
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การทดสอบความเที่ยงและความตรงแบบวัดคุณภาพชวีติของผูติดสารเสพติด เปนการวิจัย
ประยุกตโดยกาํหนดวิธีการวจิัยและเครื่องมือในการวิจัยไวดังนี ้
 
1. ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูติดสารเสพติดซึ่งอยูในขั้นตอนตาง ๆ ทั้ง 4 ขั้นตอนของการ
บําบัดรักษาในสถานบําบัด ไดแก 

1.1 ผูปวยนอกระยะถอนพิษยา 
1.2 ผูปวยในระยะถอนพิษยา 
1.3 ผูปวยในขั้นฟนฟูสมรรถภาพ 
1.4 ผูปวยระยะตดิตามผล 

 
2. กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูติดสารเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน
ของศูนยบําบดัรักษายาเสพติดสงขลา  ปตตานี  ขอนแกน  เชียงใหม แมฮองสอนและสถาบันธัญญา
รักษ ในชวงเดอืนมิถุนายน - ธันวาคม 2551 จํานวน 1,000 คน เนื่องจาก Nunnally (1978) แนะนําวา
ควรใชตัวอยาง 10 คนตอ 1 คําถาม ในการวิจัยนี้ DAQOL มีคําถามทั้งสิ้น 81 ขอ จึงตองการตัวอยาง
ขั้นต่ํา 810 คน การวิจยันี้จึงใชตัวอยาง 1000 คน   
 งานวิจยันีใ้ชวธีิการเลือกตัวอยางตามสะดวก หรือแบบบังเอิญ (Convenience sampling 
หรือ Accidental sampling) โดยเลือกผูติดสารเสพติดทุกรายที่เขารับการบําบัดรักษายาเสพติด 
แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมีเกณฑรับเขาดังนี ้
  1. อายุ 18 ปขึ้นไป 
  2. ไมมีอาการผิดปกตทิางสมองสามารถสื่อสารกับนักวจิัยได และสามารถตอบ
แบบสอบถามไดดวยตนเอง 
  3. ยินดีเขารวมการวิจยัดวยความสมัครใจ 
  4. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาตดิสารเสพติดตอไปนีอ้ยางนอย 1 ตวั ไดแก 
เฮโรอีน ยาบา กัญชา  
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
 เครื่องในงานวจิัยเปนแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข )โดยแบงเปน 3 ตอนดังนี ้
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรค
ประจําตัว ชนดิของยาเสพตดิที่ใช ระยะเวลาที่ใชยาเสพติด จํานวนครัง้ที่เขารับการบําบัดรักษา และ
รูปแบบที่กําลังบําบัดรักษา คําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความในชองวาง 
ตอนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชวีติ DAQOL (Quality of Life Scale in Drug Addicts) มีคําถามทั้งหมด 81 
ขอ และวัดคณุภาพชีวติผูปวย 18 มิติ คือ 
  - มิติคุณภาพชวีิตโดยรวม (Overall quality of life)  มีคําถาม 4 ขอ 
 - ดานสุขภาพทางรางกาย (Physical health) ประกอบดวยมิติตาง ๆ 3 มิติ 
  - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยา (Withdrawal syndromes) มีคําถาม 17 ขอ 
  - มิติการนอนหลับพักผอน (Sleep and rest)  มีคําถาม 3 ขอ 
  - มิติการไมพึ่งพิงยาเสพติด (Need for narcotics)  มีคําถาม 3 ขอ 
 - ดานจติใจ (Psychological)   ประกอบดวยมิติตาง ๆ 3 มิติ 
  - มิติอารมณ (Emotion)     มีคําถาม 6 ขอ 
  - มิติการนับถือตนเอง (Self-esteem)   มีคําถาม 4 ขอ 
  - มิติการคิด ความจํา และสมาธิ (Thinking, memory and concentration) 
         มีคําถาม 4 ขอ 
 - ดานระดับความเปนอิสระ (Level of Independence) ประกอบดวยมิติตาง ๆ 3 มิติ 
  - มิติการดําเนนิชีวิตประจําวนั (Activities of daily living) มีคําถาม 3 ขอ 
  - มิติการไมตองพึ่งพิงการรักษา (Dependence on treatment) มีคําถาม 3 ขอ 
  - มิติการทํางาน (Work)     มีคําถาม 4 ขอ 
 - ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relations) ประกอบดวยมิติตาง ๆ 3 มิติ 
  - มิติเพศสัมพนัธ (Sex)     มีคําถาม 3 ขอ  
  - มิติครอบครัว (Family)     มีคําถาม 5 ขอ  
  - มิติเพื่อนฝูง (Friend)     มีคาํถาม 4 ขอ  
 - ดานสิ่งแวดลอม (Environment)   ประกอบดวยมิติตาง ๆ 4 มิติ 
  - มิติแหลงเงนิ (Financial resources)   มีคําถาม 3 ขอ  
  - มิติความเปนอิสระ ความปลอดภัย ความมั่นคงในชวีิต (freedom, Physical 
    safety and security)     มีคําถาม 4 ขอ  
  - มิติสุขภาพและการรักษาจากสังคม (Health and Social care) 
         มีคําถาม 4 ขอ 
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  - มิติสภาพแวดลอมที่พักอาศัย (Home environment) มีคําถาม 3 ขอ  
 - ดานความเชือ่สวนบุคคล (Spirituality religion/personal beliefs) ประกอบดวย 1 มิติ 
  - มิติจิตวิญญาณ (Spiritual)    มีคําถาม 4 ขอ  
เกณฑการใหคะแนนสําหรับคําตอบแตละขอในแบบวัดคุณภาพชวีิต DAQOL มีคาคะแนน 1-5 คือ 
  คะแนน 1 หมายถึง  ไมมเีลย 
  คะแนน 5 หมายถึง  มากที่สุด 
วิธีการกลับขั้วคะแนน และการรวมคะแนนอยูในภาคผนวก ฉ 
ตอนที่3 แบบสอบถามแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 (The Short Form Health Survey-36) 
 แบบวัดชดุนี้ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับสขุภาพ มีคําถาม 36 ขอ โดยมีองคประกอบหลัก 
8 ดาน คือ 
 -ดานภาวะการทํางานของรางกาย (Physical functioning)  มีคําถาม 10 ขอ 
 -ดานบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (Role limitation due to physical problem)
         มีคําถาม 4 ขอ 
 -ดานความเจ็บปวด (Bodily pain)     มีคําถาม 2 ขอ 
 -ดานสุขภาพทัว่ไป (General health perceptions)   มีคําถาม 5 ขอ 
 -ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social function)   มีคําถาม 2 ขอ 
 -ดานพลังงาน (Vitality)      มีคําถาม 4 ขอ 
 -ดานบทบาทที่ถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางอารมณ (Role limitations due to emotional 
Problems)        มีคําถาม 3 ขอ 
 -ดานสุขภาพจติทั่วไป (General mental health)   มีคําถาม 5 ขอ 
และคําถามเปรียบเทียบสุขภาพ (Reported health transition)  มีคําถาม 1 ขอ 
 เกณฑการใหคะแนนสําหรับคําตอบแตละขอในแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 มีคาคะแนน
แตกตางกันไปในคําถามแตละขอ 
 สําหรับขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จะกลับคะแนนกอน แลวจึงนําคะแนนไปรวมกับ
ขออ่ืน ๆ เพื่อใหคะแนนรวมที่มาก แสดงถงึผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

