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วัตถุประสงค ์ เพือ่พฒันา และหาความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืท่ีใช้ในการจ�าแนกระดบัความผิดปกต ิ
   ของผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้สอดคล้องกับการวินิจฉัย DSM-5 โดยหาจุดตัดใน 
   การจ�าแนก
วิธีการศึกษา ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติด (Substance use disorder  
   screening test: SUDST) โดยพัฒนาจากการวนิจิฉัย DSM-5 ซึง่มทีัง้หมด 11 ข้อ  
   เก็บข้อมูลกับผู ้ใช้เมทแอมเฟตามีนท่ีเข้ามารับบริการท่ีสถานบ�าบัดระหว่าง 
   สิงหาคม 2560 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 จ�านวน 207 คน พยาบาลเป็นผู้เก็บข้อมูล 
   โดยใช้ 1) แบบสอบถาม SUDST 2) แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ 
   สารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษากระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ Version 2)  
   3) M.I.N.I (ฉบับดัดแปลงเพื่อใช้ในการศึกษาผลกระทบจากการใช้สารเสพติด) 
   หลังจากนั้นจิตแพทย์สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแนวการวินิจฉัย DSM-5 เพื่อจ�าแนก 
   ความผิดปกติเป็นระดับเสี่ยงต�่า เส่ียงปานกลาง เส่ียงสูง และวิเคราะห์หา 
   ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ
ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 207 คน เก็บข้อมูลครอบคลุม 4 พื้นที่ ในสถานบ�าบัดรักษา 
   ผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีโรงพยาบาลธญัญารกัษ์เชยีงใหม่ โรงพยาบาล 
   ธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา แบบคัดกรอง SUDST 
   มีค่าความคงท่ีภายใน (Internal consistency) Cronbach’s alpha เท่ากับ  
   0.79 วิเคราะห์องค์ประกอบของข้อค�าถามทั้ง 11 ข้อ เพื่อหาค่าความตรงเชิง 
   โครงสร้าง (Construct validity) ได้ทั้งหมด 3 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านความ 
   หมกมุ่นและไม่สามารถควบคุมการใช้เมทแอมเฟตามีน 2) ด้านความเสี่ยงและ 
   อันตราย 3) ด้านผลกระทบ ครอบคลุมความแปรปรวนทั้งหมดร้อยละ 51.76  
   ทดสอบความแม่นตรงตามเกณฑ์ (Criterion validity) เปรียบเทียบแบบสอบถาม  
   SUDST กับเครื่องมือมาตรฐาน ทั้ง 3 ชนิด คือ 1) แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย 
   ท่ีใช้ยาและสารเสพตดิเพือ่รบัการบ�าบดัรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ (บคก.กสธ. V2)  
   2) Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) และ 
   3) การวินิจฉัยของแพทย์ตาม DSM-5 พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญ 
   ทางสถิติ .001 และทดสอบความแม่นตรงตามเกณฑ์ (Criterion validity) 
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   ค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือ 7 คะแนนขึ้นไป ซึ่งมีความไวร้อยละ 77.9 ความจ�าเพาะ  
   72.7 ค่าจุดตัดระหว่าง 5-6 คะแนน สามารถคัดแยกผู้เสพแบบเสี่ยงปานกลาง 
   ออกจากผู้เสพแบบเสี่ยงต�่า ด้วยความไวร้อยละ 88.7 ความจ�าเพาะ 61.9 และ 
   จดุตดัทีร่ะหว่าง 3-4 สามารถคดัแยกผูเ้สพแบบเสีย่งต�า่ออกจากผูเ้สพแบบเสีย่งสงู  
   ด้วยความไวร้อยละ 96.5 ความจ�าเพาะ 66.7 
สรุป   แบบคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติด (SUDST) 11 ข้อ มีค่าความเชื่อถือได้และ 
   ค่าความแม่นตรงอยู ่ในเกณฑ์ดี สามารถใช้คัดแยกความผิดปกติจากการใช ้
   เมทแอมเฟตามีนได้ 
ค�าส�าคัญ  การพัฒนา แบบคัดกรอง ผู้ใช้ยาและสารเสพติด

ข



การพัฒนาแบบคัดกรองตามการวินิจฉัย DSM-5 ในผู้ใช้ยาและสารเสพติด

Abstract

Title  : The Development of Substance Use Disorder Screening Test According  
   to Fifth Edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
Researcher : Sukuma Saengduenchai, Sumnao Nilaban, Tanya Singhtho and        
                   Apichart Ranuwattananon
Year  : 2020

Objection: To develop and investigate the validity of the questionnaire applying  
   to classify the severity of the substance use disorder by determining  
   the optimal cutoff of point being consistent with criteria from the  
   fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 
Methods:  Developed Substance use disorder screening test: SUDST which have  
   11 item. Participates were select from methamphetamine user who  
   walked in to treat at treatment center during August 2017 - February 
   2019. 207 Participates were interviewed by nurses using Substance  
   use disorder screening test (SUDST), Substance use disorder Screening 
   test of Thai publish health (Version 2) and Mini International 
   Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) then sent to psychiatrist for 
   interview with DSM-5 criteria for Substance Use disorder to be mild  
   moderate and severe categories.
Result:   Total participants of 207 methamphetamine user were recruited  
   from 4 Treatment centers covering 4 regions of Thailand. Cronbach’s  
   alpha coefficient of Substance use disorder screening test was 0.79.  
   SUDST was consisted of 11 items classified into 3 factors: 1) Compulsive  
   and impaired control 2) Risky use 3) Impact to Bio-psycho-social 
   The optimum cut-off point were ≥7 to identify severe risk with sensitivity 
   of 77.9 and specificity of 72.7. The cutoff point to identify moderate  
   risk from severe risk was 5-6 with sensitivity of 88.7 and specificity of  
   61.9. The cutoff point to identify mild risk from severe risk was 3-4  
   with sensitivity of 96.5 and specificity of 66.7.  
Conclusion: Substance use disorder screening test: SUDST 11 items was proven  
   to be a reliability and valid instrument to identify methamphetamine  
   user. 
Key words: Development, Screening test, Substance Use Disorder
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ค�ำน�ำ

 แบบคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติดเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความส�าคัญท่ีท�าให้สามารถจ�าแนก
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดและผู้ไม่ใช้ยาและสารเสพติดได้ รวมทั้งบอกถึงระดับของความผิดปกติของ
การใช้ยาและสารเสพติดที่เกิดขึ้น ซึ่งท�าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถประเมินระดับความรุนแรง/ความ
ผิดปกติของการใช้ยาในเบ้ืองต้นได้ และรวมถึงการพิจารณาให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นและ 
ส่งต่อในเพื่อการบ�าบัดได้อย่างมีประสิทธิผล 
 สถาบนับ�าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชนน ีโดยผูอ้�านวยการวโิรจน์ วรีชัย
ซึ่งเห็นความส�าคัญ และเล็งเห็นประโยชน์ของการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ประเมินระดับความผิด
ปกติของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ให้มีความทันต่อสถานการณ์ และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของการวนิจิฉยัโรคทางจติเวชของสมาคมจติแพทย์อเมริกนั โดยเป็นแบบประเมนิส�าหรับบคุลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน จึงได้ด�าริให้พัฒนาแบบคัดกรองฉบับนี้ขึ้น
 ในการด�าเนินการร่วมกันของกลุ่มธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ ซ่ึงเก็บข้อมูลครอบคลุม 
4 พื้นที่ คือโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์สงขลา และสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชนนี ซ่ึงใน
ระหว่างการด�าเนนิการวจิยัมอีปุสรรคหลายประการ จึงท�าให้งานวจัิยมคีวามล่าช้าออกไปจากเวลา
ที่ก�าหนด 
 อย่างไรก็ตามแบบคัดกรองฉบับนี้ก็ส�าเร็จได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์สรายุทธ์ 
บญุชยัพานชิวฒันา ผูอ้�านวยการคนปัจจบุนัทีใ่ห้การสนบัสนนุในการวิจยัมาโดยตลอด และขอขอบคณุ
จิตแพทย์ที่ร่วมในการวิจัย นายแพทย์ธนูรัตน์ พุทธชาติ นายแพทย์อภิศักด์ิ วิทยานุกูลลักษณ์ 
นายแพทย์อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์ นายแพทย์อัครพัฒน์ เตยะราชกุล และพยาบาลจากกลุ่ม 
ธัญญารักษ์ นักวิจัยในพื้นที่ และขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ที่ให้ค�าแนะน�า 
และช่วยเหลือในการวิเคราะห์ข้อมูล ขอขอบพระคุณ รศ.พญ. รัศมน กัลยาศิริ ที่ปรึกษาที่ให้การ
ดูแล ให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการด�าเนินการวิจัย จนงานวิจัยฉบับนี้บรรลุเป้าหมาย สุดท้ายนี ้
ขอขอบคุณผู้ใช้ยาและสารเสพติดทุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และเป็นผู้ให้ข้อมูลจนสามารถ
ท�าให้งานวิจัยชิ้นนี้ส�าเร็จไปด้วยดี

คณะผู้วิจัย
มกราคม 2563
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บทที่ 1
บทน�ำ

ความส�าคัญและความเป็นมา
 การแพร่ระบาดของยาเสพติดกลายเป็นปัญหาส�าคัญที่ก่อให้เกิดผลเสียทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม บุคคล ครอบครัว และชุมชนของประเทศไทย สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด 
ได้ทวคีวามรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆ เหน็ได้จากผูป่้วยยาเสพติดทีเ่ข้าบ�าบัดรักษาในสถาบนับ�าบดัรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีในปี 2559 เป็นผู้ป่วยเสพติดเมทแอมเฟตามีนหรือ 
ยาบ้าสูงเป็นอันดับหนึ่ง จ�านวน 2,376 ราย คิดเป็น ร้อยละ 40.26 โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 
2560 และปี 2561 จ�านวน 2,593 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.39 และจ�านวน 3,363 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 54.35 (สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2561) 
 การบ�าบัดรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติดเป็นมาตรการหนึ่งที่ส�าคัญในการแก้ไขปัญหา 
ยาเสพตดิ ซึง่กว่าทีผู่ใ้ช้ยาและสารเสพตดิจะตดัสินใจเข้าสู่กระบวนการบ�าบดัรักษา ส่วนใหญ่ระดับ
ความผดิปกต ิความรนุแรงของการใช้ยาและสารเสพติดจะอยูใ่นระดับรุนแรงส่งผลกระทบต่อร่างกาย  
จิตใจ และก่อให้เกิดปัญหาในหลายๆ ด้านที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งการบ�าบัดรักษาการ
ติดยาก็จะท�าได้ยาก เพราะปัญหามีความซับซ้อนมากขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของวรางคณาและ
คณะ (2555) ได้ศึกษาลักษณะอาการทางจิตเวชในผู้ป่วยเสพสารกระตุ้นที่เข้ารับการบ�าบัดรักษา 
แบบผูป่้วยในระยะบ�าบดัด้วยยาของสถาบันธญัญารกัษ์ พบอาการวิตกกงัวลและความรู้สกึระแวงว่า
มีคนมุ่งร้ายมากที่สุด (ร้อยละ 91.2) รองลงมาได้แก่อาการซึมเศร้า (ร้อยละ 86.8) และอาการ 
ประสาทหลอน (ร้อยละ 85.7) ตามล�าดับ ดังนั้นวิธีการคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้ตั้งแต ่
เบื้องต้นเมื่อเริ่มใช้ยาจึงเป็นสิ่งส�าคัญที่ผู้บ�าบัดควรต้องตระหนัก และสามารถที่จะคัดกรองผู้ใช้ยา
และสารเสพติดได้ 
 การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจะสามารถช่วยให้การดูแล ช่วยเหลือและส่งต่อผู้ใช้ยาและ 
สารเสพตดิ มีประสทิธิภาพ สามารถจดัสรรทรพัยากรในการดแูลได้อย่างเหมาะสม ลดต้นทนุในการ
บ�าบัดรักษา ส่งผลให้การท�างานไม่ซ�้าซ้อน ลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการตรวจคัดกรอง 
ปัญหาการใช้สารเสพตดิน้ันถอืได้ว่าเป็นการขยายความครอบคลุมการตรวจคัดกรองต่างๆ ทีม่อียู่แล้ว 
ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งจัดเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมป้องกันในสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
(RACGP, 2002) ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแบบคัดกรอง (บคก.กสธ. V2) มาใช้ใน
ประเทศไทย (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2556) โดยมีการศึกษาและปรับปรุงมาจากแบบคัดกรอง 
ASSIST (Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test) ของ WHO 
(World Health Organization, 2010) ซึ่งสามารถใช้ได้ผลดีในการคัดกรอง จ�าแนกผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดในกลุ่มต่างๆ 
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 อย่างไรก็ตามความก้าวหน้าทางศาสตร์วิชาการยาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
มาโดยตลอดอย่างไม่หยุดนิ่ง องค์ความรู้ที่มีมาแต่เดิมมองผู้ติดยาเสพติดว่าเป็นความเบี่ยงเบน 
หรือผิดปกติทางพฤติกรรม เริ่มเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการศึกษาพบว่าผู้ติดยาเสพติดมีความ
ผิดปกติทางกายภาพของสมอง เป็นโรคสมองติดยา เป็นโรคเรื้อรัง เป็นความเจ็บป่วย ท่ีต้องรับ
การบ�าบดัรกัษาดแูลอย่างต่อเนือ่ง แนวคดิในการให้การบ�าบดัรกัษา และมมุมองทีม่ต่ีอผูต้ดิสารเสพตดิ 
ก็มีการปรับเปลี่ยนไป ผู้เสพ ผู้ติดเป็นผู้ป่วย ที่ต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบ�าบัดรักษาไม่ใช่
เพียงครั้งเดียวก็หายได้ เลิกยาได้ การรักษาโรคสมองติดยาต้องรักษาเสมือนกับผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง 
หรือแม้แต่การวินิจฉัยการใช้ยาและสารเสพติดที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความผิดปกติท่ี
เชื่อมต่อกัน แยกกันไม่ได้อย่างชัดเจน ดังที่สมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกามีการเปลี่ยนแปลง 
การวินิจฉัยฉบับ DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) ที่วินิจฉัยผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้เสพ (Substance abuse) และผู้ติด (Substance dependence) 
พัฒนาเป็น DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) ซึ่งวินิจฉัยความผิดปกติของ
การใช้สารเสพติด (Substance use disorder) เป็น 3 กลุ่ม คือ ระดับต�่า (Mild) ระดับปานกลาง 
(Moderate) และระดบัสงู (Severe) และมกีารเปลีย่นแปลงข้อค�าถาม และรายละเอียดบางอย่าง 
ในการประเมินความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
 จากที่กล่าวมาการวินิจฉัยการติดสารเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แบบคัดกรอง 
แบบประเมินที่ใช้อยู่ในปัจจุบันยังไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับการวินิจฉัยฉบับ DSM-5 
ดังนั้นเพื่อให้แบบประเมินมีความสอดคล้อง เหมาะสมกับความรู้ วิชาการ เทคโนโลยีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการของการใช้สารเสพติด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินการ
ตดิสารเสพตดิของผูใ้ช้สารเสพตดิเพือ่ให้มีคณุภาพ มาตรฐาน สามารถน�าไปใช้ประเมิน จดัจ�าแนก 
ผู้ติดสารเสพติดในแต่ละกลุ่มได้ถูกต้องแม่นย�า เชื่อถือได้ เหมาะสมกับบริบทของคนไทย รวมทั้ง
เป็นแบบประเมินที่ใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในพื้นที่สามารถที่จะใช้
แบบประเมินในการประเมินระดับการติดสารเสพติดในเบื้องต้นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการจ�าแนกระดับความผิดปกติของผู้ใช้ยาและสารเสพติด
ให้สอดคล้องกับการวินิจฉัย DSM-5 
 2. เพื่อทดสอบความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือในการ
ประเมินความผิดปกติของการใช้ยาและสารเสพติด

ขอบเขตการวิจัย
 ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาเครือ่งมอืโดยทดสอบความตรง (Validity) และความเทีย่ง 
(Reliability) ของเครื่องมือ ที่ใช้ในการประเมินความผิดปกติของการใช้ยาและสารเสพติด โดยน�า
แนวคิดของการวนิจิฉยัความผิดปกตขิองการใช้ยาและสารเสพติดฉบบั DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์ 



3
The Development of Substance Use Disorder Screening Test According to the Fifth Edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

สหรัฐอเมริกา (America Psychiatric Association, 2013) มาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง
เครื่องมือในการคัดกรองแยกประเภทผู้ใช้ยาและสารเสพติดโดยเร่ิมด�าเนินการต้ังแต่สิงหาคม 
2560 - กุมภาพันธ์ 2562

