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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัครังนีมีวตัถุประสงคเ์พืÉอÊ Ê ทดสอบแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดสารเสพติด 
(DAQOL) ในเรืÉองความตรงและความเทีÉยงในตวัอยางผูติ้ดสารเสพติดชาวไทย่  กลุมตวัอยางคือ   ผู ้่ ่
ติดสารเสพติดชนิดเฮโรอีน หรือยาบา้ หรือกญชาทีÉเขา้รับการบาํบดัั รักษาระหวางเดือนมิถุนายนถึง่
เดือนธนัวาคม 2551 ทงัแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของÊ ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา ปัตตานี 
ขอนแกน เชียงใหม แมฮองสอน่ ่ ่ ่ และสถาบนัธญัญารักษ ์จาํนวน 986 คน    กลุมตวัอยางเป็นผูต้อบ่ ่
แบบสอบถาม DAQOL ดว้ยตวัเอง  

ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจแบบวดัทีÉไดมี้ทงัหมด Ê 21 มิติ จากเดิมซึÉง
ตงัสมมติฐานไว ้Ê 18 มิติ แตเนืÉองจากในมิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาสามารถแยกไดเ้ป็น ่ 3 มิติ 
มิติความคิด ความจาํ สมาธิ แยกไดเ้ป็น 2 มิติ และมิติอารมณ์สามารถแยกไดเ้ป็น 2 มิติ สวนในมิติ่
เพศสมัพนัธ์ไดมี้การพิจารณาตดัออก แบบวดัสุดทา้ยมีคาํถามทงัหมด Ê 69 ขอ้ แบงเป็น ่ 21 มิติใน 7 

ดา้น  ความเทีÉยงของแบบวดั 20 มิติ อยใูนระดบัทีÉนาพอใจ่ ่ และเชืÉอถือได ้(Cronbach’s α > 0.7) 

