
บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
แนวคิดเรื่องคณุภาพชีวิต 
 แนวเรื่องคุณภาพชีวิต (quality of life) เปนแนวคดิที่เกดิขึน้ในราวป 1970 ในประเทศ
ตะวนัตก  สําหรับประเทศไทย แนวคิดเรือ่งคุณภาพชวีติปรากฏเปนครั้งแรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 3 (2515-2519) ซ่ึงเปนชวงที่การเมืองไทยผันผวนเปนอยางมาก แนวคิดนี้
เกิดจากการพจิารณาวาประเทศไทยไดมีการเจริญทางเศรษฐกิจและรายไดประชาชาตเิพิ่มมากขึ้น 
แตการกระจายรายไดกลับไมเปนธรรม คนสวนใหญของประเทศกลับยากจน ดังนัน้ประเทศควรจะ
ไดรับการพัฒนาในแงของการสรางคุณภาพชีวิตใหแกคนในสังคม โดยเฉพาะคนดอยโอกาส เชน 
เกษตรกร ผูใชแรงงาน ผูสูงอายุ ผูพิการ เปนตน (ฉวีวรรณ เรืองทัย, 2541) 
 
ความหมายคณุภาพชีวิต 
 ความหมาย “คุณภาพชวีิต” ไดมีผูนิยามไวในลักษณะตาง ๆ กันไป เชน 
 ดร.นิพนธ  คนัธเสวี ไดใหความหมายคุณภาพชวีิต หมายถึง สภาพความเปนอยูของบุคคล
ในดานอารมณ สังคม ความคิด และจิตใจ ซ่ึงรวมเอาทกุดานของชวีิตมนุษยไวหมด ถาสภาพความ
เปนอยูดังกลาวนี้ของบุคคลไมดี ไมนาพอใจ กแ็สดงวาคณุภาพชวีิตของบุคคลนั้นต่ํากวาความ
คาดหมาย (สมจิตต  สุวรรณหัสนและนภิา  มนุญปจุ, 2525) 
 นิโคลัส  เบนเนท ไดใหความหมายคณุภาพชีวิตไววา คณุภาพชวีิตของบคุคลประกอบดวย 
2 สวน คือ สวนแรกบุคคลไดมีส่ิงที่จําเปนแกความตองการของชีวิต เชน อาหาร บานเรือน ที่อยู
อาศัย เสื้อผา สุขภาพแข็งแรงเจ็บปวยนอยคร้ัง และมีความมั่นคงในชวีติ มีเศรษฐกจิดี สังคมดี สนใจ
การเมือง   สวนที่สอง บุคคลมีคานิยมที่เหมาะสมกับสังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงแตละบุคคลใชเปนรากฐานของการตัดสินใจอันสําคญัของชีวิต มีความสมดุลย
ระหวางความปรารถนาและความเปนไปไดที่จะบรรลุถึงความปรารถนา มีจุดมุงหมายชีวิต มีความ
ราบรื่นในครอบครัว (สมจิตต  สุวรรณหัสนและนภิา  มนุญปจุ, 2525) 
 ศาสตราจารยนายแพทยชัชวาล โอสถานนท ไดใหความหมายของคณุภาพชวีิต ไววา
หมายถึง คุณภาพในดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมืองและศาสนาซึ่งเทียบเคียงทีไ่ม
แนนอน กลาวคือทุกคนหรือทุกประเทศอาจกําหนดกฎเกณฑมาตรฐานตาง ๆ กันไปตามความ
ตองการ และความตองการในคุณภาพชีวิตนี้ยอมจะเปลี่ยนแปลงไปไดตามกาลเวลาและภาวะ (สม
จิตต  สุวรรณหัสนและนิภา  มนุญปจุ, 2525) 



DAQOL - 15 -

 Campbel กลาววา คณุภาพชวีิต คือ ความสขุ ความพึงพอใจ และความหวังของแตละบุคคล
ที่มีตอสถานการณความเปนอยูในขณะนั้น (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539) 
 Dalkey และ Rourke ใหความหมายคณุภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกทีม่ีตอความเปนอยูที่ดี 
หรือความผาสุก ความพึงพอใจหรือไมพงึพอใจ ทั้งในเรือ่งสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต ความเครียด 
เปาหมายของชีวิต คุณคาในตนเอง ความซมึเศรา ตลอดจนสังคมและครอบครัว (เสาวลักษณ ผา
สุวรรณ, 2545) 
 องคการ UNESCO (1993) ไดนิยามคําวา คณุภาพชวีิตไวในชุดฝกอบรมทางการศึกษาเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตวา หมายถึง ระดับความเปนอยูที่ดีของสังคม และระดับความพึงพอใจในความ
ตองการสวนหนึ่งของมนุษย 
 โดยสรุปแลว คุณภาพชวีิต หมายถึง ระดบัการมีชีวิตทีด่ี มีความสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และการดําเนนิชีวิตของปจเจกบุคคลในสงัคม         เปน
การประสานการรับรูของบุคคลในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธของสังคม ส่ิงแวดลอม ภายใต
วัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวติของแตละคน 
 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
 Health หรือ สุขภาพที่องคการอนามัยโลกนยิามไวคือ “ A state of complete physical, 
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”    หรือ 
“สุขภาพ คือ สภาวะความสมบูรณของรางกาย และจิตใจ ตลอดจนความเปนอยูในสังคมที่ดี ไม
หมายรวมเฉพาะการปราศจากโรค หรือความพิการเทานัน้” 
             การเคลื่อนไหวของสังคมกลุมตาง ๆ ทั่วทุกมุมโลก รวมกันผลักดันใหรัฐบาลประเทศตาง ๆ 
ไดตระหนักถึงการใหความสําคัญในการดแูลดานคุณภาพชีวิตมากขึน้ ซ่ึงเห็นไดจากนิยามของคําวา 
Health วามีการเปลี่ยนแปลงไปหลังมีการเคลื่อนไหวในป ค.ศ 1960 ถึงตนป ค.ศ 1970 ซ่ึงนิยามไดมี
ความสมบูรณมากขึ้นคือ นิยามคําวาสุขภาพเดิมพิจารณาแคสุขภาพกาย แตไดรับการแกไขโดยเพิ่มมิติ
ทางจิตใจ และความเปนอยูทีด่ีในสังคมเขามาดวย 
 องคการอนามัยโลก (The WHO group, 1994) ไดใหความหมายของคณุภาพชวีิตไววาเปน
มโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของบุคคลในดานรางกาย ดานจติใจ ดานระดบัความเปน
อิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม ดานความเชื่อสวนบุคคลภายใต
วัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวติของแตละบุคคล 
 เมื่อนํานิยามของคําวาคุณภาพชีวิตและสุขภาพมารวมกนั ก็จะไดนิยามใหมของคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพหรือที่เรียกวา Health-related Quality of Life (HQOL) วา The level of total well-
being and satisfaction associated with an individuals life and how this is affected by disease and  
treatment. 
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“คุณภาพชวีิตดานสุขภาพชวีิต คือ ระดับของความสมบูรณ และความพงึพอใจที่ผูกพนักับชีวิตแต
ละบุคคล และผลกระทบที่จะเกดิขึ้นเมื่อเจบ็ปวย หรือไดรับการรักษา” 

 
โครงสรางของตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต (ไกรสร ชัยโรจนกาญจนา, 2540) 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 โครงสรางของตัวช้ีวดัคุณภาพชีวิต 
 

 การวัดคณุภาพชีวิตดานสุขภาพจะตองวดัใหครบดังรูปขางตนนี้ คือ วดัดานสภาวะรางกาย 
จิตใจ ความรับรู อารมณ สังคมและเศรษฐกจิ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

โครงสรางของตัวช้ีวดัคุณภาพชีวิต (Taxonomy of quality of life) ควรประกอบดวย 
Physical well-being ความสมบูรณดานรางกาย 
 -Global feeling   ความรูสึกโดยรวม 
 -Symptoms  อาการแสดง 
 -Daily Activity  ความสามารถประกอบกิจวตัรประจําวนั 
Emotion well-being ความสมบูรณดานอารมณ 
 -Happiness level  ระดับความสขุ 
 -Self image level ระดับความคดิเห็นตอตนเอง 
 -Anxiety level & suicidal behavior ระดับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
Social well-being ความสมบูรณดานความเปนอยูในสังคม 
 -Vocational or school adjusment ชีวิตในสังคม การปรับตัวในโรงเรยีนหรือที่ทํางาน 
 
การวัดคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (Health-related quality of life) (วัชรี เลอมานกุล, 2543) 
 การวัดคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ  เปนทีแ่พรหลายเปนเวลาหลายสิบปในประเทศตาง ๆ ใน 
ยุโรป และอเมริกา และกําลังไดรับความสนใจเพิ่มขึ้นจากประเทศในแถบทวีปเอเชีย ในประเทศ
ไทย การวัดคณุภาพชวีิตยังไมแพรหลายมาก ปจจยัที่สําคัญอันหนึ่งคอื การสรางแบบสอบถามที่มี

Human 
Activity 

Physical 

Economic 

Social 

Psychological

Cognitive 

Emotional
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คุณภาพดีจะตองใชเวลานาน และคาใชจายสูง เพราะจะตองไดรับการทดสอบอยางถี่ถวน เพื่อ
พิสูจนวาแบบสอบถามที่สรางขึ้นมีมาตรฐานที่ดีทั้งความตรงและความเที่ยง นอกจากสราง
แบบสอบถามที่สรางขึ้นมาดวยตวัเองแลว ยังอาจใชแบบสอบถามที่สรางโดยผูอ่ืน ซ่ึงไดมีการ
พิสูจนวาไดมาตรฐานแลวมาแปลเปนภาษาไทย ซ่ึงจะเปนวิธีการที่สะดวกรวดเรว็ และลดคาใชจาย
ไดอยางมาก อยางไรก็ตามการแปลแบบวัดจากภาษาตางประเทศ เพื่อใหเขากับวัฒนธรรมไทยเปน
ส่ิงที่ตองกระทําอยางรัดกุม และรักษาไวซ่ึงมาตรฐานของแบบสอบถามคือ ความตรง และความ
เที่ยงของตนฉบับ ซ่ึงจะสงผลใหขอมูลจากแบบสอบถามฉบับแปลนั้นสามารถนําไปเปรียบเทียบ
กับขอมูลจากตางประเทศตาง ๆ ได  Guillemin และคณะ (1993) ไดเสนอแนวทางการแปล
แบบสอบถามคุณภาพชวีิตเปนภาษาทีต่างจากภาษาตนฉบับ โดยรวบรวมจากงานวจิยัที่เกีย่วของ 
712 งานวิจยั และไดสรุปแนวทางจากงานวิจัย 32 งานวจิยัที่ไดคัดเลือกแลว วามแีบบแผนที่
นาเชื่อถือ การแปลควรกระทําเปน 5 ขั้นตอน คือ  

1) แปล 
2) แปลกลับ 
3) ทบทวนทั้งฉบบัที่แปลและทีแ่ปลกลับโดยคณะกรรมการ 
4) ทดสอบความเทาเทียมกนัของภาษาทีใ่ช 
5) ตรวจสอบน้ําหนักของคะแนนที่วดัโดยแบบสอบถาม 
การดําเนนิการตามขั้นตอนดงักลาว จะทําใหไดแบบสอบถามที่ใชไดกบักลุมคนใน

วัฒนธรรมตาง ๆ ตลอดจนสามารถนําขอมูลมาเปรียบเทียบกับขอมูลจากตางประเทศ และเปนการ
ประหยดัทรัพยากรกวาการสรางแบบสอบถามขึ้นมาใหม 
 
ความเที่ยงและความตรง (Reliability and validity) (สงวน ลือเกียรติบณัฑิต, 2545) 
 ความเที่ยง (Reliability) คือการที่แบบวดันั้นสามารถวดัไดสม่ําเสมอ ไดผลเหมือนเดิมเมื่อ
วัดซ้ํา ในการวดัแตละครั้งจะมีความคลาดเคลื่อนตามธรรมชาติเกิดขึ้นเสมอ ไมมีโอกาสที่จะ 
วัดไดคาเทาเดมิทุกครั้ง ปริมาณความคลาดเคลื่อนนี้เอง ทีท่ําใหเกิดความไมเที่ยง ถาความคลาด
เคลื่อนมีนอยกแ็สดงวาเครื่องวัดนัน้มีความเที่ยงสงู 
 ความตรง (Validity) หมายถงึการที่ตัวช้ี (indicators) หรือคําถามในแบบวัด สามารถวัด
มโนทัศนหรือตัวแปรแฝงทีน่ักวจิัยตองการได เชน ถาคําถามในแบบสอบถาม (ตัวช้ี) สามารถวัด
ทัศนคติตอวิชาชีพ (ตัวแปรแฝง) ได แสดงวาแบบสอบถามนั้นมีความตรง แตถาคําถามนั้นไมไดวัด 
ทัศนคติแตไปวัดความพึงพอใจตองาน กแ็สดงวาแบบสอบถามนั้นไมมีความตรง 
 ความไวตอการเปลี่ยนแปลง (Responsiveness หรือ Sensitivity) คือความสามารถในการวัด
ความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นเมื่อเวลาผานไป ถึงแมจะเปนความแตกตางเพียงเล็กนอย ลักษณะนี้เปน
คุณสมบัติที่จะตองมีในแบบสอบถามนอกเหนือไปจากความตรงและความเที่ยง 
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 ความตรงและความเที่ยงเปนเรื่องของระดับ นั่นคือ ไมมตีัววดัตัวใดทีม่ีความเที่ยงหรือ
ความตรงสมบูรณแบบ แตความตรงและความเที่ยงนั้นสามารถประมาณไดเปนระดบัมากนอย 
นักวจิัยควรพฒันาแบบวัดใหมีความตรงและความเทีย่งในระดับที่สูงทีสุ่ดเทาที่จะทําได ภายใต
ขีดจํากัดของงบประมาณ เวลา และขอจํากดัอื่น ๆ 
 ความตรงและความเที่ยงอาจไมมีความสัมพันธกัน นัน่คอื เครื่องมือวัดอาจมีความเทีย่งสูง 
แตความตรงอาจต่ําก็ได หรือความเที่ยงต่ําแตความตรงสูง 
 