คะแนน 1 หมายถึง  ไมมเีลย 
  คะแนน 5 หมายถึง  มากที่สุด 
วิธีการกลับขั้วคะแนน และการรวมคะแนนอยูในภาคผนวก ฉ 
การใชแบบวัด SF-36 ในการวิจัยนี้ไดรับอนุญาตจากเจาของลิขสิทธิ์แลว 
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 การประเมินคณุภาพชวีิตจากแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 มีความหมายของคะแนนสงูและต่ํา
ดังนี ้

Dimension จํานวนขอ ความหมายของคะแนนต่ํา ความหมายของคะแนนสงู 
Physical functioning 

(PF) 
10 มีปญหามากในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ทางกาย
ทั้งหมดรวมทัง้การอาบน้ํา
แตงตัว 

ทํากิจกรรมตาง ๆ ทางรางกาย
ทั้งหมดรวมทัง้ที่ตองใชแรง
อยางมากโดยไมมีปญหา
เนื่องจากสุขภาพ 

Role limitation due to 
physical problem 

(RP) 

4 มีปญหากับการทํางานหรือ
กิจกรรมประจาํวันอื่น ๆ
เนื่องจากสุขภาพรางกาย 

ไมมีปญหากับการทํางานหรอื
กิจกรรมประจาํวันอื่น ๆ
เนื่องจากสุขภาพรางกายใน
ระหวางหนึ่งเดือนที่แลว 

Social function 
(SF) 

2 ปญหาทางรางกายและ
อารมณมีผลกระทบอยางมาก
และบอย ๆในการทํากิจกรรม
ทางสังคม 

ทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติ
ได โดยไมมีผลกระทบจาก
ปญหาทางรางกายและอารมณ
ในระหวางหนึง่เดือนที่ผานมา 

Role limitations due to 
emotional problems 

(RE) 

3 มีปญหากับการทํางานหรือ
กิจกรรมประจาํวันอื่น ๆ 
เนื่องจากปญหาทางอารมณ 

ไมมีปญหากับการทํางานหรอื
กิจกรรมประจาํวันอื่น ๆ 
เนื่องจากปญหาทางอารมณใน
ระหวางหนึ่งเดือนที่ผานมา 

Bodily pain 
(BP) 

2 มีความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก
และทําใหเกดิปญหาอยาง
มากในการทําสิ่งตาง ๆ 

ไมมีความเจ็บปวดหรือไมมี
ปญหา เนื่องจากความเจ็บปวด
ในระหวางหนึง่เดือนที่ผานมา 

General mental health 
(MH) 

5 มีความรูสึกวิตกกังวลและหด
หูตลอดเวลา 

รูสึกสงบ สบาย มีความสุข
ตลอดเวลาในระหวางหนึ่ง
เดือนที่ผานมา 

Vitality 
(VT) 

4 รูสึกเหนื่อยและหมดแรง
ตลอดเวลา 

รูสึกเต็มไปดวยความกระตือ 
รือรนและพลังงานตลอดเวลาใน
ระหวางหนึ่งเดือนที่ผานมา 
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Dimension จํานวนขอ ความหมายของคะแนนต่ํา ความหมายของคะแนนสงู 
General health 
perceptions 

(GH) 

