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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความแม่นย�าของแบบสอบถาม	CAGE-	AID	เพือ่คดักรองการเสพตดิยาบ้า	

หรือการใช้ยาบ้าในทางที่ผิดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลศิริราช

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง	 ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที	่

โรงพยาบาลศิริราช	 จ�านวน	 84	 ราย	 ตั้งแต่เดือนกันยายน	 พ.ศ.	 2554	 ถึงเดือนเมษายน		

พ.ศ.	 2555	ท�าการคัดกรองการเสพติดยาบ้าโดยใช้แบบสอบถาม	CAGE-AID	 เทียบกับการ

วินิจฉัยของจิตแพทย์โดยใช้เกณฑ์ตาม	DSM	IV-TR	ซึ่งถือเป็น	gold	standard	แล้ววิเคราะห์หา

ค่าร้อยละ	ค่าความไว	และความจ�าเพาะของแบบสอบถาม	โดยใช้โปรแกรม	SPSS	version	17.0

ผลการศึกษา	 ข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลศิริราชจ�านวน	 84	 ราย		

ทั้งกลุ่มที่ได้รับวินิจฉัยการเสพติดยาบ้าหรือการใช้ยาบ้าในทางที่ผิด	 และกลุ่มที่ไม่วินิจฉัยนั้น	

ไม่มีความแตกต่างกันในข้อมูลพื้นฐานด้านอายุ	 สถานภาพสมรส	ศาสนา	 การศึกษา	 อาชีพ		

รายได้	โรคประจ�าตวั	และประวตักิารดืม่สรุา	แต่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติใิน

ด้านภูมิล�าเนาที่อยู่ในกรุงเทพมหานครมากกว่า	และมีการสูบบุหรี่มากกว่าในกลุ่มที่ไม่วินิจฉัย	

และพบว่าแบบสอบถาม	CAGE-AID	มีความไวร้อยละ	 79.5	และความจ�าเพาะร้อยละ	 97.8		

มีค่า	positive	predictive	 value	 ร้อยละ	96.9	ค่า	 negative	predictive	 value	 ร้อยละ	84.6		

เมื่อใช้ค่า	cut-off	point	ที่	2

สรุป	 แบบสอบถาม	CAGE-AID	มีความไว	และความจ�าเพาะที่ดี	 แบบสอบถามสั้น	และง่าย		

จึงเหมาะที่จะน�าไปใช้ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีการเสพติดยาบ้าหรือมีการใช้ยาบ้าในทาง

ที่ผิดในกลุ่มประชากรผู้ป่วยใน

ค�าส�าคัญ  CAGE-AID		ยาบ้า		หญิงตั้งครรภ์
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ABSTRACT

Objective :	To	verify	 the	validity	of	CAGE-AID	questionnaire	 in	screening	for	amphetamine	

dependence	or	abuse	during	pregnancy	at	Siriraj	Hospital.

Method :	A	cross-sectional	study	was	conducted.	Eighty	four	pregnant	women	who	delivered	

at	obstetrics	department	of	Siriraj	Hospital	between1st	September	2011	to	30th	April	2012	were	

recruited	for	this	study.	The	CAGE-AID	questionnaire	was	asked	for	screening	for	amphetamine	

dependence	or	abuse.	The	result	was	compared	to	the	diagnosis	of	the	psychiatrist	that	used	

DSM	IV-TR	criteria	(as	the	gold	standard).	Demographic	data	and	validity	indices	(sensitivity	

and	specificity)	were	calculated	by	SPSS	version	17.0	program.

Result : The	eighty	four	pregnant	women	who	delivered	at	Siriraj	Hospital	were	screened	for	

amphetamine	dependence	or	abuse.	Between	 the	group	of	amphetamine	dependence	or	

abuse	and	the	group	of	no	diagnosis	of	amphetamine	use	disorder,	there	were	no	significant		

differences	 in	 age,	marital	 status,	 education,	 occupation,	 income,	 underlying	 disease,		

or	alcohol	drinking.	The	significant	differences	were	found	more	often	in	the	pregnant	women	

who	 lived	 in	Bangkok,	 and	 smoking	 in	 the	group	of	 amphetamine	dependence	or	 abuse	

than	the	group	of	no	diagnosis	of	amphetamine	use	disorder.	Using	a	cut-off	point	of	2,	the		

CAGE-AID	questionnaire	 had	 sensitivity	 of	 79.5%	and	 specificity	 of	 97.8%.	 The	positive		

predictive	value	and	negative	predictive	value	were	96.9%	and	84.6%.

