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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของมาตรวัดปัญหาจาก

การดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษา

วิธีการศึกษา มาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษาถูกพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาตรวัดจากต่างประเทศ และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกนักศึกษาและ

อาจารย์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาจากการดื่มสุราของนักศึกษาจ�ำนวน 7 ราย จากนั้นจึงน�ำมาตรวัด

ที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรง ทั้งความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) กับแบบวัดพฤติกรรมการดื่มสุรา แบบทดสอบ 

AUDIT ความตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity) จากการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั ส่วน

ด้านความเที่ยงได้ใช้ประมาณค่าแบบความสอดคล้องภายในของครอนบาคและการทดสอบซ�้ำ 

กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาปรญิญาตร ีแบ่งเป็น กลุม่ทีเ่ข้าร่วมการตรวจสอบความเทีย่งมจี�ำนวน 

50 ราย และกลุ่มเข้าร่วมการตรวจสอบความตรงจ�ำนวน 284 ราย

ผลการศึกษา มาตรวัดที่สร้างขึ้นประกอบด้วยปัญหาจากการดื่มสุรา 8 ด้าน มีความตรง	

เชิงโครงสร้างที่ดี (relative χ2 = 2.736, RMSEA = .078 และ CFI = .956) มีความตรงร่วมสมัย

กับ AUDIT = .768, แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา = .547 ถึง .660 และ timeline follow 

back ระยะเวลา 1 เดอืน = .349 ถงึ .429) ด้านความเทีย่งพบว่ามาตรวดัทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเทีย่ง	

แบบความสอดคล้องภายใน = .97 และ แบบการทดสอบซ�้ำ  ใน 2 สัปดาห์ (test-retest 	

reliability) =.84 

สรุป ผลศึกษาสนับสนุนว่ามาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษาที่พัฒนาขึ้นมี

คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของอยู่ในระดับที่เหมาะสม สามารถน�ำไปวัดปัญหาจากการดื่ม

สุราในนักศึกษาในบริบทต่างๆ ได้ 

ค�ำส�ำคัญ  ปัญหาการดื่มสุรา  มาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษา 
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ABSTRACT

Objective : To develop and examine psychometric properties of Drinking Problems 

Scale for College Students (DPS-C).  

Methods : DPS-C was developed by reviewing literature and other inventories measuring 

alcohol-related problems for college students, and conducting in-depth interview with 	

7 key informants (students and faculty staffs, who can elaborate alcohol-related problems 

among students). Then, validity of DPS-C was investigated. Content validity was reviewed 

by 3 experts. Concurrent validity was tested by correlation with drinking questionnaire, 

AUDIT and timeline follow back. Construct validity was examined by confirmatory factor 

analysis. For reliability, Cronbach’s alpha reliability estimation of internal consistency and 

test-retest method were conducted. Fifty undergraduates were recruited for reliability 

testing process, and 284 undergraduates were recruited for scale validation process. 

Results : DPS-C consists of 8 factors which demonstrated good factor structures 	

relative χ2 = 2.736, RMSEA = .078 and CFI = .956) Correlation between DPS-C with 

AUDIT = .77, drinking behavior questionnaire = .55 to .66, 1-month timeline follow back 

drinking report = .35 to .43). For reliability, DPS-C has good reliability, that has been 

reported Cronbach’s alpha coefficient of .965, and test-retest reliability coefficient over 

2-week period was .838.

Conclusion : Findings provided support for the good psychometric properties of DPS-C. 

All of these findings indicated that the DPS-C seems to be a promising instrument for 

measuring alcohol-related problems among college students.
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บทน�ำ
	 การดื่มสุราเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในสังคมไทย 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและนักศึกษาที่ปริมาณการดื่ม

สุราสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการรายงานของศูนย์วิจัย

ปัญหาสุรา1 พบว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ดื่มสุรา

ประมาณ 2.4 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.6 ในปี 

พ.ศ.2544 เป็นร้อยละ 23.7 ในปี พ.ศ.2556 ในขณะที	่

กลุ่มประชากรในภาพรวมมีลักษณะคงที่ นอกจากนี้

จากการศึกษาของเนตรชนก แก้วจันทาและคณะ2 ได้

ด�ำเนินการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราแบบหนักของ

กลุม่นกัเรยีนอาชวีศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การดืม่แบบหนกัถงึร้อยละ 26.8 มหีลกัฐานจากงานวจิยั

พบว่าบุคคลที่เริ่มต้นดื่มสุราเมื่ออายุน้อย มีความเสี่ยง

ที่จะเป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence) สูงและ	

ได้รับผลกระทบต่างๆ รุนแรงกว่า3 ดังนั้นในการป้องกัน

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการดื่มสุรา จ�ำเป็นต้องม	ี

เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในเฝ้าระวังหรือการคัดกรอง

วยัรุน่และนกัศกึษาทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งเพือ่จะทีจ่ะได้ด�ำเนนิ

การแก้ไขอย่างทันท่วงที และป้องกันไม่ให้ปัญหาที่เกิด

ขึ้นมีความรุนแรงมากขึ้น 

	 แบบคดักรองปัญหาจากการดืม่สรุาเป็นเครือ่งมอืที่

มปีระโยชน์ในการคดัแยกกลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาในการดืม่

สุรา แบบคัดกรองปัญหาจากการดื่มสุราที่ได้รับความ

นยิมและได้รบัการแปลเป็นภาษาไทยแล้วได้แก่ CAGE 	

และ alcohol use disorders identification test 	

(AUDIT) แบบคัดกรอง CAGE ประกอบด้วยค�ำถาม 4 

ข้อ ซึ่งพัฒนาขึ้นมาเพื่อเป็นแบบคัดกรองผู้ป่วยติดสุรา 

ซึง่พบว่า CAGE มคีวามไว (sensitivity) ร้อยละ 77 และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 964 ส่วน AUDIT 	

เป็นแบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นโดยองค์การอนามัย

โลก5AUDIT ได้รับการแปลมาเป็นภาษาไทยและได้รับ

ความแพร่หลายในการน�ำไปใช้คดักรองบคุคลทีก่ารดืม่

สุราที่อันตรายและไม่เหมาะสม อีกทั้งยังถูกน�ำไปใช้ใน	

โปรแกรมป้องกนัปัญหาจากการดืม่ทีเ่รยีกว่า การบ�ำบดั

อย่างย่อ (brief intervention) ซึ่งเป็นการให้ข้อมูล	

ย้อนกลับ (feedback) ว่าบุคคลมีปัญหาในการดื่ม

มากน้อยเพียงใด ส่งผลให้บุคคลมีความตระหนักถึง

พฤติกรรมเสี่ยงของตน น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การดื่มตามมา5 อย่างไรก็ตามทั้ง CAGE และ AUDIT 

เป็นแบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ส�ำหรับการ

ท�ำงานทางคลินิกและการด�ำเนินการคัดกรองผู้ป่วย	

ติดสุรา (alcohol dependence) ไม่ได้พัฒนาขึ้นมา

เพือ่ใช้ส�ำหรบักลุม่เสีย่งทีเ่ป็นนกัศกึษา จากการทบทวน

วรรณกรรมจากต่างประเทศพบว่าทั้ง CAGE และ 	

AUDIT ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำมาใช้ในการคดักรองกลุม่

