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บทนํา 

 
ปัญหาและความสําคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีปัญหาตาง ๆ เกดขึนมากมาย่ ิ  ทงัปัญหาใหญระดบัประเทศ ปัญหาที่
สามารถแกไขไดท้นัทวงที้ ่  ปัญหาทีไมสามารถทีจะคาดการณ์ลวงหนา้ได ้่ ่      และปัญหาทีกาลงัทวีํ  
ความรุนแรงมากขึนเรือย ๆ จนกระทงักลายเป็นปัญหาสาํคญัทีไมสามารถแกไขไดใ้นอนาคต่ ้  เชน่
ปัญหายาเสพติดทีกาลงัแพรระบาดในกลุมเดก็ ํ ่ ่  และเยาวชน การแกปัญหาตาง ๆ้ ่  เหลานีจะเกดขึน่ ิ
ไดแ้ละประสบความสาํเร็จ ตอ้งอาศยัความรวมมือจากหลายฝ่าย่ ทีเกยวขอ้งี   ทงัภาครัฐบาล      ภาค 
เอกชน และภาคประชาชน       ในปี พ.ศ. 2550 สาํนกังานป้องกนและปราบปรามยาเสพติดั  (ปปส.) 
ประมาณการจาํนวนผูใ้ชย้าเสพติด ตงัแตเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม ่ 2550      พบวาประชาชน่
ทีมีประสบการณ์การใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึง มีจาํนวนประมาณ 252,000 คน (54.2 ราย 
/1000 ประชากร) ตงัแตวนัที ่ 1 ตุลาคม 2549-30 มิถุนายน 2550 มีผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาทงัหมด 
30,311 ราย  ซึงพบวาหลงัจากการบาํบดัครบกาหนดแลว้มีการกลบัไปเสพซาํร้อยละ ่ ํ 2.13 
(สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2550) สาเหตุการกลบัไปเสพซาํเกดจากควาิ
พร้อมของตวัผูป่้วยเป็นสวนสาํคญัทีสุด โดยมีปัจจั่ ยครอบครัว สงัคม     และสภาพแวดลอ้มเป็น
องคป์ระกอบผลกัดนั (สุพจนี ชุติดาํรง, 2544)  สาเหตุอีกอยางหนึง่ ทีเป็นไปได ้คือ การขาดการ
ประเมินผลการรักษาอยางครอบคลุม การประเมินผลการรักษา่ ในปัจจุบนัเนน้ผลลพัธ์ทางคลินิก
และการเลิกยาเสพติดไดเ้ป็นหลกั มิไดมี้การประเมินผลในเรืองคุณภาพชีวิตทางจิตใจหรือสงัคม 
การวดัผลลพัธ์การรักษาควรมีการประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life หรือ QOL) ของผูป่้วยดว้ย  
การติดยาเสพติดสงผล่ กระทบตอคุณภาพชีวิตทงัทางกาย ใจ สงัคม ่ และจิตวิญญาณ          จึงควร
ตอ้งประเมินผลการรักษาใหค้รอบคลุม เพือบง่ ชีปัญหาทียงัคงมีอยหูลงัการรักษ่ าเพือแกไขตอไป้ ่  
 การวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (health-related quality of life) ไดรั้บความสนใจอยาง่
กวา้งขวางในการวดัผลลพัธ์ของวิธีการรักษาโรค  การวดัผลดา้นนี เป็นสวนหนึ่ งทีควรให้
ความสาํคญัเพราะเป็นขอ้มูลทีมาจากผูป่้วยโดยตรง     การวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพนี    มกัใช้
แบบสอบถามเป็นเครืองมือในการวดั      เนืองจากสามารถเกบขอ้มูล็ จากผูป่้วยไดโ้ดยตรงในเวลา
อนัสนั อยางไรกตามปัญหาทีพบในปัจจุบนัคือ ยงัไมมีแบบสอบถามมาตรฐานทีเป็นภาษาไทย่ ็ ่  
สาํหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในผูติ้ดยา  การนาํแบบสอบถามของตางประเทศมาแปล เพือใชใ้น่
คนไทยเป็นทางเลือกหนึง แตอาจประสบปัญหาบางประการ เชน คาลิขสิทธิของแบบสอบถาม ่ ่ ่    
ความแตกตางดา้นวฒันธรรมและสิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ผูศึ้กษาในฐานะปฏิบติังานดา้นยาเสพติดจึง่  
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สนใจพฒันาแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดสารเสพติด   เนืองจากขอ้มูลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็น
สิงทีสาํคญัในการนาํมาพิจารณาวางแผนและประเมินผลในการรักษา        การนาํแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตสาํหรับบุคคลทวัไป เชน ่ SF-36 มาใชก้บผูติ้ดสารเสพติดั มีความไมเหมาะสม่  เนืองจากผูติ้ดสาร
เสพติดจดัเป็นประชากรกลุมพิเศษ ่ ซึงมีอาการทางกาย  จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมในมิติทีแตก 
ตางจากผูค้นทวัไป่   เชน ประเดน็ความปลอดภยัในชีวิต ความตอ้งการยาเสพติด ่     อาการถอนพิษยา   
เป็นตน้ ซึงมิติเหลานีไมมีในแบบวดัทวัไป นนัคือ ่ ่ แบบวดัคุณภาพชีวิตทวัไปจะเนน้วดัในแงผลของ่
ความเจบ็ป่วย      แต่ไมได้่ รวมคุณภาพชีวิตดา้นอืน ๆ ซึงสาํคญัตอผูป่้วยติดยา่ ไว ้(Leple’ge and 
Hunt, 1997)  Metzger และ O’Brien (1990)       พบวา่แบบวดัทวัไปเนน้ความสาํคญัในดา้นสุขภาพ  
ความสามารถในการทาํงาน บทบาททางสงัคม และความบกพรองจากการเจบ็ป่วย่         มิติทีสาํคญั
ประสบการณ์ของมนุษย ์ซึงมีความเกยวเนืองกบความเป็นอยทีูดีไดถู้กตดัออกี ั ่    ซึงมิติเหลานนัเป็น่
มิติทีสาํคญัในผูใ้ชส้ารเสพติด   นอกจากนีความหมายของคุณภาพชีวิตทีใชใ้นแบบวดัทวัไป
โดยมากเป็นความหมายทีแคบ ซึงเป็นขอ้จาํกดัเมือนาํมาใชก้บัผูป่้วยซึงใชส้ารเสพติด  งานวิจยัใน
อดีตนาํแบบวดัคุณภาพชีวิตสาํหรับโรคทวัไป เชน ่ แบบวดั SF-36  มาใชป้ระเมินผลการรักษาผูป่้วย
ติดสารเสพติดชนิดฉีด (Wachtel et al., 1992; Ryan and White, 1996; Torrens et al., 1997; Stein et 
al., 1998)  พบวาผูป่้วยมีคุณภาพชีวติในดา้นรางกายและดา้นจิตใจตาํกวาบุ่ ่ ่ คคลทวัไปมาก ทาํให
ผูป่้วยถูกจดัอยใูน่ กลุมทีมี่ คุณภาพชีวติทีตาํมาก และแบบวดัขาดความไวตอการเปลียนแปลงคุณภา่
ชีวิต เมือผูป่้วยไดรั้บการรักษา นนัคือ คะแนนของผูป่้วยตาํมาก แมอ้าการติดยาจะกระเตืองขึน แต
คะแนนคุณภาพชีวิตกยงัไมกระเตือง ทาํใหแ้บบวดัทวัไปใช้็ ่ ไดไ้มดีในผูป่้วยติดยา่  (Carretero et al., 
1996; Wu et al., 1997) สวนแบบวดั่ คุณภาพเฉพาะผูติ้ดสารเสพติดทีมี ไดแ้ก่ IDUQOL (Injection 
Drug User Quality of Life Scale) แตเป็นแบบวดัซึงใชก้บผูติ้ดสารเสพติดชนิดฉีดเขา้เสน้อยางเดียว ่ ั ่