ยกเวน้มิติแหลงเงิน่  ไดค้า ่ α  นอ้ยกวา ่ 0.7 เลก็นอ้ย (0.67)   การทดสอบความไวตอการเปลีÉยน่  
แปลงของแบบวดั โดยดูความแตกตางของผูป่้วยเมืÉอเขา้รับการรักษาได ้่ 1 วนั     และคาคะแนนเมืÉอ่
รักษาได ้12 วนั พบวามี่ ความแตกตาง่ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ (P-value<0.05) ในมิติการปลอด
จากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวช  มิติการไมพึÉงพิง่ ยาเสพติด  มิติการนบัถือตนเอง  มิติ
การดาํเนินชีวติประจาํวนั  มิติการทาํงาน  มิติครอบครัว  มิติเพืÉอนฝงู  มิติจิตวิญญาณ และดา้น
คุณภาพชีวิตโดยรวม  เมืÉอเปรียบเทียบ Effect size พบวา ่ DAQOL มีความไวตอการเปลีÉยนแปลง่
มากกวา ่ SF-36  ในดา้นจิตใจและดา้นระดบัความเป็นอิสระ DAQOL มีความสมัพนัธก์บทุกมิติของ ั
SF-36 ตามคาดหวงั ยกเวน้ในมิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ของ DAQOL กบัดา้นคาํถามเปรียบ
สุขภาพของ SF-36 เพียงมิติเดียว แสดงวาแบบวดั ่ DAQOL มีความตรงเชิงโครงสร้าง แบบวดั 
DAQOL  สามารถบอกความแตกตางระหวางผูป่้วยในระยะติดตามผลกบผูป่้วยในระยะถอนพิษยา่ ่ ั
ได ้ยกเวน้ มิติความคิด สมาธิ  มิติการดาํเนินชีวิตประจาํวนั มิติการทาํงาน  มิติครอบครัว  มิติ
สุขภาพและการรักษาจากสงัคม  และมิติจิตวิญญาณ แบบวดั DAQOL มี Effect size นอ้ยกวาแบบ่
วดั SF-36 และอยใูนระดบัตํÉา ยกเวน้ ่ DAQOL ในมิติการไมตอ้งพึÉงพิงการรักษาและมิติอารมณ์ดา้น่
ความรู้สึกซึมเศร้า มี effect size ระดบัปานกลาง แสดงวาความสามารถในการจาํแนกความแตกตาง่ ่
ของกลุมทีÉอยใูนขนัตอนการรักษา่ ่ Ê ตาง ๆ ไมแตกตางกน  แบบวดั ่ ่ ่ ั DAQOL สามารถบอกความ
แตกต่างในกลุมผูป่้วย่ ซึÉงใชย้าบา้เพียงชนิดเดียวกบผูป่้วยั กลุมอืÉน่  ๆ อยางมีนยัสาํคญั่ ทางสถิติ
โดยเฉพาะดา้นสุขภาพรางกาย  ่ DAQOL มี Effect size มากกวาแบบวดั ่ SF-36 ในการจาํแนกความ
แตกตาง่ ในกลุมผูป่้วยซึÉงใชจ้าํนวน่ ชนิดของยาเสพติดแตกตางกน่ ั   นอกจากนี Ê DAQOL ยงัสามารถ 
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บอกความแตกต่างตามจาํนวนครังในการกลบัเขา้รักษาของผูป่้วยซึÉงเขา้บาํบดัÊ  1 ครัง และผูป่้วยซึÉงÊ
เขา้รับการบาํบดัมากกวา่ 5 ครังขึนไปได ้Ê Ê ในมิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นอาการทางกาย
ทวัไปÉ   มิติการปลอดจากอาการถอนพิษยาดา้นระบบกลา้มเนือและกระดูกÊ   มิติการปลอดจากอาการ
ถอนพิษยาดา้นอาการทางจิตเวช มิติการนอนหลบัพกัผอน่  มิติการไมพึÉงพิง่ ยาเสพติด มิติอารมณ์
ดา้นความรู้สึกซึมเศร้า มิติอารมณ์ดา้นความวิตกกงวล ั มิติความจาํ มิติการไมตอ้ง่ พึÉงพิงการรักษา 
มิติครอบครัว มิติเพืÉอนฝงู และดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม  แบบวดั DAQOL มีความสามารถในการ
แยกความแตกตางในกรณีนีไดดี้กวาแบบวดั ่ ่Ê SF-36 โดยเฉพาะดา้นสุขภาพทางกาย 
 โดยรวมแลว้แบบวดั DAQOL มีความเทีÉยงและความตรงอยใูนระดบัทีÉยอมรับได ้่  
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ABSTRACT 
 
The main objective of this research was to test the reliability and validity of the Drug 

Addict Quality of Life  scale (DAQOL). The subjects were 986 addicts of heroin or amphetamine 
or marijuana undergoing the treatment and rehabilitation during June to December 2008 in the 
outpatient or inpatient clinics of Thanyarak institute or drugs dependence treatment centers at 
Songkhla, Pattani, Khonkaen, Changmai, and Maehongsorn. The subjects completed the 
questionnaires on the DAQOL by themselves. 

Factor analytic result revealed that scale consisted of 21 dimensions, different from the 
priori hypothesis of 18 dimensions.  Additional dimensions resulted from the split of the 
questions on withdrawal  symptoms into 3 dimensions, the split of questions on thinking memory 
and concentration into 2 dimensions and the split of the questions on emotion into 2  dimensions.  
The sexlife dimension was dropped from the scale. The final scale consisted of 69 items 
measuring 21 dimensions within 7 domains. All of the dimensions showed the Cronbach’s alpha 

