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แนวคดิเรืองคณภาพชีวติุ  
 แนวเรืองคุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นแนวคิดทีเกดขึนในิ ราวปี 1970 ในประเทศ
ตะวนัตก  สาํหรับประเทศไทย แนวคิดเรืองคุณภาพชีวติปรากฏเป็นครังแรกในแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสงัคมแหงชาติฉบบัที ่ 3 (2515-2519) ซึงเป็นชวงทีการเมืองไทยผนัผวนเป็นอยางมาก แนวคิดนี่ ่
เกดจากการพจิารณาวาประเทศไทยไดมี้การเจริญทางเศรษฐกจและรายไดป้ระชาชาติเพิมมากขึน ิ ่ ิ
แตการกระจายรายไดก้ลบัไมเป็นธรรม คนสวนใหญของประเทศกลบัยากจน ดงันนัประเทศควรจะ่ ่ ่ ่
ไดรั้บการพฒันาในแงของการสร้างคุณภาพชีวิ่ ตใหแ้กคนในสงัคม โดยเฉพาะคนดอ้ยโอกาส เชน ่ ่
เกษตรกร ผูใ้ชแ้รงงาน ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ เป็นตน้ (ฉวีวรรณ เรืองทยั, 2541) 
 
ความหมายคณภาพชีวติุ  
 ความหมาย “คุณภาพชีวิต” ไดมี้ผูนิ้ยามไวใ้นลกัษณะตาง่  ๆ กนไป เชนั ่  
 ดร.นิพนธ์  คนัธเสวี ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยขูองบุคคล่
ในดา้นอารมณ์ สงัคม ความคิด และจิตใจ ซึงรวมเอาทุกดา้นของชีวิตมนุษยไ์วห้มด ถา้สภาพความ
เป็นอยดูงักลาวนีของบุคคลไมดี ไมนาพอใจ่ ่ ่ ่ ่  กแสดงวาคุณภาพชีวิตของบุคคลนนัตาํกวาควา็ ่ ่
คาดหมาย (สมจิตต ์ สุวรรณหสันแ์ละนิภา  มนุญปิจุ, 2525) 
 นิโคลสั  เบนเนท ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพชีวิตไวว้า คุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบดว้ย ่
2 สวน คือ สวนแรกบุคคลไดมี้สิงทีจาํเป็นแกความตอ้งการของชีวิต เชน อาหาร บา้นเรือน ทีอยู่ ่ ่ ่่
อาศยั เสือผา้ สุขภาพแขง็แรงเจบ็ป่วยนอ้ยครัง และมีความมนัคงในชีวติ มีเศรษฐกจดี สงัคมดีิ  สนใจ
การเมือง   สวนทีสอง บุคคลมีคานิยมทีเหมาะสมกบสงัคม วฒันธรรม การเมือง และสิงแวดลอ้ม่ ่ ั
ทางเศรษฐกจ ซึงแตละบุคคลใชเ้ป็นรากฐานิ ่ ของการตดัสินใจอนัสาํคญัของชีวิต มีความสมดุลย์
ระหวางความปรารถนาและความเป็นไปไดที้จะบรรลุถึงความปรารถนา มีจุดมุงหมายชีวิต มีค่ ่ วาม
ราบรืนในครอบครัว (สมจิตต ์ สุวรรณหสัน์และนิภา  มนุญปิจุ, 2525) 
 ศาสตราจารยน์ายแพทยช์ชัวาล โอสถานนท ์ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิต ไวว้า่
หมายถึง คุณภาพในดา้นสุขภาพ สงัคม เศรษฐกจิ  การศึกษา การเมืองและศาสนาซึงเทียบเคียงทีไม่
แนนอน กลาวคือทุกคนหรือทุกประ่ ่ เทศอาจกาหนดกฎเกณฑม์าตรฐานตางํ ่  ๆ กนไปตามความั
ตอ้งการ และความตอ้งการในคุณภาพชีวิตนียอมจะเปลียนแปลงไปไดต้ามกาลเวลาและภาวะ่  (สม
จิตต ์ สุวรรณหสัน์และนิภา  มนุญปิจุ, 2525) 
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 Campbel กลาววา คุณภาพชีวิต คือ ความสุข ความพึงพอใจ และความหวงัของแตละบุคคล่ ่ ่
ทีมีตอสถ่ านการณ์ความเป็นอยใูนขณะนนั่  (เพชรนอ้ย สิงห์ชางชยั่ , 2539) 
 Dalkey และ Rourke ใหค้วามหมายคุณภาพชีวิตไวว้า เป็นความรู้สึกทีมีตอความเป็นอยทีูดี ่ ่ ่
หรือความผาสุก ความพึงพอใจหรือไมพงึพอใจ ทงัในเรืองสุขภาพ กจกรรมในชีวิต ความเครียด ่ ิ
เป้าหมายของชีวิต คุณคาใ่ นตนเอง ความซึมเศร้า ตลอดจนสงัคมและครอบครัว (เสาวลกัษณ์ ผา
สุวรรณ, 2545) 
 องคก์าร UNESCO (1993) ไดนิ้ยามคาํวา คุณภาพ่ ชีวิตไวใ้นชุดฝึกอบรมทางการศึกษาเพือ
พฒันาคุณภาพชีวิตวา หมายถึง ระดบัความเป็นอยทีูดีของสงัคม และระดบัความพึงพอใจในความ่ ่
ตอ้งการสวนหนึงของมนุ่ ษย ์
 โดยสรุปแลว้ คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดบัการมีชีวิตทีดี มีความสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิตทงัในดา้นรางกาย จิตใจ สงัคม อารมณ์ และการดาํเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสงัคม         เป็น่
การประสานการรับรู้ของบุคคลในดา้นรางกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ของสงัคม สิงแวดลอ้ม ภ่ ายใต้
วฒันธรรม คานิยม และเป้าหมายในชีวติของแตละคน่ ่  
 
คณภาพชีวติด้านสขภาพุ ุ  
 Health หรือ สุขภาพทีองคก์ารอนามยัโลกนิยามไวคื้อ “ A state of complete physical, 
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”    หรือ 
“สุขภาพ คือ สภาวะความสมบูรณ์ของรางกาย และจิตใจ ตลอดจนความเป็นอยใูนสงัคมทีดี ไม่ ่ ่
หมายรวมเฉพาะการปราศจากโรค หรือความพิการเทานนั่ ” 
             การเคลือนไหวของสงัคมกลุมตาง่ ่  ๆ ทวัทุกมุมโลก รวมกนผลกัดนัใหรั้ฐบาลประเทศตาง่ ั ่  ๆ 
ไดต้ระหนกัถึงการใหค้วามสาํคญัในการดูแลดา้นคุณภาพชีวิตมากขึน ซึงเห็นไดจ้ากนิยามของคาํวา่ 
Health วามีการเปลียนแปลงไปหลงัมีการเคลือนไหวในปี ่ ค.ศ 1960 ถึงตน้ปี ค.ศ 1970 ซึงนิยามไดมี้
ความสมบูรณ์มากขึนคือ นิยามคาํวาสุขภาพเดิม่ พิจารณาแคสุขภาพกาย แตไดรั้บการแกไขโดยเพิม่ ่ ้ มิติ
ทางจิตใจ และความเป็นอยูที่ดีในสงัคมเขา้มาดว้ย 
 องคก์ารอนามยัโลก (The WHO group, 1994) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิตไวว้า่เป็น
มโนทศัน์หลายมิติทีประสานการรับรู้ของบุคคลในดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นระดบัความเป็น่
อิสระไมตอ้งพึงพา ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม ดา้นสิงแวดลอ้ม ดา้นความเชื่ อสวนบุคคลภายใต้่
วฒันธรรม คานิยม และเป้าหมายในชีวติของแตละบุคคล่ ่  
 เมือนาํนิยามของคาํวาคุณภาพชีวิตและสุขภาพ่ มารวมกน กจะไดนิ้ยามใหมของคุณภาพั ็ ่
ชีวิตดา้นสุขภาพหรือทีเรียกวา ่ 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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“คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพชีวิต คือ ระดบัของความสมบูรณ์ และความพงึพอใจทีผกูพนักบชีวิตแตั ่
ละบุคคล และผลกระทบทีจะเกดขึนเมือเจบ็ป่วย หรือไดรั้บการรักษาิ ” 

 
โครงสร้างของตัวชีวดัคณภาพชีวติ ุ (ไกรสร ชยัโรจน์กาญจนา, 2540) 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที 1 โครงสร้างของตวัชีวดัคุณภาพชีวิต 
 

 การวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจะตอ้งวดัใหค้รบดงัรูปขา้งตน้นี คือ วดัดา้นสภาวะรางกาย ่
จิตใจ ความรับรู้ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกจ ซึงมีรายละเอียดิ ดงันี 

โครงสร้างของตวัชีวดัคุณภาพชีวิต (Taxonomy of quality of life) ควรประกอบดว้ย 
Physical well-being  คือ ภาวะการรับรู้และดาํรงรักษาสุขภาพรางกายใหมี้ความแขง็แรง ่

ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ และสามารถดาํรงชีวิตอยไูดอ้ยางปกติสุข โดยมีการปฏิบติักจกรรมสงเสริม่ ่ ิ ่
สุขภาพตาง ๆ เพือรักษาสุขภาพรางกายใหส้มบูรณ์่ ่  

Emotion well-being คือ ภาวะการรับรู้ของสภาพอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองและผูอื้น 
และสามารถบริหารจดัการอารมณ์ของตนเองและผูอื้นไดอ้ยางเหมาะสมและสร้างสรรค์่  

Social well-being คือ ภาวะการรับรู้เรืองการมีสมัพนัธภาพของตนเองกบบุคคลอืนทงัในั
กลุมเพือนรวมงานและตอสาธารณชน่ ่ ่  

Psychological Well-being คือ ภาวะการรับรู้ความสามารถในการควบคุมความวิตกกงวล ั
ความรู้สึกซึมเศร้า ความกลวั ความทุกขท์รมาน ตลอดจนความรู้สึกเป็นสุข และการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตดา้นจิตใจโดยรวม 

 Economic Well-being คือ ภาวะการรับรู้เรืองความเป็นอยทีูดีทางเศรษฐกจ หรือการกนดี่ ิ ิ
อยดีูทางเศรษฐกจ่ ิ  

Cognitive Well-being คือ ภาวะการรับรู้ทีเกยวกบกระบวนการคิด หรือเกยวกบี ั ี ั
กระบวนการรับรู้ทีดี 
  

Human 
Activity 

Physical 

Economic 

Social 

Psychological

Cognitive 

Emotional
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การวดัคณภาพชีวติด้านสขภาพ ุ ุ (Health-related quality of life) (วชัรี เลอมานกลุ, 2543) 
 การวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ  เป็นทีแพรหลายเป็นเวลาหลายสิบปีในประเทศตาง่ ่  ๆ ใน 
ยโุรป และอเมริกา และกาลงัไดรั้บความสนใจเพิมขึนจากประเทศในแถบทวีปเอเชีย ในประเทศํ
ไทย การวดัคุณภาพชีวิตยงัไมแพรหลายมาก ปัจจยัทีสาํคญัอนัหนึงคือ การสร้างแบบสอบถา่ ่ มทีมี
คุณภาพดีจะตอ้งใชเ้วลานาน และคาใชจ้ายสูง เพราะจะตอ้งไดรั้บการทดสอบอยางถีถว้น เพือ่ ่ ่
พิสูจน์วาแบบสอบถามทีสร้างขึนมีมาตรฐานทีดีทงัความตรงและความเทียง นอกจากสร้าง่
แบบสอบถามทีสร้างขึนมาดว้ยตวัเองแลว้ ยงัอาจใชแ้บบสอบถามทีสร้างโดยผูอื้น ซึงไดมี้การ
พิสูจน์วาไดม้าตรฐานแลว้มาแปลเป็นภาษาไทย ซึงจะเป็นวิธีการทีสะดวกรวดเร็ว และลดคาใชจ้าย่ ่ ่
ไดอ้ยางมาก อยางไรกตามการแปล่ ่ ็ แบบวดัจากภาษาตางประเทศ เพือใหเ้ขา้่ กบัวฒันธรรมไทยเป็น
สิงทีตอ้งกระทาํอยางรัดกมุ และรักษาไวซึ้งมาตรฐานของแบบสอบถามคือ ความตรง และควา่ ม
เทียงของตน้ฉบบั ซึงจะสงผลให้่ ขอ้มูลจากแบบสอบถามฉบบัแปลนนัสามารถนาํไปเปรียบเทียบ
กบขอ้มูลจากตางประเทศตางั ่ ่  ๆ ได ้ Guillemin และคณะ (1993) ไดเ้สนอแนวทางการแปล
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเป็นภาษาทีตางจากภาษาตน้ฉบบั โดยรวบรวมจากงานวจิยัทีเกยวขอ้ง ่ ี
712 งานวิจยั และไดส้รุปแนวทางจากงานวิจยั 32 งานวจิยัทีไดค้ดัเลือกแลว้ วามีแบบแผนที่
นาเชือถือ ่ การแปลควรกระทาํเป็น 5 ขนัตอน คือ  

1) แปล 
2) แปลกลบั 
3) ทบทวนทงัฉบบัทีแปลและทีแปลกลบัโดยคณะกรรมการ 
4) ทดสอบความเทาเทียมกนของภาษาทีใช้่ ั  
5) ตรวจสอบนาํหนกัของคะแนนทีวดัโดยแบบสอบถาม 
การดาํเนินการตามขนัตอนดงักลาว จะทาํใหไ้ดแ้บบสอบถามทีใช้่ ไดก้บักลุมคนใน่

วฒันธรรมตาง่  ๆ ตลอดจนสามารถนาํขอ้มูลมาเปรียบเทียบกบขอ้มูลจากตางประเทศ และเป็นการั ่
ประหยดัทรัพยากรกวาการสร้างแบบสอบถามขึนมาใหม่ ่ 
 
ความเทยีงและความตรง (Reliability and validity) (สงวน ลือเกียรติบณัฑิต, 2545) 
 ความเทียง (Reliability) คือการทีแบบวดันนัสามารถวดัไดส้มาํเสมอ ไดผ้ลเหมือนเดิมเมือวั
ซาํ ในการวดัแตละครังจะมีความคลาดเคลือน่ ตามธรรมชาติเกดขึนเสมอ ไมมีโอกาสทีจะิ ่  
วดัไดค้าเทาเดิมทุกครัง ปริมาณความคลาดเคลือนนีเอง ทีทาํ่ ่ ใหเ้กดควิ ามไมเทียง ถา้ความคลา่ ด
เคลือนมีนอ้ยกแสดงวาเครืองวดันนัมีความเทียงสูง็ ่  
 ความตรง (Validity) หมายถึงการทีตวัชี (indicators) หรือคาํถามในแบบวดั สามารถวดั
มโนทศัน์หรือตวัแปรแฝงทีนกัวจิยัตอ้งการได ้เชน ถา้คาํถามในแบบสอบถาม่  (ตวัชี) สามารถวดั
ทศันคติตอวิชาชี่ พ (ตวัแปรแฝง) ได ้แสดงวาแบบสอบถามนนัมีความตรง แตถา้คาํถามนนัไมไดว้ดั่ ่ ่  
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ทศันคติแตไปวดัความพึงพอใจตองาน กแสดงวาแบบสอบถามนนัไมมีความตรง่ ่ ็ ่ ่  
 ความไวตอการเปลียนแปลง ่ (Responsiveness หรือ Sensitivity) คือความสามารถในการวดั
ความเปลียนแปลงทีเกดขึนเมือเวลิ าผานไป ถึงแมจ้ะเป็นความแตกตางเพียงเลก็นอ้ย ่ ่ ลกัษณะนีเป็น
คุณสมบติัทีจะตอ้งมีในแบบสอบถามนอกเหนือไปจากความตรงและความเทียง 
 ความตรงและความเทียงเป็นเรืองของระดบั นนัคือ ไมมีตวัวดัตวัใดทีมีความเทียงหรือ่
ความตรงสมบูรณ์แบบ แตความตรงและความเทียงนนัสามาร่ ถประมาณไดเ้ป็นระดบัมากนอ้ย 
นกัวจิยัควรพฒันาแบบวดัใหมี้ความตรงและความเทียงในระดบัทีสูงทีสุดเทาทีจะทาํได ้ภายใต้่
ขีดจาํกดของงบประมาณ เวลา และขอ้จาํกดอืนั ั  ๆ 
 ความตรงและความเทียงอาจไมมีความสมัพนัธ์กน นนัคือ เครืองมือวดัอาจมีความเทียงสูง ่ ั
แตความตรงอาจตํ่ ากได ้หรือความเทียงตาํแตความตรงสูง็ ่  
 
วธีิทดสอบความเทยีง (Reliability test) 
 การทดสอบความเทียงสามารถทาํได ้4 วิธีหลกั ๆ นนัคือ 

1. การทดสอบแลว้ทดสอบซาํ (Test-retest methods) 
2. การใชแ้บบวดัทีเสมอเหมือนกน ั 2 ชุด (Parallel test) 
3. การแบงครึงแบบวดั ่ (Split half method) 
4. การหาความสมาํเสมอภายใน (Internal consistency) 
วิธีทงั 4 มีขนัตอนแตกตางกน แตทา้ยทีสุดจะมีการคาํนวณคาสมัประสิทธิความเทียง ่ ั ่ ่

(Reliability coefficient) ออกมา ซึงมีคาไดต้งัแต ่ ่ 0 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง ความเทียงสูงสุดทีพึงจะมี
ได ้0 แสดงถึง การปราศจากความเทียงของแบบวดั 
 1. การทดสอบแลว้ทดสอบซาํ (Test-retest methods) : เป็นวิธีทีมีหลกัการซึงงายทีสุดใน่
การประมาณความเทียง ทาํโดยใหก้ลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามหรือแบบวดั ่ ่ 2 ครังในโอกาสที
ตางกน เชน หางกน่ ั ่ ่ ั  1 เดือน โดยกลุมตวัอยางตอ้งเป็่ ่ นกลุมเดิม คาสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ ่ ่
(Correlation coefficient) ของคะแนนทงั 2 ครัง คือคาสมัประสิทธิความเทียง ่ (Reliability 
coefficient) ถา้คาํตอบทีไดใ้น 2 ครังเหมือนกนทุกประการ คาความเทียงจะเป็น ั ่ 1 แตในความจริง ่  
ความเทียงทีไดจ้ะนอ้ยกวา ่ 1 เพราะการตอบ 2 ครังจะตางกน เนืองจากการทีผูต้อบตีความหมายของ่ ั
แบบวดัตางจากการตอบแบบสอบถามครังเดิม หรือเกดจากการเพลียเมือยลา้ ฯลฯ แมว้าวิ่ ิ ่ ธีการหา
ความเทียงเชนนีจะ่ เขา้ใจไมยาก แตมีปัญหาหลายประการคือ ่ ่  

1) ไมสะดวกเพราะตอ้งวดัในตวัอยางกลุมเดียวกน ่ ่ ่ ั 2 ครัง 
2) ถา้ชวงเวลาระหวางการวดั ่ ่ 2 ครังสนั คาความเทียงจะสูง เพราะผูต้อบจาํคาํตอบของครัง่  

