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บทคัดย่อ:	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบวัดความรุนแรง

ของการติดสุราฉบับภาษาไทย โดยใช้ข้อคำ�ถามจากต้นฉบับภาษาอังกฤษที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ

กลุ่มอาการติดสุราโดยสต๊อคเวล และคณะ วิธีการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการแปล

เครื่องมือโดยใช้วิธีแปลแบบสมมาตร และแปลย้อนกลับจากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษ ประเมิน

ชุดท่ีแปลย้อนกลับโดยเทียบกับต้นฉบับเจ้าของเคร่ืองมือ และประเมินความเข้าใจในความหมายและ

ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ป่วยโรคติดสุราเพศชายและหญิง จำ�นวน 4 คน ระยะท่ีสอง เป็นการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ใช้กลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้ป่วยติดสุรา 100 คน เพื่อตรวจสอบ (1) คุณภาพของข้อคำ�ถาม (2) ความตรงเชิงโครงสร้าง 

โดยการใช้กลุ่มต่างและการวิเคราะห์องค์ประกอบ และ (3) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีหาค่า

ความสอดคล้องภายใน

	 ผลการศึกษา แบบวัดความรุนแรงของการติดสุรามีจำ�นวน 20 ข้อคำ�ถาม คุณภาพของแบบ

วัดด้านความตรงเชิงเนื้อหารายข้อมีค่าเท่ากับ 1.00 และความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดทั้งฉบับมี

ค่าเท่ากับ 1.00 คุณภาพของแบบวัดที่ประเมินโดยผู้ป่วยติดสุรา พบว่า (1) ข้อคำ�ถามท่ีมีความ

สัมพันธ์กับคะแนนรวมท้ังฉบับ r ≥ 0.4 มี 20 ข้อ มีอำ�นาจจำ�แนกดี 20 ข้อ (2) ความตรงเชิงโครงสร้าง

โดยการใช้กลุ่มต่างคือกลุ่มไม่ติดสุรา และกลุ่มติดสุราระดับรุนแรง (กลุ่มละ 33 คน) พบมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05, t = -20.52) การวิเคราะห์องค์ประกอบได้แบบวัดที่มี 20 ข้อ

คำ�ถาม 5 องค์ประกอบ ร้อยละของความแปรปรวนท่ีสามารถอธิบายได้มีค่าเท่ากับ 73.03 และ (3) 

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.92 

	 ข้อเสนอแนะ แบบวัดความรุนแรงของการติดสุรามีความเท่ียงตรงและความเช่ือม่ันในระดับสูง จึง

สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือวัดระดับความรุนแรงของการติดสุรา และใช้เป็นเคร่ืองมือวิจัยเก่ียวกับผู้ป่วย

ติดสุราได้
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บทนำ�

	 ผู้ติดสุราประสบปัญหาอย่างน้อย 3 ใน 7 ด้าน

ต่อไปนี้ภายใน 12 เดือน คือ ไม่สามารถควบคุมการ

ด่ืมได้ ต้องการด่ืมมากข้ึนเพ่ือให้ได้ฤทธ์ิเท่าเดิม มีอาการ

ทางกายเมื่อไม่ได้ดื่ม พยายามเลิกดื่มหลายครั้งแต่

ไม่สำ�เร็จ ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดื่มและการเมาสุรา 

ไม่สนใจกิจกรรมทางสังคมหรือการประกอบอาชีพ 

และยังคงดื่มต่อไปแม้จะได้รับผลกระทบจากการ

ดื่ม1 การติดสุราจึงเป็นความผิดปกติทางพฤติกรรม

ท่ีแสดงอาการด้านร่างกายและจิตใจ มีการสร้างเคร่ืองมือ

ประเมินการติดสุราหลากหลายชนิด ท่ีนิยมใช้กันได้แก่ 

แบบวัด CAGE (cut down, annoyed, guilty, eye 

opener)2 และ Alcohol Use Disorders Identification 

test (AUDIT)3 

	 ผู้ที่ได้รับการประเมินว่า “ติดสุรา” หากไม่

สามารถระบุได้ว่าติดสุราในระดับรุนแรงมากน้อยเพียงใด 

อาจทำ�ให้การดูแลเพ่ือตอบสนองปัญหาความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละรายทำ�ได้จำ�กัด เนื่องจากความเสื่อม

ของสมองและความผิดปกติในการทำ�หน้าที่รักษา

สมดุลในสมองของสารส่ือประสาทโดยเฉพาะ gamma 

amino butyric acid (GABA) ของผู้ติดสุราแต่ละ

รายมีความรุนแรงแตกต่างกัน จากวงจรของการได้รับ

และการขาดแอลกอฮอล์หลายๆ ครั้งมีความต่างกัน4 

โดยผู้ติดสุรารุนแรงหรือเร้ือรัง สารส่ือประสาท GABA 

จะทำ�หน้าที่ลดลง ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลาง

เกิดความตื่นตัวง่าย ทำ�ให้อาการอยากสุรามีความ

รุนแรงมากขึ้น และมีความเสี่ยงสูงต่อการกลับดื่มซํ้า

หลังการรักษา5,6 การมีเคร่ืองมือวัดระดับความรุนแรง

ของการติดสุราจึงเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย

	 แบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา (Severity 

of Alcohol Dependence Questionnaire) ที่สร้างโดย

สต๊อคเวล และคณะ (Stockwell et al.)7 สร้างขึ้น 

จากแนวคิดกลุ่มอาการติดสุรา (alcohol dependence 

syndrome)8 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่าติดสุรา

รุนแรงมากน้อยเพียงใด โดยแตกต่างจากเครื่องมือ

ประเมินปัญหาการติดสุราที่มีในปัจจุบันที่บอกได้

เพียงว่าติดสุราหรือไม่ติดสุรา มีการทดสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือกับกลุ่มผู้ติดสุราทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชนด้วยหลายวิธีการร่วมกัน มีความเที่ยง