เสี่ยงที่เป็นนักศึกษาดังนี้

	 ประการแรกแบบแผนการดื่มสุราของกลุ่มวัยรุ่น	

และนักศึกษามีความแตกต่างกับรูปแบบการดื่ม

ของกลุ่มวัยผู้ใหญ่ เช่น นักศึกษาใช้สุราในกิจกรรม

เชื่อมสัมพันธ์ทั้งในแง่เพิ่มความสนุกสนานหรือเพื่อ

ลดความวิตกทางสังคม นอกจากนี้รูปแบบการดื่มใน

นักศึกษาอาจเปลี่ยนไปมาขึ้นกับปัจจัยภายนอก เช่น 

การสอบ เงนิ กจิกรรมต่างๆ ต่างจากกลุม่ผูใ้หญ่ทีปั่จจยั

ภาพนอกมักไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเท่าใด6 รูปแบบการดื่ม

ที่แตกต่างกันย่อมส่งผลให้ปัญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

การดื่มสุราของทั้ง 2 กลุ ่มแตกต่างกันออกไปด้วย 	

ในนักศึกษานั้น ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มมัก

เป็นผลมาจากรูปแบบการดื่มหนักที่เป็นช่วงๆ (heavy 

episodic drinking) เช่น การสูญเสียความจ�ำเรื่องราว

ที่เกิดขึ้นขณะที่ดื่ม (blackout) เมาค้าง (hangover) 	

การทะเลาะววิาท อบุตัเิหตุ7.8 แตกต่างจากกลุม่วยัผูใ้หญ่

ที่ปัญหาที่พบมีแบบเรื้อรังและสม�่ำเสมอ ตัวอย่างเช่น 

การเจ็บป่วยทางกาย ไม่ว่าจะเป็นโรคตับแข็ง อาการ

ขาดสุรา (alcohol withdrawal symptoms) ปัญหาทาง

ด้านการเงนิ รวมถงึอาการทีส่อดคล้องกบัเกณฑ์วนิจิฉยั

จะเริ่มปรากฏออกมาให้เห็นมากกว่า6,7 
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	 ประการต่อมา แบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นมา

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยหรือวัยผู้ใหญ่ มักไม่ได้วัดปัญหาจาก

การดื่มสุราที่พบในกลุ่มประชากรนักศึกษาโดยเฉพาะ 

เช่น ปัญหาทางด้านการเรยีน9 ผลทีต่ามมากค็อื คะแนน

ที่ได้จากแบบคัดกรองไม่สะท้อนสภาพปัญหาจากการ

ดืม่ทีว่ยัรุน่และนกัศกึษาพบเจออย่างแท้จรงิ Read และ

คณะ9 ได้แสดงความเหน็ไว้อย่างน่าสนใจว่า “แม้ไม่พบ

ความผิดปกติจากการดื่มที่เข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัย 

แต่ไม่ได้หมายความว่านักศึกษาไม่ได้ประสบปัญหา

จากการดื่ม” ดังนั้นแบบวัดที่ไม่ครอบคลุมประเด็น

ปัญหาทีพ่บในกลุม่นกัศกึษาจะส่งผลต่อทัง้การคดักรอง 	

การด�ำเนินการวิจัย และการด�ำเนินการป้องกันปัญหา

จากการดื่มสุราในประชากรกลุ่มนี้ 

	 ประการสดุท้าย ในกรณขีอง AUDIT แม้พบว่าจะ

ได้มนีกัวชิาการบางส่วนทีไ่ด้น�ำทดลองน�ำแบบคดักรอง	

ฉบับนี้ไปใช้ในกลุ่มวัยรุ่นและนักศึกษา อย่างไรก็ตาม

พบว่ายังคงมีข้อถกเถียงเกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ยังไม่

สอดคล้องกันอยู่ เช่น การศึกษาของ Fleming และ

คณะ10 ได้เสนอให้ใช้จุดตัดที่ 11 คะแนน ในขณะที่ 

Kokotailo และคณะ11 ได้เสนอให้ใช้จุดตัดที่ 6 คะแนน 

ต่างจากการใช้ในกลุม่ผูใ้หญ่ทีจ่ดุตดัของคะแนนมคีวาม

ชัดเจนและนักวิชาการมีความเห็นสอดคล้องกัน

	 จากที่กล่าวมาเมื่อปัญหาที่เกิดขึ้นในนักศึกษา

แตกต่างไปจากวัยผู้ใหญ่ ในการประเมินปัญหาจาก

การดื่มสุราในนักศึกษาจึงควรจะใช้เครื่องมือที่ส�ำหรับ

ประชากรกลุ่มนี้โดยเฉพาะ ในต่างประเทศได้มีการ

พัฒนามาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษา

ขึ้นมา เช่น Rutgers alcohol problem index (RAPI)7 

college alcohol problems scale-revised (CAPS)12 

young adult alcohol consequences questionnaire 	

(YAACQ)9 ซึ่งแบบวัดแต่ละฉบับต่างก็มีจุดแข็งและ

ข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปเอาไว้

ในตารางที่ 1 อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่พบ

แบบประเมินปัญหาจากการดื่มสุราในกลุ่มประชากร

นักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติ

การวดัทางจติวทิยา (psychometric properties) ดงันัน้

การศกึษาในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันามาตรวดั

ปัญหาจากการดื่มสุราส�ำหรับกลุ่มนักศึกษาขึ้นมา และ

เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา ในแง่ของ

ด้านความเที่ยงและความตรงของมาตรวัดที่สร้างขึ้น 	

โดยการตรวจสอบความเที่ยงจะใช้การตรวจสอบ	

ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน (internal 	

consistency reliability) และความเที่ยงแบบการ

ทดสอบซ�้ำ  (test-retest reliability) ส่วนความตรง	

จะพิจารณาจากทั้งการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ การตรวจสอบความ

ตรงร่วมสมัย (concurrent validity) กับแบบประเมิน

พฤติกรรมการดื่มและปัญหาจากการดื่มที่ได้รับการ

ยอมรบัถกูน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายได้แก่ แบบสมัภาษณ์ 

timeline follow back และแบบวัด AUDIT นอกจากนี้	

ยังตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct	

 validity) ของโมเดลการวดัของมาตรวดัทีพ่ฒันาขึน้ โดย

ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor analysis) ผลจากการศกึษาจะได้มาตรวดัปัญหา

จากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษาซึ่งจะเป็นประโยชน์

ต่อทั้งการวิจัย การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการป้องกัน

ปัญหาจากการดื่มสุราในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ต่อไป 
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วิธีการศึกษา
	 การพัฒนามาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุรา

ส�ำหรับนักศึกษา 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการพัฒนากรอบแนวคิดและ	

องค์ประกอบเกี่ยวกับปัญหาจากการดื่มสุรา ตลอดจน

ตัวบ่งชี้ (indicator) ของแต่ละองค์ประกอบ โดยเริ่มต้น

จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัปัญหาจากการดืม่สรุาทีพ่บในนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

ตลอดจนทบทวนมาตรวดัปัญหาจากการดืม่สรุาส�ำหรบั

นักศึกษาที่นิยมใช้ในต่างประเทศ 

	 จากนั้นผู ้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 	

(in-depth interview) ผูว้จิยัด�ำเนนิการฝึกอบรมผูช่้วยวจิยั	

ซึ่งเป็นนักศึกษาจ�ำนวน 2 คน เพื่อเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูล ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการสร้างสัมพันธภาพ 