Conclusion	 :	 The	 validity	 of	 the	CAGE-AID	questionnaire	 in	 screening	 for	 amphetamine		

dependence	or	abuse	had	good	sensitivity	and	specificity.	Since	the	questionnaire	is	short	

and	can	be	easily	applied,	it	could	be	useful	in	screening	for	amphetamine	dependence	or	

abuse	in	inpatients.
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บทน�า
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาใหญ่ในสังคมไทย

มาเป็นระยะเวลานาน	ข้อมลูจากส�านกังานป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพตดิ	(ป.ป.ส.)	ได้วเิคราะห์สถานการณ์
ปัญหายาเสพตดิ	พบว่ายาเสพตดิทีน่�าเข้าในช่วงปี	พ.ศ.	
2553	ได้แก่	ยาบ้า	กัญชา	เฮโรอีน	ฝิ่น	ไอซ์	และยาแก้
หวัดที่มีส่วนผสมของซูโดอีเฟดรีน1	 โดยเฉพาะยาบ้า	
มีแนวโน้มว่าจะมีจ�านวนผู ้เสพเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	
และแพร่กระจายไปในทุกกลุ ่มอาชีพ	 และทุกพื้นที่
ของประเทศ	แม้ว่ารัฐบาลจะก�าหนดมาตรการในการ
ป้องกันและลงโทษอย่างรุนแรง	แต่ก็ไม่สามารถท�าให้
ปัญหานี้ลดน้อยลง	 จากการส�ารวจในปี	 พ.ศ.	 2551		
พบประชากรที่รายงานว่า	“เคยใช้”	ยาบ้า	มีจ�านวนมาก
ประมาณ	812,000	คน	หรือคิดเป็นอัตรา	18:1,000	คน
ของประชากรอายุ	 12-65	ปี2	 และจากสถิติในปี	 พ.ศ.	
2553	 ของสถานบ�าบัดยาเสพติดในกรุงเทพมหานคร	
พบว่ามีผู ้เสพติดยาบ้าเข้ารับการบ�าบัดมากที่สุดถึง	
ร้อยละ	90	ของผู้เข้ารับการบ�าบัดทั้งหมด3

ส�าหรบัภาควชิาจติเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล	ได้รบัการส่งปรกึษาเรือ่งการใช้ยาบ้าใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร	 จากภาควิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ในปี	
พ.ศ.	 2553	 เป็นจ�านวนมากถึง	 141	 ราย	จากทั้งหมด	
1,142	ราย	หรอืคดิเป็นร้อยละ	12.35	ของการรบัปรกึษา
ทั้งหมด	โดยเป็นการส่งปรึกษาตามผลการคัดกรองจาก
ประวัติการใช้สารเสพติดในหญิงที่มาคลอดบุตรของ	
โรงพยาบาลศิริราช	จากการศึกษาของ	 วรพงศ์	ภู่พงศ์4	
พบความชกุของ	amphetamine	abuse	ในหญงิตัง้ครรภ์	
6.4	รายต่อหญิงตั้งครรภ์	1,000	ราย	ที่มาคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี	พ.ศ.	2545-2546	และใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา	King5	ได้ท�าการศึกษาในปี	ค.ศ.
1997	พบการใช้	amphetamine	ในหญงิตัง้ครรภ์คดิเป็น
ร้อยละ	5-20	ของหญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด	ซึง่เป็นทีท่ราบกนั
ดีว่าการใช้ยาบ้าส่งผลเสียโดยตรงต่อมารดาและทารก	
อาจท�าให้มีน�้าหนักแรกเกิดน้อย	 มีความผิดปกติของ

หัวใจแต่ก�าเนิด	 ภาวะเลือดออกในสมอง	ภาวะสมอง
ตาย	ท�าให้มีการท�าลายเซลล์ประสาท	 เส้นรอบศีรษะ
มีขนาดเล็ก	ซึ่งมีผลต่อสมาธิ	ความจ�า	และมิติสัมพันธ์	
(spatial	 skills)	 และมีผลท�าให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรม
ในระยะยาวอีกด้วย6

