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การศึกษาเคร่ืองมือคัดกรองอาการทางจติเวชในผู้เสพสารเสพตดิ  
 

พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*, รงัสยิา วงศอ์ปุปา*, อภชิาต ิเรณูวฒันานนท*์* 
  
บทคดัยอ่  
  ปัญหาสขุภาพจิตจากการเสพยาเสพติดเป็นสิ่งปรากฏการณช์ัดพบไดท้ั่วไปในสงัคมไทย 
ซึ่งสามารถป้องกันและลดความรุนแรงลงได้ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยง  การศึกษานีม้ี
วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาทดสอบเครื่องมือคดักรองโอกาสเกิดอาการจิตเวชในกลุม่ผูเ้สพสารเสพติดใช้
แบบแผนการศึกษาทดสอบเครื่องมือคัดกรองในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติดที่เขา้บ าบัดรกัษาในสถาน
บริการ 880 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสมัภาษณท์ี่พฒันาขึน้ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา Chi 
square, Confirmatory Factor Analysis, Intraclass Correlation Coefficient, Cronbach Alpha 
Coefficient, และ McDonald Omega Coefficient 
 เครื่องมือที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ยตวัแปรเชิงพยากรณ์ 7 ตวัแปร ใหค้่าน า้หนกัแลว้รวม
คะแนน น าไปทดสอบคุณสมบตัิดว้ย known group validity การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน
พบว่า มีค่าความเที่ยงตรง Construct Validity ที่ยอมรบัได้ โดยมีค่าความเช่ือมั่น ค่าสหสมัพันธ์ 
Omega Coefficient 0.89 คา่ความเที่ยงระหวา่งผูส้งัเกต 0.96 คา่การทดสอบซ า้ 1 สปัดาห ์0.93 คา่
ความไว 0.81 ค่าความจ าเพาะ 0.72 ค่าพยากรณผ์ลบวก 0.78 ค่าพยากรณ์ผลลบ 0.74 และค่า
ความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ ์0.76 
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A STUDY OF SCREENING TESTS FOR PSYCHIATRIC SYMPTOMS 
IN DRUG USERS 

 
Poonrut Leyatikul*, Rungsiya Wonguppa*, Apichart ranuwattananon** 

 
ABSTRACT 
 Psychiatric problems from drug use are a common phenomenon in Thai society, 
which can be prevented and reduced by reducing the influence of risk factors. The purpose 
of this study was to study a screening test for the likelihood of psychiatric symptoms among 
drug users. A diagnostic test study design was used to test the screening tool among 880 
drug users receiving treatment in a service center. Data were collected using the developed 
interview form. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Confirmatory 
Factor Analysis, Intralass Correlation Coefficient, Cronbach Alpha Coefficient, and 
McDonald Omega Coefficient. 
 The tool has been constructed with seven prognostic variables, weighted and 
aggregated into scores. These properties underwent validation through known group 
validity testing. Confirmatory factor analysis revealed acceptable Construct Validity, 
supported by confidence values. The Omega Coefficient correlation is 0.89, with an inter-
observer reliability of 0.96. The one-week test-retest yielded a value of 0.93. Sensitivity is 
recorded at 0.81, specificity at 0.72, positive predictive value at 0.78, negative predictive 
value at 0.74, and predictive validity at 0.76. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง ส านกังาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) คาดประมาณว่า
ประชากรทั่วโลก 585,000 คน เสียชีวิตโดยมี
สาเหตเุก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด1 
 หลักฐานในอดีตที่ผ่านมา 50,000 ปี
ก่อน ครสิตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช 2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้ี
การใช้สารเสพติดมานานกว่า  15,000 ปี3 
ต่อมาสาร เสพติดกลายเ ป็นที่นิ ยมเพื่ อ
นนัทนาการ ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจาก
ปัญหาการใชส้ารเสพติดมาชา้นาน4, 5 พืชเสพ
ติดพืน้เมืองทั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กัญชา และพืช
กระท่อม ยาสัง เคราะห์ชนิดแรกที่ ใช้ใน
ประชากร คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรกในช่วง
ก่อนปี พ.ศ. 2500 และต่อมาแพร่ระบาด
อย่างมาก6 การใชส้ารกระตุน้ (แอมเฟตามีน
และเมทแอมเฟตามีน) แพรร่ะบาดในช่วงหลงั
ปี พ.ศ. 2510  สารระเหย (เบนซีน แลคเกอร ์
และกาว) ปรากฏขึน้ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 25207 
ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้ารเสพติด
ชนิดใหม่ ซึ่งรวมถึงยาอี เคตามีน ไอซ ์(เมท
แอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) และโคเคน8 เมื่อ    
ไม่นานมานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบและ
สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทใหม่ 9 อย่างไรก็
ตาม สถิติอย่างเป็นทางการแสดงใหเ้ห็นว่า
ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มผูใ้ชย้าที่ใหญ่