วิธีทดสอบความเที่ยง (Reliability test) 
 การทดสอบความเที่ยงสามารถทําได 4 วิธีหลัก ๆ นั่นคือ 

1. การทดสอบแลวทดสอบซ้ํา (Test-retest methods) 
2. การใชแบบวัดที่เสมอเหมอืนกัน 2 ชุด (Parallel test) 
3. การแบงครึ่งแบบวดั (Split half method) 
4. การหาความสม่ําเสมอภายใน (Internal consistency) 
วิธีทั้ง 4 มีขั้นตอนแตกตางกนั แตทายที่สุดจะมีการคํานวณคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 

(Reliability coefficient) ออกมา ซ่ึงมีคาไดตั้งแต 0 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง ความเที่ยงสงูสุดที่พึงจะมี
ได 0 แสดงถึง การปราศจากความเที่ยงของแบบวดั 
 1. การทดสอบแลวทดสอบซ้ํา (Test-retest methods) : เปนวิธีที่มีหลักการซึ่งงายที่สุดใน
การประมาณความเที่ยง ทําโดยใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามหรือแบบวัด 2 คร้ังในโอกาสที่
ตางกัน เชน หางกัน 1 เดือน โดยกลุมตัวอยางตองเปนกลุมเดิม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(Correlation coefficient) ของคะแนนทั้ง 2 คร้ัง คือคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Reliability 
coefficient) ถาคําตอบที่ไดใน 2 คร้ังเหมือนกันทกุประการ คาความเที่ยงจะเปน 1 แตในความจริง  
ความเที่ยงทีไ่ดจะนอยกวา 1 เพราะการตอบ 2 คร้ังจะตางกัน เนื่องจากการที่ผูตอบตีความหมายของ
แบบวัดตางจากการตอบแบบสอบถามครั้งเดิม หรือเกดิจากการเพลยีเมื่อยลา ฯลฯ แมวาวิธีการหา
ความเที่ยงเชนนี้จะเขาใจไมยาก แตมีปญหาหลายประการคือ  

1) ไมสะดวกเพราะตองวดัในตัวอยางกลุมเดียวกัน 2 คร้ัง 
2) ถาชวงเวลาระหวางการวดั 2 คร้ังสั้น คาความเที่ยงจะสูง เพราะผูตอบจําคําตอบของครั้ง 

ที่แลวได และพยายามตอบใหเหมือนเดิม 
 3) ถาชวงเวลาระหวางการวดั 2 คร้ังยาวนาน อาจมีการเปลี่ยนแปลงของกลุมตัวอยางในแง
ตาง ๆ อยางเปนระบบ เชน การมีเหตุการณแทรก (History) การเปลี่ยนแปลงทางดานตาง ๆ ของ
ตัวอยาง (Maturation) ทําใหตัวแปรที่ตองการวัดเปลีย่นไปจากเดิม เหลานี้ทําใหคาความเที่ยงทีไ่ดมี
คาต่ําเกินจริง 
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 4) ปฏิกิริยาตอบสนองตอการวัดครั้งแรก (Pretest effect) อาจเกิดขึ้น ทาํใหผูตอบแบบวัด
คร้ังที่ 2 ผิดไปจากครั้งแรก ดงันั้นคะแนนของทั้งสองครั้งจึงมีความสัมพันธกันต่ํา 
 2. การใชแบบวัดที่เสมอเหมอืนกัน 2 ชุด (Parallel test) วธีินี้แกขอเสียของการทดสอบแลว
ทดสอบซ้ํา (Test-retest methods) ในเรื่องที่วากลุมตัวอยางอาจจําแบบวัดและคําตอบได  และ
พยายามตอบเหมือนเดิม วิธีนี้ผูวิจยัตองมีแบบวัด 2 ชุดทีใ่ชวัดตวัแปรเดียวกัน และแบบวัดทั้งสอง
ตองมีความเสมอเหมือนกนัทุกประการ (Parallel) แตมีความแตกตางกนัตรงเนื้อหา ทําใหผูตอบแม
จําคําถามในแบบวัดชุดแรก ก็ไมมีผลตอคําถามในแบบวดัชุดที่ 2 วิธีนีใ้ชมากในการศึกษา เพราะ
สามารถออกขอสอบหรือแบบวัดที่มีความเสมอเหมือนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องความยากงาย 
คาความเที่ยงคาํนวณจากคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficient) ของคะแนนจากแบบ
วัดทั้งสอง วิธีนี้อาจใหตัวอยางตอบแบบวดัทั้งสองในเวลาเดียวกันหรือตางเวลากันก็ได วิธีนี้แม
ดีกวาการใชการทดสอบซ้ํา แตตองมั่นใจวา แบบวดัทั้งสองมีความเสมอเหมือนจริง ๆ มิเชนนั้นคา
ความเที่ยงที่คาํนวณไดจะไมมีความหมาย 
 3. การแบงครึ่งแบบวดั (Split half methods) : วิธีนีใ้ชแบบวัดเพยีงอันเดียว โดยแบงแบบวัด
ที่ใชออกเปน 2 สวน และใหกลุมตัวอยางตอบคําถามทั้ง 2 สวนนั้น ในเวลาเดียวกนั คาสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธ (Correlation coefficient) ของคะแนนจากทัง้ 2 สวน จะนาํมาใชคํานวณคาความเที่ยง 
วิธีนี้ถือวาแบบวัดแตละครึ่งนั้น เปนแบบวดัที่มีความเสมอเหมือนกนั คาที่ไดคือ ความเที่ยงของ
แบบสอบถามครึ่งชุด ตองทําการปรับคาใหไดเปนคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุดโดยสูตร 
Spearman-Brown Prophecy 
 
   rtt = 2rxx/(1+rxx) 
 
 rtt คือ คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบวัดทั้งชุด 
 rxx คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ไดจากการใชคะแนนจากแบบสอบถามแบงครึ่ง
สองสวนมาคํานวณ 
 การหาความเที่ยงโดยวิธีนี้กม็ีปญหาเชนกนั คาความเทีย่งจากวิธีนีจ้ะขึน้กับการแบงกลุมคํา 
ถามวานักวิจยัใชวิธีใดในการแบงคําถามออกเปน 2 กลุม มักมีผูนิยมใชขอคี่ หรือขอคูเปนเกณฑ
แบง หรือการใชคําถามครึ่งแรก-คร่ึงหลัง หรือการใชวิธีสุม การแบงกลุมตางกัน อาจจะไดคาความ 
เที่ยงตางกนั 
 4. ความสม่ําเสมอภายใน (Internal consistency or Cronbach alpha) : วธีินี้ใชแบบวัดเพียง
ชุดเดียว และไมตองแบงกลุมคําถามดวย วธีินี้ถือวาคําถามแตละขอในแบบวัด เปนแบบวัดยอย ๆ
หรือเปนตัวช้ี (Indicators) ถาตัวช้ีวดัแตละตัว วดัตัวแปรตัวเดยีวกัน ตวัช้ีเหลานี้ยอมมคีวามสัมพันธ
กันสูง แตถาวดัตัวแปรไดตางกัน ความสัมพันธยอมมีคาไมสูง สูตรคํานวณหาความสม่ําเสมอ



DAQOL - 20 -

ภายใน (Internal consistency) ที่นิยมคือ สูตร แอลฟา ครอนบาค (Alpha Cronbach) คาที่ประมาณ
ไดถือวาเปนคาความเที่ยงทีต่่ําที่สุดเทาที่จะมีได (conservative)   ทําใหนักวจิัยมีความมั่นใจในการ
ระบุวาคานี้คือ คาความเที่ยง 
 ระดับความเทีย่งที่ถือวาเพยีงพอ คือคาความเที่ยงตองไมนอยกวา 0.60 
 คาความเที่ยง 0.60-0.65   แสดงวาแบบวดัมีความเทีย่งไมด ี
 คาความเที่ยงระหวาง 0.65-0.70  แสดงวาแบบวดัมีความเทีย่งนอย แตพอยอมรับ          
                                                                                 ได 
 คาความเที่ยงระหวาง 0.70-0.80  แสดงวาแบบวดัมีความเทีย่งดี 
   คาความเที่ยงระหวาง 0.80-0.90  แสดงวาแบบวดัมีความเทีย่งดีมาก 

คาความเที่ยงมากกวา 0.90  แสดงวาแบบวดัมีความเทีย่งสูงมาก จนควร  
                                                       พิจารณาลดขอคําถามลง 

 หากการวัดทําในรายบุคคล ซ่ึงตองการความถูกตองสูง เชน ใชในการคัดเลือกบุคคลเขา
ทํางาน หรือใชตัดสินวาผูปวยเปนโรค ตองไดรับการรักษาหรือไม ควรใชแบบวดัทีม่ีคาความเที่ยง
สูงเกินกวา 0.90 แตถาการวัดทําในกลุมคน และตองการความถูกตองสูง เชน ตองการเปรียบเทียบ
คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งโรค และโรคภูมิคุมกันบกพรอง คาความเที่ยงเกนิกวา 0.80 ก็เปนที่
ยอมรับได 
 
การทดสอบความตรง (Validity test) 
 การวัดความตรง (Validity) นั้นมีลักษณะความเปนอัตวสัิย (Subjectivity) หรือตองอาศัย
การตีความ และความเห็นของนกัวจิัยมากกวาความเทีย่ง การวัดความตรงนั้นมิไดวัดความตรงของ
แบบวัดโดยตวัมันเองลอย ๆ แตวดัวาแบบวัดนัน้ วดัไดตรงตามวัตถุประสงคของการวัดหรือไม การ 
ประเมินความตรงนั้นตองทําใน 3 แง คือ 

1) ความตรงในเนื้อหา (Content validity) 
2) ความตรงเมื่อเทียบกับมาตรฐาน (Critrion-related validity) 
3) ความตรงตามโครงสราง (Construct validity) 

 
ความตรงในเนื้อหา (Content validity) คือการประเมินวาคําถามในแบบวัดนัน้ เปนตัวแทนคําถามที่
ดีหรือไม หรือเนื้อหาในแบบวัดนัน้ครอบคลมุเนื้อหาของตัวแปรหรือไม เชน แบบวัดความสามารถ
ในการบริหารของเภสัชกร ที่วัดความสามารถในการบริหารการเงินดานเดียว ยอมไมมีความตรงใน
เนื้อหา เพราะขาดคําถามการบริหารทรัพยากรอื่น ๆ เชนการบริหารงานบุคคล การที่จะทําใหคําถาม
ในแบบวัดนั้น เปนตัวแทนคาํถามที่ดีหรือมีความตรงในเนื้อหา นกัวจิยัตองสามารถ 
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1) กําหนดวา เนื้อหาที่ครอบคลุมทั้งหมดควรมีอะไรบาง และคําถามที่ใชในการถามแตละ
ประเด็นมีอะไรบางทั้งหมด 

2) สุมเลือกคําถามของแตละประเด็นออกมา 
3) รวมคําถามเหลานั้นเปนแบบวัดและใหตวัอยางตอบ 
ขั้นตอนทั้ง 3 ทําไมไดเสมอไปในทางปฏบิัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งการวัดตัวแปรทางจติวิทยา 

การประเมินความตรงในเนือ้หาจึงตองประมาณโดยการตัดสินใจของนักวจิัยเอง โดยดูวาคําถามทุก
ขอที่ใช ครอบคลุมเนื้อหาทีสํ่าคัญหรือไม ตลอดจนใชกลุมผูเชี่ยวชาญใหความเห็นตอความ
ครอบคลุมของคําถามในแบบสอบถาม  ซ่ึงการกระทําดงักลาวมีช่ือเรียกวา ความตรงแบบผิวหนา 
(Face validity)  
 
ความตรงเมื่อเทียบกับมาตรฐาน (Criterion related validity) การประเมินความตรงชนิดนี้ทําใช
คะแนนจากแบบวัดมาทํานายตัวแปรภายนอก (ตวัแปรมาตรฐาน) ทีน่ักวจิัยเชื่อวามีความสัมพันธ
กับตัวแปรที่นกัวิจยัวดั ถาการทํานายผลในการหาความตรงนั้นเปนการทํานายผลในอนาคตจะเรยีก
ความตรงนั้นวา Predictive validity ถาการทํานายผลในการหาความตรงนั้น มีการวัดตวัแปรที่สนใจ
และตัวแปรมาตรฐานในขณะเดยีวกัน จะเรียกความตรงแบบนี้วา ความตรงที่หาในขณะเดียวกนั 
(Concurrent validity) ถาตัวแปรมาตรฐานและตัวแปรทีส่นใจมีความสัมพันธกันสูง แสดงวาแบบ
วัดตวัแปรที่สนใจนัน้มีความตรงในการไปใชทํานายผล ความตรงแบบนี้จําเปนมากถานักวิจยั
ตองการพัฒนาแบบวดัเพื่อใชทํานายผล แตการประเมินความตรงชนิดนี้สําหรับแบบวัดในงานวิจยั
ทั่วไปทําไดยาก เพราะการกาํหนดวาจะนําแบบวัดไปใชทํานายตวัแปรอะไรนั้นทําไมไดเสมอไป 
 
