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บทคดัย่อ การศึกษานี�  มีวัตถุประสงค์เพื�อตรวจสอบความตรงและความเที�ยงของแบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา

ฉบับทดสอบในประชาชนทั�วไป วิธกีารศึกษาแบ่งเป็น � ระยะคือ ระยะการแปลเครื�องมือจากต้นฉบับ การแปล

ย้อนกลับและการตรวจสอบความถูกต้องโดยเจ้าของเครื�องมือ ระยะการประเมินความเข้าใจในความหมายและ

ความเหมาะสมของภาษา และระยะการตรวจสอบความตรงและความเที� ยงของแบบวัดโดยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื� อหา คุณภาพของข้อคาํถาม ความตรงเชิงโครงสร้าง และความเชื� อมั�นของเครื� องมือโดยวิธี

หาค่าความสอดคล้องภายใน ใช้กลุ่มตวัอย่างในชุมชน ��� คน ผลการศึกษาพบว่า ความตรงเชิงเนื�อหารายข้อของ

แบบวัดมีค่าเท่ากับ �.�� และความตรงเชิงเนื� อหาของแบบวัดทั�งฉบับมีค่าเท่ากับ �.�� คุณภาพของแบบวัด

ที�ประเมินโดยประชาชนในชุมชน พบว่าข้อคาํถามที�มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทั�งฉบับ r > �.� มี �� ข้อ

มอีาํนาจจาํแนกด ี�� ข้อ ความตรงเชิงโครงสร้างโดยการใช้กลุ่มต่างคอืกลุ่มตดิสรุาระดบัเลก็น้อย และกลุ่มตดิสรุา

ระดบัรนุแรง พบมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญั (p<0.01) การวเิคราะห์องคป์ระกอบได้แบบวดัที�ม ี�� ข้อคาํถาม

� องค์ประกอบ ร้อยละของความแปรปรวนที�สามารถอธิบายได้มีค่าเท่ากบั ��.�� และสมัประสิทธิ�แอลฟ่าของ

แบบวัดมค่ีาเท่ากบั �.��

สรุป แบบวดัความรนุแรงของการตดิสรุามคีวามตรงและความเที�ยงในระดบัสงู สามารถใช้เป็นเครื�องมอืวัดระดบั

ความรุนแรงของการตดิสรุาในประชาชนทั�วไปได้
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บทนํา
การติดสรุาเป็นความผิดปกติทางพฤติกรรมที�แสดง

อาการด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ไม่สามารถควบคุม

การดื� มได้ ต้องการดื� มมากขึ� นเพื� อให้ได้ฤทธิ� เท่าเดิม

มีอาการทางกายเมื�อไม่ได้ดื�ม พยายามเลิกดื�มหลายครั�ง

แต่ไม่สาํเรจ็ ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดื�มและการเมาสุรา

ไม่สนใจกิจกรรมทางสังคมหรือการประกอบอาชีพ

และยังคงดื�มต่อไปแม้จะได้รับผลกระทบจากการดื�ม(1)

ผู้ที�ติดสุราจึงมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคร่วมทางกาย

โรคร่วมทางจิตเวช การกระทาํความรุนแรงในครอบครัว

และการทาํความผิดทางกฎหมาย

แม้ว่าจะมีเกณฑ์การวินิจฉัยการติดสุราในระบบ
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ICD-10 และ DSM-IV แต่ความเสื�อมของสมองและ

ความผิดปกติในการทาํหน้าที�รักษาสมดุลในสมองของ

สารสื�อประสาทในผู้ตดิสรุาแต่ละรายมีความแตกต่างกนั

ทาํให้มรีะดบัความรุนแรงของการตดิสรุาแตกต่างกนั(1-3)

จึงมีการพัฒนาเครื�องมือวัดระดับความรุนแรงของการ

ตดิสรุาขึ�นเพื�อใช้คัดกรองผู้ที�ติดสรุาออกเป็น 3 กลุ่ม คอื

กลุ่มติดสรุาระดบัเลก็น้อย (คะแนน 0-15)  ระดับปาน-

กลาง (คะแนน 16-30) และระดับรุนแรง (คะแนน 31

ขึ�นไป)(4,5)

โครงสร้ างหลั กของแบบวั ดความรุ นแรงของ

การติดสรุาคือ แนวคิดกลุ่มอาการติดสุรา (alcohol de-

pendence syndrome) ที�ให้คาํจาํกดัความโดย Edwards

และ Gross(6) แบบวัดความรุนแรงของการติดสุราจึงมี

องค์ประกอบ 5 ด้าน คือ อาการด้านร่างกายของภาวะ

ขาดสุรา (physical withdrawal [PHYS]) อาการด้าน

อารมณข์องภาวะขาดสรุา (affective withdrawal [AFF])

ความต้องการดื�มสรุาเพื�อลดอาการขาดสรุา (craving and

withdrawal-relief drinking [NEED]) ปริมาณ

การดื�มสุราในแต่ละวัน (typical daily consumption

[ALC]) และการมีอาการขาดสุรากลับคืนเร็วหลังจาก

หยุดดื�ม (reinstatement of these symptoms after a pe-

riod of abstinence [POSTAB])(7)

