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ปัญหาและความสําคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีปัญหาตาง ๆ เกดขึนมากมาย่ ิ  ทงัปัญหาใหญระดบัประเทศ ปัญหาที่
สามารถแกไขไดท้นัทวงที้ ่  ปัญหาทีไม่สามารถทีจะคาดการณ์ลวงหนา้ได้่   และปัญหาทีกาลงัทวีํ  
ความรุนแรงมากขึนเรือย ๆ จนกระทงักลายเป็นปัญหาสาํคญัทีไมสามารถแกไขไดใ้นอนาคต่ ้  เชน่
ปัญหายาเสพติดทีกาลงัแพรระบาดในกลุมเดก็ ํ ่ ่  และเยาวชน ขอ้มูลกลุมอายขุองผูเ้ขา้บาํบดัรักษา่
พบวากลุมอายนุอ้ยมีสดัสวนเพิมขึนโดยเฉพาะกลุมอาย ุ่ ่ ่ ่ 15-19 ปี โดยในปี 2552 ปรากฏวากลุมอาย ุ่ ่
15-19 ปี เป็นกลุมหลกัของผูเ้ขา้มาบาํบั่ ดรักษาแทนกลุมอาย ุ่ 20-24 ปีเดิม ชีใหเ้ห็นวากลุมเดก็และ่ ่
เยาวชนมีแนวโนม้เขา้มาเกยวขอ้งกบยาเสพติดมากขึน ี ั (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนและั
ปราบปรามยาเสพติด, 2553) การแกปัญหาตาง ๆ้ ่  เหลานีจะเกดขึนไดแ้ละประสบความสาํเร็จ ตอ้ง่ ิ
อาศยัความรวมมือจากหลายฝ่าย่ ทีเกียวขอ้ง   ทงัภาครัฐบาล    ภาคเอกชน   และภาคประชาชน       
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดมีความรุนแรงเพิมขึนอยางตอเนืองตงัแตปี ่ ่ ่ 2548 เป็นตน้มา เห็นไดจ้าก
จาํนวนผูต้อ้งหาทีมีจาํนวนเพิมขึน จาก 79,319 คน ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 185,042 คน ในปี 2552 
ทางดา้นผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษากเพิมขึนเชนกน จากเดิม ็ ่ ั 42,920 คน ในปี 2548 เป็น 106,686 คน 
ในปี2552 (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนและปราบปรามยาเสพติดั , 2553) ตงัแตวนัที ่ 1 ตุลาคม 
2549-30 มิถุนายน 2550 มีผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาทงัหมด 30,311 ราย  ซึงพบวาหลงัจากการบาํบดั่
ครบกาํหนดแลว้มีการกลบัไปเสพซาํร้อยละ 2.13 (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2551) สาเหตุการกลบัไปเสพซาํเกดจากความพร้อมของตวัผูป่้วยเป็นสวนสาํคญัทีสุด โดิ ่
มีปัจจยัครอบครัว สงัคม     และสภาพแวดลอ้มเป็นองคป์ระกอบผลกัดนั (สุพจนี ชุติดาํรง, 2544)  
สาเหตุอีกอยางหนึง่ ทีเป็นไปได ้คือ การขาดการประเมินผลการรักษาอยางครอบคลุม การประเมิน่
ผลการรักษาในปัจจุบนัเนน้ผลลพัธ์ทางคลินิกและการเลิกยาเสพติดไดเ้ป็นหลกั     มิไดมี้การ
ประเมินผลในเรืองคุณภาพชีวิตทางจิตใจหรือสงัคม การวดัผลลพัธ์การรักษาควรมีการประเมิน
คุณภาพชีวิต (quality of life หรือ QOL) ของผูป่้วยดว้ย  การติดยาเสพติดสงผล่ กระทบตอคุณภาพ่
ชีวิตทงัทางกาย ใจ สงัคม และจิตวิญญาณ  จึงควรตอ้งประเมินผลการรักษาใหค้รอบคลุม เพือบงชี่
ปัญหาทียงัคงมีอยหูลงัการรักษ่ าเพือแกไขตอไป้ ่  
 การวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (health-related quality of life) ไดรั้บความสนใจอยาง่
กวา้งขวางในการวดัผลลพัธ์ของวิธีการรักษาโรค       การวดัผลดา้นนีเป็นสวนหนึ่ งทีควรให้