ความตรงตามโครงสราง (Construct validity) นักวิจยัโดยมากใหความสําคัญกับความตรงแบบนี้
มากกวาความตรงแบบอื่น ๆ ทั้งนี้เพราะมีขอจํากัดในการประเมินความตรงนอยกวาความตรงใน
เนื้อหา (Content validity) และความตรงเมื่อเทียบกับมาตรฐาน (Criterion related validity) การ
ประเมินความตรงชนิดนี้ทําโดยดวูา ตัวแปรที่นักวจิัยวดันั้นสัมพันธกับตัวแปรอื่น ๆ ตามที่ทฤษฎี
กําหนดไว  หรือเปนไปตามที่คาดหวังเอาไวหรือไม  การประเมินความตรงตามโครงสราง 
(Construct validity) นี้ควรทําโดยหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่นกัวิจัยสนใจกับตัวแปรอื่น ๆ 
หลาย ๆ ตัวทีน่ักวจิัยคาดวาจะมีความสัมพันธทางทฤษฎี เพราะจะทําใหนกัวจิัยมั่นใจในความถูก
ตอง หรือความตรงตามโครงสรางของแบบวัดนัน้ ๆ 

โดยสรุปแลวการประเมินความตรงตามโครงสราง (Construct validity) ทําโดย
กระบวนการ 3 ขั้นตอนดังตอไปนี ้

1. ระบุความสัมพันธทางทฤษฎีของตัวแปรที่นักวจิัยตองการวัดและตวัแปรอื่น ๆ 
2. ทดสอบความสัมพันธในขอ 1 
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3. แปลผลวา ความสัมพันธดังกลาววาชดัแจงเพียงไร 
ถาผลการประเมินยืนยันความสัมพันธตามที่ระบุในขอ 1 นักวจิัยจะมัน่ใจวาแบบวัดของนัก 

วิจัยมีความตรงชนิดนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาผลสรุปนั้นเกิดจากการทดสอบกับตัวแปรหลาย ๆ ตัว 
ถาความสัมพันธของตัวแปรที่นักวจิัยวัด กับตัวแปรบางตัวเปนไปตามที่นักวจิัยตองการ แตบางตวั
ไมเปนไปตามตองการ แสดงวาแบบวดัของนักวจิัยอาจไมมีความตรงหรอืมีความคลาดเคลื่อนใน
การระบุความสัมพันธทางทฤษฎีเกิดขึ้น หรือแบบวัดของตัวแปรทั้งสองที่นํามาหาความสัมพันธกัน
มีความไมตรง การสรุปผลควรคํานึงถึงจุดนี้ดวย 
 
ความไวตอการเปล่ียนแปลง (Responsiveness)   
 ความไวตอการเปลี่ยนแปลง คือ ความสามารถของเครื่องมือที่จะประเมนิความ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพที่เกดิขึ้น โดยคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงมคีวามสัมพันธกับคาความ
เที่ยง กลาวคือ ถาคาความเที่ยงมีคามาก คาความไวก็จะมีคามากตามไปดวย (พรรณทิพา  ศักดิ์ทอง, 
2550)  การหาความไวตอการเปลี่ยนแปลงมีหลายวิธีไดแก 

1. Effect size (D/s.d.) 
2. T-test comparison (D/s.e.diff) 
3. Responsiveness statistic (D/s.d. stable) 
4. Standardized response mean (D/s.d. diff) 

โดยที่  D      หมายถึง ความแตกตางของคะแนนระหวางการวดัสองครั้ง 
 s.d.     หมายถึง คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 s.d stable หมายถึง คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตาง (D) ในกลุมที่มีสถานะสุขภาพ
คงที่ 

s.d. diff   หมายถึง คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตางของคะแนนที่วดัสองครั้ง 
s.e. diff   หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความแตกตางของคาคะแนนที่วดั

สองครั้ง 
หากคาที่ไดจากการคํานวณมีคาสูง แสดงวาเครื่องมือนัน้สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงไดดี 

อยางไรก็ตามยังไมสามารถบอกไดวา การคํานวณคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงดวยสูตรตาง ๆ
เหลานี้ สูตรใดเปนวิธีที่ดีที่สุด มีผูเปรียบเทยีบผลที่ไดจากการคํานวณโดยวิธีตาง ๆ พบวาใหผลที่
แตกตางกัน ผูสรางแบบสอบถามอาจใชหลาย ๆ วิธีเปรียบเทียบผลที่ได เพื่อยนืยันซึง่กันและกัน 
นอกจากการคาํนวณโดยใชสูตรแลวยังสามารถเปรียบเทียบ โดยพจิารณาความสัมพนัธกับการวดัตัว
แปรมาตรฐานอื่น ๆ เชน เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคาทางคลินิกในโรคนั้น ๆ แลวพิจารณา
วาแบบสอบถามสามารถวัดความแตกตางในกลุมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไดหรือไม 
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 ในทางปฏิบัตผูิสรางควรจะวางแผนกอนการทดสอบคุณสมบัติตาง ๆ เพื่อใหสามารถใช
ทรัพยากรที่มอียูอยางจํากัดไดอยางคุมคา Juniper (1996) ยกตวัอยางการวางแผนการแบงกลุม
ตัวอยางเพื่อทดสอบไวดังนีค้ือ เมื่อมีการติดตามผูปวยเปนระยะจะมีผูปวยบางสวนทีม่ีอาการของ
โรคคงที่ และสวนที่เหลืออาจจะมกีารเปลี่ยนแปลงอาการทันทีทันใด หรือมีการเปลี่ยนแปลง
เนื่องมาจากผลการรักษา ผูปวยที่ไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและมีแนวโนมวาอาการจะดี
ขึ้นอยูแลว จะแสดงการเปลีย่นแปลงในทางที่ดีขึ้น ดังนัน้ผูวิจยัสามารถแยกแยะผูปวยโดยใหตอบ
คําถามเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงโดยรวม ดังเชนตวัอยางนี้ “คิดวาสุขภาพของทานเปลี่ยนแปลงไป
อยางไรหลังจากที่ไดพบแพทยคร้ังที่แลว (หรือเมื่อปที่แลวหรือเดือนทีแ่ลว)” มีตัวเลือก 15 ตัว เปน
ระดับตั้งแต –7 (แยมากที่สุด) ไปถึง 0 (คือไมมีการเปลี่ยนแปลง) และ 7 (คือดีกวาเดมิอยางมาก ๆ) 
เมื่อติดตามผูปวยเปนระยะเวลาหนึ่ง จะสามารถจัดกลุมผูปวยเปนสองกลุมคือ กลุมที่มีอาการคงที่ 
(คะแนน –1, 0 และ +1) และกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลง (คะแนนระหวาง –7 และ –2 และ +2 ถึง +7)  
ขอมูลจากทั้งสองกลุมจะใชทดสอบคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงได ขณะที่ขอมลูของผูปวยที่มี
อาการคงที่ ใชในการทดสอบความเที่ยง (วัชรี เลอมานกลุ, 2543) 
 
การวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis) (อัสมะ หะยีมอหะมะสอและ, 2548) 

Factor Analysis หรือ การวิเคราะหองคประกอบ เปนเทคนิคที่จะจับกลุมหรือรวมตัวแปรที่
มีความสัมพันธไวในกลุมหรือองคประกอบเดียวกัน ตัวแปรที่อยูในองคประกอบ เดียวกันจะมี
ความสัมพันธกันมาก โดยความสัมพันธนัน้อาจจะเปนในทิศทางบวก (ไปในทางเดยีวกัน) หรือ
ทิศทางลบ (ไปในทางตรงกนัขาม) ก็ได สวนตวัแปรที่อยูคนละองคประกอบจะไมมคีวามสัมพันธ
กัน หรือมีความสัมพันธกันนอยมาก 
  การวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เปนเทคนิคทางสถิติที่ใชวเิคราะหผลการวัด
โดยใชเครื่องมอืหรือเทคนิคหลายชุดหรือหลายดาน (อาจใชแบบทดสอบ แบบวัด แบบสํารวจ ฯลฯ  
อาจใชชุดเดียว แตมีการวดัแยกเปนหลายดานหรือหลายชุดก็ได) ผลการวิเคราะหจะชวยใหทราบวา 
เครื่องมือหรือเทคนิคเหลานี้วดัในสิ่งเดยีวกนั หรือที่เรียกวาวดัองคประกอบรวมกนัหรือไม มีกี่
องคประกอบ เครื่องมือหรือเทคนิคเหลานัน้วัดแตละองคประกอบมากนอยเพียงใด ผูวิจัยจะ
พิจารณาผลการวิเคราะหแลวใชหลักเหตุผลระบุ (หรือกําหนดชื่อ) องคประกอบที่วดันั้น (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2540) 
 การวิเคราะหองคประกอบเปนการตรวจสอบความสัมพันธภายในระหวางตัวแปรตาง ๆ ที่
สังเกตหรือวดัได จากการวิเคราะหตัวประกอบทําใหไดตัวประกอบ ซ่ึงสามารถใชเปนหลักฐาน
ตรวจสอบความตรงเชิงทฤษฎีของเครื่องมือใน 2 ลักษณะ ไดแก 

1) แบบสอบนัน้มุงวัดลักษณะไดสอดคลองกับโครงสรางทางทฤษฎีของลักษณะที่มุงวัด
นั้นเพยีงไร (วดัสวนประกอบไดครอบคลุมโครงสรางทางทฤษฎีของลักษณะที่สนใจ) และ 



DAQOL - 24 -

2) แบบสอบนัน้มุงวัดลักษณะไดตรงตามลกัษณะที่ตองการวัดนั้นเพียงไร (วัดตัวประกอบ
รวมไดตรงตามลักษณะที่สนใจ) (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2544) 
 Daneil (1988) ไดพูดถึงการวิเคราะหองคประกอบไววา “ การวิเคราะหองคประกอบถูก
ออกแบบมาเพือ่ใชตรวจสอบโครงสรางของตัวแปร และเพื่อใชอธิบายความสัมพันธระหวางตวั
แปร โดยอธิบายผานตัวแปรที่สังเกตไมได ที่มีจํานวนไมมากที่เรียกวาตัวแปรแฝงหรือ 
องคประกอบ” 
 จุดมุงหมายในการวิเคราะหองคประกอบมี 2 ประการคอื  
 1. เพื่อสํารวจหรือคนหาตวัแปรแฝงที่ซอนอยูภายใตตัวแปรที่สังเกตหรือวัดได เรียกวา การ
วิเคราะหองคประกอบเชิงสาํรวจ (Exploratory factor analysis) 
 2. เพื่อพิสูจนตรวจสอบหรือยืนยนัทฤษฎีทีผู่อ่ืนคนพบ เรียกวา การวเิคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
 
การวิเคราะหองคประกอบเชงิสํารวจ (Exploratory factor analysis) 
 การวิเคราะหองคประกอบเชงิสํารวจใชสํารวจขอมูล เพือ่ระบุองคประกอบที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนรวมระหวางตัวแปร เมื่อผูวิจัยไมมีหลักฐานอางอิงเพียงพอสําหรับเปนกรอบ
ของสมมติฐานเกี่ยวกับจํานวนขององคประกอบภายใตขอมูลที่สอบวัดได  การวเิคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจสามารถใชในการตอบคําถามที่เกี่ยวกับความเที่ยงและความตรงเชิง
โครงสราง เชน “แบบทดสอบที่นําไปสอบเก็บคะแนนมานี้ วัดอะไรบาง” 
ขั้นตอนการวเิคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
 การวิเคราะหองคประกอบแบงเปน  6 ขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นที่ 1 ) เก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบวาตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกันหรือไม 
 เก็บขอมูลและนําขอมูลที่ไดมาหาความสัมพันธระหวางตวัแปรตาง ๆ ทีต่องการวิเคราะห
ถาตัวแปรมีความสัมพันธกันมาก หรือมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคญัจะสามารถใชการ
วิเคราะหองคประกอบได ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธกนั หรือมีความสัมพันธกันนอย ไมควรใช
การวิเคราะหองคประกอบ โดยการตรวจสอบทําได 2 วิธีดังนี ้
        วิธีที่ 1 การตรวจสอบโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยการสรางเมทริกซแสดง
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรทุกคู 

- ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรคูใดมีคาใกล +1 หรือ -1 แสดงวาตวัแปรนัน้
มีความสัมพันธกันมากควรอยูในองคประกอบเดียวกัน 

- ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรคูใดมีคาใกลศูนย แสดงวาตัวแปรคูนัน้ไมมี
ความสัมพันธกันหรือสัมพนัธกันนอยควรอยูคนละองคประกอบ 

- ถามีตัวแปรที่ไมมีความสมัพันธกับตัวแปรอื่น ๆ หรือมีความสัมพันธกับตัวแปร 
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อ่ืน ๆ ที่เหลือนอยมาก ควรตัดตัวแปรนั้นออกจากการวิเคราะห 
    วิธีที่ 2 ผูวิเคราะหสามารถตรวจสอบโดยใชสถิติ KMO  