ที่สดุที่เขา้ถึงการรกัษา เนื่องจากกัญชาและ
พืชกระท่อมมีอันตรายนอ้ยกว่ายาเสพติด
อื่น ๆ จึงมีผู้ใช้เพียงไม่ก่ีรายเท่านั้นที่ต้อง
ไดร้บัการรกัษา10 
 ส านกังานยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งองคก์ารสหประชาชาติ รายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2564 มีประชากรโลกที่มีอายุ 15-64 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในรอบปีที่
ผ่านมา ประมาณ 296 ลา้นคน หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 5.8 ของประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ในจ านวนนี ้219 ลา้นคนใชก้ญัชา 36 ลา้นคน
ใชแ้อมเฟตามีน 22 ลา้นคนใชโ้คเคน  และ 20 
ลา้นคนใชย้าอี11 ในช่วงเวลาเดยีวกนั รายงาน
การเฝา้ระวงัปัญหายาเสพติดในกลุม่ประเทศ
อาเซียนระบุว่า มีประชากรในกลุ่มประเทศ
อาเซียนเขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพติดกวา่ 
614,000 คน หรือคิดเป็นอตัรา 92.0 ต่อแสน
ประชากร ในจ านวนนีก้วา่สองในสาม เขา้รบั
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ย า เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ่ ม 
Amphetamine Type Stimulant (ATS) ส่วน
ที่เหลอืเป็นกลุม่อนพุนัธฝ่ิ์น กญัชา และอื่นๆ12 
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด  ด า เนินการส ารวจ
ครัวเรือนระดับประเทศเพื่อคาดประมาณ
จ านวนผูใ้ชส้ารเสพติดในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
มีประชากรที่ใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง
ในปีที่ผ่านมา (ไม่นับบุหรี่และเครื่องดื่มแอ
ลกอฮอลล)์ จ านวนประมาณ 1,966,826 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.91 ของประชากรอายุ 
12-65 ปี13 ในจ านวนนีเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
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ในระบบจ านวน 241,857 คน 14 หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 8.13 ของผูใ้ชย้า 
       สารเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในประเทศ
ไทยมีหลายชนิด ขอ้มลูจากระบบ บสต. บ่งชี ้
ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดสว่นใหญ่เป็น
ผู้ใช้ยาบ้า  และไอซ์ ซึ่ งยาทั้งสองชนิดนี ้      
เ ป็ น ย า ก ลุ่ ม ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
Amphetamine-type stimulants (ATS) เ ป็น
กลุม่สารเสพติดสงัเคราะหท่ี์มีการออกฤทธ์ิใน
การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสาร
เสพติดหลกัในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ amphetamine, 
methamphetamine, methcathinone, 
fenetylline, ephedrine, pseudoephedrine, 
methylphenidate และ MDMA หรือ ‘Ecstasy’ 15 

ผลที่เกิดขึน้จากการเสพยากลุม่กระตุน้ระบบ
ประสาทสว่นกลางมีผลตอ่ระบบประสาทและ
สมองของผู้เสพ ในระยะสั้น คือ มีความ
ผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับ มีความรูส้ึก
กลัวที่ รุนแรง ความคิดสับสน และอาการ
ประสาทหลอน นอกจากนี ้Ecstasy ยงัท าให้
สึกซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาว คือ เกิด
โรคจิตเวช โรคซมึเศรา้ โรควิตกกงัวล  ท ารา้ย
ตัว เอง  ประสาทหลอน แสดงพฤติกรรม
ก้า ว ร้า ว รุนแรง  มี อา รมณ์แปรปรวน 16 
การศึกษาโดยทบทวนวรรณในงานวิจัยที่
ศึกษาในญ่ีปุ่ น ไตห้วนั ออสเตรเลีย และไทย17 
พบว่า  อาการป่วยทางจิตที่พบมาก  คือ 
อาการประสาทหลอน หแูว่ว และอาการอื่นๆ 
ที่พบ คือ เห็นภาพหลอน  