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบวัดความ

รุนแรงของการติดสุราฉบับภาษาไทยโดยการทดสอบ

ในกลุ่ มตั วอย่างที� เป็นผู้ ป่วยติดสุราในโรงพยาบาล

เฉพาะทาง จาํนวน 100 คน พบว่า แบบวัดความรุนแรง

ของการติดสุรามีจาํนวน 20 ข้อคาํถาม มีความตรง

เชิงเนื� อหารายข้อและทั�งฉบับเท่ากับ �.�� ร้อยละของ

ความแปรปรวนที�สามารถอธิบายได้มีค่าเท่ากับ 73.03

มีอาํนาจจาํแนกดี มีความตรงเชิงโครงสร้าง และมีความ

สอดคล้องภายในระดับสูง องค์ประกอบของแบบวัดนี�

มีจาํนวน 5 ด้าน ตรงตามต้นฉบับภาษาองักฤษ(8)

ในกระบวนการพัฒนาแบบวัดความรุนแรงของ

การติดสรุาฉบับภาษาองักฤษ ได้แบบวัดที�สามารถใช้วัด

ในกลุ่มผู้ ป่วยติดสุราที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

(SADQ) และในกลุ่มประชาชนทั�วไป (SADQ-C) โดย

ข้อความในแบบวัดที�ใช้กับกลุ่มประชาชนทั�วไปมีความ

แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล 4 ประเดน็ คือ

(1) ข้อความนาํเปลี�ยนจากการถามช่วงเวลาของการดื�ม-

หนักใน 6 เดอืนที�ผ่านมา เป็น “ในช่วง 3 เดอืนที�ผ่านมา”

(2) คาํตอบที�ให้ค่าคะแนนเทา่กับศูนย์ (0) ให้เพิ�มข้อ

ความจากคาํว่า “แทบจะไม่มี” เป็น “ไม่เคยมีหรือแทบ

จะไม่ม”ี (3) ข้อความนาํใน 12 ข้อแรกคือ “ในวันหลัง

การดื�มหนัก....” เปลี�ยนเป็น “ในวันหลังการดื�มแอลกอ-

ฮอล์….” และ (4) ข้อ 17-20 เปลี�ยนข้อความนาํจาก

“หากคุณไม่ดื�มเลยตลอดช่วง 2-3 สัปดาห์ .....” เป็น

“หากคุณแทบจะไม่ดื� มแอลกอฮอล์ตลอดช่วง 2-3

สัปดาห์......”(5) แบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา

สาํหรับใช้ในประชาชนทั�วไปไม่เน้นการดื�มหนักในช่วง 6

เดือนที�ผ่านมา แต่เป็นการประเมินการดื�มแอลกอฮอล์

ในช่วง 3 เดอืนที�ผ่านมา ในประชาชนทั�วไปที�ดื�มสรุาเฉลี�ย

ตั� งแต่ � ดื� มขึ� นไปต่อวัน เกณฑ์การให้คะแนนมี 4

ระดับคือ 0, 1, 2, และ 3 ตามลาํดับ

แบบวัดความรุนแรงของการติดสุราสาํหรับใช้ใน

ประชาชนทั�วไปมีประโยชน์ในด้านการใช้เป็นเครื�องมือ

ค้นหาผู้ที� ติดสุราระดับเล็กน้อยและระดับปานกลาง

เพื�อการช่วยเหลอืป้องกนัไม่ให้เป็นผู้ตดิสรุาระดบัรุนแรง

และสามารถใช้ค้นหาผู้ติดสุราระดับรุนแรงเพื� อให้การ

สนับสนุนส่งเสริมเข้ารับการบาํบัดรักษาอย่างเหมาะสม

ซึ�งเป็นการใช้ระดับความรุนแรงของการติดสุราในการ

วางแผนป้องกันปัญหาสุขภาพระดับทุติยภมูิ

จากผลการสาํรวจระดับชาติในกลุ่มประชาชนทั�วไป

ที�มีอายุระหว่าง 15-59 ปี (พ.ศ. 2551) พบคนไทยมี

ความชุกของความผิดปกติพฤติกรรมดื�มแอลกอฮอล์

(alcohol use disorders) ร้อยละ 10.9 (95% CI: 10.1-

11.7) ในจาํนวนนี� จัดเป็นกลุ่ม alcohol dependence

ร้อยละ 6.6 (95% CI: 6.0-7.2) และกลุ่ม alcohol

abuse ร้อยละ 4.2 (95% CI: 3.8-4.8)(9) การที�

ประชาชนทั�วไปมีภาวะติดสุราดังกล่าวสะท้อนถึงความ

ต้องการเครื�องมือวัดระดับความรุนแรงของการติดสุรา

เพื� อสามารถจาํแนกระดับของการติดสุราได้ และให้

การวางแผนช่วยเหลืออย่างเหมาะสมกับระดับความ
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ความตรงและความเที�ยงของแบบวัดความรุนแรง ของการตดิสรุา ฉบับทดสอบในประชาชนทั�วไป

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

รุนแรงของการติดสุรา การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อ

วิ เคราะห์หาโครงสร้างของแบบวัดความรุนแรงของ

การติดสุราฉบับภาษาไทยสาํหรับใช้ในประชาชนทั�วไป

และเพื� อทดสอบความตรงและความเที� ยงของแบบ

วัดความรุนแรงของการติดสรุาสาํหรับประชาชนทั�วไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี�ดาํเนินการ 3 ระยะ

�. ระยะการแปลเครื�องมือจากตน้ฉบบั การแปล

ย้อนกลับ และการตรวจสอบความถูกต้องโดย

เจา้ของเครื�องมือ

หลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื� องมือ

ให้แปลแบบวัดความรุนแรงของการติดสรุา (Severity of

Alcohol Dependence Questionnaire [SADQ]) จาํนวน

20 ข้อเป็นภาษาไทยแล้ว ได้ดาํเนินการแปลแบบวัด

ความรุนแรงของการติดสรุาฉบับภาษาไทย ตามขั�นตอน

การแปลเครื�องมือข้ามวัฒนธรรม(10-12) ประกอบด้วย

1) แปลข้อคาํถามในแบบวัดความรุนแรงของการ

ติดสรุาต้นฉบับของ Stockwell และคณะ ให้เป็น

ภาษาไทย พร้อมทั�งตรวจสอบความถูกต้องของ

ความหมายและความเหมาะสมของภาษา

2) แปลย้อนกลับจากภาษาไทยมาเป็นภาษาองักฤษ

โดยผู้เชี� ยวชาญการใช้ทั� งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ ที�ไม่เคยเห็นแบบวัดความรุนแรงของ

