
บทท ี3 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

 
 การพฒันาแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเฮโรอีน  ยาบา้ และกญชา  ั เป็นการวิจยัประยกุต์
โดยกาหนดวิธีการวิจยัและเครืองมือในการวิจยัไวด้งันีํ  
 
1. ประชากร 
 ประชากรทีศึกษา คือ ผูติ้ดสารเสพติดซึงอยใูนขนัตอนตาง่ ่  ๆ ทงั 4 ขนัตอนของการ
บาํบดัรักษาในสถานบาํบดั ไดแ้ก่ 

1.1 ผูป่้วยนอกระยะถอนพิษยา 
1.2 ผูป่้วยในระยะถอนพิษยา 
1.3 ผูป่้วยในขนัฟืนฟสูมรรถภาพ 
1.4 ผูป่้วยระยะติดตามผล 

 
2. กล่มตัวอย่างุ  
 กลุมตวัอยาง คือ ผูติ้ดสารเสพติดทีเขา้รับการบาํบดัรักษาทงัแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน่ ่
ของศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา ปัตตานี ขอนแกน ่ เชียงใหม  แมฮองสอน และสถาบนัธญัญา่ ่ ่
รักษ ์ในชวงเดือนมิถุนายน่ -ธนัวาคม 2553 จาํนวน 1,500 คน  โดยแยกเป็นผูป่้วยประเภทเฮโรอีน 
500 คน  ผูป่้วยยาบา้  500 คน  ผูป่้วยกญชา  ั 500 คน งานวิจยันีใชว้ิธีการเลือกตวัอยางตามสะดวก ่
หรือแบบบงัเอิญ (Convenience sampling หรือ Accidental sampling) โดยเลือกผูติ้ดสารเสพติดทุก
รายทีเสพสารเสพติดประเภทเฮโรอีน หรือยาบา้ หรือกญชาั ทีเขา้รับการบาํบดัรักษายาเสพติด แผนก
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยมีเกณฑรั์บเขา้ดงันี 
  1. อาย ุ18 ปีขึนไป 
  2. ไมมีอาการผดิปกติทางสมอง่ สามารถสือสารกบนกัวจิยัได ้และสามารถตอบั
แบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง 
  3. ยนิดีเขา้รวมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ่  
  4. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์าติดสารเสพติดตอไปนี่ ่ อยางนอ้ย ่ 1 ตวั ไดแ้ก่ 
เฮโรอีน ยาบา้ กญชา ั  
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เครืองมือทใีช้ในงานวจัิย 
 เครืองในงานวจิยัเป็นแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข )โดยแบงเป็น ่ 3 ตอนดงันี 
ตอนที 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลสวนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้โรค่
ประจาํตวั ชนิดของยาเสพติดทีใช ้ระยะเวลาทีใชย้าเสพติด ชนิดของสารเสพติดทีเขา้มาบาํบดัรักษา
จาํนวนครังทีเขา้รับการบาํบดัรักษา และรูปแบบทีกาลัํ งบาํบดัรักษา คาํถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมขอ้ความในชองวาง่ ่  
ตอนที 2 แบบวดัคุณภาพชีวติ QOL-HAC (Quality of Life Scale for the users of  Heroin, 
Amphetamine and Cannabinoid) คาํถามอาการถอนพิษยาสาํหรับผูติ้ดเฮโรอีน ยาบา้ และกญชามีั
คาํถามจาํนวน 23, 19, 21 ขอ้ ตามลาํดบั คาํถามในมิติอืน ๆ จากแบบวดั DAQOL จาํนวน 64 ขอ้ ทาํ
ใหแ้บบวดัเฉพาะผูติ้ดสารเฮโรอีน ยาบา้ และกญชาั  (QOL-HA) มีคาํถามรวมทงัหมด 87, 83, 85 ขอ้
ตามลาํดบั และวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วย 21 มิติ คือ 
  - มิติคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall quality of life)  มีคาํถาม 4 ขอ้ 
 - ดา้นสุขภาพทางรางกาย ่ (Physical health) ประกอบดว้ยมิติตาง่  ๆ 5 มิติ 
  เฉพาะผูเ้สพเฮโรอีน 

-มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป (Absence of general  
               withdrawal symptoms)                                                         มีคาํถาม 10 ขอ้ 

- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นระบบกลา้มเนือและกระดูก (Absence of                   
muskelo- skeletal  pain)                                                         มีคาํถาม 3 ขอ้ 
- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวช (Absence of psychiatric 
symptoms)                                                                              มีคาํถาม 10 ขอ้ 

               เฉพาะผูเ้สพยาบา้ 
 -มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป (Absence of general  

               withdrawal symptoms)                                                         มีคาํถาม 9 ขอ้ 
- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตใจ (Absence of psychiatric  
symptoms)                      มีคาํถาม 7 ขอ้ 
- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวชประเภทประสาทหลอน 
(Absence of  hallucination symptoms)                                   มีคาํถาม 3 ขอ้ 

               เฉพาะผูเ้สพกญชาั  
-มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป (Absence of general  

               withdrawal symptoms)                                                         มีคาํถาม 10 ขอ้ 
- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตใจ (Absence of psychiatric   
symptoms)                      มีคาํถาม 8 ขอ้ 
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- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวชประเภทประสาทหลอน 
(Absence of  hallucination symptoms)                                   มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 