และแบบวดั QOL-DA (Quality of Life Scale for Drug Addicts)   ซึงเป็นภาษาจีนและยงัไมได้่
ทดสอบความตรงในฉบบัภาษาองักฤษ  งานวิจยัทดสอบแบบวดัฉบบัภาษาจีนมีเพยีง 1 การศึกษา  
แบบวดันีวดัคุณภาพชีวิตเพียง  4 ดา้น คือ ดา้นรางกาย ดา้นจิตใจ ด้่ านสงัคม และอาการถอนพิษยา      
ซึงยงัขาดดา้นทีสาํคญั เช่น ดา้นสิงแวดลอ้ม ดา้นระดบัความเป็นอิสระ   และดา้นจิตวญิญาณ เป็น
ตน้   ในประเทศไทยมีการพฒันาแบบวดัคุณภาพชีวิตสาํหรับผูใ้ชส้ารเสพติดทวัไป คือ DAQOL 
(Drug Addicts Quality of Life Scale) โดยเภสชักรหญิงเสาดาหรอ  โสดาดิส (2548)  แบบวดั
ประกอบดว้ย 18 มิติยอ่ย ครอบคลุม 7 ดา้น คือ ดา้นรางกาย ่ (physical domain) ดา้นจิตใจ 
(psychological domain) ดา้นระดบัความเป็นอิสระของบุคคล (level of independence) ดา้น
ความสมัพนัธท์างสงัคม (social relationships) ดา้นสิงแวดลอ้ม (environment) ดา้นความเชือสวน่
บุคคล (spirituality religion/personal beliefs)  และดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life)  
ผลการศึกษาพบวา่ ความเทียงของแบบวดัทงั 18 ดา้นอยใูนชวง ่ ่ 0.65-0.91 การทดสอบความไว 
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พบวามี่ การเปลียนแปลงของคะแนนในดา้นตาง่  ๆ เมือผูป่้วยไดรั้บการรักษา 12 วนั  เชน ่ พบการ
เปลียนแปลงในมิติอาการถอนพิษยา มิติการนอนหลบัพกัผอน ่ มิติความตอ้งการยาเสพติด     มิติ
อารมณ์ มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เป็นตน้ คาความตรงของแบบวดัอยใูนระดบัที่ ่ นา่ พอใจ โดย 
DAQOL     สามารถแยกความแตกตาง่ ระหวาง่ ผูป่้วยในระยะติดตามผลและผูป่้วยในระยะถอนพิษ
ยาได ้ผูป่้วยซึงใชส้ารเสพติด 1   2    และ 3 ชนิดมีคุณภาพชีวิตทีแตกตางกน่ ั  นอกจากนีผูป่้วยซึงเขา้
รับการบาํบดัรักษายาเสพติดจาํนวน 1 ครัง และผูที้บาํบดัตงัแต ่ 4 ครังขึนไปกมีความแตกตางกนใน็ ่ ั
เรืองคุณภาพชีวิตเมือวดัดว้ย DAQOL ผลการคน้พบบงชีวาแบบวดัมีความตรง่ ่   อยา่งไรกตาม็
จาํนวนตวัอยางในการศึกษาดงักลาวมีนอ้ย ่ ่ (n=200)     ทาํใหไ้มสามารถใชส้ถิติการวิเคราะห์่
องคป์ระกอบเพือศึกษาความตรงของแบบวดัได ้ นอกจากนีกลุมตวัอยางยงัมาจากสถานบริการเพียง ่ ่
3 แหลง คือ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา ปัตตานี ่     และโรงพยาบาลสงขลา   ในปี 2551 ไดมี้
การทดสอบคุณสมบติัของแบบวดั DAQOL โดยเภสชักรหญิงสิรินรัตน์  นิยมธรรม (2551) ผลการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจพบวา่คาํถามใน 14 มิติของแบบวดั DAQOL มีการเกาะกลุมกน่ ั
ตามทีผูส้ร้างแบบวดัวางไว ้ สวนอีก ่ 4 มิติควรไดรั้บการปรับปรุงขอ้คาํถาม ไดแ้ก มิติ่ อาการถอน
พิษยา  มิติความคิด ความจาํ และสมาธิ    มิติการพึงพิงการรักษาและมิติเพศสมัพนัธ์  ความเทียงของ