5 เชื่อวาสุขภาพสวนตัวแยและ
จะแยลงไปอีก 

เชื่อวาสุขภาพสวนตัวดีเยีย่ม 

 
ขั้นตอนการพฒันาแบบวดั DAQOL ของ เสาดาหรอ  โสดาดิส (2548) 
 1. ผูวิจัยรวบรวมแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัที่เกีย่วของ เพื่อสรางแบบวัดคุณภาพชวีติ 
DAQOL (Quality of Life Scale in Drug Addicts) โดยรวบรวมจาก 

1.1 Life area จากแบบวัด IDUQOL ของ Brogly et al. (2003) ซ่ึงแปลจากฉบับ 
ภาษาอังกฤษ 
  1.2 แบบวัด WHOQOL-100 และคําถามในแตละมิติ เพราะเปนแบบวดัที่มีความ
ครอบคลุมคุณภาพชีวติทุกดาน 
  1.3 คําถามของ QOL-DA ของ Wan et al. (1996) ฉบับภาษาอังกฤษนํามาแปลเปน
ภาษาไทย มีทัง้หมด 4 มิติ  
 2. ผูวิจัยจดัการสนทนากลุมจํานวน 3 กลุม  โดยมีผูปวยกลุมละ 5 คน 2 กลุม และกลุมละ 6 
คน 1 กลุม  เปนผูปวยชายในระยะถอนพิษยาจํานวน 5 คน    ผูปวยหญิงระยะถอนพษิยา  
จํานวน 6 คน และผูปวยชายในระยะฟนฟสูมรรถภาพจํานวน 5 คน การสนทนาทําในตึกผูปวยแต
ละกลุมใชเวลาแตละกลุมประมาณ ½ -1 ช่ัวโมง การสนทนาประกอบดวยผูปวยที่มคีุณสมบัติคือ 
สามารถอานออกเขียนได เปนผูกลาแสดงความคิดเหน็ โดยผูวิจยัเปนผูดําเนินการอภิปรายเอง 
คําถามที่ใชในการสนทนาคอื ขอคําถามที่ผูวิจัยรวบรวมและปรับปรุงมาจาก WHOQOL, IDUQOL 
และ QOL-DA  การสนทนามีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความเขาใจในเนื้อหา เพื่อพิจารณาดวูา
คําถามมีความเหมาะสมหรือไม และไดครอบคลุมคุณภาพชีวิตทุกดานแลวหรือยัง มกีารจดบันทกึ
ในระหวางการพูดคุย ผูวิจยัไดขอความยินยอมจากผูปวยกอนการสนทนา ผลการสนทนาพบวาควร
เพิ่มเติมมิติดานสิ่งแวดลอม ดานความเปนอิสระ และดานความเชื่อสวนบุคคล ในขั้นนี้ไดคําถาม
ทั้งหมด 79 ขอ ซ่ึงแบงเปน  18 มิติ ใน 7 ดาน ดังนี ้
  1. ดานรางกาย (Physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล 
เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูเร่ืองการนอนหลับ และพักผอน การ
รับรูสภาพความตองการยาเสพติด และรวมถึงการรับรูถึงอาการถอนพิษยา มีคาํถามทั้งหมด 3 มิติ 
ประกอบดวยมิติ 
 - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยา (Withdrawal syndromes)  มีคําถาม 15 ขอ 
 - มิติการนอนหลับพักผอน (Sleep and rest)   มีคําถาม 3 ขอ 
 - มิติการไมพึ่งพิงยาเสพติด (Need for narcotics)   มีคําถาม 3 ขอ 
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  2. ดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน 
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง  ความมั่นใจในตนเอง  ความคดิ ความจํา สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถในการ
เรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตน และความสามารถในการจัดการกับความเศรา หรือความกังวล เปนตน 
มีคําถามทั้งหมด 3 มิติประกอบดวยมิต ิ
 - มิติอารมณ (Emotion)      มีคําถาม 6 ขอ 
 - มิติการนับถือตนเอง (Self-esteem)    มีคําถาม 4 ขอ 
 - มิติความคิด ความจํา และสมาธิ (Thinking, memory and concentration) 
         มีคําถาม 4 ขอ 
  3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (Level of independence) คือ การรับรูถึง
ความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของตน ความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตาง ๆ 
หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนตน มีคําถามทั้งหมด 3 มิติประกอบดวยมิต ิ
 -มิติการดําเนินชีวิตประจําวัน (Activities of daily living)  มีคําถาม 3 ขอ 
 -มิติการไมตองพึ่งพิงการรักษา (Dependence on treatment)  มีคําถาม 3 ขอ 
 -มิติการทํางาน (Work)      มีคําถาม 4 ขอ 
  4. ดานความสมัพันธทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรูเร่ือง
ความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสงัคม 
การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทัง้การรับรูในเรือ่งอารมณทาง
เพศ หรือการมเีพศสัมพันธ มคีําถามทั้งหมด 3 มิติประกอบดวยมิต ิ
 - มิติเพศสัมพนัธ (Sex)      มีคําถาม 3 ขอ 
 - มิติครอบครัว (Family)      มีคําถาม 5 ขอ 
 - มิติเพื่อนฝูง (Friend)      มีคําถาม 4 ขอ 
  5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มผีลตอการ
ดําเนินชวีิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชวีิต 
การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ดีปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน
ดานการเงนิ สถานบริการดานสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับ
ขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง 
เปนตน มีคําถามทั้งหมด 4 มติิประกอบดวยมิต ิ
 - มิติแหลงเงนิ (Financial resources)    มีคําถาม 3 ขอ 
 - มิติความเปนอิสระ ความปลอดภัย ความมั่นคงในชวีิต (Freedom, physical safety and 
security)        มีคําถาม 4 ขอ 
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 - มิติสุขภาพและการรักษาจากสังคม (Health and social care) มีคําถาม 4 ขอ 
 - มิติสภาพแวดลอมที่พักอาศัย (Home environment)  มีคําถาม 3 ขอ 
  6. ดานความเชือ่สวนบุคคล (Spirituality religion/personal beliefs) คือ การรับรู
เกี่ยวกับความเชื่อมั่นของตน ที่ทีผลตอการดําเนินชวีิต เชน การรับรูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ 
ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนนิชีวิต มีผลตอ
การเอาชนะอปุสรรค เปนตน มีคําถามทั้งหมด 1 มิติประกอบดวยมติ ิ
 - มิติจิตวิญญาณ (spiritual)     มีคําถาม 4 ขอ 
  7. คุณภาพชวีติโดยรวม (Overall quality of life)  มีคําถาม 4 ขอ 

