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วีณา  ไซก๊วย : การเปรียบเทียบคณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดั
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PSYCHOMETRIC PROPETIES OF FOUR INDIRECT UTILITY MEASURES IN 
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 วตัถปุระสงค์ของการศกึษานีเ้พ่ือทดสอบและเปรียบเทียบคณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยา 4 ด้าน ได้แก่ 
ความเป็นไปได้ ความเท่ียง ความตรง และ ความไวตอ่การเปลี่ยนแปลง ของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 
4 ชนิด (EQ-5D,HUI-2, HUI-3 และ SF-6D) กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัด้วยโรคหวัใจขาดเลือด
ทกุประเภท ซึง่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จ านวน 216 คน ผู้ ป่วยจะถกู
ประเมินสภาวะสขุภาพ 2 ครัง้ โดยใช้แบบสอบถาม 4 ฉบบั ได้แก่ EQ-5D, Health Utilities Index (น าไปคิดเป็น
คะแนน HUI-2 และ HUI-3), SF-12v2 (น าไปคิดเป็นคะแนน SF-6D) และ MacNew และประเมินระดบัความ
รุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือดด้วยแบบประเมิน Specific Activity Scale การประเมินสขุภาพครัง้ท่ีสองเกิดขึน้
เม่ือแพทย์นดัพบผู้ ป่วยครัง้ถดัไป ผู้วิจยัจะถามค าถามเพ่ือให้ผู้ ป่วยประเมินการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสขุภาพ
ด้วยตนเอง ผลการศกึษาพบวา่ความเป็นไปได้ของการใช้เคร่ืองมือ ประเมินจากเวลาท่ีใช้ในการตอบ
แบบสอบถาม เคร่ืองมือ EQ-5D ใช้เวลาน้อยท่ีสดุ ด้านการตอบไมค่รบ พบเฉพาะในเคร่ืองมือ HUI-2 และ HUI-
3 (น้อยกวา่ร้อยละ 5) และผลการตอบคา่สงูสดุ พบเฉพาะเคร่ืองมือ EQ-5D ท่ีมีคา่เกินเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 
33.3) ด้านความเท่ียงจากการทดสอบซ า้ เคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2 และ HUI-3 มีความคงท่ีอยูใ่นเกณฑ์สงู
พิจารณาจากคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งชัน้คะแนน (0.798 – 0.896) ในขณะที่เคร่ืองมือ SF-6D มีคา่อยู่
ในเกณฑ์ปานกลาง (0.709) ด้านความตรงเชิงลูเ่ข้า พบวา่เคร่ืองมือ SF-6D มีความสมัพนัธ์กบัทกุมิติของ
แบบสอบถาม SF-12 และ MacNewในระดบัท่ีสงู (สหสมัพนัธ์อนัดบัของสเปียร์แมน, rho > 0.5, p < 0.01) สว่น
เคร่ืองมืออื่น ๆ มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางถึงสงู ด้านความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้ พบวา่เคร่ืองมือทัง้สี่
สามารถจ าแนกผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือดต่างกนัได้ (การทดสอบครูสแคล-วอลลิส, p < 
0.001) และสดุท้ายด้านความไวตอ่การเปลี่ยนแปลง พบวา่เคร่ืองมือ SF-6D มีความไวต ่าที่สดุประเมินจาก
ขนาดอิทธิพลอยูใ่นระดบัต ่า (น้อยกวา่ 0.2) จากผลการศกึษาสรุปได้วา่ EQ-5D เป็นเคร่ืองมือท่ีมีคณุสมบตัิการ
วดัเชิงจิตวิทยาเหมาะสมท่ีสดุ เน่ืองจากมีคณุสมบตัิด้านความเท่ียงและความตรงอยูใ่นเกณฑ์ดี และมีคณุสมบตัิ
ด้านความไวตอ่การเปลี่ยนแปลงสขุภาพเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการศกึษานีย้งัมีข้อจ ากดัเก่ียวกบัการ
ประเมินความไวของเคร่ืองมือ ดงันัน้ ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมเพ่ือยืนยนัคณุสมบตัินี ้
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 The purpose of this study was to test and compare the psychometric properties 
consisting of practicality, reliability, validity and responsiveness of four indirect utility measures 
including EQ-5D, HUI-2, HUI-3 and SF-6D. The subjects were 216 patients with all types of 
ischemic heart disease treated at the outpatient clinic of King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
The patients were evaluated health status for two times using four questionnaires including EQ-
5D, Health Utilities Index (HUI) which used to calculate the HUI-2 and HUI-3 utility scores, SF-
12v2 which used to compute the SF-6D score, and the MacNew Heart disease questionnaire. 
And all patients were determined the cardiovascular functional class using the Specific Activity 
Scale. The second evaluation was performed at the next doctor visit of each patient and they 
were asked for the change of health status by self-rated health question. Regarding the 
practicality, firstly, we found that the EQ-5D took the lowest time to complete. Secondly, the 
incomplete rate was found in the HUI-2 and HUI-3 (< 5%). Finally, it was found that the EQ-5D 
was the only one measure which had the ceiling effect more than the acceptable value (33.3%). 
Regarding the test-retest reliability, the EQ-5D, HUI-2, and HUI-3 had the high level of ICC 
(0.798–0.896), while the SF-6D had moderate level (0.709). As for the convergent validity 
compared with SF-12 and MacNew summary scores, the SF-6D had the highest correlation 
coefficient (Spearman’s rho > 0.5), while the others were moderate to high correlations. 
Concerning the known-groups validity, the four measures could discriminate the patients having 
the different functional class (Kruskal-Wallis test, p < 0.001). Finally, it was found that the SF-6D      
had the lowest responsiveness ability assessed by the effect size statistics (effect size < 0.2).  
In conclusion, the EQ-5D had the most suitable psychometric properties. Because it had a good 
reliability and validity, and it had acceptable responsiveness. However, this study has several 