นิยามศัพท์
 แบบคดักรองทีใ่ช้จ�าแนกความผดิปกตขิองผู้ใช้ยาและสารเสพติด หมายถึง แบบคดักรอง
ทีม่คีวามสอดคล้องกบัแนวคดิของการวนิจิฉยัความผิดปกติของการใช้ยาและสารเสพติดฉบบั DSM-5  
ของสมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกา (America Psychiatric Association) เนื้อหาครอบคลุมใน 
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความบกพร่องในการควบคุมการใช้ยาและสารเสพติด 
(Impaired control) 2. ด้านความบกพร่องทางสงัคม (Social impairment) 3. ด้านการใช้ยาและ
สารเสพตดิอย่างเสีย่งต่ออนัตราย (Risky use) และ 4. ด้านเก่ียวกบัเภสัชวทิยา (Pharmacological) 
ซึ่งมีข้อค�าถาม 11 ข้อ ค�าตอบให้เลือกตอบว่า มี หรือไม่มี อาการ หรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ 
ยาเสพติด
 ผู้ใช้ยาและสารเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยที่ใช้เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาใน 
สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ภูมิภาคทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 แบบคัดกรองนี้เป็นแบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัย 
DSM-5 ที่ใช้ในการวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน โดยออกแบบให้สามารถ 
จ�าแนกกลุม่ผูใ้ช้สารเสพตดิออกจากผูไ้ม่ใช้สารเสพติด และจ�าแนกระดับของความผิดปกติของการ
ใช้สารเสพติดได้ด้วย ซึ่งเป็นแบบคัดกรองท่ีใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถด�าเนินการได ้
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับ
ตติยภูมิ จึงเป็นประโยชน์ในการที่จะผลักดันในเชิงนโยบายให้มีการน�าแบบคัดกรองที่ได้ไปใช้เพื่อ
การจ�าแนกคัดกรองผู้ใช้สารเสพติดของประเทศได้ ทั้งนี้ผลจากการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพก็จะ 
ท�าให้สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ใช้สารเสพติดได้อย่างทันท่วงที และช่วยในการควบคุมและ
ลดปัญหาการใช้สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทที่ 2
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาแบบคัดกรองตามการวินิจฉัย DSM-5 ในผู้ใช้ยาและ 
สารเสพติด ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
 1. การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยโรค
 2. การพัฒนาเครื่องมือ
 3. การวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยโรค (กิตติพงษ์, 2557)
 การตรวจคัดกรองโรค (Screening test) คือ การตรวจวินิจฉัยโรคขณะที่ยังไม่มีอาการ 
เพื่อการค้นหาโรค หรือความผิดปกติของร่างกาย ก่อนที่การด�าเนินโรคจะปรากฎอาการ และ
อาการแสดงให้เห็น ส่วนการตรวจวินิจฉัยโรค (Diagnostic test) คือการตรวจวินิจฉัยโรคเมื่อมี
อาการของโรคหรือการตรวจภายหลังการตรวจคัดกรองแล้วสงสัยว่าจะเป็นโรค ซ่ึงวัตถุประสงค์
ของการตรวจคัดกรองเพื่อวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะแรกเริ่มและประเมินความรุนแรงของโรคทีต่รวจ
พบเพือ่ตดิตามผลการรักษา รวมท้ังประเมนิสภาวะสุขภาพเพือ่ประกอบการสร้างเสรมิสุขภาพ
 1. หลักการตรวจคัดกรอง
 การตรวจคดักรองสุขภาพเป็นกระบวนการป้องกนัโรคแบบทุติยภมู ิ ช่วยให้แพทย์วนิจิฉัย
โรคได้ก่อนการวินิจฉัยตามปกติท่ัวไป และสามารถให้การรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่มซึ่งเป็นผลให ้
ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น และอัตราทุพลภาพลดลง
 การตรวจคัดกรองโรคจะท�ากับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีจ�านวนมากและส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ
ของโรคหรือ Stage of subclinical ตามธรรมชาติของโรค การตรวจคัดกรองมีบทบาทในการ
ป้องกันโรคระยะที่สอง หรือ Secondary prevention ดังแผนภูมิต่อไปนี้

    

แผนภูมิที่ 1 แสดงธรรมชาติของโรคกับการป้องกันโรค
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Pathological Changes

Stage of Susceptibility Stage of Subclinical Stage of Clinical Stage of Recovery

Time of Diagnosis
Survival Time
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  การตรวจคัดกรองในระยะที่ยังไม่มีอาการจะช่วยยืดระยะเวลาการรอดชีวิตให้
ยาวนานกว่าการวินจิฉยัในระยะทีม่อีาการของโรค (Stage of clinical) โรคท่ีท�าการตรวจคดักรอง
มักจะเป็นโรคที่มีความรุนแรงซ่ึงน่าจะเป็นโรคท่ีมีความส�าคัญในชุมชนนั้นถึงแม้จะพบได้น้อย 
เช่น ภาวะ Phenylketonuria (PKU) เป็นต้น หรือเป็นโรคที่มีความชุกในชุมชนนั้นสูงจะท�าให ้
โอกาสในการท�านายว่าเป็นโรคจากการตรวจคัดกรองมีมากขึ้น และควรทราบธรรมชาติของโรค
ซึ่งโรคนั้นควรจะมีช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดโรคจนกระทั่งมีอาการเต็มที่หรือมีระยะที่ยังไม่มีอาการ 
(Stage of subclinical) ที่ยาวนานจะท�าให้มีโอกาสในการตรวจพบโรคในระยะแรกได้มากกว่า 
การตรวจพบเมื่อมีอาการรุนแรง เช่น โรคมะเร็งเต้านม เป็นต้น ถ้าหากระยะนี้สั้นและเป็นโรคที่
พบน้อยในชุมชนอาจต้องคัดกรองหลายครั้งจึงจะพบโรคท�าให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม
หากการรักษาในระยะแรกไม่ให้ผลการรักษาที่แตกต่างจากการรักษาหลังการวินิจฉัยเมื่อมีอาการ
แล้วโรคน้ันไม่มีความจ�าเป็นต้องตรวจคัดกรอง เช่น โรคมะเร็งตับอ่อน เป็นต้น แต่ถ้าโรคนั้น
สามารถให้การรักษาได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยในการวินิจฉัยซ่ึงผู ้ป่วย
ยอมรบัได้ การตรวจคดักรองโรคนัน้กจ็ะเป็นทีย่อมรบักนัท่ัวไป เช่น การตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม
ด้วย Mammogram เป็นวิธีการที่มีความปลอดภัยสูงซึ่งผู้ป่วยยอมรับได้ และเมื่อได้รับการผ่าตัด 
ตัง้แต่ระยะแรกผูป่้วยกจ็ะมโีอกาสหายขาด หรอือย่างกรณผู้ีใช้ยาและสารเสพติด ถ้าสามารถตรวจ
คัดกรองได้เร็วตั้งแต่ระยะแรกๆ ที่เริ่มใช้ยาและสารเสพติด ยังไม่เป็นโรคสมองติดยา ก็จะท�าให้
รักษาได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและป้องกันการติดซ�้าได้ผลดีมากกว่าเมื่อเป็นโรคสมองติดยาซ่ึง
ต้องการดูแลแบบโรคเรื้อรัง ท�าให้ปัญหาซับซ้อนมากขึ้น โอกาสกลับไปติดซ�้าก็สูงมากขึ้น เป็นต้น
 2. โปรแกรมการตรวจคัดกรอง
 การตรวจคัดกรองในคนกลุ ่มใหญ่จะต้องก�าหนดเป็นโปรแกรมการตรวจคัดกรอง 
เพือ่ประโยชน์ในการควบคุมโรค ประกอบด้วยการวินจิฉยัและการรกัษาโรค การวนิจิฉยัโรคเป็นการ
ก�าหนดกลุม่เป้าหมาย ส่วนการรกัษาโรคเป็นการก�าหนดวธิกีารรกัษาผูป่้วยภายหลงัการตรวจยนืยนั
การวินิจฉัยโรคแล้ว
 การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการตรวจคัดกรองในการน�าไปใช้ในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายต้องค�านึงถึงความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ (Feasibility) และความคุ้มค่า 
(Cost-effectiveness) รวมถึงประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคในระยะแรก เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคซึ่งความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ ประเมินจากความพร้อมของกลุ่มเป้าหมายที่จะตรวจ 
คดักรอง เครือ่งมอื และบคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ช้ในการวนิจิฉัยโรค ส่วนความคุม้ค่าในการตรวจ
คัดกรองอาจประเมินจากค่า Positive predictive value (PPV) ของการตรวจคัดกรอง ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจด้วย Screening test กับ Gold standard

    Gold Standard  
  Positive  Negative 
Screening Test Positive  a   b  
  Negative c   d  
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 จากตารางค่า PPV คือค่า a/(a+b) ถ้ามีค่าสูงแสดงว่าเมื่อแบบทดสอบให้ผลบวกจะพบ
คนที่เป็นโรคจ�านวนมาก ท�าให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค
เพิ่มมากขึ้น แต่ถ้ามีค่าต�่าแสดงว่าเกิดผลบวกลวง (False positive) หรือ b มีค่าสูง ท�าให้เสีย 
ค่าใช้จ่ายส่วนหนึ่งในการตรวจยืนยันกลุ่มคนท่ีไม่เป็นโรค โดยทั่วไปต้องการค่า PPV สูงซ่ึงจะ
ท�าให้เกิดผลบวกจริง (True positive) หรือ a มีค่ามากและผลบวกลวงหรือ b มีค่าน้อย ค่า a ที่
มากพบได้เมื่อตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มคนที่มีความชุกของโรคระยะที่ยังไม่มีอาการ คือ a/(a+c) 
มีค่ามากและค่า b ที่น้อยจะพบในแบบทดสอบที่มีค่า Specificity หรือ d/(b+d) มีค่าสูง ซึ่งจะ
ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจเพิ่มเติมในคนที่ให้ผลบวกลวงจ�านวนไม่มาก
 ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองโรคในระยะแรกประเมินผลของการตรวจคัดกรองใน
การลดอัตราตาย (Mortality) และอัตราพิการ (Morbidity) ที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานใน
การติดตามผลจึงอาจเกิดความผิดพลาดจากองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ Length bias, Lead-time 
bias, และ Over-diagnosis bias

แผนภูมิที่ 2 แสดงธรรมชาติของโรคกับการวินิจฉัยโรค

 Length bias เกิดขึ้นในกรณีที่การตรวจคัดกรองโรคไม่ได้เกิดจากการสุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายท�าให้คนท่ีมีระยะฟักตัวของโรคยาวนานมีโอกาสได้รับการตรวจคัดกรอง 
มากกว่าคนทีม่รีะยะฟักตวัส้ัน ดังนัน้คนทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองจึงเป็นกลุ่มคนทีม่กีารด�าเนนิโรคช้า 
และมกัจะมกีารพยากรณ์โรคทีดี่อยูแ่ล้ว ตรงข้ามกับคนทีไ่ม่ได้รับการตรวจคดักรองซ่ึงมรีะยะฟักตัว
สัน้จะได้รบัการวนิจิฉยัหลงัจากมอีาการแล้วซึง่การพยากรณ์มักไม่ดี ท�าให้การประเมนิผลการตรวจ
คัดกรองโรคในการลดอตัราตายและอตัราพกิารได้ผลดีกว่าการวนิจิฉัยเมือ่มอีาการเกินความเป็นจรงิ 
ซึ่งระยะฟักตัวของโรคแสดงด้วยความยาวของลูกศร 2 หัว ดังแผนภูมิต่อไปนี้

สัมผัสปัจจัยเสี่ยง อาการ

Stage of Susceptibility Stage of Subclinical Stage of Clinical Stage of Recovery

Survival TimeLead-time

วินิจฉัยจากการคัดกรอง วินิจฉัยเมื่อมีอาการ
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แผนภูมิที่ 3 แสดง Length bias

 Lead-time bias เกิดจากความผิดพลาดในการเปรียบเทียบระยะเวลาต้ังแต่เริ่มการ
วนิจิฉยัโรคจนกระทัง่เสยีชีวติ เนือ่งจากการวนิจิฉัยโรคด้วยวิธกีารตรวจคดักรองจะรวม Lead-time 
ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นับต้ังแต่การวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจคัดกรองจนถึงการวินิจฉัยเม่ือมีอาการ 
รวมเป็นระยะเวลารอดชีวิต (Survival time) ดังแผนภูมิที่ 2 ท�าให้การวินิจฉัยโรคด้วยวิธีการ
ตรวจคัดกรองมรีะยะเวลารอดชวีตินานกว่าการวนิจิฉยัเมือ่มอีาการ แม้ว่าช่วงเวลาในการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วยทัง้สองกลุม่ไม่ได้แตกต่างกนัเมือ่น�าระยะเวลาตัง้แต่เริม่การวนิจิฉยัมาวเิคราะห์ท�าให้เกดิ
ความผดิพลาดในการประเมินผลได้ ซึง่ระยะเวลารอดชวีติแสดงด้วยความยาวของลกูศรและระยะเวลา 
ที่วินิจฉัยโรคเริ่มที่จุด 0 ปี

แผนภูมิที่ 4 แสดง Lead-time bias

 กรณนีีถ้้าทราบระยะเวลาของ Lead-time จะช่วยลดความผิดพลาดในการประเมนิผลได้
ดังแผนภูมิข้างต้น Lead-time มีระยะเวลา 1 ปี จึงควรเปรียบเทียบระยะเวลารอดชีวิตหลังการ
วินิจฉัยโรคของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองโรคที่ระยะเวลา 2 และ 3 ปี 

การตรวจคัดกรองโรค ครั้งที่ 1

วินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองโรค

การตรวจคัดกรองโรค ครั้งที่ 2

วินิจฉัยเมื่อมีอาการของโรค

0            1            2            3 0            1            2-1

ตาย ตาย

ตาย

ระยะเวลา (ปี) ระยะเวลา (ปี)

ตาย

รอดชีวติ รอดชวีติ

รอดชีวติ รอดชวีติ
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กับกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่อมีอาการของโรคที่ระยะเวลา 1 และ 2 ปี จึงจะถูกต้อง หรือลด
ความผิดพลาดด้วยการวิเคราะห์หาอัตราตายแทนการใช้ระยะเวลาการรอดชีวิต
 Over-diagnosis bias เกิดจากการวินิจฉัยโรคเกินความเป็นจริง เนื่องจากการวินิจฉัย
ด้วยวิธกีารตรวจคดักรองโรคเป็นการวินจิฉัยโรคในระยะเริม่แรก อาจจะยังมรีอยโรคไม่ชดัเจนเหมอืน
การวินิจฉัยเมื่อมีอาการ แพทย์มักให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึ่งติดตามไประยะเวลาหนึ่งอาจพบว่า
ผูป่้วยไม่ได้เป็นโรค ความผดิพลาดนีท้�าให้การประเมนิผลประสิทธภิาพในการตรวจคดักรองต�า่กว่า
ที่ควรจะเป็น

 การคัดกรองด�าเนินการ 2 ลักษณะ
 1. การคัดกรองโรคเฉพาะกลุ่ม (Selective screening) เป็นการคัดกรองโรค โดยการ
ตรวจค้นหาโรคในกลุ่มคนท่ีมีปัจจัยต่อโรคนั้น การตรวจสมรรถนะภาพของปอดในจราจรท่ีต้อง
ปฏิบัติหน้าที่ในเขตที่มีมลพิษเป็นประจ�า หรือการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่ผ่านเหตุการณ์
วิกฤตจากคลื่นยักษ์ Tsunami หรือเหตุการณ์การกราดยิงที่ห้างสรรพสินค้า Terminal 21 
จ.นครราชสีมา
 2. การคัดกรองโรคในกลุ่มประชากรท่ัวไป (Mass screening) เป็นการคัดกรองโรค 
บางโรคในประชากรทั่วๆ ไป ซึ่งมีจ�านวนน้อยมาก โดยไม่ค�านึงถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีแต่ละคนมี เช่น 
การออก Mobile clinic เพือ่ X-ray ปอด ในประชากรทกุคนของชมุชน การตรวจมะเรง็ปากมดลกู
โดยการท�า pap smear ในผู้หญิงทุกรายท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป การคัดกรองโรคในคนหมู่มากนี ้
อาจด�าเนนิการได้ท้ังการตรวจร่างกาย การใช้เครือ่งมอืพเิศษตรวจ หรอืการทดลองทางห้องปฏบิติัการ 
หรือการใช้แบบวัด/แบบสอบถามก็ได้
 ข้อควรพิจารณาในการคัดกรอง
 1. โรคที่ท�าการคัดกรอง ควรเป็นโรคที่เป็นปัญหาของวงการสาธารณสุขในปัจจุบัน และ
มีลักษณะดังนี้
  1.1 เป็นโรคทีร่นุแรง ถ้าปล่อยไว้โดยไม่มกีารตรวจหรือรักษา จะท�าให้เป็นอตัราตายสูง 
หรือโรคที่เป็นแล้วมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง รักษาให้หายขาดได้ยาก
  1.2 เป็นโรคที่สามารถตรวจพบได้ก่อนที่จะปรากฏอาการ
  1.3 เป็นโรคที่ถ้าได้รับการตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ก่อนที่อาการและอาการแสดง
ปรากฏให้เห็นและรีบให้การรักษาทันทีแล้ว จะให้ผลการพยากรณ์ของโรคที่ดีกว่า การรักษา 
ภายหลังที่ตรวจพบ เมื่อปรากฏอาการแล้วหรือมีการด�าเนินของโรคไปมากแล้วและ/หรือเสียค่า
ใช้จ่ายน้อยกว่า เช่น โรคร้ายแรง แต่สามารถรักษาให้หายได้ถ้าตรวจวินิจฉัยพบต้ังแต่แรกเริ่ม 
เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น
  1.4 อัตราความชุกของโรคสูง ท�าให้สามารถคัดกรองผู้มีความผิดปกติดังกล่าวจาก
กลุม่ประชากรท่ีได้รบัการตรวจได้เป็นจ�านวนมาก มีความคุม้ทุนในการด�าเนนิการตรวจคดักรองโรค
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 2. การคัดกรองมีวิธีการที่มีประสิทธิภาพดี ไม่ยุ่งยาก ไม่ต้องใช้ผู้ช�านาญการเฉพาะทาง 
ราคาไม่แพง และใช้เวลาน้อยในการทดสอบ ซึ่งวิธีการคัดกรองที่ดี ควรมีคุณลักษณะดังนี้
  2.1 ให้ผลตรวจตรงความเป็นจริงหรือมีความถูกต้องสูง (Validity) หมายความว่า 
ถ้าผลการตรวจเป็นบวก แสดงถึงบุคคลคนนั้นน่าจะป่วยด้วยโรคดังกล่าวจริง
  2.2 มีความเที่ยงตรงสูง (Reliability) หมายถึง เมื่อท�าการทดสอบกี่ครั้งก็ตาม ผลที่ได้
จะต้องตรงกันทุกครั้งเสมอ
  2.3 ให้ค่าคาดท�านายหรือค่าพยากรณ์สูง (Predictive value)
  2.4 การคัดกรองราคาถูก เนื่องจากต้องทดสอบกับคนจ�านวนมากมีความเป็นไปได้ใน
การปฏบิตัสิงู (Feasibility) ไม่ยุง่ยาก ให้ผลเรว็ ไม่ต้องใช้เคร่ืองมอืท่ีซับซ้อน หรือใช้ผู้ช�านาญการ
เฉพาะทาง
  2.5 ไม่ส่งผลข้างเคียงหรือเป็นอันตรายต่อผู้ถูกทดสอบ
 3. เมือ่คดักรองพบผลบวก ควรต้องมวีธีิการอืน่ทีใ่ช้ตรวจเพ่ือการวินิจฉยัแยกโรคให้ชัดเจนขึน้