 ปัญหาสุขภาพจิตจากการเสพยาเสพ
ติดเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันและลดความ
รุนแรงลงได้ ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัย
เ สี่ ย งทั้ ง ที่ เ ป็น ปัจจัยน า  (predisposing 
factors) ปัจจัยเอือ้ (enabling factors) และ
ปั จ จั ย เ ส ริ ม  ( enforcing factors) ดั ง นั้น 
การศึกษาเพื่อพฒันาเครื่องมือคดักรองความ
เสีย่งตอ่การป่วยอาการทางจิตเวชสารเสพติด
ในผูท้ี่ใชส้ารเสพติด จะน าไปสู่การลดปัจจัย
เ สี่ ย ง  ห รื อ ก า ร ว า ง แ ผนป้ อ ง กั น แ ล ะ
บ าบดัรกัษาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
  เพื่อศึกษาทดสอบเครื่องมือคัดกรอง
โอกาสเกิดอาการจิตเวชในกลุม่ผูเ้สพสารเสพ
ติด  
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจยั 
 การศึกษานีใ้ชแ้บบแผนการศึกษา
ทดสอบเครื่ องมื อคัดกรอง  (Screening/ 
Diagnostics study) ในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติด
ที่เข้าบ าบัดรักษาในสถานบริการ ด้วยวิธี 
Known group validity  
 2.  ประชากรและตวัอยา่ง        
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง
การรกัษาดว้ยอาการทางจิตเวชที่ เก่ียวขอ้ง
กับยาเสพติด ที่คลินิกจิตเวช/และผูท้ี่เขา้รบั
การรักษาที่คลินิกสารเสพติดโรงพยาบาล  
อาย ุ18 ปีขึน้ไป   
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 กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา รวม 880 
คน ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยที่อยู่ระหว่างการ
รกัษาดว้ยอาการทางจิตเวชที่เก่ียวขอ้งกบัยา
เสพติดในโรงพยาบาล จ านวน 440 คน 2) ผู้
ที่เขา้รบัการรกัษาที่คลินิกสารเสพติดที่ไม่มี
อาการทางจิตในโรงพยาบาล รวม 440 คน 
  การก าหนดขนาดตัวอย่างส าหรับ 
diagnostic test study18- 22 ใช้สูต รค านวน
จากการก าหนดคา่ความไวที่ตอ้งการดงันี ้
 คา่ sensitivity ที่ตอ้งการ 0.8 
  คา่ความเช่ือมั่น 95% 
 คา่ความคลาดเคลือ่น 5% 

 ค่าความชุกอาการทางจิตเวช 
30.8% 23 

แทนค่าไดข้าดตวัอย่างไม่นอ้ยกว่า 
878.08 ~ 879 ราย 

วิธีการสุ่ม ใช้การสุ่มแบบ Multi-
stages Systematic random sampling 
proportion to size  
     ขัน้ตอนแรก คดัเลือกจงัหวดั 10 
จังหวัดจากทั่ วประเทศตามภาค  ปปส. 
หลงัจากนัน้จึงค านวณขนาดตวัอย่างแต่ละ
จังหวดัตามสดัส่วนจ านวนผูป่้วยจิตเวชสาร
เ ส พ ติ ด แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  
ปีงบประมาณ 2562 (ที่มา: ระบบศูนยก์ลาง
การใหบ้ริการผูป่้วยจิตเวชของประเทศไทย 
กรมสขุภาพจิต)  กับจ านวนตวัอย่างทัง้หมด
ในช่วงการศกึษา 
 ขัน้ตอนที่ 2 เลือกโรงพยาบาล
ในแตล่ะเขตที่สมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา และ