การคัดกรองการเสพติดยาบ้า	 เพื่อน�าไปสู ่	
การวินิจฉัยภาวะ	 amphetamine	dependence	หรือ	
amphetamine	abuse	เพื่อให้ผู้เสพมีโอกาสการบ�าบัด
รักษา	จึงเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วย	แม้ในปัจจุบัน
ยังไม่มีแบบสอบถามส�าหรับการคัดกรองการเสพติด
ยาบ้าโดยเฉพาะ	 แต่อย่างไรก็ตามมีแบบสอบถาม	
หลายฉบับได้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการคัดกรอง
การเสพติดสารเสพติดได้หลายชนิด	เช่น	Drug	Abuse	
Screening	 Test	 (DAST)7-9	 ซึ่งดัดแปลงมาจาก		
Michigan	Alcohol	Screening	Test	(MAST)	ประกอบด้วย	
ค�าถาม	28	ข้อ,	Alcohol,	Smoking,	and	Substance		
Involvement	Screening	Test	(ASSIST)10,11	ซึ่งพัฒนา
ขึ้นโดย	WHO	ประกอบด้วยหัวข้อค�าถามทั้งหมด	8	ข้อ		
ส�าหรับสารแต่ละชนิด	CRAFT	 (Car,	 Relax,	 Alone,	
Forget,	 Friends,	 Trouble)12-14	 ที่ประกอบไปด้วย	 6	
ค�าถามสั้นๆ	ส�าหรับคัดกรองการใช้สารเสพติดในกลุ่ม	
วยัรุน่	หรอื	CAGE-adapted	to	include	drugs	(CAGE-
AID)	ซึง่ปรบัปรงุมาจากแบบสอบถาม	CAGE	ซึง่พฒันา
ขึ้นโดย	Brown	และ	Round	ในปี	1995	เพื่อใช้ส�าหรับ
การคัดกรองสารเสพติดชนิดอื่นที่นอกเหนือจากสุรา		
โดย	 CAGE-AID	 ฉบับภาษาอังกฤษ	 เป็นเครื่องมือ	
คัดกรองส�าหรับการใช้สารเสพติดที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลายในต่างประเทศ	 เพราะแม้ว่าแบบสอบถาม	
DAST	และ	ASSIST	นั้นจะได้ข้อมูลที่ละเอียดกว่า	แต่
แบบสอบถามมคีวามยาวมากกว่า	ต้องใช้เวลามากกว่า	
ส่วน	CRAFT	นั้นพัฒนาขึ้นมาส�าหรับการคัดกรองการ
เสพสารเสพตดิในกลุม่วยัรุน่โดยเฉพาะ	ส�าหรบั	CAGE-
AID	ฉบับภาษาอังกฤษนั้น	เป็นแบบสอบถามที่สั้น	ง่าย	
ใช้เวลาน้อย	 ได้มีการทดสอบความแม่นย�า	และความ
น่าเชื่อถือในการใช้กับประชากรทั้งวัยรุ่น	และวัยผู้ใหญ่
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แล้ว	พบว่ามีความไว	 (sensitivity)	 และความจ�าเพาะ		
(specificity)	 สูง15-19	 อีกทั้งยังมีการประยุกต์ใช	้CAGE	
เพื่อคัดกรองสารเสพติดเฉพาะอย่าง	 เช่น	 การศึกษา
ของ	 Frank	 SH20	 ในปี	 ค.ศ.	 2005	พบว่า	 S-CAGE	
(Smoker’s	CAGE)	 ส�าหรับการคัดกรองภาวะติดสาร
นิโคติน	(nicotine	dependence)	มีความแม่นย�า	และ
ความน่าเชื่อถือสูงเช่นกัน	

แบบสอบถาม	CAGE-AID	นัน้มเีนือ้หาไม่ต่างไป
จากแบบสอบถาม	CAGE	มากนกั	คอืมกีารเพิม่ข้อความ	
“or	drug	use”	เพือ่ใช้ส�าหรบัคดักรองการใช้สารเสพตดิ	
ชนิดอื่นด้วย	 โดยแบบสอบถาม	 CAGE	 ฉบับภาษา
ไทยที่มีการศึกษาว่ามีความน่าเชื่อถือสูง	 ได้แก่ฉบับที่
เป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถาม	Diagnostic	Interview	
for	Genetic	 Studies	 (DIGS	 Thai	 version)	 ซึ่งเป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชต่างๆ	ที่พัฒนาขึ้น		
เพื่อใช้สัมภาษณ์ในการศึกษาทางพันธุกรรมของโรค
ทางจิตเวช	 โดย	 นันทวัช	 สิทธิรักษ์	 และคณะ21	 โดย
แบบสอบถาม	CAGE	ฉบับภาษาไทยนี้อยู่ใน	 alcohol	
and	drug	dependence	 section	 ของแบบสอบถาม	
DIGS	Thai	version	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่เคยมีการแปล	
และการศึกษาถึงค่าความแม่นย�าส�าหรับ	CAGE-AID	
ในประเทศไทยมาก่อน