และการได้มาซึง่ข้อมลูทีจ่ากบคุคลทีม่มีมุมองเป็นคนใน 

พื้นที่ การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ 1) เป็นบุคคลที่

สามารถให้ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาจากการดืม่สรุาได้ด ี(in-

formation rich case) เช่น เป็นนกัศกึษาทีป่ระสบปัญหา

จากการดื่มสุรา หรือเป็นคนใกล้ชิดนักศึกษาที่ประสบ

ปัญหาจากการดื่มสุรา เช่น คนรัก ผู้ปกครอง อาจารย์ที่

ปรึกษา 2) มีความเต็มใจที่จะให้ข้อมูล จากการด�ำเนิน

การสัมภาษณ์พบว่าข้อมูลเกี่ยวปัญหาการดื่มสุราใน

นักศึกษาจนมีความอิ่มตัว (saturated) เมื่อสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 7 คน เป็นนักศึกษา 6 คน 

และอาจารย์มหาวิทยาลัย 1 คน การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

ตารางที่ 1	สรปุลกัษณะและจดุเด่นจดุด้อยของแบบประเมนิปัญหาจากการดืม่สรุาส�ำหรบันกัศกึษาของต่างประเทศ

แบบประเมิน ลักษณะทั่วไป จุดเด่น-จุดด้อย

Rutgers alcohol problem 

index (RAPI)

- จ�ำนวน 23 ข้อ 

- มาตรประเมินค่า 5 ระดับ

- 3 องค์ประกอบ

ได้แก่ (1) อาการใช้สุราในทางที่ผิด/ติดสุรา, 	

(2) ผลกระทบส่วนบุคคล และ (3) ผลกระทบต่อสังคม 

สร้างขึ้นมาส�ำหรับใช้ในวัยรุ่น ยังไม่

ครอบคลุมปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่ม

นักศึกษา เช่น เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันหรือ

ไม่ปลอดภัย การขับขี่ขณะมึนเมา ฯลฯ 

College alcohol 	

problems 	

scale-revised (CAPS)

- จ�ำนวน 8 ข้อ

- มาตรประเมินค่า 5 ระดับ

- 2 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ผลกระทบต่อตนเอง และ 

(2) ผลกระทบต่อสังคม 

สั้น ประเมินปัญหาได้รวดเร็ว แต่ยังไม่

ครอบคลุม

Young adult 	

alcohol consequences 

questionnaire

- จ�ำนวน 48 ข้อ

- ข้อค�ำถาม 2 ตัวเลือก: มี/ไม่มี

- 8 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ผลกระทบต่อสังคมและ

สัมพันธภาพ, (2) การขาดการควบคุม, ( 3)การรับรู้

ตนเอง, (4) การดูแลตนเอง, (5) พฤติกรรมเสี่ยง, 	

(6) ผลต่อการเรียนและการท�ำงาน, (7) อาการติดทาง

กาย และ (8) การสูญเสียความทรงจ�ำเกี่ยวกับ	

เรื่องราวขณะดื่ม

ครอบคลุม เหมาะกับการประเมินปัญหา

จากการดื่มสุราอย่างรอบด้าน แต่ค�ำถาม

ค่อนข้างมาก และการตอบเป็นมี/ไม่มี 	

จึงไม่สามารถทราบความรุนแรงของแต่ละ

ปัญหาได้



การพัฒนาและการศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของมาตรวัดปัญหา 
จากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษา

ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2557360

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ไปด�ำเนินการพัฒนามาตร

วัดปัญหาจากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษาขึ้น และน�ำ

ท�ำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity index) ที่เหมาะสมคือมากกว่า 0.6 ผลจากการ

ตรวจสอบได้มาตรวดัปัญหาจากการดืม่สรุามข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 38 ข้อ ประกอบไปด้วยปัญหาจากการ

ดื่มสุรา 8 ด้านได้แก่ ปัญหาทางด้านการเรียนและการ

ท�ำงาน (ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 4 ข้อ) พฤติกรรม

เสี่ยง (5 ข้อ) ปัญหาทางด้านสัมพันธภาพกับบุคคลรอบ

ข้าง (4 ข้อ) ปัญหาทางด้านความจ�ำและการรู้การคิด 	

(5 ข้อ) ปัญหาทางด้านสขุภาพ (6 ข้อ) ปัญหาทางอารมณ์ 	

(5 ข้อ) ปัญหาต่อสังคม (5 ข้อ) อาการติดสุรา (4 ข้อ) 	

ผู้วิจัยน�ำมาตรวัดที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณสมบัติ

การวัดทางจิตวิทยา ซึ่งมีรายละเอียดวิธีการศึกษาดังนี้ 

	 การตรวจสอบคณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยา 

	 ภายหลังจากการปรับปรุงข้อค�ำถาม ผู ้วิจัย	

ด�ำเนินการตรวจสอบคุณลักษณะการวัดทางจิตวิทยา 

ของมาตรวัดที่พัฒนาขึ้น โดยด�ำเนินการตรวจสอบ

ความตรงและความเทีย่งในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 	

การสุ ่มตัวอย ่างเป ็นการสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจง 	

(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 

เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนเรียนใน	

ปีการศึกษา 2556 และเคยดื่มสุราในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา 

	 ด้านความเที่ยงนั้น ผู ้วิจัยน�ำแบบทดสอบไป

ทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 ราย ใช้การ

ประมาณค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน

ด้วยวธิกีารของครอนบาคและการทดสอบซ�ำ้ระยะเวลา 	

2 สัปดาห์ ข้อมูลลักษณะทางประชากรและพฤติกรรม

การดื่มของกลุ่มตัวอย่างถูกน�ำเสนอไว้ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	แสดงคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ การศึกษาความเที่ยง การศึกษาความตรง 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ
เพศ      ชาย 21 42.0 124 43.7

     หญิง 29 58.0 160 56.3
อายุ      18-19 ปี 4 8.0 109 38.5

     20-21 ปี 34 68.0 150 53.0
     22 ปีขึ้นไป 12 24.0 24 8.5

กลุ่มคณะ       มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 21 42.0 119 42.3
      วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 19 38.0 114 40.6
     วิทยาศาสตร์สุขภาพ 10 20.0 48 17.1

ความถี่ของการ

ดื่มโดยทั่วไปใน

รอบ 30 วัน

     น้อยกว่า 1 ครั้ง 9 18.0 101 35.6
1-2 ครั้งต่อเดือน 18 36.0 93 32.7
3-4 ครั้งต่อเดือน 11 22.0 33 11.6
1 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 12 24.0 57 20.1

ดื่มมาตรฐาน

ต่อครั้งโดยทั่วไป

ในรอบ 30 วัน

1-4 ดื่ม 17 34.0 144 50.7
5-7 ดื่ม 19 38.0 65 22.9
8 ดื่มขึ้นไป 14 28.0 75 26.4
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	 ด้านความตรง ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความ

ตรงร่วมสมัยและความตรงเชิงปัจจัย กลุ ่มตัวอย่าง

การศึกษาส่วนนี้เป็นนักศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดย

พิจารณาจากเทคนิคการวิเคราะห์ทางสถิติที่ใช้ในการ

วจิยัในครัง้นี ้คอื การวเิคราะห์ตวัประกอบเชงิยนืยนั โดย 

Hair13 ได้ระบุว่ากลุ่มตัวอย่างควรมีจ�ำนวนไม่ต�่ำกว่า 	

200 ราย ส่วน Gorsuch14 เสนอว่าจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ควรน้อยกว่า 5 เท่าของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล 	

ซึง่มาตรวดัทีพ่ฒันาขึน้มจี�ำนวนข้อค�ำถามทัง้สิน้ 38 ข้อ 	

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจึงควรมีจ�ำนวน	

ไม่น้อยกว่า 190 ราย ในการศึกษาย่อยครั้งนี้มีกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 284 ราย ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรและพฤติกรรมการดื่มของกลุ่มตัวอย่างถูกน�ำ

เสนอไว้ในตารางที่ 2

	 เครื่องมือที่ใช้

	 1. 	Alcohol use disorder identification 

test (AUDIT) เป็นแบบทดสอบสร้างขึ้นโดยองค์การ

อนามัยโลก ที่ใช้คัดแยกคัดกรองกลุ ่มผู ้ดื่มสุราที่ม	ี

รูปแบบการดื่มแตกต่างกัน ได้รับการแปลเป็นภาษา

อื่นๆ นอกเหนือจากภาษาอังกฤษมากกว่า 10 ภาษา 	

มีค่าความเที่ยงแบบ test-retest เท่ากับ 0.865

	 2. 	Timeline follow back พัฒนาขึ้นโดย 	

Sobell และ Sobell15 เป็นแบบสัมภาษณ์ซึ่งมีลักษณะ

เป็นปฏิทินเพื่อกระตุ ้นให้บุคคลนึกย้อนกลับว่าใน

ช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา ตนเองดื่มสุราในวันใดและ

ปรมิาณเท่าใดบ้าง เครือ่งมอืชนดินีม้ค่ีาความเทีย่งแบบ

การทดสอบซ�้ำสูงและหลากหลายกลุ่มตัวอย่างและ	

ถูกน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย ได้รับการแปลทั้งเป็น	

ภาษาฝรั่งเศส เยอรมัน ญี่ปุ่น สเปน และสวีเดน 

	 3. 	แบบสอบถามปริมาณการดื่ มสุ ร า 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อแรก 

“โดยทัว่ไปในรอบ 30 วนั ท่านดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ผสม

แอลกอฮอล์กี่ครั้งโดยเฉลี่ย?” ค�ำตอบมีลักษณะเป็น

มาตรเรียงล�ำดับไล่ตั้งแต่ “1” คือ น้อยกว่า 1 ครั้ง จนถึง 

“9” คือทุกวัน ข้อที่สอง “โดยทั่วไปในการดื่มแต่ละครั้ง 

ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์เฉลี่ยกี่ดื่ม

มาตรฐาน?” ค�ำตอบเรยีงจาก “1” คอื 1-2 ดืม่ จนถงึ “10” 

คือ 18 ดื่มขึ้นไป และข้อที่ 3 “โดยทั่วไปในรอบ 30 วัน 	

มีกี่ครั้งที่ท่านดื่มสุราตั้งแต่ 5 ดื่มขึ้นไป (กรณีท่านเป็น

เพศชาย) หรือตั้งแต่ 4 ดื่มขึ้นไป (ในกรณีท่านเป็น	

เพศหญงิ) ภายในระยะเวลา 2 ชัว่โมง?” ค�ำตอบเรยีงจาก 

“1” คือ ไม่มีเลย จนถึง “11” คือ 18 ดื่มขึ้นไป มีความ

เที่ยงแบบความสอดคล้องภายในเท่ากับ .807 

	 4.	 มาตรวัดปัญหาที่ เกิดขึ้นจากการดื่ม

สุราส�ำหรับนักศึกษา เป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 38 ข้อ 	

มีลักษณะการตอบเป็นมาตรประเมินค่า (rating scale) 

6 ระดับเรียงล�ำดับจาก 1 คือ “ไม่เคย” จนถึง 6 คือ 

“มากกว่า 10 ครั้ง” การคิดคะแนนจะน�ำข้อค�ำถามที่วัด

ปัญหาจากการดื่มสุราด้านเดียวกันมารวมกัน คะแนน

ที่สูงบ่งบอกว่าผู้ตอบมีปัญหาจากการดื่มสุราด้านนั้นๆ 

มาก

	 กระบวนการเก็บข้อมูล

	 ในการตรวจสอบความเที่ยง กลุ ่มตัวอย่าง	

จะถูกขอให้ตอบมาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุราส�ำหรับ

นักศึกษาจ�ำนวน 2 ครั้ง การประมาณค่าความเที่ยง

แบบความสอดคล้องภายในจะประมาณจากผลการ

ทดสอบในครั้งแรก นอกจากนี้ในครั้งกลุ ่มตัวอย่าง

จะได้รับการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ Timeline 	

follow back เพื่อวัดปริมาณกับความถี่การดื่มสุรา และ

พฤติกรรม binge drinking ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 	

อันเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสอบความตรงอีกด้วย 

ภายหลงัจากการทดสอบครัง้แรกกลุม่ตวัอย่างจะถกูขอ	
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นัดให้มาท�ำมาตรวัดปัญหาการดื่มสุราซ�้ำระยะเวลา

ห่างจากการทดสอบครั้งแรก 2 สัปดาห์ กระบวนการ

เก็บข้อมูลนั้นเพื่อที่จะลดอคติจากการตอบตามความ

คาดหวังของสังคมหรือปกปิดปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ดื่มของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ในครัง้แรกจะถกูปกปิดเป็นความลบั โดยการขอให้กลุม่

ตัวอย่างไม่ระบุข้อมูลของตนเอง เพียงแต่กรอกรหัสที่

กลุม่ตวัอย่างเป็นคนก�ำหนด เพือ่ทีผู่ว้จิยัจะสามารถระบุ

ได้ว่าแบบสอบถามที่ตอบครั้งแรกกับครั้งที่ 2 เป็นของ

บุคคลเดียวกัน ภายหลังการตอบจะขอให้กลุ่มตัวอย่าง

น�ำแบบสอบถามที่ตอบใส่ซองปิดผนึกเอาไว้ และ	

ให้ผู้ช่วยวิจัยส่งคืนมายังผู้วิจัยโดยไม่เปิดซอง 

	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความ

ตรง โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองพร้อมผู้ช่วย

วจิยั ในการเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างจะได้ถกูถามค�ำถาม	

คัดกรองว่าเคยดื่มสุราในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาหรือไม่ 	

หากเคยดื่มในช่วงระยะเวลาที่ผ ่านมาผู ้วิจัยและ	

ผูช่้วยนกัวจิยัจงึด�ำเนนิการเชญิชวนให้เข้าร่วมการศกึษา 

พร้อมกบัชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัการศกึษา หากกลุม่

ตวัอย่างเตม็ใจเข้าร่วมการศกึษาการเกบ็ข้อมลูจะเริม่ต้น

ขึน้ ในการเกบ็ข้อมลูจะใช้วธิกีาร counterbalance เพือ่

ลดอคติอันอาจเกิดขึ้นมาของล�ำดับของแบบสอบถาม

ที่ใช้ กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนครึ่งหนึ่งจะถูกขอให้ตอบ

มาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุราที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นก่อน 

หลังจากนั้นจึงลงมือตอบแบบสอบถาม AUDIT และ

แบบสอบถามปรมิาณการดืม่สรุา ส่วนอกีครึง่หนึง่จะขอ

ให้เริม่ต้นตอบแบบสอบถาม AUDIT และแบบสอบถาม

ปริมาณการดื่มสุราก่อน แล้วจึงค่อยตอบมาตรวัดที่	

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นภายหลัง 

	

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ

	 จากการวเิคราะห์เนือ้หา สามารถจดักลุม่ปัญหา

จากการดื่มสุราที่มักพบในนักศึกษาจ�ำนวนทั้งสิ้น 	

8 ด้านดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น นอกจากนี้การศึกษา

เชิงคุณภาพท�ำให้พบว่าปัญหาการดื่มสุราในนักศึกษา	

มีลักษณะดังนี้  ประการแรก ปัญหาจากการดื่มที่

นักศึกษาประสบมีลักษณะเฉพาะและแตกต่างออก

ไปจากปัญหาจากการดื่มที่พบในผู้ใหญ่ ตัวอย่างเช่น 

ปัญหาสุขภาพ ส่วนมากที่พบในนักศึกษาเป็นปัญหา

สุขภาพระยะสั้นหรือผลทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการ

ดื่มหนัก (heavy episodic drinking) เช่น อ่อนเพลีย 

ปวดหวั ไม่สบายท้อง มากกว่าทีพ่บปัญหาสขุภาพเรือ้รงั

เหมอืนทีพ่บในวยัผูใ้หญ่ เช่น โรคตบัแขง็ ความดนัโลหติ

สงู อาการตดิสรุา อาการขาดยาบางอย่างทีพ่บในผูใ้หญ่ 

เช่น อาการเพ้อคลัง่จากสรุา (delirium tremens) อาการ

ติดทางกาย (physical dependence) พบได้น้อยใน

นักศึกษา ในขณะที่อาการเช่น ดื้อยา หรือไม่สามารถ

หยุดดื่มได้พบได้ค่อนข้างมาก ฯลฯ ปัญหาที่กล่าวมา

เหล่านี้ไม่ได้ระบุเอาไว้ในแบบคัดกรองที่ใช้ในวัยผู้ใหญ่ 

เช่น AUDIT, CAGE, MAST การประเมนิปัญหาจากการ

ดืม่สรุาในนกัศกึษา จงึต้องการมาตรวดัปัญหาการดืม่ที่

เฉพาะเจาะจงส�ำหรับประชากรกลุ่มนี้ 

	 ประการที่สอง แม้นักศึกษาแต่ละคนจะดื่มสุรา

เหมือนกัน แต่ปัญหาจากการดื่มสุราที่แต่ละบุคคล

ประสบแตกต่างกันออกไป ตัวอย่างเช่น บางคนที่ดื่ม

จดัไม่ประสบปัญหาจากการขาดเรยีน เพราะลงทะเบยีน

เรียนวิชาที่เปิดสอนช่วงบ่าย การวัดปัญหาจากการ

ดื่มสุราจึงน่าจะแยกเป็นปัญหาจากการดื่มแต่ละด้าน 

เพื่อที่จะสะท้อนให้เห็นรูปแบบปัญหาของแต่ละบุคคล 

นอกจากนี้ป ัญหาแต่ละอย่างที่นักศึกษาแต่ละคน
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ประสบรนุแรงปัญหาไม่เท่ากนั ตวัอย่างเช่น เคยมปัีญหา

การเรียนเนื่องมาจากการดื่มสุราเหมือนกัน แต่บางคน

เคยขาดเรยีนเป็นบางครัง้ ขณะทีบ่างคนขาดเรยีนจนถงึ

ขั้นหมดสิทธิ์สอบ การสอบถามปัญหาควรจะสอบถาม

ถงึความรนุแรงของแต่ละปัญหาทีบ่คุคลประสบอกีด้วย 

	 ทั้งหมดนี้น�ำมาสู่การพัฒนามาตรวัดปัญหาจาก

การดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษาซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรวัด

หลายมติ ิ(multidimensional scale) ทีม่ลีกัษณะปัญหา

จากการดื่มสุราที่พบในกลุ่มประชากรนักศึกษา และ	

มลีกัษณะการตอบแบบมาตรประเมนิค่า (rating scale) 

ที่บอกถึงความรุนแรงของปัญหาแทนที่จะเป็นการ	

ตอบว่า มี/ไม่มี 

	 การตรวจสอบคณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยา 

	 การตรวจสอบความเที่ยง โดยด�ำเนินการตรวจ

สอบความเที่ยงโดยวิธีการประมาณความเที่ยงแบบ

ความสอดคล้องภายในของครอนบาค และค�ำนวณ

ความเที่ยงทั้งฉบับด้วยสูตรcomposite reliability 

ของ Nunnully16 ส่วนการทดสอบซ�้ำใช้ค่าสัมประสิทธ์	

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการประมาณค่าถูกแสดง

เอาไว้ในตารางที่ 3 พบว่าค่าความเที่ยงแบบความ

สอดคล้องภายในของมาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุรา	

ทั้ง 8 องค์ประกอบมีค่าอยู่ระหว่าง 0.729-0.935 โดยมี

ความเทีย่งทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.965 ส่วนค่าความเทีย่งแบบ

การทดสอบซ�้ำระยะเวลา 2 สัปดาห์ทั้ง 8 องค์ประกอบ

มีค่าเท่ากับ 0.638 ถึง 0.904 โดยมีความเที่ยงทั้งฉบับ

อยู่ที่ 0.838

ตารางที่ 3	การประมาณค่าความเที่ยงของมาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุราในนักศึกษา (n = 50)

องค์ประกอบ Cronbach’s α test-retest (2 สัปดาห์)

การเรียนและการท�ำงาน .809 .676*

พฤติกรรมเสี่ยง .729 .743*

สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง .810 .904*

ความจ�ำและการรู้การคิด .887 .803*

สุขภาพ .888 .795*

อารมณ์ .935 .664*

สังคม .867 .672*

อาการติดสุรา .761 .638*

ทั้งฉบับ .965 .838

*p < .05
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	 การตรวจสอบความตรง 

	 ในการตรวจสอบความตรงเชิงปัจจัย ผู ้วิจัย

ด�ำเนินการตรวจสอบว่าโมเดลการวัดที่ประกอบไปด้วย

ปัญหาจากดื่มสุราจ�ำนวนทั้งสิ้น 8 องค์ประกอบจะมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 

analysis) ผลจากการตรวจสอบข้อมูลและข้อตกลง

เบื้องต้นของสถิติพบว่าข้อมูลของข้อค�ำถามส่วนมากมี

การแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิอย่างไรกต็ามการแจกแจง

ดังกล่าวมีลักษณะสอดคล้องกับธรรมชาติของการดื่ม

สุราในนักศึกษาที่พบได้ในการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา 