more than 0.70, except for the financial resources dimension with α 0.67. Responsiveness as 
measured by the differences between the DAQOL score on the first day treatment and those on 
the twelfth day was statistically significant on the following domain: psychiatric symptoms, 
independence on narcotics, self-esteem, activities of daily living, work, family, friend, spiritual, 
and overall quality of life. Based on the calculated effect size, the psychological domain and level 
of independence domain of the DAQOL were more sensitive to change than those of SF-36 were. 
The pattern of correlation between the DAQOL dimensions and the SF-36 was consistent to the 
theoretical prediction, except for activities of daily living dimension of the DAQOL and reported 
health transition of the SF-36. The result indicated construct validity of the DAQOL. All 
dimension of the DAQOL, except for those on thinking and concentration, activities of daily 
living, work, family, health and social care, and spiritual, could discriminate between patients in 
the detoxification stage of treatment and those on follow up. Effect size of the DAQOL were 
bigger than those of the SF-36. For the DAQOL, the scales for physical domain showed a 
significant difference between patients with amphetamine only addiction and those with more 
serious narcotics such as heroine and the combination of heroine and amphetamine. Effect size of 
the DAQOL was bigger than those of  SF-36. Moreover, the DAQOL scale for general  
withdrawal symptoms, muskelo-skeletal pain, psychiatric symptoms, sleep and rest, independence  
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on narcotics, depression, anxiety, memory, independence on treatment, family, friend, and overall 
quality of life could differentiate patiens with one time treatment and those with more 5 times of  
treatment. The DAQOL was better than the SF-36 in discriminating in this regard, espectially for 
physical domain. In conclusion, the DAQOL shows an acceptable level of reliability and validity. 
It could be used to monitor the outcome of treatment. 
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กตติกรรมประกาศิ  
 
 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ รศ ดร.สงวน  ลือเกยรติบณัฑิต  ี ทีÉกรุณาเป็นทีÉปรึกษา ใหข้อ้คิดเห็น
ทีÉมีประโยชน์  และคาํแนะนาํชวยเหลือในทุกขนัตอน จนสามารถทาํงานวิจยัไดส้าํเร็จ    ลุลวง       ่ ่Ê
รวมทงัขอขอบคุณÊ นายแพทยก์วี  ชีวะเสรีชล ผูอ้าํนวยการศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา ทีÉ
สนบัสนุนใหมี้การวิจยั   
 ขอบคุณเจา้หนา้ทีÉจากศนูยบ์าํบดัรักษายาเสพติดภูมิภาคทงั Ê 5 แหง และจากสถาบนัธญัญา่
รักษ ์ซึÉงชวยในการประสานงานในการเกบขอ้มูล่ ็  ขอบคุณเจา้หนา้ทีÉศนูยบ์าํบดัรักษายาเสพติด
สงขลา  ทีÉอาํนวยความสะดวกดว้ยดีเสมอ  และประการสาํคญัขอบคุณผูติ้ดสารเสพติดทุกทานทีÉเป็น่
กลุมตวัอยางใหไ้ดศึ้กษา จนสามารถทาํใหก้ารวิจยัครังนี สาํเร็จลุลวงไปดว้ยดี่ ่ ่Ê Ê  
 คณะผูว้จิยัหวงัวาผลการวิจยั จะเป็นประโยชน์ตอบุคลากรหรือหนวยงานทีÉเกยวขอ้งในการ่ ่ ่ ีÉ
บาํบดัรักษายาเสพติด เพืÉอสามารถนาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจในการวางแผน กาหนดนโยบาย ํ
และประเมินผลในการบาํบดัรักษายาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 
 รายงานวจิยัฉบบันีไดผ้านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยั และพจิารณาจริยธรรมการวิจยั Ê ่
สถาบนัธญัญารักษ ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข                                                                                                       

 
คณะผูว้จิยั 
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DAQOL - 6 - 

สารบญั 
 

หนา้ 
บทคดัยอภาษาไทย่          1 
บทคดัยอภาษาองักฤษ่          3 
กตติกรรมประกาศิ          5 
สารบญั           6 
สารบญัตาราง          8 
สารบญัรูปภาพ          9 
บททีÉ 1   บทนาํ 
  ปัญหาและความสาํคญัของปัญหา      11 
  วตัถุประสงค ์                                 13 
  ประโยชน์ทีÉคาดวาจะไดรั้บ่       13 
บททีÉ 2  การทบทวนวรรณกรรม 
  แนวคิดเรืÉองคุณภาพชีวิต       14 
  ความหมายคุณภาพชีวิต       14 
  คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ       15 
  ความเทีÉยงและความตรง                 17 
  ความไวต่อการเปลีÉยนแปลง                22 
  การวิเคราะห์องคป์ระกอบ      23 
  แบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก              27 
  เครืÉองชีวดัคุณภาพชีวติของ Ê SF-36               30 
  การพฒันาแบบวดัคุณภาพชีวิตในผูติ้ดสารเสพติด    32 
  ขนัตอนการบาํบดัรักษาÊ ผูติ้ดสารเสพติด               36 
บททีÉ 3   วิธีดาํเนินการวิจยั 
  ประชากร                  45 
  กลุมตวัอยาง่ ่                   45 
  เครืÉองมือทีÉใชใ้นงานวิจยั                 46 
 