ทีแลว้ได ้และพยายามตอบใหเ้หมือนเดิม 
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 3) ถา้ชวงเวลาระหวางการวดั ่ ่ 2 ครังยาวนาน อาจมีการเปลียนแปลงของกลุมตวัอยางในแง่ ่ ่
ตาง่  ๆ อยางเป็นระบบ เชน การมีเหตุการณ์แทรก ่ ่ (History) การเปลียนแปลงทางดา้นตาง่  ๆ ของ
ตวัอยาง ่ (Maturation) ทาํใหต้วัแปรทีตอ้งการวดัเปลียนไปจากเดิม เหลานีทาํให้่ คาความเทียงทีไดมี้่
คาตาํเกนจริง่ ิ  
 4) ปฏิกริยาตอบสนองตอการวดัครังแรก ิ ่ (Pretest effect) อาจเกดขึน ทาํใหผู้ต้อบแบบวดัิ
ครังที 2 ผดิไปจากครังแรก ดงันนัคะแนนของทงัสองครังจึงมีความสมัพนัธ์กนตาํั  
 2. การใชแ้บบวดัทีเสมอเหมือนกน ั 2 ชุด (Parallel test) วธีินีแกขอ้เสียของการทดสอบแลว้้
ทดสอบซาํ (Test-retest methods) ในเรืองทีวากลุมตวัอยางอาจจาํแบบวดั่ ่ ่ และคาํตอบได ้ และ
พยายามตอบเหมือนเดิม วิธีนีผูว้ิจยัตอ้งมีแบบวดั 2 ชุดทีใชว้ดัตวัแปรเดียวกน และแบบวดัทงัสองั
ตอ้งมีความเสมอเหมือนกนทุกประการ ั (Parallel) แตมีความแตกตางกนตรงเนือหา ทาํใหผู้ต้อบแม้่ ่ ั
จาํคาํถามในแบบวดัชุดแรก กไมมีผลตอคาํถามในแบบวดัชุดที ็ ่ ่ 2 วิธีนีใชม้ากในการศึกษา เพราะ
สามารถออกขอ้สอบหรือแบบวดัทีมีความเสมอเหมือนได ้โดยเฉพาะอยางยงิ่ ในเรืองความยากงาย่  
คาความเทียงคาํนวณจากคาสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ ่ ่ (Correlation coefficient) ของคะแนนจากแบบ
วดัทงัสอง วิธีนีอาจใหต้วัอยางตอบแบบวดัทงัสองในเวลาเดียวกนหรือตางเวลากนกได ้วิธีนีแม้่ ั ่ ั ็
ดีกวาการใชก้าร่ ทดสอบซาํ แตตอ้งมนัใจวา แบบวดัทงัสองมีความเสมอเหมือนจริง่ ่  ๆ มิเชนนนัคา่ ่
ความเทียงทีคาํนวณไดจ้ะไมมีความหมาย่  
 3. การแบงครึงแบบวดั ่ (Split half methods) : วิธีนีใชแ้บบวดัเพยีงอนัเดียว โดยแบงแบบวดั่
ทีใชอ้อกเป็น 2 สวน ่ และใหก้ลุมตวัอยางตอบคาํถามทงั ่ ่ 2 สวนนนั ่ ในเวลาเดียวกน ั คาสมัประสิทธิ่
สหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient) ของคะแนนจากทงั 2 สวน จะนาํมาใชค้าํนวณคาความเทียง ่ ่
วิธีนีถือวาแบบวดัแตละครึงนนั เป็นแบบวดัทีมีความเสมอเหมือนกน คาทีไดคื้อ ความเทียงของ่ ่ ั ่
แบบสอบถามครึงชุด ตอ้งทาํการปรับคาให้่ ไดเ้ป็นคาความเทียงของแบบสอบถามทงัชุดโดยสูตร ่
Spearman-Brown Prophecy 
 
   rtt = 2rxx/(1+rxx) 
 
 rtt คือ คาสมัประสิทธิความเทียงของแบบวดัทงัชุด่  
 rxx คือ คาสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ทีไดจ้ากการใ่ ชค้ะแนนจากแบบสอบถามแบงครึง่
สองสวนมาคาํนวณ่  
 การหาความเทียงโดยวิธีนีกมีปัญหาเชนกน คาความเทียงจากวิธีนีจะขึนกบการแบง็ ่ ั ่ ั ่ กลุมคาํ ่
ถามวานกัวิจยัใชว้ิธีใด่ ในการแบงคาํถามออกเป็น ่ 2 กลุม มกัมีผูนิ้ยมใชข้อ้คี หรือขอ้คูเป็นเกณฑ์่ ่
แบง หรือการใชค้าํถามครึงแรก่ -ครึงหลงั หรือการใชว้ิธีสุม การ่ แบงกลุม่ ่ ตางกน่ ั  อาจจะไดค้าคว่ าม 
เทียงตางกน่ ั  
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 4. ความสมาํเสมอภายใน (Internal consistency or Cronbach alpha) : วธีินีใชแ้บบวดัเพียง
ชุดเดียว และไมตอ้งแบงกลุมคาํถามดว้ย วธีินีถือวาคาํถามแตละขอ้ในแบบวดั เป็นแบบวดัยอย่ ่ ่ ่ ่ ่  ๆ
หรือเป็นตวัชี (Indicators) ถา้ตวัชีวดัแตละตวั่  วดัตวัแปรตวัเดียวกน ตวัชีเหลานียอมมีความสมัพนัธ์ั ่ ่
กนสูง แตถา้วดัตวัแปรั ่ ไดต้างกน่ ั  ความสมัพนัธ์ยอมมีคาไมสูง สูตรคาํนวณหาความสมาํเสมอภายใ่ ่ ่
 (Internal consistency) ทีนิยมคือ สูตร แอลฟา ครอนบาค (Alpha Cronbach) คาทีประมาณไดถื้อวา่ ่
เป็นคาความเทียงทีตาํทีสุดเทาที่ ่ จะมีได ้(conservative)   ทาํใหน้กัวจิยัมีความมนัใจในการระบุวาคา่ ่
นีคือ คาความเทียง่  
 ระดบัความเทียงทีถือวาเพยีงพอ ่ คือคาความเทียงตอ้งไมนอ้ยกวา ่ ่ ่ 0.60 
 คาความเทียง ่ 0.60-0.65   แสดงวาแบบวดัมีความเทียงไมดี่ ่  
 คาความเทียงระหวาง ่ ่ 0.65-0.70  แสดงวาแบบ่ วดัมีความเทียงนอ้ย แตพอยอมรับ่           
                                                                                 ได ้
 คาความเทียงระหวาง ่ ่ 0.70-0.80  แสดงวาแบบวดัมีความเทียงดี่  
   คาความเทียงระหวาง ่ ่ 0.80-0.90  แสดงวาแบบวดัมีความเทียงดีมาก่  

คา่ความเทียงมากกวา ่ 0.90  แสดงวาแบบวดัมีความเทียงสูงมาก จนควร ่  
                                                       พิจารณาลดขอ้คาํถามลง 

 หากการวดัทาํในรายบุคคล ซึงตอ้งการความถูกตอ้งสูง เชน ใชใ้นการคดัเลือก่ บุคคลเขา้
ทาํงาน หรือใชต้ดัสินวาผูป่้วยเป็นโรค ต้่ องไดรั้บการรักษาหรือไม ควร่ ใชแ้บบวดัทีมีคาความเทียง่
สูงเกนกวา ิ ่ 0.90 แตถา้การวดัทาํในกลุมคน และตอ้งการความถูกตอ้งสูง เชน ตอ้งการเปรียบเทียบ่ ่ ่
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง และโรคภูมิคุม้กนบกพรองั ่  คาความเทียงเกนกวา ่ ิ ่ 0.80 กเป็นที็
ยอมรับได ้
 
การทดสอบความตรง (Validity test) 
 การวดัความตรง (Validity) นนัมีลกัษณะความเป็นอตัวสิยั (Subjectivity) หรือตอ้งอาศยั
การตีความ และความเห็นของนกัวจิยัมากกวาความเทียง การวดัความตรงนนัมิไดว้ดัความตรงของ่
แบบวดัโดยตวัมนัเองลอย ๆ แตวดัวาแบบวดันนั วดัไดต้รงตามวตัถุประสง่ ่ คข์องการวดัหรือไม การ่  
ประเมินความตรงนนัตอ้งทาํใน 3 แง คือ่  

1) ความตรงในเนือหา (Content validity) 
2) ความตรงเมือเทียบกบมาตรฐานั  (Critrion-related validity) 
3) ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) 

 
ความตรงในเนือหา (Content validity) คือการประเมินวาคาํถามในแบบ่ วดันนั เป็นตวัแทนคาํถามที
ดีหรือไม หรือเนือหาในแบบวดันนัครอบคลุม่ เนือหาของตวัแปรหรือไม เชน แบบวดัความสามารถ่ ่
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ในการบริหารของเภสชักร ทีวดัความสามารถในการบริหารการเงินดา้นเดียว ยอมไมมีความตรงใน่ ่
เนือหา เพราะขาดคาํถามการบริหารทรัพยากรอืน ๆ เชน่ การบริหารงานบุคคล การทีจะทาํใหค้าํถาม
ในแบบวดันนั เป็นตวัแทนคาํถามทีดีหรือมีความตรงในเนือหา นกัวจิยัตอ้งสามารถ 

1) กาหนดวา เนือหาทีครอบคลุมทงัหมดควรมีอะไรบา้ง และคาํถามทีใชใ้นการถามแตละํ ่ ่
ประเดน็มีอะไรบา้งทงัหมด 

2) สุมเลือกคาํถามของแตละประเดน็ออกมา่ ่  
3) รวมคาํถามเหลานนัเป็น่ แบบวดัและใหต้วัอยางตอบ่  
ขนัตอนทงั 3 ทาํไมไดเ้สมอไปในทางปฏิบติั โดยเฉพาะอยางยงิการวดัตวัแปรทางจิตวิทยา ่ ่

การประเมินความตรงในเนือหาจึงตอ้งประมาณโดยการตดัสินใจของนกัวจิยัเอง โดยดูวาคาํถามทุก่
ขอ้ทีใช ้ครอบคลุมเนือหาทีสาํคญัหรือไม่ ตลอดจนใชก้ลุมผูเ้ชียวชา่ ญใหค้วามเห็นตอ่ความ
ครอบคลุมของคาํถามในแบบสอบถาม  ซึงการกระทาํดงักลาวมีชือเรียกวา ความตรงแบบผวิหนา้ ่ ่
(Face validity)  
 
ความตรงเมือเทยีบกบัมาตรฐาน (Criterion related validity) การประเมินความตรงชนิดนีทาํใช้
คะแนนจากแบบวดัมาทาํนายตวัแปรภายนอก (ตวัแปรมาตรฐาน) ทีนกัวจิยัเชือวามีความสมัพนัธ์่
กบตวัแปรทีนกัวิจยัวดั ถา้การทาํนายผลในการหาความตรงนนัเป็นการทาํนายผลในอนาคตจะเรียกั
ความตรงนนัวา ่ Predictive validity ถา้การทาํนายผลในการหาความตรงนนั มีการวดัตวัแปรทีสนใจ
และตวัแปรมาตรฐานในขณะเดียวกนั จะเรียกความตรงแบบนีวา่ ความตรงทีหาในขณะเดียวกน ั
(Concurrent validity) ถา้ตวัแปรมาตรฐานและตวัแปรทีสนใจมีความสมัพนัธ์กนสูง แสดงวาแบบั ่
วดัตวัแปรทีสนใจนนัมีความตรงในการไปใชท้าํนายผล ความตรงแบบนีจาํเป็นมากถา้นกัวิจยั
ตอ้งการพฒันาแบบวดัเพือใชท้าํนายผล แตการประเมินความตรงชนิดนีสาํห่ รับแบบวดัในงานวิจยั
ทวัไปทาํไดย้าก เพราะการกาหนดวาจะนาํแบบวดัไปใชท้าํนายตวัแปรอะไรนนัทาํไมไดเ้สมอไปํ ่ ่  
 
ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) นกัวิจยัโดยมากใหค้วามสาํคญักบความตรงแบบนีั
มากกวาความตรงแบบอืน่  ๆ ทงันีเพราะมีขอ้จาํกดในการประเมินความตรงนอ้ยกวาั ่ ความตรงใน
เนือหา (Content validity) และความตรงเมือเทียบกบมาตรฐาน ั (Criterion related validity) การ
ประเมินความตรงชนิดนีทาํโดยดูวา ตวัแปรทีนกัวจิยัวดันนัสมัพนัธก์บตวัแปรอืน่ ั  ๆ ตามทีทฤษฎี
กาหนดํ ไว ้ หรือเป็นไปตามทีคาดหวงัเอาไวห้รือไม  การประเมินความตรงต่ ามโครงสร้าง 
(Construct validity) นีควรทาํโดยหาความสมัพนัธ์ระหวางตวัแปรทีนกัวิจยัสนใจกบตวัแปรอืน่ ั  ๆ 
หลาย ๆ ตวัทีนกัวจิยัคาดวาจะมีความสมัพนัธ์ทางทฤษฎี เพราะจะทาํใหน้กัวจิยัมนัใจในความถูก่
ตอ้ง หรือความตรงตามโครงสร้างของแบบวดันนั ๆ 
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โดยสรุปแลว้การประเมินความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) ทาํโดย
กระบวนการ 3 ขนัตอนดงัตอไปนี่  

1. ระบุความสมัพนัธ์ทางทฤษฎีของตวัแปรทีนกัวจิยัตอ้งการวดัและตวัแปรอืน ๆ 
2. ทดสอบความสมัพนัธ์ในขอ้ 1 
3. แปลผลวา ความสมัพนัธ์ดงักลาว่ ่ วา่ชดัแจง้เพียงไร 
ถา้ผลการประเมินยนืยนัความสมัพนัธ์ตามทีระบุในขอ้ 1 นกัวจิยัจะมนัใจวาแบบวดัของนกั่  

วิจยัมีความตรงชนิดนี โดยเฉพาะอยางยงิ ถา้ผลสรุปนนัเกดจากการทดสอบกบตวัแปรหลาย่ ิ ั  ๆ ตวั 
ถา้ความสมัพนัธ์ของตวัแปรทีนกัวจิยัวดั กบตวัแปรบางตวัเป็นไปตามทีนกัวจิยัตอ้งการ แตบางตวัั ่
ไมเป็นไปตามตอ้งการ แสดงวาแบบวดั่ ่ ของนกัวจิยัอาจไมมีความตรงหรือมีความคลาดเคลือนใน่
การระบุความสมัพนัธ์ทางทฤษฎีเกดขึน หรือแบบวดัของตวัแปรทงัสองทีนาํมาหาความสมัพนัธ์กนิ ั
มีความไมตรง การสรุปผลควรคาํนึงถึงจุดนีดว้ย่  
 
ความไวต่อการเปลยีนแปลง (Responsiveness)   
 ความไวตอการเปลียนแปลง คือ ความ่ สามารถของเครืองมือทีจะประเมินความ
เปลียนแปลงของสุขภาพทีเกดขึนิ  โดยคาความไวตอการเปลียนแปลงมี่ ่ ความสมัพนัธก์บคาความั ่
เทียง กลาวคือ ถา้คาความเ่ ่ ทียงมีคามาก คาความไวกจะมีคามากตามไปดว้ย ่ ่ ็ ่ (พรรณทิพา  ศกัดิทอง, 
2550)  การหาความไวตอการเปลียนแปลงมีหลายวิ่ ธีไดแ้ก่ 

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) 

โดยที  D      หมายถึง ความแตกตางของคะแนนระหวางการวดัสองครัง่ ่  
 s.d.     หมายถึง คาเบียงเบนมาตรฐาน่  
 s.d stable หมายถึง คาเบียงเบนมาตรฐานของความแตกตาง ่ ่ (D) ในกลุมทีมี่ สถานะสุขภาพ
คงที 

s.d. diff   หมายถึง คาเบียงเบนมาตรฐาน่ ของความแตกตางของคะแนนทีวดัสองครัง่  
s.e. diff   หมายถึง คาความคลาดเคลือนมาตรฐาน่ ของความแตกตางของคาคะแนนทีวดั่ ่

สองครัง 
หากคาทีไดจ้ากการ่ คาํนวณมีคาสูง แสดงวาเครืองมือนนัสามารถวดัการเปลียนแปลงไดดี้ ่ ่

อยางไรกตามยงัไมสามารถบอกไดว้า การคาํนวณคาความไวตอการเปลียนแปลงดว้ยสูตรตาง่ ็ ่ ่ ่ ่ ่  ๆ
เหลานี ่ สูตรใดเป็นวิธีทีดีทีสุด มีผูเ้ปรียบเทียบผลทีไดจ้ากการคาํนวณโดยวิธีตาง่  ๆ พบวาใหผ้ลที่
แตกตางกน ผู ้่ ั สร้างแบบสอบถามอาจใชห้ลาย ๆ วิธีเปรียบเทียบผลทีได ้เพือยนืยนัซึงกนและกน ั ั
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นอกจากการคาํนวณโดยใชสู้ตรแลว้ยงัสามารถเปรียบเทียบ โดยพจิารณาความสมัพนัธ์กบการวดัั ตวั
แปรมาตรฐานอืน ๆ เชน เปรียบเทียบการเปลียนแปลงของคาทางคลินิกในโรคนนั่ ่  ๆ แลว้พิจารณา
วาแบบสอบถา่ มสามารถวดัความแตกตางในกลุมทีเกดการเปลียนแปลงไดห้รือไม่ ่ ิ ่ 
 ในทางปฏิบติัผูส้ร้างควรจะวางแผนกอนการทดสอบคุณสมบติัตาง่ ่  ๆ เพือใหส้ามารถใช้
ทรัพยากรทีมีอยอูยางจาํกดไดอ้ยางคุม้คา ่ ่ ั ่ ่ Juniper (1996) ยกตวัอยางการวางแผนการแบงกลุม่ ่ ่
ตวัอยาง่ เพือทดสอบไวด้งันีคือ เมือมีการติดตามผูป่้วยเป็นระยะจะมีผูป่้วยบางสวน่ ทีมีอาการของ
โรคคงที และสวนทีเหลืออาจจะมีการเปลียนแปลงอาการทนัทีทนัใด หรือมีการเปลียนแปลง่
เนืองมาจากผลการรักษา ผูป่้วยทีไดรั้บการรักษาทีมีประสิทธิภาพและมีแนวโนม้วาอาการจะดี่
ขึนอยแูลว้ จะแสดงการเปลี่ ยนแปลงในทางทีดีขึน ดงันนัผูว้ิจยัสามารถแยกแยะผูป่้วยโดยใหต้อบ
คาํถามเกยวกบการเปลียนแปลงโดยรวม ดงัเชนตวัอยางนี ี ั ่ ่ “คิดวาสุขภาพของทานเปลียนแปลงไป่ ่
อยางไรหลงัจากทีไดพ้บแพทยค์รังทีแลว้ ่ (หรือเมือปีทีแลว้หรือเดือนทีแลว้)” มีตวัเลือก 15 ตวั เป็น
ระดบัตงัแต ่ –7 (แยมากทีสุด่ ) ไปถึง 0 (คือไมมีการเปลียนแปลง่ ) และ 7 (คือดีกวาเดิมอยางมาก่ ่  ๆ) 
เมือติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลาหนึง จะสามารถจดักลุมผูป่้วยเป็นสองกลุมคือ กลุมทีมีอาการคงที ่ ่ ่
(คะแนน –1, 0 และ +1) และกลุมทีมีการเปลียนแปลง ่ (คะแนนระหวาง ่ –7 และ –2 และ +2 ถึง +7)  
ขอ้มูลจากทงัสองกลุมจะใชท้ดสอบคาความไวตอการเปลียนแปลงได ้ขณะทีขอ้มลูของผูป่้วยทีมี่ ่ ่
อาการคงที ใชใ้นการทดสอบความเทียง (วชัรี เลอมานกลุ, 2543) 
 
การวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factor  analysis) (อสัมะ หะยมีอหะมะสอและ, 2548) 

Factor Analysis หรือ การวิเคราะห์องคป์ระกอบ เป็นเทคนิคทีจะจบักลุมหรือรวมตวัแปร่ ที
มีความสมัพนัธ์ไวใ้นกลุมหรือ่ องคป์ระกอบเดียวกน ตวัแปรทีอยใูนั ่ องคป์ระกอบ เดียวกนจะมีั
ความสมัพนัธก์นมาก โดยความสมัพนัธ์นนัอาจจะเป็นในทิศทางบวก ั (ไปในทางเดียวกนั) หรือ
ทิศทางลบ (ไปในทางตรงกนัขา้ม) กได ้สวนตวัแปรทีอยคูนละ็ ่ ่ องคป์ระกอบจะไมมีความสมัพนัธ์่
กน หรือมีความสมัพนัธ์กนนอ้ยมากั ั  
  การวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) เป็นเทคนิคทางสถิติทีใชว้เิคราะห์ผลการวดั
โดยใชเ้ครืองมือหรือเทคนิคหลายชุดหรือหลายดา้น (อาจใชแ้บบทดสอบ แบบวดั แบบสาํรวจ ฯลฯ  
อาจใชชุ้ดเดียว แตมีการวดัแยกเป็นหลายดา้นหรือหลายชุดกได้่ ็ ) ผลการวิเคราะห์จะชวยใหท้ราบวา ่ ่
เครืองมือหรือเทคนิคเหลานีวดัในสิงเดียวกน หรือทีเรียกวาวดัองคป์ระกอบรวมกนหรือไม มีก่ ั ่ ่ ั ่ ี
องคป์ระกอบ เครืองมือหรือเทคนิคเหลานนัวดัแตละองคป์ระกอบมากนอ้ย่ ่ เพียงใด ผูว้ิจยัจะ
พิจารณาผลการวิเคราะห์แลว้ใชห้ลกัเหตุผลระบุ (หรือกาหนดชือํ ) องคป์ระกอบทีวดันนั (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2540) 
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 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเป็นการตรวจสอบความสมัพนัธ์ภายในระหวางตวัแปรตาง่ ่  ๆ ที
สงัเกตหรือวดัได ้จากการวิเคราะห์ตวัประกอบทาํใหไ้ดต้วัประกอบ ซึงสามารถใชเ้ป็นหลกัฐาน
ตรวจสอบความตรงเชิงทฤษฎีของเครืองมือใน 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

1) แบบสอบนนัมุงวดัลกัษณะไดส้อดคลอ้งกบโครงสร้างทางทฤษฎีของลกัษณะทีมุงวดั่ ั ่
นนัเพยีงไร (วดัสวนประกอบไดค้รอบคลุมโครงสร้างทางทฤษฎีของลกัษณะทีสนใจ่ ) และ 

2) แบบสอบนนัมุงวดัลกัษ่ ณะไดต้รงตามลกัษณะทีตอ้งการวดันนัเพียงไร (วดัตวัประกอบ
รวมไดต้รงตามลกัษณะทีสนใจ่ ) (ศิริชยั  กาญจนวาสี, 2544) 
 Daneil (1988) ไดพ้ดูถึงการวิเคราะห์องคป์ระกอบไวว้า ่ “ การวิเคราะห์องคป์ระกอบถูก
ออกแบบมาเพอืใชต้รวจสอบโครงสร้างของตวัแปร และเพือใชอ้ธิบายความสมัพนัธ์ระหวางตวั่
แปร โดยอธิบายผาน่ ตวัแปรทีสงัเกตไมได ้่ ทีมีจาํนวนไมมากทีเรียกวา่ ่ ตวัแปรแฝงหรือ 
องคป์ระกอบ” 
 จุดมุงหมายในการวิเคราะห์องคป์ระกอบมี ่ 2 ประการคือ  
 1. เพือสาํรวจหรือคน้หาตวัแปรแฝงทีซอนอยภูายใตต้วัแปรทีสงัเกตหรือวดัได ้เรียกวา การ่ ่ ่
วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ (Exploratory factor analysis) 
 2. เพือพิสูจน์ตรวจสอบหรือยนืยนัทฤษฎีทีผูอื้นคน้พบ เรียกวา การวเิคราะห์องคป์ระกอบ่
เชิงยนืยนั (Confirmatory factor analysis) 
 
การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) 
 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจใชส้าํรวจขอ้มูล เพอืระบุองคป์ระกอบทีสามารถ
อธิบายความแปรปรวนรวมระหวางตวัแปร เมือผูว้ิจยัไมมีหลกัฐานอา้งอิงเพียงพอสาํหรับเป็นกรอบ่ ่ ่
ของสมมติฐานเกยวกบจาํนวนขององคป์ระกอบภายใตข้อ้มูลทีสอบวดัได ้ การวเิคราะห์ี ั
องคป์ระกอบเชิงสาํรวจสามารถใชใ้นการตอบคาํถามทีเกยวกบความเทียงี ั และความตรงเชิง
โครงสร้าง เชน ่ “แบบทดสอบทีนาํไปสอบเกบคะแนนมานี วดัอะไรบา้ง็ ” 
ขนัตอนการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ 
 การวิเคราะห์องคป์ระกอบแบงเป็น่   6 ขนัตอนดงันี 
 ขนัที 1 ) เกบรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบวาตวัแปรตาง ๆ มีความสั็ ่ ่ มพนัธ์กนหรือไมั ่ 
 เกบขอ้มูลและนาํขอ้มูลทีไดม้าหาความสมัพนัธ์ระหวางตวัแปรตาง ๆ ทีตอ้งการวิเคราะห์็ ่ ่
ถา้ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนมาก หรือมีความสมัพนัธ์กนอั ั ยางมีนยัสาํคญัจะสามารถใช้่ การ
วิเคราะห์องคป์ระกอบได ้ถา้ตวัแปรไมมีความสมัพนัธ์กน หรือมีความ่ ั สมัพนัธ์กนน้ั อย ไมควรใช้่
การวิเคราะห์องคป์ระกอบ โดยการตรวจสอบทาํได ้2 วิธีดงันี 
        วิธีที 1 การตรวจสอบโดยใชค้าสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ โดยการสร้างเมทริกซ์แสดง่
สมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ของตวัแปรทุกคู ่
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- ถา้คาสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ของตวัแปรคูใดมีคาใกล ้่ ่ ่ +1 หรือ -1 แสดงวาตวัแปรนั่ น
มีความสมัพนัธ์กนมากควรอยใูนั ่ องคป์ระกอบเดียวกนั 