3. ผูวิจัยนาํเสนอคําถามตอนักวจิัยที่มีประสบการณวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิต 1 ทาน และ
ผูเชี่ยวชาญของศูนยบําบัดรักษายาเสพติสงขลา จํานวน 5 ทาน คอื ผูอํานวยการ จิตแพทย 
นักจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห พยาบาลวิชาชีพ เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา หลังจากนัน้
ผูวิจัยรวบรวมผลการประเมินและปรับปรงุตามขอเสนอแนะ 

4. ผูวิจัยนาํแบบสอบที่ไดเขากระบวนการสนทนากลุม ในผูติดสารเสพติด จํานวน 3 กลุม 
คือ ผูติดสารเสพติดชายในระยะถอนพษิยาจาํนวน 5 ราย ผูติดสารเสพติดหญิงในระยะถอนพิษยา
จํานวน 6 ราย และผูติดสารเสพติดชายในขั้นฟนฟูสมรรถภาพจํานวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เขาใจในเนื้อหา โดยใชวิธีการพูดคุยทีละกลุม ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหทุกคนในกลุมพิจารณาดวูา
คําถามมีความเหมาะสมหรือไม และไดครอบคลุมคุณภาพชีวิตทุกดานแลวหรือยัง ผูวิจัยจดบนัทึก
ระหวางการพดูคุย และปรับปรุงคําถามตามขอเสนอแนะ 

5. ผูวิจัยนาํแบบสอบถามที่ไดเขากระบวนการ think aloud ในผูติดสารเสพติดจํานวน 3 ราย 
คือ ผูติดสารเสพติดชายในระยะถอนพษิยาจาํนวน 1 ราย ผูติดสารเสพตดิหญิงในระยะถอนพิษยา
จํานวน 1 ราย และผูติดสารเสพติดชายในขั้นฟนฟูสมรรถภาพจํานวน 1 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เขาใจในเนื้อหา โดยใชวิธีพดูคุยทีละคน ตวัอยางอานคําถามทีละขอแบบออกเสียง และใหผูปวย
บรรยายความคิดออกมาทั้งคําตอบ วิธีการตอบ เหตุผลที่ใชในการตอบ การเขาใจคําถามและขอ
สงสัยในคําถามแตละขอ ผูวจิัยจดบันทึกในประเดน็ที่ไมเปนไปตามคาด และผูวจิัยปรับปรุงคําถาม
ตามขอเสนอแนะ 

6. ตอจากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบกับผูติดสารเสพติด จํานวน 20 ราย คือ ผูติด
สารเสพติดชายในระยะถอนพิษยาจํานวน 5 ราย ผูติดสารเสพติดหญิงในระยะถอนพษิยาจํานวน 5 
ราย และผูติดสารเสพติดชายในขัน้ฟนฟูสมรรถภาพจํานวน 10 ราย เพือ่หาปญหาที่อาจพบในการ
ใชแบบสอบถาม ความเหน็ของตัวอยางตอขอคําถาม ความชัดเจนของคาํถาม เปนตน และปรับปรุง 
  แบบสอบถามตามขอมูลที่ได 

ในการทดสอบแบบวดัครั้งนี้ไดมีการเพิ่มเติมคําถามในมิติการปลอดจากอาการถอนพิษยา
ขึ้นมาจํานวน 2 ขอ คือ    1) คุณรูสึกเบื่อ หมดความสนใจหรือความสขุใจ 
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  2) คุณรูสึกอยากนอนมากตอนกลางวัน 
เนื่องจากในการพัฒนาแบบวดัของเสาดาหรอ โสดาดิส (2548) มีผูปวยติดสารเสพติดประเภท
เฮโรอีนเปนสวนใหญในการสนทนากลุม จึงไมปรากฏอาการถอนพิษยาเหลานี้ซ่ึงเปนอาการถอน
พิษยาของผูเสพยาบา แตในชวงที่มีการทดสอบแบบวัดในชวง ป 2551 ผูปวยสวนใหญเปนผูติดสาร
เสพติดประเภทยาบา เมื่อจัดสนทนากลุมพบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการถอนพิษยา 2 ขอดังกลาว
รวมดวย ดังนัน้คําถามในมิตกิารปลอดจากอาการถอนพิษยา (Withdrawal syndromes) จงึมีคําถาม
ทั้งหมด 17 ขอ สรุปคําถามมีทั้งหมด 81 ขอ จาก 18 มิติ ใน 7 ดาน  