การติดสรุาชุดต้นฉบับมาก่อน จาํนวน 2 คน

3) เปรียบเทียบแบบวัดชุดที�แปลย้อนกลับกับชุด

ต้ นฉบั บเพื� อตรวจสอบความถู กต้ องและ

ความเหมาะสมของภาษา

4) ส่งแบบวัดชุดแปลย้อนกลับเป็นภาษาองักฤษให้

เจ้าของเครื�องมอืพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง

ของความหมาย

5) ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของเจ้าของเครื�องมือ

รวมทั�งตรวจสอบความเหมาะสมด้านภาษา และ

ความเข้าใจง่ายของข้อคาํถาม

หมายเหตุ: ระยะนี�ดาํเนินการพร้อมกับการทดสอบ

ในกลุ่มผู้ป่วยติดสรุาที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

�. ระยะการประเมินความเขา้ใจในความหมาย

และความเหมาะสมของภาษา

นาํแบบวัดไปทดลองใช้กับกลุ่ มตั วอย่างที� เป็น

ประชาชนทั�วไป 4 คน เพื�อประเมินความเข้าใจในความ-

หมาย ความเหมาะสมของภาษา และมีการอภิปราย

ร่วมกันเพื�อยืนยันความเข้าใจ ความหมายของข้อคาํถาม

ทุกข้อตรงตามสิ�งที�ต้องการวัด

�. ระยะการตรวจสอบความตรงและความเที�ยง

ของแบบวดั

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื� อหา (content

validity)

1.1) ผู้วิจัยส่งแบบวัดความรุนแรงของการติดสุรา

ทั� งชุดภาษาไทย และชุดต้นฉบับให้ผู้ ทรงคุณวุฒิที�

เชี�ยวชาญด้านการบาํบัดรักษาผู้ป่วยติดสุรา จาํนวน 3

ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ทา่น จิตแพทย์

ประจาํโรงพยาบาลสวนปรุง 1 ท่าน และแพทย์ประจาํ

ศูนย์บาํบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 1 ท่าน เพื�อตรวจ-

สอบข้อคาํถามเปรียบเทยีบกับชุดต้นฉบับ และแนวคิด

ที� ใช้สร้างข้อคาํถาม พิจารณาตัดสินความตรงของข้อ

คาํถาม โดยเลือกจากตวัเลือก 4 ระดบั คอื เกี�ยวข้องมาก

เกี�ยวข้องพอควรหรือเกี�ยวข้องแต่ต้องปรับแก้ เกี�ยวข้อง

เล็กน้อยหรือไม่ สามารถประเมินได้ ถ้ าไม่ปรับแก้

และไม่เกี�ยวข้อง จากนั�นนาํคะแนนที�ได้มาคาํนวณดัชนี

ความตรงเชิงเนื� อหาและปรับแก้ข้อความให้เหมาะสม

ตามคาํแนะนาํของผู้ทรงคุณวุฒิ

หมายเหตุ: ระยะนี�ดาํเนินการพร้อมกับการทดสอบ

ในกลุ่มผู้ป่วยติดสรุาที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

1.2) ทดลองใช้แบบวัดกบัประชาชนทั�วไป จาํนวน 6

คน

1.3) ปรับปรงุแบบวัดตามข้อมูลที�ได้จากการทดลอง

ใช้ เพื�อให้แบบวัดมีความสมบูรณ์ยิ�งขึ�น
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2) การตรวจสอบคุณภาพของข้อคาํถาม เพื� อ

วิเคราะห์หาความเป็นมิติเดียวกนัของข้อคาํถามโดยการ

2.1) หาอาํนาจในการจาํแนกของข้อคาํถาม (item

discrimination power) โดยใช้เทคนิค 25% แบ่งกลุ่ม

ผู้มีคะแนนสงู (>16) และกลุ่มผู้มีคะแนนตํ�า (1-15)

2.2) หาสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อ

กับคะแนนรวมทั�งฉบับ (item-total correlation coef-

ficients) และพิจารณาค่า Chronbach’s alpha เมื�อลบข้อ

คาํถามนั�นออก

2.3) หาสัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ของแต่ละองค์ประกอบ และระหว่างคะแนนของแต่ละ

องค์ประกอบกับคะแนนรวมทั�งฉบับ

3) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct

validity) โดย 2 วิธีคอื

3.1) การใช้กลุ่มต่าง (contrast group approach)

คือกลุ่มติดสรุาระดับเลก็น้อย (คะแนน <15) และกลุ่ม

ติดสรุาระดับรุนแรง (คะแนน >31) กลุ่มละ 20 คน

3.2) การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis)

ใช้วิธีหมุนแกนแบบวาริแมก๊ซ์ (varimax rotation)

4) ตรวจสอบความเชื�อมั�นของเครื�องมือโดยการหา

ค่าความสอดคล้องภายใน (Chronbach’s alpha coeffi-

cient)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที�ใช้ในการทดสอบภาคสนามคอื ประชาชน