- ถา้คาสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ของตวัแปรคูใดมีคาใกลศู้นย ์แสดงวาตวัแปรคูนนัไมมี่ ่ ่ ่ ่ ่
ความสมัพนัธก์นัหรือสมัพนัธ์กนนอ้ยควรอยคูนละั ่ องคป์ระกอบ 

- ถา้มีตวัแปรทีไมมีความสมัพนัธ์กบตวัแปรอืน ๆ หรือมี่ ั ความสมัพนัธ์กบตวัแปรั  
อืน ๆ ทีเหลือนอ้ยมาก ควรตดัตวัแปรนนัออกจากการวิเคราะห์ 

    วิธีที 2 ผูว้ิเคราะห์สามารถตรวจสอบโดยใชส้ถิติ KMO  
 ขนัที 2) การสกดองคป์ระกอบหรือการสกดปัจจยั ั ั (Factor extraction) 
 คือ  การคน้หาจาํนวนองคป์ระกอบทีมีความสามารถเพียงพอในการอธิบายความสมัพนัธ์
ระหวางตวัแปรทีสงัเ่ กตได ้ทาํใหไ้ดเ้มตริกซ์นาํหนกัองคป์ระกอบ (Factor loading matrix) ผลลพัธ์
ของการวิเคราะห์องคป์ระกอบจะชวยในการตดัสินใจเกยวกบจาํ่ ี ั นวนองคป์ระกอบเพือใชใ้นการ
วิเคราะห์ตอไป กฎ่ สาํหรับการกาหนดจาํนวนขององคป์ระกอบคือ ํ “eigenvalue> 1”  คา ่  eigenvalue  
เป็นคาทีบงบอกถึงความสามารถขององค์่ ่ ประกอบวา่อธิบายความแปรปรวนของกลุมตวัแปรได้่
มากนอ้ยเพียงใด โดยปกติถา้องคป์ระกอบนนัอธิบายความแปรปรวนของกลุมตวัอยางไดน้อ้ยกวา ่ ่ ่ 1 
แลว้กไมมีประโยชน์ทีจะนาํองคป์ระกอบนนัมาใช ้ เราอาจจะกาหนดเกณฑอื์็ ่ ํ น ๆ สาํหรับเลือก
จาํนวนองคป์ระกอบได ้แต ่ eigenvalue>1  นีเป็นเกณฑที์ถูกกาหนดไวใ้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทุกํ
โปรแกรม 

ขนัที 3)  การจดัตวัแปรใหอ้ยใูน่ องคป์ระกอบตาง ๆ่  
 หลงัจากหาคา่นาํหนกัองคป์ระกอบไดแ้ลว้จะใชพิ้จารณาวาตวัแปรใดจะอยใู่ ่ นองคป์ระกอ
ใดบา้ง คา่นาํหนกัองคป์ระกอบใชใ้นการพิจารณาวามีตวัแปรใดบา้งทีควรอยใูน่ ่  องคป์ระกอ
เดียวกน ในแตละั ่ องคป์ระกอบใหพ้ิจารณาคา่นาํหนกัองคป์ระกอบของแตละตวัแปร ถ้่ านาํหน
องคป์ระกอบของตวัแปรใดมีคามาก ่ (เขา้สู่ +1 หรือ -1) ควรจดัตวัแปรนนัใหอ้ยใูน่ องคป์ระกอบ 
ดงักลาว ในบางกรณีคา่ ่ นาํหนกัองคป์ระกอบมีคากลาง่  ๆ เชน ถา้มี ่ 2  องคป์ระกอบ  แลว้พบวา่
นาํหนกัองคป์ระกอบของตวัแปร ในองคป์ระกอบที 1 เป็น .42 และในองคป์ระกอบที 2 เป็น .51 ทาํ
ใหไ้มแนใจวาควรจดัตวัแปรอยใูน่ ่ ่ ่ องคป์ระกอบที 1 หรือ 2 กควรจะทาํการหมุนแกน็  
 ขนัที 4)  เลือกวิธีการหมุนแกนปัจจยั  (Factor rotation) 
           กรณีทีคา่นาํหนกัองคป์ระกอบมีคากลาง ๆ ่  ทาํใหไ้มสามารถจดัตวัแปรวาควรอยใูน่ ่ ่ องค ์
ประกอบใดนนั จะตอ้งหมุนแกนเพือทาํใหค้า่นาํหนกัองคป์ระกอบของตวัแปรมีคามากขึนหรือลดล่
จนกระทงัทาํใหท้ราบวาตวัแปรตวันนัควรอยใูน่ ่ องคป์ระกอบใด หรือไมควรอยใูน่ ่ องคป์ระกอบใด 
 วิธีหมุนแกนปัจจยัแบงเป็น ่ 2 ประเภทใหญ ๆ่  

1. Orthogonal rotation 
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 เป็นการหมุนแกนองคป์ระกอบไปแลว้ยงัคงทาํใหอ้งคป์ระกอบตงัฉากกนหรือเป็นอิสระั
กน แตใหค้าั ่ ่ นาํหนกัองคป์ระกอบเพมิขึนหรือลดลง วิธีนีมีเทคนิคยอยหลายวิธี ่ 1) varimax            
2) equamax และ 3) quartimax สวนใหญนิยมใชว้ิธี่ ่   varimax  

2. Oblique rotation 
 เป็นการหมุนแกนองคป์ระกอบไปในลกัษณะทีองคป์ระกอบไมตงัฉากกน หรือ่ ั องค ์
ประกอบไมเป็นอิสระกนนนัเอง แต่ ั ่ใหค้า่นาํหนกัองคป์ระกอบมากขึนหรือลดลง วิธีนีประกอบดว้
เทคนิค Direct Oblimin  และ  Promax เมือหมุนแบบไมตงัฉากกนแลว้อาจจะจดั่ ั กลุม่ ตวัแปรในแต่
ละองคป์ระกอบไดช้ดัเจนขึน 
 ขนัที 5)  การสร้างตวัแปรใหมหรือปัจจยัใหม่ ่ 

 เมือจดัไดแ้ลว้วาในแตละ่ ่ องคป์ระกอบมีตวัแปรใดบา้ง จะตอ้งสร้างตวัแปรใหมโดยการ ่
save  ตวัแปรหรือปัจจยัทีสร้างขึน 
 ขนัที 6)  นาํปัจจยัหรือตวัแปรใหมไปทาํการวิเคราะห์ทางสถิติตอไป เชน ใชเ้ทคนิคการ่ ่ ่
วิเคราะห์ความแปรปรวน   t - test  ฯลฯ 
 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจจะชวยนกัวิจยัอยางมากในเรืองการประเมินธรรมชาติ่ ่
ของความสมัพนัธ์ระหวางตวัแปรและคน้ห่ าความตรงเชิงโครงสร้างของเครืองมือวดั 
 ปัญหาทีเกดขึนบอยเกยวกบการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ  นนัคือ  ผลลพัธ์ทีไดก้ไมิ ่ ี ั ็ ่
สามารถแปลความหมายได ้ทาํใหเ้กดความลาํบากในการหาเหตุผลมาอธิบายผลลพัธ์ทีได้ิ  
 
เครืองมือวดัคณภาพชีวติุ  (Smith และ Wertheimer, 1996) 
 เครืองมือวดัคุณภาพชีวิตแบงออก เป็น ่ 2 ประเภท คือ 
 1. แบบวดัคุณภาพชีวติทวัไป ซึงใชว้ดัคุณภาพชีวติของผูป่้วยทุกโรค และผูที้มีสุขภาพ
สมบูรณ์แขง็แรง ปัจจุบนัแบบวดัคุณภาพชีวิตทวัไปทีไดรั้บการยอมรับวามีความเชือถือ เชน่ ่  

1.1 แบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (WHO-QOL) 
1.2 แบบวดัคุณภาพชีวิตของ RAND–36 Item Health Survey  (SF-36) 

 2. แบบวดัคุณภาพชีวติเฉพาะโรค ใชว้ดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเฉพาะโรคใดโรคหนึง 
ปัจจุบนัแบบวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคทีไดรั้บการยอมรับวามีความนาเชือถือ เชน่ ่ ่  
  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) 



QOL-HAC 
 

- 28 - 

 
แบบวดัคณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกุ  (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุและคณะ, 2540) 
 แบบวดัคุณภาพชีวิตนีประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ 100 ตวัชีวดั ถูกพฒันาขึนมาโดย
ทีมงาน WHOQOL group ซึงมี ดร.จอห์น ออร์ลีย ์นายแพทยใ์หญเป็นผูน้าํในการพฒันาเครือง่ มือวดั
คุณภาพชีวิตขึนมา ทีมงานประกอบดว้ยศนูยป์ฏิบติังานภาคสนามใน 15 ประเทศ  การพฒันาแบบ
วดัตงัเป้าใหไ้ดเ้ครืองมือวดัคุณภาพชีวิตทีสามารถนาํไปใชไ้ดอ้ยางสากล ไมวาวฒันธรรมของแตละ่ ่ ่ ่
ทอ้งทีจะแตกตางกนอยางไร่ ั ่  
 เหตุผลที WHO ตอ้งริเริมสร้างเครืองมือวดัคุณภาพชีวิตมีดงันี 
 1) ในอดีตการประเมินคุณภาพชีวิต มกัจะมุงไปทีการวดัสุขภาพ่ ทางกาย โดยมกัใชต้วับงชี่
ทางสุขภาพทีเคยใชก้นมากอน เชน อตัราการตาย อตัราการเจบ็ป่วย ั ่่ (เชน ่ ตวับงชี่ ของ World Bank, 
1993) ตลอดจนผลกระทบทีเกดจากโรคภยั และความเสือมถอิ ยของความสามารถทีจะดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัและพฤติกรรม (เชน ่  ใน Sickness Impact Profit ; Bergner et al, 1981)  การวดัการ
ประเมินตนเองในเรืองสุขภาพ (เชน ่ Nottingham Health Profile; Hunt et al, 1989) และการประเมิน
สถานภาพทีสามารถทาํงานได/้ทาํงานไมได ้่ (เชน ่ the MOS SF-36, Ware et al, 1993) เครืองมือ
เหลานี เริมตน้ดว้ยการแยกวดัผลกระทบทีเกดจากการ่ ิ เจบ็ป่วย ไมไดใ้ชว้ดัคุณภาพชีวติโดยตรง ซึง่  
ถูกกลาววาเป็น ่ ่ “การวดัทีผดิเป้าหมายในเรืองสุขภาพ” (Fallowfield, 1990) 
 2) เครืองชีวดัสถานะทางสุขภาพ สวนมากถูกพฒันาม่ าจากอเมริกาเหนือและทางองักฤษ 
การแปลเครืองมือเหลานีไปใชใ้นประเทศอืน่  ๆ เป็นสิงทีตอ้งใชเ้วลาและอาจใชไ้ดผ้ลไมดีดว้ย่  
เนืองจากมีความแตกตางทางวฒันธรรม่  (Sartorius and Kuyken, 1994 ; Kuyken, Orley, Hudelson 
and Sartorius, 1994) 
 3) การรักษาทางการแพทยใ์หค้วามสาํคญัเฉพาะการกาจดัโรคและอาการ ตอมามีํ ่
แรงผลกัดนัใหเ้กดความตอ้งการทีจะนาํเอารากเหงา้ของควาิ มเป็นมนุษยเ์ขา้มาสูกระบวนการดูแล่  
สุขภาพ  ทาํใหมี้การเรียกร้องหาเครืองชีวดัคุณภาพชีวิตสาํหรับใชใ้นกระบวนการดูแลสุขภาพ 
ความสนใจจึงมุงไปในเรืองสุขภาพ และผลของวิธีการรักษา โดยจะเพมิความสนใจไปในเรืองของ่
ความเป็นอยทีูดี ่ (well-bing) ของผูป่้วย  
 
ขันตอนการพฒันาเครืองชีวดัคณภาพชีวติของ ุ WHO ชด ุ 100 ตัวชีวดั (WHOQOL-100) 
 การพฒันา WHOQOL-100 มีหลายขนัตอน 
 ขนัตอนแรก เป็นการทาํความเขา้ใจในดา้นความคิดตาง่  ๆ นบัตงัแตการกาหนดความหมาย่ ํ
ของคุณภาพชีวิต (QOL) และคาํจาํกดความสะทอ้นใหเ้ห็นมุมมองทีวาคุณภาพชีวิต หมายถึั ่ ง การ
ประเมินคาทีเป็นจิตวิสยั ่ (subjective) ซึงฝังแนนอยกูบบริบททางวฒันธรรม สงัคม และสภาพ่ ่ ั  
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แวดลอ้ม เพราะวานิยามของคุณภาพชีวิต จะเนน้ไปทีการรับรู้ในเรืองต่ ่าง ๆ ของผูต้อบ ไมได้่
คาดหวงัทีจะเป็นวิธีการทีจะวดัในรายละเอียดของอาการ โรคหรือสภาพตาง่  ๆ แตจะ่ เป็นการ
ประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาทีมีผลตอคุณภาพชีวติ่  การวดัคุณภาพชีวิตไม่เหมือนกบคาํวา ั ่ “ 
สภาวะของสุขภาพ” “วิถีชีวิต” “ความพึงพอใจในชีวิต” “สุขภาพจิต” หรือ “ความเป็นอยทีูดี่ ”  จึงไม่
อาจวดัในมิติใดมิติหนึง โครงสร้างของ WHOQOL-100 นนั คุณภาพชีวิตจะตอ้งมีลกัษณะทีเป็น
หลายมิติ 
 ขนัตอนทีสอง การสาํรวจหาโครงสร้างของคุณภาพชีวิตใน 15 ศูนยภ์าคสนาม ทีมี
วฒันธรรมแตกตางกน่ ั เพือนาํมาสร้างเป็นรายการ แตละศนูยพ์ิจารณาวาคุณภาพชีวิต่ ่ ควรครอบคลุม
ดา้นใดบา้ง โดยจดัใหมี้การอภิปรายกลุมอยางตอเนือง ่ ่ ่ ทงัในกลุมของผูเ้ชี่ ยวชาญทางสุขภาพ ผูป่้วย 
และผูมี้สุขภาพดี แตละศนูยจ์ะสร้างขอ้คาํถาม่ ไมเกน ่ ิ 6 ขอ้ ในแตละหวัขอ้ทีไดก้าหนดเอาไว ้เพือทาํ่ ํ
ใหก้ารทาํงานรวมกนนีเป็นสากลอยางแทจ้ริง ศูนยภ์าคสนาม ่ ั ่ 15 ศูนย ์จะถูกเลือกมาจากทวัโลก ทีมี
ระดบัความแตกตางกนในดา้น่ ั การพฒันาอุตสาหกรรม การบริการทางสุขภาพ และสิงอืน ๆ ที
เกยวขอ้งกบคุณภาพชีวิต เชนี ั ่  บทบาทของครอบครัว การรับรู้เรืองเวลา การรับรู้ตวัเอง  และ
ความสาํคญัของศาสนา 
 ขนัตอนทีสาม ขอ้คาํถามจากศูนยต์าง่  ๆ ถูกนาํมารวมกน จดักลุมั ่ ขอ้คาํถามตามความหมาย
ทางภาษาได ้236 ขอ้คาํถาม ครอบคลุม 29 หวัขอ้ และนาํเครืองมือทีไดนี้ไปทดลองใชก้บกลุมั ่
ตวัอยางอยางนอ้ย ่ ่ 300 คนในแตละศนูย์่  
 หลงัจากการนาํไปทดสอบโดย 15 ศูนยภ์าคสนามแลว้ คดักรองออกมาเพียง 100 ขอ้คาํถาม 
โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบไดเ้ป็นแบบวดัทีเรียกวา่ เครืองชีวดัคุณภาพชีวิต 100 ตวัชีวดั 
สาํหรับทดสอบภาคสนาม (WHOQOL-100 Field Trial Version)     ซึงจะประกอบดว้ยคุณภาพชีวติ   
24 หวัขอ้ แตละหวัข้่ อมี 4 ขอ้คาํถาม และมีหวัขอ้คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอีก 4 ขอ้ 
เครืองมือ WHOQOL-100 สาํหรับทดสอบภาคสนามนี ถูกนาํไปทดสอบกบศูนยแ์หงใหมทวัโลกั ่ ่   
โดยมีกรอบแนวคิดเบืองตน้ คือ 24 หวัขอ้จะถูกจดัใหเ้ป็น 6 องคป์ระกอบ (domain) ดงัรายละเอียด
คือ 
องคป์ระกอบที 1 ดา้นสุขภาพรางกาย ่ (Physical domain) ไดแ้ก่ 

- ความเจบ็ปวดและความไมสบาย่  
- กาลงัวงัชาและความเหนือยลา้ํ  
- การนอนหลบัพกัผอน่  

องคป์ระกอบที 2 ดา้นจิตใจ (Psychological domain) ไดแ้ก่ 
- ความรู้สึกในดา้นทีดี 
- การคิด การเรียนรู้ ความจาํ สมาธิ 
- การนบัถือตนเอง 
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- ภาพลกัษณ์และรูปราง่  
- ความรู้สึกในทางทีไมดี่  

องคป์ระกอบที 3 ดา้นระดบัความเป็นอิสระ (Level of independence) ไดแ้ก่ 
- การเคลือนไหว 
- การดาํเนินชีวติประจาํวนั 
- การพึงการใชย้าหรือการรักษา 
- ความสามารถในการทาํงาน 

องคป์ระกอบที 4 ดา้นความสมัพนัธภาพทางสงัคม (Social relationship) ไดแ้ก่ 
- สมัพนัธภาพสวนบุคคล่  
- การชวยเหลือสนบัสนุนทางสงัคม่  
- กจกรรมทางเพศิ  

องคป์ระกอบที 5 ดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environment) ไดแ้ก่ 
- ความปลอดภยัทางรางกาย และความมนัคงในชี่ วิต 
- สภาพแวดลอ้มทีบา้น 
- แหลงการเงิน่  
-     การบริการสุขภาพและบริการสงัคม : การใหบ้ริการและคุณภาพของบริการ 
- โอกาสทีจะไดรั้บขอ้มูลขาวสารและทกัษะใหม่ ่ ๆ 
- การมีสวนรวมและมีโอกาสพกัผอนหยอนใจ และมีเวลาวาง่ ่ ่ ่ ่  
- สภาพแวดลอ้ม 
- การคมนาคม 

องคป์ระกอบที 6 ดา้นจิตวญิญาณ/ศาสนา/ความเชือสวนบุคคล  ่ (Spirituality/religion/personal  
beliefs) ไดแ้ก่ 
  -    จิตวิญญาณ/ศาสนา/ความเชือสวนบุคคล่  
และคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
 แบบวดั WHOQOL-100 ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 2 ชนิด คือ ภาวะวิสยั (Perceived 
objective) และอตัวิสยั (self-report subjective) โดยประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 6 
ดา้นดงันี 
 1. ดา้นรางกาย ่ (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นรางกายของบุคคล ซึงมีผลตอ่ ่
ชีวิตประจาํวนั เชน การรับรู้สภาพความสมบูร่ ณ์แขง็แรงของรางกาย ่ ความรู้สึกสุขสบายไมมีความ่
เจบ็ปวด ความสามารถทีจะจดัการกบความเจบ็ปวดทางรางั ่ กายได ้พละกาลงัในการดาํเนินชีวิตํ  
ประจาํวนั การนอนหลบัและพกัผอน การรับรู้เหลานีมีผลตอการดาํเนินชีวิตประจาํวนั่ ่ ่  
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 2. ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรู้่
ความรู้สึกทางบวกทีบุคคลมีตอตนเอง ภา่ พลกัษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความ
มนัใจในตนเอง ความคิด ความจาํ สมาธิ การตดัสินใจ    และความสามารถในการเรียนรู้เรืองราว
ตาง่  ๆ ของตน และความสามารถในการจดัการกบความเศร้าหรือความกงวล เป็นตน้ั ั  
 3. ดา้นความเป็นอิสระไมตอ้งพึงพา่  (Level of independence) คือ การรับรู้ถึงความเป็น
อิสระทีไมตอ้งพึงพาผูอื้น ่ ความสามารถในการเคลือนไหวรางกาย่ ของตน ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของตน ความสามารถในการทาํงาน การไมตอ้งพึงพายาตาง่ ่  ๆ หรือการ
รักษาทางการแพทยอื์น ๆ เป็นตน้ 
 4. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relationship) คือ การรับรู้เรืองความสมัพนัธ์ของตน
กบบุคคลอืน การั ไดรั้บความชวยเหลือจากบุคคลอืนในสงัคม การรับรู้วาตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วาม่ ่
ชวยเหลือบุคคลอืนในสงัคมดว้ย รวมทงัการรับรู้ในเรืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสมัพนัธ์่     
 5. ดา้นสิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เกยวกบสิงแวดลอ้มทีมีผลตอการดาํเนินี ั ่
ชีวิต เชน การรับรู้วาตนมีชีวติอยอูยางอิสระ ไมถูกกกขงั มีความปลอดภยัและมนัคงในชีวิต การ่ ่ ่ ่ ่ ั
รับรู้วาไดอ้ยใูนสิงแวดลอ้มทางกายภาพทีดี ปราศจากมลพิษตาง่ ่ ่  ๆ การคมนาคมสะดวก มีเงินทอง
จบัจาย่  สถานบริการดา้นสุขภาพ และสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้วาตนมีโอกาสทีจะไดรั้บขาวสาร่ ่
หรือฝึกฝนทกัษะตาง่  ๆ การรับรู้วาตนไดมี้กจกรรมสนัทนาการ ่ ิ  และมีกจกรรมในเวลาวาง เป็นตน้ิ ่  
 6. ดา้นความเชือสวนบุคคล ่ (Spirituality/religion/personal beliefs) คือ การับรู้เกยวกบี ั
ความเชือตาง่  ๆ ของตน ทีมีผลตอการดาํเนินชีวิต เชน การรับรู้ถึงความเชือดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา ่ ่
การใหค้วามหมายของชีวิต และความเชืออืน ๆ ทีมีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้่  
 ในปี ค.ศ. 1994 The WHO group ไดเ้สนอให ้WHOQOL-100 เป็นเครืองวดัคุณภาพชีวิตที
เป็นสากล สามารถนาํไปใชใ้นประเทศตาง่  ๆ ไดไ้มจาํกดในดา้นภาษาและวฒันธรรม ซึงในประเทศ่ ั  
ไทย กรมสุขภาพจิต (กติกร มีทรัพย์ิ , 2537) ไดน้าํมาแปลเป็นภาษาไทยและหาความถูกตอ้งทางดา้น
เนือหา (content validity) และใหผู้เ้ชียวชาญภาษาไทยและภาษาองักฤษ แปลกลบัไปเป็น
ภาษาองักฤษอีกครัง 
 