  - มิติการนอนหลบัพกัผอน่  (Sleep and rest)  มีคาํถาม 3 ขอ้ 
  - มิติการไมพึงพิง่ ยาเสพติด (Need for narcotics)  มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 - ดา้นจิตใจ (Psychological)   ประกอบดว้ยมิติตาง่  ๆ 3 มิติ 
  - มิติอารมณ์ (Emotion)     มีคาํถาม 6 ขอ้ 
  - มิติการนบัถือตนเอง (Self-esteem)   มีคาํถาม 4 ขอ้ 
  - มิติการคิด ความจาํ และสมาธิ (Thinking, memory and concentration) 
         มีคาํถาม 4 ขอ้ 
 - ดา้นระดบัความเป็นอิสระ (Level of Independence) ประกอบดว้ยมิติตาง่  ๆ 3 มิติ 
  - มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (Activities of daily living) มีคาํถาม 3 ขอ้ 
  - มิติการไมตอ้ง่ พึงพิงการรักษา (Dependence on treatment) มีคาํถาม 3 ขอ้ 
  - มิติการทาํงาน (Work)     มีคาํถาม 4 ขอ้ 
 - ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social Relations) ประกอบดว้ยมิติตาง่  ๆ 3 มิติ 
  - มิติเพศสมัพนัธ์ (Sex)     มีคาํถาม 3 ขอ้  
  - มิติครอบครัว (Family)     มีคาํถาม 5 ขอ้  
  - มิติเพือนฝงู (Friend)     มีคาํถาม 4 ขอ้  
 - ดา้นสิงแวดลอ้ม (Environment)   ประกอบดว้ยมิติตาง่  ๆ 4 มิติ 
  - มิติแหลงเงิน ่ (Financial resources)   มีคาํถาม 3 ขอ้  
  - มิติความเป็นอิสระ ความปลอดภยั ความมนัคงในชีวิต (freedom, Physical 
    safety and security)     มีคาํถาม 4 ขอ้  
  - มิติสุขภาพและการรักษาจากสงัคม (Health and Social care) 
         มีคาํถาม 4 ขอ้ 
  - มิติสภาพแวดลอ้มทีพกัอาศยั (Home environment) มีคาํถาม 3 ขอ้  
 - ดา้นความเชือสวนบุคคล่  (Spirituality religion/personal beliefs) ประกอบดว้ย 1 มิติ 
  - มิติจิตวิญญาณ (Spiritual)    มีคาํถาม 4 ขอ้  
เกณฑก์ารใหค้ะแนนสาํหรับคาํตอบแตละขอ้ในแบบวดัคุณภาพชีวิต่  QOL-HAC มีคาคะแนน ่ 1-5 
คือ 
  คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีเลย่  
  คะแนน 5 หมายถึง  มากทีสุด 
วิธีการกลบัขวัคะแนน และการรวมคะแนนอยใูนภาคผนวก ฉ่  
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ตอนที3 แบบสอบถามแบบสาํรวจสุขภาพ SF-36 (The Short Form Health Survey-36) 
 แบบวดัชุดนีประกอบดว้ยคาํถามเกยวกบสุขภาพ มีคาํถาม ี ั 36 ขอ้ โดยมีองคป์ระกอบหลกั 
8 ดา้น คือ 
 -ดา้นภาวะการทาํงานของรางกาย ่ (Physical functioning)  มีคาํถาม 10 ขอ้ 
 -ดา้นบทบาททีถูกจาํกดเนืองจากสุขภาพทางกาย ั (Role limitation due to physical problem)
         มีคาํถาม 4 ขอ้ 
 -ดา้นความเจบ็ปวด (Bodily pain)     มีคาํถาม 2 ขอ้ 
 -ดา้นสุขภาพทวัไป (General health perceptions)   มีคาํถาม 5 ขอ้ 
 -ดา้นการทาํหนา้ทีทางสงัคม (Social function)   มีคาํถาม 2 ขอ้ 
 -ดา้นพลงังาน (Vitality)      มีคาํถาม 4 ขอ้ 
 -ดา้นบทบาททีถูกจาํกดเนืองจากปัญหาทางอารมณ์ ั (Role limitations due to emotional 
Problems)        มีคาํถาม 3 ขอ้ 
 -ดา้นสุขภาพจิตทวัไป (General mental health)   มีคาํถาม 5 ขอ้ 
และคาํถามเปรียบเทียบสุขภาพ (Reported health transition)  มีคาํถาม 1 ขอ้ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนสาํหรับคาํตอบแตละขอ้ในแบบสาํรวจสุขภาพ ่ SF-36 มีคาคะแนน่
แตกตางกนไปในคาํถามแตละขอ้่ ั ่  
 สาํหรับขอ้คาํถามทีมีความหมายทางลบ จะกลบัคะแนนกอน แลว้จึงนาํคะแนนไปรว่ มกบั
ขอ้อืน ๆ เพือใหค้ะแนนรวมทีมาก แสดงถึงผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตทีดี  

คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีเลย่  
  คะแนน 5 หมายถึง  มากทีสุด 
วิธีการกลบัขวัคะแนน และการรวมคะแนนอยใูนภาคผนวก ฉ่  
การใชแ้บบวดั SF-36 ในการวิจยันีไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของลิขสิทธิแลว้ 
 
ตารางที 2 การประเมินคุณภาพชีวิตจากแบบสาํรวจสุขภาพ SF-36 มีความหมายของคะแนนสูงและ
ตาํดงันี 