ตรงและความเช่ือม่ันอยู่ในระดับสูง และมีผู้นำ�เคร่ืองมือ

นี้ไปใช้แพร่หลาย แบบวัดนี้มีองค์ประกอบ 5 ด้าน  

คือ อาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุรา (physical 

withdrawal [PHYS]) อาการด้านอารมณ์ของภาวะ

ขาดสุรา (affective withdrawal [AFF]) ความต้องการ

ด่ืมสุราเพ่ือลดอาการขาดสุรา (craving and withdrawal 

-relief drinking [NEED]) ปริมาณการดื่มสุราใน

แต่ละวัน (typical daily consumption [ALC]) และ

การมีอาการขาดสุรากลับคืนเร็วหลังจากหยุดดื่ม 

(rapidity of reinstatement of withdrawal symptoms 

following a period of abstinence [POSTAB]) มีจุด

ตัดของคะแนนที่ 31 การนำ�แบบวัดความรุนแรงของ

การติดสุราไปใช้กับผู้ติดสุราในโรงพยาบาล ข้อความ

นำ�เน้นการด่ืมหนักคร้ังสุดท้ายภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ส่วนการนำ�ไปใช้กับผู้ติดสุราในชุมชนเน้นที่การดื่ม

หนักครั้งสุดท้ายภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา7,9,10 

	 ผู้ป่วยติดสุราที่ เข้ารับการบำ�บัดรักษาใน     

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดเป็นกลุ่มโรค

ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเน่ืองจาก

การเสพวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่พบเป็นลำ�ดับ

ท่ีสองในทุกปีงบประมาณ11 และความชุกของผู้ติดสุรา 

(AUDIT ≥ 20) ในประชากรไทยจากการสำ�รวจครัว

เรือนทั่วประเทศ พ.ศ. 2550 พบมีจำ�นวนประมาณ 
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0.23 ล้านคน12 จำ�นวนการติดสุราของคนไทยดัง

กล่าวสะท้อนถึงความต้องการเครื่องมือวัดระดับ

ความรุนแรงของการติดสุราเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลอย่างเหมาะสม ได้แก่ ผู้ป่วยติดสุราระดับ

รุนแรงจะมีอาการขาดสุรารุนแรงมากกว่าผู้ป่วยติด

สุราระดับปานกลางหรือเล็กน้อย การดูแลจำ�เป็นต้อง

เฝ้าระวังภาวะถอนพิษสุราอย่างใกล้ชิดตั้งแต่แรกรับ 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากอาการถอนพิษสุรา

อย่างครอบคลุม จึงเป็นการใช้ระดับความรุนแรงของ

การติดสุราในการวางแผนการพยาบาลในระยะ

เฉียบพลันเพื่อการป้องกันความรุนแรงของอาการ

ขาดสุรา/อาการถอนพิษสุรา ส่วนในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

ระดับความรุนแรงของการติดสุราจะเป็นแนวทาง

ให้การพยาบาลมีความเฉพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย

มากขึ้น สำ�หรับการดูแลระยะหลังการรักษา ระดับ

ความรุนแรงของการติดสุราจะช่วยให้พยาบาลมีการ

วางแผนการดูแลหลังจำ�หน่ายท่ีเหมาะสมในแต่ละราย 

	 ผู้ติดสุราท่ีเข้ารับการบำ�บัดรักษาในโรงพยาบาล

มีจำ�นวนมาก และประโยชน์ของการมีแบบวัดความ

รุนแรงของการติดสุราชี้นำ�ว่า ควรมีการพัฒนาแบบ

วัดความรุนแรงของการติดสุราในบริบทสังคมไทย 

โดยทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบที่ใช้การหมุนแกนด้วยวิธีออโธโกนอล 

(Orthogonal method) เพื่อยืนยันความเป็นอิสระกัน

ของแต่ละองค์ประกอบ และทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

มากกว่า 1 วิธีร่วมกัน เพื่อให้พยาบาลมีเครื่องมือ

จำ�แนกระดับความรุนแรงของการติดสุราท่ีมีคุณภาพ

ท้ังด้านความเท่ียงตรงและความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

นำ�ไปสู่การให้การบำ�บัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม

กับระดับความรุนแรงของการติดสุราของผู้ป่วย เป็น

ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยติด

สุรา

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อพัฒนาแบบวัดความรุนแรงของการ

ติดสุราในบริบทสังคมไทย

	 2.	เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบวัดความ

รุนแรงของการติดสุรา 

วิธีการศึกษา

	 หลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากสต๊อคเวล 

(Stockwell) ให้แปลแบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา 

(Severity of Alcohol Dependence Questionnaire 

[SADQ]) จำ�นวน 20 ข้อเป็นภาษาไทยแล้ว ได้ดำ�เนินการ

พัฒนาแบบวัดความรุนแรงของการติดสุราฉบับภาษาไทย 

ตามข้ันตอนการแปลเคร่ืองมือข้ามวัฒนธรรม11,12,13,14 

ดังนี้

	 ขั้นตอนการแปลแบบวัด

	 1.	แปลข้อคำ�ถามในแบบวัดความรุนแรงของ

การติดสุราต้นฉบับของสต๊อคเวลให้เป็นภาษาไทย 

(forward translation) โดยใช้การแปลแบบสมมาตร 

(symmetric translation approach) คือ ยึดความเท่า

เทียมกันระหว่างภาษาอังกฤษของแบบวัดต้นฉบับ

และแบบวัดชุดภาษาไทยในด้านความหมาย เนื้อหา 

และแนวคิด รวมท้ังคำ�นึงถึงความสอดคล้องกับบริบท

ของคนไทย ดำ�เนินการโดยทีมวิจัยคนที่หนึ่ง จากนั้น

ทีมวิจัยคนที่สามและสี่ เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง

ของความหมาย และความเหมาะสมของภาษา 

	 2.	แปลย้อนกลับ (blind backward translation) 

จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษโดยอาจารย์ภาควิชา 

ภาษาอังกฤษ คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จำ�นวน 2 คน ซึ่งเชี่ยวชาญการใช้ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ และไม่เคยเห็นแบบวัดความรุนแรงของ