ในอาํเภอสันป่าตอง อาํเภอเชียงดาว และอาํเภอเมือง

จังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการกาํหนดคุณสมบัติคือ

อายุ 18 ปีขึ� นไป สามารถสื� อสารภาษาไทยได้ และ

สมัครใจตอบแบบวัด จาํนวน 330 คน ทั�งนี� เพื� อให้

เป็นไปตามข้อตกลงเบื� องต้นของการวิเคราะห์องค์-

ประกอบ (factor analysis) รวมทั�งเพื�อให้ค่าความเชื�อมั�น

ของเครื� องมืออยู่ ในระดับดีมาก จึงใช้กลุ่ มตัวอย่าง

อย่างน้อย 10 คนต่อ 1 ข้อคาํถาม(13) โดยสุ่มตัวอย่าง

ได้อาํเภอละ 4 ตาํบล ตาํบลละ 25-30 คน รายละเอียด

แสดงในแผนภมูิที� 1

แผนภูมิที� 1 แสดงกลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการทดสอบภาคสนาม

ประชาชนทั �วไปในจังหวดัเชียงใหม่ จํานวน 330 คน

สุ่มอําเภอ

อําเภอสนัป่าตอง ��� คน           อําเภอเชียงดาว ��� คน              อําเภอเมือง ��� คน

                        สุ่มตําบล                                  สุ่มตําบล                              สุ่มตําบล

ตาํบลทุ่งสะโตก 30 คน ตาํบลเชยีงดาว 30 คน ตาํบลพระสงิห์ 30 คน

ตาํบลมะขามหลวง 25 คน ตาํบลแม่นะ 29 คน ตาํบลหายยา 27 คน

ตาํบลทุ่งต้อม 30 คน ตาํบลปิงโค้ง 25 คน ตาํบลป่าแดด 30 คน

ตาํบลมะขนุหวาน 25 คน ตาํบลเมอืงนะ 28 คน ตาํบลช้างเผอืก 26 คน

   รวมจาํนวน          = 110 คน รวมจาํนวน              =112 คน    รวมจาํนวน              = 113 คน

ได้แบบสอบถามที�สมบูรณ ์จาํนวน 332 ชุด    Intended sample =  330  คน     Actual sample  =  332  คน

จาํนวนตวัอย่างที�ใช้วิเคราะห์ความตรงและความเที�ยงของเครื�องมือ = 278 คน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

แบบวั ดความรุ นแรงของการติ ดสุ ราสาํ หรั บ

ใช้สอบถามประชาชนทั�วไป  เป็นแบบวัดที�ผู้วิจัยแปลมา

ตามขั�นตอนของการแปลเครื�องมือข้ามวัฒนธรรม(10-12)

มีข้อคาํถามจาํนวน 20 ข้อ มีคาํตอบให้เลือก 4 ระดับ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชนในจาํนวนที� ใกล้เคียง

กับการศึกษาของต้นฉบับภาษาอังกฤษ (330 คน)

ได้แบบสอบถามที�สมบูรณ์จาํนวน 332 ชุด และมีจาํนวน

54 ชุด ที�มีคะแนนรวมเทา่กับ 0 (หมายถึงไม่ดื�มสรุา)

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจาํนวน 278 ชุด (ผู้ที�ดื�มสรุาเฉลี�ย

>1 ดื�ม/วัน) เพื�อให้การตรวจสอบความตรงและความ

เที�ยงของเครื�องมือมีความถูกต้องมากที�สดุ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ดาํเนนิการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูล ดงันี�

1) การวิเคราะห์หาความเป็นมิติเดียวกันของข้อ

คาํถาม ใช้วิธีหาค่าเฉลี�ย และใช้สถิติ independent t-test

2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของ

แต่ละองค์ประกอบ และความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ของแต่ละองค์ประกอบกับคะแนนรวมทั�งฉบับ ใช้สถิติ

Pearson correlation

3) การวิเคราะห์ความตรงของเครื� องมือ ใช้การ

คาํนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื� อหา (content validity

index) การหาความตรงเชิงโครงสร้าง (construct valid-

ity) โดยใช้สถิ ติ  independent t-test และวิธีการ

วิเคราะห์ตัวประกอบหลัก (principle component analy-

sis) โดยหมุนแกนแบบวาริแมก๊ซ์ (varimax rotation)

4) การวิเคราะห์ความเชื�อมั�นของเครื�องมือ ใช้วิธี

หาค่าความสอดคล้องภายในโดยการหาค่าสัมประสิทธิ�

แอลฟ่าของครอนบาค

ผลการศึกษา
�. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างประชาชนทั� วไป จาํนวน 332 คน

มีอายุระหว่าง 18-79 ปี อายุเฉลี�ย 42.15 ± 13.15 ปี

(ภาพที� 1) เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (234 คน

หรือร้อยละ ��.� เทยีบกบั �� คน หรือร้อยละ 29.5)

สว่นใหญ่มคีะแนนจากแบบวัดความรุนแรงของการตดิสรุา

<15 (280 คน) ในจาํนวนนี�มี 0 คะแนนจาํนวน 54 คน

ส่วนผู้ที�มคีะแนน 16-30 และ >31 คะแนนมจีาํนวน 29

คน และ 23 คน ตามลาํดับ (ภาพที� 2) ซึ�งแสดงถึง

ประชาชนในชุมชนติดสุราระดับปานกลางถึงรุนแรง

ร้อยละ 15.6 (52 คน) แบ่งเป็นเพศชาย 47 คน และ

เพศหญิง 5 คน

ภาพที� � การกระจายของอายขุองกลุ่มตวัอย่าง

            ประชาชนทั �วไป 

ภาพที� 

            ประชาชนทั �วไป 



1092

        Validity and Reliability of the Thai Version of the Questionnaire for Measuring the Severity of Alcohol Dependence