SF-36 (The Short Form Health Survey-36) (วชัรี เลอมานกลุ และ ปารณีย ์มีแตม้, 2543) 
 SF-36 เป็นหนึงในแบบสอบถามทวัไปหลายฉบบั ทีไดรั้บการทดสอบแลว้วาไดม้าตรฐาน ่
แบบสอบถามนีไดรั้บการพฒันาขึนในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีผูน้าํไปแปลและใชใ้นการวดั
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในประเทศตาง่  ๆ มากกวา ่ 10 ประเทศ แบบสอบถามฉบบันีสนัและเขา้ใจ
งาย สามารถวดัระดบัสุขภาพทางกาย ่ (Physical health) จิตใจ (Mental health) รวมถึงความสามารถ
ในการปฏิบติักจกรรมดา้นสงัคม ิ (Social functioning) ของกลุมคนทวัไป และผูป่้วยโรคตาง่ ่  ๆ เชน ่
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เบาหวาน ผูป่้วยทีรับการผาตดัเปลียนกระดูกหวัเขา ผูป่้วยลา้งไต และผูป่้วยจิตเภท ่ ่ (Schizophrenia) 
เป็นตน้ 
 
ข้อมลทวัไปเกยีวกบัแบบสอบถาม ู SF-36 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ SF-36 ถูกสร้างและพฒันาโดย The Medical 
Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดว้ยคาํถาม 35 ขอ้เกยวกบสุขภาพโดยแบงเป็น ี ั ่
8 มิติ (dimension) คือ มิติ 
 - ดา้นบทบาททีถูกจาํกดเนืองจากสุขภาพทางกาย ั (Role limitations due to physical 
problems) 
 - ดา้นความเจบ็ปวด (Bodily pain)  
 - ดา้นสุขภาพทวัไป (General perception)  
 - ดา้นการทาํหนา้ทีทางสงัคม (Social functioning)  
 - ดา้นพลงังาน (Vitality) 
 - ดา้นบทบาททีถูกจาํกดเนืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ ั (Role limitations due to  
emotional problems) 
 - ดา้นสุขภาพจิตทวัไป (General mental health) 
รวมทงัคาํถามเปรียบเทียบสุขภาพ (Reported health transition) อีก 1 ขอ้ รวมทงัสิน 36 ขอ้ 
 
การพฒันาแบบสอบถามคณภาพชีวติ ุ SF-36 ฉบับภาษาไทย 
 ในประเทศไทยไดมี้การพฒันาแบบสอบถามคุณภาพชีวติ SF-36 ฉบบัภาษาไทย โดย
อาจารยว์ชัรี เลอมานกลุ และอาจารยป์ารณีย ์มีแตม้ (2543) คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร  
เพือเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ และประสิทธิผลของการรักษาในผูป่้วย การทดสอบ
แบบวดัในคนไทยทาํในกลุมตวัอยางเลก็ ่ ่ 60 คน และกลุมใหญจาํนวน ่ ่ 569 คน อายตุงัแต ่ 17 ปีขึน
ไป ชวงเดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน ่ 2543 ผลการวิจยัพบวามีอตัราขอ้มูลทีขาดหายไปโดยเฉลีย่
ร้อยละ 1.4 ความตรงดา้น convergent และ discriminant validity เทากบร้อยละ ่ ั 91.4 และร้อยละ 
96.4 ตามลาํดบั มิติดา้นพลงังานและความเหนือยลา้ มีความสมัพนัธ์กบมิติดา้นอารมณ์ทีเป็นสุขั
คอนขา้งสูง ความตรงซึงวดัโดย ่ known group validity มีแนวโนม้เป็นไปตามทีคาดไว ้คือ สามารถ
วดัความแตกตางระ่ หวางผูที้มีและไมมีโรคประจาํตวัได ้ความเทียงซึงวดัโดย ่ ่ Cronbach’s alpha 
coefficient มีคาตงัแต ่ ่ 0.63 ถึง 0.77 แบบสอบถาม SF-36 ทีแปลเป็นภาษาไทยมีคุณสมบติั
สอดคลอ้งกบตน้ฉบบัภาษาองักฤษหลายั  ๆ ประการ ยกเวน้ ความสมัพนัธ์ระหวางของมิติ ่ Vitality 
และ Mental Health ซึงไมเป็นไปตามทฤษฎี่  
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แบบวดัคุณภาพชีวิตในผูติ้ดสารเสพติดมี 3 แบบวดั 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 เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตในผูติ้ดสารเสพติดชนิดฉีด ซึงพฒันาโดย Brogly และ                                 
คณะ (2003) การศึกษาทาํในผูติ้ดสารเสพติดชนิดฉีดในเมือง Montreal ประเทศแคนาดา จาํนวน 61 
ราย ซึงมีการใชส้ารเสพติดแบบฉีดในรอบ 6 เดือนทีผานมา ่ แบบวดั IDUQOL (Injection Drug User 
Quality of Life Scale) มี 17 ดา้น  ดงันี   

- ดา้นความรู้สึกวาตวัเองมี่ คุณคา่ (Being Useful)  
- ดา้นการรักษาโรคเอดส์ (HIV/AIDs Treatment)   
- ดา้นยาเสพติด (Drugs)         
- ดา้นการรักษายาเสพติด (Drug Treatment)  
- ดา้นการศึกษา (Education)  
- ดา้นครอบครัว (Family)         
- ดา้นความรู้สึกทีดี (Feeling Good) 
- ดา้นเพือนฝงู (Friends)   
- ดา้นสุขภาพ (Health)        
- ดา้นทีอยอูาศยั ่ (Housing)  
- ดา้นความเป็นอิสระไมตอ้งพึงพา่  (Independence)   
- ดา้นกจกรรมในยามวาง ิ ่ (Leisure Activities)  
- ดา้นแหลงเงิน ่ (Money)   
- ดา้นการมีชีวิตคู ่ (Partnership)  
- ดา้นแหลงทรัพยากร ่ (Resources)  
- ดา้นเพศสมัพนัธ์ (Sex)  
- ดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality)    

ผลการศึกษาพบวา ่ IDUQOL มีคุณสมบติัดงันี 
 1. Test-retest reliability หรือ reproducibility โดยเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตเมือเริม
เกบขอ้มูล และคะแ็ นนคุณภาพชีวิตเมือผูป่้วยกลบัมาติดตามผลการรักษาใน 7 วนัตอมาพบ่  
Intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.71   ซึงคาตาํสุดทีสามารถยอมรับไดคื้อ ่ 0.70  เพราะ 
ฉะนนัถือวา่แบบวดัมีความเทียงทีไดนี้ยอมรับได ้
 2. Criterion validity โดยการหาคาความสมัพนัธ์ระหวางแบบวดั ่ ่ IDUQOL และแบบวดั 
Flanagan Quality of Life ไดค้า ่ Pearson correlation coefficient = 0.57 ถือวาคาความสมัพนัธ์อยใูน่ ่ ่
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ระดบัปานกลาง คือ อยใูนชวง ่ ่ 0.40-0.60 ทงันีเนืองจาก Flanagan Quality of Life ไมไดค้รอบคลุม่
ถึงมิติทีสาํคญัของผูป่้วยทีใชส้ารเสพติดแบบฉีด และยงัไดร้วมมิติทีไมไดเ้กยวขอ้งกบผูป่้วยทีใช้่ ี ั
สารเสพติดแบบฉีดเขา้มาดว้ย 
 3. Construct  validity ทดสอบโดยดูความแตกตางของคุณภาพชีวิตในผูป่้วยจาก่  
     3.1 Emergency  department ในรอบ 6 เดือนทีผานมา  พบวามีความสมัพนัธ์ในทางลบ่ ่
กบ  ั IDUQOL และ Flanagan Quality of Life  คือผูป่้วยซึงเขา้ Emergency  department มาก จะมี
คุณภาพชีวิตตาํกวาผูป่้วยซึงเขา้ ่ Emergency  department  นอ้ยกวา   ซึงสอดคลอ้งกบการศึกษาอืน ่ ั
(Falck et al., 2000; Palepu et al., 2001) 
    3.2 ผูป่้วยทีมีและไมมีทีอยอูาศยั่ ่ เป็นหลกัแหลง ่ มีความแตกตางกน่ ั ในคะแนนของทงั 
IDUQOL และ Flanagan Quality of Life 
    3.3 ความถีในการฉีด cocaine ในรอบ 1 เดือนทีผานมา  ่ มีความสมัพนัธ์ในทางลบกบ ั  
IDUQOL และ Flanagan Quality of Life  ซึงสอดคลอ้งกบการศึกษาอืน ั (Falck et al., 2000; Palepu 
et al., 2001) 
 2) QOL-DA  เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตในผูติ้ดสารเสพติด  ซึงพฒันาโดย Wan และคณะ 
(1996) การศึกษาทาํในชาวจีนทีติดสารเสพติดประเภทเฮโรอีนซึงอยใูนระยะถอนพษิยา ่ จาํนวน 158 
ราย ใน Drug Abuse Research Center, Kunming ชวงเดือนเมษายน ปี ่ 1996 QOL-DA (Quality of 
life Scale for Drug Addicts) วดัคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้่ นสงัคม 
และดา้นอาการถอนพิษยา ผลการศึกษาพบวา คาความเทียงอยใูนระดบัทียอมรับได ้จากการทาํ่ ่ ่  
 1. Test-retest reliability  ไดค้าความเทียงในดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ดา้นอาการ่ ่  
ถอนพิษยา และคุณภาพชีวิตโดยรวม เทากบ ่ ั 0.82, 0.64, 0.78, 0.76, และ 0.82 ตามลาํดบั 
 2. Split-half reliability  โดยการแบงครึงแบบวดัเป็นขอ้คูและขอ้คี ไดค้า ่ ่ ่ correlation 
Coeffient เทากบ ่ ั 0.95 

3. Internal consistency ไดค้า ่ Cronbach’s α ในดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ดา้น่
อาการถอนพิษยา เทากบ ่ ั 0.87, 0.89, 0.93, 0.86  ตามลาํดบั 
 คาค่ วามตรงอยใูนระดั่ บทียอมรับได ้โดย 
 1) Content validity จากการตรวจสอบคาํถามโดยผูเ้ชียวชาญจาํนวน 2 ราย พบวา่แบบวดั
ยดึขอบเขตความหมายของคุณภาพชีวิตตามทีองคก์ารอนามยัโลกนิยามไว ้แบบวดัมีคาํถามเกยวกบี ั
ปัญหาเฉพาะของผูใ้ชส้ารเสพติด  
 2) Construct validity ดูความสมัพนัธ์ของแตละแบบวดัยอย่ ่  พบวาคาความสมัพนัธ์่ ่ อยู่
ในชวง ่ 0.60-0.89  
 3) Emperical  validity โดยการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกบแบบวดั ั SF-36  และ 
WHOQOL-100 พบวาไดค้า ่ ่ r = 0.73  และ 0.71 ตามลาํดบั 
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4)  ผูว้ิจยัประเมิน Responsiveness โดยการหาความแตกตางระหวางคุ่ ่ ณภาพชีวิตของผูป่้วย
ทีอาการ 1วนั และเมือรักษาได ้12 วนั พบวา คะแนนเฉลียมีความแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัในแต่ ่ ั ่ ่
ละดา้น 
 3) DAQOL เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดสารเสพติด ซึงพฒันาโดย เสาดาหรอ  
โสดาดิส (2548) การศึกษาทาํในผูติ้ดสารเสพติดในศนูยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา ปัตตานี และ
โรงพยาบาลสงขลา จาํนวน 200 ราย ตวัอยาง่ อยใูนระหวางการบาํบดัรักษาในขนัตอนตาง่ ่ ่  ๆ คือ 
ผูป่้วยนอกระยะถอนพิษยา ผูป่้วยในระยะถอนพิษยา ผูป่้วยขนัฟืนฟสูมรรถภาพ และผูป่้วยในระยะ
ติดตามผล การศึกษาทาํในชวงเดือนเมษายน ่ 2548  ในปี 2551 เภสชักรหญิงสิรินรัตน์ นิยมธรรมได้
มีการทดสอบความเทียงและความตรงของแบบวดั DAQOL (Quality of Life Scale in Drug 
Addicts) ศึกษาในผูติ้ดสารเสพติด จาํนวน 400 ราย  และในปี 2552 เสาดาหรอ โสดาดิสไดมี้การ
ทดสอบความเทียงและความตรงของแบบวดั DAQOLในผูติ้ดสารเสพติดของศูนยบ์าํบดัรักษา
ยาเสพติดสงขลา ปัตตานี ขอนแกน เชียงใหม แมฮองสอน่ ่ ่ ่ และสถาบนัธญัญารักษ ์จาํนวน 986 คน 
วดัคุณภาพชีวติ 7 ดา้น ประกอบดว้ย 21 มิติ คือ 
 1. ดา้นรางกาย ่ (Physical domain) มีคาํถามทงัหมด 5 มิติ ประกอบดว้ยมิติ 

- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป (Absence of general    
  withdrawal symptoms)           มีคาํถาม 9 ขอ้ 
 - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นระบบกลา้มเนือและกระดูก (Absence of   
    muskelo-skeletal pain)     มีคาํถาม 2 ขอ้ 

  - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวช (Absence of psychiatric  
                symptoms)           มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 -มิติการนอนหลบัพกัผอน ่ (Sleep and rest)   มีคาํถาม 2 ขอ้ 
 -มิติความตอ้งการยาเสพติด (Need for narcotics)  มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 2. ดา้นจิตใจ (Psychological domain) มีคาํถามทงัหมด 5 มิติประกอบดว้ยมิติ 
 - มิติอารมณ์ดา้นการปลอดจากความรู้สึกซึมเศร้า (Absence of depression)   

มีคาํถาม 3 ขอ้    
- มิติอารมณ์ดา้นความวิตกกงวล ั (Absence of anxiety) มีคาํถาม 4 ขอ้               

   - มิติการนบัถือตนเอง (Self-esteem)   มีคาํถาม 4 ขอ้              
   - มิติความจาํ (Memory)     มีคาํถาม 2 ขอ้                 
   - มิติความคิดและสมาธิ (Thinking and conentration) มีคาํถาม 2 ขอ้ 
 3. ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence) มีคาํถามทงัหมด 3 มิติ
ประกอบดว้ยมิติ 
 -มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (Activities of daily living) มีคาํถาม 2 ขอ้ 
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 -มิติการพึงพิงการรักษา (Dependence on treatment)  มีคาํถาม 2 ขอ้ 
 -มิติการทาํงาน (Work)     มีคาํถาม 4 ขอ้ 
 4. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relationships) มีคาํถามทงัหมด 2 มิติประกอบดว้ย
มิติ 
 -มิติครอบครัว (Family)     มีคาํถาม 5 ขอ้ 
 -มิติเพือนฝงู (Friend)     มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 5. ดา้นสิงแวดลอ้ม (Environment) มีคาํถามทงัหมด 4 มิติประกอบดว้ยมิติ 
 -มิติแหลงเงิน ่ (Financial resources)   มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 -มิติความเป็นอิสระ ความปลอดภยั ความมนัคงในชีวิต (Freedom, physical safety and 
security)       มีคาํถาม 2 ขอ้ 
 -มิติสุขภาพและการรักษาจากสงัคม (Health and social care) มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 -มิติสภาพแวดลอ้มทีพกัอาศยั (Home environment)  มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 6. ดา้นความเชือสวนบุคคล ่ (Spirituality religion/personal beliefs) มีคาํถามทงัหมด 1 มิติ
ประกอบดว้ยมิติ 
 -มิติจิตวิญญาณ (Spiritual)    มีคาํถาม 4 ขอ้ 
 7.คุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall quality of life)  มีคาํถาม 4 ขอ้ 
 ผลการศึกษาพบวา ่  

 1.คาความเทียงอ่ ยใูนระดบัทียอมรับได ้่ คา ่ Cronbach’s α >0.7 ในทุกมิติยกเวน้คาํถามมิติ
แหลงเงิน่ มีความเทียงเทากบ ่ ั 0.67 
 2.การทดสอบ responsiveness  โดยดูความแตกตางของผูป่้วยเมือเข้่ ารับการรักษาได ้1 วนั    
และ 12 วนั พบวามี่ ความแตกตางกนอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติใน่ ั ่ มิติตาง ๆ โดยเฉพาะในมิติการ่
ปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวช  มิติการไมพึงพิง่ ยาเสพติด  มิติการนบัถือตนเอง  
มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  มิติการทาํงาน  มิติครอบครัว  มิติเพือนฝงู  มิติจิตวิญญาณ และดา้น
คุณภาพชีวิตโดยรวม   จะเห็นความแตกตางไดอ้ยางชดัเจน    ่ ่  
 3.คาความต่ รงของแบบวดัอยใูนระดบัทียอมรับได้่  จาก 
  3.1 Construct validity ประเมินความสมัพนัธ์ของ Subscale ใน DAQOL และ SF-36 
พบวามีความสั่ มพนัธ์ทางบวกกบัแบบวดั SF-36 เชน  ่ มิติการปลอดจากอาการถอนพษิยาดา้นอาการทาง
กายทวัไป มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นระบบกลา้มเนือและกระดูก มิติการปลอดจากอาการ
ถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวช มิติการนอนหลบัพกัผอน่  และมิติการไมพึงพิง่ ยาเสพติด มิติการไมตอ้ง่
พึงพิงการรักษา มิติการทาํงาน และดา้นคุณภาพชีวติโดยรวม มีความสมัพนัธ์กบคุณภาพชีวิตั ทุกดา้น
ของ SF-36  
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  3.2 Known-group validity ของ DAQOL ประเมินจากความแตกตางในกลุมผูป่้วย่ ่
ซึงอยใูนขนัตอน่ การรักษาตาง ๆ่  ทงั 4  ขนัตอน ผูป่้วยทีมีจาํนวนชนิดยาเสพติดทีใชแ้ตกตาง่ กน  ั
จาํนวนครังในการเขา้บาํบดัรักษาตางกน่ ั  พบวา ่ DAQOL  สามารถบอกความแตกตางระหวางผูป่้วย่ ่
ในระยะติดตามผลกบผูป่้วยในระยะถอนพิษยาได ้ยกเวน้ ั มิติความคิด สมาธิ  มิติการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั มิติการทาํงาน  มิติครอบครัว  มิติสุขภาพและการรักษาจากสงัคม  และมิติจิต
วิญญาณ แบบวดั DAQOL มี Effect size นอ้ยกวาแบบวดั ่ SF-36 และอยใูนระดบัตาํ ยกเว้่
 DAQOL ในมิติการไมตอ้งพงึพิงการรักษาและมิติอารมณ์ดา้นความรู้สึกซึมเศร้า มี ่ effect size 
ระดบัปานกลาง แสดงวาความสามารถในการจาํแนกความแตกตางของกลุมทีอยใูนขนัตอนการ่ ่ ่ ่
รักษาตาง ๆ ไมแตกตางกน  แบบวดั ่ ่ ่ ั DAQOL สามารถบอกความแตกต่างในกลุมผูป่้วย่ ซึงใชย้าบา้
เพียงชนิดเดียวกบผูป่้วยั กลุมอืน่  ๆ อยางมีนยัสาํคญั่ ทางสถิติโดยเฉพาะดา้นสุขภาพรางกาย  ่
DAQOL มี Effect size มากกวาแบบวดั ่ SF-36 ในการจาํแนกความแตกตาง่ ในกลุมผูป่้วยซึงใช้่
จาํนวนชนิดของยาเสพติดแตกตางกน่ ั   นอกจากนี DAQOL ยงัสามารถบอกความแตกต่างตาม
จาํนวนครังในการกลบัเขา้รักษาของผูป่้วยซึงเขา้บาํบดั 1 ครัง และผูป่้วยซึงเขา้รับการบาํบดั
มากกวา่ 5 ครังขึนไปได ้ในมิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป  มิติการ
ปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นระบบกลา้มเนือและกระดูก  มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยา
ดา้นอาการทางจิตเวช มิติการนอนหลบัพกัผอน่  มิติการไมพึงพิง่ ยาเสพติด มิติอารมณ์ดา้น
ความรู้สึกซึมเศร้า มิติอารมณ์ดา้นความวติกกงวล ั มิติความจาํ มิติการไมตอ้ง่ พึงพิงการรักษา มิติ
ครอบครัว มิติเพือนฝงู และดา้นคุณภาพชีวติโดยรวม  แบบวดั DAQOL มีความสามารถในการแยก
ความแตกตางในกรณีนีไดดี้กวาแบบวดั ่ ่ SF-36 โดยเฉพาะดา้นสุขภาพทางกาย 

 
ความร้เกยีวกบัเฮโรอนีู  (โรงพยาบาลธญัญารักษ,์ 2544) 