เช่นรายงานของ NIAAA17 ที่พบว่านักศึกษาที่ดื่มหนัก	

มีประมาณ 1 ใน 5 ของนักศึกษาทั้งหมด นักศึกษากลุ่ม

นี้ดื่มสุราคิดเป็นร้อยละ 68 ของปริมาณสุราทั้งหมดที่

ถูกบริโภค ค่ามัธยฐานปริมาณการดื่มของนักศึกษาดื่ม

หนกัเท่ากบั 14.5 ดืม่มาตรฐานต่อสปัดาห์ในขณะทีก่ลุม่

ปกติดื่มเพียง 3.7 ดื่มมาตรฐาน ลักษณะการแจกแจง

ดังกล่าวซึ่งละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของการประมาณ

ค่าด้วยวิธี maximum likelihood ซึ่งอาจส่งผลให้ค่าที่

พารามิเตอร์ที่ประมาณได้มีความคลาดเคลื่อนได้ไป

จากค่าพารามิเตอร์ที่แท้จริง13, 18 ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะจัด

กระท�ำข้อมูลดังกล่าวในฐานะที่ว่ามีระดับการวัดแบบ 	

“มาตรเรียงล�ำดับ (ordinal scale)” และใช้วิธีการ

ประมาณค่าแบบ correction to means and variance 

of diagonally weight least square (WLSMV) ทีม่คีวาม

แกร่งต่อการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นและเหมาะกับ	

การประมาณค่าข้อมลูทีม่ลีกัษณะเป็นมาตรเรยีงล�ำดบั18 

ผลการวิเคราะห์ได้ถูกน�ำเสนอในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	แสดงการเปรียบเทียบโมเดลสมมุติฐานกับโมเดลทางเลือกอื่นๆ 

โมเดล χ2 df χ2/df RMSEA CFI ∆CFI TLI ∆TLI
โมเดล 1 องค์ประกอบ 327.279 67 4.885 .119 .903 - .947 -

โมเดล 2 องค์ประกอบ 323.629 68 4.759 .115 .908 .005 .950 .003

โมเดล 3 องค์ประกอบ 299.097 68 4.398 .109 .917 .009 .955 .005

โมเดล 8 องค์ประกอบ (โมเดลสมมุติฐาน) 213.987 71 3.014 .084 .949 .032 .973 .018

โมเดล 8 องค์ประกอบที่ปรับแก้ (โมเดลสมมุติฐาน

ที่ปรับแก้)

197.227 71 2.778 .078 .956 .007 .977 .004

	 ผลการวิ เคราะห ์พบว ่าโมเดลสมมุติฐานที่

ประกอบไปด้วยปัญหาจากการดื่ม 8 องค์ประกอบมี

ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ในระดบัทีย่อมรบั

ได้ (moderate fit) มีค่า relative χ2 อยู่ในช่วง 3.0-5.0, 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 	

อยูใ่นช่วง 0.08 ถงึ 0.10, Comparative Fit Index (CFI) 

> .9019 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการปรับโมเดล โดยได้ก�ำหนด	

ให้ความคลาดเคลื่อนของข้อค�ำถามมีความสัมพันธ์กัน

ทัง้สิน้ 2 คู ่ได้แก่ ข้อที ่2 และ 3 (“ฉนัเคยเข้าเรยีนหรอืไป

ท�ำงานสาย เนื่องจากการดื่มสุรา เมาค้าง หรือไม่สบาย

จากการดืม่สรุา” กบั “ฉนัเคยขาดเรยีนหรอืงาน เนือ่งจาก

การดืม่สรุา เมาค้าง หรอืไม่สบายจากการดืม่สรุา”) และ 

ข้อที ่6 กบั 12 (“การดืม่สรุาท�ำให้ฉนัรูส้กึเหนือ่ยง่ายหรอื

ไม่มีพลัง” กับ “ฉันรู้สึกอ่อนเพลียเนื่องมาจากการดื่ม

สรุา”) เนือ่งจากข้อค�ำถามแต่ละคูเ่ป็นข้อค�ำถามทีอ่ยูใ่น

องค์ประกอบเดยีวกนั และเนือ้หาทีใ่กล้เคยีงกนั อย่างไร
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ก็ตามในแต่ละคู่ค�ำถาม เนื้อหาที่ต้องการวัดมีลักษณะ

แตกต่างกันเล็กน้อย การตัดข้อใดข้อหนึ่งออกไปอาจ

ส่งผลต่อความครอบคลุมขององค์ประกอบ โมเดล 	

8 องค์ประกอบทีป่รบัแก้มคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิ

ประจกัษ์ด ี(good fit) ม ีrelative χ2 < 3.0, RMSEA < .08, 	
CFI > .95 ∆CFI = .00719 มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ
ส่วนมากมีค่ามากกว่า .70 โดยด้านการเรียนและการ

ท�ำงานมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.748-0.884 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ระหว่าง 0.744-

0.911 ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างอยู่ระหว่าง 

0.729-0.864 ด้านความจ�ำและการรู้การคิดอยู่ระหว่าง 

0.725-0.828 ด้านสุขภาพอยู่ระหว่าง 0.641-0.835 	

ด้านอารมณ์อยู่ระหว่าง 0.813-0.877 ด้านปัญหาต่อ

สังคมอยู่ระหว่าง 0.762-0.937 และด้านอาการติดสุรา

อยู่ระหว่าง 0.650-0.888 

	 นอกจากนี้ เพื่ อป ้องกันอคติ ในการยืนยัน 	

(confirmatory bias) ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเปรียบเทียบ

โมเดลสมมุติฐาน 8 องค์ประกอบกับโมเดลทางเลือก

อื่นๆ (alternative model) ได้แก่ โมเดล 1 องค์ประกอบ 

ประกอบไปด้วยตัวแปรแฝงเพียง 1 ตัว คือ ปัญหาจาก

การดื่ม ข้อค�ำถามทุกข้อถูกก�ำหนดให้เป็นตัวบ่งชี้ของ

ตัวแปรแฝงตัวนี้ โมเดล 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัญหา

ต่อตนเอง และปัญหาต่อสังคม โมเดล 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ปัญหาทางร่างกาย ปัญหาทางจิตใจ และปัญหา

ต่อสังคม ผลการเปรียบเทียบ (ตารางที่ 4) พบว่าโมเดล 	

8 องค์ประกอบมี relative χ2 ต�่ำกว่าโมเดลทางเลือก 

และมค่ีา CFI และ TLI สงูกว่าโมเดลทางเลอืก แสดงให้

เหน็ว่าโมเดล 8 องค์ประกอบมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลู

เชิงประจักษ์มากกว่า อีกทั้งยังแสดงให้เห็นว่าโมเดล 

8 องค์ประกอบมีความตรงเชิงจ�ำแนก (discriminant 

validity) ที่ดีอีกด้วย

	 ส่วนการตรวจสอบความตรงร่วมสมยั ภายหลงัที่

ตรวจสอบความตรงเชงิปัจจยัแล้ว ผูว้จิยัจงึน�ำคะแนนที่

ได้จากมาตรวัดที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงร่วม

สมัยกับแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรามาตรฐาน

ที่ถูกน�ำมาใช้ได้แก่แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม	

การดื่ม (ความถี่ ปริมาณการดื่มต่อครั้ง และ binge 

drinking) AUDIT และ timeline follow back เนื่องจาก	

ข้อมูลพฤติกรรมจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่ม

มีลักษณะเป็นมาตรเรียงล�ำดับ และข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ด้วย timeline follow back มีการแจกแจง	