การติดสุราชุดต้นฉบับมาก่อน โดยคนแรกมีประสบการณ์



การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา

72 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

การใช้ภาษาอังกฤษมากกว่า 30 ปี ส่วนคนที่สองมี

ความเชี่ยวชาญด้านการแปลภาษา

	 3.	เปรียบเทียบแบบวัดชุดที่แปลย้อนกลับ

กับชุดต้นฉบับเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความ

เหมาะสมของภาษา

	 4.	 ส่งแบบวัดชุดแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ 

ให้เจ้าของเครื่องมือพิจารณา (Tim Stockwell) เพื่อ

ตรวจสอบความถูกต้องของความหมาย 

	 5.	ปรับแก้ท้ังชุดแปลย้อนกลับและชุดภาษาไทย 

ตามข้อเสนอแนะของเจ้าของเคร่ืองมือ รวมท้ังตรวจสอบ

ความเหมาะสมด้านภาษา และความเข้าใจง่ายของ

ข้อคำ�ถามก่อนนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

ผู้ป่วยติดสุราเพศชาย 2 คน เพศหญิง 2 คน และ

พยาบาลหอผู้ป่วยติดสุรา 1 คน เพื่อประเมินความ

เข้าใจในความหมาย และความเหมาะสมของภาษา 

และมีการอภิปรายร่วมกันเพื่อยืนยันความเข้าใจ

ความหมายของข้อ คำ�ถามทุกข้อตรงตามส่ิงท่ีต้องการวัด

	 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 4 ด้าน

คือ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบคุณภาพ

ของข้อคำ�ถาม ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และ

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

	 1)	การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 

(content validity)

	 	 1.1)	 ผู้วิจัยส่งแบบวัดความรุนแรงของ

การติดสุราทั้งชุดภาษาไทย และชุดต้นฉบับให้ผู้ทรง

คุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยติดสุรา 

จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ท่าน 

จิตแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลสวนปรุง 1 ท่าน และ

แพทย์ประจำ�ศูนย์บำ�บัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 1 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบข้อคำ�ถามเปรียบเทียบกับชุดต้นฉบับ 

และแนวคิดท่ีใช้สร้างข้อคำ�ถาม พิจารณาตัดสินความตรง

ของข้อคำ�ถามโดยเลือกจากตัวเลือก 4 ระดับ คือ 

เกี่ยวข้องมาก เกี่ยวข้องพอควรหรือเกี่ยวข้องแต่ต้อง

ปรับแก้ เกี่ยวข้องเล็กน้อยหรือไม่สามารถประเมิน

ได้ถ้าไม่ปรับแก้ และไม่เกี่ยวข้อง จากนั้นนำ�คะแนน

ท่ีได้มาคำ�นวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาคร้ังท่ี 1 และ

ปรับแก้ข้อความให้เหมาะสมตามคำ�แนะนำ�ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง 

เพื่อคำ�นวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาครั้งที่ 2 

 	 	 1.2)	 ทดลองใช้แบบวัดกับผู้ป่วยติดสุรา

เพศชายและหญิงจำ�นวน 4 คน เพื่อประเมินความ

เข้าใจในความหมาย และความเหมาะสมของภาษา 

	 	 1.3)	 ปรับปรุงแบบวัดตามข้อมูลที่ได้จาก

การทดลองใช้ เพ่ือให้แบบวัดมีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน ได้แก่ 

การปรับข้อความให้สั้นลง อ่านเข้าใจง่าย โดยยังคง

ความหมายเดิมและข้อคำ�ถาม 20 ข้อไว้ 

	 2)	การตรวจสอบคุณภาพของข้อคำ�ถาม เพื่อ

วิเคราะห์หาความเป็นมิติเดียวกันของข้อคำ�ถามโดยการ

	 	 2.1)	 หาอำ�นาจในการจำ�แนกของข้อ

คำ�ถาม (item discrimination power) โดยใช้เทคนิค 

25% แบ่งกลุ่มผู้มีคะแนนสูงและกลุ่มผู้มีคะแนนตํ่า 

	 	 2.2)	 หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของคะแนน

รายข้อกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (item-total correlation 

coefficients) และพิจารณาค่า Chronbach’s alpha 

เมื่อลบข้อคำ�ถามนั้นออก

	 	 2.3)	 หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ และระหว่างคะแนน

ของแต่ละองค์ประกอบกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 

	 3) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) โดย 2 วิธีคือ
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	 	 3.1)	การใช้กลุ่มต่าง (contrast group      
approach) คือกลุ่มไม่ติดสุรา (33 คน) และกลุ่มติด
สุราระดับรุนแรง (33 คน) 
	 	 3.2)	 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 
Analysis) หมุนแกนแบบวาริแม๊กซ์ (varimax rotation)
	 4)	ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ   
(reliability) โดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน 
(Chronbach’s alpha coefficient)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการทดสอบคือ กลุ่มผู้ป่วย
ติดสุราที่เข้ารับการบำ�บัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
ณ โรงพยาบาลสวนปรุง และศูนย์บำ�บัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 19-22 มกราคม พ.ศ. 2555 
จำ�นวน 118 คน 
	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการกำ�หนดคุณสมบัติ
คือ อายุ 20-69 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ
สมัครใจตอบแบบวัด จำ�นวน 100 คน ทั้งนี้เพื่อให้
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์องค์

ประกอบ (factor analysis) รวมทั้งเพื่อให้ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมืออยู่ในระดับดี จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 5 คนต่อ 1 ข้อคำ�ถาม15 และใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นประชาชนทั่วไปที่ไม่ติดสุรา เลือกแบบ
เจาะจงให้ครบจำ�นวน 33 คน เพื่อการทดสอบความ
ตรงเชิงโครงสร้างโดยวิธีการใช้กลุ่มต่าง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดความ
รุนแรงของการติดสุรา เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยแปลมาตาม
ขั้นตอนของการแปลเครื่องมือข้ามวัฒนธรรม11,12,13,14 
มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ มีคำ�ตอบให้เลือก 4 ระดับ คือ 
ข้อ 1-16 ให้เลือกตอบ แทบจะไม่มี (0) มีบ้างบาง
ครั้ง (1) มีบ่อยๆ (2) และมีเกือบตลอด (3) ส่วน
ข้อ 17-20 ให้เลือกตอบ ไม่มีเลย (0) มีเล็กน้อย 
(1) มีปานกลาง (2) และมีค่อนข้างมาก (3) 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันท่ี 19-23 มกราคม 
พ.ศ. 2555 ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์จำ�นวน 100 ชุด 