ค�าถาม	CAGE-adapted	 to	 include	 drugs	
(CAGE-AID)	ส�าหรับยาบ้า	มี	4	ข้อดังนี้

(1)		คุณเคยคิดหรือรู้สึกว่าคุณควรจะลดปริมาณ
การใช้ยาบ้าของคุณหรือไม่

(2)		คณุเคยรูส้กึร�าคาญเมือ่คนอืน่วพิากษ์วจิารณ์
การใช้ยาบ้าของคุณหรือไม่

(3)		คุณเคยรู้สึกไม่ดีหรือรู้สึกผิดเกี่ยวกับการใช้
ยาบ้าของคุณหรือไม่

(4)	คุณเคยเริ่มวันใหม่โดยสิ่งแรกที่ต้องท�าคือ
การใช้ยาบ้าเพือ่ทีจ่ะได้รูส้กึกระปรีก้ระเปร่า	เพือ่ลด	หรอื
ถอนอาการเมาค้างหรือไม่

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความแม่นย�า
ของแบบสอบถาม	CAGE-AID	เพือ่คดักรองการเสพตดิ
ยาบ้าหรือการใช้ยาบ้าในทางที่ผิดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ทีม่าคลอดบตุรทีแ่ผนกสตูกิรรม	โรงพยาบาลศริริาช	เพือ่
ให้ผู้ป่วยได้รับการบ�าบัดรักษาที่เหมาะสมต่อไป	ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วย	และหากผลการศึกษา
พบว่าแบบสอบถามนี้มีความแม่นย�าที่ดีก็อาจสามารถ
ใช้ในการคดักรองหญงิตัง้ครรภ์ตัง้แต่ช่วงทีม่าฝากครรภ์	
เพื่อป้องกันหรือช่วยลดผลกระทบจากการใช้ยาบ้าต่อ
ทารกในครรภ์	และอาจน�าไปใช้คดักรองผูป่้วยทีใ่ช้ยาบ้า
ในแผนกอื่นต่อไปได้

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความแม่นย�าของแบบสอบถาม	

CAGE-AID	 เพื่อคัดกรองการเสพติดยาบ้าหรือการใช้
ยาบ้าในทางทิ่ผิดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ	diagnostic	

test	study
	 การเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดจ�านวน	84	ราย	เป็น
หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า	18	ปี	ซึ่งมาคลอดบุตรที่โรง
พยาบาลศิริราชในช่วง	 1	 กันยายนพ.ศ.	 2554	ถึง	 30	
เมษายนพ.ศ.	 2555	 ทั้งที่มีประวัติการใช้ยาบ้า	 และ
ได้รับการส่งปรึกษามายังภาควิชาจิตเวชศาสตร์	 คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	หรือหญิงตั้งครรภ์รายอื่น
ทีม่าคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลศริริาช	และไม่มปีระวตักิาร
ใช้ยาบ้าจากแบบคัดกรองการใช้สารเสพติดที่ท�าการ
สอบถามโดยพยาบาลประจ�าห้องคลอด	 โดยผู้เข้าร่วม
การศกึษาได้รบัการแจ้งเกีย่วกบัการศกึษาจากเจ้าหน้าที่
หอผู้ป่วยหลังคลอด	 ตามด้วยผู้วิจัยแจ้งรายละเอียด
ตามเอกสารชี้แจงการอธิบายขั้นตอนการเข้าร่วมการ



dity of CAGE-AID Questionnaire in Screening for Amphetamine  
Dependence or Abuse in Pregnancy

Nongnuch Sattagornpornprom et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 58 No. 4 October - December 2013 389