 
การเปรียบเทียบแบบวัด DAQOL กับแบบวัดอ่ืน 
 1. DAQOL เปนแบบวดัเฉพาะผูติดสารเสพติด ในขณะทีแ่บบวัด SF-36 และ WHOQOL-
100 เปนแบบวัดคุณภาพชวีติทั่วไป สวน IDUQOL เปนแบบวัดเฉพาะผูใชสารเสพติดแบบฉีด และ 
QOL-DA เปนแบบวัดในผูตดิสารเสพติด แตยังไมไดหาความตรงและความเที่ยงในภาษาอังกฤษ
และภาษาไทย  สวนการศึกษาในฉบับภาษาจีนก็มีเพียง 1 การศึกษา 
 2. DAQOL มีทั้งหมด 7 ดาน ใน 18 มิติ ในขณะทีแ่บบวดั SF-36 ซ่ึงเปนแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตทั่วไปมีเพยีง 8 มิติ ยังขาดมิติที่สําคัญสําหรับผูติดสารเสพติด เชน มติิการปลอดจากอาการถอน
พิษยา มิติความตองการยาเสพติด มิติส่ิงแวดลอม เปนตน สวนแบบวัด WHOQOL-100 ซ่ึงเปนแบบ
วัดคุณภาพชวีติทั่วไปเชนเดยีวกัน มีทั้งหมด 6 องคประกอบ ใน 24 หวัขอ แตยังขาดหัวขอที่สําคัญ
สําหรับผูติดสารเสพติด เชน มิติอาการถอนพิษยา มิติความตองการยาเสพติด เปนตน สําหรับแบบ
วัด IDUQOL มีทั้งหมด 17 มิติ แตเปนแบบวัดซึ่งใชเฉพาะในผูตดิสารเสพติดแบบฉีด มีมิติในเรื่อง
การรักษาโรคเอดสเพิ่มเขามา ซ่ึงมิตินี้ไมไดเปนมิติที่สําคัญสําหรับผูใชสารเสพติดโดยทัว่ไป และ 
ในแตละมิติเปนคําถามเดี่ยวโดยไมมีคําถามยอย ๆ เปนองคประกอบ ทาํใหการวัดไดรายละเอียดที่
ไมครอบคลุม สวนของแบบวัด QOL-DA ซ่ึงเปนแบบวดัในผูติดสารเสพติดเชนเดียวกัน แตวัด
คุณภาพชวีิตเพียง 4 ดาน คอื ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานอาการถอนพิษยา ยังขาด
ดานที่สําคัญ เชน ดานสิ่งแวดลอม ดานระดับความเปนอสิระและดานความเชื่อสวนบคุคล เปนตน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บขอมูลมีขั้นตอนดังนี ้
1. ผูวิจัยตดิตอกับสถาบันธัญญารักษและศนูยบําบัดรักษายาเสพติดภูมภิาคทั้ง 5 แหง เพื่อ 

ขอผูประสานงานในการเก็บขอมูล ซ่ึงผลการติดตอไดผูประสานงานเกบ็ขอมูลซ่ึงเปนพยาบาล
จํานวน 9 คน 
 2. ผูวิจัยช้ีแจงขั้นตอนการเกบ็ขอมูลแกผูประสานงาน โดยมีการจดัประชุมเพื่อช้ีแจง 
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 3. การวิจยันี้เกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 1000 ราย ซ่ึงเปนผูปวยทุกคนที่เขามา
บําบัดรักษายาเสพติดทุกประเภทตามที่กําหนด ในผูปวยทุกกลุมผูเก็บขอมูลจะบอกถึงวัตถุประสงค
ในการทําวิจยัคร้ังนี้ และขอความยินยอมกลุมตัวอยางกอนการเก็บขอมลู หลังจากนั้นแจกแบบ 
สอบถามพรอมทั้งอธิบายขั้นตอนการทําแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางเปนผูกรอกแบบสอบถาม
เอง ผูประสานงานรอเก็บแบบสอบถามกลับหลังจากตวัอยางกรอกแบบสอบถามเสร็จ  การทํา
แบบสอบถามของผูปวยในระยะถอนพิษยาและฟนฟูสมรรถภาพนั้นใหตัวอยางประมาณ 10 คนทีม่ี
เวลาวางพรอมกันรวมกลุมกนัในหองซึ่งจดัไวเฉพาะในหอผูปวย ผูปวยนอกระยะถอนพิษยาจะเก็บ
ขอมูลเมื่อผูปวยเขารับการรักษา ณ. หนวยผูปวยนอก การทําแบบสอบถามนั้นทําในหองซึ่งจัดไว
เฉพาะ สําหรับผูปวยระยะตดิตามผลจะเกบ็ขอมูลเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาที่ศูนยฯ ณ. 
หนวยผูปวยนอกผูปวยตอบแบบสอบถามในหองซึ่งจดัไวเฉพาะ  