ความสาํคญัเพราะเป็นขอ้มูลทีมาจากผูป่้วยโดยตรง           การวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพนีมกัใช้
แบบสอบถามเป็นเครืองมือในการวดั  เนืองจากสามารถเกบขอ้มูล็ จากผูป่้วยไดโ้ดยตรงในเวลาอนั
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สนั อยางไรกตามปัญหาทีพบในปัจจุบนัคือ ยงัไมมีแบบสอบถามมาตรฐานทีเป็นภาษาไทย่ ็ ่  สาํหรับ
การประเมินคุณภาพชีวิตในผูติ้ดยา  การนาํแบบสอบถามของตางประเทศมาแปล เพอืใชใ้นคนไทย่
เป็นทางเลือกหนึง แตอาจประสบปัญหาบางประการ เ่ ชน คาลิขสิทธิของแบบสอบถาม ่ ่    ความ
แตกตางดา้นวฒันธรรมและสิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ผูศึ้กษาในฐานะปฏิบติังานดา้นยาเสพติดจึง่  
สนใจพฒันาแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดสารเสพติด   เนืองจากขอ้มูลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็น
สิงทีสาํคญัในการนาํมาพิจารณาวางแผนและประเมินผลในการรักษา        การนาํแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตสาํหรับบุคคลทวัไป เชน ่ SF-36 มาใชก้บผูติ้ดสารเสพติดั มีความไมเหมาะสม่  เนืองจากผูติ้ดสาร
เสพติดจดัเป็นประชากรกลุมพิเศษ ่ ซึงมีอาการทางกาย  จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมในมิติทีแตก 
ตางจากผูค้นทวัไป่   เชน ประเดน็ความปลอดภยัในชีวิ่ ต ความตอ้งการยาเสพติด     อาการถอนพิษยา   
เป็นตน้ ซึงมิติเหลานีไมมีในแบบวดัทวัไป นนัคือ ่ ่ แบบวดัคุณภาพชีวิตทวัไปจะเนน้วดัในแงผลของ่
ความเจบ็ป่วย      แต่ไมไดร้วมคุณภาพชีวิตดา้นอืน่  ๆ ซึงสาํคญัตอผูป่้วยติดยา่ ไว ้(Leple’ge and 
Hunt, 1997)  Metzger และ O’Brien (1990)       พบวา่แบบวดัทวัไปเนน้ความสาํคญัในดา้นสุขภาพ  
ความสามารถในการทาํงาน บทบาททางสงัคม และความบกพรองจากการเจบ็ป่วย่         มิติทีสาํคญั
ประสบการณ์ของมนุษย ์ซึงมีความเกยวเนืองกบความเป็นอยทีูดีไดถู้กตดัออกี ั ่    ซึงมิติเหลานนัเป็น่
มิติทีสาํคญัในผูใ้ชส้ารเสพติด   นอกจากนีความหมายของคุณภาพชีวิตทีใชใ้นแบบวดัทวัไป
โดยมากเป็นความหมายทีแคบ ซึงเป็นขอ้จาํกดัเมือนาํมาใชก้บัผูป่้วยซึงใชส้ารเสพติด  งานวิจยัใน
อดีตนาํแบบวดัคุณภาพชีวิตสาํหรับโรคทวัไป เชน ่ แบบวดั SF-36  มาใชป้ระเมินผลการรักษาผูป่้วย
ติดสารเสพติดชนิดฉีด (Wachtel et al., 1992; Ryan and White, 1996; Torrens et al., 1997; Stein et 
al., 1998)  พบวาผูป่้วยมีคุณภาพชีวติในดา้นรางกายและดา้นจิตใจตาํกวาบุคคลทวัไ่ ่ ่ ปมาก ทาํให
ผูป่้วยถูกจดัอยใูน่ กลุมทีมี่ คุณภาพชีวติทีตาํมาก และแบบวดัขาดความไวตอการเ่ ปลียนแปลงคุณภา
ชีวิต เมือผูป่้วยไดรั้บการรักษา นนัคือ คะแนนของผูป่้วยตาํมาก แมอ้าการติดยาจะกระเตืองขึน แต
คะแนนคุณภาพชีวิตกยงัไมกระเตือง ทาํใหแ้บบวดัทวัไปใชไ้ดไ้มดีในผูป่้วยติดยา็ ่ ่  (Carretero et al., 
1996; Wu et al., 1997) สวนแบบวดั่ คุณภาพเฉพาะผูติ้ดสารเสพติดทีมี ไดแ้ก่ IDUQOL (Injection 