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 6

�. ความตรงและความเที�ยงของแบบวัดความ

รุนแรงของการติดสุรา

2.1 ความตรงเชิงเนื� อหา (content validity)

การคาํนวณดัชนี ความตรงเชิ งเนื� อหาหลั งจาก

ปรั บแก้ ตามข้ อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุ ฒิ  โดย

คาํนวณจากคะแนนที�ลงความเห็นว่า “เกี�ยวข้องมาก”

ของรายข้อ (item-level CVI [I-CVI]) มคีา่เทา่กบั 1.00

และของภาพรวมของเครื�องมือทั�งชุด (scale-level CVI

[S-CVI]) มีค่าเท่ากับ 1.00

2.2 ความเป็นมิติเดียวกันของข้อคาํถาม (the same

dimension of the question) ผลการวิ เคราะห์หา

อาํนาจในการจาํแนกของข้อคาํถามโดยใช้เทคนิค 25%

แบ่งกลุ่มประชาชนที�มคีะแนนสงูและที�มคีะแนนตํ�ากลุม่ละ

52 คน ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าที พบ

ข้อคาํถามจาํนวน 20 ข้อ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001)

การหาสัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อ

กับคะแนนรวมทั�งฉบับ ได้ข้อคาํถามจาํนวน 20 ข้อ

ที�มค่ีาสัมประสทิธิ�สหสมัพันธต์ั�งแต่ 0.4 ขึ�นไป (r > 0.4)

โดยพิจารณาค่า Chronbach’s alpha เมื�อลบข้อคาํถาม

นั�นออก (ตารางที� 1) คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ

มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก และความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนของแต่ละองค์ประกอบ กับคะแนนของ

แบบวัดทั�งฉบับมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก แต่

คะแนนขององค์ประกอบที� 1 และคะแนนของแบบวัด

ทั� งฉบับมีความสัมพันธ์กันในระดับตํ�า  (r = 0.15)

ส่ วนคะแนนขององค์ ประกอบที�  2 และ 3 กั บ

ตารางที� 1 ความสมัพนัธข์องคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมทั�งฉบบั (Item-Total Statistics)

                                 Scale Mean        Scale Variance                Corrected Item-      Cronbach’s Alpha

                               if Item Deleted           if Item Deleted                Total Correlation        if Item Deleted

item 1 17.9424 462.011 0.707 0.755

item 2 18.0719 456.666 0.864 0.751

item 3 18.1835 457.262 0.804 0.752

item 4 18.2266 466.364 0.738 0.757

item 5 17.8453 471.633 0.406 0.761

item 6 18.4137 476.034 0.485 0.763

item 7 18.3669 473.475 0.560 0.761

item 8 18.4353 474.600 0.636 0.762

item 9 18.0935 453.623 0.830 0.750

item 10 18.1978 457.784 0.809 0.752

item 11 18.2122 455.287 0.888 0.751

item 12 18.2086 456.649 0.851 0.751

item 13 17.5647 471.424 0.399 0.761

item 14 17.8201 462.040 0.674 0.755

item 15 18.2014 461.750 0.762 0.755

item 16 18.3525 465.565 0.751 0.757

item 17 18.0791 456.210 0.836 0.751

item 18 18.1079 451.324 0.907 0.748

item 19 18.2050 454.590 0.903 0.750

item 20 18.1331 450.665 0.895 0.748

    Sum score 9.3525 122.540 0.999 0.959
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คะแนนของแบบวัดทั�งฉบับมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ปานกลาง (r = 0.69 และ r = 0.63 ตามลาํดับ p<0.01)

(ตารางที� 2)

2.3 ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity)

โดยการใช้กลุ่มต่าง (contrast group approach) เพื�อ

วิเคราะห์ข้อคาํถามทั� ง 20 ข้อ ระหว่างกลุ่มติดสุรา

ระดับเลก็น้อย (20 คน) และกลุ่มติดสรุาระดับรุนแรง

(20 คน) พบว่า ข้อคาํถามทุกข้อมีค่าเฉลี�ยแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญ (p<0.01)

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (factor analysis) เริ�มจาก

การตรวจสอบข้อตกลงเบื� องต้นของการใช้การวิเคราะห์

ปัจจัย พบว่าค่า Kaiser-Mayor-Olkin (KMO) เทา่กับ

0.94 ซึ� งเข้าใกล้ 1 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีจาํนวน

เพียงพอที�จะใช้วิเคราะห์ และ Bartlett’s test of sphe-

ricity มีค่า p-value ของ Chi-square = 0.000 แสดง

ว่าข้อคาํถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง(13)

จากนั� นทาํการวิเคราะห์องค์ประกอบโดยวิธีการสกัด

องค์ประกอบแบบ principle components analysis

ด้วยวิธีการหมุนแกนแบบวาริแมก๊ซ์ (varimax rotation)

เพื�อทาํให้ข้อคาํถามบางข้อที�เดมิอยู่ในหลายองคป์ระกอบ

ให้อยู่ในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ�งอย่างเด่นชัด

ทาํให้มีจาํนวนตัวแปรน้อยที�สุด และมีค่านํ�าหนักของ

ปัจจัย (factor loading) มากในแต่ละองค์ประกอบ(13)