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

ดาํเนินชีวิตประจาํวนั  มิติเพศสมัพนัธ์ มิติเพือนฝงู    มิติความเป็นอิสระ ความปลอดภยั ความมนัคง

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

ทดสอบความไวตอการเปลียนแปลงของแบบวดั ่     พบวา่หลงัใหก้ารรักษาไป 12 วนัพบความ
แตกตางอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ่ (P<.05) ในมิติอาการถอนพิษยา  มิติความตอ้งการยาเสพติด  มิติ
อารมณ์  มิติการนบัถือตนเอง มิติการพึงพิงการรักษา     และมิติความเป็นอิสระ ความปลอดภยั 
ความมนัคงในชีวิต  แบบวดั DAQOL สามารถบอกความแตกตางในกลุมผูป่้วยนอกระยะถอนพิษ่ ่

ยากบผูป่้วยระยะติดตามผลได ้ั  DAQOL  ยงัสามารถบอกความแตกตาง่ ในกลุมผูป่้วยทีใชย้าเสพติด่
ชนิดอืน ๆ ทีไมใ่ ชยาบา้และเฮโรอีน และผูซึ้ง่ ใชย้าบา้หรือเฮโรอีนอยางใดอยางหนึง กบผูที้ใชท้งั่ ่ ั
ยาบา้และเฮโรอีนรวมกนได ้่ ั     นอกจากนี DAQOL ยงัสามารถบอกความแตกตางของ่ ผูป่้วยซึงเขา้
บาํบดั 1 ครัง กบผูป่้วยซึงเขา้บาํบดั ั 4 ครังขึนไปได ้โดยรวมแลว้แบบวดั DAQOL มีความเทียงและ
ความตรงอยใูนระดบัทียอมรับได ้แตเนืองจากแบบวดัมีจาํนวนขอ้คาํถามมาก ควรมีการศึกษาความ่ ่
ตรงเชิงองคป์ระกอบในตวัอยาง่ ขนาดใหญขึน่  และมีความหลากหลายมากขึน โดยใชต้วัอยางที่
กระจายทวัทงัประเทศไทย เนืองจากการวจิยัในอดีตใชต้วัอยางในภาคใตต้อนลางเทานนั่ ่ ่   ในฐานะ
ผูป้ฏิบติังานดา้นยาเสพติด ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการทีจะพฒันาแบบวดั DAQOL ในขนัตอไป ่
เพือใหไ้ดแ้บบวดัทีมีความตรง  ความเทียงและมีความเหมาะสมกบคนไทยั  
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วตัถประสงค์ุ   
เพือทดสอบความตรงและความเทียงของแบบวดัคุณภาพชีวิต DAQOL (Drug Addicts 

Quality of Life Scale) ในตวัอยางผูติ้ดสารเสพติดชาวไทย่  
 

ประโยชน์ทคีาดว่าจะได้รับ 
 หากพบวาแบบวดั่  DAQOL มีคุณสมบติัการวดัทีดี แบบวดัจะมีประโยชน์ในการตดัสินใจ
วางแผน  และประเมินผลการบาํบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด หากพบประเดน็ทีควรปรับปรุงกจะเป็น็
ขอ้มูลเพือใชพ้ฒันาแบบวดัใหมี้คุณภาพทีดีขึน 
  หนวยงานทีนาํไปใชป้ระโยชน์ ่ : หนวยงานทีมีการบาํบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด่  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