ก าหนดขนาดตัวอย่างรายโรงพยาบาล 
ค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยในระบบ
ฐานขอ้มลู HDC กระทรวงสาธารณสขุ 
    ขั้นตอนที่ 3  สุ่มเลือกตัวอย่าง  
โดยใช้เกณฑ์การเลือกตัวอย่างเข้าร่วมใน
การศกึษา 

  1)  กลุ่มผู้มีอาการทางจิต 
เป็นผูป่้วยที่อยู่ระหว่างการรกัษาอาการทาง
จิตเวชที่ เ ก่ียวข้องกับยาเสพติดได้รับการ
วิ นิ จฉัย  ตาม  ICD-10 รหัส  F10 - F19 ที่
โรงพยาบาลจิตเวช ขณะเขา้รว่มในการศกึษา 
สามารถสื่อสารเขา้ใจ และยินยอม สามารถ
ใหข้อ้มลูได ้จ านวน 440 คน 

 2)  กลุ่มผู้ไม่มีอาการทาง
จิต ผูป่้วยที่อยู่ระหว่างการรกัษายาเสพติดที่
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ไม่ไดร้บัการวินิจฉัย 
ตาม ICD-10 รหสั F10 - F19 ขณะเขา้รว่มใน
การศกึษา สามารถสือ่สารเขา้ใจ และยินยอม 
สามารถใหข้อ้มลูได ้จ านวน 440 คน  
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู    
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยประมวล
องค์ความ รู้จากหลักฐานทางวิ ชาการ 
(Evidence based items) ด้วยการทบทวน
งานวิจยัในต่างประเทศ 27 ชิน้ และประมวล
ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตเวช
จ านวน 9 ทา่น 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
ช่ ว ง เดื อน  มก ราคม -กุมภาพันธ์  2566  
คณะผูว้ิจัยประสานงานกบัสถานพยาบาลที่
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เลือก และขออนญุาตใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลู 
จากนัน้จึงเลือกตวัอย่าง โดยก าหนดอายขุอง
ตัวอย่างที่สุ่มตอ้งมีอายุ 18 ปีขึน้ไป และอยู่
ระหวา่งการติดตามรกัษา 
              ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฎิบัติงานคลินิกจิตเวช/สารเสพติดช่วย
ประสานกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้เพื่อแนะน า
โครงการวิจัย ทีมวิจัย และใหผู้ช้่วยนักวิจัย 
เป็นผูชี้แ้จงรายละเอียดโดยย่อการวิจยั และ
ขอความยินยอมจากตวัอย่างในการเขา้รว่ม
การศกึษาและใหข้อ้มลู 
              ทีมวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมใชแ้บบสมัภาษณท์ี่ผูว้ิจัยพฒันาขึน้ใน
เ ก็ บ ข้ อ มู ล กั บ ผู้ ป่ ว ย ตั ว อ ย่ า ง  ใ น
สถานพยาบาล/หรือในที่พักอาศัยที่  ผูป่้วย/
ญาติแสดงความประสงค ์
 4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
 ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะได้รับการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และถูก
น าเข้าสู่ฐานข้อมูลแบบสอบทาน (double 
data entry) 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป Mplus 8 (ลิขสิทธ์ิ
เครือข่ายพัฒนาวิชาการและขอ้มูลสารเสพ
ติ ด  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  และ spss v.16 
(ลิขสิทธ์ิเครือข่ายพัฒนาวิชาการและขอ้มูล
สาร เสพติด  ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  โดยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา, Chi square, Confirmatory Factor 