Dimension จํานวนข้อ ความหมายของคะแนนตํา ความหมายของคะแนนสงู  
Physical functioning 

(PF) 
10 มีปัญหามากในการทาํ

กจกรรมตางิ ่  ๆ ทางกาย
ทงัหมดรวมทงัการอาบนํ
แตงตวั่  

ทาํกจกรรมตางิ ่  ๆ ทางรางกาย่
ทงัหมดรวมทงัทีตอ้งใชแ้รง
อยางมากโดยไมมีปัญหา่ ่
เนืองจากสุขภาพ 
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ตารางที 2 (ตอ่ ) การประเมินคุณภาพชีวิตจากแบบสาํรวจสุขภาพ SF-36 มีความหมายของคะแนนสูง
และตาํดงันี 

Dimension จํานวนข้อ ความหมายของคะแนนตํา ความหมายของคะแนนสงู  
Role limitation due to 
physical problem 

(RP) 

4 มีปัญหากบการทาํงานหรือั
กจกรรมประจาํวนัอืนิ  ๆ
เนืองจากสุขภาพรางกาย่  

ไมมีปัญหากบการทาํงานหรือ่ ั
กจกรรมประจาํวนัอืนิ  ๆ
เนืองจากสุขภาพรางกายใน่
ระหวางหนึงเดือนทีแลว้่  

Social function 
(SF) 

2 ปัญหาทางรางกายและ่
อารมณ์มีผลกระทบอยางมาก่
และบอย่  ๆในการทาํกจกรรมิ
ทางสงัคม 

ทาํกจกรรมทางสงัคมตามปกติิ
ได ้โดยไมมีผลกระทบจาก่
ปัญหาทางรางกายและอารมณ์่
ในระหวางหนึงเดือนทีผานมา่ ่  

Role limitations due to 
emotional problems 

(RE) 

3 มีปัญหากบการทาํงานหรือั
กจกรรมประจาํวนัอืนิ  ๆ 
เนืองจากปัญหาทางอารมณ์ 

ไมมีปัญหากบการ่ ั ทาํงานหรือ
กจกรรมประจาํวนัอืนิ  ๆ 
เนืองจากปัญหาทางอารมณ์ใน
ระหวางหนึงเดือนทีผานมา่ ่  

Bodily pain 
(BP) 

2 มีความเจบ็ปวดทีรุนแรงมาก
และทาํใหเ้กดปัญหาอยางิ ่
มากในการทาํสิงตาง่  ๆ 

ไมมีความเจบ็ปวดหรือไมมี่ ่
ปัญหา เนืองจากความเจบ็ปวด
ในระหวางหนึงเดือนทีผานมา่ ่  

General mental health 
(MH) 

5 มีความรู้สึกวิตกกงวลและหดั
หูตลอดเวลา่  

รู้สึกสงบ สบาย มีความสุข
ตลอดเวลาในระหวางหนึง่
เดือนทีผานมา่  

Vitality 
(VT) 

4 รู้สึกเหนือยและหมดแรง
ตลอดเวลา 

รู้สึกเตม็ไปดว้ยความกระตือ 
รือร้นและพลงังานตลอดเวลาใน
ระหวางหนึงเดือนทีผานมา่ ่  

General health 
perceptions 

(GH) 

5 เชือวาสุขภาพสวนตวัแยและ่ ่ ่
จะแยลงไปอีก่  

เชือวาสุขภาพสวนตวัดีเยยีม่ ่  
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ขันตอนการพฒันาแบบวดั QOL-HAC 
 1. ผูว้ิจยัรวบรวมแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัทีเกยวขอ้ง เพือสร้างแบบวดัคุณภาพชีวติ ี
DAQOL-HAC (Quality of Life Scale for the users of Heroin, Amphetamine and Cannabinoid) 
โดยรวบรวมจาก 

1.1 Life area จากแบบวดั IDUQOL ของ Brogly et al. (2003) ซึงแปลจากฉบบั 
ภาษาองักฤษ 
  1.2  แบบวดั WHOQOL-100 และคาํถามในแตละมิติ เพราะเป็นแบบวดัทีมีความ่
ครอบคลุมคุณภาพชีวติทุกดา้น 
  1.2  คาํถามของ DAQOL ดา้นอาการถอนพิษยา ของ เสาดาหรอ  โสดาดิส (2009)  
  1.3  คาํถามของ QOL-DA ของ Wan et al. (1996) ฉบบัภาษาองักฤษนาํมาแปลเป็น
ภาษาไทย  
 2. ผูว้ิจยัจดัการสนทนากลุมจาํนวน ่ 3 กลุม่ ในแตละตวัยา่   โดยมีผูป่้วยกลุมละ ่ 5 คน  เป็น
ผูป่้วยชายในระยะถอนพิษยาจาํนวน 5 คน    ผูป่้วยหญิงระยะถอนพิษยาจาํนวน 5 คน และผูป่้วยชาย
ในระยะฟืนฟสูมรรถภาพจาํนวน 5 คน การสนทนาทาํในตึกผูป่้วยแตละ่ กลุม่ ใชเ้วลาประมาณ ½ -1 
ชวัโมง การสนทนาประกอบดว้ยผูป่้วยทีมีคุณสมบติัคือ สามารถอานออกเขียนได ้เป็นผูก้ลา้แสดง่
ความคิดเห็น โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการอภิปรายเอง คาํถามทีใชใ้นการสนทนาคือ ขอ้คาํถามทีผูว้ิจยั
รวบรวมและปรับปรุงมาจาก IDUQOL, WHOQOL, DAQOL ดา้นอาการถอนพิษยา และ QOL-DA  
การสนทนามีวตัถุประสงคเ์พือตรวจสอบความเขา้ใจในเนือหา เพือพิจารณาดูวาคาํถามมีความ่
เหมาะสมหรือไม ่ และไดค้รอบคลุมอาการถอนพิษยาแลว้หรือยงั มีการจดบนัทึกในระหวางการ่
พดูคุย ผูว้จิยัไดข้อความยนิยอมจากผูป่้วยกอนการสนทนา ่ ในขนันีไดค้าํถามดา้นอาการถอนพิษ
เฮโรอีน ยาบา้ และกญชา ั ทงัหมด 23, 19 และ 21  ขอ้ตามลาํดบั ซึงแบงเป็น ่  3 มิติ  ดงันี 
  1. สารเสพติดเฮโรอีน มีคาํถามทงัหมด 3 มิติ ประกอบดว้ยมิติ 
              - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป (Absence of general  
                 withdrawal symptoms)                                                                               มีคาํถาม 10 ขอ้ 

- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นระบบกลา้มเนือและกระดูก (Absence of muskelo-  
  skeletal  pain)                                                                                               มีคาํถาม 3 ขอ้ 

 - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวช (Absence of psychiatric  
                symptoms)                                 มีคาํถาม 10 ขอ้ 
  2. สารเสพติดยาบา้ มีคาํถามทงัหมด 3 มิติ ประกอบดว้ยมิติ 
              - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป (Absence of general  
                withdrawal symptoms)                                                                                  มีคาํถาม 9 ขอ้ 
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 - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตใจ (Absence of psychiatric  
                symptoms)                                  มีคาํถาม 7 ขอ้ 

- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวชประเภทประสาทหลอน  
 (Absence of  hallucination symptoms)                                                           มีคาํถาม 3 ขอ้ 

  3. สารเสพติดกญชา ั มีคาํถามทงัหมด 3 มิติ ประกอบดว้ยมิติ 
- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป (Absence of general  
  Withdrawal symptoms)                                                มีคาํถาม 10 ขอ้ 

 - มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตใจ (Absence of psychiatric  
                symptoms)                                 มีคาํถาม 8 ขอ้ 

- มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวชประเภทประสาทหลอน   
  (Absence of hallucination symptoms)                                                         มีคาํถาม 3 ขอ้ 
3. ผูว้ิจยันาํเสนอคาํถามตอนกัวจิยัทีมีประสบการณ์วิจยัเรืองคุณภาพชีวิต ่ 1 ทาน และ่

ผูเ้ชียวชาญของศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติสงขลา จาํนวน 5 ทาน คือ ผูอ้าํนวยการ จิตแพทย ์่
นกัจิตวิทยา นกัสงัคมสงเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ เพือตรวจสอบความตรงของเนือหา หลงัจากนนั
ผูว้ิจยัรวบรวมผลการประเมินและปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 

4. ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทีไดเ้ขา้กระบวนการสนทนากลุม่  ในผูติ้ดสารเสพติดแตละตวัยา่   
จาํนวน 3 กลุม ่ แตละตวัยาประกอบดว้ย่ ผูติ้ดสารเสพติดชายในระยะถอนพิษยาจาํนวน 3 ราย ผูติ้ด
สารเสพติดหญิงในระยะถอนพิษยาจาํนวน 3 ราย และผูติ้ดสารเสพติดชายในขนัฟืนฟสูมรรถภาพ
จาํนวน 3 ราย เพือตรวจสอบความเขา้ใจในเนือหา โดยใชว้ิธีการพดูคุยทีละกลุม ่ ผูว้ิจยัแจก
แบบสอบถามใหทุ้กคนในกลุมพิจารณาดูวาคาํถามมีความเหมาะสมหรือไม และไดค้รอบคลุม่ ่ ่
คุณภาพชีวิตทุกดา้นแลว้หรือยงั ผูว้ิจยัจดบนัทึกระหวางการพดูคุย และ่ ปรับปรุงคาํถามตาม
ขอ้เสนอแนะ 

5. ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทีไดเ้ขา้กระบวนการ think aloud ในผูติ้ดสารเสพติดแตละตวัยา่   
จาํนวน 3 ราย แตละตวัยาประกอบดว้ย่ ผูติ้ดสารเสพติดชายในระยะถอนพิษยาจาํนวน 1 ราย ผูติ้ด
สารเสพติดหญิงในระยะถอนพิษยาจาํนวน 1 ราย และผูติ้ดสารเสพติดชายในขนัฟืนฟสูมรรถภาพ
จาํนวน 1 ราย เพือตรวจสอบความเขา้ใจในเนือหา โดยใชว้ิธีพดูคุยทีละคน ตวัอยาง่ อานคาํถามทีละ่
ขอ้แบบออกเสียง และใหผู้ป่้วยบรรยายความคิดออกมาทงัคาํตอบ วิธีการตอบ เหตุผลทีใชใ้นการ
ตอบ การเขา้ใจคาํถามและขอ้สงสยัในคาํถามแตละขอ้ ่ ผูว้ิจยัจดบนัทึกในประเดน็ทีไมเป็นไปตาม่
คาด และผูว้จิยัปรับปรุงคาํถามตามขอ้เสนอแนะ 