ศึกษา	 รวมทั้งการลงลายมือชื่อเพื่อยืนยันในเอกสาร
ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยังานวจิยันีผ่้านการพจิารณาจาก	
คณะกรรมการจรยิธรรมในคน	คณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาที่
ต้องการประมาณค่าการศกึษาในคนกลุม่เดยีว	โดยเป็น
ข้อมูลชนิดนับใช้สูตร

ก�าหนดค่าความเชื่อมั่นในการสรุปข้อมูล	95%	
( =	1.96	(two	tail)
n	=	หญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดยาบ้า
p	 =	 probability	 of	 expected	 sensitivity		

ที่ยอมรับได้	=	0.9
1-p	=	0.1
d	=	probability	of	error	ที่ยอมรับได้	=	0.1

n	=	(1.96)2(0.9)(0.1)/(0.1)2	=	34.57	

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์
ที่มีการเสพติดยาบ้า	 อย่างน้อย	 35	 รายและค�านวณ	
เผื่อจ�านวน	drop	out	ร้อยละ	20	คิดเป็นจ�านวน	42	ราย

การวัดผล
ผู้วิจัยท�าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา	 โดย

ใช้	CAGE-adapted	 to	 include	drugs	 (CAGE-AID)	
ส�าหรับยาบ้าเพื่อคัดกรองการเสพติดยาบ้าหรือการ
ใช้ยาบ้าในทางที่ผิด	 และจิตแพทย์จากหน่วยให้การ
ปรึกษา	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล	ซึ่งไม่ใช่ผู้ท�าการศึกษา	ตรวจประเมิน	
ผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับการส่งปรึกษาจากแพทย์เจ้าของ
ไข้มายังภาควิชาจิตเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	
ศิริราชพยาบาล	ซึ่งจะเป็นช่วงหลังคลอดบุตร	 1-2	 วัน	
ซึง่ผลการวนิจิฉยัจากจติแพทย์โดยใช้เกณฑ์การวนิจิฉยั
ตาม	DSM	 IV-TR	ที่ได้ถือเป็นเกณฑ์มาตรฐานทองค�า	
(gold	standard)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	SPSS	version	

17	 ข้อมูลด้านลักษณะประชากรใช้ค่าร้อยละ	ทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ประชากรส�าหรบัอายโุดยใช้		
independence	 t-test	 และทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรเชิงคุณภาพอื่นๆ	 โดยใช้	 chi-square	
หรือ	 Fisher’s	 exact	 test	 ในกรณีที่	 n	 <	 5	 โดยค่า		
p	<	 0.05	 ถือว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ความน่าเชื่อถือ
ของแบบสอบถาม	CAGE-AID	ใช้ค่าต่างๆ	โดยก�าหนด	
positive	 test	 หมายถึง	 จ�านวนข้อของแบบสอบถาม	
CAGE-AID	 ที่ตอบว่าใช่	 ≥	 2	 ข้อ	 หาค่าความไว		
(sensitivity),	 ความจ�าเพาะ	 (specificity),	 positive	
predictive	value	(PPV),	negative	predictive	value	
(NPV),	likelihood	ratio	for	positive	result,	likelihood	
ratio	for	negative	result

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 84	 ราย	 อยู่ในช่วงอายุ	

18-41	ปี	 โดยประชากรกลุ่มที่มีการเสพติดยาบ้าหรือ
มีการใช้ยาบ้าในทางที่ผิดมีภูมิล�าเนาส่วนใหญ่อยู่ใน
กรุงเทพมหานคร	 (ร้อยละ	59.0	และ	17.8)	และมีการ
ใช้บหุรีม่ากกว่ากลุม่ทีไ่ม่วนิจิฉยั	(ร้อยละ	46.2	และ	4.4)		
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	0.05)	แต่ไม่พบความ
แตกต่างกันในข้อมูลพื้นฐานอื่นๆ	 ได้แก่	 อายุ	 ศาสนา	
การศึกษา	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 รายได้	 โรคทั้ง	
ทางกายและทางจิตเวช	 (ตารางที่	 1)	 โรคทางจิตเวช	
ที่พบร่วมในกลุ่มที่มีการเสพติดยาบ้ามีเพียง	2	 ราย	ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยเป็น	major	 depressive	 disorder	
และ	 dysthymic	 disorder	 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็น	
ครั้งแรกโดยจิตแพทย์จากหน่วยให้การปรึกษา	 ภาค
วิชาจิตเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล		
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย	DSM	IV-TR
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ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมการศึกษา

ตัวแปร
amphetamine dependence or  

amphetamine abuse p-value
ใช ่(n = 39) ไม่ใช ่(n = 45)

อายุ (Mean, ±SD) 24.5,	±5.1 26.9,	±5.9 0.06
ภูมิล�าเนา กทม.