Drug User Quality of Life Scale) แตเป็นแบบวดัซึงใชก้บผูติ้ดสารเสพติดชนิดฉีดเขา้เสน้อยางเดียว ่ ั ่
และแบบวดั QOL-DA (Quality of Life Scale for Drug Addicts)   ซึงเป็นภาษาจีนและยงัไมได้่
ทดสอบความตรงในฉบบัภาษาองักฤษ  งานวิจยัทดสอบแบบวดัฉบบัภาษาจีนมีเพยีง 1 การศึกษา  
แบบวดันีวดัคุณภาพชีวิตเพียง  4 ดา้น คือ ดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ด้่ านสงัคม และอาการถอนพิษยา      
ซึงยงัขาดดา้นทีสาํคญั เช่น ดา้นสิงแวดลอ้ม ดา้นระดบัความเป็นอิสระ   และดา้นจิตวญิญาณ เป็น
ตน้   ในประเทศไทยมีการพฒันาแบบวดัคุณภาพชีวิตสาํหรับผูใ้ชส้ารเสพติดทวัไป คือ DAQOL 
(Drug Addicts Quality of Life Scale) โดยเภสชักรหญิงเสาดาหรอ  โสดาดิส (2548)  แบบวดั
ประกอบดว้ย 18 มิติยอย ครอบคลุม ่ 7 ดา้น คือ ดา้นรางกาย ่ (physical domain) ดา้นจิตใจ 
(psychological domain) ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล (level of independence) ดา้น
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ความสมัพนัธท์างสงัคม (social relationships) ดา้นสิงแวดลอ้ม (environment) ดา้นความเชือสวน่
บุคคล (spirituality religion/personal beliefs)  และดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life)  
ผลการศึกษาพบวา่ ความเทียงของแบบวดัทงั 18 ดา้นอยใูนชวง ่ ่ 0.65-0.91 การทดสอบความไว
พบวามี่ การเปลียนแปลงของคะแนนในดา้นตาง่  ๆ เมือผูป่้วยไดรั้บการรักษา 12 วนั  เชน ่ พบการ
เปลียนแปลงในมิติอาการถอนพิษยา มิติการนอนหลบัพกัผอน ่ มิติความตอ้งการยาเสพติด     มิติ
อารมณ์ มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เป็นตน้ คาความตรงของแบบวดัอยใูนระดบัที่ ่ นา่ พอใจ โดย 
DAQOL สามารถแยกความแตกตาง่ ระหวาง่ ผูป่้วยในระยะติดตามผลและผูป่้วยในระยะถอนพษิยา
ได ้ผูป่้วยซึงใชส้ารเสพติด 1   2   และ 3 ชนิดมีคุณภาพชีวิตทีแตกตางกน่ ั  นอกจากนีผูป่้วยซึงเขา้รับ
การบาํบดัรักษายาเสพติดจาํนวน 1 ครัง และผูที้บาํบดัตงัแต ่ 4 ครังขึนไปกมีความแตกตางกนใน็ ่ ั
เรืองคุณภาพชีวิตเมือวดัดว้ย DAQOL ผลการคน้พบบงชีวาแบบวดัมีความตรง่ ่   อยางไรกตาม่ ็
จาํนวนตวัอยางในการศึกษาดงักลาวมีนอ้ย ่ ่ (n=200)     ทาํใหไ้มสามารถใชส้ถิติการวิเคราะห์่
องคป์ระกอบเพือศึกษาความตรงของแบบวดัได ้ นอกจากนีกลุมตวัอยางยงัมาจากสถานบริการเพียง ่ ่
3 แหลง คือ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา ปัตตานี ่     และโรงพยาบาลสงขลา   ในปี 2551 ไดมี้
การทดสอบคุณสมบติัของแบบวดั DAQOL โดยเภสชักรหญิงสิรินรัตน์  นิยมธรรม (2551) ผลการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจพบวา่คาํถามใน 14 มิติของแบบวดั DAQOL มีการเกาะกลุมกน่ ั
ตามทีผูส้ร้างแบบวดัวางไว ้ สวนอีก ่ 4 มิติควรไดรั้บการปรับปรุงขอ้คาํถาม ไดแ้ก มิติอาการถอนพิษ่
ยา  มิติความคิด ความจาํ และสมาธิ    มิติการพึงพิงการรักษาและมิติเพศสมัพนัธ์  ความเทียงของ