6. ตอจากนนั่ นาํแบบสอบถามทีไดไ้ปทดสอบกบผูติ้ดสารเสพติด จาํนั วน 30 ราย คือ ผูติ้ด
สารเสพติดเฮโรอีนจาํนวน 10 ราย ผูติ้ดสารเสพติดยาบา้จาํนวน 10 ราย และผูติ้ดสารเสพติดกญชาั
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จาํนวน 10 ราย เพือหาปัญหาทีอาจพบในการใชแ้บบสอบถาม ความเห็นของตวัอยางตอขอ้คาํถาม ่ ่
ความชดัเจนของคาํถาม เป็นตน้ และปรับปรุง แบบสอบถามตามขอ้มูลทีได ้
 
การเปรียบเทยีบแบบวดั QOL-HAC กบัแบบวดัอนื 
 1. QOL-HAC เป็นแบบวดัเฉพาะผูติ้ดสารเสพติด ในขณะทีแบบวดั SF-36 และ 
WHOQOL-100 เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตทวัไป สวน ่ IDUQOL เป็นแบบวดัเฉพาะผูใ้ชส้ารเสพติด
แบบฉีด และ QOL-DA เป็นแบบวดัในผูติ้ดสารเสพติด แตยงัไมไดห้าความตรง่ ่ และความเทียงใน
ภาษาองักฤษและภาษาไทย  สวนการศึกษาใน่ ฉบบัภาษาจีนกมี็เพียง 1 การศึกษา 
 2. QOL-HAC มีทงัหมด 7 ดา้น ใน 21 มิติ ในขณะทีแบบวดั SF-36 ซึงเป็นแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตทวัไปมีเพยีง 8 มิติ ยงัขาดมิติทีสาํคญัสาํหรับผูติ้ดสารเสพติด เชน ่ มิติการปลอดจากอาการถอน
พิษยา มิติความตอ้งการยาเสพติด มิติสิงแวดลอ้ม เป็นตน้ สวนแบบวดั ่ WHOQOL-100 ซึงเป็นแบบ
วดัคุณภาพชีวติทวัไปเชนเดียวกน มีทงัหมด ่ ั 6 องคป์ระกอบ ใน 24 หวัขอ้ แตยงัขาดหวัขอ้ทีสาํคญั่
สาํหรับผูติ้ดสารเสพติด เชน ่ มิติอาการถอนพิษยา มิติความตอ้งการยาเสพติด เป็นตน้ สาํหรับแบบ
วดั IDUQOL มีทงัหมด 17 มิติ แตเป็นแบบวดัซึงใชเ้ฉพาะในผูติ้ดสารเสพติดแบบฉีด มีมิติในเรือง่
การรักษาโรคเอดส์เพิมเขา้มา ซึงมิตินีไมไดเ้ป็นมิติทีสาํคญั่ สาํหรับผูใ้ชส้ารเสพติดโดยทวัไป และ
ในแตละมิติ่ เป็นคาํถามเดียวโดยไมมีคาํถามยอย่ ่  ๆ เป็นองคป์ระกอบ ทาํใหก้ารวดัไดร้ายละเอียดที
ไมครอบคลุม ่ สวนของแบบวดั ่ QOL-DA ซึงเป็นแบบวดัในผูติ้ดสารเสพติดเชนเดียวกน แตวดั่ ั ่
คุณภาพชีวิตเพียง 4 ดา้น คือ ดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ่ และดา้นอาการถอนพิษยา ยงัขาด
ดา้นทีสาํคญั เชน ดา้น่ สิงแวดลอ้ม ดา้นระดบัความเป็นอิสระและดา้นความเชือสวนบุคคล่  เป็นตน้ 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู  

การเกบขอ้มูล็ มีขนัตอนดงันี 
1. ผูว้ิจยัติดตอกบสถาบนัธญัญารักษแ์ละศนูยบ์าํบดัรักษายาเสพติดภูมิภาคทงั ่ ั 5 แหง เพือ่  

ขอผูป้ระสานงานในการเกบขอ้มูล ซึงผลการติดตอได้็ ่ ผูป้ระสานงานเกบขอ้มูลซึงเป็น็ พยาบาล
จาํนวน 9 คน 
 2. ผูว้ิจยัชีแจงขนัตอนการเกบขอ้มูลแกผูป้ระสานงาน โดย็ ่ มีการจดัประชุมเพือชีแจง 
 3. การวิจยันีเกบข้็ อมูลจากกลุมตวัอยางทงัหมด ่ ่ 1500 ราย ซึงเป็นผูป่้วยทุกคนทีเขา้มา
บาํบดัรักษายาเสพติดเฮโรอีน ยาบา้ และกญชาั ตามทีกาหนดํ  ในผูป่้วยทุกกลุม่ ผูเ้กบขอ้มูล็ จะบอกถึง
วตัถุประสงคใ์นการทาํวจิยัครังนี และขอความยนิยอมกลุมตวัอยางกอนการเกบขอ้มูล หลงัจากนนั่ ่ ็่
แจกแบบสอบถามพร้อมทงัอธิบายขนัตอนการทาํแบบสอบถาม โดยกลุมตวัอ่ ยางเป็นผูก้รอก่
แบบสอบถามเอง ผูป้ระสานงานรอเกบ็แบบสอบถามกลบัหลงัจากตวัอยางกรอกแบบสอบถามเสร็จ่   
การทาํแบบสอบถามของผูป่้วยในระยะถอนพิษยาและฟืนฟสูมรรถภาพนนัใหต้วัอยาง่ ประมาณ 10 
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คนทีมีเวลาวางพร้อมก่ นัรวมกลุมกน่ ั ในหอ้งซึงจดัไวเ้ฉพาะในหอผูป่้วย ผูป่้วยนอกระยะถอนพิษยา
จะเกบขอ้มูลเมือผูป่้วยเขา้รับการรักษา ณ็ . หนวย่ ผูป่้วยนอก การทาํแบบสอบถามนนัทาํในหอ้งซึง
จดัไวเ้ฉพาะ สาํหรับผูป่้วยระยะติดตามผลจะเกบขอ้มูลเมือผูป่้วยกลบัมาติดตามผลการรักษาที็
ศูนยฯ์ ณ. หนวย่ ผูป่้วยนอกผูป่้วยตอบแบบสอบถามในหอ้งซึงจดัไวเ้ฉพาะ  