 
 



DAQOL - 7 - 

สารบญั(ตอ่ ) 
 

                        หนา้ 
  ขนัÊ ตอนการพฒันาแบบวดั DAQOL ของเสาดาหรอ  โสดาดิส  49 
  การเกบรวบรวมขอ้มูล็        52 
  การพิทกัษสิ์ทธิตวัอยางÍ ่        54 

สถิติทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล      54 
บททีÉ 4   ผลการวิจยั        58 
บททีÉ 5   สรุปผลการวิจยั        103 
  ขอ้เสนอแนะในการวจิยั       106 
เอกสารอา้งอิง          107 
ภาคผนวก ก                      112 
  แบบวดัคุณภาพชีวิต DAQOL (Drug Addicts Quality of Life Scale)   
ภาคผนวก ข          131 
  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั        
ภาคผนวก ค          143 
  หนงัสือรับรองจากคณะกรรมการ Ethics Committee 
ภาคผนวก ง          145 
  รายชืÉอผูป้ระสานงานการวิจยั 
ภาคผนวก จ          146 
  ตาราง Pattern Matrix 
ภาคผนวก ฉ          154 
  การปรับคะแนน (recode)   
ประวติัผูเ้ขียน          156 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DAQOL - 8 - 

สารบญัตาราง 
 

       ตารางทีÉ                   หนา้ 
1 ขอ้มูลทวัไปของกลุÉ ่มตวัอยางผูติ้ดสารเสพติด่     58 
2 KMO and Bartlett’s Test       62 
3 คาไอเกนทจ์ากการวิเคราะห์องคป์ระกอบ่      66 
4 การวิเคราะห์องคป์ระกอบของคาํถามในแบบสอบถาม DAQOL  68 
5 Pattern Matrix ของแบบวดั DAQOL     70 
6 ความเทีÉยง (Reliability) ของแบบวดั DAQOL    72 
7 การทดสอบความไวของแบบวดั DAQOL และ SF-36   74 

 8 สมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ระหวางคุณภาพชีวติดา้นตางÍ ่ ่  ๆ ของ DAQOL  78 
  และ SF-36 

9       ความแตกตางในกลุม่ ่ ผูป่้วยซึÉงอยใูนระหวาง่ ่ การรักษาในขนัตอนตางÊ ่  ๆ  82 
ทงั Ê 4 รูปแบบ  

10 คา ่ Effect size ของความแตกตางในก่ ลุมผูป่้วยซึÉงอยใูนระหวางการรักษา่ ่ ่  85 
 ในขนัตอนตางÊ ่  ๆ ทงั Ê 4 รูปแบบ 

 11 ความแตกตางในกลุมผูป่้วยซึÉงใชจ้าํนวน่ ่ ชนิดยาเสพติดตางกน่ ั   89 
 12 คา ่ Effect size ของความแตกตางในกลุมผูป่้วยซึÉงใชจ้าํนวนชนิดยาเสพติด่ ่  93
  แตกตางกน่ ั    

13          ความแตกตางในกลุม่ ่ ผูป่้วยซึÉงจาํนวนครังในการÊ รักษาตางกน่ ั   96 
14 คา ่ Effect size ของความแตกตางในกลุมผูป่้วยซึÉงจาํนวนครังในการ่ ่ Ê   100 
  รักษาตางกน่ ั  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



DAQOL - 9 - 

 
สารบญัรูปภาพ 

 
         หนา้ 
รูปทีÉ  1 โครงสร้างของตวัชีวดัคุณภาพชีวิตÊ    16 

 รูปทีÉ  2 กราฟ Scree Plot      67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