 ขั้นที่ 2) การสกัดองคประกอบหรือการสกัดปจจยั (Factor extraction) 
 คือ  การคนหาจํานวนองคประกอบที่มีความสามารถเพียงพอในการอธบิายความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่สังเกตได ทําใหไดเมตรกิซน้ําหนกัองคประกอบ (Factor loading matrix) ผลลัพธ
ของการวิเคราะหองคประกอบจะชวยในการตัดสินใจเกีย่วกับจํานวนองคประกอบเพื่อใชในการ
วิเคราะหตอไป กฎสําหรับการกําหนดจํานวนขององคประกอบคือ “eigenvalue> 1”  คา  eigenvalue  
เปนคาที่บงบอกถึงความสามารถขององคประกอบวาอธิบายความแปรปรวนของกลุมตัวแปรได
มากนอยเพียงใด โดยปกติถาองคประกอบนั้นอธิบายความแปรปรวนของกลุมตัวอยางไดนอยกวา 1 
แลวก็ไมมีประโยชนทีจ่ะนําองคประกอบนั้นมาใช  เราอาจจะกําหนดเกณฑอ่ืน ๆ สําหรับเลือก
จํานวนองคประกอบได แต eigenvalue>1  นี้เปนเกณฑทีถู่กกําหนดไวในโปรแกรมคอมพิวเตอรทุก
โปรแกรม 

ขั้นที่ 3)  การจดัตัวแปรใหอยูในองคประกอบตาง ๆ 
 หลังจากหาคาน้ําหนกัองคประกอบไดแลวจะใชพิจารณาวาตัวแปรใดจะอยูใน
องคประกอบใดบาง คาน้ําหนักองคประกอบใชในการพจิารณาวามตีัวแปรใดบางที่ควรอยูใน 
องคประกอบเดียวกัน ในแตละองคประกอบใหพิจารณาคาน้ําหนกัองคประกอบของแตละตวัแปร 
ถาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรใดมีคามาก (เขาสู +1 หรือ -1) ควรจัดตัวแปรนัน้ใหอยูใน
องคประกอบ ดังกลาว ในบางกรณีคาน้ําหนักองคประกอบมีคากลาง ๆ เชน ถาม ี2  องคประกอบ  
แลวพบวาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปร ในองคประกอบที่ 1 เปน .42 และในองคประกอบที่ 2 
เปน .51 ทําใหไมแนใจวาควรจัดตัวแปรอยูในองคประกอบที่ 1 หรือ 2 กค็วรจะทําการหมุนแกน 
 ขั้นที่ 4)  เลือกวิธีการหมุนแกนปจจยั  (Factor rotation) 
           กรณีที่คาน้ําหนักองคประกอบมีคากลาง ๆ  ทําใหไมสามารถจัดตัวแปรวาควรอยูในองค 
ประกอบใดนัน้ จะตองหมุนแกนเพื่อทําใหคาน้ําหนกัองคประกอบของตัวแปรมคีามากขึ้นหรือ
ลดลงจนกระทั่งทําใหทราบวาตัวแปรตัวนัน้ควรอยูในองคประกอบใด หรือไมควรอยูใน
องคประกอบใด 
 วิธีหมุนแกนปจจัยแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ 

1. Orthogonal rotation 
 เปนการหมนุแกนองคประกอบไปแลวยังคงทําใหองคประกอบตั้งฉากกนัหรือเปนอิสระ
กัน แตใหคาน้าํหนักองคประกอบเพิ่มขึน้หรือลดลง วิธีนี้มีเทคนิคยอยหลายวิธี 1) varimax            
2) equamax และ 3) quartimax สวนใหญนยิมใชวิธี  varimax  

2. Oblique rotation 
 เปนการหมนุแกนองคประกอบไปในลักษณะที่องคประกอบไมตั้งฉากกัน หรือองค 
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ประกอบไมเปนอิสระกันนัน่เอง แตใหคาน้าํหนักองคประกอบมากขึน้หรือลดลง วิธีนี้ประกอบดวย
เทคนิค Direct Oblimin  และ  Promax เมื่อหมุนแบบไมตัง้ฉากกันแลวอาจจะจัดกลุมตวัแปรในแต
ละองคประกอบไดชัดเจนขึน้ 
 ขั้นที่ 5)  การสรางตัวแปรใหมหรือปจจัยใหม 

 เมื่อจัดไดแลววาในแตละองคประกอบมีตวัแปรใดบาง จะตองสรางตัวแปรใหมโดยการ 
save  ตัวแปรหรือปจจัยที่สรางขึ้น 
 ขั้นที่ 6)  นาํปจจัยหรือตัวแปรใหมไปทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป เชน ใชเทคนิคการ
วิเคราะหความแปรปรวน   t - test  ฯลฯ 
 การวิเคราะหองคประกอบเชงิสํารวจจะชวยนักวิจยัอยางมากในเรื่องการประเมินธรรมชาติ
ของความสัมพันธระหวางตวัแปรและคนหาความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือวัด 
 ปญหาที่เกิดขึน้บอยเกีย่วกับการวิเคราะหองคประกอบเชงิสํารวจ  นั่นคอื  ผลลัพธที่ไดก็ไม
สามารถแปลความหมายได ทําใหเกิดความลําบากในการหาเหตุผลมาอธิบายผลลัพธที่ได 
 
เคร่ืองมือวัดคณุภาพชีวิต (Smith และ Wertheimer, 1996) 
 เครื่องมือวัดคณุภาพชวีิตแบงออก เปน 2 ประเภท คือ 
 1. แบบวัดคณุภาพชีวติทั่วไป ซ่ึงใชวัดคณุภาพชีวติของผูปวยทกุโรค และผูที่มีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง ปจจุบันแบบวัดคุณภาพชวีิตทั่วไปที่ไดรับการยอมรับวามีความเชื่อถือ เชน 

1.1 แบบวัดคณุภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHO-QOL) 
1.2 แบบวัดคณุภาพชีวิตของ RAND–36 Item Health Survey  (SF-36) 

 2. แบบวัดคณุภาพชีวติเฉพาะโรค ใชวัดคณุภาพชวีิตของผูปวยเฉพาะโรคใดโรคหนึง่ 
ปจจุบันแบบวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคที่ไดรับการยอมรับวามีความนาเชือ่ถือ เชน 
  Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS) 
  Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) 
  Diabetes Quality of Life (DQOL) 

Function Living Index Cancer (FLIC) 
  Quality of Life in Epilepsy (QOLIE) 
  HIV Overview of Problem Evaluation System (HOPES) 
 
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ, 2540) 
 แบบวัดคณุภาพชีวิตนี้ประกอบดวย 6 องคประกอบ 100 ตัวช้ีวดั ถูกพฒันาขึ้นมาโดย
ทีมงาน WHOQOL group ซ่ึงมี ดร.จอหน ออรลีย นายแพทยใหญเปนผูนําในการพฒันาเครื่องมือวัด
คุณภาพชวีิตขึน้มา ทีมงานประกอบดวยศนูยปฏิบัติงานภาคสนามใน 15 ประเทศ  การพัฒนาแบบ
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วัดตั้งเปาใหไดเครื่องมือวัดคุณภาพชวีิตทีส่ามารถนําไปใชไดอยางสากล ไมวาวัฒนธรรมของแตละ
ทองที่จะแตกตางกันอยางไร 
 เหตุผลที่ WHO ตองริเร่ิมสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชวีิตมดีังนี ้
 1) ในอดตีการประเมินคุณภาพชีวิต มักจะมุงไปที่การวดัสุขภาพทางกาย โดยมักใชตัวบงชี้
ทางสุขภาพที่เคยใชกนัมากอน เชน อัตราการตาย อัตราการเจ็บปวย (เชน ตัวบงชี้ของ World Bank, 
1993) ตลอดจนผลกระทบทีเ่กิดจากโรคภยั และความเสือ่มถอยของความสามารถที่จะดําเนิน
ชีวิตประจําวันและพฤติกรรม (เชน  ใน Sickness Impact Profit ; Bergner et al, 1981)  การวัดการ
ประเมินตนเองในเรื่องสุขภาพ (เชน Nottingham Health Profile; Hunt et al, 1989) และการประเมนิ
สถานภาพที่สามารถทํางานได/ทํางานไมได (เชน the MOS SF-36, Ware et al, 1993) เครื่องมือ
เหลานี้ เร่ิมตนดวยการแยกวดัผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย ไมไดใชวัดคุณภาพชวีติโดยตรง ซ่ึง 
ถูกกลาววาเปน “การวดัที่ผิดเปาหมายในเรื่องสุขภาพ” (Fallowfield, 1990) 
 2) เครื่องชี้วัดสถานะทางสุขภาพ สวนมากถูกพัฒนามาจากอเมริกาเหนอืและทางอังกฤษ 
การแปลเครื่องมือเหลานี้ไปใชในประเทศอื่น ๆ เปนสิ่งที่ตองใชเวลาและอาจใชไดผลไมดีดวย 
เนื่องจากมีความแตกตางทางวัฒนธรรม (Sartorius and Kuyken, 1994 ; Kuyken, Orley, Hudelson 
and Sartorius, 1994) 
 3) การรักษาทางการแพทยใหความสําคัญเฉพาะการกําจดัโรคและอาการ ตอมามี
แรงผลักดันใหเกิดความตองการที่จะนําเอารากเหงาของความเปนมนษุยเขามาสูกระบวนการดแูล 
สุขภาพ  ทําใหมีการเรียกรองหาเครื่องชี้วดัคุณภาพชวีิตสําหรับใชในกระบวนการดแูลสุขภาพ 
ความสนใจจึงมุงไปในเรื่องสุขภาพ และผลของวิธีการรักษา โดยจะเพิม่ความสนใจไปในเรื่องของ
ความเปนอยูทีด่ี (well-bing) ของผูปวย  
 
ขั้นตอนการพฒันาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ WHO ชดุ 100 ตัวชี้วัด (WHOQOL-100) 
 การพัฒนา WHOQOL-100 มีหลายขั้นตอน 
 ขั้นตอนแรก เปนการทําความเขาใจในดานความคิดตาง ๆ นับตั้งแตการกําหนดความหมาย
ของคุณภาพชวีิต (QOL) และคําจํากดัความสะทอนใหเห็นมุมมองที่วาคุณภาพชวีิต หมายถึง การ
ประเมินคาที่เปนจิตวิสัย (subjective) ซ่ึงฝงแนนอยูกับบริบททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพ 
แวดลอม เพราะวานิยามของคุณภาพชวีิต จะเนนไปที่การรับรูในเรื่องตาง ๆ ของผูตอบ ไมได
คาดหวังทีจ่ะเปนวิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของอาการ โรคหรือสภาพตาง ๆ แตจะเปนการ
ประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาที่มีผลตอคุณภาพชวีติ การวดัคณุภาพชีวิตไมเหมอืนกับคําวา “ 
สภาวะของสุขภาพ” “วิถีชีวิต” “ความพึงพอใจในชวีิต” “สุขภาพจิต” หรือ “ความเปนอยูที่ด”ี  จึงไม
อาจวัดในมิตใิดมิติหนึ่ง โครงสรางของ WHOQOL-100 นั้น คุณภาพชวีิตจะตองมีลักษณะที่เปน
หลายมิต ิ
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 ขั้นตอนที่สอง การสํารวจหาโครงสรางของคุณภาพชวีิตใน 15 ศูนยภาคสนาม ที่มี
วัฒนธรรมแตกตางกันเพื่อนาํมาสรางเปนรายการ แตละศนูยพิจารณาวาคุณภาพชวีิตควรครอบคลุม
ดานใดบาง โดยจัดใหมกีารอภิปรายกลุมอยางตอเนื่อง ทั้งในกลุมของผูเชี่ยวชาญทางสขุภาพ ผูปวย 
และผูมีสุขภาพดี แตละศนูยจะสรางขอคําถามไมเกิน 6 ขอ ในแตละหวัขอที่ไดกําหนดเอาไว เพื่อทํา
ใหการทํางานรวมกันนี้เปนสากลอยางแทจริง ศูนยภาคสนาม 15 ศูนย จะถูกเลือกมาจากทั่วโลก ทีม่ี
ระดับความแตกตางกันในดานการพัฒนาอตุสาหกรรม การบริการทางสุขภาพ และสิง่อื่น ๆ ที่
เกี่ยวของกับคณุภาพชวีิต เชน บทบาทของครอบครัว การรับรูเร่ืองเวลา การรับรูตัวเอง  และ
ความสําคัญของศาสนา 
 ขั้นตอนที่สาม ขอคําถามจากศูนยตาง ๆ ถูกนํามารวมกนั จัดกลุมขอคําถามตามความหมาย
ทางภาษาได 236 ขอคําถาม ครอบคลุม 29 หัวขอ และนําเครื่องมือที่ไดนี้ไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางอยางนอย 300 คนในแตละศนูย 
 หลังจากการนาํไปทดสอบโดย 15 ศูนยภาคสนามแลว คดักรองออกมาเพียง 100 ขอคาํถาม 
โดยใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบไดเปนแบบวดัที่เรียกวา เครื่องชี้วดัคุณภาพชีวิต 100 ตัวช้ีวดั 
สําหรับทดสอบภาคสนาม (WHOQOL-100 Field Trial Version)     ซ่ึงจะประกอบดวยคณุภาพชวีติ   
24 หัวขอ แตละหวัขอมี 4 ขอคําถาม และมีหัวขอคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอกี 4 ขอ 
เครื่องมือ WHOQOL-100 สําหรับทดสอบภาคสนามนี้ ถูกนําไปทดสอบกับศูนยแหงใหมทัว่โลก  
โดยมีกรอบแนวคิดเบื้องตน คือ 24 หัวขอจะถูกจดัใหเปน 6 องคประกอบ (domain) ดังรายละเอยีด
คือ 
องคประกอบที่ 1 ดานสขุภาพรางกาย (Physical domain) ไดแก 