4. การทดสอบความไวของแบบวดัทาํในตวัอยางซึงเ่ ป็นผูป่้วยในระยะถอนพิษยา จาํนวน 
60 ราย โดยแบงเป็นผูเ้สพเฮโรอีน ่ 20 ราย ยาบา้ 20 ราย และกญชา ั 20 ราย มีการเกบขอ้มูล ็ 2 ครัง
เพือทดสอบความไวของแบบวดั คือ เกบครังที ็ 1 หลงัจากเขา้รับการรักษาได ้1 วนั (เกบขอ้มูลใน็
วนัที 2 ทีเขา้รับการรักษา) และเกบครังที ็ 2 หลงัจากเขา้รับการรักษาได ้12 วนั (เกบขอ้มูลในวนัที ็
13 ทีเขา้รับการรักษา) การเกบขอ้มูลทาํ็ บนหอผูป่้วยในหอ้งซึงจดัไวเ้ฉพาะ 
 ในการเกบขอ้มูลและวิเคราะห์ผล็ จากผูป่้วยระยะถอนพษิยาจะแยกระหวางผูป่้วยนอกและ่
ผูป่้วยใน เนืองจากมีความแตกตางกนในดา้นตาง่ ั ่  ๆ ดงันี 
 1) ตวักระตุน้ การรักษาแบบผูป่้วยนอกนนัผูป่้วยไมไดอ้ยรัูกษาในสถานพยาบาลตลอดเวลา ่ ่
ทาํใหมี้โอกาสเจอตวักระตุน้ซึงทาํใหนึ้กถึงยาเสพติด และนาํไปสูการใชย้าเสพติดไดง้ายกวา่ ่ ่  
 2) การควบคุมพฤติกรรมหรือการทาํกจกรรมของผูป่้วย ในกิ ารรักษาแบบผูป่้วยใน มี
กจกรรมกลุมบาํบดั เพือปรับพฤติกริ ่ รมและการฟืนฟสูภาพทางจิตใจของผูป่้วยมากกวา่การรักษา
แบบผูป่้วยนอก ซึงมีผลดีตอก่ ารรักษาในขนัตอนตอไป่  
 3) การใหค้วามรวมมือในการบาํบดัรักษา โดยทวัไปผูป่้วยในจะใหค้วามรวมมือในการ่ ่
บาํบดัรักษาดีกวา ในขณะทีผูป่้วยนอกจะ่ ผดินดับอยหรื่ อกนยาไมตอเนืองิ ่ ่  
 4) การใชส้ารทดแทนขณะมีอาการถอนพิษยา หากมีอาการถอนพิษยาผูป่้วยในสถานบาํบดั 
จะไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ทีตามหลกัการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติด แตในขณะผูป่้วยนอกเมือมี่
อาการถอนพิษยา ถา้ใจไมแขง็พอ่ อาจมีการกลบัไปใชย้าเสพติดไดง้ายกวา่ ่  
 5) การพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นตาง่  ๆ เชน ใน่ ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ในการรักษาแบบผูป่้วย
ในมีกจกรรมบาํบดั ทาํใหผู้ป่้วยสามารถอยรูวมกบผูอื้นไดดี้กวา และมีจิตใจทีเขม้แขง็กวาิ ่ ่ ั ่ ่  
 จากความแตกตางในดา้นตาง่ ่  ๆ ดงักลาว ทาํใหมี้ความแตกตางกนของผูป่้วยในขนัถอนพิษยา่ ่ ั
ระหวางผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จึงตอ้งมีการแยก่ เกบขอ้มูล เพราะกลุมตวัอยางมีรูปแบบการรักษาที็ ่ ่
ตางกน ซึงมีผลทาํใหมี้คุณภาพชีวิตทีตางกน่ ั ่ ั  
 