Analysis, Intraclass Correlation Coefficient, 
Cronbach Alpha Coefficient, แ ล ะ 
McDonald Omega Coefficient 
 5.  จรยิธรรมการวิจยั 
 การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอง
จริย ธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE631498 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 การศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
ที่เสีย่งตอ่การเกิดอาการทางจิตเวช 
 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 36.5 เคยไดร้บัการ
บ าบดัยาเสพติดและจิตเวชมาก่อนการบ าบดั
ในครัง้นี  ้และรอ้ยละ 22.6 ไม่เคยบ าบัดยา
เสพติดและจิตเวชมาก่อนเลย กลุ่มตวัอย่าง
รอ้ยละ 46.1 เคยเขา้รบัการบ าบดัจิตเวชมา
ก่อนการบ าบัดในครั้งนี ้ ในกลุ่มคนที่ เคย
บ าบัดจิตเวชมาก่อน พบว่าเคยได้รับการ
บ าบัดยาเสพติดมาก่อนด้วยร้อยละ 79.2 
และในกลุ่มคนที่ไม่เคยบ าบดัจิตเวชมาก่อน 
พบว่าเคยไดร้บัการบ าบดัยาเสพติดมาก่อน
ดว้ยรอ้ยละ 58.1 
 ผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เมื่อ
เสพยาแล้ว  สับสน ระดับความรู ้สึกตัว
เปลีย่นแปลง (รอ้ยละ 36.5) บกพรอ่งทางการ
เรียนรู ้ (ร ้อยละ 32.2) อ่อนเพลีย (ร ้อยละ 
22.6) นอนไม่หลับ  (ร้อยละ  9.6) ตาพร่า  
(รอ้ยละ 46.1) กระสบักระสา่ย (รอ้ยละ 30.4) 
ประสาทหลอน  ( ร้อยละ  25.1) หลง ผิด      
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( ร ้อยละ  4.4) หวาดกลัว  ( ร ้อยละ  0.9) 
หวาดระแวง (รอ้ยละ 67.8) เศรา้ เบื่อ เซ็ง
ตอ่เนื่อง (รอ้ยละ 31.3) หงดุหงิดง่าย (รอ้ยละ 
19.0) ก้าวร้าว (ร ้อยละ 16.5) หุนหันพลัน
แลน่ (รอ้ยละ 1.9) นอกจากนีย้งัมีอาการอื่นๆ 
หแูวว่ แยกตวัอีกรอ้ยละ 9.6 
 การพฒันาเครื่องมือเพื่อคดักรอง กลุ่ม
ตวัแปรพยากรณ ์7 ตวัแปร ประกอบดว้ย 
 1)  รายไดต้่อเดือนของผูใ้ช้ยาเสพ
ติด 
 2)  ผูอ้าศัยในบา้นเดียวกันกับผูใ้ช้
ยาเสพติดมีอาการทางจิตเวช  

3)  ผู้ใช้ยา เสพติด เคยมีประวัติ
อาการแสดงความผิดปกติกทางอารมณ ์ 
 4)  จ านวนวันที่ ใช้ยาเสพติดใน
เดือนที่ผา่นมา 
 5)  เคยมีประสบการณใ์ชก้ญัชา 

6)  ส่วนใหญ่ ใช้ยาเสพติดผสม/
รว่มกบัสารเสพติดชนิดอื่นหรอืสารอื่นๆ  

7)  ส่วนใหญ่ ใช้ยาเสพติดร่วมกับ
การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 
 การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) เพื่อ
หาความเที่ยงตรง (Construct Validity) 24, 25 

ใช้เกณฑ์ผ่าน 3 ใน 5 เกณฑ์ขึน้ไป และท า
การวิเคราะห์หาค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-
square Statistics) 26 ควรมีค่าน้อย ยิ่ ง เข้า

ใกลค้่าที่เป็น 0 ยิ่งดีและค่า p-value ควรเป็น
ค่าที่ไม่มีนัยส าคัญ ซึ่งจะแสดง ว่าโมเดล
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
และวิเคราะหห์าค่าเฉลี่ยก าลงัสองของความ 
คลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean 
Square Error of Approximation: RMSEA)27 