 ต่างจังหวัด

23	(59.0%)

16	(41%)

8	(17.8%)

37	(82.2%)

<	0.001*

ศาสนา พุทธ

 คริสต์

 อิสลาม

37	(94.9%)

0	(0%)

2	(5.1%)

43	(95.6%)

1	(2.2%)

1	(2.2%)

0.51

สถานภาพ โสด

 สมรส

17	(43.6%)

22	(56.4%)

18	(40%)

27	(60%)

0.74

อาชีพ ประกอบอาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

20	(51.3%)

19	(48.7%)

25	(55.6%)

20	(44.4%)

0.70

การศึกษา ไม่ได้ศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา

 ปริญญาตรี

0	(0%)

16	(41%)

23	(59.0%)

0	(0%)

0	(0%)

2	(4.4%)

9	(20.0%)

30	(66.7%)

3	(6.7%)

1	(2.2%)

0.08

รายได้ <10,000

 10,000-49,000

 50,000-100,000

36	(92.3%)

2	(5.1%)

1	(2.6%)

35	(77.8%)

10	(22.2%)

0	(0%)

0.05

โรคทางกาย (Thalassemia, HBV carrier, Asthma)

 มี

 ไม่มี

8	(20.5%)

31	(79.5%)

5	(11.1%)

40	(88.9%)

0.24

โรคทางจิตเวช (MDD, Dysthymia) มี

    ไม่มี

2	(5.1%)

37	(94.9%)

0	(0%)

45	(100%)

0.21

สุรา ดื่ม

 ไม่ดื่ม

11	(28.2%)

28	(71.8%)

12	(26.7%)

33	(73.3%)

0.86

บุหรี่ สูบ

 ไม่สูบ

18	(46.2%)

21	(53.8%)

2	(4.4%)

43	(95.6%)

<	0.001*

การเสพสารเสพติดอื่นๆ  เสพ

    ไม่เสพ

39	(100%)

0	(0%)

45	(100%)

0	(0%)

N/A

หมายเหต	ุN/A	=	Not	applicable

ค่าความแม่นย�าจากการศึกษานี้	 เมื่อใช้ค่า		

cut-off	point	ที่	2	พบว่ามีค่าความไวร้อยละ	79.5	และ

ค่าความจ�าเพาะร้อยละ	 97.8	 โอกาสที่ผู้ป่วยจะเป็น		

amphetamine	 dependence	 หรือ	 amphetamine	

abuse	เมือ่ผลการคดักรองเป็นบวก	(positive	predictive		

value)	 คือร้อยละ	 96.9	 และโอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็น	

amphetamine	 dependence	 หรือ	 amphetamine	

abuse	 เมื่อผลคัดกรองเป็นลบ	 (negative	predictive	
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value)	 คือร้อยละ	 84.6	 แบบสอบถาม	CAGE-AID	

ยังมีค่า	 likelihood	 ratio	 for	 positive	 result	 เท่ากับ	

35.77	และมีค่า	 likelihood	ratio	 for	negative	result	

เท่ากับ	0.21		แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าความไว	และความ

จ�าเพาะที่ค่า	cut-off	point	ต่างๆ	พบว่าแบบสอบถาม		

CAGE-AID	ส�าหรับยาบ้าในงานวิจัยนี	้ จะให้ค่าความ

ไวมากที่สุดที่	cut-off	point	เท่ากับ	1	โดยมีค่าความไว	

(sensitivity)	ร้อยละ	100	ค่าความจ�าเพาะ	(specificity)	

ร้อยละ	 91.1	 ค่า	 positive	 predictive	 value	 (PPV)		

ร้อยละ	90.7	และค่า	negative	predictive	value	(NPV)	

ร้อยละ100	(ตารางที่	2	และแผนภูมิที่	1)

นอกจากนี้ค่าความถูกต้อง	 (accuracy)	 ของ

ค�าถามของแบบสอบถาม	CAGE-AID	ข้อ1,	2,	3,	และ	

4	คือร้อยละ	91.7,	66.7,	92.9,	และ	45.2	ตามล�าดับ	

(ตารางที่	3)