การพทิกัษ์สิทธิกล่มตัวอย่างุ  
 กอนการทาํวิจยัครังนี ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงการวิจยัตอคณะกรรมการจ่ ่ ริยธรรมในการวจิยั จาก
สถาบนัธญัญารักษ ์ กรมการแพทย ์ และไดผ้านการพิ่ จารณาและไดรั้บความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการเรียบร้อยแลว้ ดงัหนงัสือรับรองในภาคผนวก ค ในกระบวนการใหข้อ้มลูแกอาสา่  
สมคัรเพือประกอบการตดัสินใจเขา้รวมงานวิจยั่  มีเอกสารใบเชิญชวนเขา้รวมโครงการ คณะ่  
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กรรมการจริยธรรมพิจารณาละเวน้การใชใ้บสมคัรทีมีการลงชือของอาสาสมคัร  หากตวัอยางตอ้งการ่
ถอนตวัออกจากโครงการวิจยัเมือใด    กสามารถทาํไดอ้ยางอิสระ แบบสอบถามทีใชไ้มมีการบนัทึก็ ่ ่
ขอ้มูลหรือระบุตวับุคคลทีเป็นเจา้ของขอ้มูล หรือใหร้หสัซึงสามารถนาํไปบงชีตวับุคคลทีเป็นเจา้ของ่
ขอ้มูลได ้รายละเอียดทีไดจ้ากแบบสอบถามจะถูกใชเ้ฉพาะสาํหรับการวิจยั และนาํเสนอผลสรุปใน
ภาพรวมโดยไมมีการระบุตวับุคคล่ ผูต้อบ 
 
สถิติทใีช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู  
 1. ผูว้ิจยัใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ลกัษณะของกลุมตวัอยาง ดา้น  เพศ  อาย ุ ระดบั่ ่
การศึกษา  รายได ้ โรคประจาํตวั ชนิดของยาเสพติดทีใช ้ ระยะเวลาทีใชย้าเสพติด จาํนวนครังทีเขา้
รับการบาํบดัรักษายาเสพติด  และรูปแบบทีกาลงับาํบดัรักษาํ  
 2. การทดสอบความตรงเชิงองคป์ระกอบ (Factorial validity) ใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงสาํรวจ โดยสกดองคป์ระกอบดว้ยวิธีความั ควรจะเป็นสูงสุด (Maximum likelihood) เกณฑใ์น
การกาหนดจาํนวนองค์ํ ประกอบใชเ้กณฑค์าไอเกน ่ (Eigenvalue) มากกวา ่ 1 รวมกบการตรวจสอบ่ ั
แผนภาพสกรี (Scree plot) วธีิการหมุนแกนใชว้ิธี direct oblimin 
 3. การทดสอบความเทียง (Reliability) ของแบบวดัคุณภาพชีวิต QOL-HAC ทาํโดยหาคา่
ความสมาํเสมอภายใน (Internal consistency หรือ Cronbach alpha) คาความเทียงควรมากกวาตงัแต ่ ่ ่

0.7 ขึนไป คาความเทียงทีไดจ้ากการคาํนวณโดยตดัคาํถาม่ ขอ้หนึง ๆ ออกไป (Cronbach’s α if 
item deleted) เป็นการคาํนวณวาเมือคาํถามนนัถูกตดัไป จะทาํใหค้าความเทียง่ ่ ของมิติสูงขึนเป็น
เทาไร่  คานี่ ใชต้รวจสอบคาํถามขอ้ทีอาจเป็นปัญหา 
 4. การทดสอบความไวตอการเปลียนแปลง่ ของแบบวดัคุณภาพชีวิต QOL-HAC ดูจาก
ความแตกตางของ่ คะแนนของผูป่้วยเมือเขา้รับการรักษาได ้1 วนั และคาคะแนนเมือรักษาได ้่ 12 วนั 
หากมีคาแตกตางกน แสดงวาแบบวดัมีความไวในการวดัความเปลียนแปลงทีเกดขึนได ้ ่ ่ ั ่ ิ สถิติทีใช ้
คือ Paired t-test  โดย p<0.05   
 ขนาดของความไวสามารถประเมินโดยคาํนวณ Effect size จากสูตร D/s.d. 
 โดยที      D หมายถึง  ความแตกตางของคะแนนระหวางการวดั ่ ่ 2 ครัง 
  s.d. หมายถึง  คาเบียงเบนมาตรฐานของความแตกตางจากคะแนน่ ่
ระหวางการวดั ่ 2 ครัง 
 การพิจารณา Effect size ใชเ้กณฑข์อง Cohen (1988) คือ 
  - Effect size = 0.2 ถือวามี ่ Effect size ตาํ 
  - Effect size = 0.5 ถือวามี ่ Effect size ปานกลาง 
  - Effect size = 0.8 ถือวามี ่ Effect size สูง 
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5. การทดสอบความตรง (Validity) ของแบบวดั QOL-HAC ใชก้ารประเมินความตรง 2 
แบบ คือ Construct validity (ความตรงตามโครงสร้าง) และ Known-group validity 

 5.1 ความตรงตามโครงสร้าง  เป็นการตรวจสอบวา่ความสมัพนัธ์ของ QOL-HAC 
กบ ั SF-36  มีลกัษณะทีเป็นไปตามโครงสร้างทีกาหนดหรือไมํ ่ 

  5.1.1 ในการศึกษาความสมัพนัธ์ของ Subscale ใน QOL-HAC และ SF-36 
ผูว้ิจยัวางสมมติฐานความสมัพนัธ์ของคาํถามในแตละดา้นของทงัสองแบบวดัดงันี ่  
 1) มิติดา้นอาการถอนพิษยา 3 มิติ ของ QOL-HAC คือ มิติการปลอดจากอาการถอนพษิยา
ทงั 3 มิติของทงั 3 ตวัยา (มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป มิติการปลอด
จากอาการถอนพิษยาดา้นระบบกลา้มเนือและกระดูก มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการ
ทางจิตเวช ในผูป่้วยเฮโรอีน  มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกายทวัไป มิติการ
ปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตใจ มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทาง
จิตเวชประเภทประสาทหลอน ในผูป่้วยยาบา้และกญชาั ) มีความสาํคญัมากตอการดาํรงชีวิตอยางมี่ ่
ความสุข และสงผลตอคุณภาพชีวิตในมิติอืน ๆ แทบทุกดา้น ผูว้ิจยัจึงวางสมมติฐานวา มิติการ่ ่ ่
ปลอดจากอาการถอนพิษยาของ QOL-HAC มีความสมัพนัธ์กบทุกดา้นของ ั SF-36   
 การประเมินความสมัพนัธ์ของแตละ ่ Subscale ขา้งตน้ ใชค้าสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัโดย่  

กาหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที ํ α  = 0.05 
  5.2 Known-group validity เป็นการตรวจสอบความตรงอีกลกัษณะหนึงคือ 
พิจารณาความสามารถในการแยกแยะระดบัคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่ ่ ควรมีคุณภาพชีวิตทีแตกตาง่
กนัตามลกัษณะทีทราบอยแูลว้ การวิจยั่ นีเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติของกลุมคนตาง่ ่  ๆ ดงันี  
 5.2.1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในขนัตอนตาง่  ๆ ของการรักษา 4 กลุม ไดแ้ก  ่ ่
ก) ผูป่้วยนอกระยะถอนพิษยา  ข) ผูป่้วยในระยะถอนพษิยา (ระยะถอนพิษยา เป็นขนัตอนการรักษา
ทางกาย ทาํใหร้างกายพน้จากสภาวะ่ ติดยาทางกาย หรือรักษาอาการถอนยาของรางกาย โดยใหย้า่
ทดแทนสารเสพติด และใหก้ารรักษาตามอาการผูป่้วย การรักษาแบงเป็น่ แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน)  ค) ผูป่้วยในขนัฟืนฟสูมรรถภาพ (ขนัฟืนฟสูมรรถภาพ คือการรักษาสวนทีพิการหรือเสือมจาก่
การเสพสารเสพติดระยะยาว แบงเป็่ นการฟืนฟสูมรรถภาพทางดา้นรางกายและจิตใจ่ )  ง) ผูป่้วย
ระยะติดตามผล (ระยะติดตามผล เป็นขนัตอนการติดตามหลงัการรักษา เพือประเมินการติด
ยาเสพติดซาํ การดาํรงชีวิต และสภาวะแวดลอ้มของผูป่้วย)  ถา้แบบวดัมีความตรง กลุมทีอยใูน่ ่
ขนัตอนติดตามผลหลงัการรักษาจะมีคุณภาพชีวิตทีดีกวากลุมทีอยใูนขนัถอนพิษยา เพราะวาผูป่้วย่ ่ ่ ่
ในระยะถอนพิษยาจะมีอาการแสดงทางรางกายและอาการทางจิตมากกวาผูป่้วยในระยะติดตามผล่ ่  
 5.2.2 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทีมีจาํนวนครังในการบาํบดัรักษาภายใน
ระยะเวลา 2 ปีทีผานมา่ แตกตางกน่ ั  ถา้แบบวดัมีความตรง กลุมทีเขา้รับการบาํบดั่ นอ้ยครังกวาจะมี่
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คุณภาพชีวิตทีดีกวาผูที้เขา้รับการบาํบดั่ บอยครังกวา เพราะการเขา้รับการรักษานอ้ยครัง หมายถึง ่ ่
การติดสารเสพติดในระดบัทีนอ้ยกวา่ 
 สถิติทีใชคื้อ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  สวนการทดสอบ ่ Post-hoc ใชว้ธีิ 
Tukey’s test การเปรียบเทียบแบบวดั QOL-HAC และ SF-36 วาแบบวดัใดมีความสามารถในการ่
แยกแยะกลุมตาง่ ่  ๆ ไดดี้กวากนนนั พิจารณาจากคา ่ ั ่ Effect size ถา้  Effect size มากกวาจะแยกแยะ่
ไดดี้กวา่ 

 ในกรณีของการเปรียบเทียบมากกวา ่ 2 กลุม ผูว้ิจยั่ คาํนวณ Effect size (ѡ2) โดยใชสู้ตรแบบ 
Fixed treatment effect เพราะการศึกษานีมีกลุมเปรียบ่ เทียบทีตายตวัดงัทีกลาวในขอ้ ่ 5.2.1 และ 
5.2.2  คือ ไมไดมี้การขยายผลการวิจยัไปยงักลุมอืน่ ่  ๆ ทีไมไดว้ิจยั การคาํนวณใชสู้ตรดงัตอไปนี ่ ่
(Cohen, 1988) 

  ѡ2 = SSBG-[(p-1)MSWG]  
        SSTO + MSWG 
 
 โดยที  SSBG หมายถึง   Sum of square between group จากตาราง ANOVA 
  SSTO หมายถึง  Sum of square total จากตาราง ANOVA 
  MSWG หมายถึง   Mean  square within  group จากตาราง ANOVA 
  P หมายถึง  จาํนวนระดบัของ treatment 
 พิจารณา Effect size ตามเกณฑข์อง Cohen (1988) คือ  
  - Effect size = 0.010 ถือวามี ่ Effect size ตาํ 
  - Effect size = 0.059 ถือวามี ่ Effect size ปานกลาง 
  - Effect size = 0.138 ถือวามี ่ Effect size สูง 
  
 

 
 
 