4. การทดสอบความไวของแบบวัดทําในตวัอยางซึ่งเปนผูปวยในระยะถอนพิษยา จํานวน 
60 ราย มีการเก็บขอมูล 2 คร้ังเพื่อทดสอบความไวของแบบวัด คือ เก็บครั้งที่ 1 หลังจากเขารับการ
รักษาได 1 วัน (เก็บขอมูลในวันที่ 2 ที่เขารับการรักษา) และเก็บครั้งที่ 2 หลังจากเขารับการรักษาได 
12 วัน (เก็บขอมูลในวันที่ 13 ที่เขารับการรักษา) การเก็บขอมูลทําบนหอผูปวยในหองซึ่งจัดไว
เฉพาะ 
 ในการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลจากผูปวยระยะถอนพษิยาจะแยกระหวางผูปวยนอกและ
ผูปวยใน เนื่องจากมีความแตกตางกันในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1) ตัวกระตุน การรักษาแบบผูปวยนอกนั้นผูปวยไมไดอยูรักษาในสถานพยาบาลตลอดเวลา 
ทําใหมีโอกาสเจอตัวกระตุนซึ่งทําใหนึกถึงยาเสพติด และนําไปสูการใชยาเสพติดไดงายกวา 
 2) การควบคุมพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรมของผูปวย ในการรักษาแบบผูปวยใน มี
กิจกรรมกลุมบําบัด เพื่อปรับพฤติกรรมและการฟนฟูสภาพทางจิตใจของผูปวยมากกวาการรักษา
แบบผูปวยนอก ซ่ึงมีผลดีตอการรักษาในขัน้ตอนตอไป 
 3) การใหความรวมมือในการบําบัดรักษา โดยทั่วไปผูปวยในจะใหความรวมมือในการ
บําบัดรักษาดกีวา ในขณะทีผู่ปวยนอกจะผิดนัดบอยหรือกินยาไมตอเนื่อง 
 4) การใชสารทดแทนขณะมีอาการถอนพิษยา หากมีอาการถอนพิษยาผูปวยในสถานบําบัด 
จะไดรับการดแูลจากเจาหนาที่ตามหลักการพยาบาลผูปวยยาเสพติด แตในขณะผูปวยนอกเมื่อมี
อาการถอนพิษยา ถาใจไมแข็งพออาจมีการกลับไปใชยาเสพติดไดงายกวา 
 5) การพัฒนาคุณภาพชวีิตดานตาง ๆ เชน ในดานจิตใจ ดานสังคม ในการรักษาแบบผูปวย
ในมีกจิกรรมบําบัด ทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดดีกวา และมีจิตใจที่เขมแข็งกวา 
 จากความแตกตางในดานตาง ๆ ดังกลาว ทาํใหมีความแตกตางกันของผูปวยในขั้นถอนพิษยา
ระหวางผูปวยนอกและผูปวยใน จึงตองมกีารแยกเก็บขอมูล เพราะกลุมตัวอยางมีรูปแบบการรักษาที่
ตางกัน ซ่ึงมีผลทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ตางกนั 
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 กอนการทําวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิัย จาก
สถาบันธัญญารักษ  กรมการแพทย  และไดผานการพิจารณาและไดรับความเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการเรียบรอยแลว ดังหนังสือรับรองในภาคผนวก ค ในกระบวนการใหขอมลูแกอาสา 
สมัครเพื่อประกอบการตัดสนิใจเขารวมงานวิจยั มีเอกสารใบเชิญชวนเขารวมโครงการ คณะ 
กรรมการจริยธรรมพิจารณาละเวนการใชใบสมัครที่มกีารลงชื่อของอาสาสมัคร  หากตัวอยางตองการ
ถอนตัวออกจากโครงการวิจยัเมื่อใด    ก็สามารถทําไดอยางอิสระ แบบสอบถามที่ใชไมมีการบันทกึ
ขอมูลหรือระบุตัวบุคคลที่เปนเจาของขอมูล หรือใหรหสัซึ่งสามารถนําไปบงชี้ตัวบคุคลที่เปนเจาของ
ขอมูลได รายละเอียดทีไ่ดจากแบบสอบถามจะถูกใชเฉพาะสําหรับการวิจัย และนําเสนอผลสรุปใน
ภาพรวมโดยไมมีการระบุตัวบุคคลผูตอบ 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหลักษณะของกลุมตวัอยาง ดาน  เพศ  อายุ  ระดบั
การศึกษา  รายได  โรคประจาํตัว ชนิดของยาเสพติดทีใ่ช  ระยะเวลาที่ใชยาเสพติด จาํนวนครั้งที่เขา
รับการบําบัดรักษายาเสพติด  และรูปแบบทีก่ําลังบําบัดรักษา 
 2. การทดสอบความตรงเชิงองคประกอบ (Factorial validity) ใชการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงสํารวจ โดยสกัดองคประกอบดวยวิธีความควรจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood) เกณฑใน
การกําหนดจาํนวนองคประกอบใชเกณฑคาไอเกน (Eigenvalue) มากกวา 1 รวมกับการตรวจสอบ
แผนภาพสกรี (Scree plot) วธีิการหมุนแกนใชวิธี direct oblimin 
 3. การทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดคณุภาพชีวิต DAQOL ทําโดยหาคา
ความสม่ําเสมอภายใน (Internal consistency หรือ Cronbach alpha) คาความเที่ยงควรมากกวาตั้งแต 