เกณฑ์การเลือกองค์ประกอบ ได้แก่ (1) องค์-

ประกอบที�มีค่าไอเกน (eigen value) มากกว่า 1 ซึ�ง

บ่งบอกถึงความสามารถขององค์ประกอบว่าอธิบาย

ความแปรปรวนของกลุ่มตัวแปรได้มาก (2) กราฟ

สกรีพลอท (scree plot) มีจุดหักมุมที�องค์ประกอบใด

(3) แยกข้อคาํถามที� อยู่ ในหลายองค์ประกอบ โดย

พิจารณาจากค่า factor loading (มีค่า > 0.3) ของ

แต่ละข้อคาํถามว่ามีค่ามากที�สุดอยู่ที�องค์ประกอบใด

ก็จัดให้อยู่ในองค์ประกอบนั� น(13) พบว่า ข้อมูลจาก

ประชาชนทั�วไปมี 3 องค์ประกอบที�มีค่าไอเกนมากกว่า

1 โดยมีค่าร้อยละของความแปรปรวนที�สามารถอธบิาย

ได้ 71.74 (ตารางที� 3)

2.4 ความเชื�อมั�นของแบบวัด (instrument reliabil-

ity) พบว่า สมัประสทิธิ�แอลฟ่าของแบบวัดความรุนแรง

ของการติดสุราทั�งฉบับ มีค่าเทา่กบั 0.96 (20 ข้อ N =

278)

วิจารณ์
แบบวัดความรุนแรงของการตดิสรุาสาํหรับประชาชน

ทั�วไปมีจาํนวน 20 ข้อคาํถาม มีความตรงเชิงเนื� อหาของ

รายข้อ (I-CVI) เท่ากับ 1 แสดงถึงข้อคาํถามทุกข้อ

สามารถวัดความรุนแรงของการติดสุราได้จริง และ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั� ง 3 คน มีความเห็นตรงกัน ถือว่า

ข้อคาํถามนั� นมีความตรงที� ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ

0.05(14) เมื� อใช้กับประชาชนทั� วไปจาํนวน 278 คน

พบว่าสมัประสทิธิ�แอลฟ่าของแบบวัดมีค่าเท่ากบั 0.96

สะท้อนว่าแบบวัดนี� มีความสอดคล้องภายในสูง(15)

สอดคล้องกับผลการศึกษาในประชาชนทั�วไป ประเทศ

ออสเตรเลียจาํนวน 330 คน ของต้นฉบับภาษาองักฤษ

ที�มีค่าสัมประสิทธิ�แอลฟ่าของแบบวัดเท่ากับ 0.86(5)

แบบวัดนี� จึงสามารถเชื� อถือได้เมื� อนาํมาใช้วัดระดับ

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนของแต่ละองคป์ระกอบและความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนของแต่ละองคป์ระกอบ

  กบัคะแนนรวมของแบบวดั (N  = 278)

      Component               SADQ-C          PHYS+NEED+POSTAB             AFF               ALC

SADQ-C 1.00 0.15    0.69**     0.63**

PHYS+NEED+POSTAB 1.00 0.11 0.14

AFF 1.00     0.34**

ALC 1.00

**p < 0.01
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ตารางที� � การสกดัองคป์ระกอบของแบบวดัความรุนแรงของการติดสุราดว้ยวิธีการหมุนแกนแบบวาริแมก๊ซ ์(N=278)

                           องคป์ระกอบของ SADQ-C ประเมนิโดยประชาชนทั�วไป                            นํ�าหนักตัวประกอบ

                                                                                                                              (Factor loading)

องคป์ระกอบที� �: Physical withdrawal symptoms with symptoms-relief and reinstatement

of these symptoms after a period of abstinence

1. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันดื�มในตอนเช้าเพื�อให้หายตัวสั�น 0.91
2. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันรู้สึกอยากดื�มอย่างมากหลังตื�นนอน 0.88
3. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันมักต้องดื�มทนัทใีนตอนเช้าให้เรว็ที�สุดเทา่ที�จะทาํได้ 0.87
4. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันชอบที�จะดื�มในตอนเช้า 0.86
5. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันมีอาการมือสั�นหลังตื�นนอนตอนเช้า 0.82
6. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันสั�นไปทั�งตัวหลังตื�นนอนตอนเช้าถ้าฉันไม่ได้ดื�มแอลกอฮอล์ 0.76
7. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันตื�นนอนแล้วรู้สึกมีเหงื�อออกมาก 0.67
8. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันตื�นนอนโดยตัวเปียกชุ่มไปด้วยเหงื�อ 0.61

หากคุณแทบจะไม่ดื�มแอลกอฮอล์ตลอดช่วง �-� สัปดาห์ที�ผ่านมา แล้วคุณกลับมาดื�มหนักมากได้ � วัน
ในตอนเช้าหลังวันดื�มหนัก

9. ฉันเริ�มมีอาการเหงื�อออก 0.70
10. ฉันมีอาการมือสั�น 0.77
11. ฉันมีอาการตัวสั�น 0.79
12. ฉันมีอาการอยากดื�มอย่างมาก 0.80
13. ฉันดื�มเหล้า (��-�� ดีกรี) มากกว่า � ขวดต่อวัน 0.70

หรือ - ดื�มเบียร์ขวดใหญ่ประมาณ � ลัง (�� ขวด) ต่อวัน
หรือ - ดื�มไวน์ � ขวด ต่อวัน

14. ฉันดื�มเหล้า (��-�� ดีกรี) มากกว่า � ขวดต่อวัน 0.63
หรือ - ดื�มเบียร์ขวดใหญ่ ประมาณ � ลัง (�� ขวด) ต่อวัน
หรือ - ดื�มไวน์ � ขวด ต่อวัน