เป็นค่าที่แสดงความแตกต่างต่อ Degree of 
Freedom ซึ่งค่า RMSEA ควรมีค่าน้อยกว่า 
0.05 ลงไป และวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative Fit 
Index: CFI)28 ซึ่งมีค่าระหว่าง 0 กับ 1 ยิ่งค่า 
CFI เ ข้ า ใ ก ล้  1.00 ยิ่ ง แ ส ด ง ว่ า โ ม เ ดล
สอดคลอ้งกลมกลืน กับข้อมูลประจักษ์ ใน
งานวิจยันี ้จึงใชเ้กณฑต์ดัสนิวา่คา่ CFI ตอ้งมี
ค่าตัง้แต่ 0.90 ขึน้ไป และวิเคราะหด์ัชนี วัด
ระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบของ 
Tucker และ  Lewis (Tucker-Lewis Index: 
TLI)29 ค่ายิ่งนอ้ยกว่า 0.90 ยิ่งแสดงว่าโมเดล
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์มาก และวิ เคราะห์หาดัชนีค่า 
มาตรฐานของความแตกต่างระหว่างค่า
สมัประสทิธ์ิท่ีสงัเกตไดก้บัคา่สมัประสทิธ์ิท่ีถกู
ท านาย (Standardized Root Mean Square 
Residual: SRMR) ค่ายิ่งน้อยกว่า 0.08 ยิ่ง
แสดงว่าโมเดลมีความ สอดคลอ้งกลมกลืน
กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์มาก 30
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ตารางที ่1 ความเทีย่งตรง (Construct Validity) ของกลุม่ตวัแปรพยากรณ ์

  
  

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

Chi 
square 

P-value RMSEA CFI TLI SRMR 

(p>0.05) <0.06 >0.95 >0.95 <0.08 

กลุม่ตวัแปรพยากรณ ์7 ตวัแปร 53.864 0.4428 0.041 0.987 0.985 0.068 
* CFA ใชเ้กณฑผ์า่น 3 ใน 5 เกณฑข์ึน้ไปโดยเฉพาะเมื่อคา่ chi square ไมม่ีนยัส  าคญัทางสถิติ 
  
 กลุ่มตัวแปรพยากรณ์ 7 ตัวแปร มีค่า
ความเที่ยงตรง Construct Validity ที่ยอมรบั
ได ้ซึ่งแสดงว่าโมเดลสอดคลอ้งกลมกลืนกบั
ขอ้มลูเชิงประจกัษ์ โดยมีคา่ความเช่ือมั่น 
 1.  ค่าสหสมัพนัธ์ Omega Coefficient 
(ส าหรับข้อค าถามที่มีความแปรปรวนไม่
เทา่กนั) 0.89 
 2.  ค่าความเที่ ยงระหว่างผู้สัง เกต 
(inter-rater reliability) 0.96 

3.  ค่าการทดสอบซ ้า  1 สัปดาห์ (1 
week test-retest reliability) 0.93 
 แบบคดักรองเพื่อพยากรณอ์าการทาง
จิต 7 ตวัแปร เป็นค าถามแบบ 2 ตวัเลอืก การ
หาคา่คะแนนใหน้ าคะแนนทัง้ 7 ขอ้มารวมกนั 
โดยก าหนดจุดตดั (cutoff) โดยเปรียบเทียบ
กับการวินิจฉัยตาม  ICD-10 ได้ค่าความ
เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ กณฑ์สัมพัน ธ์  Criterion 
Related Validity ดงันี ้
 คา่ความไว (Sensitivity) 0.806 (บง่ชีว้า่
ในผูท้ี่มีอาการทางจิตเวช 100 คน เครือ่งมือนี ้
จะสามารถตรวจจบัไดถ้กูตอ้งถึง 81 คน 

