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 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบแบบวัดคณุภาพชีวิตของผูตดิสารเสพติด 
(DAQOL) ในเรื่องความตรงและความเทีย่งในตวัอยางผูติดสารเสพติดชาวไทย กลุมตัวอยางคือ   ผู
ติดสารเสพติดชนิดเฮโรอีน หรือยาบา หรือกัญชาที่เขารับการบําบัดรักษาระหวางเดือนมิถุนายนถึง
เดือนธันวาคม 2551 ทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ปตตานี 
ขอนแกน เชียงใหม แมฮองสอนและสถาบันธัญญารักษ จํานวน 986 คน    กลุมตัวอยางเปนผูตอบ
แบบสอบถาม DAQOL ดวยตัวเอง  

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจแบบวัดที่ไดมีทัง้หมด 21 มิติ จากเดิมซึ่ง
ตั้งสมมติฐานไว 18 มิติ แตเนื่องจากในมิตกิารปลอดจากอาการถอนพิษยาสามารถแยกไดเปน 3 มติิ 
มิติความคิด ความจํา สมาธิ แยกไดเปน 2 มิติ และมิติอารมณสามารถแยกไดเปน 2 มิติ สวนในมิติ
เพศสมัพันธไดมีการพิจารณาตัดออก แบบวัดสุดทายมีคําถามทั้งหมด 69 ขอ แบงเปน 21 มิติใน 7 

ดาน  ความเทีย่งของแบบวัด 20 มิติ อยูในระดับที่นาพอใจและเชื่อถือได (Cronbach’s α > 0.7) 

ยกเวนมิตแิหลงเงิน ไดคา α  นอยกวา 0.7 เล็กนอย (0.67)   การทดสอบความไวตอการเปลี่ยน 
แปลงของแบบวัด โดยดูความแตกตางของผูปวยเมื่อเขารับการรักษาได 1 วัน     และคาคะแนนเมื่อ
รักษาได 12 วนั พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ในมติิการปลอด
จากอาการถอนพิษยาดานอาการทางจิตเวช  มิติการไมพึ่งพิงยาเสพติด  มิติการนับถือตนเอง  มิติ
การดําเนนิชีวติประจําวนั  มติิการทํางาน  มิติครอบครัว  มิติเพื่อนฝูง  มติิจิตวิญญาณ และดาน
คุณภาพชวีิตโดยรวม  เมื่อเปรียบเทียบ Effect size พบวา DAQOL มีความไวตอการเปลี่ยนแปลง
มากกวา SF-36  ในดานจิตใจและดานระดบัความเปนอิสระ DAQOL มีความสัมพันธกับทุกมิติของ 
SF-36 ตามคาดหวัง ยกเวนในมิติการดําเนนิชีวิตประจําวนั ของ DAQOL กับดานคําถามเปรียบ
สุขภาพของ SF-36 เพียงมติิเดียว แสดงวาแบบวัด DAQOL มีความตรงเชิงโครงสราง แบบวัด 
DAQOL  สามารถบอกความแตกตางระหวางผูปวยในระยะตดิตามผลกับผูปวยในระยะถอนพิษยา
ได ยกเวน มิตคิวามคิด สมาธิ  มิติการดําเนินชีวิตประจาํวัน มติกิารทํางาน  มิติครอบครัว  มิติ
สุขภาพและการรักษาจากสังคม  และมิติจติวิญญาณ แบบวัด DAQOL มี Effect size นอยกวาแบบ
วัด SF-36 และอยูในระดับต่ํา ยกเวน DAQOL ในมิตกิารไมตองพึ่งพิงการรักษาและมติิอารมณดาน
ความรูสึกซึมเศรา มี effect size ระดับปานกลาง แสดงวาความสามารถในการจําแนกความแตกตาง
ของกลุมที่อยูในขั้นตอนการรักษาตาง ๆ ไมแตกตางกัน  แบบวัด DAQOL สามารถบอกความ
แตกตางในกลุมผูปวยซ่ึงใชยาบาเพียงชนดิเดียวกับผูปวยกลุมอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยเฉพาะดานสุขภาพรางกาย  DAQOL มี Effect size มากกวาแบบวดั SF-36 ในการจําแนกความ
แตกตางในกลุมผูปวยซ่ึงใชจาํนวนชนิดของยาเสพติดแตกตางกัน  นอกจากนี้ DAQOL ยังสามารถ 
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บอกความแตกตางตามจํานวนครั้งในการกลับเขารักษาของผูปวยซ่ึงเขาบําบัด 1 คร้ัง และผูปวยซ่ึง
เขารับการบําบัดมากกวา 5 คร้ังขึ้นไปได ในมิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดานอาการทางกาย
ทั่วไป  มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดานระบบกลามเนื้อและกระดูก  มิติการปลอดจากอาการ
ถอนพิษยาดานอาการทางจติเวช มิติการนอนหลับพักผอน มิติการไมพึง่พิงยาเสพติด มิติอารมณ
ดานความรูสึกซึมเศรา มิติอารมณดานความวิตกกังวล มติิความจํา มิติการไมตองพึ่งพิงการรักษา 
มิติครอบครัว มิติเพื่อนฝูง และดานคุณภาพชีวิตโดยรวม  แบบวัด DAQOL มีความสามารถในการ
แยกความแตกตางในกรณีนีไ้ดดีกวาแบบวดั SF-36 โดยเฉพาะดานสุขภาพทางกาย 
 โดยรวมแลวแบบวัด DAQOL มีความเที่ยงและความตรงอยูในระดับทีย่อมรับได  
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ABTRACT 
 
