
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ปญหาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันประเทศไทยมีปญหาตาง ๆ เกิดขึ้นมากมาย ทั้งปญหาใหญระดบัประเทศ ปญหาที่
สามารถแกไขไดทันทวงท ีปญหาที่ไมสามารถที่จะคาดการณลวงหนาได      และปญหาที่กําลังทว ี
ความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งกลายเปนปญหาสาํคัญที่ไมสามารถแกไขไดในอนาคต เชน
ปญหายาเสพตดิที่กําลังแพรระบาดในกลุมเด็ก  และเยาวชน การแกปญหาตาง ๆ เหลานี้จะเกิดขึ้น
ไดและประสบความสําเร็จ ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายที่เกีย่วของ  ทั้งภาครัฐบาล      ภาค 
เอกชน และภาคประชาชน       ในป พ.ศ. 2550 สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) 
ประมาณการจาํนวนผูใชยาเสพติด ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2550      พบวาประชาชน
ที่มีประสบการณการใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง มจีํานวนประมาณ 252,000 คน (54.2 ราย 
/1000 ประชากร) ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2549-30 มิถุนายน 2550 มีผูเขารับการบําบัดรักษาทั้งหมด 
30,311 ราย  ซ่ึงพบวาหลังจากการบําบัดครบกําหนดแลวมีการกลับไปเสพซ้ํารอยละ 2.13 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2550) สาเหตุการกลับไปเสพซ้ําเกิดจากความ
พรอมของตัวผูปวยเปนสวนสําคัญที่สุด โดยมีปจจยัครอบครัว สังคม     และสภาพแวดลอมเปน
องคประกอบผลักดัน (สุพจนี ชุติดํารง, 2544)  สาเหตุอีกอยางหนึ่งทีเ่ปนไปได คือ การขาดการ
ประเมินผลการรักษาอยางครอบคลุม การประเมินผลการรกัษาในปจจบุันเนนผลลัพธทางคลินิก
และการเลิกยาเสพติดไดเปนหลัก มิไดมกีารประเมินผลในเรื่องคุณภาพชีวิตทางจิตใจหรือสังคม 
การวัดผลลัพธการรักษาควรมีการประเมินคุณภาพชวีิต (quality of life หรือ QOL) ของผูปวยดวย  
การติดยาเสพติดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ          จึงควร
ตองประเมินผลการรักษาใหครอบคลุม เพื่อบงชี้ปญหาที่ยังคงมีอยูหลังการรักษาเพื่อแกไขตอไป 
 การวดัคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ (health-related quality of life) ไดรับความสนใจอยาง
กวางขวางในการวัดผลลัพธของวิธีการรักษาโรค  การวดัผลดานนี้ เปนสวนหนึ่งที่ควรให
ความสําคัญเพราะเปนขอมูลที่มาจากผูปวยโดยตรง     การวัดคุณภาพชวีิตดานสุขภาพนี้    มักใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวดั      เนื่องจากสามารถเก็บขอมูลจากผูปวยไดโดยตรงในเวลา
อันสั้น อยางไรก็ตามปญหาที่พบในปจจุบนัคือ ยังไมมแีบบสอบถามมาตรฐานที่เปนภาษาไทย 
สําหรับการประเมินคณุภาพชวีิตในผูตดิยา  การนําแบบสอบถามของตางประเทศมาแปล เพื่อใชใน
คนไทยเปนทางเลือกหนึ่ง แตอาจประสบปญหาบางประการ เชน คาลิขสิทธิ์ของแบบสอบถาม    
ความแตกตางดานวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม เปนตน ผูศึกษาในฐานะปฏิบัติงานดานยาเสพตดิจึง 
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สนใจพัฒนาแบบวัดคณุภาพชีวิตของผูติดสารเสพติด   เนื่องจากขอมูลคุณภาพชวีิตของผูปวยเปน
ส่ิงที่สําคัญในการนํามาพิจารณาวางแผนและประเมินผลในการรักษา        การนําแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตสําหรับบคุคลทั่วไป เชน SF-36 มาใชกับผูติดสารเสพติดมีความไมเหมาะสม เนือ่งจากผูติดสาร
เสพติดจัดเปนประชากรกลุมพิเศษ ซ่ึงมีอาการทางกาย  จติใจ อารมณและพฤติกรรมในมิติที่แตก 
ตางจากผูคนทัว่ไป  เชน ประเด็นความปลอดภัยในชวีติ ความตองการยาเสพติด     อาการถอนพิษยา   
เปนตน ซ่ึงมิตเิหลานี้ไมมีในแบบวัดทั่วไป นั่นคือ แบบวดัคุณภาพชีวิตทั่วไปจะเนนวดัในแงผลของ
ความเจ็บปวย      แตไมไดรวมคุณภาพชวีิตดานอื่น ๆ ซ่ึงสําคัญตอผูปวยติดยาไว (Leple’ge and 
Hunt, 1997)  Metzger และ O’Brien (1990)       พบวาแบบวัดทัว่ไปเนนความสําคญัในดานสุขภาพ  
ความสามารถในการทํางาน บทบาททางสังคม และความบกพรองจากการเจ็บปวย        มิติที่สําคัญ
ประสบการณของมนุษย ซ่ึงมีความเกีย่วเนือ่งกับความเปนอยูที่ดีไดถูกตัดออก   ซ่ึงมิติเหลานั้นเปน