- ความเจ็บปวดและความไมสบาย 
- กําลังวังชาและความเหนื่อยลา 
- การนอนหลับพักผอน 

องคประกอบที่ 2 ดานจิตใจ (Psychological domain) ไดแก 
- ความรูสึกในดานที่ด ี
- การคิด การเรยีนรู ความจํา สมาธิ 
- การนับถือตนเอง 
- ภาพลักษณและรูปราง 
- ความรูสึกในทางที่ไมด ี

องคประกอบที่ 3 ดานระดับความเปนอิสระ (Level of independence) ไดแก 
- การเคลื่อนไหว 
- การดําเนนิชีวติประจําวนั 
- การพึ่งการใชยาหรือการรักษา 
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- ความสามารถในการทํางาน 
องคประกอบที่ 4 ดานความสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationship) ไดแก 

- สัมพันธภาพสวนบุคคล 
- การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม 
- กิจกรรมทางเพศ 

องคประกอบที่ 5 ดานสภาพแวดลอม (Environment) ไดแก 
- ความปลอดภยัทางรางกาย และความมัน่คงในชีวิต 
- สภาพแวดลอมที่บาน 
- แหลงการเงิน 
-     การบริการสุขภาพและบริการสังคม : การใหบริการและคุณภาพของบริการ 
- โอกาสที่จะไดรับขอมูลขาวสารและทักษะใหม ๆ 
- การมีสวนรวมและมีโอกาสพักผอนหยอนใจ และมเีวลาวาง 
- สภาพแวดลอม 
- การคมนาคม 

องคประกอบที่ 6 ดานจิตวญิญาณ/ศาสนา/ความเชื่อสวนบุคคล  (Spirituality/religion/personal  
beliefs) ไดแก 
  -    จิตวิญญาณ/ศาสนา/ความเชื่อสวนบุคคล 
และคุณภาพชวีิตและสุขภาพโดยรวม 
 แบบวัด WHOQOL-100 ประกอบดวย ขอคําถาม 2 ชนิด คือ ภาวะวิสัย (Perceived 
objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) โดยประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชวีิต 6 
ดานดังนี ้
 1. ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ความรูสึกสุขสบายไมมีความ
เจ็บปวด ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได พละกําลังในการดาํเนินชวีิต 
ประจําวนั การนอนหลับและพักผอน การรบัรูเหลานี้มีผลตอการดําเนนิชีวิตประจําวนั 
 2. ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรู
ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมตีอตนเอง ภาพลักษณของตนเอง ความรูสึกภาคภมูิใจในตนเอง ความ
มั่นใจในตนเอง ความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ    และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราว
ตาง ๆ ของตน และความสามารถในการจดัการกับความเศราหรือความกังวล เปนตน 
 3. ดานความเปนอิสระไมตองพึ่งพา (Level of independence) คือ การรับรูถึงความเปน
อิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายของตน ความสามารถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของตน ความสามารถในการทํางาน การไมตองพึ่งพายาตาง ๆ หรือการ
รักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนตน 
 4. ดานความสมัพันธทางสังคม (Social relationship) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธของตน
กับบุคคลอื่น การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความ
ชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ    
 5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มผีลตอการดําเนิน
ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวติอยูอยางอิสระ ไมถูกกกัขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การ
รับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพทีด่ี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มเีงินทอง
จับจาย สถานบริการดานสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมโีอกาสที่จะไดรับขาวสาร
หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมกีิจกรรมสันทนาการ  และมกีิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 
 6. ดานความเชือ่สวนบุคคล (Spirituality/religion/personal beliefs) คือ การับรูเกี่ยวกบั
ความเชื่อตาง ๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา 
การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 
 ในป ค.ศ. 1994 The WHO group ไดเสนอให WHOQOL-100 เปนเครื่องวัดคุณภาพชีวิตที่
เปนสากล สามารถนําไปใชในประเทศตาง ๆ ไดไมจํากดัในดานภาษาและวัฒนธรรม ซ่ึงในประเทศ 
ไทย กรมสุขภาพจิต (กิติกร มีทรัพย, 2537) ไดนํามาแปลเปนภาษาไทยและหาความถูกตองทางดาน
เนื้อหา (content validity) และใหผูเชีย่วชาญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แปลกลับไปเปน
ภาษาอังกฤษอีกครั้ง 
 
SF-36 (The Short Form Health Survey-36) (วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย มีแตม, 2543) 
 SF-36 เปนหนึง่ในแบบสอบถามทั่วไปหลายฉบับ ที่ไดรับการทดสอบแลววาไดมาตรฐาน 
แบบสอบถามนี้ไดรับการพฒันาขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีผูนําไปแปลและใชในการวัด
คุณภาพชวีิตดานสุขภาพในประเทศตาง ๆ มากกวา 10 ประเทศ แบบสอบถามฉบับนี้ส้ันและเขาใจ
งาย สามารถวัดระดับสุขภาพทางกาย (Physical health) จิตใจ (Mental health) รวมถึงความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมดานสังคม (Social functioning) ของกลุมคนทั่วไป และผูปวยโรคตาง ๆ เชน 
เบาหวาน ผูปวยที่รับการผาตัดเปลี่ยนกระดกูหัวเขา ผูปวยลางไต และผูปวยจติเภท (Schizophrenia) 
เปนตน 
 
ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับแบบสอบถาม SF-36 
 แบบสอบถามคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ SF-36 ถูกสรางและพัฒนาโดย The Medical 
Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวยคําถาม 35 ขอเกี่ยวกับสุขภาพโดยแบงเปน 
8 มิติ (dimension) คือ มิติ 
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 - ดานบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (Role limitations due to physical 
problems) 
 - ดานความเจบ็ปวด (Bodily pain)  
 - ดานสุขภาพทั่วไป (General perception)  
 - ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning)  
 - ดานพลังงาน (Vitality) 
 - ดานบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ (Role limitations due to  
emotional problems) 
 - ดานสุขภาพจิตทั่วไป (General mental health) 
รวมทั้งคําถามเปรียบเทียบสุขภาพ (Reported health transition) อีก 1 ขอ รวมทั้งสิ้น 36 ขอ 
 
การพัฒนาแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย 
 ในประเทศไทยไดมกีารพัฒนาแบบสอบถามคุณภาพชวีติ SF-36 ฉบับภาษาไทย โดย
อาจารยวัชรี เลอมานกุล และอาจารยปารณยี มีแตม (2543) คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร  
เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และประสิทธิผลของการรักษาในผูปวย การทดสอบ
แบบวัดในคนไทยทําในกลุมตัวอยางเลก็ 60 คน และกลุมใหญจํานวน 569 คน อายุตัง้แต 17 ปขึ้น
ไป ชวงเดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน 2543 ผลการวิจัยพบวามีอัตราขอมูลที่ขาดหายไปโดยเฉลี่ย
รอยละ 1.4 ความตรงดาน convergent และ discriminant validity เทากับรอยละ 91.4 และรอยละ 
96.4 ตามลําดับ มิติดานพลังงานและความเหนื่อยลา มีความสัมพันธกับมิติดานอารมณที่เปนสุข
คอนขางสูง ความตรงซึ่งวัดโดย known group validity มีแนวโนมเปนไปตามที่คาดไว คือ สามารถ
วัดความแตกตางระหวางผูที่มีและไมมีโรคประจําตัวได ความเที่ยงซึ่งวัดโดย Cronbach’s alpha 
coefficient มีคาตั้งแต 0.63 ถึง 0.77 แบบสอบถาม SF-36 ที่แปลเปนภาษาไทยมีคณุสมบัติ
สอดคลองกับตนฉบับภาษาอังกฤษหลาย ๆ ประการ ยกเวน ความสัมพนัธระหวางของมิติ Vitality 
และ Mental Health ซ่ึงไมเปนไปตามทฤษฎี 
  
แบบวัดคณุภาพชีวิตในผูติดสารเสพติดมี 3 แบบวัด คือ  

1. IDUQOL (Injection Drug User Quality of Life Scale) 
2. QOL-DA (Quality of Life Scale for Drug Addicts) 
3. DAQOL (Quality of life Scale in Drug Addicts) 

 1) IDUQOL เปนแบบวดัคณุภาพชวีิตในผูติดสารเสพติดชนิดฉีด ซ่ึงพัฒนาโดย Brogly และ                                 
คณะ (2003) การศึกษาทําในผูติดสารเสพติดชนิดฉีดในเมือง Montreal ประเทศแคนาดา จํานวน 61 
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ราย ซ่ึงมีการใชสารเสพติดแบบฉีดในรอบ 6 เดือนที่ผานมา แบบวดั IDUQOL (Injection Drug User 
Quality of Life Scale) มี 17 ดาน  ดังนี้   

- ดานความรูสึกวาตัวเองมีคุณคา (Being Useful)  
- ดานการรักษาโรคเอดส (HIV/AIDs Treatment)   
- ดานยาเสพติด (Drugs)         
- ดานการรักษายาเสพติด (Drug Treatment)  
- ดานการศึกษา (Education)  
- ดานครอบครัว (Family)         
- ดานความรูสึกที่ดี (Feeling Good) 
- ดานเพื่อนฝูง (Friends)   
- ดานสุขภาพ (Health)        
- ดานที่อยูอาศยั (Housing)  
- ดานความเปนอิสระไมตองพึ่งพา (Independence)   
- ดานกิจกรรมในยามวาง (Leisure Activities)  
- ดานแหลงเงิน (Money)   
- ดานการมีชีวิตคู (Partnership)  
- ดานแหลงทรัพยากร (Resources)  
- ดานเพศสัมพนัธ (Sex)  
- ดานจิตวิญญาณ (Spirituality)    

ผลการศึกษาพบวา IDUQOL มีคุณสมบัติดงันี้ 
 1. Test-retest reliability หรือ reproducibility โดยเปรียบเทียบคะแนนคณุภาพชวีิตเมือ่เร่ิม
เก็บขอมูล และคะแนนคณุภาพชีวิตเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาใน 7 วนัตอมาพบ 
Intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.71   ซ่ึงคาต่ําสุดที่สามารถยอมรับไดคือ 0.70  เพราะ 
ฉะนั้นถือวาแบบวัดมีความเที่ยงที่ไดนี้ยอมรับได 
 2. Criterion validity โดยการหาคาความสัมพันธระหวางแบบวัด IDUQOL และแบบวดั 
Flanagan Quality of Life ไดคา Pearson correlation coefficient = 0.57 ถือวาคาความสัมพันธอยูใน
ระดับปานกลาง คือ อยูในชวง 0.40-0.60 ทั้งนี้เนื่องจาก Flanagan Quality of Life ไมไดครอบคลุม
ถึงมิติที่สําคัญของผูปวยที่ใชสารเสพติดแบบฉีด และยงัไดรวมมิติที่ไมไดเกีย่วของกบัผูปวยที่ใช
สารเสพติดแบบฉีดเขามาดวย 
 3. Construct  validity ทดสอบโดยดูความแตกตางของคณุภาพชวีิตในผูปวยจาก 
     3.1 Emergency  department ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  พบวามีความสัมพันธในทางลบ
กับ  IDUQOL และ Flanagan Quality of Life  คือผูปวยซ่ึงเขา Emergency  department มาก จะมี
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คุณภาพชวีิตต่าํกวาผูปวยซ่ึงเขา Emergency  department  นอยกวา   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอื่น 
(Falck et al., 2000; Palepu et al., 2001) 
    3.2 ผูปวยทีม่ีและไมมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลง มีความแตกตางกันในคะแนนของทั้ง 
IDUQOL และ Flanagan Quality of Life 
    3.3 ความถี่ในการฉีด cocaine ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  มีความสัมพันธในทางลบกบั  
IDUQOL และ Flanagan Quality of Life  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอื่น (Falck et al., 2000; Palepu 
et al., 2001) 
 2) QOL-DA  เปนแบบวัดคณุภาพชวีิตในผูติดสารเสพติด  ซ่ึงพัฒนาโดย Wan และคณะ 
(1996) การศึกษาทําในชาวจนีที่ติดสารเสพติดประเภทเฮโรอีนซึ่งอยูในระยะถอนพษิยา จํานวน 158 
ราย ใน Drug Abuse Research Center, Kunming ชวงเดอืนเมษายน ป 1996 QOL-DA (Quality of 
life Scale for Drug Addicts) วัดคุณภาพชวีติ 4 ดาน ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจติใจ ดานสังคม 
และดานอาการถอนพิษยา ผลการศึกษาพบวา คาความเที่ยงอยูในระดบัที่ยอมรับได จากการทํา 
 1. Test-retest reliability  ไดคาความเที่ยงในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานอาการ 
ถอนพิษยา และคุณภาพชวีิตโดยรวม เทากบั 0.82, 0.64, 0.78, 0.76, และ 0.82 ตามลําดับ 
 2. Split-half reliability  โดยการแบงครึ่งแบบวัดเปนขอคูและขอคี่ ไดคา correlation 
Coeffient เทากับ 0.95 