การพัฒนาเครื่องมือ
 การวิจัยหรือการศึกษาเพื่อสร้างเครื่องมือวัดสิ่งที่ต้องการ
 1. เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้วัดค่าโดยเปรียบเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน และสร้างเพือ่ต้องการการคดักรองโรคโดยใช้เคร่ืองมอืท่ีง่ายกว่า วนิจิฉัยได้อย่างรวดเร็ว
 2. เครื่องมือที่วัดทางพฤติกรรมศาสตร์ เช่น ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ต่างๆ โดยวัดเป็น 
scale
 3. วธิกีารใหม่ๆ พัฒนาส�าหรับการวดัในสิง่ทีต้่องการศกึษา โดยใช้ฟังก์ชนัทางคณติศาสตร์
ท�านายปรากฏการณ์ เช่น การตรวจหาปริมาณแอลกอฮอล์ทางลมหายใจเพื่อชี้วัดถึงปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่รถยนต์
 คุณลักษณะของเครื่องมือทดสอบ
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวดั ควรเป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามไวและความจ�าเพาะค่อนข้างสูง สามารถ
ท�านายผลได้ถูกต้อง มีความสะดวกในการตรวจและต้นทุนต�่า ผู้รับการตรวจมีความปลอดภัยจาก
การตรวจและยอมรบัความเสีย่งจากการตรวจได้ นอกจากนีเ้คร่ืองมอืต้องมคีวามเท่ียงตรงสามารถ
แยกแยะผู้ป่วยและคนปกติได้ไม่ว่าจะน�าไปตรวจกับใคร คุณลักษณะของเครื่องมือมีองค์ประกอบ
ดังนี้
 1. ความตรง (Validity) 
 ความสามารถของแบบทดสอบ ทีใ่ห้ผลการตรวจถกูต้องตรงตามความเป็นจรงิ เช่น ถ้าผล
การทดสอบเป็นบวกบุคคลที่ถูกทดสอบนั้นน่าจะป่วยเป็นโรค ถ้าผลเป็นลบบุคคลที่ถูกทดสอบนั้น
น่าจะไม่ป่วย Validity ประเมินได้จาก ความไว (Sensitivity) และความจ�าเพาะ (Specificity) 
และความถูกต้อง (Accuracy)
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    เป็นความตรงของแบบทดสอบในด้านความไวในการแยกผู้ที่เป็นโรคและความจ�าเพาะ
ในการแยกผู้ที่ไม่เป็นโรคเมื่อเปรียบเทียบกับความเป็นจริงหรือ Gold standard ดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจด้วย Diagnostic test กับ Gold standard

      Gold Standard (Truth) 
     Positive  Negative 
Diagnostic Test Positive  a (True +)   b (False +) 
   Negative c (False -)  d (True -) 
 
 ความไว (Sensitivity)
 คือความน่าจะเป็นที่แบบทดสอบให้ผลบวกเมื่อผู้นั้นเป็นโรค (true+) จากตางรางที่ 2 
คือ ค่า a/(a+c) หรือ (True+) / (True+)+(False-)
 ความจ�าเพาะ (Specificity)
 คือความน่าจะเป็นที่แบบทดสอบให้ผลลบเมื่อผู้นั้นไม่เป็นโรค (true-) จากตารางที่ 2 คือ 
ค่า d/(b+d) หรือ (True-) / (False+)+(True-)
 ค่า Sensitivity และ Specificity เป็นการเปรียบเทียบค่า True +  และ True - กับค่า
ของ Gold standard จึงค�านวณอัตราส่วนในแนวตั้งโดยใช้ Gold standard เป็นหลักซึ่งเป็น
ลักษณะเฉพาะของแต่ละแบบทดสอบ
 ค่า Sensitivity ทีม่ค่ีาสงูท�าให้เครือ่งมอืนัน้มโีอกาสวดัคนทีเ่ป็นโรคได้มากหรือม ีTrue + สูง 
และถ้าผลการทดสอบให้ผลลบ คนๆน้ันจะมโีอกาสไม่เป็นโรคสงูเพราะผลลบลวงต�า่หรอืค่า False - 
มีค่าน้อย มักใช้ในการตรวจคัดกรองโรคร้ายแรงที่มีอัตราตายสูง หรือเป็นโรคที่ติดต่อง่ายส่วน 
ค่า Specificity ที่มีค่าสูงท�าให้เครื่องมือนั้นมีโอกาสวัดคนที่ไม่เป็นโรคได้มากหรือมี True - สูง 
มักใช้ในการตรวจยืนยันว่าเป็นโรค และถ้าผลการทดสอบให้ผลบวก คนๆนั้นมีโอกาสเป็นโรคสูง 
เพราะผลบวกลวงต�่าหรือค่า False + มีค่าน้อย
 ความถูกต้อง (Accuracy)
 หมายถึงความน่าจะเป็นที่จะได้ผลการทดสอบเป็นจริงจากการทดสอบทั้งหมดไม่ว่าจะ
เป็น True positive หรือ True negative เป็นความสามารถของแบบทดสอบในการแยกคนเป็น
โรคออกจากคนไม่เป็นโรค 
 Accuracy = All with true result / All test done
     = Sensitivity x prevalence + Specificity x (1– prevalence)
 จากตารางที่ 2 = (a+d) / (a+b+c+d)
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 2. ประสิทธิผล (Efficacy)
 เป็นความสามารถของแบบทดสอบในการท�านายโรค (Predictive value) ใช้ท�านาย
ความน่าจะเป็นที่ผู้รับการทดสอบเป็นโรคหรือไม่เป็นโรค แบ่งเป็น 2 แบบตามผลการทดสอบดังนี้

 Positive predictive value (PPV)
 คือความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะเป็นโรคเมื่อผลการทดสอบให้ผลบวก ซึ่งผลการทดสอบที่
เป็นบวกคือ True + และ False + ถ้า PPV มีค่าสูงจะมีประโยชน์มากในการท�านายว่าเป็นโรค 
(rule in) จากตารางที่ 2 คือ a/(a+b) หรือ True positive/ True positive+ False positive มี
ค่าเท่ากับ

Sensitivity x Prevalence
Sensitivity x Prevalence + (1-Specifity) (1-Prevalence)

 Negative predictive value (NPV)
 คือความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นโรคเมื่อผลการทดสอบให้ผลลบ ซึ่งผลการทดสอบที่
เป็นบวกคือ True - และ False - ถ้า NPV มีค่าสูงจะมีประโยชน์มากในการท�านายว่าไม่เป็นโรค 
(rule out) จากตารางที ่2 คอื d/(c+d) หรอื True negative/ False negative + True negative 
มีค่าเท่ากับ

Specificity x (1-Prevalence)
Specificity x (1-Prevalence) + (1-Sensitivity) x Prevalence

 3. ความเที่ยง (Reliability)
 เป็นความเท่ียงหรือความเชื่อม่ันในการตรวจวินิจฉัยโรค ซึ่งประเมินจากผลการตรวจ
แต่ละคร้ังในผู้ป่วยคนเดียวกันควรให้ผลเหมือนกัน (Repeatability หรือ Consistency หรือ 
Reproducibility) ค่า Reliability มีวิธีการวัดโดยพิจารณาจากลักษณะของข้อมูล ดังนี้
 1) ข้อมูลที่มี 2 ค่าหรือเป็นหัวข้อ (Binary หรือ Categorical data) วัดด้วยวิธี Percent 
agreement และ Kappa coefficient 
 2) ข้อมูลท่ีเป็นค่าต่อเนื่อง (Continuous data) วัดความสัมพันธ์ของวิธีการวัดด้วย 
Intraclass correlation coefficient (ICC) หรือ หาความแตกต่างของวิธีการวัด (Agreement) 
ด้วย Bland-Altman plot
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบคัดกรองต่างๆ ได้แก่ แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ แบบทดสอบ แบบสังเกต และแบบวัดคุณลักษณะ ต้องมีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ เพื่อให้สามารถประเมินผลในสิ่งที่ต้องการวัดได้อย่างถูกต้อง ซึ่งการตรวจสอบคุณสมบัติ
ของเครื่องมือดังนี้

 1. ความตรงของการวัด (Validity) 
 เป็นคุณลักษณะที่บอกว่าเครื่องมือนั้นสามารถวัดในเรื่องที่ต้องการวัดได้ถูกต้อง และวัด
ได้ตรงจุด เหมาะสมกับสิ่งที่ต้องการวัดมากท่ีสุดเท่าที่เป็นไปได้ ซ่ึงความตรงของเครื่องมือแบ่ง
ตามจุดมุ่งหมายของการวัดดังนี้
  1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึงเครื่องมือวัดได้ตรงตามเนื้อหา
สาระที่ต้องการจะวัด โดยน�านิยามเชิงทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ ควบคู่กับแบบสอบถาม แบบ
คัดกรองให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจเพื่อดูความสอดคล้องของนิยามกับแบบสอบถาม แล้วน�าไปค�านวณ
หาค่าความสอดคล้อง เรียกค่านี้ว่า Item-Objective congruence index (IOC) โดยค่า IOC ที่
ค�านวณได้มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค�าถามนั้นเป็นตัวแทนของลักษณะเฉพาะของกลุ่ม
พฤติกรรมนั้น แต่ถ้ามีค่าต�่ากว่า 0.5 ข้อค�าถามควรปรับปรุงหรือตัดทิ้ง  
  2. ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) หมายถึง เครื่องมือสามารถวัดได้
ตามคุณลกัษณะหรือตามทฤษฎต่ีางๆ ของโครงสร้างนัน้ เช่น เจตคต ิค่านยิม คณุภาพชวีติ สามารถ
วิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ของแบบสอบถาม 2 ชุดที่
วัดในเร่ืองเดียวกัน ซึ่งใช้คะแนนท่ีได้จากการวัดเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานกับคะแนนที่ได้จาก
เครื่องมือวัดที่สร้างขึ้น หรือใช้เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีลักษณะที่ต้องการวัดอย่างชัดเจน (Know 
group technique) โดยน�าเครื่องมือไปวัดกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะที่ตรงกับคุณลักษณะที่
ต้องการ แล้วน�าผลไปเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีคุณลักษณะ ด้วยการทดสอบ t-test 
นอกจากน้ีสามารถใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ถ้าข้อค�าถามแสดงผลได้
จ�านวนองค์ประกอบตามที่ก�าหนดในทฤษฎี แสดงว่าเครื่องมือนั้นมีความตรงตามโครงสร้าง
 2. ความเที่ยง (Reliability)
 เป็นคุณลักษณะของเครื่องมือและแบบสอบวัดที่จะให้ผลเหมือนกัน เมื่อน�าแบบวัดนั้นๆ 
ไปวัดซ�้าๆ กัน ค่าของความเที่ยงเป็นค่าสัมประสิทธิ์ของความเที่ยง (Reliability coefficient) มี
ค่าตัง้แต่ 0 ถงึ 1 ค่าทีใ่กล้ 1 หมายถงึ เคร่ืองมือมคีวามเท่ียงมาก ส่วนค่าท่ีใกล้ 0 หมายถึงเคร่ืองมอื
มีความเที่ยงน้อยวิธีการหาค่าความเที่ยงมีหลายวิธีดังนี้
 1. การทดสอบซ�้า (Test-retest method) เป็นการน�าเครื่องมือไปทดสอบกับกลุ่ม 
เป้าหมายสองครั้งในเวลาที่ต่างกัน แล้วน�าไปค�านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
 2. การใช้เครื่องมือคู่ขนาน (Parallel form method) น�าเครื่องมือทั้งสองชุดที่มีความ
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คล้ายหรือเท่าเทียมกันไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างเดิมในเวลาเดียวกัน และน�าไปหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
 3. การวัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) เป็นการหาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างข้อค�าถามแต่ละข้อทีป่ระกอบขึน้เป็นเคร่ืองมอืนัน้ ถ้าข้อค�าถามเหล่านัน้วดัสิง่เดียวกนัก็น่า
จะมีความคงที่ภายในของการวัดสูง 
 ส�าหรับในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองจ�าแนกระดับความ
ผิดปกติของการใช้ยาและสารเสพติด โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความตรง
ของเครื่องมือ (Content validity) การหาความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) และ
หาความเชื่อถือได้ของเคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบความสอดคล้องภายในเนื้อหา (Internal 
Consistency) นอกจากนีเ้นือ่งจากเป็นเครือ่งมือท่ีใช้ในทางการแพทย์จึงมีการตรวจสอบความตรง
โดยการเปรียบเทียบกับผลการตรวจของแพทย์ การใช้เคร่ืองมือวัดท่ีเป็นมาตรฐาน (Gold 
standard) โดยหาค่าความไว (Sensitivity) และความจ�าเพาะ (Specificity) ของเครื่องมือ

การวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
 ในการก�าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติดที่เป็นมาตรฐาน 
และน�ามาปฏิบัติกันอย่างกว้างขวางในปัจจุบัน คือ การวินิจฉัย DSM (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) ของสมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกา (America 
Psychiatric Association) ซึ่งผลิตคู่มือการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต (Mental Disorder) 
ตั้งแต่ปี ค.ศ 1952 และมีการพัฒนาปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยมาโดยตลอดเพื่อให้ทันสถานการณ ์
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ของโรคและความผิดปกติท่ีพบในทางจิตเวชและยาเสพติด 
โดยในปี ค.ศ.1980 ในฉบับ DSM-III เริ่มมีการวินิจฉัยแยกความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด 
เป็นการเสพสารเสพตดิ (Substance abuse) และการตดิสารเสพติด (Substance dependence)  
ส่งผลให้มีการบ�าบัดรักษา และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน ต่อมาใน
ปี ค.ศ. 1994 การวนิจิฉยัฉบบั DSM-IV ได้มกีารเพ่ิมเติมนยิามการติดสารเสพติดว่าเป็นกลุ่มอาการ
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดจากใจหมกมุ่นต่อการใช้ (Syndrome involving compulsive  
use) ซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีอาการดื้อยา (Tolerance) หรืออาการขาดยา (Withdrawal) ก็ได้ และ
ได้นิยามการใช้สารเสพติดว่าเป็นการใช้สารเสพติดที่เป็นปัญหาโดยปราศจากใจหมกมุ่นต่อการใช้ 
(Problematic use without compulsive) การดื้อยา หรือ การขาดยา อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน
คู่มือการวินิจฉัยได้พัฒนาไปถึงฉบับ DSM-5 ซึ่งก็มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยความผิดปกติของ
การใช้สารเสพติด (Substance use disorder) เป็น 3 กลุ ่ม คือ ระดับต�่า (Mild)  
ระดับปานกลาง (Moderate) และระดับสูง (Severe) และมีการเปลี่ยนแปลงข้อค�าถาม และ 
รายละเอยีดบางอย่างในการประเมนิความผดิปกติของการใช้สารเสพติด (American Psychiatric 
Association, 2013) ซึ่งแตกต่างจากการวินิจฉัย DSM-IV ดังนี้
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 การวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติด (Substance use disorder) ฉบับ DSM 
IV (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และ มาโนช หล่อตระกูล, 2539) เป็นการติดสารเสพติด (Substance 
dependence) และการเสพสารเสพติด (Substance abuse)
 1. การวินิจฉัยการติดสารเสพติด (Substance dependence)  
 มีรูปแบบการใช้สารต่างๆ ท่ีไม่เหมาะสม น�าไปสู่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมาน
อย่างมีความส�าคัญทางการแพทย์ ซึ่งแสดงออก 3 อาการ (หรือมากกว่า) ในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา
 (1) มีการดื้อยา ซึ่งนิยามโดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้
   a) มีความต้องการใช้สารเพิ่มข้ึนอย่างมากเพื่อให้เกิด intoxication หรือผลอื่นที่
ต้องการ (ต้องเพิ่มยาจึงได้ผลเท่าเดิม)
   b) ได้รับผลจากสารลดลงอย่างมาก หากคงการใช้สารนั้นในขนาดเท่าเดิม (ใช้ยา 
เท่าเดิมแต่ได้ผลน้อยลง)
 (2) มีอาการขาดยา ซึ่งนิยามโดยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้
   a) มีอาการขาดยา 
   b) การใช้สารนั้น (หรือสารใกล้เคียง) สามารถลดหรือก�าจัดอาการขาดยาได้
 (3) มีการใช้สารนั้นปริมาณมาก หรือเป็นเวลายาวนานกว่าที่ตั้งใจ
 (4) มีความต้องการสารอยู่ตลอด หรือไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการใช้สารได้
 (5) ใช้เวลาอย่างมากในการกระท�าเพ่ือให้ได้สารนัน้มา (เช่น ตระเวนไปพบแพทย์หลายๆ คน 
หรือเดินทางไกลๆ) ในการเสพสารนั้น (เช่น สูบไม่หยุดหย่อน หรือในการฟื้นจากฤทธิ์ของสาร)
 (6) ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงาน หรือการพักผ่อนหย่อนใจอื่นๆ เนื่องจากการ 
ใช้สาร)
 (7) คงมีการใช้สารแม้จะทราบว่ามีโอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจที่
มีอยู่แล้วให้เกิดขึ้น (เช่น ยังคงใช้ cocaine แม้ทราบว่า cocaine ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า หรือยัง
คงดื่มสุราแม้ทราบว่าสุราจะท�าให้อาการของแผลในกระเพาะอาหารรุนแรงมากขึ้น)
 2. การวินิจฉัยการเสพสารเสพติด (Substance abuse) 
 A. มีรูปแบบการใช้สารต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม 
 น�าไปสู ่ความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมีความส�าคัญทางการแพทย์ 
ซึ่งแสดงออก 1 อาการ (หรือมากกว่าในเวลาใดก็ตาม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
 (1) มีการใช้สารเป็นประจ�าจนท�าให้ไม่สามารถท�างานส�าคัญที่จ�าเป็น การศึกษาหรืองาน
บ้านได้ (เช่น มีการขาดงาน หรือผลการท�างานไม่ดีอันเป็นผลจากการใช้สาร อันได้แก่ ขาดงาน
จากการใช้สาร ถูกพักหรือให้ออกจากการศึกษา ละเลยการดูแลบุตรหรืองานบ้าน)
 (2) มีการใช้สารเป็นประจ�าในสถานการณ์ที่อาจก่ออันตรายต่อร่างกาย (เช่น ขับรถยนต์ 
หรือใช้เครื่องจักรขณะอยู่ในสภาพไม่พร้อมจากการใช้สาร)
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 (3) มีปัญหาทางกฎหมายอันเกิดจากสารนั้นเป็นประจ�า (เช่น ถูกจับกุมเนื่องจากมี
พฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สาร)
 (4) คงมีการใช้สาร แม้จะก่อให้เกิดหรอืกระตุน้ปัญหาทางสงัคม หรอืปัญหาความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลอยู่ตลอด หรือบ่อยๆ (เช่น ทะเลาะกับคู่สมรส เรื่องผลการใช้สารอย่างมาก หรือมี
การท�าร้ายร่างกายกัน)
 B. อาการไม่เข้าเกณฑ์ของ Substance dependence ในการใช้สารชนิดนี้
 ส�าหรับการวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติด (Substance use disorder) 
ฉบับDSM-5  (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) มีแนวคิดของการ
วินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคือ มองว่าระดับความผิดปกติ
ของการใช้สารเสพติดมีความเชื่อมต่อกัน เป็นลักษณะ Spectrum จึงไม่สามารถแยกการวินิจฉัย
ขาดกันได้อย่างชัดเจนเหมือนการวินิจฉัย ฉบับ DSM IV ว่าเป็น Substance dependence 
และ Substance abuse ดังนั้นจึงได้ปรับการวินิจฉัยเป็น 3 ระดับคือ ความผิดปกติจาการใช ้
สารเสพติดระดับต�่า (Mild = 2-3 ข้อ) ระดับปานกลาง (Moderate = 4-5 ข้อ) และระดับมาก 
(Severe = ตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป) โดยมีข้อค�าถาม 11 ข้อ ดังนี้
 (1) ใช้สารเสพติดปริมาณมาก หรือเป็นเวลานานกว่าที่ตั้งใจ
 (2) มีความต้องการหยุดหรือลดการใช้สารเสพติด แต่ไม่สามารถท�าได้
 (3) ใช้เวลาอย่างมากไปกบักจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้สารเสพติด (การหาสารเสพตดิ 
การใช้ยา หรือพักฟื้นจากฤทธิ์ของสารนั้น) 
 (4) มีความรู้สึกอยากยา หรือความต้องการใช้สารเสพติดอย่างมาก 
 (5) มีการใช้เป็นประจ�า จนท�าให้เกิดผลเสียต่องาน การเรียน และครอบครัว 
 (6) ยังคงใช้สารนั้น แม้จะก่อให้เกิดปัญหาการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่นในสังคม
 (7) ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงาน หรือการพักผ่อนหย่อนใจ เนื่องจากการใช้       
สารเสพติด
 (8) มกีารใช้สารน้ันในสถานการณ์ท่ีอาจก่อให้เกดิอนัตราย เช่น ขณะขบัรถยนต์ ใช้เครือ่งจักร 
หรือสถานการณ์อื่นๆ
 (9) คงมีการใช้สารนั้น แม้จะทราบว่า มีโอกาสก่อให้เกิดปัญหาทางร่างกาย หรือจิตใจ
หรือท�าให้ปัญหาเลวร้ายกว่าเดิม
 (10) ต้องการใช้สารเสพตดิเพิม่ขึน้จงึได้ผลเท่าเดิม หรือใช้ปริมาณเท่าเดิมแต่ได้ผลน้อยลง
 (11) มีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้
 อย่างไรก็ตามถ้าเปรียบเทียบข้อค�าถามของการวินิจฉัย ฉบับ DSM IV กับ DSM-5 จะ
เห็นว่าในการวินิจฉัย ฉบับ DSM-5 ได้น�าข้อค�าถามของการวินิจฉัยการเสพยาเสพติด และการติด
ยาเสพติด ในฉบับ DSM IV มารวมกัน โดยน�าข้อค�าถามจากการวินิจฉัยการเสพยาเสพติด 
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(Substance abuse) มาเพียง 3 ข้อ ตัดข้อปัญหาทางกฎหมายออก ส่วนการติดสารเสพติด 
(Substance dependence) น�าข้อค�าถามมาทั้งหมด 7 ข้อ จึงรวมเป็น 10 ข้อ และมีการเพิ่มข้อ
ค�าถามในประเด็นของอาการอยากยา (Craving) อีก 1 ข้อ ดังนั้นในการวินิจฉัยความผิดปกติของ
การใช้สารเสพติด ฉบับ DSM-5 จึงรวมเป็น 11 ข้อค�าถาม
 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือโดยทดสอบความตรง (Validity) และความ
เที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ที่ใช้ในการประเมินความผิดปกติของการใช้ยาและสารเสพติด 
โดยน�าแนวคดิของการวนิจิฉยัความผดิปกตขิองการใช้ยาและสารเสพติดฉบบั DSM-5 ของสมาคม
จิตแพทย์สหรัฐอเมริกา (America Psychiatric Association) มาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง
เครื่องมือในการคัดกรองแยกประเภทผู้ใช้ยาและสารเสพติด

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
  การศึกษาพฒันาเครือ่งมือของสวุรรณา อรณุพงค์ไพศาล, มานพ คณะโต, อสิระ เจยีวริยิะบญุญา, 
โสภิดา ดาวสดใส และ ศิราณี ค�าเพราะ (2553) เรื่องการพัฒนาและทดสอบความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือจัดระดับความรุนแรงของผู้มีปัญหาการใช้สารระเหยชื่อ Khon Kaen University- 
Volatile Use Disorder Identification Test (KKU-VOUDIT) วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือ
จัดระดับความรุนแรงของผู้มีปัญหาการใช้สารระเหย และศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมือนี้ 
เพื่อหาจุดตัดที่เหมาะสมในการคัดแยก ในระยะที่ 1 พัฒนาเครื่องมือ โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ใช้
สารระเหยที่มารับการรักษาในศูนย์บ�าบัดรักษายาเสพติดขอนแก่น 122 คน เพื่อดูลักษณะการใช้
และผลกระทบ ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แบบคัดกรองชุดแรก 12 ข้อให้ชื่อว่า Khon Kaen 
University-Volatile Use Disorder Identification Test (KKU-VOUDIT) ระยะที่ 2 ศึกษา
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยใช้ Diagnostic test study ในกลุ่มผู้มีปัญหาการเสพสารระเหย
ที่มารับการรักษาที่ศูนย์บ�าบัดฯ ระหว่างเดือนสิงหาคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 จ�านวน 130 คน 
เกบ็ข้อมลูโดยพยาบาลผูร่้วมวจิยัตามแบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยใช้สารระเหย ใช้เครือ่งมอื KKU-VOUDIT  
ตามด้วยจิตแพทย์สัมภาษณ์โดยใช้ Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) 
(เพื่อวินิจฉัยโรคว่าเป็นกลุ่มทดลองใช้ (Experiment users) กลุ่มใช้แบบอันตราย (Harmful  
users) และกลุม่ตดิ (Dependent users) วิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha coefficient ค่าจดุตดั 
ค่าความไว ความจ�าเพาะ ผลการศกึษา จากกลุม่ตัวอย่าง 252 คน เป็นผู้ชายเกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 
96.47 อายุเฉลี่ย 26.2+9.9 ปี (14-53) และ 21.2+7.6 ปี (11-42) อายุเฉลี่ยที่เริ่มเสพสารระเหย
ครั้งแรก 15.3+2.6 ปี (11-26) และ 16+3.9 ปี 8-30 ชนิดสารระเหยที่ใช้มากที่สุดคือ กาว 3K 
(ร้อยละ 73.2 และ 67.7) วธิเีสพคือสดูดมกาวในถงุพลาสตกิ (ร้อยละ 56.4 และ 83.1) ใช้สารเสพตดิ
อื่นๆ ร่วมด้วย (ร้อยละ 95) เป็นบุหรี่มากที่สุด (ร้อยละ 37.9 และ 90) จากการวิเคราะห์เครื่องมือ     
KKU-VOUDIT-12 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 0.65 เมื่อลดข้อค�าถามเป็น 10 ข้อ 
ช่วยเพิ่มค่า Cronbach’s alpha เป็น 0.71 ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของ KKU-VOUDIT-10 ข้อคือ  
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32 คะแนนขึ้นไปส�าหรับคัดแยก Dependent users กับ Harmful users ซึ่งมีความจ�าเพาะ 
ร้อยละ 90 (95%CI=82-98%) ค่าความไวร้อยละ 50 (95%CI=36-64%) Positive Likelihood 
ratio 5.00 (95%CI=2.08-12.01) ค่าจุดตัดระหว่าง 31-24 สามารถคัดแยก Harmful users 
จาก Experiment users ด้วยความไวร้อยละ 66 (95%CI=53-79%) ความจ�าเพาะ ร้อยละ 83 
(95%CI=71-96%) Positive Likelihood ratio 3.96 (95%CI=1.86-8.44) และจุดตัด 
น้อยกว่า 24 ส�าหรับคัดแยก Experiment users จาก Dependent users ซึ่งมีความจ�าเพาะ
ร้อยละ 83 (95%CI=71-96%) และค่าความไวร้อยละ 94 (95%CI=, 87-100%) Positive 
Likelihood ratio 5.64 (95%CI,2.71-11.75)
 การศึกษาความเชื่อถือได้และความแม่นตรงของแบบสัมภาษณ์ Diagnostic Interview 
for Children and Adolescents-Revised (DICA-R-P และ DICA-R-A) ฉบับภาษาไทย เพื่อการ
วนิจิฉยัโรคอารมณ์ผดิปกต ิ(Mood disorders) ในวยัรุน่ ของชาญวทิย์ พรนภดล, ณฐักานต์ วิฑรูย์ 
และศริินดา จนัทร์เพ็ญ (2556) โดยผูว้จัิยแปลแบบสมัภาษณ์ DICA-R ฉบับผูป้กครอง (DICA-R-P) 
และฉบับวัยรุ่น (DICA-R-A) หมวดโรคอารมณ์ผิดปกติเป็นภาษาไทย และแปลกลับ (Back 
translation) เป็นภาษาอังกฤษจากนั้นผู้สัมภาษณ์ 4 คนที่ผ่านการฝึกใช้แบบสัมภาษณ์นี้ท�าการ
สัมภาษณ์วัยรุ่นและผู้ปกครองทั้งหมด 60 คู่ โดยไม่ทราบว่าวัยรุ่นรายใดเป็นโรคอารมณ์ผิดปกติ 
ผู้วิจัยใช้ค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (Content validity index-CVI) เป็นตัวประเมินความ 
แม่นตรงด้านเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัหาค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
โดยการหาค่าสัมประสทิธิ ์ Cronbach’s alpha ค่าความเชือ่ถือได้ภายในของผูส้มัภาษณ์ (Intra- 
rater reliability) และความเชื่อถือได้ระหว่างผู้สัมภาษณ์ทั้ง 4 คน (Inter-rater reliability) 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa ส่วนการหาความแม่นตรงตามเกณฑ์ (Criterion 
validity) ผู้วิจัยใช้ค�าวินิจฉัยของจิตแพทย์เป็นเกณฑ์มาตรฐาน (Gold standard) ผลการศึกษา 
ค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (Content validity index-CVI) ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A 
และ DICA-R-P มีค่าอยู่ระหว่าง 0.91-0.98 และ 0.94-0.99 ตามล�าดับ ค่าความสอดคล้องภายใน 
Cronbach’ s alpha ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P มีค่าอยู่ระหว่าง 0.81-0.91  
และ 0.89-0.93 ตามล�าดบั ค่าความเช่ือถอืได้ภายในผูส้มัภาษณ์แต่ละคน (Intra-rater reliability) 
ในการใช้แบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P มีค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa เท่ากับ 
0.93-1.00 และ 0.97-1.00 ตามล�าดับ ส่วนค่าความเชื่อถือได้ระหว่างผู้สัมภาษณ์ทั้ง 4 คน 
(Inter-rater reliability) ในการใช้แบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P เท่ากับ 0.77-0.94 
และ 0.84-0.89 ตามล�าดับ ค่าความแม่นตรงตามเกณฑ์ (Criterion validity) ของโรคอารมณ ์
ผิดปกติ โรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์สองขั้ว ในแบบสัมภาษณ์ฉบับวัยรุ่นมีความไวร้อยละ 84.8, 
77.8, 50.0 และในฉบับผู้ปกครองมีความไวร้อยละ 54.5, 48.1, 50.0 ตามล�าดับ ความจ�าเพาะ
ของแบบสัมภาษณ์ฉบับวัยรุ่นมีค่าร้อยละ 85.2, 92.6, 92.6 ส่วนฉบับผู้ปกครองเท่ากับร้อยละ 
100 ทั้ง 3 โรค
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 การพัฒนาแบบทดสอบการติดเกม (Game addiction screening test: GAST) ของ 
ชาญวิทย์ พรนภดล, บัณฑิต ศรไพศาล, กุสุมาวดี ค�าเกลี้ยง และ เสาวนีย์ พัฒนอมร (2557) 
ฉบับเด็กและผู้ปกครอง แต่ละฉบับมีข้อค�าถาม 16 ข้อ เพื่อประเมินปัญหาการเล่นเกม 3 ด้าน 
ได้แก่ การหมกมุน่กบัเกม (Preoccupation with game) การสญูเสยีความสามารถในการเล่นเกม 
(Loss of control) และการสูญเสียหน้าที่และความรับผิดชอบ (Function impairment) หาค่า
ความเชื่อถือ (Reliability) ด้วย Cronbach’s alpha ฉบับเด็กและผู้ปกครอง เท่ากับ 0.92 และ 
0.94 ส่วนค่าความแม่นตรงตามเกณฑ์ (Criterion validity) เมื่อแยกวิเคราะห์ตามเพศ เด็กและ
วัยรุ่นชายแบบคัดกรองมีค่าความไวร้อยละ 68.5 และความจ�าเพาะร้อยละ 89.3 ที่จุดตัดคะแนน
ที่ 24 คะแนนขึ้นไป ฉบับเด็กและวัยรุ่นหญิงมีค่าความไวร้อยละ 88.2 และความจ�าเพาะร้อยละ 
88.3 ที่จุดตัดคะแนนที่ 16 คะแนนขึ้นไป และฉบับผู้ปกครองมีค่าความไวร้อยละ 91.6 และความ
จ�าเพาะร้อยละ 88.2 ที่จุดตัดคะแนนที่ 20 คะแนนขึ้นไป  
 การศึกษาการพัฒนาแบบวัด Behavior and Symptom Identification Scale 
(BASIS-32) ฉบับภาษาไทย ของ รณชัย คงสกนธ์ (2542) วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบวัด 
Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS-32) เป็นฉบับภาษาไทย โดยศึกษา 
ในผู้ป่วยจิตเวช จ�านวนทั้งหมด 100 คน วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง โดยมีขั้นตอน
การแปล แล้วพจิารณาโดยผูเ้ชีย่วชาญในเนือ้หา 5 ท่าน จากนัน้ได้ทดสอบคณุสมบตัคิวามเทีย่งตรง
และความสอดคล้องภายใน ในผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษา Reliability จาก test-retest วิเคราะห ์
ด้วย Pearson correlation ได้เท่ากับ 0.76 ความสอดคล้องภายใน (Internal consistencies) 
ของแบบวัด มีค่า Standardized Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.9349 กลุ่มค�าถาม
ที่มีค่าความสอดคล้องค่อนข้างต�่า คือ บทบาทหน้าที่ประจ�าวันและกลุ่มปัญหาอาการโรคจิต 
โดยมีค่าน้อยกว่า 0.7
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บทที่ 3
กำรด�ำเนินกำรวิจัย