มิติที่สําคัญในผูใชสารเสพติด   นอกจากนีค้วามหมายของคุณภาพชวีิตที่ใชในแบบวดัทั่วไป
โดยมากเปนความหมายที่แคบ ซ่ึงเปนขอจํากัดเมื่อนํามาใชกับผูปวยซ่ึงใชสารเสพติด  งานวิจยัใน
อดีตนําแบบวดัคุณภาพชีวิตสําหรับโรคทั่วไป เชน แบบวัด SF-36  มาใชประเมินผลการรักษาผูปวย
ติดสารเสพติดชนิดฉีด (Wachtel et al., 1992; Ryan and White, 1996; Torrens et al., 1997; Stein et 
al., 1998)  พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวติในดานรางกายและดานจิตใจต่ํากวาบุคคลทั่วไปมาก ทําให
ผูปวยถูกจดัอยูในกลุมที่มีคุณภาพชีวติที่ต่ํามาก และแบบวัดขาดความไวตอการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชวีิต เมื่อผูปวยไดรับการรักษา นัน่คือ คะแนนของผูปวยต่ํามาก แมอาการตดิยาจะกระเตื้อง
ขึ้น แตคะแนนคุณภาพชีวิตก็ยังไมกระเตือ้ง ทําใหแบบวัดทัว่ไปใชไดไมดีในผูปวยติดยา (Carretero 
et al., 1996; Wu et al., 1997) สวนแบบวดัคุณภาพเฉพาะผูติดสารเสพติดที่มี ไดแก IDUQOL 
(Injection Drug User Quality of Life Scale) แตเปนแบบวัดซึ่งใชกับผูติดสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน
อยางเดยีว และแบบวัด QOL-DA (Quality of Life Scale for Drug Addicts)   ซ่ึงเปนภาษาจนีและยงั
ไมไดทดสอบความตรงในฉบับภาษาอังกฤษ  งานวจิัยทดสอบแบบวัดฉบับภาษาจนีมีเพียง 1 
การศึกษา  แบบวัดนีว้ัดคณุภาพชีวิตเพยีง  4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และอาการ
ถอนพิษยา      ซ่ึงยังขาดดานที่สําคัญ เชน ดานสิ่งแวดลอม ดานระดับความเปนอิสระ   และดานจิต
วิญญาณ เปนตน   ในประเทศไทยมีการพัฒนาแบบวัดคุณภาพชวีิตสาํหรับผูใชสารเสพติดทั่วไป คือ 
DAQOL (Drug Addicts Quality of Life Scale) โดยเภสัชกรหญิงเสาดาหรอ  โสดาดิส (2548)  แบบ
วัดประกอบดวย 18 มิตยิอย ครอบคลุม 7 ดาน คือ ดานรางกาย (physical domain) ดานจิตใจ 
(psychological domain) ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (level of independence) ดาน
ความสัมพันธทางสังคม (social relationships) ดานสิ่งแวดลอม (environment) ดานความเชื่อสวน
บุคคล (spirituality religion/personal beliefs)  และดานคณุภาพชวีิตโดยรวม (overall quality of life)  
ผลการศึกษาพบวา ความเทีย่งของแบบวัดทั้ง 18 ดานอยูในชวง 0.65-0.91 การทดสอบความไว 
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พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนในดานตาง ๆ เมื่อผูปวยไดรับการรักษา 12 วนั  เชน พบการ
เปลี่ยนแปลงในมิติอาการถอนพิษยา มิติการนอนหลับพักผอน มิติความตองการยาเสพติด     มิติ
อารมณ มิติการดําเนินชวีิตประจําวนั เปนตน คาความตรงของแบบวัดอยูในระดับที่นาพอใจ โดย 
DAQOL     สามารถแยกความแตกตางระหวางผูปวยในระยะติดตามผลและผูปวยในระยะถอนพิษ
ยาได ผูปวยซ่ึงใชสารเสพติด 1   2    และ 3 ชนดิมีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน นอกจากนีผู้ปวยซ่ึงเขา
รับการบําบัดรักษายาเสพติดจํานวน 1 คร้ัง และผูที่บําบัดตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไปก็มีความแตกตางกันใน
เร่ืองคุณภาพชวีิตเมื่อวดัดวย DAQOL ผลการคนพบบงชี้วาแบบวัดมีความตรง  อยางไรก็ตาม
จํานวนตัวอยางในการศึกษาดังกลาวมีนอย (n=200)     ทําใหไมสามารถใชสถิติการวิเคราะห
องคประกอบเพื่อศึกษาความตรงของแบบวดัได  นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมาจากสถานบริการเพียง 
3 แหลง คือ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ปตตานี     และโรงพยาบาลสงขลา   ในป 2551 ไดมี
การทดสอบคุณสมบัติของแบบวัด DAQOL โดยเภสัชกรหญิงสิรินรัตน  นิยมธรรม (2551) ผลการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงสาํรวจพบวาคําถามใน 14 มิตขิองแบบวัด DAQOL มีการเกาะกลุมกนั
ตามที่ผูสรางแบบวัดวางไว  สวนอีก 4 มิตคิวรไดรับการปรับปรุงขอคําถาม ไดแก มิตอิาการถอน
พิษยา  มิติความคิด ความจาํ และสมาธิ    มิติการพึ่งพิงการรักษาและมิตเิพศสัมพันธ  ความเที่ยงของ