Intended sample = 100 คน 	 	 	 เพศชาย = 88 คน เพศหญิง = 12 คน 

Actual sample    = 100 คน (100%)	 	 อายุเฉลี่ย 40.28 ± 9.51 ปี Range = 21-66 ปี

แผนภูมิที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบ

45 คน 45 คน6 คน

หอผู้ป่วยติดสุราชาย หอผู้ป่วยติดสุราชายหอผู้ป่วยติดสุราหญิง หอผู้ป่วยติดสุราหญิง

โรงพยาบาลสวนปรุง
51 คน

กลุ่มตัวอย่าง 100 คน
ผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการบำ�บัดผู้ป่วยในระหว่าง 19-23 มกราคม 2555

ศูนย์บำ�บัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่
49 คน

6 คน
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Mean = 24.64
std. Dev. = 13.373

N = 100

Mean = 24.64
std. Dev. = 13.373

N = 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูล

และประมวลผลข้อมูล ดังนี้

	 1)	การวิเคราะห์หาความเป็นมิติเดียวกันของ

ข้อคำ�ถาม ใช้วิธีหาค่าเฉลี่ย และใช้สถิติ independent 

t-test 

	 2)	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ของแต่ละองค์ประกอบ และความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนของแต่ละองค์ประกอบกับคะแนนรวมท้ังฉบับ 

ใช้สถิติ Pearson correlation 

	 3)	การวิเคราะห์ความเท่ียงตรง (validity) ของ

เครื่องมือ ใช้การคำ�นวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index) การหาความตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct validity) โดยใช้สถิติ independent t-test 

และวิธีการวิเคราะห์ตัวประกอบหลัก (principle    

component analysis) โดยหมุนแกนแบบวาริแม๊กซ์ 

(varimax rotation)

	 4)	การวเิคราะหค์วามเชือ่ม่ัน (reliability) ของ

เครื่องมือ ใช้วิธีหาค่าความสอดคล้องภายในโดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ภายใต้โครงการวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการกลับมาดื่มซ้ำ�โดยใช้แนวคิดซาเทียร์ใน   
ผู้หญิงติดสุรา” จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลสวนปรุง ตามเอกสารเลขท่ี 1/2555 
และของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ตามเอกสารเลขที่ 173/2011 ก่อนดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของการพิทักษ์สิทธ์ิให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยน้ีได้โดยไม่มีผล 
กระทบใดๆ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยลงนามยินยอมด้วยความสมัครใจ 

ผลการวิจัย

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยติดสุรา
ท่ีเข้ารับการบำ�บัดรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
สวนปรุง และศูนย์บำ�บัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ จำ�นวน 
100 คน มีอายุระหว่าง 21-66 ปี อายุเฉลี่ย 40.28 ± 
9.51 ปี เป็นเพศชาย (88 คน) มากกว่าเพศหญิง 

(12 คน) (Figure 1 และ Figure 2) 

Figure 1: การกระจายของคะแนนรวม SADQ Figure 2: การกระจายของอายุของกลุ่มตัวอย่าง

HistogramHistogram
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	 2.	คุณภาพของแบบวัดความรุนแรงของ

การติดสุรา

	 	 2.1	ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)

	 	 	 การคำ�นวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

คำ�นวณจากคะแนนท่ีลงความเห็นว่า “เก่ียวข้องมาก” 

ในคร้ังท่ี 1 ของรายข้อ (item-level CVI [I-CVI]) มีค่า

เท่ากับ 0.50 และของภาพรวมของเครื่องมือทั้งชุด 

(scale-level CVI [S-CVI]) มีค่าเท่ากับ 0.50 หลัง

จากปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ

สอบถามผู้ทรงคุณวุฒิบางรายในข้อที่ได้ปรับแก้แล้ว

เพ่ือให้คะแนนใหม่ การคำ�นวณในคร้ังท่ี 2 ได้ค่า I-CVI 

เท่ากับ 1.00 และค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 

	 	 2.2	ความเป็นมิติเดียวกันของข้อคำ�ถาม 

(the same dimension of the question)

		  	 ผลการวิเคราะห์หาอำ�นาจในการจำ�แนก
ของข้อคำ�ถามโดยใช้เทคนิค 25% แบ่งกลุ่มผู้มีคะแนนสูง
และกลุ่มผู้มีคะแนนตํ่าได้กลุ่มละ 25 ราย ผลการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าที (independent t-test) 
พบข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนการหา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งฉบับได้ข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อที่มี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ต้ังแต่ 0.4 ข้ึนไป (r ≥ 0.4) 
โดยพิจารณาค่า Chronbach’s alpha เมื่อลบข้อ
คำ�ถามน้ันออก คะแนนของแต่ละองค์ประกอบมีความ
สัมพันธ์กันในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.01) 
โดยความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.38-
0.66) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแต่ละ
องค์ประกอบกับคะแนนของแบบวัดทั้งฉบับอยู่ใน
ระดับสูง (r = 0.67-0.84) (ตารางที่ 1) 

องค์ประกอบ SADQ score PHYS AFF NEED ALC POSTAB

SADQ score 1.00 0.76** 0.67** 0.84** 0.80** 0.73**

PHYS 1.00 0.48** 0.56** 0.43** 0.56**

AFF 1.00 0.41** 0.44** 0.38**

NEED 1.00 0.66** 0.55**

ALC 1.00 0.50**

POSTAB 1.00

PHYS	 = Physical withdrawal
AFF	 = Affective withdrawal
NEED	 = Craving and withdrawal-relief drinking
ALC	 = Typical daily consumption
POSTAB	 = Rapidity of reinstatement of withdrawal symptoms following a period of abstinence

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแต่ละองค์ประกอบ และความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ของแต่ละองค์ประกอบกับคะแนนรวมของแบบวัด

**p < 0.01
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		  2.3	 ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity)

	 	 	 การใช้กลุ่มต่าง (contrast group               

approach) เพือ่วเิคราะหข์อ้คำ�ถามทัง้ 20 ขอ้ ระหวา่ง

กลุ่มไม่ติดสุรา และกลุ่มติดสุราระดับรุนแรง (กลุ่มละ 

33 คน) พบวา่ ข้อคำ�ถามทุกขอ้มีคา่เฉลีย่แตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 	 	 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) เริม่จากการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งตน้ของ