 เฮโรอีน เป็นสารเสพติดทีมีฤทธิกดประสาท จดัอยใูนกลุมยาเสพติดใหโ้ทษในประเภ่ ่ ทที 1 
ตาม พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 เป็นสารสงัเคราะห์ทีอยใูนกลุมเดียวกบฝิน และ่ ่ ั
มอร์ฟีน มีชือทางวิทยาศาสตร์วา ไดอาเซททิลมอร์ฟีน ่ (Diacetylmorphine) สูตรเคมีคือ 
C21H23NO5 เฮโรอีนทีนาํมาเสพจะอยใูนรูปเกลือเชน เฮโรอีนไฮโดรคลอไรด์่ ่  มีลกัษณะเป็นผงสี
ขาว รสขม แตสีจะเปลียนไปตามองคป์ระกอบทีใสเขา้ไปในขบวนการผลิต่ ่  เฮโรอีนมีชือเรียกอืน
เชน ผงขาว แคป็่   เฮโรอีนเป็นยาเสพติดทีไดจ้ากการสงัเคราะห์ทางเคมี จากปฏิกริยาระหวางิ ่
มอร์ฟีนกบสารเคมีบางชนิด เชนั ่  อาเซติคแอนไฮไดรด ์(Aceticanhydride) หรือ อาเซติลคลอไรด ์
(Acetylchloride) หรือเอทิลิดีนไดอาเซเตท (Ethylidinediacetate) โดยนกัวจิยัชาวองักฤษ ชือ C.R. 
Wright ไดค้น้พบวิธีการสงัเคราะห์เฮโรอีนจากมอร์ฟีน โดยใชน้าํยาอาเซติคแอนไฮไดรด ์
(Aceticanhydride) บริษทัผลิตยาไบเออร์ (Bayer) ไดน้าํมาผลิตเป็นยาออกสูตลาดโลก่  ในชือทาง
การคา้วา ่ "Heroin" และถูกนาํมาใชท้ดแทนมอร์ฟีนอยางแพรหลาย่ ่  หลงัจากทีมีการใชเ้ฮโรอีนใน
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วงการแพทยม์านานถึง 18 ปี จึงทราบถึงอนัตราย และผลทีทาํใหเ้กดการเสพติดใหโ้ทษทีร้ายแรง ิ
จนปี พ.ศ. 2467 (ค.ศ. 1924) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดอ้อกกฎหมาย ระบุใหเ้ฮโรอีนเป็นยาเสพติด
ใหโ้ทษ หา้มมิใหผู้ใ้ดมีไวใ้นครอบครอง หลงัจากนนัตอมาอีก ่ 35 ปี คือเมือปี พ.ศ. 2502 เฮโรอีนจึง
ไดแ้พรระบาดสูประเทศไทย และในปี พ่ ่ .ศ. 2504 ประเทศไทยจึงออกกฎหมาย ระบุใหเ้ฮโรอีนและ
มอร์ฟีนเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ เฮโรอีนออกฤทธิแรงกวามอร์ฟีนประมาณ ่ 4-8 เทา่  และออกฤทธิแรง
กวาฝิน ประมาณ ่ 30-90 เทา่  เฮโรอีนแบงไดเ้ป็น ่ 2 ประเภทเชนเดียวกบมอร์ฟีน ไดแ้ก เฮโรอีนเบส่ ั ่  
(Heroin base) ซึงมีคุณลกัษณะเดน คือ ไมละลายนาํ สวนอีกประเภทหนึง่ ่ ่   คือ   เกลือของ
เฮโรอีน  (Heroin salt)  เชน่  เฮโรอีนไฮโดรคลอไรด ์(Heroin hydrochloride) เฮโรอีนทีแพรระบาด่
ในประเทศไทย แบงเป็น ่ 2 ชนิด คือ  

1. เฮโรอีนผสม หรือเรียกวาเฮโรอีนเบอร์ ่ 3 หรือไอระเหย เป็นเฮโรอีนทีมีความบริสุทธิตาํ 
เนืองจากมีการผสมสารอืนเขา้ไปดว้ย เชน ผสมสารหนู สตริกนิน ยานอนหลบั กาเฟอีน่  แป้ง นาํตา
และอาจผสมสี เชน สีมวงออ่ ่ ่ น สีชมพอูอน สีนาํตาล่  อาจพบในลกัษณะเป็นผง เป็นเกลด็ หรืออดั
เป็นกอนเลก็ ๆ้  มีวิธีการเสพโดยการสูดเอาไอสารเขา้รางกาย จึงเรียกวา ่ ่ "ไอระเหย"  
หรือ "แคป"  

2. เฮโรอีนเบอร์ 4 เป็นเฮโรอีนไฮโดรคลอไรดที์มีความบริสุทธิสูง มีลกัษณะเป็นผงละเอียด 
หรือเป็นเมด็คลา้ยไขป่ลา หรือพบในลกัษณะอดัเป็นกอนสีเหลียมผนืผา้้  มกัมีสีขาวหรือสีครีม ไมมี่
กลิน มีรสขม เป็นทีรู้จดัทวัไปวา ่ "ผงขาว" มกัเสพโดยนาํมาละลายนาํและฉีดเขา้รางกาย หรือ่  ผสม
บุหรีสูบ 
 นอกจากนีแลว้ผูผ้ลิตมกัผสมเฮโรอีนเจือปนลงไปในสารชนิดอืน ๆ เพือใหไ้ดป้ริมาณมาก
ขึน และทาํใหส้ารทีผสมเฮโรอีนมีฤทธิมึนเมาไดง้ายขึน เชน ผสมลงไปในยานอนหลบั ยาระงบั่ ่
ประสาท ยาแกปวดชนิดตาง ๆ ผงโบแรกซ์ผสมในอาหาร เครืองดืม เป็นตน้้ ่  
 
ฤทธิของเฮโรอนี 
 เฮโรอีนเป็นยาเสพติดทีออกฤทธิเหมือนกบมอร์ฟีน แตมีพิษร้ายแรงกวา ติดไดง้ายกวาั ่ ่ ่ ่
มอร์ฟีน ทดลองใชเ้พียงไมกครังกติดทนัที ถา้เลิกเสพกเลิกไดย้ากกวาฝิน และมอร์ฟีน ทงัเพราะ่ ี ็ ็ ่
เฮโรอีนมีความแรงหรือออกฤทธิมากกวามอร์ฟีนและฝิน่  
 
ผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
 สารกลุมฝินออกฤทธิตอระบบตาง ๆ ของรางกายมากมาย โดยเฉพาะระบบประสาทและ่ ่ ่ ่
ระบบการหายใจ 
 ระบบประสาทส่วนกลาง 
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 ในบรรดาผลของสารกลุมฝินทีมีตอรางกายนนั การระงบัอาการเจบ็ปวด และการเกดภาวะ่ ่ ่ ิ
เคลิมสุขดูจะเป็นผลทีเดนชดั การระงบัความเจบ็ปวดนนัปรากฏทงัที ่ supraspinal และ spinal ใน
สวน ่ supraspinal นนั สารกลุมฝินจะออกฤทธิตอเซลลส์มองสวน ่ ่ ่ periaqueductal grey matter 
(PGA) และ nucleus raphae magnus (NPM) เสน้ทางทีสาํคญัของระบบประสาทในการระงบัความ
เจบ็ปวดจะทอดผานตรง ่ PGA สู ่ retroventral medullary region (NRM) แลว้ทอดไปสู ่ dorsal horn 
เสน้ประสาททีนาํสาร serotonin จาก NRM จะกระตุน้เซลลส์มองสวนเอนเคฟาลิน ก่ ่อใหเ้กดการิ
หลงั endogeneous opioid ซึงสาร opioid เหลานีจะยบัยงัการทาํงานของเซลลส์มองสวน ่ ่
spinothalamic nociceptive ตรงบริเวณหลงัจุดเชือมประสาท (postsynaptic contact) โดยตรง opioid 
ในสวนระหวางเซลลย์งัมีฤทธิยบัยงั ่ ่ nociceptive fiber ทีบริเวณกอนจุดเ่ ชือมประสาทดว้ย 
(presynaptic) 
 ระบบการหายใจ 
 สารกลุม่ ฝินกดการหายใจโดยการลดการตอบสนองตอระดบัคาร์บอนไดออกไซดข์องศูนย์่
ควบคุมการหายใจทีบริเวณกานสมอง ยงิกวานนัการกดที ้ ่ pontine และ medullary center ยงัมีผลตอ่
ความสมาํเสมอของการหายใจ การกดการหายใจนีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทีพบบอยในการใช่
สารกลุม่ ฝินมากเกนขนาด ิ (overdose) ซึงสามารถเกดขึนใน ิ 5-10 นาทีหลงัการฉีดสารมอร์ฟีนเขา้
เสน้เลือด หรือใน 30-90 นาที หลงัการฉีดเขา้กลา้มเนือหรือในเนือเยอืใตผ้วิหนงั 
 ระบบทางเดินอาหาร 
 สารกลุมฝินยงัมีฤทธิในการลดการเค่ ลือนตวัของกลา้มเนือเรียบ ลดโดยทาํใหก้ารพกัการ
ทาํงานยาวขึน ผลทีตามมา คือ ทาํใหก้ารหลงัสารจากถุงนาํดี ตบัออน และลาํไสเ้ลก็ลดลง ลดความถี่
ของการบีบตวัแตเพิมความนานในการรัดตวัของลาํไส ้่ (เกดการเกร็งคา้งในทอ้ง หรือ ิ cramps) ดว้ย
เหตุนีเองสารกลุมฝิน จึงใหผ้ลดี่ ในการรักษาอาการทอ้งเสียหรือโรคอุจจาระรวง แตจะทาํใหเ้กด่ ่ ิ
ทอ้งอืด 
ตารางที 1 ผลจากการใชส้ารกลุมฝินในระยะเฉียบพลนัและเรือรัง่  

ระบบ ผลเฉียบพลนั ผลเรือรัง 
ระบบประสาทสวนกลาง่  ระงบัปวด 

ภาวะเคลิมสุข 
กดการหายใจ, ความรู้สึกตวั 
กดการไอ 

ภาวะพึงพา 
โรคปลายประสาทผดิปกติ 
กลา้มเนืออกัเสบ 
สายตาผดิปกติ 
ความผดิปกติของอารมณ์ 

ทางเดินหายใจ กดการหายใจ โรคทางเดินหายใจ (ปอด
อกัเสบ วณัโรค) 
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ตารางที 1 (ตอ่ ) ผลจากการใชส้ารกลุมฝินในระยะเฉียบพลนัและเรือรัง่  
ระบบ ผลเฉียบพลนั ผลเรือรัง 

ทางเดินอาหาร ลดการบีบตวัของลาํไส้ 
ลดการหลงัสารจากถุงนาํดี 
ตบัออนและลาํไสเ้ลก็่  

ทอ้งอืด 
ตบัทาํงานผดิปกติ 

ตา รูมานตาแคบ ่ (ยกเวน้ 
meperidine) 

คลืนไส,้ อาเจียน 

ไต ยบัยงัความรู้สึกปวดปัสสาวะ ภาวะไตผดิปกติ 
การเผาผลาญ  กดการทาํงานตอมหมวกไต่  
เพศ กดความสามารถทางเพศ ประจาํเดือนผดิปกติ 
 
อาการผ้เสพู  

1. มีอาการปวดกลา้มเนือ ปวดกระดูก ปวดตามขอ้ ปวดสนัหลงั ปวดบนัเอว ปวดหวัรุนแรง  
           2. มีอาการจุกแนนในอก คลา้ยใจจะขาด ออนเพลียอยางหนกั่ ่ ่  หมดเรียวแรงมีอาการ 
หนาว ๆ ร้อน ๆ อึดอดัทุรุนทุราย นอนไมหลบั กระสบักระสาย่ ่  บางรายมีอาการชกัตาตงั นาํลายฟู
ปาก มา่ นตาดาํหดเลก็ลง  
           3. ใจคอหงุดหงิดฟุ้ งซาน มึนงง หายใจ่  

4. ประสาทเสือม ความจาํเสือม 
 
โทษทไีด้รับ 

1. โทษตอผวิหนงั่   เป็นอาการทีทาํใหเ้สน้เลือดใตผ้วิหนงั  เกดอาการขยายตวัิ   เกดเป็นตุมิ ่
แดงเลก็ ๆ ขึนบริเวณผวิหนงัและ กระตุน้สารฮิสตามีน (Histamine) และกระตุน้ตอมเหงือดว้ย ่
อาการนีพบเห็นได ้หลงัจากผูเ้สพเฮโรอีนใหม ๆ่  จะมีอาการคนัใตผ้วิหนงัจึงแสดงอาการเกา หรือ
ลูบบริเวณใบหนา้ ลาํคอ นอกจากนีผูเ้สพจะมีเหงือออกมากกวาปกติและขนลุก่   
           2. โทษตอลาํไส้่  ทาํใหล้าํไสบิ้ดตวัลงผูเ้สพจึงมีอาการทอ้งผกู  
           3. กดศูนยก์ารหายใจ ทาํใหห้ายใจชา้กวาปกติ ถา้ใชใ้นปริมาณมากจะทาํใหห้วัใจหยดุเตน้่
ได ้ 
           4. ทาํลายฮอร์โมนเพศถา้ผูเ้สพเป็นเพศหญิงจะทาํใหป้ระจาํเดือนมาผดิปกติ ถา้ผูเ้สพเป็น
เพศชาย จะทาํใหฮ้อร์โมนเพศลดลง ไมมีความรู้สึกตอ้งการทางเพศ่   
           5. ทาํลายระบบภูมิคุม้กนโรคทางรางกายั ่   ผูเ้สพติดจึงมีโอกาสติดเชือโรคไดง้าย่   อาการที
พบเห็นภายนอก  คือ  ผวิหนงัมีอาการติดเชือเป็นแผลพพุอง ติดเชือวณัโรค ติดเชือโรคตบัอกัเสบ 
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นอกจากนีผูเ้สพติดเฮโรอีนจะทาํใหติ้ดโรคเอดส์ไดง้ายกวาปกติ่ ่  เพราะผูเ้สพมกัใชเ้ขม็ฉีดยาทีไมไ่ ด้
ทาํความสะอาด หรือใชเ้ขม็ฉีดยารวมกนจนทาํใหติ้ดเ่ ั ชือ HIV 
  
ความร้เกยีวกบัยาบ้าู  (วิโรจน์ วีระชยั และลาํซาํ ลกัขณาภิชนชชั, 2546) 
 แอมเฟตามีนถูกสงัเคราะห์ไดใ้นปี พ.ศ. 2430       โดย Edeleau  ชวงแรก พบวามีฤทธิขยาย่ ่
หลอดลมจนถึงปี พ.ศ.2476  จึงพบวามีฤทธิตอร่ ่ ะบบประสาทสวนกลาง   ถูกใชเ้ป็นยาลดความอว้น  ่
และพบวาถูกนาํไปใชใ้นทางทีผดิ     เนืองจากทาํใหมี้    ่ Euphoria    และฤทธิกระตุน้ Psychomotor
ยาบา้หรือ   Methamphetamine  Hydrochloride  หรือ  Methamphetamine    Hydrochloride  หรือ  
Desoxyephedrine  Hydrochloride  มีชือทางการคา้วา   ่ Methedrine  (Wellcome)  สงัเคราะห์ไดใ้นปี 
พ.ศ.2462 

แอมเฟตามีนถูกนาํไปใชอ้ยางมากในกลุมฮิปปี ่ ่ (รวมทงักญชาและยาหลอนประสาทอืนๆั )  
ถูกใชเ้ป็นยากระตุน้ในสงครามโลกครังที 2 ในทหารญีปุ่นและในสงครามเวียดนาม        ปัจจุบนันี
สารเคมีกลุ่มแอมเฟตามีนสวนใหญไดเ้ลิกใชป้ระโยชน์ทางการแพทยแ์ละเภสชักรรมแลว้  ่ ่   และทาง
กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใหส้ารในกลุมแอมเฟตามีน      ่  รวมทงัอนุพนัธ์ของแอมเฟตามีน 
รวม  16  ชนิด  เป็นยาเสพติดใหโ้ทษชนิดร้ายแรงประเภท 1  ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ 
พ.ศ.2522  นบัตงัแตวนัที  ่ 16   ตุลาคม  2539   เป็นตน้มา 
 
1.1 เภสัชจลนศาสตร์ 

รางกายขจดัแอมเฟตามีนโดยขบัออกทางไต   และเปลียนสารโดยกระบวนการทางชีวเคมี่
ตางๆ  แตสวนใหญเป็นการขบัออกทางไต  จะขบัออกทางไตไดเ้พิมขึน ถา้มีภาวะเป็นกรด ดงันนั่ ่ ่ ่  
การรักษาผูที้ไดแ้อมเฟตามีนเกิน วิธีหนึงกคือ  ทาํใหปั้สสาวะเป็นกรดกลไกการเปลียนแปลงสารมี็
กลไกหลายอยาง เชน่ ่  

1.) กลไก  Aromatic  hydroxylation      กลายเป็น    phenolic  amines   โดยเฉพาะ  
p – hydroxyamphetamine  ซึงยงัสามารถออกฤทธิอยู ่

2.) กลไก Beta–hydroxylation      ทาํใหก้ลายเป็นสารทีมี hydroxyl  group  มาจบั 
กลไกทงัสอง     ทาํใหไ้ดส้าร  p – hydroxynorphedrine  ซึงถูกดึงกลบัไปออกฤทธิ เหมือนเพิมฤทธิ
ของแอมเฟตามีน 
 กลไกอืน ๆ ทีเกยวขอ้งกบการออกซิเดชนัของไนโตรเจน และแอลฟ่าคาร์บอน   เชน  ี ั ่ N – 
Dealkylation และ Deamination ซึงตอ้งใชอ้อกซิเจนและ NADPH2     ผลทีไดคื้อ Primary  amines  
และ  Aldehyde  นอกจากนนัยงัได ้ ketone  secondary  alcohol และ Benzoic  acid ในการเสพแอม
เฟตามีนนานๆไมไดมี้ผลกบการขบัสารออกจากรางกาย่ ั ่        แตในกลุม่ ่ เสพนาน  ๆนีจะมีการ uptake 
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ของ (3)  H-amphetamine เขา้ไปในสมองสวน ่ pons  medulla การเสพแอมเฟตามีนจึงแปลกจากสาร
อืนทีรางกายไมไดเ้พิมอตัราการขบัสารออกจากรางกาย หรือไมไดเ้พิมการ ่ ่ ่ ่ Hydroxylation 
 
1.2 ผลของยาบ้าต่อร่างกายและจิตใจ 

เนืองจากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยขึนอยกูบปริมาณของยาบา้ทีใช ้ วิธีเสพ  คว่ ั ามถี
บอยของการใชย้า  ระยะเวลาทีใชย้า  รวมทงัรางกายของผูป่้วยเอง ในการรักษากมีความจาํเป็นตอ้ง่ ่ ็
รักษาใหเ้หมาะสมตามลกัษณะอาการของผูป่้วย  จึงขอแบงผลของยาบา้ออกเป็น   ่ 3  ลกัษณะ   ดงันี 

1.) พิษ  ผลอยางเฉียบพลนัและภาวะพิษเฉียบพลนัจากยาบา้  ่ (Toxic Acute   
Effect  and  Acute  Methamphetamine-intoxication) 

2.) ผลในระยะยาว ภาวะแทรกซอ้นและโรคทีพบรวมกบการเสพยาบา้่ ั  
(Chronic  Effect  Chronic   Mrthamphetamine  use  disorder) 

3.) การเสพติดและการบาํบดัรักษาการติดยาบา้ (Methamphetamine  
dependence  and  treatment) 
 
1.3 พษิเฉียบพลนัจากยาบ้า 

1.) พิษของยาบา้ (Toxic  of  Methamphetamine) 
 เมทแอมเฟตามีนเป็นสารทีเป็นพิษตอระบบประสาท ่ (Neurotoxic  effects)  ออกฤทธินาน  
8–12  ชวัโมง  การเสพหลายๆครังใน 1 วนั  ทาํใหร้ะดบัสารสูงอยใูนกระแสเลือดนาน่  ๆ  ซึงทาํใหมี้
อนัตรายตอสมอง่  ผูที้ใชว้นัละ 20–30 มิลลิกรัม  จะมีอาการตืนเตน้งาย  พดูมาก  มีการเคลือนไหว่
มาก มือสนั เหงือออกมาก รู้สึกตึงเครียด วติกกงวล  นอนไมหลบั เบืออาหาร หวัใจเตน้เร็ว  ความั ่  
ดนัโลหิตสูง  และมานตาขยาย เมือหมดฤทธิจะมีอาการออนเพลีย  ไมราเริง  และมีอารมณ์เศร้า่ ่ ่ ่   ผูที้
เสพขนาดสูงวนัละ100–200 มิลลิกรัม อาจเกดอาการโรคจิต ิ (Acute  psychosis) ชนิด Amphetamine  
psychosis ซึงมีอาการเหมือนโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

2.) ผลของยาบา้ตอรางกายอยางเฉียบพลนั ่ ่ ่ (Acute  Effect  of Methamphetamine) 
เมทแอมเฟตามีนจะมีผลตอรางกายและจิตใจ    มีฤทธิกระ่ ่ ตุน้ประสาทสวนกลาง    ทาํใหมี้่

การหลงั Catecholamine           โดยเฉพาะ Norepinephrine ตาํแหนงทีออกฤทธิสวนใหญอยบูริเวณ่ ่ ่ ่

Cerebral  cortex และ Reticular activating system   มีฤทธิกระตุน้ทงั α และ β  Receptorsโดยตรง
เป็นผลใหห้วัใจเตน้เร็วขึน ความดนัโลหิตสูงขึน อุณหภูมิรางกายเพิมขึน หายใจเร็วขึน และมานตา่ ่
ขยาย  บางรายอาจมีอาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  อาการผดิปกติของเสน้เลือดในสมอง   อาจมีอาการ
ชกัจนถึง Coma ได ้มีการหลงั Dopamine บริเวณ Limbic  reward system เมือใหแ้อมเฟตามีนขนาด
ตาํๆ จะทาํใหมี้การเพมิ activity ของ  locomotor    ซึงเป็นผลจากระบบ  mesolimbic  dopaminergic  
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system  ผูที้ไดรั้บแอมเฟตามีนจะเพิมการทาํงานของกลา้มเนือ  เพิมการตืนตวั  ลดความรู้สึกเมือยลา้ 
ลดความอยากอาหาร ไมงวงนอน และมีอาการเมาแบบเคลิมออนๆ่ ่ ่  

แอมเฟตามีนในขนาดทีสูงจะทาํใหมี้การหลงั 5-hydroxytryptamine           ซึงจะไปกระตุน้
Serotonergic receptorได ้              นอกจากนนัแอมเฟตามีนยงัมีผลกบ ั Neuropeptide system ตาง่  ๆ
โดยเฉพาะ Substance P และ Neurotensin              ฤทธิของแอมเฟตามีนทีไปกระตุน้ Serotonergic   
neurotransmission     แตกลบัยบัยงัการกระตุน้ ่ Locomotor ของตวัเองผลรวมเป็นการลดการทาํงาน
ของ Serotonergic  system  ซึงสมัพนัธ์กบพฤติกรรม  ั Impulsive  (Disinhibition  of  behavior) 