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการจ�าแนกระดับความผิดปกติของการ 
ใช้ยาและสารเสพติด และศึกษาความตรง และความเที่ยงของเครื่องมือ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร ได้แก่ ผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาในสถาบันบ�าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาในสถาบันบ�าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่น และโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ทั้งเพศชายและเพศหญิงระหว่าง
สิงหาคม 2560 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 จ�านวน  207 คน โดยคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ใช้สารเสพติดที่มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป
 2. ผู้ป่วยสามารถเข้าใจภาษาไทย และสื่อสารได้ดี
 3. มีความสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
 1. โรคเกี่ยวกับสมองท่ีส่งผลต่อความบกพร่องทางสมอง ได้แก่ โรคอัลไซเมอร์ ภาวะ
สมองเสื่อม 
 2. ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย และทางจิตที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ. V.2) เป็นแบบคัดกรองที่ใช้ค�าถาม 6 ข้อ ถามในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ผลกระทบ และความห่วงใยของคนใกล้ชิดที่มีต่อการใช้สาร
เสพติดว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยมีค�าตอบให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือกคือ ไม่เคย หรือเคยใช้เพียง 1-2 
ครั้ง หรือเดือนละ 1-3 ครั้ง หรือสัปดาห์ละ 1-4 ครั้ง หรือเกือบทุกวัน (สัปดาห์ละ 5-7 วัน) 
โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับความผิดปกติของการใช้สารเสพติดเป็น 3 ระดับคือคือ ระดับต�่า (Mild) 
ระดับปานกลาง (Moderate) และระดับสูง (Severe)
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 2. M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) ฉบับดัดแปลงเพื่อใช้
ในการศกึษาผลกระทบจากการใช้สารเสพตดิ (รศัมน กัลยาศริิ และคณะ อ้างถึงในสมฤดี เอีย่มฉลวย, 
2560) เป็นแบบสอบถามชุด Methamphetamine use disorder ซึ่งมีค�าถาม 2 ส่วน โดย 
ส่วนแรกประเมินการติด (Methamphetamine dependence) มีค�าถาม 7 ข้อ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้ยา อาการถอนยา ผลกระทบจากการใช้ยา ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินการใช ้
ในทางที่ผิด (Methamphetamine abuse) ด้วยค�าถาม 4 ข้อ เกี่ยวกับ พฤติกรรมการใช้ยา 
ผลกระทบจากการใช้ ความผิดทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการใช้ยา 
 3. แบบวินิจฉัยของแพทย์ตาม DSM-5 ซึ่งท�าเป็นแบบฟอร์มค�าถาม 11 ข้อส�าหรับให้
แพทย์สัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยและใส่ผลการวินิจฉัยลงในแบบฟอร์มเก็บข้อมูล
 4. แบบคดักรองตามการวนิจิฉยั DSM-5 ในผูใ้ช้ยาและสารเสพติด พฒันามาจากงานวจิยั
การพฒันาแบบสอบถามการใช้เมทแอมเฟตามีนในผูเ้ข้ารับการบ�าบดัรักษา ของ สุกมุา แสงเดือนฉาย 
(2558) ซึ่งผู้วิจัยน�าเกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 หมวด Substance use disorder โดยแปลจากภาษา
อังกฤษเป็นภาษาไทย และให้ท่ีปรึกษาตรวจสอบ จากนั้นท�าการแปลกลับ (Back translate) 
เป็นภาษาอังกฤษ เพื่อให้ English Native Speaker ตรวจสอบความหมายให้เหมือนต้นฉบับ 
ได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก 
ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช ด้านยาและสารเสพติด ด้าน 
การวัดและประเมินผล และด้านพฤติกรรมศาสตร์ ได้ค่าความสอดคล้อง (Index of item- 
objective congruence) เท่ากับ 0.65 น�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดจ�านวน 30 คน เพื่อ
ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื ได้ค่าสมัประสทิธ์ิอลัฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.78 ภายหลงัปรบัปรงุข้อค�าถาม น�าไปเกบ็ข้อมลูกับผูป่้วยเมทแอมเฟตามนี 
โดยให้ผู้สัมภาษณ์ท่ีเป็นอิสระต่อกัน 2 คน และหาค่าความเชื่อถือได้ภายในของผู้สัมภาษณ ์
(Inter-rater reliability) เป็นค่า Cohen’s kappa มีค่าเท่ากับ 0.452 แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น
ค�าถามมทีัง้หมด 11 ข้อ ถามในช่วงเวลา 12 เดอืนทีผ่่านมา ว่ามอีาการ หรือเหตุการณ์ท่ีเกดิข้ึนใน
ข้อค�าถามหรือไม่ ค�าตอบมี 2 ตัวเลือกคือ มี กับ ไม่มี อาการหรือเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย
 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย ดังนี้
 1. ประชุมคณะท�างานเพือ่ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัยาและสารเสพติด และน�าข้อค�าถาม
ท่ีได้จากการวิจัยเรื่องการพัฒนาแบบสอบถามการใช้เมทแอมเฟตามีนในผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษา
มาปรบัปรงุข้อค�าถาม ให้มคีวามชดัเจนเข้าใจง่าย และเนือ้หาครอบคลุมในองค์ประกอบใน 4 ด้าน 
ได้แก่ 1. ด้านความบกพร่องในการควบคุมการใช้ยาและสารเสพติด (Impaired control) 2. ด้าน
ความบกพร่องทางสังคม (Social impairment) 3. ด้านการใช้ยาและสารเสพติดอย่างเสี่ยงต่อ
อันตราย (Risky use) และ  4. ด้านเกี่ยวกับเภสัชวิทยา (Pharmacological) และสร้างข้อค�าตอบ 
2 ตัวเลือก คือ ใช้ยาและสารเสพติด และไม่ใช้ยาและสารเสพติด
 2. เสนอโครงร่างวิจัยขอรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม สถาบัน
บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี รหัสโครงการ 59023
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 3. ท�าหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ�านวยการสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด 
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น และโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา ซ่ึงในโรงพยาบาลธญัญารักษ์ภมูภิาคนัน้จะขออนมุติั 
ผูว้จิยัในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบเก็บรวบรวมข้อมลู ซ่ึงประกอบด้วยจิตแพทย์แห่งละ 1 ท่าน มปีระสบการณ์
ท�างานกับผู้ป่วยยาเสพติดไม่น้อยกว่า 3 ปี และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก 
แห่งละ 1 คน ที่มีประสบการณ์ท�างานยาเสพติดไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 4. ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพ่ือการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยเชญิจิตแพทย์ และพยาบาลวชิาชพี
ทีป่ฏิบตังิานในแผนกผูป่้วยนอกทัง้ 4 พืน้ที ่ประชมุชีแ้จงโครงการ วตัถปุระสงค์ วธีิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ห้องประชุม 1 ตึกอ�านวยการ สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี วันท่ี 9 สิงหาคม 2560 ซ่ึงผู้วิจัยจัดท�าเป็นคู่มือการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
 5. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู ้ป่วยนอกจะคัดเลือกผู ้ป่วยยาเสพติดที่มี
คณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเลอืก ขอความยนิยอมด้วยความสมคัรใจ และให้ลงลายมอืช่ือในเอกสาร 
ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั โดยด�าเนนิการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามดงัน้ี 1) แบบคัดกรองตาม
การวนิจิฉัย DSM-5 ในผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ 2) แบบคดักรองและส่งต่อผู้ป่วยทีใ่ช้ยาและสารเสพติด
เพื่อรับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ. V.2) และ 3) Mini international 
neuropsychosis: M.I.N.I (ฉบับดัดแปลงเพื่อใช้ในการศึกษาผลกระทบจากการใช้สารเสพติด) 
 6. เมื่อพยาบาลเก็บข้อมูลผู้ป่วยเสร็จแล้วจะส่งต่อผู้ป่วยให้จิตแพทย์สัมภาษณ์ผู้ป่วยซ�้า
อีกคร้ังหน่ึงโดยสัมภาษณ์ตาม Criteria การวินิจฉัยของ DSM 5 ซ่ึงทั้งพยาบาลและแพทย์จะ
ด�าเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยอย่างเป็นอิสระ 
 7. ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูต้องของแบบสัมภาษณ์แต่ละชดุ หากเหน็ว่ามคีวามไม่ถกูต้อง
หรอืสมัพนัธ์กนั ผูว้จิยัจะประสานกลบัไปทีผู่รั้บผิดชอบให้ตรวจสอบความถกูต้องอกีคร้ัง ด�าเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้นเป็นเวลา 18 เดือน

 การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา จ�านวน ร้อยละ ความถี่
 2. การวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบคัดกรองด้วย Cronbach’s alpha 
coefficient
 3. วิเคราะห์หาความตรง (Validity) ความตรงตามสภาพการณ์ (Concurrent validity) 
ด้วย Contingency coefficient ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ตามเกณฑ์การ
วนิจิฉยัความผดิปกตขิองการใช้สารเสพตดิของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั (DSM-5) ด้วยการวเิคราะห์
องค์ประกอบ (Factor analysis) 
 4. วิเคราะห์หาจุดตัดท่ีเหมาะสมเพ่ือแบ่งเกณฑ์จ�าแนกระดับความผิดปกติของการใช้
สารเสพติด  (ROC) และหาค่าความไว (Sensitivity) ความจ�าเพาะ (Specificity) ของเครื่องมือ
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บทที่ 4
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล สรุปและกำรอภิปรำยผล

 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาแบบคัดกรองตามการวินิจฉัย DSM-5 ในผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
ซ่ึงใช้เป็นเคร่ืองมือในการจ�าแนกระดับความผิดปกติของผู้ใช้ยาและสารเสพติด ด้วยการทดสอบ
ความตรง (Validity) ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ซึ่งด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ใช้
ยาเมทแอมเฟตามีนที่ครอบคลุมสถานบ�าบัด 4 ภาค ในประเทศไทย คือสถาบันบ�าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา จ�านวน 207 คน ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2560 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2562 มีผลการด�าเนินการดังนี้

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  ข้อมูล จ�านวน (207) ร้อยละ
เพศ  
 ชาย  183 88.4
 หญิง  24 11.6
สถานภาพสมรส  
 โสด                   126 60.9
 คู่  65 31.4
 หม้าย/หย่า/แยก 13 6.3
 ไม่ตอบ   3 1.4
อายุ (ปี)  mean = 29  SD = 8.3
   Min = 14 Max 53
 ≤19 ปี  27 13.0
 20-29 ปี  89 43.0
 30-39 ปี  66 31.9
 40-49 ปี  21 10.2
 ตั้งแต่ 50 ปี  4  1.9
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

  ข้อมูล จ�านวน (207) ร้อยละ
การศึกษา  
 ไม่ได้เรียน    1 0.5
 ประถมศึกษา 45 21.8
 มัธยมศึกษา  118 57.0
 ปวช./ปวส.  28 13.5
 ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 15  7.2
อาชีพ  
 ว่างงาน  56 27.0
 นักเรียน/นักศึกษา 11 5.3
 ลูกจ้าง  73 35.5
 เกษตรกร/ท�านา ท�าสวน การประมง 16  7.6
 ธุรกิจส่วนตัว  39 18.8
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 4.8
 ไม่ตอบ    2 1.0
สัมพันธภาพในครอบครัว  
 รักใคร่กันดี  117 56.5
 ต่างคนต่างอยู่ 21 10.1
 ทะเลาะกันบ้าง 63 30.5
 ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจ�า 6  2.9
การกระท�าผิดทางกฎหมายทางคดียาเสพติด 
 ไม่เคย                    139  67.1
 เคย    68  32.9

 จากตารางที ่3 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.4) สถานภาพโสด (ร้อยละ 
60.9) อายเุฉลีย่ 29 ปี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบชัน้มธัยมศกึษา รองลงมาประถมศกึษา (ร้อยละ 
57.0 และ 21.8 ตามล�าดับ) อาชีพลูกจ้าง และรองลงมา ว่างงาน (ร้อยละ 35.5 และ 27.0 
ตามล�าดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพดีกับครอบครัว รองลงมามีทะเลาะเบาะแว้งกัน
บ้าง (ร้อยละ 56.5 และ 30.5 ตามล�าดับ) และเคยมีการกระท�าผิดทางกฎหมายทางคดียาเสพติด 
(ร้อยละ 67.1)
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ตารางที่ 4 ลักษณะพฤติกรรมการใช้เมทแอมเฟตามีน

  ข้อมูล จ�านวน (207) ร้อยละ

ชนิดของเมทแอมเฟตามีนที่ใช้  
 ยาบ้า 60 29.0
 ไอซ์ 3  1.5
 ยาบ้า และไอซ์ 4 1.9
 ยาบ้า และหรือยาไอซ์ร่วมกับ            
     สารเสพติดอื่นๆ 140 67.6
ปริมาณการใช้ยาบ้า/วัน mean =4 SD = 5.1
  Min =0.5 Max 48             
 ≤ 5 เม็ด 143 72.9
 6-10 เม็ด 20 10.1
 11-15 เม็ด 4 2.0
 ตั้งแต่ 15 เม็ดขึ้นไป 2 1.0
 ไม่ตอบ 29 14.0
ระยะเวลาที่ใช้ยาบ้า (เดือน/ปี) mean =84  SD = 74.4
  Min =12 Max 576
 ≤ 5 ปี 104 52.5
 6-10 ปี 45 22.7
 11-15 ปี 25 12.6
 16-20 ปี 15 7.6
 มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป 4 2.0
 ไม่ตอบ 5 2.6
ปริมาณการใช้ไอซ์/วัน  
 น้อยกว่า 1 กรัม 17 25.4
 ตั้งแต่ 1 กรัมขึ้นไป 4 5.9
 ไม่ตอบ 46 68.7
ระยะเวลาที่ใช้ไอซ์ (เดือน/ปี) mean =36 SD = 49.9
  Min =2 Max 240
 ≤ 1 ปี 10 14.9
 2-5 ปี 10 14.9
 ตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป 2 2.9
 ไม่ตอบ 45 67.3
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 จากตารางที ่4 พฤตกิรรมการใช้เมทแอมเฟตามนีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มกีารใช้ยาบ้า 
หรือไอซ์ร่วมกับสารเสพติดชนิดอื่นๆ รองลงมาใช้ยาบ้าอย่างเดียว (ร้อยละ 67.6 และ 29.0 ตาม
ล�าดับ) ปริมาณยาบ้าที่ใช้เฉลี่ย 4 เม็ด/วัน ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย 7 ปี ปริมาณการใช้ไอซ์ส่วนใหญ่ใช้
น้อยกว่า 1 กรัม/วัน (ร้อยละ25.4) ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย 3 ปี

ตารางที่ 5 อาการแทรกซ้อนทางกายและทางจิต

  ข้อมูล จ�านวน (207) ร้อยละ

อาการแทรกซ้อนทางร่างกาย  
 ไม่มี  194 93.7
 โรคกระเพาะ     6 2.9
    ตับอักเสบ     5 2.4
    อื่นๆ ได้แก่ วัณโรค/HIV 2 1.0
อาการแทรกซ้อนทางจิต  
    ไม่มี  149 72.0
    หูแว่ว   41 19.8
    ภาพหลอน   2 1.0
    หวาดระแวง   8 3.8
    ซึมเศร้า   2 1.0
    อื่นๆ ได้แก่ กระวนกระวาย 5 2.4

 จากตารางที ่5 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาการแทรกซ้อนทางจิตมากกว่าอาการแทรกซ้อน
ทางร่างกาย (ร้อยละ 28 และ6.3) โดยอาการทางจิตที่พบมากคืออาการหูแว่ว รองลงมาคือ 
หวาดระแวง (ร้อยละ 19.8 และ3.8) ส่วนอาการแทรกซ้อนทางกายท่ีพบใกล้เคียงกันคือ 
โรคกระเพาะ และตับอักเสบ (ร้อยละ 2.9 และ2.4)

ตารางที่ 6 ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบคัดกรองตามการวินิจฉัย DSM-5 ในผู้ใช้ยาและ                                  
 สารเสพติด ด้วย Cronbach’s alpha coefficient

 แบบคัดกรอง ค่า Cronbach’s alpha coefficient

แบบคัดกรองตามการวินิจฉัย DSM-5  0.79
      ในผู้ใช้ยาและสารเสพติด
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 จากตารางท่ี 6 Cronbach’s alpha coefficient ของแบบคัดกรองตามการวินิจฉัย 
DSM-5 ในผู้ใช้ยาและสารเสพติด ทั้งฉบับ 11 ข้อ เท่ากับ 0.79

ตารางที่ 7 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) โครงสร้างองค์ประกอบของแบบคัดกรอง 
 ตามการวินิจฉัย DSM-5 ในผู้ใช้ยาและสารเสพติด 