แบบวดั 12 มิติอยใูนระดบัทีนาพอใจ ่ ่ (α > 0.7)        ยกเวน้มิติความคิด ความจาํ และสมาธิ มิติการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนั  มิติเพศสมัพนัธ์ มิติเพือนฝงู    มิติความเป็นอิสระ ความปลอดภยั ความมนัคง

ในชีวิต   และมิติสุขภาพและการรักษาจากสงัคม มีคา ่ α < 0.7 เลก็นอ้ย (0.60-0.69)   การทดสอบ

ความไวตอการเปลียนแปลงของแบบวดั ่     พบวา่หลงัใหก้ารรักษาไป 12 วนัพบความแตกตางอยาง่ ่
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<.05) ในมิติอาการถอนพิษยา  มิติความตอ้งการยาเสพติด  มิติอารมณ์  มิติ
การนบัถือตนเอง มิติการพึงพิงการรักษา   และมิติความเป็นอิสระ ความปลอดภยั ความมนัคงใน
ชีวิต  แบบวดั DAQOL สามารถบอกความแตกตางในกลุมผูป่้วยนอกระยะถอนพิษยากบผูป่้วยระยะ่ ่ ั

ติดตามผลได ้ DAQOL  ยงัสามารถบอกความแตกตางในกลุมผูป่้วยทีใชย้าเสพติดชนิดอืน่ ่  ๆ ที
ไมใ่ ชยาบา้และเฮโรอีน และผูซึ้ง่ ใชย้าบา้หรือเฮโรอีนอยางใดอ่ ยางหนึง กบผูที้ใชท้งัยาบา้และ่ ั
เฮโรอีนรวมกนได ้่ ั     นอกจากนี DAQOL ยงัสามารถบอกความแตกตางของ่ ผูป่้วยซึงเขา้บาํบดั 1 
ครัง กบผูป่้วยซึงเขา้บาํบดั ั 4 ครังขึนไปได ้ ในปี 2552 ไดมี้การทดสอบความเทียงและความตรงของ
แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดสารเสพติด (DAQOL) ในกลุมตวัอยางขนาดใหญ ่ ่ ่ (N=986) โดยเภสชั
กรหญิงเสาดาหรอ  โสดาดิส (2552) ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจพบวา่คาํถามใน 8 มิติ
ของแบบวดั DAQOL มีการเกาะกลุมกนตามทีผูส้ร้างแบบวดัวางไว้่ ั  คาํถามในมิติการปลอดจาก
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อาการถอนพิษยาแยกกนอยใูน ั ่ 3 มิติ มิติความคิด ความจาํ สมาธิและมิติอารมณ์แยกเป็น 2 มิติ  อีก 6 
มิติควรไดรั้บการปรับปรุงขอ้คาํถาม ไดแ้ก มิติการนอนหลบัพกัผอน่ ่   มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั    
มิติการไมตอ้ง่ พึงพิงการรักษา มิติเพือนฝงู  มิติความเป็นอิสระ ความปลอดภยั ความมนัคงในชีวิต
และมิติสุขภาพและการรักษาจากสงัคม สวนมิติเพศสมัพนัธ์ไดมี้การพิจารณาตดัออก  ความเทียง่

ของแบบวดั 20 มิติอยใูนระดบัทีนาพอใจ ่ ่ (α > 0.7)   ยกเวน้มิติแหลงเงิน่  มีคา ่ α < 0.7 เลก็นอ้ย 