มีหลายรายงานทีบงวาสารอนุพนัธ์ฝิน ่ ่ (Endogenous Opiates) มีบทบาทสาํคญัในการทีแอม
เฟตามีนกระตุน้การเคลือนไหวรางกาย    และการหลงั ่ dopamine เพราะ  Naloxone  สามารถลดผล
ของแอมเฟตามีนได ้

3.) ผลตอพฤติกรรม่  
ความกาวร้าว ผลของแอมเฟตามีนตอความกาวร้าวมีความซบัซอ้นผูที้เสพแอมเฟตามีน้ ่ ้

มกัจะมีความกาวร้าวชนิดระเบิดทนัทีในชวงสนั้ ่  ๆ        ความกาวร้าวนีดูเ้ หมือนจะสมัพนัธ์กบขนาดั
ปริมาณทีเสพ       ความรุนแรงทีเกดขึนอาจมากจนถึงขนัเป็นฆาตกรเนืองจากอาการประสาทหลอนิ
และหวาดระแวง และบางรายอาจฆาคนในครอบครัว การเบืออาหาร    แอมเฟตามีนจดัเป็นสารทีทาํ่
ใหเ้บืออาหารชนิดแรง       โดยออกฤทธิผานทาง  ่ Dopamine  บริเวณ  Lateral  hypothalamus  สวน ่  
Fenfluramine  ดูเหมือนจะออกฤทธิทางกลไกของ   Serotonin 

4.) ภาวะเฉียบพลนัจากยาบา้ (Acute Methamphetamine intoxication) 
ภาวะนีเกดจากการใชย้าบา้เกนขนาด  ทงัในกลุมทีเสพในลกัษณะทีใชใ้นทางทีผดิ       และิ ิ ่

กลุมทีเสพติดอยแูลว้เส่ ่ พเพมิจนเกนขนาด บางรายอาจรับประทานโดยไมรู้ตวั  เนืองจากมีผูอื้นผสมิ ่  
ในนาํดืมหรืออาหารเพอืจุดประสงคต์าง่  ๆ กน   อาจพบการเสพเกนขนาดเป็นการประชดครอบครัว            ั ิ
ในบางรายทีไมสามารถใหก้ารวินิจฉยัไดช้ดัเจน  เนืองจากไมไดป้ระวติัหรือประวติัไมชดัเจน ่ ่ ่    อยู่
ในสถานทีทีไมสามารถพิสูจน์หาเมทแอมเฟตามีนได ้         จาํเป็นตอ้งมีการวินิจฉยัแยกโรคไวด้ว้ย  ่
เพือใหก้ารรักษาไดอ้ยางเหมาะสม ่        โรคหรือภาวะทีอาจจะมีอาการและอาการแสดงไดค้ลา้ยกบั
ภาวะเฉียบพลนัจากยาบา้คือภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ Pheochromocytoma  บาดเจบ็ทางศีรษะ     หรือ
อาการทางจิตเวช  เชน โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง  ภาวะอารมณ์แปรปรวนแบบ ่ Mania 

อาการทีพบมกัเป็นอาการทางสมอง มีสบัสน (Delusion)         และหวาดระแวง 
(Paranoid)ประสาทหลอนและคิดฆาตวัตาย   บางรายอาจมีอาการชกั  กลา้มเนือเปลีย   เจบ็แนน่ ่
หนา้อก  จนถึงหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  มีขอ้ควรสงัเกตบางประการทีจะชวยแยกภาวะทางจิตกบอาการ่ ั
ของผูเ้สพยาบา้เกนขนาด     คือผูที้เสพยาบา้เกนขนาดโดยทวัไปจะเสีย ิ ิ Sensorium และ  Orientation   
เชนเดียวกบ ่ ั Organic  brain  syndromes อืน ๆ ในตางประเทศหรือในถินทีมีโคเคนระบาด่   การแยก
อาการโคเคนและยาบา้อาจสบัสนกนได ้เนืองจากอาการจากโคเคนและยาบา้จะคลา้ยกนั ั  
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1.4 ผลในระยะยาว ภาวะแทรกซ้อน และโรคทพีบร่วมกบัการเสพยาบ้า  (Chronic  Effect, 
Chronic  Methamphetamine  use  disorder) 

1.) ผลของยาบา้ตอรางกายในระยะยาว ่ ่ (Chronic Effect of Methamphetamine) ยาบา้นีเมือ
ใชติ้ดตอกนจะมีอาการดือยา ่ ั (Tolerance) และมีอาการติดยาได ้   และเมือมีการหยดุยากจะมีอาการ็  
ขาดยา (Withdrawal  syndrome)  คลา้ยโคเคน (Cocaine)  แตจะรุนแรงนานกวาหลงัหยดุยาหลายๆ ่ ่
ชวัโมง เมือยาหมดฤทธิความรู้สึกของความตืนตวัจะลดลงผูเ้สพจะหลบั  บางรายหลบัหลายวนัเมือ
ตืนขึนมาบางรายจะมีอาการซึมเศร้าอยหูลายสปัดาห์   บางรายเป็นมากจนมีความเสียงตอการฆาตวั่ ่ ่
ตาย (Suicide) 

2.)ยาบา้ออกฤทธิทงั  Norepinephrine, Dopamine, Serotonin, Norepinephrine        การเสพ
แอมเฟตามีนขนาดสูงอยนูาน่  ๆ  ทาํให ้Central  monoaminergic  system เสียไปในสตัวท์ดลอง  
เชน  ในลิงทาํใหมี้การลดลงของ ่ Norepinephrine   ทงัสมองและแมน้หยดุใหแ้อมเฟตามีนนาน 3–6 
เดือน สมองบางสวนกยงัมี ่ ็ Norepinephrine ตาํอยู ่  เมือเสพแอมเฟตามีนไปนาน ๆ มีผลกบ ั
Dopamine ของระบบประสาทแตกต่างกนไป   แลว้แตบริเวณของสมองและแบบแผนการเสพั ่
ระหวางเสพเป็นครังคราวกบเสพตลอดทงัวนั   บางบริเวณของสมองมีการลดลงของ ่ ั Dopamine        
และยงัพบวามีการเปลียนแปลงของ ่ Somatodendritic และ terminal auto receptor sensitivity    ทาํ
ให ้reinforcesไดผ้ลตรงขา้ม ยาบา้เมือเสพไปนานๆจะทาํลายทงัระบบ Dopamine ของสมอง  ทาํให้
การสร้าง Dopamine  ลดลง   จาํนวนหรือความสามารถในการรับของ Postsynaptic  dopamine  
receptor ลดลงแมจ้ะหยดุยาบา้ไปแลว้เป็นปี โดยเฉพาะที Caudate  putamen                 และบางราย
เซลลส์มองเสียอยางถาวร  ่ (Neuronal  degeneration) ซึงจะมีผลทงัการเสียความสามารถ   การ
เรียนรู้ (Cognitive)       และพบมีความผดิปกติดา้นอารมณ์      ความผดิปกติทีพบนีจะสมัพนัธก์บทงัั
ขนาดของสารทีเสพ  วิธีการเสพ และความถีในการเสพ  Serotonin           การเสพแอมเฟตามีนอยู่
นาน ๆ ทาํใหมี้การเปลียนแปลงของ  Tryptophan  hydroxylase activity รวมทงั 5-HT  มีการศึกษา
ผลของ fenfluramine ทีสาํคญัคือ มีการทาํลาย Serotonergic  neurons  ดว้ย 

เสน้เลือดของสมอง (Cerebral vasculature) การเปลียนแปลงของเสน้เลือดในสมองเฉพาะ
ในลิง  พบวาเมือใหเ้มทแอมเฟตามี่ นเป็นระยะเวลา  1  ปี       จะเกดมีการเปลียนแปลงอยางมากของิ ่
เสน้เลือดแดงเลก็ ๆ  และ Capillary  beds รวมทงัมีการสูญเสีย Neurons ทงัมี Glial cells, 
Statellitosis  และมีเลือดออกเป็นจุดเลก็ในสมองสวน ่ Cerebellum และ Hypothalamus 

ปัจจุบนัพบวาการเสพยาบา้นาน ่ 5–6 เดือน         จะทาํใหส้มองเสือม   ลกัษณะคลา้ยกบโรค ั
Alzheimer’s disease  จากการศึกษาโดย  Magnetic  resonance  spectroscopy  และสารเคมีในสมอง  
พบวาเซลลส์มองถูกทาํลาย่   โดยเฉพาะสมองสวนทีใชใ้นการคิด่           ในการใชย้าแบบเรือรังมีการ
เปลียนแปลงเกอบทุกระื บบ    หลอดเลือด    หวัใจ  สมอง  ตบั  และปอด  ซึมเศร้าอยางรุนแรง  และ่
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ประสาทหลอน  ระยะสุดทา้ยจะทาํใหเ้กด  ิ Limp  flicks, Abortive  grooming และมีทาผดิปกติแบบ  ่
Dystonic  postures 

 
1.5 การเสพติดและการบําบัดรักษายาเสพบ้า (Methamphetamine  Dependence  and Treatment) 

การรักษาผูป่้วยติดสารเสพติดโดยทวัไปนนัมุงหวงัใหผู้ป่้วยสามารถหยดุเสพสารเสพติด่
ได ้โดยไมมีอาการขาดยาและอาการอยากยาหรือมีกแตนอ้ย และไมใหเ้กดภาวะแทรกซอ้นทีรุนแรง ่ ็ ่ ่ ิ
แตทีสาํคญั คือการรักษาการเสพติดเพือไมใหมี้การติดซาํอีก    กอนทีจะใหก้ารรักษาไดอ้ย่ ่ ่่ างถูกตอ้ง
ผูรั้กษาจาํเป็นตอ้งใหก้ารวินิจฉยัวา ผูป่้วยเสพติดยาบา้ ่ (Drug  Dependence)      หรือเพียงแคใชย้าบา้่
ในทางทีผดิแตยงัไมถึงขนัเสพติด ่ ่ (Drug  Abuse)    ซึงแตเดิมในสมยักอนแพทยจ์ะใหก้ารวินิจฉยัวา่ ่่
การติดยาเสพติด โดยเนน้วามีอาการขาดยา ่ (Withdrawal  Symptom)     และมีการดือยา (Tolerance) 
และถือวาเป็นบุคลิกภาพผดิปกติชนิดหนึง          ซึงปัจจุบนัยดึเกณฑว์นิิจฉยัการติดยาเสพติดวาเป็น่ ่
ความผดิปกติของพฤติกรรมเป็นสาํคญั      สาํหรับหลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัทีนิยมใชก้น คือ เกณฑก์ารั  
วินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา DSM (Diagnostic  and  Statistical  Manual  of  Mental  
Disorders)      โดยถือวามีการใชส้ารเสพติดอยางผดิๆ จนทาํใหเ้กดอาการ   หรือความบกพรองอยาง่ ่ ิ ่ ่
นอ้ย 3 ขอ้ใน 7 ขอ้ ในระยะเวลาใดๆ กไดภ้ายในเวลา ็ 12  เดือนทีผานมา    เราแบงระยะของการเสพ่ ่
ยาจนติดยาเป็น 2  ระยะ 

1.) ระยะเริมตน้เสพยา (Initiation  Phase) 
2.) ระยะเสพยาในทางทีผดิจนเสพติด (Consolidation  Phase) 

การแบงการเสพยาจากความรุนแรงของการเสพยาจากเสพนอ้ยๆ     จนถึงเสพติดมากจน่
เลิกยากซึงปัจจยัทีทาํใหเ้กดการติดยา แตกตางกนไปขึนอยกูบปัจจยัของแตละบุคคลิ ่ ั ่ ั ่  

1.) ระยะเริมตน้เสพยา (Initiation Phase) ตงัแตการเสพยาเป็นครังคราว ่ (Single  
dose phase) ทาํใหเ้กดิ  Euphoria เพิมกาลงัในการทาํงานหรือการเขา้สงัคม   นาํไปสูการวางเงือนไขํ ่
ในการอยากยาและการเสพยาตามมา    ทาํใหเ้กดเป็น  ิ Reinforcement  ไปสูการเสพยาซึงเป็นผลทงั่
จากฤทธิของสารเองแลว้ยงัมีผลจากตวัผูเ้สพเองดว้ย 

2) ระยะเสพยาในทางทีผดิจนเสพติด (Consolidation Phase) เมือเสพยาไปนานขึน  
แมเ้ป็นครังคราวในตอนแรก   ผูเ้สพยาพบวาถา้เสพยามากขึนกจะไดฤ้ทธิทีมากขึน      ทาํใหเ้สพยา่ ็
เพิมขึนและสมาํเสมอขึน       ถา้หายามาเสพไดง้ายแล่ ะอาจเปลียนวิธีการเสพเป็นวิธีทีจะทาํใหอ้อก
ฤทธิเร็วขึน แรงขึน จากรับประทานเป็นสูบ หรือฉีด      ผูป่้วยจะเริมเสพจนเมาหนกั (Binging)  คือ 
เสพยาซาํๆ ในชวง  ่ 12–18 ชวัโมง หรือนานถึง 7 วนั    ซึงผูเ้สพยาอาจยงิหลงอยกูบฤทธิของยามาก่ ั
ขึน ความสนใจตอภารกจอื่ ิ นๆ  หนา้ทีตอครอบครัว   ความรับผดิชอบตอการงานหมดไปการเลิกยา่ ่
ในระยะนียงิยากขึน 
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ถา้ผูป่้วยเพยีงแคใชย้าบา้ในทางทีผดิยงัไมถึงขนัเสพติด   การรักษามกัไมจาํเป็นตอ้งใชย้า่ ่ ่
และขนัตอนตางๆมากเทากบผูป่้วยเสพติด        ผูใ้หก้ารรักษาควรใหค้าํปรึกษาแนะนาํ ่ ่ ั (Counseling) 
แกผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลกั     โดยชีใหเ้ห็นถึงผลเสียตอทงัตวัเองและผูอื้น   ใหจ้ดัระเบียบชีวิต  ่ ่
ฝึกใหมี้สติทีจะหยดุความคิดเมือพบตวักระตุน้ใหอ้ยากยา และจดัสมดุลชีวิตใหเ้หมาะสม ครอบครัว
คอยเป็นทีปรึกษาใหก้าลงัใจ ใหค้วามอบอุน  แนะนาํในสิงทีํ ่ ควรและไมควร       ยาทีจะใชใ้นผูป่้วย่
กลุมนีอาจไมมีความจาํเป็นนอกจากจะใหย้าตา้นอาการซึมเศร้า หรือยาลดความเครียดในบางราย่ ่  

ผูป่้วยเสพติดยาบา้นนัอาการขาดยาจะไมรุนแรง  ผดิกบสารเสพติดบางจาํพวกโดยเฉพาะ่ ั
ตระกลูฝินซึงจะมีอาการรุนแรง ผูป่้วยเสพติดยาบา้จึงมกัไมย่ อมเขา้รับการรักษา ผูป่้วยบางรายถึงกบั
คิดวายาบา้ไมทาํใหเ้สพติดซึงเป็นความเขา้ใจทีผดิ่ ่   เพราะอาการเสพติดทางรางกายนอ้ย  แตการเสพ่ ่
ติดทางจิตใจนนัรุนแรงกวา  ในรายทีเขา้มารับการรักษามกัเป็นผูที้ถูกบงัคบั  เชน  มีคาํสงัศาลบงัคบั่ ่  
ญาติบงัคบัใหม้า  หรือใชย้ามากจนรางกายทรุดโทรม มีบางสวนทีตงัใจเขา้มารับการรักษาเอง่ ่  
 
1.6 อาการ และอาการแสดงหลงัหยดเสพยาบ้าุ  อาการขาดยา (Withdrawal / Abstinence Roadmap  
for  Recovery) 

ในผูป่้วยยาและสารเสพติดเมือหยดุยา    จะมีทงัอาการขาดยา (Withdrawal  symptoms) 
และอาการอยากยา (Craving  symptoms) 

อาการขาดยา (Withdrawal symptoms) หมายถึงอาการทีเกดขึนเมือผูป่้วยหยดุสารเสพติด ิ
เชน  ผูป่้วยติดสารเสพติดตระกลูฝิน เมือขาดยาจะมีอาการขาดยาทีมกัจะเรียกวา ลงแดง คือ มีอาการ่ ่
ทอ้งเสีย เหงือแตก หาว มีนาํมูก ปวดกระดูก  นอนไมหลบั เป็นตน้่  สวนในผูป่้วยเสพติดยาบา้อากา่
ขาดยาจะมีมากนอ้ยแตกตางกนไป   แตสวนใหญอาการทางรางกายไมรุนแรงนกั เชน มีอาการอยไูม่ ั ่ ่ ่ ่ ่ ่ ่ ่
เป็นสุข  หงุดหงิดกระวนกระวาย 

อาการอยากยา (Craving symptoms)  หมายถึงการทีผูป่้วยมีความรู้สึกอยากใชส้ารเสพติด
ซึงอาจเกดขึนในชวงใดของการิ ่ หยดุยากได ้    โดยทวัไปมกัมีอาการอยากยามากในระยะแรกๆ ของ็
การหยดุยาแมแ้ตในขณะทีเพิงเสพยาไป  ผูป่้วยกอาจมีอาการอยากยาเกดขึนโดยทียงัไมมีอาการขาด่ ็ ิ ่
ยาเลยกได ้ในผูป่้วยเสพติดยาบา้อาการอยากยาทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปติดซาํอีก    เราอาจแบงระยะหลงั็ ่  
จากหยดุเสพยาจนเลิกได ้(Roadmap  for  Recovery)   เป็น  4  ระยะดงันี 

(1.)ระยะขาดยา (Withdrawal  Stage)       ระยะนีใชเ้วลาประมาณเป็นชวัโมงจนถึง  
5–10 วนัหลงัจากหยดุยา  ในตอนเริมตน้ผูป่้วยจะมีอาการซึมเศร้า           รู้สึกไมเป็นสุข ่ (Dysphoria)  
หงุดหงิด  เครียด  กระวนกระวาย  นอนไมหลบัและมีอาการอยากยามาก  บางรายกอาละวาด  ตอมา่ ็ ่
ความอยากยาถูกแทนทีดว้ยความเหนือยลา้ มีอาการออนเพลีย หมดเรียวแรง รู้สึกงวงนอน หลบัมาก  ่ ่
มกัหลบัใน 24  ชวัโมงและหลบัไป 2–3 วนั  เมือตืนขึนมาจะหิวมาก       และอาการอยากยาจะคอยๆ ่
ลดลงในบางราย   เมือหมดฤทธิกระตุน้ของยาบา้ผูป่้วยบางรายกลบัมีอาการซึมเศร้ารุนแรง (Severe   
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Depression)  จนถึงกบพยายามฆาตวัตาย สาํหรับผูป่้วยสวนใหญในระยะนีมกัมีอาการเมือยลา้ รู้สึกั ่ ่ ่
งวงนอน  หลบัมาก  แลว้ตามดว้ยการหิวมาก่  

(2.)ระยะหยดุเสพชวงแรก ่ (Early Abstinence or Honeymoon Stage) ถดัจากระยะ 
แรกจนถึงประมาณ 45 วนั ยงัมีอาการเครียดออนเพลียอยบูา้ง  การนอนหลบั    และอารมณ์ยงัมีการ่ ่
แปรปรวน และจะคอยๆกลบัเขา้สูภาวะปกติ ผูป่้วยหลายรายเกดความเชือมนัเกน ่ ่ ิ ิ (Overconfidence) 
เกดความมนัใจวาตนเองสามารถเลิกเสพไดง้ายดายและิ ่ ่ เลิกไดแ้นนอน      สวนใหญยงัมีปัญหาเรือง่ ่ ่
สมาธิและความจาํ  อารมณ์มีการแปรปรวน (Mood  Swings) บางรายจะมีอาการซึมเศร้าและกระวน
กระวาย ซึงสมัพนัธ์กบระยะเวลา และขนาดของยาบา้ทีเสพั  

(3.)ระยะผานอุปสรรค ่ (Protrated  Abstinence or the wall Stage)     ระยะเวลา 4–6 เดือน
หลงัจากหยดุยาระยะนีมีอาการเหมือนคนปกติ   แตบางรายมีการสูญเสียความจาํ      การเรียนรู้ ่
(Cognitive) อาจมีอารมณ์แปรปรวนและยงัมีอาการซึมเศร้าได ้(Emotion  Swings)       ซึงยงัมีอาการ 
อยากยาเป็นพกัๆ  หรือมีอาการอยากยาเมือมีสิงกระตุน้  เชน  เพือนพดูชว่ น   เห็นผูอื้นเสพยา    จะมี
อาการอยากยาทีรุนแรงได ้        ดงันนัจึงพบไดว้าผูป่้วยบางรายทีเลิกไดเ้ป็นเดือนๆ กยงัหวนกลบัมา่ ็
เสพใหมไดอี้ก่  

(4.)ระยะปรับสูปกติ ่ (Adjustment / Resolution  Stage)  เป็นระยะปรับตวัทางความ 
คิดและสงัคม ผูป่้วยรู้สึกถึงความถูกตอ้ง เกดความละอาย ยงัขาดเป้าหมายของชีวิต   อาจมีความเบือิ
หนายและมีปัญหาในสถานะหรือความสมัพนัธ์กบผูอื้น   การจดัสมดุลของชีวิตในระยะนีจึงมีความ่ ั  
สาํคญัทีจะทาํใหก้ารเลิกยายงัยนืและไมกลบัไปติดซาํอีก่  
 