องค์ประกอบ ข้อ  ค�าถาม น�้าหนัก
     องค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ 1 1 คุณมีการใช้สารปริมาณมากกว่าที่ตั้งใจ 0.72
ความหมกมุ่นและ 3 คุณใช้เวลาอย่างมากไปกับกิจกรรมที่ 0.67
ไม่สามารถควบคุม  เกี่ยวข้องกับการใช้สาร
การใช้เมทแอมเฟตามีน  (การหาสารเสพติด การใช้สารเสพติด 
   หรือการพักฟื้นจากฤทธิ์ของสารนั้น) 
  2 คุณมีความต้องการหยุดหรือลดการใช้ 0.55
   สารแต่ไม่สามารถท�าได้ส�าเร็จ 
  4 คุณมีความรู้สึกอยากยาหรือต้องการ 0.49 
   ใช้อย่างมาก 
องค์ประกอบที่ 2 9 คุณคงมีการใช้สารแม้จะทราบว่า 0.73
ใช้เมทแอมเฟตามีน  มีโอกาสก่อให้เกิดปัญหาทางร่างกาย
แบบเสี่ยงและอันตราย  หรือจิตใจ หรือท�าให้ปัญหาเลวร้ายกว่าเดิม   
  8 คุณมีการใช้สารนั้นในสถานการณ์ที่อาจ 0.69
   ก่อให้เกิดอันตราย เช่น ขณะขับรถยนต์
   ใช้เครื่องจักรหรือสถานการณ์อื่นๆ 
  10 คุณใช้สารปริมาณเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผลดีเท่าเดิม 0.54
   หรือใช้ปริมาณเท่าเดิมแต่ผลของสารน้อยลง 
องค์ประกอบที่ 3 11 คุณมีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้ 0.72
ผลกระทบ  6 คุณยังคงใช้สารแม้จะก่อให้เกิดปัญหา 0.69
   การอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่นในสังคม
   (ความรุนแรงใน  ครอบครัว ทะเลาะวิวาท
   ท�าร้ายร่างกายกัน) 
  7 คุณต้องงดหรือลดการเข้าสังคม 0.66
   การงาน หรือการพักผ่อนหย่อนใจ
   เนื่องจากการใช้สาร 
  5 คุณมีการใช้สารเป็นประจ�า จนท�าให้เกิด 0.41
   ผลเสียต่องาน การเรียน หรือครอบครัว 
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 จากตารางท่ี 7 วิเคราะห์โครงสร้างขององค์ประกอบจากค�าถามทั้ง 11 ข้อ พบว่าข้อ
ค�าถามในแต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กันอยู่ในเกณฑ์สูง (มากกว่า 0.4) ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 
องค์ประกอบคอื องค์ประกอบที ่1 ด้านความหมกมุน่และไม่สามารถควบคมุการใช้เมทแอมเฟตามนี
มี 4 ข้อค�าถาม องค์ประกอบที่ 2 ด้านความเสี่ยงและอันตราย มี 3 ข้อค�าถาม องค์ประกอบที่ 3 
ด้านผลกระทบมี 4 ข้อค�าถาม และสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 51.76 โดย 
องค์ประกอบที่ 1 อธิบายได้ร้อยละ 32.34 องค์ประกอบที่ 2 อธิบายได้ร้อยละ 10.14 และ 
องค์ประกอบที่ 3 อธิบายได้ร้อยละ 9.28

ตารางที่ 8 ค่าความตรงตามสภาพการณ์ (Concurrent validity) โดยเทียบกบัเคร่ืองมอืมาตรฐาน

 เครื่องมือ ค่าความสัมพันธ์ P-value
Mini international neuropsychosis (M.I.N.I) .51 <.001
แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา .57 <.001
      และสารเสพติด เพื่อรับการบ�าบัดรักษา (V2) 
การวินิจฉัยของแพทย์ตาม DSM 5  .54 <.001

 จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐานทั้ง 3 ชนิด คือ M.I.N.I (ฉบับ
ดดัแปลงเพือ่ใช้ในการศกึษาผลกระทบจากการใช้สารเสพติด) แบบคดักรองและส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยา
และสารเสพติด เพื่อรับการบ�าบัดรักษา (V2) และการวินิจฉัยของแพทย์ตาม DSM-5 พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ .001

ตารางท่ี 9 จดุตดัของแบบคัดกรองตามการวนิจิฉัย DSM-5 ในผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ เม่ือเทยีบกับ 
     การวินิจฉัยของแพทย์ 

ระดับความผิดปกติของ
การใช้เมทแอมเฟตามีน

จุดตัดคะแนน
(Cut-off 
point)

ค่าความไว
(Sensitivity)

ค่าความ
จ�าเพาะ

(Specificity)

พื้นที่ใต้โค้ง
(Area under 

curve)
95% CI

ระดับสูง
(Severe)

≥7 77.9 72.7% 0.83
(0.76-0.90)

ระดับปานกลาง
(Moderate)

5-6 88.7% 61.9% 0.87
(0.81-0.93

ระดับต�่า
(Mild)

3-4 96.5% 66.7% 0.85
(0.69-1.0)
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 จากตารางท่ี 9 เมื่อวิเคราะห์หาจุดตัดที่เหมาะสม แบ่งระดับความผิดปกติของการใช ้
เมทแอมเฟตามนีออกเป็น 3 กลุ่ม คอืกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งระดับสงู กลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งระดบัปานกลาง 
และกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งระดบัต�า่ โดยพบว่าค่าจดุตดัทีค่ะแนนตัง้แต่ 7 ขึน้ไป มคีวามไวร้อยละ 77.9 
ความจ�าเพาะ 72.7 ค่าจุดตัดที่คะแนน 5-6 สามารถคัดแยกผู้เสพแบบเสี่ยงปานกลางออกจาก 
ผู้เสพแบบเสี่ยงต�่า ด้วยความไวร้อยละ 88.7 ความจ�าเพาะ 61.9 และค่าจุดตัดที่คะแนน 3-4 
สามารถคัดแยกผู้เสพแบบเสี่ยงต�่าออกจาก ผู้เสพแบบเสี่ยงสูง ด้วยความไวร้อยละ 96.5 ความ
จ�าเพาะ 66.7 และพบว่าพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve) อยู่ในเกณฑ์ดี 0.83-0.87

สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการศึกษา
 แบบคัดกรองตามการวินิจฉัย DSM-5 ในผู้ใช้ยาและสารเสพติด (Substance Use 
Disorder Screening Test According to the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders: SUDST) เป็นแบบประเมนิเพือ่คัดกรองท่ีพฒันามาจากการวนิจิฉยัของแพทย์
ตาม DSM-5 ซึ่งมีข้อค�าถาม 11 ข้อ ถามในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ให้ตอบว่ามีหรือไม่มีอาการหรือ
สภาพการณ์ในข้อค�าถามน้ันเกดิขึน้ ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-11 คะแนน เป็นแบบคดักรองส�าหรบั
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ หรอืผูป้ฏบิตังิานในสถานบ�าบดั ใช้ประเมินผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน และจ�าแนก
ความรุนแรงของความผิดปกติของการใช้เมทแอมเฟตามีน มีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ได้ผลดังนี้
 1. ความเท่ียง (Reliability) โดยการวัดความสอดคล้องภายใน หาค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ของแบบคัดกรองการใช้สารเสพติดทั้งฉบับ (11 ข้อ) เท่ากับ 0.79 แสดงถึง
ความสอดคล้องกันของข้อค�าถามอยู่ในเกณฑ์ดี
 2. ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ใช้วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 
analysis) ของข้อค�าถาม 11 ข้อ โดยใช้ Extraction method ด้วย Principal component 
analysis และหมุนแกนด้วย Varimax rotation พบมี 3 องค์ประกอบ ครอบคลุมความแปรปรวน
ทั้งหมดร้อยละ 51.76 โดยองค์ประกอบที่ 1, 2 และ 3 ครอบคลุมความแปรปรวนทั้งหมดร้อยละ  
32.34, 10.14 และ 9.28 ตามล�าดับ รายละเอียดของข้อค�าถามในแต่ละองค์ประกอบมีดังนี้
 องค์ประกอบที ่1 ด้านความหมกมุน่และไม่สามารถควบคมุการใช้เมทแอมเฟตามนี ม ี4 ข้อ
ค�าถาม 
 ข้อ 1 คุณมีการใช้สารปริมาณมากกว่าที่ตั้งใจ
 ข้อ 2 คุณมีความต้องการหยุดหรือลดการใช้สารแต่ไม่สามารถท�าได้ส�าเร็จ
 ข้อ 3 คุณใช้เวลาอย่างมากไปกับกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้สาร (การหาสารเสพติด 
   มาใช้ช่วงระยะเวลาการเสพสารเสพติด การพักฟื้นจากฤทธิ์ของสารนั้น)
 ข้อ 4 คุณมีความรู้สึกอยากยาหรือต้องการใช้อย่างมาก
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 องค์ประกอบที่ 2 ด้านความเสี่ยงและอันตราย มี 3 ข้อค�าถาม 
 ข้อ 8 คุณมีการใช้สารนั้นในสถานการณ์ที่อาจก่อให้เกิดอันตราย เช่น ขณะขับรถยนต์  
   ใช้เครื่องจักรหรือสถานการณ์อื่นๆ
 ข้อ 9 คณุคงมกีารใช้สารแม้จะทราบว่า มโีอกาสก่อให้เกิดปัญหาทางร่างกาย หรอืจิตใจ  
   หรือท�าให้ปัญหาเลวร้ายกว่าเดิม
 ข้อ 10 คุณใช้สารปริมาณเพิ่มข้ึนเพื่อให้ผลดีเท่าเดิม หรือใช้ปริมาณเท่าเดิมแต่ผลของ 
   สารน้อยลง
 องค์ประกอบที่ 3 ด้านผลกระทบ มี 3 ข้อค�าถาม 
     ข้อ 5 คุณมีการใช้สารเป็นประจ�า จนท�าให้เกิดผลเสียต่องาน การเรียน หรือครอบครัว
 ข้อ 6 คุณยังคงใช้สารแม้จะก่อให้เกิดปัญหาการอยู ่ร ่วมกันกับบุคคลอื่นในสังคม  
   (ความรุนแรงในครอบครัว ทะเลาะวิวาท ท�าร้ายร่างกายกัน)
     ข้อ 7 คุณต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงาน หรือการพักผ่อนหย่อนใจ เนื่องจาก 
   การใช้สาร
 ข้อ 11 คุณมีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้
 3. ค่าความตรงตามสภาพการณ์ (Concurrent validity) ซึ่งเป็นความตรงของเครื่องมือ
ที่สามารถบอกสิ่งที่วัดได้ถูกต้องตามสภาพจริงในปัจจุบันโดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
ของเครื่องมือประเมินความผิดปกติของการใช้สารเสพติดที่พัฒนาขึ้นกับเครื่องมือมาตรฐานทั้ง 3 
ชนดิ คอื M.I.N.I (ฉบบัดดัแปลงเพือ่ใช้ในการศกึษาผลกระทบจากการใช้สารเสพติด) แบบคดักรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ. 
V.2) และการวินิจฉัยของแพทย์ตาม DSM 5 พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 
.001 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแบบประเมินความผิดปกติของการใช้สารเสพติดที่พัฒนาขึ้นมีคุณลักษณะ
ที่สามารถคัดกรองจ�าแนกผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนได้เช่นเดียวกันกับแบบคัดกรองมาตรฐาน
 4. การวเิคราะห์หาจดุตดัของแบบประเมนิความผิดปกติของการใช้สารเสพติด เมือ่เทียบ
กับการวินิจฉัยของแพทย์ สามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับสูง กลุ่มที่มีความ
เสี่ยงระดับปานกลาง และกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับต�่า โดยพบว่าค่าจุดตัดที่คะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป 
สามารถคัดแยกผู้เสพแบบเสี่ยงสูงออกจากผู้เสพแบบเสี่ยงปานกลาง มีความไวร้อยละ 77.9 
ความจ�าเพาะ 72.7 ค่าจุดตัดท่ีคะแนน 5-6 สามารถคัดแยกผู้เสพแบบเสี่ยงปานกลางออกจาก 
ผู้เสพแบบเส่ียงต�่า ด้วยความไวร้อยละ 88.7 ความจ�าเพาะ 61.9 และค่าจุดตัดที่คะแนน 3-4 
สามารถคัดแยกผูเ้สพแบบเสีย่งต�า่ออกจากผูเ้สพแบบเส่ียงสูง ด้วยความไวร้อยละ 96.5 ความจ�าเพาะ 
66.7 และพบว่าพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve) อยู่ในเกณฑ์ดี 0.83-0.87
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 การอภิปรายผล
 การพัฒนาแบบประเมินระดับความผิดปกติของผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่สอดคล้องกับ 
DSM-5 (SUDST) ส�าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านยาและสารเสพติด เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้ง่าย สะดวก 
ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 10-15 นาที  ด้วยแบบสอบถาม 11 ข้อค�าถาม ที่ถามในช่วงเวลา 
12 เดือนทีผ่่านมาว่ามอีาการ หรอืเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ในลกัษณะต่อไปนีห้รือไม่ ค�าตอบม ี2 ตัวเลอืก
คือ มี กับ ไม่มีอาการ หรือเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น ถ้ามีอาการหรือเหตุการณ์ ได้คะแนน 1 
คะแนน ถ้าไม่มีอาการ หรือเหตุการณ์ได้  0 คะแนน และรวมคะแนนทั้ง 11 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
แบ่งระดับความผิดปกติของการใช้สารเสพติดเป็น 3 ระดับคือคือ ระดับต�่า (Mild คะแนน 3-4) 
ระดับปานกลาง (Moderate คะแนน 5-6) และระดับสูง (Severe คะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป) 
เครื่องมือมีความไวร้อยละ 77-96 ความจ�าเพาะอยู่ที่ 61-72 ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ดีของเครื่องมือที่
สามารถใช้ในการคัดกรอง หรือแยกผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้เมทแอมเฟตามีนได้
 จากการพจิารณาข้อมลูการใช้สารเสพตดิของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังนี ้ เกบ็ข้อมลูกับผู้ใช้สาร
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ซึ่งพบว่า ผู้ที่ใช้ยาบ้า ไอซ์ร่วมกับการใช้สารเสพติดอื่นๆ มากถึงร้อยละ  67 
ซึ่งสอดคล้องกับ สถิติการบ�าบัดรักษาของสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (2562) ที่พบมีผู้ใช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนร่วมกับสารเสพติดอื่นๆ มากกว่าร้อยละ 
50 การใช้สารเสพตดิในปัจจบุนัไม่ได้ใช้สารเสพตดิเพียงชนดิเดียว แต่มกีารใช้สารเสพติดหลายชนดิ
ร่วมกัน ซึ่งท�าให้ยาออกฤทธิ์แตกต่างกันที่เป็นพิษต่อร่างกาย และท�าให้ยิ่งเพิ่มอันตราย น�าไปสู่
ปัญหาหรอืผลกระทบมากข้ึน (Department of Health, 2562) จงึท�าให้มรีะดบัของความผดิปกติ
ของการใช้สารเสพตดิเพิม่มากขึน้ทัง้ทีม่รีะยะเวลาการใช้ยาเสพติดไม่นานนกั จึงท�าให้การประเมนิ 
การคัดกรองเพื่อจ�าแนกความผิดปกติของสารเสพติดแต่ละประเภทท�าได้ยากยิ่งขึ้น 
 การศึกษาครั้งนี้มีการวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบคัดกรองได้ทั้งหมด 3 องค์ประกอบ
คือ 1) ด้านความหมกมุ่นและไม่สามารถควบคุมการใช้เมทแอมเฟตามีน 2) ด้านความเสี่ยงและ
อันตราย 3) ด้านผลกระทบ ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาและทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ
จดัระดบัความรุนแรงของผูม้ปัีญหาการใช้สารระเหย (KKU-VOUDIT) ของสวุรรณา อรุณพงค์ไพศาล
และคณะ (2553) ซึ่งวิเคราะห์โครงสร้างปัจจัยแบบทดสอบที่มี 10 ข้อ พบประกอบด้วย 3 ด้าน 
1) ด้านอาการพิษของสารระเหยและผลกระทบ 2) หมกมุ่นและไม่สามารถควบคุมการเสพสาร
ระเหย 3) เสพแบบอนัตราย อย่างไรกต็ามการศกึษานีพ้บมคีวามแตกต่างจากการวนิจิฉัยของ DSM-5 
ซ่ึงที่มีองค์ประกอบ 4 ด้านคือ 1) ด้านความบกพร่องในการควบคุมการใช้ยาและสารเสพติด 
(Impaired control) 2) ด้านความบกพร่องทางสังคม (Social impairment) 3) ด้านการใช้ยา
และสารเสพติดอย่างเสี่ยงต่ออันตราย (Risky use) และ 4) ด้านเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
(Pharmacological) (American Psychiatric Association, 2013) ทัง้นีจ้ะเหน็ว่าด้านทีห่ายไปคอื 
ด้านเกี่ยวกับเภสัชวิทยา ซึ่งมีค�าถามอยู่ 2 ข้อ คือค�าถามข้อ 10 ใช้สารปริมาณเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผลด ี
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เท่าเดิม หรือใช้ปริมาณเท่าเดิมแต่ผลของสารน้อยลง (Tolerance) และ ค�าถามข้อ 11 อาการ
ขาดยาเมื่อหยุดใช้ (Withdrawal symptom) 
 ค�าถามข้อ 10 การใช้สารปริมาณเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผลดีเท่าเดิม หรือใช้ปริมาณเท่าเดิมแต่
ผลของสารน้อยลง (Tolerance) ค่าน�้าหนักเข้ารวมได้ในองค์ประกอบที่ 2 ด้านความเสี่ยงและ
อันตราย ซึ่งเมื่อพิจารณาเน้ือหาของข้อค�าถามก็จะพบว่าด้วยฤทธิ์ของเมทแอมเฟตามีนที่ท�าให้
เกิดการดื้อต่อยานั้น ส่งผลให้ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนต้องเพิ่มปริมาณยามากขึ้นในการใช้แต่ละครั้ง 
ซึง่อาจพจิารณาได้ว่าเป็นพฤตกิรรมการใช้ทีเ่สีย่งและก่อให้เกดิอนัตรายได้เช่นกนั หรืออาจเป็นผล
ของการใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วยดังข้อมูลพฤติกรรมการใช้สารเสพติดร่วมกันหลายชนิดที่กล่าว
มาข้างต้นจึงท�าให้เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ ค�าถามข้อ 10 จึงเข้าไปรวมอยู่ในองค์ประกอบที่ 2
 ส�าหรับค�าถามข้อ 11 มีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้ (Withdrawal symptom) ค่าน�้าหนัก
เข้ารวมได้กบัองค์ประกอบที ่3 ด้านผลกระทบ ซ่ึงสามารถอธบิายได้ดังนีค้อื อาการขาดยาของผู้ใช้ 
เมทแอมเฟตามีน เป็นอาการที่เกิดขึ้นเมื่อไม่ได้ใช้เมทแอมเฟตามีนมาในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ได้แก่ 
อ่อนเพลีย นอนหลับยากหรือนอนมากเกินไป กระวนกระวายใจ หงุดหงิด ซึมเศร้า ดังนั้นอาการ 
ทีเ่กดิขึน้จงึเป็นผลกระทบทางร่างกาย และจติใจท่ีเกดิข้ึนท่ีผู้ป่วยได้รับ ดังนัน้ผลกระทบท่ีเกิดขึน้
ในองค์ประกอบที ่3 ซึง่เดมิจะเป็นองค์ประกอบของความบกพร่องทางสังคม (Social impairment) 
ที่ให้ความส�าคัญกับผลกระทบทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะรวม
ผลกระทบที่เกิดทางร่างกาย จิตใจ เข้าไปด้วย จึงท�าให้ค�าถามข้อ 11 จากองค์ประกอบที่เกี่ยวกับ
เภสชัวทิยาในการวนิจิฉยั DSM-5 เข้าไปรวมอยูใ่นองค์ประกอบที ่2 ด้านผลกระทบในองค์ประกอบ
ที่ 3 ของแบบคัดกรองที่ศึกษาในครั้งนี้
 แบบประเมินระดับความผิดปกติของการใช้ยาและสารเสพติดท่ีพัฒนาขึ้นนี้ มีการแบ่ง
ระดับความผิดปกติเป็น 3 ระดับ คือความเสี่ยงระดับต�่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ซึ่งความ
ผิดปกติในแต่ละระดับยังคงมีความเชื่อมต่อกันเป็นลักษณะ Spectum ไม่สามารถแบ่งแยกขาด
จากกนัได้ว่าเป็นผูเ้สพ (Substance abuse) ผู้ติด (Substance dependence) อย่างในอดีต 
ซึ่งสอดคล้องกับแบบคัดกรองประสบการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด (ASSIST) 
(WHO, 2010) และการวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติดสมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกา 
(DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) ที่มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนแนวทาง 
การวินิจฉัยให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา การด�าเนินของโรค หรือความผิดปกติของการใช้ยาและ
สารเสพตดิในปัจจบุนั โดยจดุตดัของแบบประเมนิระดับความผิดปกติของการใช้เมทแอมเฟตามนี 
ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความไว (Sensitivity) 75-95 สามารถท�าให้มีการประเมิน และคัดกรองกลุ่มที่มี
ความผดิปกตจิากการใช้เมทแอมเฟตามนีได้ และส่งต่อเพ่ือให้การบ�าบดัได้ในระยะแรกๆ ของการ 
ใช้ยาในทางที่ผิด ซึ่งแบบประเมินนี้จึงเป็นอีกเครื่องมือหนึ่งที่เป็นทางเลือกในการน�าไปใช้ในการ
จ�าแนกผูท้ีม่คีวามผดิปกตจิากการใช้สาร และจ�าแนกระดบัความรุนแรงของการใช้เมทแอมเฟตามนี
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ข้อแสนอแนะ 
 1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากสถานบ�าบัดเฉพาะทางด้านยาเสพติด 
ส่วนใหญ่จึงพบผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้เมทแอมเฟตามีนอยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง 
และเสี่ยงสูงเป็นจ�านวนมากจึงเป็นข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปใน
การพัฒนาแบบคดักรองจงึควรศกึษาและเกบ็ข้อมลูในสถานบรกิารปฐมภมู ิ(Primary health care) 
ทีม่กีลุม่ตวัอย่างครอบคลมุทกุกลุม่ ทัง้กลุม่ผูท้ีไ่ม่ใช้สารเสติด และผู้ใช้สารเสพติดท่ีมคีวามผิดปกติ
ทั้งกลุ่มเสี่ยงต�่า เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง
 2. ควรมีการเก็บจ�านวนกลุ่มตัวอย่างให้จ�านวนมากขึ้นเพื่อให้มีอ�านาจในการทดสอบ
มากขึ้น 
 3. มีการพัฒนาแบบคัดกรองในกลุ่มสารเสพติดชนิดอื่นๆ ทั้งสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย
และถูกกฎหมายได้แก่ กลุ่มสาร Opioid กระท่อม กัญชา แอลกอฮอล์ และบุหรี่ เป็นต้น
 4. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแบบคัดกรองในผู้ใช้ยาและสารเสพติด หรือศึกษาใน
สารเสพติดแต่ละชนิด
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ภำคผนวก ก
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
ชุดที่ 2 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษา

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ. Version2)
ชุดที่ 3 แบบสอบถาม M.I.N.I ในผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน
ชุดที่ 4 แบบวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติด

(Substance Use Disorder) (DSM-5)
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามความผิดปกติของการใช้สารเสพติด

 รหัสอาสาสมัคร………………………………………………….…
โปรดเติมข้อความต่อไปนี้ และใส่เครื่องหมาย √ หน้าข้อความตามความเป็นจริง
1. เพศ.................อายุ………ปี ระดับการศึกษา….............................…..............……….สถานภาพสมรส...........…… 
 อาชีพหลัก.................................................................
2. สารเสพติดที่ใช้ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
	 ❑ บุหรี่ ❑ สุรา ❑ กัญชา ❑ กระท่อม ❑ สารระเหย 
	 ❑ ยาบ้า ❑	ไอซ์ ❑	ยาอี ❑ เฮโรอีน ❑ อื่นๆ ………………....................
3. สารเสพติดหลักที่ใช้.............................................ปริมาณที่ใช้/วัน..................ระยะเวลาที่ใช้..............เดือน/ปี
4. โรค/อาการแทรกซ้อนทางร่างกาย  
	 ❑ ไม่มี ❑ ตับอักเสบ ❑ วัณโรค ❑ ติดเชื้อเอชไอวี  ❑	อื่นๆ .....................................
5. อาการแทรกซ้อนทางจิต
	 ❑ ไม่มี ❑ หูแว่ว ❑	ภาพหลอน ❑ หวาดระแวง ❑ เอะอะ วุ่นวาย
	 ❑	อื่นๆ ...............................
6. สัมพันธภาพในครอบครัว
	 ❑	รักใคร่กันดี  ❑ ต่างคนต่างอยู่  ❑	ทะเลาะเบาะแว้งกันบ้าง ❑	ทะเลาะเบาะแว้งกนัเป็นประจ�า
7. ปัญหาทางกฎหมาย (เกี่ยวข้องกับสารเสพติด)   ❑ ไม่มี   ❑	มี ...................................................................

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

การใช้สาร ท�าให้เกิดอาการต่อไปนี้หรือไม่ มี ไม่มี

1. คุณมีการใช้สาร..........................................ปริมาณมากกว่าที่ตั้งใจ

2. คุณมีความต้องการหยุดหรือลดการใช้สาร................................แต่ไม่สามารถท�าได้ส�าเร็จ

3. คุณใช้เวลาอย่างมากไปกับกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้สาร........................................ 
 (การหาสารเสพตดิ การใช้สารเสพตดิหรอืการพกัฟ้ืนจากฤทธิข์องสารนัน้) 

4. คุณมีความรู้สึกอยากยาหรือต้องการใช้อย่างมาก

5. คุณมีการใช้สาร.............................เป็นประจ�า จนท�าให้เกิดผลเสียต่องาน การเรียน หรือ 
 ครอบครัว

6. คุณยังคงใช้สาร..................................แม้จะก่อให้เกิดปัญหาการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่น 
 ในสังคม (ความรุนแรงในครอบครัว ทะเลาะวิวาท ท�าร้ายร่างกายกัน)

7. คุณต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงาน หรือการพักผ่อนหย่อนใจ เนื่องจากการใช ้
 สาร.....................................

8. คณุมกีารใช้สารนัน้ในสถานการณ์ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตราย เช่น ขณะขบัรถยนต์ ใช้เครือ่งจกัร 
 หรือสถานการณ์อื่นๆ

9. คุณคงมีการใช้สาร............................แม้จะทราบว่า มีโอกาสก่อให้เกิดปัญหาทางร่างกาย 
 หรือจิตใจ หรือท�าให้ปัญหาเลวร้ายกว่าเดิม

10. คุณใช้สาร................................ปริมาณเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผลดีเท่าเดิม หรือใช้ปริมาณเท่าเดิม 
 แต่ผลของสารน้อยลง

11. คุณมีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้ 

การประเมินระดับความรุนแรงของการใช้สารเสพติด

❑	ระดับต�่า =2-3 ข้อ ❑	ระดับปานกลาง =4-5 ข้อ ❑	ระดับสูง=ตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป

อาการ
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อธิบายเพิ่มเติมแบบประเมินความผิดปกติของการใช้สารเสพติด 

ค�าถามข้อ 1 หมายถึง มกีารใช้สารเสพติดในปรมิาณมากกว่าท่ีตัง้ใจ หรือใช้เป็นช่วงเวลานานกว่า 
 ที่ตั้งใจ
ค�าถามข้อ 2 หมายถึง มีความต้องการใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่องเมื่อพยายามหยุด หรือลดก็ 
 ไม่สามารถหยุดได้ส�าเร็จ หรือไม่สามารถควบคุมการใช้สารเสพติดได้
ค�าถามข้อ 3 หมายถึง การใช้เวลาอย่างมากในการกระท�าเพื่อให้ได้สารเสพติดนั้นมา เช่นการ 
 ใช้เวลาในเดนิทางในพืน้ท่ีไกลๆ เพือ่หายา หรอืมกีารหมกมุน่กบัการใช้สารเสพติดนัน้  
 หรือต้องใช้เวลามากในการฟื้นจากฤทธิ์ของสารเสพติด
ค�าถามข้อ 4 หมายถึง มีความรู้สึกอยากยา หรือมีความต้องการที่จะใช้สารเสพติดอย่างมาก
ค�าถามข้อ 5 หมายถึง มีการใช้สารเสพติดเป็นประจ�าจนท�าให้ไม่สามารถท�าในบทบาทหน้าที่ที ่
 ส�าคัญ ที่จ�าเป็นได้ทั้งการงาน (ขาดงาน ไปท�างานสาย หรือผลการท�างานไม่ดี)  
 การเรียน (ขาดเรียน ผลการเรียนไม่ดี) และงานบ้าน (การละเลยการดูแลบุตร  
 หรือบุคคลในครอบครัว หรือบกพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ)
ค�าถามข้อ 6 หมายถึง ยังคงใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่องแม้จะกระตุ้นให้ปัญหาทางสังคมหรือ 
 ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเกิดขึ้นบ่อยๆ ครั้ง (ลักขโมยของ ทะเลาะวิวาท 
 กับผู้อื่น ความรุนแรงในครอบครัว ทะเลาะกับคู่สมรสมีการท�าร้ายร่างกายกัน)
ค�าถามข้อ 7 หมายถึง การใช้สารเสพติดส่งผลให้ต้องงดหรือลดกิจกรรมต่างๆ ที่เคยท�า ได้แก ่
 กิจกรรมทางสังคมการงาน หรือการพักผ่อนหย่อนใจ โดยไปร่วมกิจกรรมต่างๆ  
 น้อยลง หรือไม่เข้าไปร่วมเลยเนื่องจากใช้สารเสพติด
ค�าถามข้อ 8 หมายถงึ มกีารใช้สารเสพตดิเป็นประจ�าท้ังๆ ท่ีอยูใ่นสถานการณ์ท่ีอาจก่ออนัตราย 
 ต่อร่างกาย (ขณะขับรถยนต์ หรือใช้เคร่ืองจักร อยู่ในสภาพท่ีไม่พร้อมจากการใช้ 
 สารเสพติด)
ค�าถามข้อ 9 หมายถึง คงมกีารใช้สารเสพตดิแม้จะทราบว่า มโีอกาสก่อหรือกระตุ้นให้เกดิปัญหา 
 ทางร่างกาย หรือจิตใจที่มีอยู่แล้ว ให้เป็นขึ้นอีก (ยังคงสูบยาบ้าทั้งที่มีอาการทาง 
 จิตเวช มีอาการหูแว่ว หวาดระแวง เห็นภาพหลอน)
ค�าถามข้อ 10 หมายถึง (Tolerance) มีความต้องการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นอย่างมากเพื่อให้ฤทธิ ์
 ของยาเสพติดเกิดผลมากตามท่ีต้องการ (Intoxication) หรือได้รับผลจาก 
 สารเสพติดลดลงอย่างมากหากคงใช้ สารนั้นในขนาดหรือปริมาณเท่าเดิม
ค�าถามข้อ 11 หมายถึง (Withdrawal) มีอาการขาดยาได้แก่ หงุดหงิด กระวนกระวาย อ่อนเพลีย  
 ปวดเมื่อยตามร่างกาย หมดแรง หรือเกิดอาการซึมเศร้า
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ชุดที่ 2 แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษา
กระทรวงสาธารณสุข (กคก.กสธ. V2)

รหัสอาสาสมัคร………………………………………………….…
โปรดเติมข้อความต่อไปนี้ และใส่เครื่องหมาย X หน้าข้อความตามความเป็นจริง
ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ).................................
❑	ยาบ้า  ❑	ไอซ์  ❑	ยาอี  ❑	กัญชา  ❑	กระท่อม  ❑	สารระเหย  ❑	เฮโรอีน  ❑	ฝิ่น   ❑	อื่นๆ (ระบุ)....................

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้ 
คือ.........................ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย เพียง
1–2 ครั้ง

เดือนละ 
1–3 ครั้ง

สปัดาห์ละ
1–4 ครั้ง

เกือบ
ทุกวัน 

(สัปดาห์ละ
5–7 วัน)

1. คุณใช้......................บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6

2. คุณมีความต้องการ หรือมีความรู้สึกอยากใช้........................ 
 จนทนไม่ได้บ่อยเพียงใด

0 3 4 5 6

3. การใช้.........................ท�าให้คุณเกิดปัญหาสุขภาพ ครอบครัว  
 สังคมกฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด

0 4 5 6 7

4. การใช้.................................... ท�าให้คุณไม่สามารถรับผิดชอบ  
 หรือท�ากิจกรรมที่คุณเคยท�าตามปกติได้บ่อยเพียงใด

0 5 6 7 8

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย
เคยแต่ก่อน 

3 เดือน
ที่ผ่านมา

เคยในช่วง
3 เดือน
ที่ผ่านมา

5. ญาต ิเพ่ือน หรือคนทีรู้่จกัเคยว่ากล่าวตกัเตือน วพิากษ์วจิารณ์ จบัผดิ หรอืแสดงท่าที 
 สงสัยว่าคุณเกี่ยวข้องกับการใช้................................หรือไม่ 0 3 6

6. คุณเคยลด หรือหยุดใช้..................................แต่ไม่ประสบผลส�าเร็จ หรือไม่ 0 3 6

รวมคะแนน ..........

ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช้ หมายเหตุ

2-3 ต�่า* อนุมานว่าเป็นผู้ใช้

4-26 ปานกลาง** อนุมานว่าเป็นเสพ

27+ สูง*** อนุมานว่าเป็นผู้ติด

คุณเคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดหรือไม่ ❑ ไม่เคย ❑ เคย ข้อแนะน�า

ถ้าเคย, ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้บ่อยเพียงใด
❑ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วันติดต่อกัน
❑ มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 3 วันติดต่อกัน

● ให้การบ�าบัดแบบสั้น
 (Brief Intervention)
● ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา 10 ชุดบริการ
● ประเมนิเพิม่เตมิ วางแผนและให้การบ�าบดัรกัษาแบบเข้มข้น 
 รายบุคคล
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สิ่งที่ควรค�านึงถึงก่อนการท�าการคัดกรอง

เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดเกิดความไว้วางใจและได้ค�าตอบที่เป็นจริง ผู้ท�าการคัดกรองควรปฏิบัติดังนี้

	 ● สร้างสัมพันธภาพกับผู้ถูกสัมภาษณ์ก่อน โดยการชวนพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป สั้นๆ แสดงท่าทีที่จริงใจ  

  เป็นมิตร

	 ● มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาและสารเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย

	 ● แสดงท่าทีให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด

	 ● ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ

	 ●	แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลที่ให้นี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ และจะเก็บรักษา 

  เป็นความลับ

แนวทางการช่วยเหลือในกลุ่มต่างๆ

กลุ่มผู้ป่วย แนวทางการช่วยเหลือ

ผู้ใช้ ● การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion)
●	การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ การบ�าบัดแบบสั้น (Brief 
 Intervention : BI) จ�านวน 1-2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์
● การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน
● การบ�าบัดโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

หมายเหตุ : กลุ่มผู้ใช้ไม่ต้องบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล บสต.