แผนภูมิที่ 1	แสดง	ROC	ของแบบสอบถาม	CAGE-AID	ที่ค่า	cut-off	point	1-	4

ตารางที่ 3 แสดงค่าความแม่นย�าของแบบสอบถาม	CAGE-AID	ที่ค่า	cut-off	point	ต่างๆ

ค่า cut-off point sensitivity specificity PPV NPV +LR -LR
1 100.0 91.1 90.7 100 11.25 0.0
2 79.5 97.8 96.9 84.5 35.77 0.21
3 30.8 97.8 92.3 62.0 13.85 0.71
4 2.6 100.0 100.0 54.2 หาค่าไม่ได้ 0.97

PPV	=	positive	predictive	value

NPV	=	negative	predictive	value

+LR	=	positive	likelihood	ratio

-LR	=	negative	likelihood	ratio
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วิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ท�าการทดสอบ

หาค่าความแม่นย�าของแบบสอบถาม	 CAGE-AID		

ในประเทศไทย	ซึ่งการใช้ค่า	cut-off	point	ที่	2	พบว่ามี

ค่าความไวและความจ�าเพาะที่ดี	คือร้อยละ	79.5	และ	

97.8	ตามล�าดับ	ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Brown	และคณะ16,17	ในปี	ค.ศ.	1995	และ	1998	

ที่ใช้ค่า	cut-off	point	เดียวกัน	ท�าการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา	พบว่ามีความไวร้อยละ	 70	 และ	 70.9		

ค่าความจ�าเพาะร้อยละ	85	และ	75.7	ตามล�าดบั	แต่ใน

การศกึษานีพ้บว่าการใช้ค่า	cut-off	point	ที	่1	นัน้จะมค่ีา

ความไวที่ดีกว่า	คือร้อยละ	100	โดยที่ค่าความจ�าเพาะ	

ค่า	positive	predictive	valueและ	negative	predictive		

value	ยงัอยูใ่นเกณฑ์ดี	และแม้ว่าการศกึษานีจ้ะท�าการ

คัดกรองเฉพาะการเสพยาบ้า	 แต่ก็สอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้านี้ที่ใช้	 S-CAGE	 (Smoker’s	 CAGE)		

คดักรอง	nicotine	dependence	พบว่ามคีวามแม่นย�าสงู		

มีค่าความไวร้อยละ	91	และความจ�าเพาะร้อยละ	9820

	 ในส่วนค่าความถูกต้องของค�าถามแต่ละ	

ข้อนัน้	จะพบว่าในค�าถามข้อที	่2	และ	4	คอื	“คณุเคยรูส้กึ

ร�าคาญเมื่อคนอื่นวิพากษ์วิจารณ์การใช้ยาบ้าของคุณ

หรือไม่”	 และ	 “คุณเคยเริ่มวันใหม่โดยสิ่งแรกที่ต้องท�า

คือการใช้ยาบ้าเพื่อที่จะได้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า	 เพื่อลด		

หรือถอนอาการเมาค้างหรือไม่”	มีค่าความถูกต้องค่อน

ข้างต�่า	เป็นร้อยละ	66.7	และ	45.2	ตามล�าดับนั้น	อาจ

เป็นเพราะแบบสอบถาม	CAGE-AID	ปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถาม	CAGE	ซึ่งพัฒนาขึ้นมาส�าหรับสุราโดย

เฉพาะ	 แต่สุราและยาบ้ามีwithdrawal	 symptoms		

ทีต่่างกนั	อกีทัง้ยาบ้ายงัเป็นสิง่ผดิกฎหมาย	ผูเ้สพมโีทษ

ถึงจ�าคุก	 ดังนั้นผู้เสพอาจไม่ได้รับการวิพากษ์วิจารณ์

เพราะการเสพไม่สามารถท�าโดยเปิดเผยได้

ข้อจ�ากัดและข้อเสนอแนะ

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับยา

เสพติด	ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การเสพไม่ตรงตามความเป็นจริง	และการเก็บขอ้มูลท�า