องคป์ระกอบที� �: Affective withdrawal
15. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันตื�นนอนแล้วรู้สึกกลัวที�จะพบกบัผู้คน 0.80
16. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันรู้สึกเหมือนสิ�นหวังเมื�อตื�นนอน 0.74
17. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันรู้สึกตกใจกลัวอย่างมากเมื�อตื�นนอน 0.63
18. ในวันหลังการดื�มแอลกอฮอล์ ฉันตื�นนอนตอนเช้าด้วยความรู้สึกที�แย่มากๆ 0.62

องคป์ระกอบที� �: Typical daily consumption
19. ฉันดื�มเหล้า (��-�� ดีกรี) มากกว่าหนึ�งในสี�ขวดต่อวัน (หรือครึ�งแบนต่อวัน) 0.91

หรือ - ดื�มเบียร์ประมาณ � กระป๋อง ต่อวัน
หรือ - ดื�มเบียร์ � ขวดใหญ่ (��� cc) ต่อวัน
หรือ - ดื�มเบียร์ � ขวดเลก็ (��� cc) ต่อวัน
หรือ - ดื�มไวน์ � ขวด ต่อวัน

��. ฉันดื�มเหล้า (��-�� ดีกรี) มากกว่าครึ�งขวดต่อวัน (หรือ � แบน ต่อวัน)
หรือ - ดื�มเบียร์ � ขวดใหญ่ ต่อวัน
หรือ – ดื�มเบียร์ �� ขวดเลก็ ต่อวัน
หรือ – ดื�มเบียร์ �� กระป๋อง ต่อวัน
หรือ - ดื�มไวน์ � ขวด ต่อวัน 0.73

                                                 % of  variance for three components = 71.74
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ความตรงและความเที�ยงของแบบวัดความรุนแรง ของการตดิสรุา ฉบับทดสอบในประชาชนทั�วไป

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความรุนแรงของการติดสรุาในประชาชนทั�วไป

ส่ วนผลการวิ เคราะห์ คุ ณภาพของข้ อคาํ ถาม

และความตรงเชิงโครงสร้างที� วิเคราะห์จากการใช้กลุ่ม

ต่าง ได้แสดงให้เห็นว่าแบบวัดความรุนแรงของการ

ติดสรุามีอาํนาจในการจาํแนกกลุ่มติดสรุาระดับเลก็น้อย

ออกจากกลุ่มติดสุราระดับรุนแรงได้อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ข้อคาํถามทุกข้อมีความเหมาะสมที�จะวัดระดับ

ความรุนแรงของการติดสุรา คะแนนรวมที�ได้จึงมาจาก

คะแนนของแต่ละองค์ประกอบที�มีความเกี�ยวข้องกัน

ในมิติของแนวคิดกลุ่มอาการติดสรุา

ความตรงเชิงโครงสร้างที�วิเคราะห์จากการวิเคราะห์

องค์ประกอบพบอยู่ ในเกณฑ์ดี  กล่าวคือ แบบวัด

ความรุนแรงของการติดสุราที�ใช้วัดประชาชนทั�วไปมี 3

องค์ประกอบ องค์ประกอบที� 1 เป็นองค์ประกอบหลัก

ที� ครอบคลุมประเด็นอาการด้ านร่ างกายของภาวะ

ขาดสุรา ความต้องการดื� มสุราเพื� อลดอาการขาดสุรา

และการมอีาการขาดสรุากลับคนืเรว็หลังจากหยุดดื�ม (%

of variance = 44.6) องค์ประกอบที� 2 เป็นอาการ

ด้านอารมณ์ของภาวะขาดสรุา (% of variance = 16.4)

และองคป์ระกอบที� 3 เป็นปริมาณการดื�มสรุาในแตล่ะวนั

(% of variance = 10.7) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ

Stockwell และคณะที�พบว่าแบบวัด SADQ-C มี 3

องค์ประกอบ(5) แต่ลักษณะของแต่ละองค์ประกอบ

ของแบบวัดต้นฉบับมีความแตกต่างจากการทดสอบ

ในบริบทสังคมไทย โดยองค์ประกอบที� 1 ของแบบวัด

ต้นฉบับมีข้อคาํถามส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการขาดสุรา

กลับคืนเรว็หลังจากหยุดดื�ม (% of variance = 50.8)

องค์ประกอบที� 2 เป็นกลุ่มอาการขาดสุรากลับคืนเร็ว

หลงัจากหยุดดื�ม (% of variance = 21.0) องคป์ระกอบที�

3 เป็นอาการด้านร่างกายและอาการด้านอารมณ์ของ

ภาวะขาดสุรา (% of variance = 8.2) แสดงให้เหน็ว่า

กลุ่มอาการขาดสุรากลับคืนเร็วหลังจากหยุดดื�มพบได้

มากในประชาชนทั� วไปของประเทศออสเตรเลีย แต่

อาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุรา ความต้องการ

ดื�มสรุาเพื�อลดอาการขาด สรุา และการมีอาการขาดสุรา

กลับคืนเร็วหลังจากหยุดดื� ม เป็นกลุ่มอาการที�พบได้

มากในประชาชนทั�วไปของประเทศไทย เมื�อพิจารณาใน

ภาพรวมของผลการศึกษาครั�งนี�  จะเหน็ได้ว่า ประชาชน-

ไทยทั� วไปที� ส่วนใหญ่ติดสุราระดับเล็กน้อย (ร้อยละ

81.3) สามารถพบมีอาการด้านร่างกายของภาวะขาดสรุา

มีความต้องการดื� มสุราเพื� อลดอาการขาดสุราและมี

อาการขาดสุรากลับคืนเร็วหลังจากหยุดดื� ม ซึ� งเป็น

ส่วนหนึ� งของข้อบ่งชี� กลุ่มอาการติดสุรา เมื� อผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบมีองค์ประกอบที� 2 และที� 3 ร่วมด้วย