0.7 ขึ้นไป คาความเที่ยงทีไ่ดจากการคํานวณโดยตัดคําถามขอหนึ่ง ๆ ออกไป (Cronbach’s α if 
item deleted) เปนการคํานวณวาเมื่อคําถามนั้นถูกตัดไป จะทําใหคาความเที่ยงของมติิสูงขึ้นเปน
เทาไร คานี้ใชตรวจสอบคําถามขอที่อาจเปนปญหา 
 4. การทดสอบความไวตอการเปลี่ยนแปลงของแบบวัดคณุภาพชวีิต DAQOL ดูจากความ
แตกตางของคะแนนของผูปวยเมื่อเขารับการรักษาได 1 วัน และคาคะแนนเมื่อรักษาได 12 วนั หาก
มีคาแตกตางกนั แสดงวาแบบวัดมีความไวในการวัดความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได  สถิติที่ใช คือ  
Paired t-test  โดย p<0.05   
 ขนาดของความไวสามารถประเมินโดยคํานวณ Effect size จากสูตร D/s.d. 
 โดยที่      D หมายถึง  ความแตกตางของคะแนนระหวางการวดั 2 คร้ัง 
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  s.d. หมายถึง  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตางจากคะแนน
ระหวางการวดั 2 คร้ัง 
 การพิจารณา Effect size ใชเกณฑของ Cohen (1988) คือ 
  - Effect size = 0.2 ถือวามี Effect size ต่ํา 
  - Effect size = 0.5 ถือวามี Effect size ปานกลาง 
  - Effect size = 0.8 ถือวามี Effect size สูง 

5. การทดสอบความตรง (Validity) ของแบบวัด DAQOL ใชการประเมนิความตรง 2 แบบ 
คือ Construct validity (ความตรงตามโครงสราง) และ Known-group validity 

 5.1 ความตรงตามโครงสราง  เปนการตรวจสอบวาความสัมพันธของ DAQOL กับ 
SF-36  มีลักษณะที่เปนไปตามโครงสรางที่กําหนดหรือไม 