ไม่เป็นโค้งปกต ิความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจากมาตร

วัดปัญหาจากการดื่มสุราที่พัฒนาขึ้นกับแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดื่มสุราและ timeline follow back จึง

ถูกค�ำนวณด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่ามาตรวัดปัญหาการดื่ม

สุราที่พัฒนาขึ้นแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กับ AUDIT 	

อยู ่ระหว่าง 0.492 ถึง 0.665 โดยคะแนนรวมของ	

มาตรวัดปัญหาการดื่มสุราที่พัฒนาขึ้นมีความสัมพันธ์

กับ AUDIT เท่ากับ 0.768 ส่วนการตรวจสอบความ

ตรงร่วมสมัยกับแบบสอบถามพฤติกรรมพบว่าคะแนน

รวมจากมาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุรามีความสัมพันธ์

กับกับปริมาณการดื่ม 0.62 ความถี่เท่ากับ 0.55 และ

พฤติกรรมแบบ binge drinking เท่ากับ 0.66 ส่วนการ

ตรวจสอบความตรงร่วมสมัยกับ timeline follow back 

พบว่าคะแนนรวมของมาตรวัดปัญหาจากการดื่มสุรา	

มีความสัมพันธ์กับปริมาณการดื่มเท่ากับ .43 ความถี่

ในการดื่มเท่ากับ 0.35 และมีความแปรปรวนร่วมกับ

พฤติกรรม binge drinking เท่ากับ 0.43 

	



การพัฒนาและการศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของมาตรวัดปัญหา 
จากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษา

ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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วิจารณ์
	 การตรวจสอบความเที่ยง พบว่ามาตรวัดปัญหา

จากการดื่มสุรามีความเที่ยงแบบความสอดคล้อง

ภายในเท่ากับ 0.965 และมีความเที่ยงแบบทดสอบซ�้ำ	

ระยะเวลา 2 สัปดาห์เท่ากับ 0.838 แสดงให้เห็นว่า	

มาตรวัดที่สร้างขึ้นมีความคงเส้นคงวาในการวัดสูง20 

	 การตรวจสอบความตรง ผลจากศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่า

มีหลักฐานยืนยันว่ามาตรวัดปัญหาการดื่มสุราส�ำหรับ

นักศึกษาที่พัฒนาขึ้นสามารถวัดปัญหาจากการดื่มสุรา	

ที่พบในนักศึกษาได้ตามจุดมุ่งหมาย จากทั้งผลการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 	

การตรวจสอบความตรงเชิงป ัจจัยที่พบว ่าโมเดล 	

8 องค์ประกอบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ที่ดี 

	 ส่วนความตรงร่วมสมยัพบว่ามาตรวดัปัญหาจาก

การดื่มสุราในนักศึกษาที่พัฒนาขึ้นมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับ AUDIT สูงและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดืม่สรุาอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนสงู แต่มคีวามสมัพนัธ์

กับ timeline follow back ปานกลางและปานกลาง

ค่อนต�่ำ ความสัมพันธ์กับ timeline follow back อยู่ใน	

ระดับปานกลางและปานกลางค่อนข้างต�่ำอาจจะมี

สาเหตมุาจากปัจจยั 3 ประการดงันี้ ประการแรก คอื ใน

ขณะที่การประเมิน timeline follow back ได้สอบถาม	

ถึงเฉพาะ “การใช้สุรา” ไม่ได้สอบถามถึง “ปัญหาจาก

การดืม่สรุา” แต่อย่างใด ตวัอย่างเช่น การดืม่วนัละ 1 ดืม่

มาตรฐานเป็นเวลา 10 วนั กบัการดืม่ 10 ดืม่มาตรฐานใน 

1 วัน แม้ปริมาณในระยะ 10 วันของบุคคลทั้ง 2 จะเท่า

กัน แต่บุคคลที่ดื่ม 10 ดื่มใน 1 วันมีแนวโน้มจะประสบ

ตารางที่ 5	แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างมาตรวัดปัญหาการดื่มสุราที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับ 

AUDIT และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (ρ) ระหว่างมาตรวัดปัญหาการดื่มสุราที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นกับแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา และ timeline follow back 

องค์ประกอบ AUDIT

(n = 284) 

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดื่ม

(n = 284)

Timeline follow back

(ในรอบ 1 เดือน; n = 50)

ความถี่ ปริมาณ 

การดื่ม

ต่อครั้ง

Binge  

drinking

ปริมาณ 

การดื่ม

(ดื่มมาตรฐาน)

ความถี่การ

ดื่ม

(ครั้ง)

Binge drinking

(ครั้ง)

การเรียนและการท�ำงาน .665* .520* .382* .504* .311* .169 .311*

พฤติกรรมเสี่ยง .650* .498* .450* .562* .450* .292* .450*

สมัพนัธภาพกบับคุคลรอบข้าง .637* .493* .418* .538* .368* .350* .368*

ความจ�ำและการรู้การคิด .663* .509* .497* .546* .164 .188 .164

สุขภาพ .604* .540* .467* .549* .293* .228 .293*

อารมณ์ .550* .380* .287* .394* .317* .278 .317*

ปัญหาต่อสังคม .492* .353* .307* .392* .043 -.039 .043

อาการติดสุรา .615* .455* .504* .548* .268 .107 .268

ปัญหาการดื่ม (คะแนนรวม) .768* .618* .547* .660* .429* .349* .429*

*p < .05
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ปัญหาจากการดื่มมากกว่า เช่น อุบัติเหตุจากการขับขี่	

ขณะมึนเมา แต่ในส่วนของ AUDIT นั้นลักษณะค�ำถาม

ถามทั้งในเรื่องของความถี่ในการดื่ม (ข้อที่ 1-3) และ

ผลกระทบจากการดื่ม (ข้อที่ 4-10) จึงมีความสัมพันธ์

กับมาตรวัดปัญหาการดื่มสุราที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสูงกว่า 

ประการที่สอง คือ ระยะเวลาในการวัดที่แตกต่างกัน

มาตรวัดปัญหาการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษาที่สร้างขึ้น

สอบถามปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วง 1 ปีที่ผ่าน ในขณะที่ 

timeline follow back สัมภาษณ์การดื่มสุราในรอบ 1 

เดือนที่ผ่านมา ทั้งนี้แบบแผนการดื่มสุราในวัยรุ่นและ

นักศึกษา ที่มักพบว่ามีลักษณะเปลี่ยนไปกลับไปมา 

เพราะปัจจัยภายนอก เช่น การสอบ เงิน กิจกรรมต่างๆ 

มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดืม่ ต่างจากการดืม่ในผูใ้หญ่

ที่มีแนวโน้มที่จะคงที่กว่า และปัจจัยภายนอกมักไม่มี

ส่วนเกี่ยวข้องเท่าใด6 และประการสุดท้าย น่าจะเป็น

เพราะมาตรวดัปัญหาจากการดืม่กบั AUDIT มลีกัษณะ

เป็นแบบรายงานตนเองเหมือนกัน ในขณะที่ timeline 	

follow back เป็นการสัมภาษณ์ การใช้วิธีการวัดที่	

เป็นวิธีการวัดเดียวกัน (mono-method) จะมีความ

แปรปรวนร่วมสูงกว่าการวัดต่างวิธี (hetero-method)20 

ในขณะที่แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุราถามถึง

พฤติกรรมการดื่มโดยทั่วไป และเป็นการวัดด้วยแบบ

ประเมนิตนเองเหมอืนกนั จงึมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ที่สูงกว่า อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่างมาตรวัด