(% of variance for three components = 71.74)

จึงสามารถสรุปได้ว่า แบบวัดความรุนแรงของการตดิสรุา

ในประชาชนทั� วไปมีองค์ประกอบที� สอดคล้องตาม

แนวคิด alcohol dependence syndrome ที� ใช้สร้าง

ข้ อคาํ ถามของแบบวัดต้ นฉบั บ แสดงให้ เห็นว่ า

แบบวัดนี� สามารถวัดคุณลักษณะที�ต้องการวัดได้

อาการด้านร่างกายของภาวะขาดสุราเป็นองค์-

ประกอบที�สะท้อนถึงระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายของ

ผู้ติดสุราจะลดตํ�าลงไม่ได้ เพราะจะเกิดอาการมือสั�น

ตัวสั�น อาเจียน เหงื�อออก และอาการอื�นๆ จนถึงระดับ

รุนแรงคือเพ้อสับสน(1,6,16) เนื� องจากสารสื� อประสาท

ในสมองโดยเฉพาะ GABA และ N-methyl-D-aspar-

tate (NMDA) ที�ได้สมัผัสกบัแอลกอฮอล์เป็นเวลานาน

มกีารปรับตวัในการทาํงาน ทาํให้นาํไปสู่การเพิ�มปริมาณ

การดื�มสุราในแต่ละวัน ผู้ติดสุราจะดื�มสุราในปริมาณ

มากขึ� นเพื� อให้ได้ฤทธิ�ที� ต้องการ(1,6) หากหยุดดื�มหรือ

ลดการดื�มลงสารสื�อประสาทเหล่านี�จะทาํงานในทางกลับกนั

การส่งผ่าน GABA จึงลดลง ทาํให้การควบคุมระบบ

การทาํงาน ของสารสื�อประสาทโดปามีนผิดปกติ จึงเกดิ

อาการของการขาดสุรา(1,16) ได้แก่ มีอาการด้านร่างกาย

มีอาการด้านอารมณ์ ต้องการดื� มสุราเพื� อลดอาการ

ขาดสรุาดงักล่าว เพิ�มปริมาณการดื�มมากขึ�นและมีอาการ

ขาดสุรากลับคืนเร็วหลั งจากหยุดดื� ม ดั งนั� นระดับ

ความรุนแรงของการติดสรุาจึงสามารถประเมินได้จาก 5

องค์ประกอบดังกล่าว โดยพบว่าอาการด้านอารมณ์ของ

ภาวะขาดสรุาและปริมาณการดื�มสุราในแต่ละวันมีความ

สั มพั นธ์ ทางบวกกั บความรุ นแรงของการติ ดสุ รา

ในระดับปานกลาง (r = 0.69 และ 0.63 ตามลาํดับ
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p<0.01) หมายถึง ยิ�งติดสุรามาก จะยิ�งมีภาวะอารมณ์

ความรู้สึกในทางลบและดื�มสรุาในปริมาณมากขึ�น

โดยสรุปผลการศึกษานี� คล้ายคลึงกับการศึกษาของ

Stockwell และคณะ(5) ที� วิเคราะห์องค์ประกอบของ

แบบวัดได้ 3 องคป์ระกอบ แต่แตกต่างกนัในการจัดกลุ่ม

ขององค์ประกอบ แบบวัด SADQ-C ใช้วัดระดับความ

รุนแรงของการติดสุราสาํหรับประชาชนทั� วไปที� มีข้อ

คาํถามสั�นแตค่รอบคลุมองคป์ระกอบที�ต้องการวัด ดงันั�น

แบบวัดความรุนแรงของการติดสุราสาํหรับประชาชน

ทั�วไปที�ได้จากการศึกษานี� จึงสามารถใช้เป็นเครื� องมือ

จาํแนกระดับการติดสุราของประชาชนทั�วไปได้

ขอ้เสนอแนะ

ควรนาํแบบวัดความรุนแรงของการติดสุราไปใช้

ประเมิ นระดั บการติ ดสุ ราของประชาชนในชุมชน

และควรทดสอบคุณภาพของแบบวัดเพิ� มเติม เช่น

การเปรียบเทียบกับแบบวัดอื� นที� ใช้แนวคิดการสร้าง

แบบวัดคล้ายคลึงกัน (convergent validity)
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Abstract: Validity and Reliability of the Thai Version of the Questionnaire for Measuring the Severity of Alcohol
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The objective of this study was to test the validity and reliability of a questionnaire developed to

measure the severity of alcohol dependency in community samples of drinkers (SADQ-C). It was

conducted in three phases: phase 1 was the translation, blind back-translation and the scale confirma-

tion; phase 2 - determination of clarity and readability of the scale; and phase 3 - evaluation of

psychometric properties of the scale which was reviewed for content validity, and field tested with 332

people randomly recruited from 3 districts in Chiang Mai Province. It was found that the values of

content validity index of item-level and the overall score level were 1.00 and 1.00, respectively. The

psychometric property of the questionnaire was evaluated by people in community, and the findings

indicated that there were 20 items which were correlated with the overall score (r > 0.4). These 20

items had good power to discriminate mild and severe alcohol dependence (p<0.01). Exploratory factor

analysis revealed that the percentage of variance for the questionnaire was 71.74; and the reliability

coefficient alpha was 0.96. The authors concluded that the alcohol dependence severity questionnaire

has high validity and high reliability; and could be used as a tool to assess the severity of alcohol

dependence among people in community.

Key words: validity; reliability; scale; severity; alcohol dependence