The main objective of this research was to test the reliability and validity of the Drug 

Addict Quality Of Life  scale (DAQOL). The subjects were 986 addicts of heroin or amphetamine 
or marijuana undergoing the treatment and rehabilitation during June to December 2008 in the 
outpatient or inpatient clinics of Thanyarak institute or drugs dependence treatment centers at 
Songkhla, Pattani, Khonkaen, Changmai, and Maehongsorn. The subjects completed the 
questionnaires on the DAQOL by themselves. 

Factor analytic result revealed that scale consisted of 21 dimensions, different from the 
priori hypothesis of 18 dimensions.  Additional dimensions resulted from the split of the 
questions on withdrawal  symptoms into 3 dimensions, the split of questions on thinking memory 
and concentration into 2 dimensions and the split of the questions on emotion into 2  dimensions.  
The sexlife dimension was dropped from the scale. The final scale consisted of 69 items 
measuring 21 dimensions within 7 domains. All of the dimensions showed the Cronbach’s alpha 

more than 0.70, except for the financial resources dimension with α 0.67. Responsiveness as 
measured by the differences between the DAQOL score on the first day treatment and those on 
the twelfth day was statistically significant on the following domain: psychiatric symptoms, 
independence on narcotics, self-esteem, activities of daily living, work, family, friend, spiritual, 
and overall quality of life. Based on the calculated effect size, the psychological domain and level 
of independence domain of the DAQOL were more sensitive to change than those of SF-36 were. 
The pattern of correlation between the DAQOL dimensions and the SF-36 was consistent to the 
theoretical prediction, except for activities of daily living dimension of the DAQOL and reported 
health transition of the SF-36. The result indicated construct validity of the DAQOL. All 
dimension of the DAQOL, except for those on thinking and concentration, activities of daily 
living, work, family, health and social care, and spiritual, could discriminate between patients in 
the detoxification stage of treatment and those on follow up. Effect size of the DAQOL were 
bigger than those of the SF-36. For the DAQOL, the scales for physical domain showed a 
significant difference between patients with amphetamine only addiction and those with more 
serious narcotics such as heroine and the combination of heroine and amphetamine. Effect size of 
the DAQOL was bigger than those of  SF-36. Moreover, the DAQOL scale for general  
withdrawal symptoms, muskelo-skeletal pain, psychiatric symptoms, sleep and rest, independence  

-1- 



on narcotics, depression, anxiety, memory, independence on treatment, family, friend, and overall 
quality of life could differentiate patiens with one time treatment and those with more 5 times of  
treatment. The DAQOL was better than the SF-36 in discriminating in this regard, espectially for 
physical domain. In conclusion, the DAQOL shows an acceptable level of reliability and validity. 
It could be used to monitor the outcome of treatment. 
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