3. Internal consistency ไดคา Cronbach’s α ในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดาน
อาการถอนพิษยา เทากับ 0.87, 0.89, 0.93, 0.86  ตามลําดับ 
 คาความตรงอยูในระดับทีย่อมรับได โดย 
 1) Content validity จากการตรวจสอบคําถามโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 2 ราย พบวาแบบวัด
ยึดขอบเขตความหมายของคณุภาพชวีิตตามที่องคการอนามัยโลกนยิามไว แบบวัดมคีําถามเกี่ยวกบั
ปญหาเฉพาะของผูใชสารเสพติด  
 2) Construct validity ดูความสัมพันธของแตละแบบวดัยอย พบวาคาความสัมพันธอยู
ในชวง 0.60-0.89  
 3) Emperical  validity โดยการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตกบัแบบวดั SF-36  และ 
WHOQOL-100 พบวาไดคา r = 0.73  และ 0.71 ตามลําดับ 

4)  ผูวิจัยประเมิน Responsiveness โดยการหาความแตกตางระหวางคณุภาพชีวิตของผูปวย
ที่อาการ 1วัน และเมื่อรักษาได 12 วนั พบวา คะแนนเฉลี่ยมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญในแต
ละดาน 
 3) DAQOL เปนแบบวดัคณุภาพชวีิตของผูติดสารเสพติด ซ่ึงพัฒนาโดย เสาดาหรอ  
โสดาดิส (2548) การศึกษาทาํในผูติดสารเสพติดในศนูยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ปตตานี และ
โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 200 ราย ตัวอยางอยูในระหวางการบําบัดรักษาในขั้นตอนตาง ๆ คือ 
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ผูปวยนอกระยะถอนพิษยา ผูปวยในระยะถอนพิษยา ผูปวยข้ันฟนฟูสมรรถภาพ และผูปวยในระยะ
ติดตามผล การศึกษาทําในชวงเดือนเมษายน 2548 แบบวดั DAQOL (Quality of Life Scale in Drug 
Addicts) วัดคณุภาพชวีิต 7 ดาน ประกอบดวย 18 มติิ คือ 
 1. ดานรางกาย (Physical domain) มีคําถามทั้งหมด 3 มติิ ประกอบดวยมิต ิ
 -มิติอาการถอนพิษยา (Withdrawal syndromes)   มีคําถาม 15 ขอ 
 -มิติการนอนหลับพักผอน (Sleep and rest)   มคีําถาม 3 ขอ 
 -มิติความตองการยาเสพติด (Need for narcotics)  มีคําถาม 3 ขอ 
 2. ดานจิตใจ (Psychological domain) มีคําถามทั้งหมด 3 มิติประกอบดวยมิต ิ
 -มิติอารมณ (Emotion)     มีคําถาม 6 ขอ 
 -มิติการนับถือตนเอง (Self-esteem)   มีคําถาม 4 ขอ 
 -มิติความคิด ความจํา และสมาธิ (Thinking, memory and concentration) 
        มีคําถาม 4 ขอ 
 3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level of independence) มีคําถามทั้งหมด 3 มติิ
ประกอบดวยมิติ 
 -มิติการดําเนินชีวิตประจําวัน (Activities of daily living) มีคําถาม 3 ขอ 
 -มิติการพึ่งพิงการรักษา (Dependence on treatment)  มีคําถาม 3 ขอ 
 -มิติการทํางาน (Work)     มีคําถาม 4 ขอ 
 4. ดานความสมัพันธทางสังคม (Social relationships) มีคําถามทั้งหมด 3 มิติประกอบดวย
มิติ 
 -มิติเพศสัมพนัธ (Sex)     มีคําถาม 3 ขอ 
 -มิติครอบครัว (Family)     มีคําถาม 5 ขอ 
 -มิติเพื่อนฝูง (Friend)     มีคําถาม 4 ขอ 
 5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) มีคําถามทั้งหมด 4 มติิประกอบดวยมิต ิ
 -มิติแหลงเงนิ (Financial resources)   มีคําถาม 3 ขอ 
 -มิติความเปนอิสระ ความปลอดภัย ความมั่นคงในชวีิต (Freedom, physical safety and 
security)       มีคําถาม 4 ขอ 
 -มิติสุขภาพและการรักษาจากสังคม (Health and social care) มีคําถาม 4 ขอ 
 -มิติสภาพแวดลอมที่พักอาศัย (Home environment)  มีคําถาม 3 ขอ 
 6. ดานความเชือ่สวนบุคคล (Spirituality religion/personal beliefs) มีคําถามทั้งหมด 1 มติิ
ประกอบดวยมิติ 
 -มิติจิตวิญญาณ (Spiritual)    มีคําถาม 4 ขอ 
 7.คุณภาพชวีิตโดยรวม (Overall quality of life)  มีคําถาม 4 ขอ 
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 ผลการศึกษาพบวา  

 1.คาความเที่ยงอยูในระดับทีย่อมรับได คา Cronbach’s α >0.7 ในทกุมิติยกเวนคําถามมิติ
ความคิด ความจํา สมาธิ  มิติการดําเนนิชวีิตประจําวัน มิติการพึ่งพิงการรักษา  มิติเพศสัมพันธ มิติ 

และเพื่อนฝูง ไดคา α  นอยกวา 0.7 เล็กนอย (0.65-0.69) 
 2.การทดสอบ responsiveness  โดยดูความแตกตางของผูปวยเมื่อเขารับการรักษาได 1 วัน    
และ 12 วนั พบวามีความแตกตางกันในมติิตาง ๆ โดยเฉพาะในมิติอาการถอนพิษยา มิติการนอน
หลับพักผอน  มิติความตองการยาเสพติด  มิติอารมณ  มติิการดําเนนิชวีิตประจําวัน   มิติการพึ่งพิง
การรักษา มิติเพศสัมพันธ และมิติความเปนอิสระ   จะเหน็ความแตกตางไดอยางชดัเจน     
 3.คาความตรงของแบบวัดอยูในระดับทีย่อมรับได จาก 
  3.1 Construct validity ประเมินความสัมพนัธของ Subscale ใน DAQOL และ SF-36 
พบวามีความสัมพันธทางบวกกับแบบวัด SF-36 เชน  มิติอาการถอนพิษยา  มิตกิารนอนหลับพักผอน  
มิติความตองการยาเสพติด  มิติอารมณ  มติิความคิด  ความจํา  สมาธิ   มิติการพึ่งพิงการรักษา มิติการ
ทํางาน มิติครอบครัว  และคณุภาพชวีิตโดยรวม มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตทกุดานของ SF-36  
  3.2 Known-group validity ของ DAQOL ประเมินจากความแตกตางในกลุมผูปวย
ซ่ึงอยูในขั้นตอนการรักษาตาง ๆ ทั้ง 4  ขั้นตอน ผูปวยที่มจีํานวนชนิดยาเสพติดที่ใชแตกตางกัน  
จํานวนครั้งในการเขาบําบัดรักษาตางกนั พบวา DAQOL ในทุก subscale   สามารถบอกถึงความ
แตกตางระหวางผูปวยในระยะตดิตามผลกับผูปวยระยะถอนพิษยาได ยกเวน มิติการดาํเนิน
ชีวิตประจําวัน   และมิติสุขภาพและการรักษาจากสังคม และ DAQOL  ยังบอกถึงคะแนนความ
แตกตางระหวางผูปวยซ่ึงใชสารเสพติด  1, 2  และ 3 ชนดิได  โดยเฉพาะดานสุขภาพรางกาย  และ
ดานจิตใจ  สวนดานระดับความเปนอิสระ  ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมไมมี
ความแตกตาง นอกจากนี้ DAQOL สามารถบอกถึงความแตกตางระหวางผูปวยซ่ึงเขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดจํานวน 1 คร้ัง และผูปวยซ่ึงเขารับการบําบัดตั้งแต  4  คร้ังขึ้นไปได  
โดยเฉพาะดานสุขภาพรางกาย   ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดานความเชือ่สวนบุคคล    
และดานคณุภาพชีวิตโดยรวม    สวนดานระดับความเปนอิสระ และดานสิ่งแวดลอมไมมีความ
แตกตาง 
 ตอมาในป 2551 สิรินรัตน  นิยมธรรม ไดทดสอบคุณสมบัติของแบบวัด DAQOL ในผูปวยตดิ
สารเสพติด 400 คนผลการศึกษาพบวา ความเที่ยงของแบบวัด 12 มิตอิยูในระดับทีน่าพอใจ (Cronbach’s 

α > 0.7)  การทดสอบความไวพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 6 มิติ ที่วันที่ 1 และ 12 
ของการรักษา คือ มิติอาการถอนพิษยา มิตคิวามตองการยาเสพติด มิตอิารมณ มิติการนับถือตนเอง มิติ
การพึ่งพิงการรักษา และมิตคิวามเปนอิสระ ความปลอดภัย ความมั่นคงในชีวิต การวเิคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจพบวาคําถามใน 14 มิติของแบบวดั DAQOL มีการเกาะกลุมกนัตามที่ผูสราง
แบบวัดวางไว มิติที่ไมเกาะกลุม คือ มิติอาการถอนพิษยา มิติความคิด ความจําและสมาธิ มติิการพึ่งพิง
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การรักษา และมิติเพศสัมพันธ  การทดสอบความตรงพบวา DAQOL มีความตรงเชิงโครงสราง  คือ 
แบบวัดสามารถจําแนกความแตกตางของกลุมที่อยูในขั้นตอนการรักษาแตกตางกันได สามารถบอก
ความแตกตางของคุณภาพชวีิตในกลุมผูปวยทีใ่ชยาเสพติดชนิดตางกนั และยังสามารถบอกความ
แตกตางระหวางผูปวยที่มีจํานวนครั้งในการเขารับการบําบัดรักษาได 
 
ขั้นตอนการบาํบัดรักษาผูตดิสารเสพติด (ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา, 2549) 
 การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ถือเปนวิธีการชวยเหลือที่สําคัญสําหรับผูติดสารเสพติด 
เนื่องจากเมื่อหยุดเสพจะเกิดอาการขาดยา สงผลใหผูปวยเกดิความทรมานทั้งรางกายและจิตใจ หาก
ผูปวยแตละรายไดรับการบําบัดรักษาที่เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของตนเอง จะ 
สงผลใหการตอบสนองตอการบําบัดรักษามากขึ้น และสงผลใหผูปวยสามารถหยุดยาเสพติดไดมาก
ขึ้น ศูนยบําบดัรักษายาเสพตดิสงขลาใหบริการบําบัดรักษา 2 รูปแบบ คือ รูปแบบผูปวยนอกและ
รูปแบบผูปวยใน โดยมกีารดําเนินการบําบัดรักษา 4 ขั้นตอน ไดแก 
 1. ขั้นเตรียมการกอนรักษา (Pre–admission) 
 2. ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) 
 3. ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ในรูปแบบของ FAST MODEL 
 4. ขั้นติดตามหลังการรักษา (After Care) 
 
1. ขั้นเตรียมการกอนรักษา (Pre–admission) 
 เปนระยะแรกของการรักษา เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจ  จัดการภารกิจ 
ตาง ๆใหเรียบรอย ทําใหสามารถเขารับการรักษาครบตามระยะเวลาไดตอเนื่องไมขาดตอน รวมทั้ง
ใหคําแนะนําจงูใจผูปวยใหเห็นความสําคญัของการรักษา และมีความตั้งใจจริงในการรักษา รวมไป
ถึงการเตรียมครอบครัวของผูปวยดวย เพราะผูปวยหลายรายมีสาเหตุในการเสพยาเสพติดจากปญหา
ในครอบครัว การใหคําแนะนําและปรึกษาครอบครัวไปดวย เปนการรกัษาที่ไดผลดีกวาการรักษาที่
มุงเนนเฉพาะแตตัวผูปวย  กจิกรรมตาง ๆ ที่ทําในขั้นเตรยีมการกอนการรักษานี้ไดแก 
  - การตรวจหลกัฐานประจําตวัของผูปวย เปนการยืนยันวาเปนบุคคลนั้นจริง 
  - คนประวัติเกาทุกราย เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางตอเนื่อง 
  - การซักประวตัิ สัมภาษณผูปวยและญาติ เพื่อวิเคราะหปญหาของการเสพติดของ
ผูปวย เชน ใชยาปริมาณเทาไหร เสพสารเสพติดชนิดอื่นดวยหรือไม อายุที่เร่ิมใชสารเสพติด สาเหตุ
ของการติดยา ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว วิธีการเลีย้งด ู
  - ตรวจรางกายและประเมนิสภาพจิต เพื่อประเมินสภาพและโรคแทรกซอน 
  - ตรวจคนหาสารเสพติดที่อาจมีการซุกซอน 
  - ตรวจทางหองปฏิบัติการ เจาะเลือด ตรวจปสสาวะหาสารเสพติด เอกซเรยปอด 
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  - วิเคราะหขอมูลเพื่อใหการวินิจฉยั และการวางแผนในการรักษาอยางถูกตอง  
รวมถึงโนมนาว แนะนําใหผูปวยตั้งใจรักษาจริง แนะนําครอบครัวใหรวมมือในการรักษาดวย 
 
2. ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) 
 เปนขั้นตอนการรักษาทางกาย ที่ทําใหรางกายพนจากสภาวะตดิยาทางกาย หรือรักษาอาการ
ถอนยาของรางกาย การรักษาในระยะนี้จะใหเมทาโดนทดแทนในกรณใีชสารเสพติดประเภท
เฮโรอีน รวมทัง้การใหยาเพื่อรักษาอาการอืน่ ๆ ตามอาการ สําหรับกรณใีชยาเสพตดิตวัอ่ืนนอกจาก
เฮโรอีน การรักษาระยะนี้จะเปนการรักษาตามอาการ ในรายที่มีอาการเครียด หงุดหงดิ จะใหยาลด 
อาการเครียดจาํพวก Benzodiazepine เชน Lorazepam เปนตน ในรายทีม่ีอาการทางจติ ก็ใหยาตาน
โรคจิต เชน Holoperidol, Chlorpromazine สวนผูที่มีอาการซึมเศรา จะใหยาตานอาการซึมเศราซึ่งมี
ฤทธิ์กระตุน ไดแก Fluoxetine                                                                                                                                    
 การรักษาขั้นถอนพิษยา มี 2 แบบ คือ แบบผูปวยนอกและแบบผูปวยใน 
 1. การรักษาแบบผูปวยนอก เปนที่นิยมโดยทั่วไป คาใชจายนอย ตรวจรักษาผูปวยไดมาก 
แตผลการรักษาไมแนนอน เพราะผูปวยยังกลับไปอยูในสภาพแวดลอมเดิม บางครั้งในระหวาง
รักษาพบวามีการลักลอบใชสารเสพติดดวย แตถาผูปวยเลิกไดทั้งที่อยูในสภาพแวดลอมเดิม แสดง
วาจิตใจเขมแขง็ โอกาสเลิกไดในระยะยาวจะมีมาก  ผลสําเร็จของการรักษาแบบผูปวยนอกขึ้นอยู
กับตัวผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ การรักษาตองใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling) เปนวิธีการ
สําคัญที่จะชวยผูปวยและญาติได กิจกรรมตาง ๆ ที่ใหแกผูปวยในการรกัษาแบบผูปวยนอก ไดแก 
  - การถอนพิษยา 
  - การรักษาโรคแทรกซอน 
  - การชักจูงแนะนําใหตั้งใจรกัษา และใหคาํแนะนําแกครอบครัวใหมีสวนรวมใน
การรักษา 
  - การทํากลุมบาํบัด 
  - การตรวจรางกาย วิเคราะหสภาพจิต 
 2. การรักษาแบบผูปวยใน  มี 2 ขั้นตอน คือการบําบัดดวยยา และการฟนฟูสมรรถภาพ
เขมขนทางสายใหม (FAST MODEL)  ขอบงชี้สําหรับการรักษาแบบผูปวยใน คือ 
 - ผูปวยสมัครใจรับการรักษาแบบผูปวยใน 
 - ผูปวยใชสารเสพติดปริมาณมาก จนไมสามารถควบคุมตนเองได 
 - ผูปวยใชสารเสพติดหลายตวั และมีสารเสพติดบางประเภทที่ใชอยู ที่การรักษาจําเปนตอง
ทําในโรงพยาบาล เชน alcohol 
 - ผูปวยมีโรคแทรกซอนทางรางกาย หรือทางจติที่รุนแรง หรือมีภาวการณพยายามฆาตัว
ตาย 
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 - ผูปวยมภีาวะทางจิตใจและสังคมที่บกพรอง เชน ขาดทีพ่ึ่งในครอบครัว  ไมมีที่อยู ไมมี 
อาชีพ  
 - ผูปวยปฏิเสธการรักษาแบบผูปวยนอก รวมถึงการถูกบังคับใหรับการรกัษาจากศาล  
 - ผูปวยเคยรักษาเปนผูปวยนอกหลายครั้งแลว แตไมไดผล 
 - ผูปวยอยูในภาวะที่สามารถหาสารเสพติดไดงาย  

การรักษาแบบผูปวยใน เปนการรักษาที่ผูปวยสมัครใจรับการบําบัดรักษา โดยพักอยูใน
โรงพยาบาล  ซ่ึงตองแยกผูปวยใหเปนสัดสวน  โดยจัดใหอยูในสถานทีป่ลอดจากยาเสพติดหรือส่ิง 
ยั่วยุที่อาจจะทาํใหนกึถึงการเสพยา บุคลากรที่ใหการดแูลควรมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับผูปวย
เปนอยางดี  เนือ่งจากการรักษาขั้นถอนพิษยา เปนการรักษาทั้งทางรางกายและจิตใจพรอมกัน           
ซ่ึงนอกจากใหการรักษาตามอาการโดยการใหยาแลว ยังตองจัดใหมีกิจกรรมกลุมบําบัดและ
กิจกรรมอื่นรวมดวย เชน การชักจูงแนะนําใหตั้งใจรักษาเพิ่มเติม เพื่อสรางแรงจูงใจใหอยูรักษาครบ
ขั้นตอน การตรวจรางกาย ตรวจวเิคราะหสภาพจิต  ดกูารเปลี่ยนแปลงในระหวางการรักษาเปน
ระยะ ๆ  การรักษาโรคแทรกซอนตาง ๆ การจัดใหมกีารตรวจปสสาวะหาสารเสพติดทุกสัปดาห 
เพื่อปองกันการลักลอบนําสารเสพติดมาใชในหอผูปวย การใหครอบครัวมีสวนรวมในการรักษา 
ดูแลใหกําลังใจ แกปญหาทางบาน จัดการธุระนอกโรงพยาบาลแทนผูปวย เปนตน กิจกรรมที่ควร
จดัใหมีในขัน้ตอนถอนพิษยาแบบผูปวยใน ไดแก 

- การปฐมนิเทศ แนะนํากจิกรรมตาง ๆ การบริการที่ใหและการปฏิบัติตัวของผูปวย 
- ซักประวตัิ สัมภาษณเพิ่มเตมิ เนื่องจากในขั้นเตรียมการกอนการรักษา อาจทําไดไมลึกซึ้ง

พอ เพราะบางครั้งผูปวยยังมอีาการเมายา  หรือผูปวยไมกลาเปดเผยความจริงทั้งหมดตอหนาญาต ิ
- ทําการตรวจรางกาย ตรวจวิเคราะหสภาพจิต ดูการเปลีย่นแปลงในระหวางการรักษาเปน

ระยะ ๆ 
- จัดกิจกรรมกลุมในรูปแบบตาง ๆ 
 1) การประชุมเชา (morning meeting) 
 2) ใหสุขศึกษา คําแนะนําเกีย่วกับยาเสพติด โรคแทรกซอน โรคเอดส โรคอื่น ๆ 
 3) การออกกําลังกายกลางแจง ในรม 
 4) จัดใหมีการทําจิตบําบัด กลุมบําบัด 
 6) จัดใหมีนนัทนาการตาง ๆ เพื่อใหผูปวยรูสึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน เปนการ

ผอนคลาย ลดความตึงเครียดในการรักษา เชน ดนตรีตาง ๆ รวมไปถึงกิจกรรมทางศาสนา 
 7) จัดกจิกรรมชักจูง แนะนาํใหตั้งใจรักษาเพิ่มเติมอีก เพือ่สรางแรงจูงใจใหอยู

รักษาจนครบขั้นตอน 
 8) ใหครอบครวัมีสวนรวมในการรักษา คอยชวยดูแลใหกําลังใจ แกปญหาทาง

บาน จัดการธุระภายนอกแทนผูปวย 
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 9) การถอนพษิยา โดยการใหยาตามอาการ ขึ้นกับผูปวยแตละราย 
 10) การรักษาโรคแทรกซอนตาง ๆ 
 11) จัดใหมีการตรวจปสสาวะหาสารเสพตดิทุกสัปดาห โดยไมใหผูปวยทราบวัน

ตรวจลวงหนา เพื่อปองกันการลักลอบนําสารเสพติดมาใชในหอผูปวย 
 12) สงตอผูปวยเขาสูระยะฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหผูปวยไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

นําไปสูการใชชีวิตประจําวันตามปกติในอนาคต 
 
3. การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) รูปแบบ FAST MODEL 
 การรักษาฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่ผานขั้นตอนการถอนพิษยา และสมัครใจเขารับการ
ฟนฟูสมรรถภาพ ถือเปนหัวใจของการบําบัดรักษา มุงเนนการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ 
และพฤติกรรม ผูปวยระยะนี้ตองมีการปรับตัวและตองเผชิญปญหาทุกวัน อาจมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมซึ่งไมถูกตามสังคมภายนอก เปนระยะการรักษาที่ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพชีวิต
อยางสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ พรอมออกไปใชชีวิตเขากับสังคมภายนอกได และมกีาร
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี  จดุประสงคหลักของการรักษา คอื การปองกันการติดซ้ํา   เตรียมความ
พรอมที่จะออกไปประกอบอาชีพ  หรือใชชีวิตในสังคมภายนอกได การพัฒนาผูปวยใหเปลี่ยน
ทัศนคติและพฤติกรรม ใชหลักการ 2 ประการ คือ 
 1. การชวยเหลือ และพึ่งตนเองของผูปวย 
 2. การใชอิทธิพลของกลุมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ของผูปวย เครื่องมือที่ใชในการพฒันา
สุขภาพรางกายและจิตใจมหีลายอยาง ไดแก 
  2.1 กลุมบําบัด (Group therapy) ซ่ึงจะประกอบดวยกลุมประชุมเชา กลุมจิตบําบัด 
กลุมสัมมนา กลุมเพื่อนชวยเพื่อน ฯลฯ 
  2.2 งานบําบัด (Work therapy) เพื่อสงเสริมพัฒนาทักษะในการฝกอาชพีของผูปวย 
เชน เกษตร เล้ียงสัตว ชางฝมอื ฯลฯ 
  2.3 วิธีการแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การลงโทษ และการใหรางวลั เปน
เครื่องมือในการพัฒนาผูปวยวิธีหนึ่ง 
  2.4 ครอบครัวสัมพันธ (Family therapy) แนะนําครอบครัวใหมเีวลาดแูลผูปวย 
คอยใหกําลังใจ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบครัวที่อาจเปนสาเหตุการติดยาของบุตรหลาน 
 
4. การติดตามหลังการรักษา(After care) 
 ขั้นตอนนี้ถือวามีความสําคัญเชนกัน มิฉะนัน้ผูใหการรักษาจะไมสามารถทราบไดวา
ผลการรักษาเปนอยางไร มกีารติดยาเสพติดซ้ําหรือไม การดํารงชีวิต สภาวะแวดลอมของผูปวยหลัง 
การรักษาเปนอยางไร ตองเสริมกําลังใจหรือแนะแนว ชวยแกปญหาตาง ๆ บางหรือไม 
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การติดตามหลงัการรักษาตองมีกําหนดเวลาที่จะนดัพบผูปวย พรอมกับการพบผูปวยแบบ
สุมในบางครั้ง เพื่อจะไดเห็นสภาพที่แทจริงได การติดตามหลังการรักษาแบงออกเปน 2 วิธี การจะ
ใชวิธีใดขึ้นกบัความพรอม กําลังคน และงบประมาณของสถานพยาบาลแตละแหง 
 1. วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรงทําใหสามารถซักถาม
ผลการรักษาไดลึกซึ้ง พรอมกับตรวจหาสารเสพติดได และใหคําแนะนําเพื่อชวยแกปญหาได
โดยตรง วิธีนีม้ีหลายแบบ เชน  

- นัดผูปวยพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด ซ่ึงพบปญหาผูปวยคือไมมาตามนัด
บอยมาก แตสะดวกตอสถานพยาบาล 
  - พบผูปวยที่บาน วิธีนี้ทําไดทั้งแบบนัดหมายลวงหนา หรือไมไดนัดหมาย ทําให
เห็นสภาพที่แทจริงของผูปวย แตวิธีนี้ส้ินเปลืองทั้งเวลา กําลังคน และงบประมาณ 

- นัดพบกันครึง่ทาง สําหรับบานของผูปวยที่อยูในสถานที่ไปมาไมสะดวก การนดั
พบกันครึ่งทางก็เปนวิธีที่เหมาะสม เชน พบกันที่ศูนยการคา หางสรรพสินคาหรือวดั 

- นัดพบผูปวยที่ทํางาน เปนวิธีที่ตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษ นายจางมักไม
ชอบใหมีการรบกวนเวลางาน ผูปวยเองก็อาจไมอยากใหผูรวมงานทราบวาตนยังอยูในขั้นตอนการ
รักษายาเสพตดิ สําหรับผูปวยบางรายที่ประกอบอาชีพอิสระเอง การนดัแบบนี้อาจจะกระทําได 

2. วิธีโดยออม วิธีนี้ ผูติดตามผลไมไดพบกบัผูปวยโดยตรง แตใชวิธีการ เชน การสง
แบบสอบถามทางไปรษณยี การพูดคุยทางโทรศัพท วิธีนีค้อนขางสะดวกไมเสียเวลาทัง้สองฝาย แต
ขอมูลที่ไดจะไมครบถวน การใหคําปรึกษา อาจทําไดไมสมบูรณมากนกั และแบบสอบถามก็มักจะ
ไมไดรับการตอบกลับ 
 