แบบวัด 12 มติิอยูในระดับที่นาพอใจ (α > 0.7)        ยกเวนมิติความคดิ ความจํา และสมาธิ มิติการ

ดําเนินชวีิตประจําวัน  มิติเพศสัมพันธ มิติเพื่อนฝูง    มิติความเปนอิสระ ความปลอดภัย ความมั่นคง

ในชีวิต       และมิติสุขภาพและการรักษาจากสังคม มีคา α < 0.7 เล็กนอย (0.60-0.69)    การ

ทดสอบความไวตอการเปลีย่นแปลงของแบบวัด     พบวาหลังใหการรกัษาไป 12 วันพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) ในมิติอาการถอนพิษยา  มติิความตองการยาเสพติด  มติิ
อารมณ  มิติการนับถือตนเอง มิติการพึ่งพิงการรักษา     และมิติความเปนอิสระ ความปลอดภัย 
ความมั่นคงในชีวิต  แบบวดั DAQOL สามารถบอกความแตกตางในกลุมผูปวยนอกระยะถอนพิษ

ยากับผูปวยระยะตดิตามผลได  DAQOL  ยังสามารถบอกความแตกตางในกลุมผูปวยที่ใชยาเสพตดิ
ชนิดอื่น ๆ ที่ไมใชยาบาและเฮโรอีน และผูซ่ึงใชยาบาหรือเฮโรอีนอยางใดอยางหนึ่ง กับผูที่ใชทั้ง
ยาบาและเฮโรอีนรวมกันได     นอกจากนี้ DAQOL ยังสามารถบอกความแตกตางของผูปวยซ่ึงเขา
บําบัด 1 คร้ัง กับผูปวยซ่ึงเขาบําบัด 4 คร้ังขึ้นไปได โดยรวมแลวแบบวัด DAQOL มีความเที่ยงและ
ความตรงอยูในระดับทีย่อมรับได แตเนื่องจากแบบวัดมจีํานวนขอคําถามมาก ควรมกีารศึกษาความ
ตรงเชงิองคประกอบในตัวอยางขนาดใหญขึ้น และมีความหลากหลายมากขึ้น โดยใชตัวอยางที่
กระจายทั่วทั้งประเทศไทย เนื่องจากการวจิัยในอดีตใชตวัอยางในภาคใตตอนลางเทานั้น  ในฐานะ
ผูปฏิบัติงานดานยาเสพตดิ ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการทีจ่ะพัฒนาแบบวัด DAQOL ในขั้นตอไป 
เพื่อใหไดแบบวัดที่มีความตรง  ความเที่ยงและมีความเหมาะสมกับคนไทย 
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วัตถุประสงค  
เพื่อทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัดคณุภาพชีวิต DAQOL (Drug Addicts 

Quality of Life Scale) ในตวัอยางผูติดสารเสพติดชาวไทย 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 หากพบวาแบบวัด DAQOL มีคุณสมบัติการวัดที่ดี แบบวัดจะมีประโยชนในการตัดสินใจ
วางแผน  และประเมินผลการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด หากพบประเด็นที่ควรปรับปรุงก็จะเปน
ขอมูลเพื่อใชพฒันาแบบวัดใหมีคุณภาพที่ดขีึ้น 
  หนวยงานทีน่าํไปใชประโยชน : หนวยงานที่มีการบาํบดัรักษาผูติดสารเสพติด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