การใช้การวิเคราะห์ปัจจัย พบว่าค่า Kaiser-Mayor-

Olkin (KMO) เท่ากับ 0.86 ซ่ึงเข้าใกล้ 1 แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีจำ�นวนเพียงพอท่ีจะใช้วิเคราะห์ และ Bartlett’s 

test of sphericity มีค่า p-value = 0.000 แสดงว่าข้อ

คำ�ถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง13 จากน้ัน

ทำ�การวิเคราะห์องค์ประกอบโดยวิธีการสกัดองค์

ประกอบแบบ principle components analysis ด้วย

วิธีการหมุนแกนแบบวาริแม๊กซ์ (varimax rotation) 

เพ่ือทำ�ให้ข้อคำ�ถามบางข้อท่ีเดิมอยู่ในหลายองค์

ประกอบให้อยู่ในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงอย่าง

เด่นชัด ทำ�ให้มีจำ�นวนตัวแปรน้อยท่ีสุด และมีค่าน้ํา

หนักของปัจจัย (factor loading) มากในแต่ละองค์

ประกอบ13 เกณฑ์การเลือกองค์ประกอบ ได้แก่ (1) 

องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (eigen value) มากกว่า 1 

ซึ่งบ่งบอกถึงความสามารถขององค์ประกอบว่า

อธบิายความแปรปรวนของกลุ่มตัวแปรได้มาก พบว่ามี 5 

องค์ประกอบที่มีค่าไอเกนมากกว่า 1 โดยมีค่าร้อยละ

ของความแปรปรวนท่ีสามารถอธิบายได้ 73.03 (ตาราง

ท่ี 1) (2) กราฟสกรีพลอท (scree plot) มีจุดหักมุม

ที่องค์ประกอบห้า (3) แยกข้อคำ�ถามท่ีอยู่ในหลายองค์

ประกอบ โดยพิจารณาจากค่า factor loading (มีค่า ≥ 

0.3) ของแต่ละข้อคำ�ถามว่ามีค่ามากท่ีสุดอยู่ท่ีองค์

ประกอบใด ก็จัดให้อยู่ในองค์ประกอบน้ัน ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสรุปพบว่า องค์ประกอบที่เหมาะ

สมในแบบวัดความสอดคล้องกลมกลืนของชีวิต มี 5 

องค์ประกอบจาก 20 ข้อคำ�ถาม อธิบายความ

แปรปรวนไดร้อ้ยละ 73.03 องค์ประกอบดังกล่าวได้แก่ 

อาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุรา (4 ข้อ) อาการ

ด้านอารมณ์ของภาวะขาดสุรา (4 ข้อ) ความต้องการ

ดื่มสุราเพื่อลดอาการขาดสุรา (4 ข้อ) ปริมาณการด่ืม

สุราในแต่ละวัน (4 ข้อ) และการมีอาการขาดสุรากลับ

คืนเร็วหลังจากหยุดดื่ม (4 ข้อ) (ตารางที่ 2) 
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องค์ประกอบ นํ้าหนักตัวประกอบ (Factor loading)

องค์ประกอบ 1: อาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุรา   

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันตื่นนอนแล้วรู้สึกมีเหงื่อออกมาก 0.83

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันมีอาการมือสั่นหลังตื่นนอนตอนเช้า 0.64

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันสั่นไปทั้งตัวหลังตื่นนอนตอนเช้าถ้าฉันไม่ได้ดื่มสุรา   0.54

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันตื่นนอนโดยตัวเปียกชุ่มไปด้วยเหงื่อ 0.73

องค์ประกอบที่ 2: อาการด้านอารมณ์ของภาวะขาดสุรา 

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันตื่นนอนตอนเช้าด้วยความรู้สึกที่แย่มากๆ 0.55

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันตื่นนอนแล้วรู้สึกกลัวที่จะพบกับผู้คน 0.84

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันรู้สึกเหมือนสิ้นหวังเมื่อตื่นนอน 0.80

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันรู้สึกตกใจกลัวอย่างมากเมื่อตื่นนอน 0.76

องค์ประกอบที่ 3: ความต้องการดื่มสุราเพื่อลดอาการขาดสุรา

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันชอบที่จะดื่มในตอนเช้า 0.78

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันมักต้องดื่มทันทีในตอนเช้าให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้   0.85

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันดื่มในตอนเช้าเพื่อให้หายตัวสั่น 0.71

ในวันหลังการดื่มหนัก ฉันรู้สึกอยากดื่มอย่างมากหลังตื่นนอน 0.73

องค์ประกอบที่ 4: ปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวัน

ฉันดื่มเหล้า (35-40 ดีกรี) มากกว่าหนึ่งในสี่ขวดต่อวัน (หรือครึ่งแบนต่อวัน)

หรือ - ดื่มเบียร์ประมาณ 7 กระป๋อง ต่อวัน

หรือ - ดื่มเบียร์ 3 ขวดใหญ่ (660 cc) ต่อวัน

หรือ - หรือดื่มเบียร์ 6 ขวดเล็ก (330 cc) ต่อวัน

หรือ - ดื่มไวน์ 1 ขวด ต่อวัน

0.55

ฉันดื่มเหล้า (35-40 ดีกรี) มากกว่าครึ่งขวดต่อวัน (หรือ 1 แบน ต่อวัน) 

หรือ - ดื่มเบียร์ 6 ขวดใหญ่ ต่อวัน

หรือ – ดื่มเบียร์ 12 ขวดเล็ก ต่อวัน

หรือ – ดื่มเบียร์ 15 กระป๋อง ต่อวัน

หรือ - ดื่มไวน์ 2 ขวด ต่อวัน

0.73

ฉันดื่มเหล้า (35-40 ดีกรี) มากกว่า 1 ขวดต่อวัน 

หรือ - ดื่มเบียร์ขวดใหญ่ประมาณ 1 ลัง (12 ขวด) ต่อวัน 

หรือ - ดื่มไวน์ 4 ขวด ต่อวัน

0.86

ฉันดื่มเหล้า (35-40 ดีกรี) มากกว่า 2 ขวดต่อวัน 

หรือ - ดื่มเบียร์ขวดใหญ่ ประมาณ 2 ลัง (24 ขวด) ต่อวัน

หรือ - ดื่มไวน์ 8 ขวด ต่อวัน

0.73

ตารางที่ 2	 การสกัดองค์ประกอบของแบบวัดความรุนแรงของการติดสุราด้วยวิธีการหมุนแกนแบบวาริแม็กซ์ 
(N = 100)
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ตารางที่ 2	 การสกัดองค์ประกอบของแบบวัดความรุนแรงของการติดสุราด้วยวิธีการหมุนแกนแบบวาริแม็กซ์ 
(N = 100) (ต่อ)