(0.67)   การทดสอบความไวตอการเปลียนแปลงของแบบวดั ่     พบวา่หลงัใหก้ารรักษาไป 12 วนั
พบความแตกตางอยางมีนั่ ่ ยสาํคญัทางสถิติ (P<.05) ในมิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้น
อาการทางจิตเวช  มิติการไมตอ้ง่ พึงพิงการรักษา มิติการนบัถือตนเอง  มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  
มิติการทาํงาน  มิติครอบครัว  มิติเพือนฝงู  มิติจิตวิญญาณ และดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม  เมือ
เปรียบเทียบ Effect size พบวา ่ DAQOL มีความไวตอการเปลียนแปลงมากกวา ่ ่ SF-36  ในดา้นจิตใจ
และดา้นระดบัความเป็นอิสระ DAQOL มีความสมัพนัธ์กบทุกมิติของ ั SF-36 ตามคาดหวงั ยกเวน้
ในมิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ของ DAQOL กบัดา้นคาํถามเปรียบสุขภาพของ SF-36 เพียงมิติ
เดียว แสดงวาแบบวดั ่ DAQOL มีความตรงเชิงโครงสร้าง แบบวดั DAQOL  สามารถบอกความ
แตกตางระหวางผูป่้วยในระยะติดตามผลกบผูป่้วยในระยะถอนพิษยาได ้ยกเวน้ ่ ่ ั มิติความคิด สมาธิ  
มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั มิติการทาํงาน  มิติครอบครัว  มิติสุขภาพและการรักษาจากสงัคม  และ
มิติจิตวิญญาณ  DAQOL สามารถบอกความแตกต่างในกลุมผูป่้วย่ ซึงใชย้าบา้เพยีงชนิดเดียวกบั
ผูป่้วยกลุมอืน่  ๆ อยางมีนยัสาํคญั่ ทางสถิติโดยเฉพาะดา้นสุขภาพรางกาย่   นอกจากนี DAQOL ยงั
สามารถบอกความแตกต่างตามจาํนวนครังในการกลบัเขา้รักษาของผูป่้วยซึงเขา้บาํบดั 1 ครัง และ
ผูป่้วยซึงเขา้รับการบาํบดัมากกวา่ 5 ครังขึนไปได ้ในมิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการ
ทางกายทวัไป  มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นระบบกลา้มเนือและกระดูก  มิติการปลอด
จากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวช มิติการนอนหลบัพกัผอน่  มิติการไมพึงพิง่ ยาเสพติด มิติ
อารมณ์ดา้นความรู้สึกซึมเศร้า มิติอารมณ์ดา้นความวิตกกงวล ั มิติความจาํ มิติการไมตอ้ง่ พึงพิงการ
รักษา มิติครอบครัว มิติเพือนฝงู และดา้นคุณภาพชีวิต โดยรวมแลว้แบบวดั DAQOL มีความเทียง
และความตรงอยใูนระดบัทียอมรับได ้แตเนืองจากแบบวั่ ่ ดทีใชใ้นการศึกษาครังนีเป็นการศึกษาในผู ้
ติดสารเสพติดทุกชนิด โดยใชแ้บบวดัเดียวกน ซึงผูติ้ดสารเสพติดแตละชนิดอาจมีอาการทางกาย ั ่
อาการถอนพิษยา หรืออารมณ์ทีแตกตางกน ่ ั ทาํใหแ้บบวดัทีไดว้ดัคุณภาพชีวติไดไ้มตรงกบคุณภาพ่ ั
ชีวิตของผูติ้ดสารเสพติดแตละชนิด่  ในฐานะผูป้ฏิบติังานดา้นยาเสพติด ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการ
ทีจะพฒันาแบบวดัอาการถอนพิษยา DAQOL ในขนัตอไป  โดยพฒันาแยกเฉพาะสารเสพติด ในขนั่
แรกจะศึกษาในสารเสพติด 3 ตวั คือ เฮโรอีน ยาบา้  และกญชา ั เนืองจากยาเสพติดทงัสามตวัเป็น
ยาเสพติดทีเป็นปัญหามากทีสุดในสามอนัดบัแรก (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนและปราบปรามั
ยาเสพติด, 2551)  การพฒันามีเพือใหไ้ดแ้บบวดัเฉพาะสารเสพติดทีมีความตรง  ความเทียงและมี
ความครอบคลุมเหมาะสมกบคนไทยมากทีสุดั  
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วตัถประสงค์ุ   

เพือพฒันาแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดสารเสพติดประเภทเฮโรอีน  ยาบา้  กญชา ใหมี้ั
ความตรงและความเทียง 

 
ประโยชน์ทคีาดว่าจะได้รับ 

 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดสารเสพติดประเภทเฮโรอีน  ยาบา้  กญชา ทีได้ั
สามารถนาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจในการวางแผน กาหนดนํ โยบาย และประเมินผลในการ
บาํบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 
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