หลังการคลอดบุตรเพียง	 1-2	 วัน	อาจจะมีผลต่อความ

สามารถในการเข้าใจ	และการรับรู้ของผู้ป่วยในกรณีที่

อยู่ในภาวะ	amphetamine	withdrawal	ได้	อย่างไรก็ตาม		

ในการน�าแบบสอบถาม	CAGE-AID	ไปใช้ในทางปฏบิตัิ

จริงนั้น	 จะท�าในกรณีที่ได้ข้อมูลการใช้สารเสพติด	

เบือ้งต้นจากการรายงานของผูป่้วยเอง	ซึง่แสดงว่าผูเ้สพ

มีความพร้อมที่จะเปิดเผยข้อมูลพอสมควร

นอกจากนี้	การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะการ

เสพยาบ้าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ	์ จึงอาจเป็นข้อจ�ากัดใน

การน�าแบบคัดกรองไปใช้ในกลุ่มประชากรอื่น	 เพราะ

การใช้สารเสพติดในระหว่างการตั้งครรภ์	 เป็นปัจจัยที่

มีความเสี่ยงสูงและเป็นอันตราย	ผู้ใช้มีโอกาสที่จะได้

รับการวินิจฉัยภาวะ	dependence	หรือ	abuse	สูง	จึง

มีโอกาสได้ค่าความแม่นย�าที่สูงกว่าการใช้สารเสพติด	

ในผู ้ป ่วยกลุ ่มอื่นๆ	 และการศึกษานี้ เก็บข ้อมูลที	่

โรงพยาบาลขนาดใหญ่เพียงแห่งเดียว	 ผลการศึกษา

ตารางที่ 4	แสดงค่าความถูกต้องของค�าถามของแบบสอบถาม	CAGE-AID	ทั้ง	4	ข้อ

CAGE-AID accuracy 95% CI

ข้อที่	1 91.47% 83.7%	to	95.9%

ข้อที่	2 66.7% 56.1%	to	75.8%

ข้อที่	3 92.9% 85.3%	to	96.7%

ข้อที่	4 45.2% 35.0%	to	55.8%
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อาจมีความแตกต่างจากกลุ่มประชากรในโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก	 และสถานีอนามัย	 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแล

ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ	จึงควรมีการศึกษาถึง

ความแม่นย�าของแบบสอบถาม	CAGE-AID	 ในกลุ่ม

ประชากรดังกล่าวเพิ่มเติม	เพื่อที่จะสามารถน�าไปใช้ใน

การคัดกรองผู้เสพยาบ้าที่มีแนวโน้มจะเป็นปัญหามาก

ขึ้นในประเทศไทยได้

การน�าแบบสอบถาม	CAGE-AID	ไปใช้นั้น	อาจ

เลอืกใช้ค่า	cut-off	point	ที	่1	เพราะมค่ีาความไวสงูมาก		

เหมาะส�าหรับใช้ในการคัดกรอง	 โดยที่ยังมีค่าความ

จ�าเพาะสูง	 ท�าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเสพติดยาบ้าหรือการ

ใช้ยาบ้าในทางที่ผิด	 มีโอกาสเข้าสู่กระบวนการรักษา

มากขึน้หากมรีะบบรองรบัผูป่้วยทีด่	ีรวมทัง้อาจพจิารณา

พัฒนาเครื่องมือให้เหลือเพียง	2	ข้อ	คือข้อที่	 1	และ	3	

เนือ่งจากมค่ีาความถกูต้องสงูมาก	ส่วนข้อที	่2	และ	4	นัน้

มีค่าความถูกต้องต�่า	 และควรมีการศึกษาต่อเนื่องเพื่อ

หาค่าความแม่นย�าของเครื่องมือใหม่ดังกล่าว	 เพื่อให้

ได้แบบสอบถามทีส่ัน้ลง	กระชบั	และน�าไปใช้ได้ง่ายขึน้

สรุป
จากการใช้แบบสอบถาม	 CAGE-AID	 เพื่อ	

คดักรองการเสพตดิยาบ้าในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่า	คลอดบตุร

ที่โรงพยาบาลศิริราช	จ�านวน	84	 ราย	 ในช่วงกันยายน	

พ.ศ.	2554	ถึง	เมษายน	พ.ศ.	2555	พบว่าจากค่าจุดตัด	

ที่	 2	 ขึ้นไปมีความไวร้อยละ	 79.5	 และความจ�าเพาะ	

ร ้อยละ	 97.8	 มีค ่า	 PPV	 ร ้อยละ	 96.9	 ค่า	 NPV		

ร้อยละ	84.6	ค่า	LR	for	positive	result	35.77และ	LR	

for	negative	result	0.21
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