กิจกรรมกลุมบําบัด  

ในการรักษาขัน้ถอนพิษยาและขั้นฟนฟูสมรรถภาพ  ผูปวยนอกจะตองไดรับยาตาม
แผนการรักษาของแพทยและตองใหรวมกจิกรรมกลุมบําบัดเพื่อปรับพฤติกรรมและพัฒนาใหรูจัก
รับผิดชอบ พึ่งตนเองโดยไมใชยาเสพตดิ กจิกรรมดังกลาวมีดังนี้คือ  
 1. กลุมปฐมนิเทศ คือ กลุมแนะนํากิจกรรมตาง ๆ การบริการของสถานพยาบาล และการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยขณะบําบัดรักษา เพื่อใหผูปวยรู เขาใจและปฏิบัติตามแนวทางการบําบัดรักษา 
และกฎระเบียบของโรงพยาบาลไดอยางถกูตอง 
 2. กลุมประชุมเชา (morning meeting) เปนการประชุมรวมกันของผูปวยทกุคน รวมแสดง
ความคิดเหน็ ความรูสึก ขอบกพรองของตนเอง ขอบกพรองทั่วไป หรือส่ิงที่ควรทราบที่เปน
ประโยชน โดยมีวัตถุประสงค 

1) เพื่อใหผูปวยระบายความทุกข ความอัดอั้นตันใจ ความรูสึกตาง ๆ ใหเพื่อน
ทราบและใหเพื่อน ๆ ชวยแนะนํา ปลอบโยน 
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  2) เพื่อใหผูปวยไดสํารวจตนเองและพูดถึงความผิดของตนเอง ยอมรับที่จะ
เปลี่ยนแปลงแกไข 

3) เพื่อใหผูปวยกลาแสดงออก มีความเชื่อมัน่ในตวัเอง 
4) เพื่อใหผูปวยมีความคิดสรางสรรค รูจักแกปญหาตาง ๆ 

3. กลุมสุขศึกษา คือ กลุมใหความรูเร่ืองสุขภาพอนามยั โทษและพษิภยัยาเสพตดิตาง ๆ โรค 
ตาง ๆ เชน โรคเอดส ตับอักเสบ ไวรัสบี เปนตน โดยมีวัตถุประสงค 
   1) เพื่อใหผูปวยรูถึงสาเหตขุองโรค การแพรระบาด และการปองกนัโรคตาง ๆ 

2) เพื่อลดพฤตกิรรมเสี่ยงกับการเปนโรค 
3) เพื่อลดการแพรระบาด 
4) เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเมือ่มีปญหา 

4. กลุมสัมพันธหรือนันทนาการ คือ กิจกรรมกลุมที่เกี่ยวกับการรื่นเริง รองเพลง หรือเลน
เกมสตาง ๆ โดยมวีัตถุประสงค 

1) ใหเกิดการเรียนรู สัมพันธภาพที่ดี การปรับตัวใหเขากบัเพื่อน สถานที่ และการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เหมาะสม 

2) ใหผูปวยกลาแสดงออก กลาพูด กลาคิด และกลาทํา 
3) ใหเกิดความสนุกสนาน ผอนคลายความเครียด 
4) ใหเกิดความสามัคคี 

5. กลุมกายบรหิาร  คือกลุมออกกําลังกาย โดยมวีัตถุประสงค เพื่อ  
1) ใหผูปวยมสุีขภาพแขง็แรง ฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายไดรวดเรว็ 

 2) ใหรูถึงประโยชนของการออกกําลังกาย 
 3) ผอนคลายความตึงเครียด ลดความวิตกกงัวล 
 4) ใหมกีารพฒันาทั้งรางกายและจิตใจ 
6. กลุมใหคําปรึกษาแนะแนว คือ กลุมใหคําปรึกษาแนะแนวแกผูปวยที่มีปญหา โดยมีวัตถุ 

ประสงคเพื่อ  
  1) ใหผูรับคําปรึกษาไดระบายความรูสึก ความคับของใจ พรอมทั้งเขาใจปญหา
มากขึ้น พรอมที่จะแกไขปญหาดวยตนเอง 

2) เพื่อใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง และเลือกเปาหมายในชีวิตไดอยางเหมาะสม 
3) ชวยใหผูรับคําปรึกษาแกปญหาไดอยางถกูตอง 

7. กลุมแนะนําตัวเองดวยภาพ เปนกจิกรรมทําความรูจัก สรางความคุนเคยระหวางผูปวย 
 สรางบรรยากาศใหเกิดความอบอุน สรางความรูสึกผอนคลาย โดยมวีัตถุประสงค 

1) เพื่อใหผูปวยไดรูจกั และมีความคุนเคยกัน 
2) เพื่อใหผูปวยบอกความรูสึกของตนเองหลังจากที่ไดแนะนําตนเอง และรูจักผูอ่ืน 



DAQOL - 42 -

3) เพื่อใหรูจักเปาหมายตวัเอง 
8. กลุมกิจกรรมถนนชีวิต เปนการแลกเปลีย่นประสบการณชีวิตซึ่งกนัและกัน โดยมี

วัตถุประสงค 
1) เพื่อใหผูปวยเขาใจชวีิต และความเปนมาของชีวิตตนเอง 
2) เพื่อเสริมสรางแนวคดิ การมีชีวิตอยูปจจบุันอยางมีคุณคา และการมุงพัฒนา

ตนเอง เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยางเปนสุข และรูจักรับผิดชอบชีวิตตนเอง 
9. กลุมการเผชิญและการแกปญหา เปนกลุมใหผูปวยไดสํารวจเกีย่วกบัปญหาในชวีติ พรอม 

หาแนวทางแกไขอยางเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค 
1) เพื่อใหผูปวยบอกวิธีการเผชิญปญหา และวิธีแกไขปญหา 
2) เพื่อใหผูปวยประเมินปญหาของตนเอง พรอมแนวทางแกไข 
3) เพื่อบอกวิธีเผชิญปญหา และแกปญหาไดอยางเหมาะสม 

10. กลุมการปฏิเสธการใชยาเสพติด เปนการปฏิบัติเพื่อปองกันการตดิซ้าํ และสามารถเลิก
ไดอยางถาวร โดยมีวัตถุประสงค 

1) เพื่อใหผูปวยบอกวิธีการปฏิเสธการใชยาเสพติด 
2) เพื่อใหผูปวยฝกทักษะการปฏิเสธการใชยาเสพติด 

11. กลุมการตั้งปณิธานและการควบคุมตนเอง โดยมวีัตถุประสงค 
1) เพื่อใหผูปวยบอกถึงเปาหมายหรือปณิธานของตนเอง 
2) เพื่อใหผูปวยบอกวิธีการควบคุมตนเองทีเ่หมาะสม ในการไปสูปณิธานที่ตั้งไว 

12. กลุมกิจกรรมโฆษณาตนเอง โดยมีวตัถุประสงค 
1) เพื่อใหผูปวยสํารวจขอดีของตนเอง 
2) เพื่อใหผูปวยตระหนักวาตวัเขาเองมีคุณคา มีความสามารถ  
3) เพื่อใหแนวคิด เพื่อเสริมสรางคุณลักษณะ การเหน็คุณคาในตนเอง 

 13. กลุมศาสนา คือ กลุมที่ใหผูปวยเรียนรูเร่ืองศาสนา โดยการฝกสมาธิ สวดมนต โดยมี
วัตถุประสงค   

1) เพื่อใหผูปวยผอนคลายความตึงเครียด 
2) เพื่อใหผูปวยมีจิตใจออนโยน รูแนวทางทําใหจิตสงบ 
3) เพื่อใหผูปวยรูจักหาแนวทาง ในการแกปญหาในทางทีด่ี 
4) เพื่อใหผูปวยแลกเปลีย่นความคิดเห็น ประสบการณซ่ึงกันและกัน 
5) เพื่อใหผูปวยรูจักคิดคนควาหาความรูตาง ๆ 

14. กลุมเพื่อนชวยเพื่อน คือ กลุมชวยเหลือแกไขปญหาเพื่อนผูปวยที่ประพฤติผิดระเบียบ 
โดยใหคําแนะนํา โดยมวีัตถุประสงคเพื่อ  

1) เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงโทษ พิษภัยยาเสพติด 
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2) เพื่อใหผูปวยรูแนวทางการปฏิบัติตนทั้งตอตัวเองและสังคม 
3) เพื่อใหผูปวยรูแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาแลวตดัสินใจไมได 
4) เพื่อใหผูปวยรูสึกผูกพัน ใกลชิด ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

15. กลุมครอบครัวสัมพันธ คือ กลุมที่ใหครอบครัวของผูปวยเขามารวมพูดคุย และประสาน 
ความเขาใจกับผูปวย โดยมีวตัถุประสงคเพื่อใหครอบครัวกับผูปวยมีสวนรวมในการปรึกษา 
วางแผน เขาใจกัน รวมแกปญหา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมผูปวย 
 16. กลุมกิจกรรมทางเลือก คือ กลุมที่สงเสริมและสนับสนุน ใหพัฒนาความสามารถ และ
ความสนใจเฉพาะตนไดอยางเต็มศักยภาพ สม่ําเสมอ และตอเนื่อง นอกจากนี้ยังสามารถนําความรู
ไปใชในชวีิตประจําวนั โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ 
  1) เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูปวยไดอยางเตม็ความสามารถ 
  2) เพื่อแสดงออกซึ่งสิ่งที่ตนเองสนใจในดานตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
  3) เพื่อใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
 17. กลุมประชุมเจาหนาที่ คอื กลุมประชุมเจาหนาที่ทีเ่ปนกลุมประชุมปรึกษา พิจารณา
แกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในศูนย โดยมวีัตถุประสงค เพื่อ 
  1) เพื่อใหนักบาํบัดทุกคนทราบถึงกิจกรรมประจําวนัของผูปวย  และคณะ
ผูรับผิดชอบ 
  2) เพื่อใหนักบาํบดัรูพฤติกรรม และทัศนคตขิองผูปวยวาเปล่ียนแปลงในทางที่ดี
ขึ้นหรือเลวลง 
  3) เพื่อใหนักบาํบัดทุกคนรวมกันพิจารณาแกไขพฤติกรรมผูปวย โดยใช
กระบวนการของรูปแบบชุมชนบําบัด 
 18. กลุมจิตบําบัด คือ กลุมที่ใชเปดเผยปญหาและหาแนวทางแกไขของผูปวย โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อ 
  1) เพื่อใหผูปวยปรับตัวในการดํารงชีวิตอยูภายในศูนยชุมชนบําบัดได 
  2) เพื่อใหผูปวยไดแสดงความรูสึกของตนเองที่มีตอสถานที่ สภาพแวดลอม 
กฎระเบยีบ กลุมกิจกรรมและเพื่อนผูปวยทีอ่ยูรวมกนั 
  3) เพื่อใหผูปวยสํารวจตนเองและหาแนวทางในการแกไขปญหาที่ตนเองกําลัง 
เผชิญอยูในปจจุบันไดอยางเหมาะสมดวยตัวของผูปวยเอง 
  4) เพื่อใหผูปวยเกดิความมั่นใจในตนเองในการที่จะกลบัไปอยูกับครอบครัวและ
ดํารงชีวิตในสังคมตอไป 
 19. กลุมปรับความเขาใจ คอื กลุมที่ใชระบายความรูสึกตาง ๆ อยางถูกวธีิสําหรับผูปวย 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
  1) เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูเกีย่วกับการพฒันาตนเองอยางมรีะบบ 
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  2) เพื่อสอนใหผูปวยรูจักควบคุมอารมณ และการแสดงออกถึงความรูสึกที่ดีและ
ไมดีตอบุคคลอื่น 
  3) เพื่อใหผูปวยรูจักอดกลั้นในแรงกระทําทีด่ีและไมด ี
  4) เพื่อใหผูปวยไดระบายความไมพึงพอใจตอบุคคลอื่นอยางถูกวิธี 
 20. กลุมสัมมนา คือ กลุมที่ใชหาแนวทางการแกไขปญหาตาง ๆ 
  1) เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน 
  2) เพื่อใหผูปวยมีความกลาในการแสดงความคิดเห็นและระงับความรูสึกประหมา
ที่จะพดูตอหนาคนอื่น 
  3) เพื่อใหผูปวยชวยกันหาแนวคิด โดยใชเหตุผล ประสบการณและความรูมา
แกปญหาตาง ๆ 
  4) สงเสริมผูปวยใหเกิดทักษะในการฟงและยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน 
 21. กลุมประเมินผลงาน คือ กลุมที่ใหผูปวยแสดงความรูสึกตาง ๆ ที่มีตองาน 
  1) เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับงานที่ตนเองปฏบิัต ิ
  2) เพื่อใหผูปวยยอมรับเหตุผลซ่ึงกันและกนั เกิดความเขาใจระหวางผูรวมทีมงาน 
  3) เพื่อใหผูปวยมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
  4) เพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึกของตนเองที่มีตองาน เพื่อนรวมงาน เจาหนาที่
ผูควบคุมทีมงาน รวมทั้งปญหาและความตองการตาง ๆ 

ผูปวยจะไดรับการฝกกิจกรรมกลุมดังกลาวในขณะรับการบําบัดรักษา เพื่อใหผูปวย 
สามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดยาซ้าํ และสามารถดํารงชีวิตไดโดยไมพึ่งยาเสพติด 
 

 

 

 

 

  
 