องค์ประกอบ นํ้าหนักตัวประกอบ (Factor loading)

องค์ประกอบที่ 5: การมีอาการขาดสุรากลับคืนเร็วหลังจากหยุดดื่ม

ฉันเริ่มมีอาการเหงื่อออก 0.73

ฉันมีอาการมือสั่น 0.86

ฉันมีอาการตัวสั่น 0.80

ฉันมีอาการอยากดื่มอย่างมาก 0.74

% of  variance for five components = 73.03

 	 	 2.4	ความเชื่อมั่นของแบบวัด (instrument 

reliability) 

	 	 	 พบว่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบวัด

ความรุนแรงของการติดสุราท้ังฉบับ (20 ข้อ, n = 100) 

มีค่าเท่ากับ 0.92 สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าขององค์ประกอบ

ด้านอาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุรามีค่าเท่ากับ 

0.81 สัมประสิทธิ์แอลฟ่าขององค์ประกอบด้านอาการ

ด้านอารมณ์ของภาวะขาดสุรา มีค่าเท่ากับ 0.80 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าขององค์ประกอบด้านความ

ต้องการด่ืมสุราเพ่ือลดอาการขาดสุรา มีค่าเท่ากับ 0.90 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าขององค์ประกอบด้านปริมาณ

การดื่มสุราในแต่ละวัน มีค่าเท่ากับ 0.87 และ

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าขององค์ประกอบด้านการมีอาการ

ขาดสุรากลับคืนเร็วหลังจากหยุดด่ืม มีค่าเท่ากับ 0.88 

	 	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบวัดทั้ง 20 ข้อมาทดสอบ

กับผู้ป่วยโรคติดสุราเพศหญิงจำ�นวน 10 ราย ได้

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบวัดเท่ากับ 0.87 ใช้เวลา

ในการตอบแบบวัดเฉลี่ย 8 นาที 

การอภิปรายผล

	 ผลการพัฒนาแบบวัดความรุนแรงของการ

ติดสุราในบริบทสังคมไทย พบว่า แบบวัดความรุนแรง

ของการติดสุรามีจำ�นวน 20 ข้อคำ�ถาม เหมือนต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษ กระบวนการแปลข้อคำ�ถามใช้การแปล

แบบสมมาตร ซึ่งมีข้อดีคือ ให้ความสำ�คัญอย่างเท่า

เทียมกันระหว่างภาษาที่เป็นต้นฉบับและภาษาที่เป็น

เป้าหมายในการแปล ทั้งด้านความหมาย เนื้อหา 

และแนวคิด โดยภาษาเป้าหมายในการแปลน้ัน สามารถ

ปรับข้อความให้สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมนั้นๆ

แต่ยังคงความหมายเดิมไว้14 ทำ�ให้แบบวัดนี้สามารถ

นำ�ไปใช้ข้ามวัฒนธรรมได้ และกลุ่มเป้าหมายสามารถ

ตอบแบบวัดได้ง่ายเพราะเข้าใจในส่ิงที่ ถูกถาม 

นอกจากน้ี ข้ันตอนการแปลแบบวัดได้ยึดตามหลักการ

ของการแปลแบบสมมาตรที่ใช้กลยุทธ์ “decentered 

translation strategy” คือเริ่มจากการแปลจากภาษา

ต้นฉบับให้เป็นภาษาเป้าหมาย แปลย้อนกลับจากภาษา

เป้าหมายมาเป็นภาษาต้นฉบับ ทบทวนชุดท่ีแปลย้อน

กลับกับชุดต้นฉบับ ทดลองใช้ และตรวจสอบความ

เข้าใจในความหมาย เนื้อหา วิธีการใช้ รวมทั้งเกณฑ์

การแปลผล14 ในกระบวนการนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ผู้ตรวจ

สอบผลการแปลท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาผู้ติด

สุราและด้านการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการด่ืมสุราในประเทศไทย ทำ�ให้แบบวัด

นี้มีความถูกต้องของความหมายและความเหมาะสม

ของภาษาตั้งแต่เบื้องต้น เมื่อทำ�การแปลย้อนกลับ



สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ

79Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  No.4  October-December 2012

เป็นภาษาอังกฤษจึงพบว่ามีความหมายคล้ายคลึง

กันกับต้นฉบับ ผู้วิจัยยังได้ให้เจ้าของเคร่ืองมือมีส่วน

ร่วมทบทวนชุดที่แปลย้อนกลับกับชุดต้นฉบับด้วย 

จึงถือได้ว่าแบบวัดความรุนแรงของการติดสุราท่ีพัฒนา

ในบริบทสังคมไทยมีความสอดคล้องกับแบบวัด

ต้นฉบับทั้งด้านความถูกต้องของความหมาย เนื้อหา 

และแนวคิดที่ใช้ และการใช้ผู้แปลย้อนกลับจำ�นวน 

2 คน ซึ่งไม่เคยเห็นชุดต้นฉบับมาก่อน อีกทั้งเป็น        

ผู้คุ้นเคยกับบริบทวัฒนธรรมของภาษาเป้าหมาย และ

เช่ียวชาญด้านภาษาต้นฉบับเป็นอย่างดี ทำ�ให้การแปล

ย้อนกลับมีความสมบูรณ์ เหมาะสม นอกจากน้ี ยังผ่าน

การทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายของแบบวัด ดังนั้น 

กระบวนการแปลเครื่องมือครั้งน้ีจึงมีความถูกต้อง

ตามหลักการแปลเครื่องมือข้ามวัฒนธรรม 

	 ผลการทดสอบคุณภาพของแบบวัดความ

รุนแรงของการติดสุรา พบว่า มีความตรงเชิงเนื้อหา

ของรายข้อ (I-CVI) เท่ากับ 1 (ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน) 

แสดงถึงข้อคำ�ถามในแบบวัดความรุนแรงของการ

ติดสุรา สามารถวัดความรุนแรงของการติดสุราได้จริง 

และความตรงเชิงเน้ือหาน้ี ทำ�การตรวจสอบโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3-5 คน ดังนั้น ทุกคนต้องมีความ