 ค่าความจ าเพาะ (Specificity) 0.717 
(บ่งชีว้่าในผูท้ี่ไม่มีอาการทางจิตเวช 100 คน 
เครื่องมือนีจ้ะสามารถตรวจจับไดถู้กตอ้งถึง 
72 คน 
 ค่ า พ ย า ก ร ณ์ ผ ล บ ว ก  ( Positive 
Predictive Value) 0.784 บ่งชีว้่าเครื่องมือนี ้
พยากรณ์ผู้ที่มีความเสี่ยง 100 คน เป็นผู้มี
อาการทางจิตเวชไดถ้กูตอ้งถึง 78 คน 
 ค่ า พ ย า ก ร ณ์ ผ ล ล บ  ( Negative 
Predictive Value) 0.744 บ่งชีว้่าเครื่องมือนี ้
พยากรณ์ผูท้ี่ไม่มีความเสี่ยง 100 คน เป็น
ผูไ้มม่ีอาการทางจิตเวชไดถ้กูตอ้งถึง 74 คน 
 ค่ า ค ว าม เที่ ย ง ต ร ง เ ชิ งพยาก รณ์  
(Predictive Validity) 0.762 (บ่งชีว้่าในผูท้ี่มี/
ไม่มีอาการทางจิตเวช 100 คน เครื่องมือนีจ้ะ
สามารถพยากรณไ์ดถ้กูตอ้ง (มีความเสีย่งสงู) 
ถึง 76 คน 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ปัญหาสุขภาพจิตจากการเสพยาเสพ
ติ ด เ ป็นปรากฏการณ์ที่ พบได้ทั่ ว ไปใน
สังคมไทย ซึ่ง เป็นสิ่งที่สามารถลดความ
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รุนแรงลงได้ ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัย
เ สี่ ย งทั้ ง ที่ เ ป็น ปัจจัยน า  (predisposing 
factors) ปัจจัยเอือ้ (enabling factors) และ
ปัจจยัเสรมิ (enforcing factors) เครือ่งมือคดั
กรองที่พัฒนาขึน้นีมุ้่งเน้นที่ ปัจจัยร่วมที่มี
ความสมัพันธ์กับการเพิ่มโอกาสความเสี่ยง
การปรากฎอาการทางจิตเวชของผูเ้สพสาร
เสพติด 
 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าปัจจัย
รว่มที่มีความสมัพนัธก์บัการเพิ่มโอกาสความ
เสี่ยงการปรากฎอาการทางจิตเวชของผูเ้สพ
นั้น พบว่า มีความเก่ียวข้องกับปัจจัยด้าน
ลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้
การมีงานท า/มีรายได้ ระดับการศึกษา แต่
แบบแผนการใช้ วิธีการเสพ (การฉีด) ไม่มี
ความสมัพนัธก์ับการเพิ่มความเสี่ยงการเกิด
อาการจิตเวชสารเสพติด31 ความถ่ีของการใช้
แอมเฟตามีน/เมทแอมเฟตามีน32, 33 ขนาด
การใช ้และระดบัการเสพแบบติด31, 32 การใช้
กัญชาและ/หรือแอลกอฮอล์เป็นประจ า  
(ตัง้แต่ 16 วันขึน้ไป ในเดือนที่ผ่านมา) เพิ่ม
อัตราของโอกาสเสี่ยงการเกิดอาการโรคจิต
มากขึน้34 และบุคลิกส่วนบุคคลแบบต่อตา้น
สงัคม31 มีความสมัพนัธใ์นการเพิ่มความเสีย่ง
สงูขึน้ของการปรากฎอาการจิตเวช   
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 เครื่องมือที่พัฒนาขึน้  ใช้ตัวแปรเชิง
พยากรณ ์7 ตวัแปร ทดสอบดว้ยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยืนยันมีค่าความเที่ยงตรง 
Construct Validity ที่ ยอมรับได้  โดยมีค่า
ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ค่ า ส หสัม พัน ธ์  Omega 
Coefficient 0.89 ค่ าความ เที่ ย ง ระหว่า ง          
ผูส้ังเกต 0.96 ค่าการทดสอบซ า้ 1 สัปดาห์ 
0.93 ค่าความไว 0.81 ค่าความจ าเพาะ 0.72 
ค่าพยากรณผ์ลบวก 0.78 ค่าพยากรณผ์ลลบ 
0.74 และค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ 
0.76 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 เครื่องมือคัดกรองมีบทบาทส าคัญใน
การเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการป้องกัน
และรักษาทางจิตเวชส าหรับผูใ้ช้ยาเสพติด 
ด้วยการระบุบุคคลที่มีความเสี่ยงอย่างมี
ประสทิธิภาพ เครือ่งมือนีจ้ะช่วยใหบ้คุคลากร
ด้านสุขภาพสามารถจัดสรรทรัพยากรได้
อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ จั ด ล า ดั บ
ความส าคัญของการแทรกแซงตามความ
รุนแรงของอาการของแตล่ะบคุคล 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การศึกษาปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดอาการ
ทางจิตเวชในกลุ่มผูเสพสารเสพติดพบใน
หลายประเทศ การศึกษานี ้สามารถสร้าง
เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการทางจิตเวชในกลุม่ผเูสพสารเสพติด 
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