ความร้เกยีวกบักญัชาู  (โรงพยาบาลธญัญารักษ,์ 2544) 
 กญชาเป็ั นพืชลม้ลุกจาํพวกหญา้ ใบแตกเป็นแฉกคลา้ยใบละหุงหรือมนัสาํปะหลงั สวนที่ ่
นาํมาใชเ้ป็นยาเสพติดคือ เป็นสวนทีไดจ้ากปลายกง ่ ิ (ยอด) ของตน้ตวัเมียทีกาลงัมีชอดอก ซึงสวนนีจะมีํ ่ ่
ยาง (resin) อยใูนปริมาณทีสูงกวาสวนอืน ๆ ของตน้กญชา  ่ ่ ่ ั นาํมาตากแหง้และบดเป็นผงหยาบ ๆ แลว้
นาํมามวนบุหรี หรืออาจสูบดว้ยปลอ้งหรือบอ้งกญชา กญชามีฤทธิทางเภสชัวิทยาทีคลา้ยกบพวกยาั ั ั
กระตุน้ประสาท (stimulant) ยากดประสาท (depressant) ยาหลอนประสาท (hallucinogen) ยาแกปวด ้
(analgesic) และยาทีออกฤทธิตอจิตประสาทหลาย่ ประการในยาตวัเดียวกน สารหลกัทีพบั เป็นสารพวก 
cannabinoid  มีอยดูว้ยกน ่ ั 3 ชนิด คือ cannabidiol (CBD), tetrahydrocannabinol (THC) และ 
cannabinol (CBN) สาระสาํคญัทีออกฤทธิทางเภสชัวิทยาตอรางกาย คือ ่ ่ THC  
 
การดดซึม การกระจาย การเปลยีนแปลง และการขับถ่ายู  
 THC ถูกดูดซึมไดดี้จากทางเดินหายใจไดอ้ยางเร็วและสมบูรณ์ การออกฤทธิตอรางกายจะ่ ่ ่
เกดขึนภายใน ิ 2-3 นาทีหลงัจากสูบ ผลของการออกฤทธิจะสูงสุดภายใน 10-30 นาที และฤทธิจะอยไูด้่
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นาน 2-3 ชวัโมง การกนกญชาสามารถดูดซึมไดเ้ชนกน แตการดูดซึมจากทางเดินอาหารจะเป็นไปไดช้า้ิ ั ่ ั ่
และไมสมบูรณ์ การสูบกญชาจะใหผ้่ ั ลเร็วกวาการกนกญชามาก หากใชว้ิธีการกนกญชา การออกฤทธิจะ่ ิ ั ิ ั
เกดขึนภายใน ิ 30-60 นาทีหลงัการกน โดยผลของการออกฤทธิจะสูงสุดภายใน ิ 2-3 ชวัโมงและการออก
ฤทธิจะอยไูดน้าน ่ 3-5 ชวัโมง 
 หลงัการดูดซึมเขา้สูกระแสเลือด ่ THC จะกระจายไปยงัอวยัวะตาง ๆ ทวัรางกาย และบา่ ่ งสวน่
จะไปสะสมอยตูามเนือเยอื ่ THC มีคุณสมบติัละลายไดดี้ในไขมนั ทาํใหส้ามารถซึมผานแนวตา้นทาน่
ของสมองไดดี้ จึงไปออกฤทธิสวนใหญทีสมอง่ ่  
 THC มีคากงชีวิตประมาณ ่ ึ 3 วนั สวนใหญจะถูกเปลียนแปลงทีตบั ใหเ้ปลียนเป็นอนุพนัธ์ ่ ่ 11-
hydroxy derivative การสะสมของ THC ตามกลา้มเนือทีมีไขมนั จะทาํให ้THC ถูกเปลียนแปลงอยาง่  
ชา้ ๆ ฤทธิของกญชาจึงอยไูดน้าน และตอ้งใชเ้วลาเป็นสปัดาห์เพือขบัถายสารทีถูกแปรสภาพแลว้ั ่ ่
ออกไปจากรางกายโดยทางปัสสาวะ สามารถตรวจพบสารอนุพนัธ์ของกญชาไดน้านเป็นวนั ๆ ดงันี่ ั  
 - ผูใ้ชเ้ป็นครังคราวหรือเพิงเริมหดัเสพ ตรวจพบอนุพนัธข์องกญชาในปัสสาวะไดน้านถึง ั 3 วนั 
 - ผูใ้ชบ้อย ๆ ตรวจพบอนุพนัธ์ของกญชาในปัสสาวะไดน้านถึง ่ ั 7-10 วนั 
 - ผูใ้ชจ้นเสพติดและปริมาณสูง ตรวจพบอนุพนัธ์ของกญชาในปัสสาวะไดน้านถึง ั 20 วนั 
กลไกการออกฤทธิ 
 กลไกการออกฤทธิคอนขา้งซบัซอ้นแ่ ละยงัไมชดัเจน พบวา ่ ่ THC จะทาํปฏิกริยากบ ิ ั
cannabinoid receptor ในระบบประสาทสวนกลาง ทาํให ้่ dopamine สูงขึน และยงัออกฤทธิตอสารสือ่
ประสาทหลายระบบ เชน เสริมฤทธิ ่ GABA, serotonin, acetylcholine, norepinephrine และยงัเสริมฤทธิ
กบ ั prostagrandin E2 ระงบัปวดได ้
 
ผลการออกฤทธิทางเภสัชวทิยา 
 ผลของกญชาตอระบบตาง ๆ ของรางกาย มีดงันีั ่ ่ ่  
 1. ผลตอระบบประสาทสวนกลาง กญชาออกฤทธิทีระบบประสาทสวนกลางเป็นสวนใหญ การ่ ่ ั ่ ่ ่
ออกฤทธิจะมากหรือนอ้ยขึนกบปริมาณของ ั THC ทีมีอยใูนกญชา่ ั  
 ในขนาดตาํกญชาทาํใหรู้้สึกรืนเริงและเป็นสุั ข ขาดการยบัยงั โดยแสดงเป็นลกัษณะทีพดูมา
และหวัเราะไดม้ากกวาทีเคยเป็น ่ (อาการทีเกดขึนคลา้ยกบคนเมาเหลา้ิ ั ) รู้สึกผอนคลาย และมึนงง ่ การ
รับรู้ในเรืองสีและแสงไวกวาปกติ การรับรู้เกยวกบเวลา การมองเห็นและระยะทางผดิไป ผูเ้สพจึงมกัมี่ ี ั
อาการหูแววและเห็นวตัถุต่ ่าง ๆ มีขนาดขยายใหญขึน่  กญชายงัทาํใหค้วามคิดสบัสน ขาดสมาธิและั
ความจาํเสือม เสียการทรงตวั กลา้มเนือออนเปลียและมือสนั่  
 ในขนาดสูงขึนจะมีอาการมากขึนตามไปดว้ย กลาวคือ ผูเ้สพมีความคิดสบัสนมากขึน การรับรู้่
และการตดัสินใจเสียไป มีความรู้สึกหวาดระแวง กงวลแลั ะหวาดกลวั แทนทีจะมีอารมณ์เป็นสุข มี
อาการประสาทหลอน หลงผดิ และหวาดระแวงอยางมาก่  
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 2. ผลตอระบบหวัใจและหลอดเลือด อตัราการเตน้ของหวัใจเพิมขึน ชีพจรเตน้เร็ว กญชาทาํให้่ ั
เสน้เลือดสวนปลายขยาย เป็นผลทาํใหค้วามดนัโลหิตลดตาํลง โดยเฉพาะเวลาลุกขึนนงัหรือยนื ตาแดง ่  
 3. ผลตอระบบทางเดินหายใจ การสูบกญชา จะทาํใหร้ะคายเคืองตอเยอืบุทางเดินหายใจ ่ ั ่
หลอดลมขยาย 
 4. ผลตอระบบทางเดินอาหาร กระตุน้ใหมี้ความอยากอาหารมากขึน ปากแหง้ คอแหง้ และตา้น่
การอาเจียน 
 5. อืน ๆ อารมณ์เพศเปลียนแปลง อุณหภูมิรางกายเปลียนแปลงเลก็นอ้ย เมือหมด่ ฤทธิ อาจมี
อาการปวดหวัและเมาคา้ง 
 ในขนาดตาํ กญชาทาํใหเ้กดผลตอรางกายคลา้ยกบคนเมาเหลา้ ขาดสมาธิและสมรรถภาพในกาั ิ ่ ่ ั
ทาํงาน ผูเ้สพกญชาเรือรังติดตอกนเป็นเวลานาน จะมีอาการตาแดง ความดนัโลหิตตาํลง กลา้มเนือออั ่ ั ่
เปลีย ตวัสนั เดินไมตรงทาง เอน็ทีอยสูวนลึกของ่ ่ ่ รางกายกระตุก สมรรถภาพในการขบัขีเสือมลง ่
ความคิดสบัสน ความจาํเสือม เซืองซึมและเฉยเมยในบางรายจะมีอาการทอ้งรวงหรือเป็นตะคริวที่
ทอ้งนอ้ย นาํหนกัเพมิหรือลด และความรู้สึกทางเพศลดลง 
 
การดือยาและการติดยา 
 การใชก้ญชาเป็นประจาํจะทาํใหเ้กดอาการดือยา ตอ้งเพมิขั ิ นาดทีใชขึ้นเรือย ๆ จึงจะบงัเกดผลิ
เทาเดิมในบางราย ยงัไมมีรายงานการดือยาขา้มระหวางกญชากบยาหลอนประสาทอืน คนทีใชก้ญชา่ ่ ่ ั ั ั
เป็นประจาํติดตอกนเป็นเวลานาน จะเกดอาการติดยาทางจิตและการติดยาทางกายอยางออน เมือหยดุใช้่ ั ิ ่ ่
ยาจะมีอาการขาดยาเกดขึน แตไมรุนแรง อาิ ่ ่ การทีเกดขึน ไดแ้ก นอนไมหลบั หงุดหงิด กระสบักระสาย ิ ่ ่่
เหงือออก เบืออาหารและกระเพาะอาหารทาํงานผดิปกติ  
 
ขันตอนการบาํบัดรักษาผ้ตดิสารเสพติด ู (ศนูยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา, 2549) 
 การบาํบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติด ถือเป็นวิธีการชวยเหลือทีสาํคญัสาํหรับผูติ้ดสารเ่ สพติด 
เนืองจากเมือหยดุเสพจะเกดอาการขาิ ดยา สงผลใหผู้ป่้วยเกดความทรมา่ ิ นทงัรางกายและจิตใจ หาก่
ผูป่้วยแตละรายไดรั้บการบาํบดัรักษาทีเหมาะสมกบสภาพปัญหาและความตอ้งการของตนเอง จะ่ ั  
สงผลใหก้ารตอบสนอง่ ตอการบาํบดัรักษามากขึน ่ และสงผลใหผู้ป่้วยสามารถหยดุยาเสพติดไ่ ดม้าก
ขึน ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลาใหบ้ริการบาํบดัรักษา 2 รูปแบบ คือ รูปแบบผูป่้วยนอกและ
รูปแบบผูป่้วยใน โดยมีการดาํเนินการบาํบดัรักษา 4 ขนัตอน ไดแ้ก่ 
 1. ขนัเตรียมการกอนรักษา ่ (Pre–admission) 
 2. ขนัถอนพิษยา (Detoxification) 
 3. ขนัฟืนฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation) ในรูปแบบของ FAST MODEL 
 4. ขนัติดตามหลงัการรักษา (After Care) 
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1. ขนัเตรียมการกอนรักษา ่ (Pre–admission) 
 เป็นระยะแรกของการรักษา เพือใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสเตรียมตวัเตรียมใจ  จดัการภารกจิ  
ตาง่  ๆใหเ้รียบร้อย ทาํใหส้ามารถเขา้รับการรักษาครบตามระยะเวลาไดต้อเนืองไมขาดตอน รวมทงั่ ่
ใหค้าํแนะนาํจูงใจผูป่้วยใหเ้ห็นความสาํคญัของการรักษา และมีความตงัใจจริงในการรักษา รวมไป
ถึงการเตรียมครอบครัวของผูป่้วยดว้ย เพราะผูป่้วยหลายรายมีสาเหตุในการเสพยาเสพติดจากปัญหา
ในครอบครัว การใหค้าํแนะนาํและปรึกษาครอบครัวไปดว้ย เป็นการรักษาทีไดผ้ลดีกวาการรักษาที่
มุงเนน้เฉพาะแตตวัผูป่้วย่ ่   กจกรรมตางิ ่  ๆ ทีทาํในขนัเตรียมการกอนการรักษานีไดแ้ก่ ่ 
  - การตรวจหลกัฐานประจาํตวัของผูป่้วย เป็นการยนืยนัวาเป็นบุคคลนนัจริง่  
  - คน้ประวติัเกาทุกราย เพือใหก้ารรักษา่ เป็นไปอยางตอเนือง่ ่  
  - การซกัประวติั สมัภาษณ์ผูป่้วยและญาติ เพือวิเคราะห์ปัญหาของการเสพติดของ
ผูป่้วย เชน ใชย้าปริมาณเทาไหร เสพสารเสพติดชนิดอืนดว้ยหรือไม อายทีุเริมใชส้ารเสพติด สาเหตุ่ ่ ่ ่
ของการติดยา ลกัษณะครอบครัว ความสมัพนัธ์ในครอบครัว วิธีการเลียงดู 
  - ตรวจรางกายและประเมินสภ่ าพจิต เพือประเมินสภาพและโรคแทรกซอ้น 
  - ตรวจคน้หาสารเสพติดทีอาจมีการซุกซอน่  
  - ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด เอกซเรยป์อด 
  - วิเคราะห์ขอ้มูลเพือใหก้ารวินิจฉยั และการวางแผนในการรักษาอยางถูกตอ้ง ่  
รวมถึงโนม้นา้ว แนะนาํใหผู้ป่้วยตงัใจรักษาจริง แนะนาํครอบครัวใหร้วมมือในการรักษาดว้ย่  
 
2. ขนัถอนพิษยา (Detoxification) 
 เป็นขนัตอนการรักษาทางกาย ทีทาํใหร้างกายพน้จากสภาวะติดยาทางกาย หรือรักษาอาการ่
ถอนยาของรางกาย การรักษาในระยะนีจะใหเ้มทาโดนทดแทนในกรณีใชส้ารเสพ่ ติดประเภท
เฮโรอีน รวมทงัการใหย้าเพือรักษาอาการอืน ๆ ตามอาการ สาํหรับกรณีใชย้าเสพติดตวัอืนนอกจาก
เฮโรอีน การรักษาระยะนีจะเป็นการรักษาตามอาการ ในรายทีมีอาการเครียด หงุดหงิด จะใหย้าลด 
อาการเครียดจาํพวก Benzodiazepine เชน่  Lorazepam เป็นตน้ ในรายทีมีอาการทางจิต กใหย้าตา้น็
โรคจิต เช่น Holoperidol, Chlorpromazine สวนผูที้มีอาการซึมเศร้า จะใหย้าตา้นอาการซึมเศร้าซึงมี่
ฤทธิกระตุน้ ไดแ้ก่ Fluoxetine                                                                                                                                    
 การรักษาขนัถอนพิษยา มี 2 แบบ คือ แบบผูป่้วยนอกและแบบผูป่้วยใน 
 1. การรักษาแบบผูป่้วยนอก เป็นทีนิยมโดยทวัไป คาใชจ้ายนอ้ย ตรวจรักษาผูป่้วยไดม้าก ่ ่
แตผลการรักษาไมแนนอน เพราะผูป่้วยยงักลบัไปอยใูนสภาพแวดล้่ ่ ่ ่ อมเดิม บางครังในระหวาง่
รักษาพบวามีการลกัลอบใชส้ารเสพติ่ ดดว้ย แตถา้ผูป่้วยเลิกไดท้งัทีอยใูนสภาพแวดลอ้มเดิม แสดง่ ่
วาจิตใจเขม้แขง็ โอกาสเลิกไดใ้นระยะยาว่ จะมีมาก  ผลสาํเร็จของการรักษาแบบผูป่้วยนอกขึนอยู่
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กบตวัผูป่้วยและครอบครัวเป็นสาํคญั การรักษาตอ้งใหค้าํปรึกษาแนะนาํ ั (Counseling) เป็นวิธีการ
สาํคญัทีจะชวยผูป่้วยแล่ ะญาติได ้กจกรรมตางิ ่  ๆ ทีใหแ้กผูป่้วยในการรักษาแบบผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ ่ 
  - การถอนพิษยา 
  - การรักษาโรคแทรกซอ้น 
  - การชกัจูงแนะนาํใหต้งัใจรักษา และใหค้าํแนะนาํแกครอบครัวใหมี้สวนรวมใน่ ่ ่
การรักษา 
  - การทาํกลุมบาํบดั่  
  - การตรวจรางกาย วิเคราะห์สภาพจิต่  
 2. การรักษาแบบผูป่้วยใน  มี 2 ขนัตอน คือการบาํบดัดว้ยยา และการฟืนฟสูมรรถภาพ
เขม้ขน้ทางสายใหม ่ (FAST MODEL)  ขอ้บงชี่ สาํหรับการรักษาแบบผูป่้วยใน คือ 
 - ผูป่้วยสมคัรใจรับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
 - ผูป่้วยใชส้ารเสพติดปริมาณมาก จนไมสามารถควบคุมตนเองได้่  
 - ผูป่้วยใชส้ารเสพติดหลายตวั และมีสารเสพติดบางประเภททีใชอ้ย ู่ทีการรักษาจาํเป็นตอ้ง
ทาํในโรงพยาบาล เชน ่ alcohol 
 - ผูป่้วยมีโรคแทรกซอ้นทางรางกาย หรือทางจิตทีรุนแรง ่ หรือมีภาวการณ์พยายามฆาตวั่
ตาย 
 - ผูป่้วยมีภาวะทางจิตใจและสงัคมทีบกพรอง เชน ขาดทีพึงในครอบครัว ่ ่  ไมมีที่ อย ูไมมี่ ่  
อาชีพ  
 - ผูป่้วยปฏิเสธการรักษาแบบผูป่้วยนอก รวมถึงการถูกบงัคบัใหรั้บการรักษาจากศาล  
 - ผูป่้วยเคยรักษาเป็นผูป่้วยนอกหลายครังแลว้ แต่ไมไดผ้ล่  
 - ผูป่้วยอยใูนภาวะทีสา่ มารถหาสารเสพติดไดง้าย ่  

การรักษาแบบผูป่้วยใน เป็นการรักษาทีผูป่้วยสมคัรใจรับการบาํบดัรักษา โดยพกัอยใูน่
โรงพยาบาล  ซึงตอ้งแยกผูป่้วยใหเ้ป็นสดัสวน  ่ โดยจดัใหอ้ยใูนสถานที่ ปลอดจากยาเสพติดหรือสิง 
ยวัยทีุอาจจะทาํใหนึ้กถึงการเสพยา บุคลากรทีใหก้ารดูแลควรมีความรู้ ความเขา้ใจเกยวกบผูป่้วยี ั
เป็นอยางดี  เนืองจากการรักษาขนัถอนพิษยา เป็่ นการรักษาทงัทางรางกายและจิตใจพร้อมกน           ่ ั
ซึงนอกจากใหก้ารรักษาตามอาการโดยการใหย้าแลว้ ยงัตอ้งจดัใหมี้กจกรรมกลุมบาํบดัิ ่ และ
กจกรรมอืนรวมดว้ย เชน การชกัจูงแนะนาํใหต้งัใจรักษาเพิมเติม เพือสร้างแรงจูงใจใหอ้ยรัูกษาครบิ ่ ่ ่
ขนัตอน การตรวจรางกาย ตรวจวิ่ เคราะห์สภาพจิต  ดูการเปลียนแปลงในระหวางการรักษาเป็น่
ระยะ ๆ  การรักษาโรคแทรกซอ้นตาง่  ๆ การจดัใหมี้การตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดทุกสปัดาห์ 
เพือป้องกนการลกัลอบนาํสารเสพติดมาใชใ้นหอผูป่้วย การใหค้รอบครัวมีสวนรวมในการรักษา ั ่ ่
ดูแลใหก้าลงัใจ แกปัญหาทางบา้น จดัการธุํ ้ ระนอกโรงพยาบาลแทนผูป่้วย เป็นตน้ กจกรรมทีควริ
จดัใหมี้ในขนัตอนถอนพิษยาแบบผูป่้วยใน ไดแ้ก่ 
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- การปฐมนิเทศ แนะนาํกจกรรมตางิ ่  ๆ การบริการทีใหแ้ละการปฏิบติัตวัของผูป่้วย 
- ซกัประวติั สมัภาษณ์เพิมเติม เนืองจากในขนัเตรียมการกอนการรักษา อาจทาํไดไ้มลึกซึง่ ่

พอ เพราะบางครังผูป่้วยยงัมีอาการเมายา  หรือผูป่้วยไมกลา้เปิดเผยความจริงทงัหมดตอหนา้ญาติ่ ่  
- ทาํการตรวจรางกาย ตรวจวิเคราะห์สภาพจิต ดูการเปลียนแปลงในระหวางการรักษาเป็น่ ่

ระยะ ๆ 
- จดักจกรรมกลุมในรูปแบบตางิ ่ ่  ๆ 
 1) การประชุมเชา้ (morning meeting) 
 2) ใหสุ้ขศึกษา คาํแนะนาํเกยวกบยาเสพติดี ั  โรคแทรกซอ้น โรคเอดส์ โรคอืน ๆ 
 3) การออกกาลงักายกลางแจง้ ในรมํ ่  
 4) จดัใหมี้การทาํจิตบาํบดั กลุมบาํบดั่  
 6) จดัใหมี้นนัทนาการตาง่  ๆ เพือใหผู้ป่้วยรู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน เป็นการ

ผอนคลาย ลดความตึงเครียดในการรักษา เชน ดนตรีตาง่ ่ ่  ๆ รวมไปถึงกจกรรมทางศาสนาิ  
 7) จดักจกรรมชกัจูง แนะนาํใหต้งัใจรักษาเพิมเติมอีก เพอืสร้างแรงจูงใจใหอ้ยูิ ่

รักษาจนครบขนัตอน 
 8) ใหค้รอบครัวมีสวนรวมในการรักษา คอยชวยดูแลใหก้าลงัใจ แกปัญหาทาง่ ่ ่ ํ ้

บา้น จดัการธุระภายนอกแทนผูป่้วย 
 9) การถอนพษิยา โดยการใหย้าตามอาการ ขึนกบผูป่้วยแตละรายั ่  
 10) การรักษาโรคแทรกซอ้นตาง่  ๆ 
 11) จดัใหมี้การตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดทุกสปัดาห์ โดยไมใหผู้ป่้วยทราบวนั่

ตรวจลวงหนา้ เพือป้องกนการลกัลอบนาํสารเสพติดมาใชใ้นหอผูป่้วย่ ั  
 12) สงตอผูป่้วยเขา้สูระยะฟืนฟสูมรรถภาพ เพือใหผู้ป่้วยไดป้รับเป่ ่ ่ ลียนพฤติกรรม 