เห็นตรงกัน จึงจะถือว่าข้อคำ�ถามนั้นมีความตรงที่

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.0516 เม่ือใช้กับกลุ่มผู้ป่วย

ติดสุราทั้งเพศชายและหญิงจำ�นวน 100 คน ที่มี

การกระจายของอายุเป็นแบบสมมาตร (Figure 2) 

และผู้ป่วยติดสุราเพศหญิงจำ�นวน 10 คน พบว่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของแบบวัดมีค่าเท่ากับ 0.92 และ 

0.87 ตามลำ�ดับ และการกระจายของคะแนนรวม

จากแบบวัดมีลักษณะค่อนข้างสมมาตร (Figure 1) 

สะท้อนว่าแบบวัดนี้มีความสอดคล้องภายในสูง17 

สามารถเชื่อถือได้เมื่อนำ�มาใช้กับผู้ป่วยติดสุรากลุ่ม

วัยต่างๆ

	 ส่วนผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อคำ�ถาม 

และความตรงเชิงโครงสร้างที่วิเคราะห์จากการใช้

กลุ่มต่าง ได้แสดงให้เห็นว่าแบบวัดความรุนแรงของ

การติดสุรามีอำ�นาจในการจำ�แนกกลุ่มไม่ติดสุรา

ออกจากลุ่มติดสุราระดับรุนแรงได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ข้อคำ�ถามทุกข้อมีความเหมาะสมที่จะวัดระดับความ

รุนแรงของการติดสุรา คะแนนรวมท่ีได้จึงมาจากคะแนน

ของแต่ละองค์ประกอบที่มีความเก่ียวข้องกันในมิติ

ของแนวคิดกลุ่มอาการติดสุรา 

	 ความตรงเชิงโครงสร้างที่วิเคราะห์จากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) พบอยู่ใน

เกณฑด์ ีกลา่วคือทัง้ 5 องค์ประกอบของแบบวดัความ

รุนแรงของการติดสุรามีความสอดคล้องกับ “กลุ่ม

อาการตดิสรุา” ซึง่เปน็แนวคดิทีใ่ชส้รา้งขอ้คำ�ถามของ

แบบวัด แสดงให้ เห็นว่าแบบวัดนี้สามารถวัด

คุณลักษณะที่ต้องการวัดได้อย่างแท้จริง โดยระดับ

ความรุนแรงของการติดสุราสามารถวัดได้จากการ

ประเมินองค์ประกอบ 5 ด้านคือ อาการด้านร่างกาย

ของภาวะขาดสุรา อาการด้านอารมณ์ของภาวะขาด

สุรา ความต้องการดื่มสุราเพื่อลดอาการขาดสุรา 

ปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวัน และการมีอาการขาด

สุรากลับคืนเร็วหลังจากหยุดดื่มได้ 

	 อาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุรา เป็นองค์

ประกอบทีส่ะทอ้นถึงระดบัแอลกอฮอลใ์นรา่งกายของ

ผู้ตดิสรุาจะลดตํา่ลงไมไ่ด ้เพราะจะเกิดอาการมอืสัน่/

ตวัสัน่ อาเจยีน เหงือ่ออก และอาการอืน่ๆจนถงึระดบั

รุนแรงคือเพ้อคลั่ง (delirium tremens)8,18 เนื่องจาก

สารสื่อประสาทในสมองโดยเฉพาะ GABA และ            

N-methyl-D-aspartate (NMDA) ที่ได้สัมผัสกับ

แอลกอฮอล์เป็นเวลานาน ทำ�ให้ NMDA receptor 

ทำ�งาน upregulated ส่วน GABA receptor เป็น           

downregulated ซ่ึงนำ�ไปสู่การทนต่อฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ 
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(tolerance) หากหยุดด่ืมหรือลดการด่ืมลง สารสื่อ

ประสาทเหล่านี้จะทำ�งานในทางกลับกัน การส่งผ่าน 

GABA จึงลดลง ทำ�ให้การควบคุมระบบการทำ�งาน

ของสารสื่อประสาทโดปามีนผิดปกติ จึงเกิดอาการ

ของการขาดสุรา (alcohol withdrawal)18 ดงัน้ันระดบั

ของการติดสุราจึงสามารถประเมินได้จากอาการด้าน

ร่างกายของภาวะขาดสุรา โดยการติดสุรารุนแรงจะมี

อาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุรารุนแรงหากลด

การดื่มลงหรือหยุดดื่ม และผลการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ในตารางที่ 2 ได้สนับสนุนองค์ประกอบด้าน

อาการดา้นรา่งกายของภาวะขาดสุรา โดยพบว่า อาการ

ด้านร่างกายของภาวะขาดสรุามีความสมัพนัธเ์ชงิบวก

กบัความรนุแรงของการตดิสุราในระดบัสูง (r = 0.76, 

p < 0.01) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสตอ๊คเวล และ

คณะ (Stockwell et al.)7 ที่พบว่าอาการด้านร่างกาย

ของภาวะขาดสุรา และความรุนแรงของการติดสุรามี

ความสัมพันธ์กันระดับสูง (r = 0.80)

	 อาการด้านอารมณ์ของภาวะขาดสุรา (affective 

withdrawal signs) เป็นอาการสำ�คัญด้านหนึ่งของ

ภาวะขาดสุรา โดยผู้ติดสุราอาจมีอารมณ์วิตกกังวล ซึม 

หรือเศร้าเม่ือไม่ได้ด่ืมสุราหรือเม่ือด่ืมสุราในปริมาณ

ลดลง8,18 ซึ่งสามารถอธิบายได้คล้ายคลึงกับอาการ

ด้านร่างกายของภาวะขาดสุรา และจากตารางที่ 2 

พบว่าอาการด้านอารมณ์ของภาวะขาดสุรามีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความรุนแรงของการติดสุราใน

ระดับสูง (r = 0.67, p < 0.01) ดังนั้นผู้ที่ติดสุรา

ระดับรุนแรงจะมีอาการด้านอารมณ์ของภาวะขาดสุรา

ท่ีรุนแรงเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา7 

	 ความต้องการดื่มสุราเพื่อลดอาการขาดสุรา 

(craving and withdrawal-relief drinking) หมายถึง

บคุคลต้องการด่ืมสุราเป็นส่ิงแรกหลังต่ืนนอนตอนเช้า8 

เพื่อให้แอลกอฮอล์ในร่างกายอยู่ในระดับที่จะไม่

เกิดอาการขาดสุราเพราะเป็นอาการที่ทำ�ให้รู้สึกไม่

สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ความต้องการดื่มสุรา

เพื่อลดอาการขาดสุราจึงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความรุนแรงของการติดสุราในระดับสูง (r = 0.84, p 