  5.1.1 ในการศกึษาความสัมพันธของ Subscale ใน DAQOL และ SF-36 
ผูวิจัยวางสมมติฐานความสมัพันธของคําถามในแตละดานของทั้งสองแบบวัดดังนี้  
 1) มิติดานรางกาย 3 มิติ ของ DAQOL คือ มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยา มิตกิารนอน
หลับพักผอนและมิติการไมพึง่พิงยาเสพติด มีความสําคัญมากตอการดํารงชีวิตอยางมคีวามสุข และ
สงผลตอคุณภาพชีวิตในมิตอ่ืิน ๆ แทบทุกดาน ผูวิจยัจึงวางสมมติฐานวา มิติการปลอดจากอาการ
ถอนพิษยา มิตกิารนอนหลับพักผอนและมติิการไมพึ่งพิงยาเสพติดของ DAQOL มีความสัมพันธกับ
ทุกดานของ SF-36    
 2)  มิติดานจิตใจ 3 มิติของ DAQOL คือ มิติอารมณ มิติการนับถือตนเองและมิตคิวามคิด 
ความจํา และสมาธิ นาจะมีความสัมพันธกบัดานที่เกีย่วกบัคุณภาพทางใจของ SF-36 ไดแก SE, RE 
และ MH นอกจากนี้ DAQOL ในมิติทางใจยังควรสัมพนัธกับดาน VT และ GH ดวย เพราะความ
สบายทางใจนาจะมีผลตอความรูสึกกระปรีก้ระเปราและคุณภาพชวีิตโดยรวม  
 3) มิติดานระดบัความเปนอิสระของบุคคลของ DAQOL  3 มิติ คือ มิติการดําเนินชวีิต 
ประจําวนั มิตกิารไมตองพึ่งพิงการรักษาและมิติการทํางาน นาจะสัมพนัธกับทุกดานของ SF-36 
เพราะผูปวยตองมีสุขภาพกายและใจทีแ่ข็งแรง จึงจะดํารงชีวิตไดอยางเปนอิสระโดยไมตองพึ่งพา
ผูอ่ืน  
 4) มิติดานความสัมพันธทางสังคมของ DAQOL 3 มิติ คือ มิติเพศสัมพันธ มิติครอบครัว 
และมิติเพื่อนฝูง ควรจะสัมพนัธกับดานของ SF-36 ในเรื่องที่เกี่ยวกับการทํากิจกรรมทางสังคม 
คุณภาพชวีิตดานอารมณ คือ SF, RE และ MH และควรสัมพันธกับ GH (คุณภาพชีวติโดยรวม) ดวย 
 5) มิติดานสิ่งแวดลอมของ DAQOL  4 มิติ คือ  มิติแหลงเงิน มิติความเปนอิสระ ความ
ปลอดภัย ความมั่นคงในชวีติ มิติสุขภาพและการรักษาจากสังคมและมติิสภาพแวดลอมที่พักอาศัย 
มิติเหลานี้จะชวยทําใหผูปวยดํารงชีพในสังคมดวยความสขุและสบายใจ มิติเหลานี้จึงนาจะสัมพนัธ
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กับ SF-36 ในดานที่เกีย่วกับจิตใจ อารมณและสังคม คือ SF, RE และ MH นอกจากนี้ยังควรสัมพนัธ
กับ GH (คุณภาพชีวิตโดยรวม) ดวย  
 6) มิติดานความเชื่อสวนบุคคลของ DAQOL 1 มิติ คือ มิติจิตวิญญาณ มีความสําคัญตอ
สุขภาพจิต ดังนั้นมิตินีจ้ึงควรสัมพันธกับ SF-36 ในดาน SF, RR, MH และ GH  
 7) มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของ DAQOL บงชี้ระดับสุขภาพโดยรวม จึงควรสัมพันธกบัทุก
มิติของ SF-36  
 การประเมินความสัมพันธของแตละ Subscale ขางตน ใชคาสหสัมพันธของเพียรสันโดย 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ α  = 0.05 
  5.2 Known-group validity เปนการตรวจสอบความตรงอีกลักษณะหนึ่งคือ 
พิจารณาความสามารถในการแยกแยะระดบัคุณภาพชวีิตระหวางกลุมทีค่วรมีคุณภาพชีวิตที่แตกตาง
กันตามลักษณะที่ทราบอยูแลว การวิจยันีเ้ปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวติของกลุมคนตาง ๆ ดังนี้  
 5.2.1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยในขั้นตอนตาง ๆ ของการรักษา 4 กลุม ไดแก  
ก) ผูปวยนอกระยะถอนพิษยา  ข) ผูปวยในระยะถอนพษิยา (ระยะถอนพิษยา เปนขัน้ตอนการรักษา
ทางกาย ทําใหรางกายพนจากสภาวะติดยาทางกาย หรือรักษาอาการถอนยาของรางกาย โดยใหยา
ทดแทนสารเสพติด และใหการรักษาตามอาการผูปวย การรักษาแบงเปนแบบผูปวยนอกและผูปวย
ใน)  ค) ผูปวยในขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ คือการรกัษาสวนที่พิการหรือเสื่อมจาก
การเสพสารเสพติดระยะยาว แบงเปนการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกายและจิตใจ)  ง) ผูปวย
ระยะติดตามผล (ระยะติดตามผล เปนขั้นตอนการติดตามหลังการรักษา เพื่อประเมินการติด
ยาเสพติดซ้ํา การดํารงชีวิต และสภาวะแวดลอมของผูปวย)  ถาแบบวัดมีความตรง กลุมที่อยูใน
ขั้นตอนติดตามผลหลังการรักษาจะมีคุณภาพชีวิตที่ดกีวากลุมที่อยูในขัน้ถอนพิษยา เพราะวาผูปวย
ในระยะถอนพิษยาจะมีอาการแสดงทางรางกายและอาการทางจิตมากกวาผูปวยในระยะตดิตามผล 
 5.2.2  การเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผูปวยตามจํานวนของชนิดยาเสพติดที่ใช ในการ
วิจัยนี้แบงผูปวยออกเปน 4 กลุม ไดแก  กลุมที่ 1 คือ ผูปวยซ่ึงใชยาบาเพียงชนดิเดยีว  กลุมที่ 2 คือ 
ผูปวยซ่ึงใชเฮโรอีนเพียงชนดิเดียว  กลุมที่ 3 คือ ผูปวยซ่ึงใชยาเสพตดิ 2 ชนิด คือ ยาบาและเฮโรอีน  
และกลุมที่ 4 คือ ผูปวยซ่ึงใชยาเสพติดมากกวา 2 ชนิด คือ ยาบา เฮโรอีนและยาเสพติดชนิดอื่น  ถา 
แบบวัดมีความตรงผูปวยซ่ึงใชยาเสพตดิมากกวา 2 ชนิด คือ ยาบา เฮโรอีนและยาเสพติดชนิดอื่น จะ
มีระดับคุณภาพชีวิตนอยกวาผูติดสารเสพติดในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 เพราะการใชสารเสพติด
จํานวนมากชนิดจะยิ่งมีผลเสียตอสุขภาพ ทําใหตองมีการพึ่งพิงการรักษามากขึ้น  
 5.2.3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มจีํานวนครั้งในการบําบัดรักษาภายใน
ระยะเวลา 2 ปที่ผานมาแตกตางกัน ถาแบบวัดมีความตรง กลุมที่เขารับการบําบัดนอยคร้ังกวาจะมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีกวาผูที่เขารับการบําบัดบอยครั้งกวา เพราะการเขารับการรักษานอยคร้ัง หมายถึง 
การติดสารเสพติดในระดับที่นอยกวา 
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 สถิติที่ใชคือ การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  สวนการทดสอบ Post-hoc ใชวธีิ 
Tukey’s test การเปรียบเทียบแบบวัด DAQOL และ SF-36 วาแบบวัดใดมีความสามารถในการ
แยกแยะกลุมตาง ๆ ไดดีกวากันนั้น พิจารณาจากคา Effect size ถา  Effect size มากกวาจะแยกแยะ
ไดดีกวา 

 ในกรณีของการเปรียบเทียบมากกวา 2 กลุม ผูวิจัยคํานวณ Effect size (ѡ2) โดยใชสูตรแบบ 
Fixed treatment effect เพราะการศึกษานี้มกีลุมเปรียบเทยีบที่ตายตวัดังที่กลาวในขอ 5.2.1, 5.2.2 
และ 5.2.3 คือ ไมไดมีการขยายผลการวิจยัไปยังกลุมอื่น ๆ ที่ไมไดวิจัย การคํานวณใชสูตร
ดังตอไปนี้ (Cohen, 1988) 

  ѡ2 = SSBG-[(p-1)MSWG]  
        SSTO + MSWG 
 
 โดยที่  SSBG หมายถึง   Sum of square between group จากตาราง ANOVA 
  SSTO หมายถึง  Sum of square total จากตาราง ANOVA 
  MSWG หมายถึง   Mean  square within  group จากตาราง ANOVA 
  P หมายถึง  จํานวนระดับของ treatment 
 พิจารณา Effect size ตามเกณฑของ Cohen (1988) คือ  
  - Effect size = 0.010 ถือวามี Effect size ต่ํา 
  - Effect size = 0.059 ถือวามี Effect size ปานกลาง 
  - Effect size = 0.138 ถือวามี Effect size สูง 
  
 

 
 
 