นาํไปสูการใชชี้วิตประจาํวนั่ ตามปกติในอนาคต 
 
3. การฟืนฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation) รูปแบบ FAST MODEL 
 การรักษาฟืนฟสูมรรถภาพในผูป่้วยทีผานขนัตอนการถอนพิษยา และสมคัรใจเขา้รับการ่
ฟืนฟสูมรรถภาพ ถือเป็นหวัใจของการบาํบดัรักษา มุงเน้่ นการฟืนฟสูมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ ่
และพฤติกรรม ผูป่้วยระยะนีตอ้งมีการปรับตวัและตอ้งเผชิญปัญหาทุกวนั อาจมีการเปลียนแปลง
พฤติกรรมซึงไมถูกตามสงัคมภายนอก เป็นระยะการรักษาทีผูป่้วยไดรั้บการฟืนฟสูมรรถภาพชีวิต่
อยางสมบูรณ์ทงัทางรางกายและจิตใจ พร้อมออกไปใชชี้วิตเขา้กบสงัค่ ่ ั มภายนอกได ้และมีการ
พฒันาคุณภาพชีวิตทีดี  จุดประสงคห์ลกัของการรักษา คือ การป้องกนการติดซาํ   เตรียมความพร้อั
ทีจะออกไปประกอบอาชีพ  หรือใชชี้วิตในสงัคมภายนอกได ้การพฒันาผูป่้วยใหเ้ปลียนทศันคติ
และพฤติกรรม ใชห้ลกัการ 2 ประการ คือ 
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 1. การชวยเหลือ ่ และพึงตนเองของผูป่้วย 
 2. การใชอิ้ทธิพลของกลุม่ เพือพฒันาคุณภาพชีวิตทีของผูป่้วย เครืองมือทีใชใ้นการพฒันา
สุขภาพรางกาย่ และจิตใจมีหลายอยาง ไดแ้ก่ ่ 
  2.1 กลุมบาํบดั ่ (Group therapy) ซึงจะประกอบดว้ยกลุมประชุมเชา้ กลุมจิตบาํบดั ่ ่
กลุมสมัมนา กลุมเพือนชวยเพือน ฯลฯ่ ่ ่  
  2.2 งานบาํบดั (Work therapy) เพือสงเสริมพฒันาทกัษะในการฝึกอาชีพของผูป่้วย ่
เชน เกษตร เลียงสตัว ์ชางฝีมือ ฯลฯ่ ่  
  2.3 วิธีการแกไขเปลียนแปลงพฤติกรรม การลงโทษ และการใหร้างวลั เป็น้
เครืองมือในการพฒันาผูป่้วยวิธีหนึง 
  2.4 ครอบครัวสมัพนัธ์ (Family therapy) แนะนาํครอบครัวใหมี้เวลาดูแลผูป่้วย 
คอยใหก้าลงัใจ หรือปรับเปลียนพฤติกรรมครอบครัวทีอาจเป็นสาเหตุการติดยาของบุตรหลานํ  
 
4. การติดตามหลงัการรักษา(After care) 
 ขนัตอนนีถือวามีความสาํคญัเชนกน มิฉะนนัผูใ้หก้ารรักษาจะไมสามารถทราบไดว้า่ ่ ั ่ ่
ผลการรักษาเป็นอยางไร ่ มีการติดยาเสพติดซาํหรือไม การดาํรงชีวิต สภาวะแวดลอ้มของผูป่้วยหลงั่  
การรักษาเป็นอยางไร ตอ้งเสริมกาลงัใจหรือแนะแนว่ ํ  ชวยแกปัญหาตาง่ ้ ่  ๆ บา้งหรือไม่ 

การติดตามหลงัการรักษาตอ้งมีกาหนดํ เวลาทีจะนดัพบผูป่้วย พร้อมกบการพบผูป่้วยแบบั
สุมในบางครัง เพือจะไดเ้ห็นสภาพที่ แทจ้ริงได ้การติดตามหลงัการรักษาแบงออกเป็น ่ 2 วิธี การจะ
ใชว้ิธีใดขึนกบความพร้อม กาลงัคน ั ํ และงบประมาณของสถานพยาบาลแตละแหง่ ่  
 1. วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติ้ดตามผลไดพ้บกบผูป่้วยโดยตรงทาํใหส้ามารถซกัถามั
ผลการรักษาไดลึ้กซึง พร้อมกบตรวจหาสารเสพติดได ้ั และใหค้าํแนะนาํเพือชวยแกปัญหาได้่ ้
โดยตรง วิธีนีมีหลายแบบ เชน ่  

- นดัผูป่้วยพบทีสถานพยาบาลตามกาหนด ซึงพบปัญหาผูป่้วยํ คือไมมาตามนดั่
บอยมาก แตสะดวกตอสถานพยาบาล่ ่ ่  
  - พบผูป่้วยทีบา้น วิธีนีทาํไดท้งัแบบนดัหมายลวงหนา้ หรือไมไดน้ดัหมาย ทาํให้่ ่
เห็นสภาพทีแทจ้ริงของผูป่้วย แตวิธีนีสินเปลืองทงัเวลา กาลงัคน และงบประมาณ่ ํ  

- นดัพบกนครึงทาง สาํหรับบา้นของผูป่้วยทีอยใูนสถานทีไปมาไมสะดวก การนดัั ่ ่
พบกนครึงทางกเป็นวิธีทีเหมาะสมั ็  เชน่  พบกนทีศูนยก์ารคา้ หา้งสรรพสินคา้ั หรือวดั 

- นดัพบผูป่้วยทีทาํงาน เป็นวิธีทีตอ้งใชค้วามระมดัระวงัเป็นพิเศษ นายจา้งมกัไม่
ชอบใหมี้การรบกวนเวลางาน ผูป่้วยเองกอ็าจไมอยากใหผู้ร้วมงานทราบวา่ ่ ่ ตนยงัอยใูนขนัตอนการ่
รักษายาเสพติด สาํหรับผูป่้วยบางรายทีประกอบอาชีพอิสระเอง การนดัแบบนีอาจจะกระทาํได ้
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2. วิธีโดยออ้ม วิธีนี ผูติ้ดตามผลไมไดพ้บกบผูป่้วยโดยตรง่ ั  แตใชว้ิธีการ่  เชน ่ การสง่
แบบสอบถามทางไปรษณีย ์การพดูคุยทางโทรศพัท ์วิธีนีคอนขา้งสะดวกไมเสียเวลาทงัสองฝ่าย แต่ ่ ่
ขอ้มูลทีไดจ้ะไมครบถว้น การใหค้าํปรึก่ ษา อาจทาํไดไ้มสมบูรณ์มากนกั และแบบสอบถามกมกัจะ่ ็
ไมไดรั้บการตอบกลบั่  
 
กจิกรรมกล่มบําบัดุ   

ในการรักษาขนัถอนพิษยาและขนัฟืนฟสูมรรถภาพ  ผูป่้วยนอกจะตอ้งไดรั้บยาตาม
แผนการรักษาของแพทยแ์ละตอ้งใหร้วมกจกรรมกลุมบาํบดัเพือปรับพฤติกรรมและพฒันาใหรู้้จกั่ ิ ่
รับผดิชอบ พึงตนเองโดยไมใชย้าเสพติด ่ กจกรรมดงักลาวิ ่ มีดงันีคือ  
 1. กลุมปฐมนิเทศ คือ กลุมแน่ ่ ะนาํกจกรรมตาง ๆ การบริกิ ่ ารของสถานพยาบาล และการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยขณะบาํบดัรักษา เพือใหผู้ป่้วยรู้ เขา้ใจและปฏิบติัตามแนวทางการบาํบดัรักษา 
และกฎระเบียบของโรงพยาบาลไดอ้ยางถกูตอ้ง่  
 2. กลุมประชุมเชา้ ่ (morning meeting) เป็นการประชุมรวมกนของผูป่้วยทุกคน รวมแสดง่ ั ่
ความคิดเห็น ความรู้สึก ขอ้บกพรองของตนเอง ขอ้บกพรองทวัไป หรือสิงทีควรทราบทีเป็น่ ่
ประโยชน์ โดยมีวตัถุประสงค ์

1) เพือใหผู้ป่้วยระบายความทุกข ์ความอดัอนัตนัใจ ความรู้สึกตาง่  ๆ ใหเ้พือน
ทราบและใหเ้พือน ๆ ชวยแนะนาํ ปลอบโยน่  
  2) เพือใหผู้ป่้วยไดส้าํรวจตนเองและพดูถึงความผดิของตนเอง ยอมรับทีจะ
เปลียนแปลงแกไข้  

3) เพือใหผู้ป่้วยกลา้แสดงออก มีความเชือมนัในตวัเอง 
4) เพือใหผู้ป่้วยมีความคิดสร้างสรรค ์รู้จกัแกปัญหาตาง ๆ้ ่  

3. กลุมสุขศึกษา คือ กลุมใหค้วามรู้เรืองสุขภาพอนามยั โทษและพษิภยัยาเสพติดตาง่ ่ ่  ๆ โรค 
ตาง่  ๆ เชน โรคเอดส์ ตั่ บอกัเสบ ไวรัสบี เป็นตน้ โดยมีวตัถุประสงค ์
   1) เพือใหผู้ป่้วยรู้ถึงสาเหตุของโรค การแพรระบาด และการป้องกนโรคตาง ๆ่ ั ่  

2) เพือลดพฤติกรรมเสียงกบการเป็นโรคั  
3) เพือลดการแพรระบาด่  
4) เพือใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัไดอ้ยางถูกตอ้งเมือมีปัญหา่  

4. กลุมสมัพนัธ์่ หรือนนัทนาการ คือ กจกรรมกลุมิ ่ ทีเกยวกบการรืนเริง ร้องเพลงี ั  หรือเลน่
เกมส์ตาง่  ๆ โดยมีวตัถุประสงค ์

1) ใหเ้กดการเรียนรู้ สมัพนัธภาพทีดี การปรับตวัใหเ้ขา้กบเพือน สถานที และการิ ั
เปลียนแปลงไปในทางทีเหมาะสม 

2) ใหผู้ป่้วยกลา้แสดงออก กลา้พดู กลา้คิด และกลา้ทาํ 
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3) ใหเ้กดความสนุกสนาน ผอนคลายความเครียดิ ่  
4) ใหเ้กดความสามคัคีิ  

5. กลุมกายบริหาร  คือกลุมออกกาลงักาย โดยมีวตัถุประสงค ์เพือ ่ ่ ํ  
1) ใหผู้ป่้วยมีสุขภาพแขง็แรง ฟืนฟสูมรรถภาพทางรางกายไดร้วดเร็ว่  

 2) ใหรู้้ถึงประโยชน์ของการออกกาลงักายํ  
 3) ผอนคลายความตึงเครียด ่ ลดความวิตกกงวลั  
 4) ใหมี้การพฒันาทงัรางกายและจิตใจ่  
6. กลุมใหค้าํปรึกษาแนะแนว คือ กลุมใหค้าํปรึกษาแนะแนวแกผูป่้วยทีมีปัญหา โดยมีวตัถุ่ ่ ่  

ประสงคเ์พือ  
  1) ใหผู้รั้บคาํปรึกษาไดร้ะบายความรู้สึก ความคบัขอ้งใจ พร้อมทงัเขา้ใจปัญหา
มากขึน พร้อมทีจะแกไขปัญหาด้้ วยตนเอง 

2) เพือใหผู้รั้บคาํปรึกษาเขา้ใจตนเอง และเลือกเป้าหมายในชีวิตไดอ้ยางเหมาะสม่  
3) ชวยใหผู้รั้บคาํปรึกษาแกปัญหาไดอ้ยางถกูตอ้ง่ ้ ่  

7. กลุมแนะนาํตวัเองดว้ยภาพ เป็นกจกรรมทาํความรู้จกั สร้างความคุน้เคยระหวางผูป่้วย่ ิ ่  
 สร้างบรรยากาศใหเ้กดความอบอุน สร้างความรู้ิ ่ สึกผอนคลาย โดยมีวตัถุประสงค์่  

1) เพือใหผู้ป่้วยไดรู้้จกั และมีความคุน้เคยกนั 
2) เพือใหผู้ป่้วยบอกความรู้สึกของตนเองหลงัจากทีไดแ้นะนาํตนเอง และรู้จกัผูอื้น 
3) เพือใหรู้้จกัเป้าหมายตวัเอง 

8. กลุมกจกรรมถนนชีวิต เป็นการ่ ิ แลกเปลียนประสบการณ์ชีวิตซึงกนแั ละกน โดยมีั
วตัถุประสงค ์

1) เพือใหผู้ป่้วยเขา้ใจชีวิต และความเป็นมาของชีวิตตนเอง 
2) เพือเสริมสร้างแนวคิด การมีชีวิตอยปัูจจุบนัอยางมีคุณคา และการมุงพฒันา่ ่ ่ ่

ตนเอง เพือใหส้ามารถดาํรงชีวิตอยางเป็นสุข และรู้จกัรับผดิชอบชีวิตตนเอง่  
9. กลุมการเผชิญและการแกปัญ่ ้ หา เป็นกลุมใหผู้ป่้วยไดส้าํรวจเกยวกบปัญหาในชีวติ พร้อม่ ี ั  

หาแนวทางแกไขอยางเหมาะสม โดยมีวตัถุประสงค์้ ่  
1) เพือใหผู้ป่้วยบอกวิธีการเผชิญปัญหา และวิธีแกไขปัญหา้  
2) เพือใหผู้ป่้วยประเมินปัญหาของตนเอง พร้อมแนวทางแกไข้  
3) เพือบอกวิธีเผชิญปัญหา และแกปัญหาไดอ้้ ยางเหมาะสม่  

10. กลุมการปฏิเสธการใชย้าเสพติด เป็นการปฏิบติัเพือป้องกนการติดซาํ และสามารถเลิ่ ั
ไดอ้ยางถาวร โดยมีวตัถุประสงค์่  

1) เพือใหผู้ป่้วยบอกวิธีการปฏิเสธการใชย้าเสพติด 
2) เพือใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะการปฏิเสธการใชย้าเสพติด 
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11. กลุมการตงัปณิธานและการควบคุ่ มตนเอง โดยมีวตัถุประสงค ์
1) เพือใหผู้ป่้วยบอกถึงเป้าหมายหรือปณิธานของตนเอง 
2) เพือใหผู้ป่้วยบอกวิธีการควบคุมตนเองทีเหมาะสม ในการไปสูปณิธานทีตงัไว้่  

12. กลุมกจกรรมโฆษณาตนเอง โดยมีวตัถุประสงค์่ ิ  
1) เพือใหผู้ป่้วยสาํรวจขอ้ดีของตนเอง 
2) เพือใหผู้ป่้วยตระหนกัวาตวัเขาเองมีคุณคา มีความสามารถ ่ ่  
3) เพือใหแ้นวคิด เพือเสริมสร้างคุณลกัษณะ การเห็นคุณคาในตนเอง่  

 13. กลุมศาสนา คือ กลุมทีใหผู้ป่้วยเรียนรู้เรืองศาสนา โดยการฝึกสมาธิ สวดมนต ์โดยมี่ ่
วตัถุประสงค ์  

1) เพือใหผู้ป่้วยผอนคลายความตึงเครียด่  
2) เพือใหผู้ป่้วยมีจิตใจออนโยน รู้แนวทางทาํใหจิ้ตสงบ่  
3) เพือใหผู้ป่้วยรู้จกัหาแนวทาง ในการแกปัญหาในทางทีดี้  
4) เพือใหผู้ป่้วยแลกเปลียนความคิดเห็น ประสบการณ์ซึงกนและกนั ั  
5) เพือใหผู้ป่้วยรู้จกัคิดคน้ควา้หาความรู้ตาง ๆ่  

14. กลุมเพือนชวยเพือน คือ กลุมชวยเหลื่ ่ ่ ่ อแกไขปัญหาเพือนผูป่้วยทีประพฤติผดิระเบียบ ้
โดยใหค้าํแนะนาํ โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ  

1) เพือใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงโทษ พิษภยัยาเสพติด 
2) เพือใหผู้ป่้วยรู้แนวทางการปฏิบติัตนทงัตอตวัเองและสงัคม่  
3) เพือใหผู้ป่้วยรู้แนวทางการปฏิบติัเมือเกดปัญหาแลว้ตดัสินใจไิ มได้่  
4) เพือใหผู้ป่้วยรู้สึกผกูพนั ใกลชิ้ด ชวยเหลือซึงกนและกน่ ั ั  

15. กลุมครอบครัวสมัพนัธ์ คือ กลุมทีใหค้รอบครัวของผูป่้วยเขา้มารวมพดูคุย และประสาน่ ่ ่  
ความเขา้ใจกบผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงคเ์พือใหค้รอบครัวกบผูป่้วยมีสวนรวมในการปรึกษา ั ั ่ ่
วางแผน เขา้ใจกนั รวมแกปัญหา เพือพฒันาพฤติกรรมผูป่้วย่ ้  
 16. กลุมกจกรร่ ิ มทางเลือก คือ กลุมทีสงเสริม่ ่ และสนบัสนุน ใหพ้ฒันาความสามารถ และ
ความสนใจเฉพาะตนไดอ้ยางเตม็ศกัยภาพ ่ สมาํเสมอ และตอเนือง นอกจากนียงัสามารถนาํความรู้ไ่
ใชใ้นชีวิตประจาํวนั โดยมีวตัถุประสงค ์เพือ 
  1) เพือพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยไดอ้ยางเตม็ความสามารถ่  
  2) เพือแสดงออกซึงสิงทีตนเองสนใจในดา้นตาง่  ๆ ไดอ้ยางเหมาะสม่  
  3) เพือใชเ้วลาวางใหเ้ป็นประโยชน์่  
 17. กลุมประชุมเจา้หนา้ที คือ กลุมประชุมเจา้หนา้ทีทีเป็นกลุมประชุมปรึกษา พิจารณา่ ่ ่
แกไขปัญหาตาง้ ่  ๆ ทีเกดขึนภายในศูนย ์โดยมีวตัถุประสงค ์เพือิ  
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  1) เพือใหน้กับาํบดัทุกคนทราบถึงกจกรรมประจาํวนัของผูป่้วย ิ  และคณะ
ผูรั้บผดิชอบ 
  2) เพือใหน้กับาํบดัรู้พฤติกรรม และทศันคติของผูป่้วยวา่เปลียนแปลงในทางทีดี
ขึนหรือเลวลง 
  3) เพือใหน้กับาํบดัทุกคนรวมกนพิจารณาแก่ ั ไ้ขพฤติกรรมผูป่้วย โดยใช้
กระบวนการของรูปแบบชุมชนบาํบดั 
 18. กลุมจิตบาํบดั คือ กลุมทีใชเ้ปิดเผยปัญหาและหาแนวทางแกไขของผูป่้วย โดยมี่ ่ ้
วตัถุประสงค ์เพือ 
  1) เพือใหผู้ป่้วยปรับตวัในการดาํรงชีวิตอยภูายในศูนยชุ์มชนบาํบดัได้่  
  2) เพือใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความรู้สึกของตนเองทีมีตอสถานที สภาพแวดลอ้ม ่
กฎระเบียบ กลุมกจกรรมและเพือนผูป่้วยทีอยรูวมกน่ ิ ่ ่ ั  
  3) เพือใหผู้ป่้วยสาํรวจตนเองและหาแนวทางในการแกไขปัญหาทีตนเองกาลงั้ ํ  
เผชิญอยใูนปัจจุบนัไดอ้ยางเหมาะสมดว้ยตวัของผูป่้วยเอง่ ่  
  4) เพือใหผู้ป่้วยเกดความมนัใจในตนเองิ ในการทีจะกลบัไปอยกูบครอบครัวและ่ ั
ดาํรงชีวิตในสงัคมตอไป่  
 19. กลุมปรับความเขา้ใจ คือ กลุมทีใชร้ะบายความรู้สึกตาง่ ่ ่  ๆ อยางถูกวิธีสาํหรับผูป่้วย ่
โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ 
  1) เพือใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้เกยวกบการพฒันาตนเองอยางมีระบบี ั ่  
  2) เพือสอนใหผู้ป่้วยรู้จกัควบคุมอารมณ์ และการแสดงออกถึงความรู้สึกทีดีและ
ไมดีตอบุคคลอืน่ ่  
  3) เพือใหผู้ป่้วยรู้จกัอดกลนัในแรงกระทาํทีดีและไมด่ี 
  4) เพือใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความไมพึงพอใจตอบุคคลอืนอยางถูกวิธี่ ่ ่  
 20. กลุมสมัมนา คือ กลุมทีใชห้าแนวทางการแกไขปัญหาตาง่ ่ ้ ่  ๆ 
  1) เพือใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสแลกเปลียนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึงกนและกนั ั  
  2) เพือใหผู้ป่้วยมีความกลา้ในการแสดงความคิดเห็นและระงบัความรู้สึกประหมา่
ทีจะพดูตอหนา้คนอืน่  
  3) เพือใหผู้ป่้วยชวยกนหาแนวคิด โดยใชเ้หตุผล ประสบการณ์และความรู้มา่ ั
แกปัญหาตาง้ ่  ๆ 
  4) สงเสริมผูป่้วยใหเ้กดทกัษะในการฟังและยอมรับความคิดเห็นของผูอื้น่ ิ  
 21. กลุมประเมินผลงาน คือ กลุมทีใหผู้ป่้วยแสดงความรู้สึกตาง่ ่ ่  ๆ ทีมีตองาน่  
  1) เพือใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็นเกยวกบงานทีตนเองปฏิบติัี ั  
  2) เพือใหผู้ป่้วยยอมรับเหตุผลซึงกนและกน เกดความเขา้ใจระหวางผูร้วมทีมงานั ั ิ ่ ่  
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  3) เพือใหผู้ป่้วยมีความคิดริเริมสร้างสรรค ์
  4) เพือใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกของตนเองทีมีตองาน เพือนรวมงาน เจา้หนา้ที่ ่
ผูค้วบคุมทีมงาน รวมทงัปัญหาและความตอ้งการตาง่  ๆ 

ผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกกจกรริ มกลุมดงักลาวในขณะรับการบาํบดัรักษา เพือใหผู้ป่้วย่ ่  
สามารถปฏิบติัตนเพือป้องกนการติดั ยาซาํ และสามารถดาํรงชีวิตไดโ้ดยไมพึงยาเสพติด่  
 