< 0.01) โดยสูงกว่าองค์ประกอบอีก 4 ด้าน แสดงให้

เห็นว่าผู้ที่ติดสุราระดับรุนแรงจะมีความต้องการดื่ม

สุราอย่างมากเพื่อลดหรือป้องกันอาการขาดสุรา 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา7 ดังน้ันองค์ประกอบ

ด้านความต้องการดื่มสุราเพื่อลดอาการขาดสุราจึง

สามารถใช้ประเมินระดับความรุนแรงของการติด

สุราได้

	 ปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวัน (typical daily 

consumption) เก่ียวข้องกับการมีภาวะทนทานต่อฤทธ์ิ

ของแอลกอฮอล์ (tolerance) โดยผู้ติดสุราจะดื่มสุรา

ในปริมาณมากข้ึนเพ่ือให้ได้ฤทธ์ิท่ีต้องการ8 องค์ประกอบ

นีจ้งึสะทอ้นถงึสาระสำ�คญัของแนวคดิกลุม่อาการตดิ

สุราในด้าน tolerance ปริมาณการดื่มสุราในแต่ละวัน

จงึมคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกับความรนุแรงของการตดิ

สุราในระดับสูง (r = 0.80, p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

หมายถึง ยิ่งติดสุรามากจะยิ่งดื่มสุราในปริมาณมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7 

	 การมีอาการขาดสุรากลับคืนเร็วหลังจากหยุด

ดื่มได้ (rapidity of reinstatement of withdrawal 

symptoms following a period of abstinence) แสดง

ถึงการหยุดดื่มในระยะยาวเป็นสิ่งที่ทำ�ได้ยากสำ�หรับ

ผู้ติดสุรา เนื่องจากไม่สามารถควบคุมการดื่มได้หาก

ได้เริ่มดื่ม และการมีความยํ้าคิดของความต้องการที่

จะด่ืมเม่ือมีส่ิงเร้าจากภายในตนเอง เช่น ภาวะอารมณ์/

ความรู้สึกบางอย่าง และอาการขาดสุรา หรือส่ิงเร้าจาก

ภายนอกตนเอง เช่น การเห็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/

การเห็นโฆษณาเกี่ยวกับสุรา สิ่งเร้าเหล่านี้จะกระตุ้น 

reward system ในสมอง ทำ�ให้คิดถึงความรู้สึกสุขใน
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ขณะด่ืมสุรา5,6,18 และผลวิเคราะห์ข้อมูลท่ีพบว่า อาการ

ขาดสุรากลับคืนเร็วหลังจากหยุดด่ืมได้มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความรุนแรงของการติดสุราในระดับสูง 

(r = 0.73, p < 0.01) (ตารางที่ 2) แสดงว่ายิ่งบุคคล

ติดสุรามากจะยิ่งมีอาการขาดสุรากลับคืนเร็วหลัง

จากหยุดดื่ม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7 

 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี คล้ายคลึงกับการศึกษาของ

สต๊อคเวล และคณะ (Stockwell et al.)7,9 ที่วิเคราะห์

องค์ประกอบแล้วได้แบบวัดความรุนแรงของการติด

สุราที่มีข้อคำ�ถามสั้นลงแต่ครอบคลุมองค์ประกอบที่

ต้องการวัด ดังน้ันแบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา

ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จึงสามารถใช้เป็นเครื่องมือ

ในการจำ�แนกระดับการติดสุราของผู้ป่วยได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้และ

การวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรนำ�แบบวัดความรุนแรงของการติด

สุราไปใช้ประเมินระดับการติดสุราของผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการบำ�บัดรักษาปัญหาการดื่มสุราในโรงพยาบาล

	 2.	ควรศึกษาคุณภาพของแบบวัดในกลุ่มผู้

ติดสุราในชุมชน

	 3.	ควรทดสอบคุณภาพของแบบวัดเพิ่มเติม 

เช่น การเปรียบเทียบกับแบบวัดอื่นที่ใช้แนวคิดการ

สร้างแบบวัดคล้ายคลึงกัน (convergent validity)

	 4.	ควรศึกษาจุดตัดของคะแนนแบบวัดใน

คนไทย

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract:	 The main objective of this study was to develop a Thai version of an alcoholism severity 
measurement form and test its quality.  The quality-testing questions were translated from the 
original English-language questions developed by Stockwell et al based on the concept of symptom-
based types of alcoholism.  This study was conducted in two phases.  During the first phase, the 
questions were symmetrically translated into Thai and then back-translated into English, which was 
compared with the original to ensure accuracy.  The Thai translation was then read and evaluated by 
4 male and female alcoholism patients in terms of comprehensibility and stylistic appropriateness.  
During the second phase, the accuracy of the content of the measurement form was reviewed by three 
experts using a sample of 100 alcoholism patients.  The review focused on: (1) the quality of the 
questions; (2) structural validity, in relation to different groups and componential analysis; and (3) 
confidence in the study instruments, by means of internal correlation valuation.

	 The study revealed 20 questions properly designed for the measurement of alcoholism se-
verity.  The quality of the item-based content validity measurement was rated 1.00; so was that of 
the overall content validity measurement.  The outcome of the evaluation of the measurement form 
by the alcoholism patients showed: (1) there were 20 questions with strong discriminatory power, 
whose scores correlated with those of the entire set of questions, at r ≥ 0.4; (2) the structural valid-
ity, as compared with the different groups of non-alcoholics and severe alcoholics (each having 33 
members), showed a significant difference (p < 0.05, t = -20.52).  Componential analysis applied 
to the 20-item measurement form based on five components revealed 73.03% of instability; and 
(3) a Kronbach alpha co-efficient value was 0.92.

	 It can be recommended based on the findings that the alcoholism severity measurement form, 
with its proven high accuracy and confidence, may be used to measure the severity of alcoholism and 
as an instrument for alcoholism-related research.
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