ปัญหาจากการดืม่สรุาทีพ่ฒันาขึน้กบัแบบประเมนิอืน่ๆ 

มแีบบแผนความสมัพนัธ์คล้ายกนั คอื พฤตกิรรม binge 

drinking มีความสัมพันธ์กับปัญหาจากการดื่มสูงที่สุด 

และความถี่ในการดื่มมีความสัมพันธ์กับปัญหาจาก

การดื่มต�่ำที่สุด 

	

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้เป็นหลักฐานช่วย

สนับสนุนคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของมาตรวัด

ปัญหาการดืม่สรุาส�ำหรบันกัศกึษาทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ทัง้

ด้านความตรงและความเที่ยง มาตรวัดฉบับนี้สามารถ

น�ำมาตรวัดฉบับนี้ไปใช้ได้ในหลากหลายสถานการณ์ 

ตัวอย่างเช่น กรณีที่ 1 ได้แก่ ในการเฝ้าระวังและ	

การส�ำรวจอบุตักิารณ์ปัญหาอนัเกดิขึน้เนือ่งมาจากการ

ดื่มสุราในนักศึกษา มาตรวัดที่สร้างขึ้นใช้ระยะเวลาใน

การทดสอบเพียงประมาณ 5-10 นาที และประหยัด	

ค่าใช้จ่ายกว่าวิธีการอื่นๆ เช่นการสัมภาษณ์ และมี

ความเที่ยงและความตรงสูง กรณีที่ 2 ได้แก่การใช้

เป็นเครื่องมือในจัดโปรแกรมเพื่อลดปัญหาจากการดื่ม

สุราในนักศึกษา เช่น การบ�ำบัดอย่างย่อ มาตรวัดที่

พัฒนาขึ้นเป็นมาตรวัดปัญหาจากการดื่มที่พบในกลุ่ม

นักศึกษาโดยเฉพาะ ส่งผลให้การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ตรงกับปัญหาที่นักศึกษาประสบมากขึ้นกว่า ส่งผลให้

บุคคลมีความตระหนักถึงปัญหาของตัวเองได้ชัดเจน

กว่า แบบคัดกรองที่ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยติดสุรา กรณีที่ 3 

ได้แก่การวัดประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัดรักษา

หรือป้องกันปัญหาการดื่มสุรา มาตรวัดที่พัฒนาขึ้น

สามารถใช้ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มก่อน

และหลงัการเข้ารบัโปรแกรมการบ�ำบดัเพือ่ลดหรอืหยดุ

การดื่มสุราในนักศึกษา ทั้งโปรแกรมในระดับบุคคล 

(individual-level intervention) หรอืโปรแกรมการบ�ำบดั

รักษาในระดับชุมชน (community-level intervention) 

หรือมหาวิทยาลัย (campus-wide intervention) ว่า

โปรแกรมทีใ่ห้สามารถลดปัญหาจากการดืม่สรุาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพหรือไม่? เพียงใด? กรณีที่ 4 น�ำไปใช้ใน

การศึกษา เช่น หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 	

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มและปัญหาการดื่มสุรา การใช้ใน

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมหรอืออกจากการศกึษา 

การตรวจสอบสมรรถนะ (efficacy) ของโปรแกรมการ

บ�ำบัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ฯลฯ 

	 อย่างไรก็ตามมาตรวัดที่พัฒนาขึ้นยังมีข้อจ�ำกัด

ในการน�ำไปใช้หรอืข้อควรระวงัดงันี ้ประการแรกคะแนน



การพัฒนาและการศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของมาตรวัดปัญหา 
จากการดื่มสุราส�ำหรับนักศึกษา

ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ
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จุดตัดของมาตรวัดที่ใช้ส�ำหรับคัดกรองหรือคัดแยก

กลุ่มนักศึกษาที่มีปัญหาจากการดื่มต�่ำกับสูงออกจาก

กันยังไม่ได้รับการตรวจสอบ ส่งผลให้ยังไม่สามารถน�ำ

มาตรวัดฉบับนี้ไปใช้ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้า

รับโปรแกรมการบ�ำบัด หรือการประเมินระดับความ

เสี่ยงเพื่อที่จะได้เลือกโปรแกรมการบ�ำบัดที่เหมาะสม

กับความเสี่ยงแต่ละระดับ (stepped care)ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพนัก ดังนั้นมาตรวัดฉบับนี้ควรได้รับ	

การศึกษาคะแนนจุดตัดต่อไป ประการที่สองปัญหา	

การดื่มสุราเป็นข้อมูลทางลบของผู ้ตอบ ส่งผลให	้

ผู้ตอบบางคนรู้สึกถูกคุกคาม และตอบแบบสอบถาม	

ในลักษณะที่เป็นค�ำตอบที่สังคมคาดหวัง (social 	

desirability) วิธีการที่ช่วยลดอคติดังกล่าวได้ คือ 	

การชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล

ของผู้ตอบเป็นความลับ (confidentiality) หรือการ

ป้องกันการสืบสาวข้อมูลไปถึงตัวผู้ตอบ (anonymity) 

เช่น การไม่ให้ผู้ตอบระบุชื่อหรือข้อมูลอันจะน�ำไปสู่การ

รู้ตัวตนของผู้ตอบ21 ประการที่สามในการประเมินกลุ่ม

นักศึกษาที่ถูกบังคับรักษา นักศึกษาบางคนต้องถูกส่ง

เข้ามารับการประเมินเพื่อที่จะรับการบ�ำบัดบางอย่างที่

นักศึกษาไม่เต็มใจ, เพื่อที่จะต้องรับโทษทางวินัย หรือ

เพื่อพิจารณาว่าภายหลังเข้าโปรแกรมคุมประพฤติ

นักศึกษาลดปริมาณหรือปัญหาจากการดื่มได้หรือไม่ 	

บริบทการประเมินเหล่านี้จะส่งผลให้การรายงาน

ปริมาณการดื่มและปัญหาต�่ำกว่าจริง บุคลากรที่

น�ำมาตรวัดฉบับนี้ไปใช้ควรพยายามท�ำความเข้าใจ

ให้นักศึกษาเห็นประโยชน์ของการประเมินตนเอง	

ตามจริง หรือพยายามลดอิทธิพลทางลบของการตอบ

แบบประเมินตามจริงด้วย ในกรณีที่ไม่สามารถลดอคติ

จากการตอบได้จรงิๆ ให้ใช้กระบวนการทีเ่รยีกว่า bogus 

pipeline หรือการประเมินปริมาณการดื่มหรือปัญหา

จากการดื่มด้วยหลากวิธีการจากหลายแหล่งข้อมูล21 

และประการสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา

ในครัง้นีส่้วนมากมภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นภาคเหนอื การศกึษา

ต่อไปในอนาคต ควรศกึษาในกลุม่ประชากรนกัศกึษาที่

หลากหลายมากขึ้น 
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ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจความตรง	

ของมาตรวัด และผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านที่ให้ความเห็น

ที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบับ รวมถึง	

ขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

ศึกษาครั้งนี้ 
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