ผู้เสพ ● ค่ายปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 9 วนั/วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์/มสัยดิเป็นศนูย์สงเคราะห์ (1 เดอืน)
● การบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing : MI) (Motivational  
 Enchantment Therapy : MET) 1-2 เดือน
● การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT)  1-2 เดือน
● จิตสังคมบ�าบัด ได้แก่ Modified MATRIX, จิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน, จิตสังคมบ�าบัด 
 ในรพ.สต., คลินิกใกล้ใจในชุมชน (1-2 เดือน)
●	± การรักษาด้วยยา (Medication)
● การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

ผู้ติด ● การบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก จิตสังคมบ�าบัด เช่น Modified Matrix, MATRIX Program 
 (4 เดือน), การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2 - 4 เดือน, การบ�าบัดแบบเสริมสร้าง 
 แรงจูงใจ (MET) 2-4 เดือน, ครอบครัวบ�าบัด 2-4 เดือน, จิตบ�าบัดแนวซาเทียร์ (Satir  
 Model) 2-4 เดือน
● การบ�าบัดแบบผู้ป่วยใน ได้แก่ การบ�าบัดฟื้นฟูรูปแบบชุมชนบ�าบัด (Therapeutic  
 Community: TC), การบ�าบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST  
 Model) 4 เดือน - 1 ปี
● ± การรักษาด้วยยา (Medication)
● การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)

แนวปฏบัิตกิารให้บรกิารลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Harm Reduction) ส�าหรบัผูใ้ช้หรือเคยใช้ยา
เสพติดชนิดฉีด 10 ชุดบริการ
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ชุดที่ 3 แบบสอบถาม M.I.N.I  ในผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน

รหัสอาสาสมัคร………………………………………………….…
โปรดเติมข้อความต่อไปนี้ และใส่เครื่องหมาย O หน้าข้อความตามความเป็นจริง

ต่อไปนี้ จะแสดงหรืออ่านรายชื่อยาและสารเสพติดชนิดต่างๆ ให้คุณฟัง
          →
คุณเคย ใช้สารเสพติดเหล่านี้มากกว่า 1 ครั้งหรือไม่ ? ไม่ใช่ ใช่

(→	หมายถึง : ให้ไปที่กรอบส�าหรับการวินิจฉัย, วงกลมล้อมรอบค�าว่า “ไม่ใช่” ในทุกกรอบ, แล้ว
ข้ามไปท�าในชุดต่อไป)

วงกลมล้อมรอบสารสเพติดชนิดที่เคยใช้
สารกระตุ้นประสาท (Stimulants) : แอมเฟตามีน, ยาม้า, ยาบ้า, ยาขยัน “speed”, crystal 
meth, “crank”, “rush”
 ระบุสารเสพติดที่ใช้บ่อยที่สุด :................................................................เริ่มใช้อาย.ุ............ปี
1. เกี่ยวกับการใช้ (ชื่อสารเสพติด) ของคุณ, ตลอดชีวิตที่ผ่านมา ในระยะเวลาเดียวกันใน 12 
เดือน เคยมีในช่วงเวลาที่:
 a. คุณพบว่า คุณต้องการใช้ (ชื่อสารเสติด) ในปริมาณ ไม่ใช่ ใช่
  ที่มากขึ้น เพื่อให้ได้ผลเหมือนกันกับตอนที่คุณเริ่มใช้ ใช่หรือไม่
 b. เมื่อคุณลดหรือหยุดการใช้ (ชื่อสารเสพติด), คุณมีอาการถอนยา ไม่ใช่ ใช่
  (เช่น อ่อนเพลีย, ฝันร้าย, นอนหลับยาก, หรือนอนมากเกินไป,
  ความอยากอาหารเพิ่ม, รู้สึกร่างกายเชื่องช้าลง,
  หรือกระวนกระวายใจ, วิตกกังวล, หงุดหงิด, หรือซึมเศร้า)
  หรือไม่? คุณได้ใช้ยาอะไรก็ตามเพื่อให้ตัวเองหายจากอาการถอนยา
  หรือเพื่อให้รู้สึกดีขึ้น หรือไม่?
  ถ้าตอบว่า “ใช่” เพียงข้อใดข้อหนึ่งให้ลงรหัสว่า “ใช่”
 c. คุณพบว่าบ่อยครั้งที่คุณใช้ (ชื่อสารเสพติด), ไม่ใช่ ใช่
  มากกว่าที่คุณคิดไว้ในตอนแรกหรือไม่?
 d. คุณได้พยายามที่จะลดหรือหยุดใช้ (ชื่อสารเสพติด) ไม่ใช่ ใช่
         แต่ก็ไม่ส�าเร็จ ใช่หรือไม่?
 e. ในวันที่คุณใช้ (ชื่อสารเสพติด) นั้น, คุณใช้เวลามาก ไม่ใช่ ใช่
  (>2 ช.ม.) ในการหา, เสพ, หรือฟื้นจากฤทธิ์ของยา,
  หรือคิดหมกหมุ่นเกี่ยวกับยานั้น ใช่หรือไม่?
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 f. คุณใช้เวลาในการท�างาน, การพักผ่อนหย่อนใจ, หรือ ไม่ใช่ ใช่
  การอยู่ร่วมกันกับครอบครัวหรือผู้อื่นน้อยลงจาก
  เนื่องจากการใช้ยานั้น ใช่หรือไม่?
 g. คุณไม่หยุด (ชื่อสารเสพติด), แม่ว่ามัน ไม่ใช่ ใช่
  จะท�าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพร่างหายหรือจิตใจของคุณ ใช่หรือไม่?

  ข้อ 1 ตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 3 ข้อ ใช่หรือไม่?

  อายุที่เริ่มเกิดอาการครั้งแรกเมื่ออาย.ุ............ปี

  คุณเคยมีความต้องการที่จะเสพสาร ไม่ใช่ ใช่
  หรือมีความรู้สึกอยากเสพสาร (ตามชื่อสาร)  
  

 
      ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา
      ข้อ K2 ตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 3 ข้อ ใช่หรือไม่? 

2. เกี่ยวกับการใช้ (ชื่อสารเสพติด) ของคุณ, ตลอดชีวิตที่ผ่านมา:
 a. คุณเคยเมา (intoxicated), ครื้นเครงมาก (high), หรือเมาค้าง ไม่ใช่ ใช่
  (hungover) จากการใช้ (ชื่อสารเสพติด) มากกว่า 1 ครั้ง
  ในขณะที่คุณต้องรับผิดชอบด้านการเรียน, การท�างาน,
  หรืองานบ้านหรือไม่? สิ่งเหล่านี้ท�าให้เกิดปัญหาหรือไม่?
  (ให้ตอบว่า “ใช่” ถ้าท�าให้เกิดปัญหา)
 b. คุณเคยเมาหรือครื้นเครงมากเนื่องจากการใช้ (ชื่อสารเสพติด) ไม่ใช่ ใช่
  มากกว่า 1 ครั้ง ในขณะที่คุณอยู่ในสถานการณ์ 
  อาจได้รับอันตราย เช่น ขณะขับรถยนต์, ขี่รถจักรยานยนต์,
  ใช้เครื่องจัก, นั่งเรือ, ฯลฯ หรือไม่?
 c. คุณเคยถูกต�ารวจจับ มากกว่า 1 ครั้งเนื่องมาจากการใช้ ไม่ใช่ ใช่
  (ชื่อสารเสพติด) ของคุณหรือไม่? 

ไม่ใช่           ใช่

METHAMPHETAMINE
DEPENDENCE LIFETIME

ไม่ใช่           ใช่

METHAMPHETAMINE
DEPENDENCE CURRENT
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 d. คุณไม่หยุดใช้ (ชื่อสารเสพติด), ถึงแม้ว่าการใช้ยาของคุณ ไม่ใช่ ใช่ 
  จะก่อให้เกิดปัญหากับคนในครอบครัวของคุณหรือกับ
  ผู้อื่น ใช่หรือไม่? 

       ข้อ 2 ตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 1 ข้อ ใช่หรือไม่?

       อายุที่เริ่มเกิดอาการครั้งแรกเมื่ออาย.ุ............ปี

       คุณเคยมีความต้องการที่จะเสพสาร ไม่ใช่ ใช่
  หรือมีความรู้สึกอยากเสพสาร (ตามชื่อสาร)

       ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา
       ข้อ 2 ตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 1 ข้อ ใช่หรือไม่?

ไม่ใช่           ใช่

METHAMPHETAMINE
ABUSE LIFETIME

ไม่ใช่           ใช่

METHAMPHETAMINE
ABUSE CURRENT
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ชุดที่ 4 แบบวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติด
(Substance Use Disorder) (DSM-5)

   
รหัสอาสาสมัคร………..………………………………………….…                                                                        

โปรดใส่เครื่องหมาย √ หน้าข้อที่ตรงกับอาการ/ลักษณะของผู้ป่วย
เกณฑ์การวนิจิฉยัตาม DSM-5 เพ่ือประกอบการวินจิฉยัโดยแพทย์ ทัง้หมด 11 ข้อ (11 อาการ) ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา

Criteria

1. The substance is often taken in larger amounts or over a longer period than was intended.

2. There is a persistent desire or unsuccessful efforts to cut down or control substance use.

3. A great deal of time is spent in activities necessary to obtain the substance, use the substance,  
 or recover from its effects.

4. Craving, or strong desire or urge to use the substance.

5. Recurrent substance use resulting in a failure to fulfill major role obligations at work, school,  
 or home

6. Continues substance use despite having persistent or recurrent social or interpersonal 
 problems caused or exacerbated by the effects of thesubstance.

7. Important social, occupational, or recreational activities are given up the substance or reduced  
 because of substance use.

8. Recurrent substance use in situations in which it is physically hazardous.

9. Substance use is continued despite knowledge of having a persistent or recurrent physical or  
 psychological problem that is likely to have been caused or exacerbated by the substance.

10. Tolerance, as defined by either of the following:
 a. A need for markedly increased amounts of the substance to achieve intoxication or desired  
  effect.
 b. A markedly diminished effect with continued use of the same amount of the substance.

11. Withdrawal, as manifested by either of the following:
 a. The characteristic withdrawal syndrome for the substance.
 b. The same (or a closely related) substance is taken to relieve or avoid withdrawal symptoms.

โปรดลงคะแนนจ�านวนข้อ (symptom count) เพื่อให้การวินิจฉัยความผิดปกติของการใช้สารเสพติด (โปรดตอบ
ทุกข้อ)
Total symptom count…………criteria (range 0-11) ส�าหรับกัญชา
Total symptom count…………criteria (range 0-11) ส�าหรับน�้าต้มใบกระท่อม ใบกระท่อม
Total symptom count…………criteria (range 0-11) ส�าหรับสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน เช่น ยาบ้า ไอซ์
Total symptom count…………criteria (range 0-11) ส�าหรับยากล่อมประสาท ยานอนหลับ
Total symptom count…………criteria (range 0-11) ส�าหรับกลุ่มสารโอปิออยด์ เช่น ฝิ่น เฮโรอีน มอร์ฟีน ฯลฯ
Total symptom count…………criteria (range 0-11) ส�าหรับสารระเหย
Total symptom count…………criteria (range 0-11) ส�าหรับสารอื่นๆ
(โปรดระบุ……………………………..............)  

หมายเหต ุการให้คะแนน mild (2-3 criteria) moderate (4-5 criteria) severe (6 or more criteria)
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ภำคผนวก ข
การหาคุณภาพเครื่องมือ
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ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ ความเที่ยง (Reliability) ของแบบคัดกรอง

ข้อค�าถาม Item total
correlation

Cronbach’s
alpha

(1) คุณมีการใช้สารปริมาณมากกว่าที่ตั้งใจ .476 .766

(2) คณุมคีวามต้องการหยดุหรอืลดการใช้สารแต่ไม่สามารถ 
 ท�าได้ส�าเร็จ

.259 .786

(3) คุณใช้เวลาอย่างมากไปกับกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการ 
 ใช้สาร (การหาสารเสพติด การใช้สาร เสพติดหรือการ 
 พักฟื้นจากฤทธิ์ของสารนั้น)

.418 .773

(4) คุณมีความรู้สึกอยากยาหรือต้องการใช้อย่างมาก .584 .752

(5) คุณมีการใช้สารเป็นประจ�า จนท�าให้เกิดผลเสียต่องาน  
 การเรียน หรือครอบครัว

.567 .755

(6) คณุยงัคงใช้สารแม้จะก่อให้เกดิปัญหาการอยูร่่วมกนักบั 
 บุคคลอ่ืนในสังคม (ความรุนแรงในครอบครัว ทะเลาะ 
 วิวาท ท�าร้ายร่างกายกัน)

.468 .767

(7) คุณต้องงดหรอืลดการเข้าสงัคม การงาน หรือการพักผ่อน 
 หย่อนใจ เนื่องจากการใช้สาร

.422 .772

(8) คณุมกีารใช้สารนัน้ในสถานการณ์ทีอ่าจก่อให้เกิดอนัตราย  
 เช่น ขณะขับรถยนต์ใช้เครื่องจักรหรือสถานการณ์อื่นๆ

.358 .780

(9) คุณคงมีการใช้สารแม้จะทราบว่า มีโอกาสก่อให้เกิด 
 ปัญหาทางร่างกาย หรือจิตใจ หรือท�าให้ปัญหาเลวร้าย 
 กว่าเดิม

.424 .772

(10) คุณใช้สารปริมาณเพิ่มข้ึนเพื่อให้ผลดีเท่าเดิม หรือใช ้
 ปริมาณเท่าเดิมแต่ผลของสารน้อยลง

.474 .766

(11) คุณมีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้ .380 .776

รวมทั้งฉบับ .786
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ตารางที ่11 ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ (Factor loading) โครงสร้างขององค์ประกอบแบบคดักรอง  

องค์ประกอบ ข้อ ค�าถาม

1 2 3

องค์ประกอบที่ 1 1 คุณมีการใช้สารปริมาณมากกว่าที่ตั้งใจ 0.72

ความหมกมุ่น
และไม่สามารถ
ควบคุมการใช้
เมทแอมเฟตามีน

3 คณุใช้เวลาอย่างมากไปกับกจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง
กับการใช้สาร (การหาสารเสพติด การใช้
สารเสพติด หรือการพักฟื้นจากฤทธิ์ของ
สารนั้น)

0.67

2 คุณมีความต้องการหยุดหรือลดการใช้สาร
แต่ไม่สามารถท�าได้ส�าเร็จ

0.55

4 คุณมีความรู้สึกอยากยาหรือต้องการใช้
อย่างมาก

0.49 0.43 0.30

5 คุณมีการใช้สารเป็นประจ�า จนท�าให้เกิด
ผลเสียต่องาน การเรียน หรือครอบครัว

0.48 0.31 0.41

องค์ประกอบที่ 2
ใช้เมทแอมเฟตามีน
แบบเสี่ยงและ 

9 คุณคงมีการใช้สารแม้จะทราบว่า มีโอกาส
ก่อให้เกิดปัญหาทางร่างกาย หรือจิตใจ หรือ
ท�าให้ปัญหาเลวร้ายกว่าเดิม

0.73

อันตราย 8 คุณมีการใช้สารนั้นในสถานการณ์ที่อาจก่อ
ให้เกิดอันตราย เช่น ขณะขับรถยนต์ 
ใช้เครื่องจักรหรือสถานการณ์อื่นๆ

0.69

10 คุณใช้สารปริมาณเพิ่มขึ้นเพ่ือให้ผลดีเท่าเดิม 
หรือใช้ปริมาณเท่าเดิมแต่ผลของสารน้อยลง

0.54

องค์ประกอบที่ 3 11 คุณมีอาการขาดยาเมื่อหยุดใช้ 0.72

ผลกระทบ 6 คุณยังคงใช้สารแม้จะก่อให้เกิดปัญหาการอยู่
ร่วมกันกับบุคคลอื่นในสังคม (ความรุนแรง
ในครอบครวั ทะเลาะววิาท ท�าร้ายร่างกายกนั)

0.38 0.69

7 คุณต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงาน 
หรอืการพกัผ่อนหย่อนใจ เนือ่งจากการใช้สาร

0.66

น�้าหนักองค์ประกอบ
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ภำคผนวก ค
รายชื่อนักวิจัยในพื้นที่
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รายชื่อนักวิจัยในพื้นที่

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่
 นายแพทย์อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์  นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
 คุณเสาวรส ทาบุญสม  พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น
 นายแพทย์อัครพัฒน์ เตยะราชกุล   นายแพทย์ช�านาญการ
 คุณอ�าพร คนซื่อ  พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
 นายแพทย์ธนูรัตน์ พุทธชาติ   นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
 คุณนวลจันทร์ โอทอง  พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
 นายแพทย์อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์   นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ
 คุณตรีนุช ราษฏร์ดุษดี   พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
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