  

limitations for assessing responsiveness. Thus, it needs more evidence to confirm this property.  
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บทที่  1 

บทน า 
ในบทนีจ้ะกล่าวถึงบทน าของการศกึษานี ้ อนัประกอบไปด้วย 6 หวัข้อยอ่ย ได้แก่ หวัข้อ 

1.1) ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา หวัข้อ 1.2) วตัถปุระสงค์ของการวิจยั หวัข้อ 1.3) 
กรอบแนวคดิของการวิจยั หวัข้อ 1.4) ค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั หวัข้อ 1.5) สมมตฐิานการ
วิจยั และหวัข้อ 1.6) ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคเรือ้รังท่ีสง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยจ านวนมากทัว่โลก ทัง้ผลกระทบ

ทางคลินิก ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต และผลกระทบตอ่เศรษฐศาสตร์ จากข้อมลูสถิติขององค์การ
อนามยัโลกในปี ค.ศ. 2004 พบวา่โรคหวัใจขาดเลือดเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตสงูเป็นอนัดบั 1 
โดยมีประชากรทัว่โลกเสียชีวิตมากถึง 7.2 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตกุารเสียชีวิต
ทัง้หมด[1] และมีแนวโน้มวา่ประชากรโลกจะเสียชีวิตด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้จาก
การประมาณการไปจนถึงปี ค.ศ. 2030 โดยสาเหตหุลกัยงัคงเป็นโรคหวัใจขาดเลือด และรองลงมา 
คือ โรคหลอดเลือดสมอง[2] การประมาณการต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ และต้นทนุทางอ้อม
ส าหรับผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดในปี ค.ศ. 2010 ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ต้นทนุโดยรวม
ของโรคหวัใจขาดเลือดสงูเป็นอนัดบัหนึง่ในกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมด[3] จากข้อมลูปี 
ค.ศ. 2006 ในทวีปยโุรป พบวา่มีประชากรเสียชีวิตด้วยโรคหวัใจขาดเลือดสงูเป็นอนัดบั 1 และมี
ต้นทนุโดยรวมมลูคา่สงูถึง 49,714 ล้านยโูร[4] ส าหรับข้อมลูสถิตขิองประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 
พบวา่โรคหวัใจขาดเลือดเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 6 และ 3 ในประชากรเพศชายและ
หญิงตามล าดบั และยงัเป็นสาเหตขุองการสญูเสียจ านวนปีสขุภาวะท่ีปรับด้วยความบกพร่องทาง
สขุภาพ (disability-adjusted life years: DALYs) ซึง่เป็นดชันีหลกัในการชีว้ดัภาระโรค เป็นอบัดบั
ท่ี 5 และ 6 ในประชากรเพศหญิงและชายตามล าดบัอีกด้วย[5]  

นอกจากเป็นสาเหตหุลกัของการตายและท าให้เกิดการสญูเสียทางเศรษฐกิจมลูคา่มหาศาล
แล้ว โรคหวัใจขาดเลือดยงัส่งผลให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตแยล่งอยา่งมีนยัส าคญั [6] ทัง้องค์ประกอบ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากโรคท าให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และ
ยงัสง่ผลกระทบตอ่สภาพจิตใจของผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะเครียด วิตกกงัวล และกลายเป็น
ความซมึเศร้าได้ในท่ีสดุ[7, 8] ดงันัน้ เป้าหมายหลกัประการหนึง่ท่ีบคุลากรทางการแพทย์ทกุแขนง
ควรตระหนกัและให้ความส าคญั เพ่ือให้การดแูลผู้ ป่วยเกิดประสิทธิภาพสงูสดุ คือ การพฒันา
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คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยให้ดีขึน้[9] เน่ืองจากคณุภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์ท่ีสะท้อนมาจากความรับรู้ 
ประสบการณ์ และความพงึพอใจของผู้ ป่วยแตล่ะรายท่ีมีตอ่สภาวะสขุภาพและความเจ็บป่วยของ
ตนเอง (patient-reported outcomes: PROs)[10]  ในการวดัคณุภาพชีวิตให้ได้ผลดีนัน้ ผู้วดัจะต้อง
เลือกใช้เคร่ืองมือให้เหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์ในการน าไปใช้ ซึง่เคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตสามารถ
น าไปประยกุต์ใช้ได้หลายรูปแบบ ได้แก่ ใช้เพ่ือส ารวจสภาวะสขุภาพโดยรวมของประชากร ใช้เป็น
เคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ในการศกึษาวิจยัทางคลินิก และใช้ในการตดิตามผลกระทบของโรคท่ีมี
ตอ่ผู้ ป่วยในเวชปฏิบตัิ[11, 12] โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในโรคเรือ้รังเชน่โรคหวัใจขาดเลือด มีการศกึษาบง่ชี ้
วา่คณุภาพชีวิตเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การท านายการตายในอนาคต[13]   

นอกจากท่ีกลา่วมาข้างต้น การวดัคณุภาพชีวิตยงัสามารถน าไปใช้เช่ือมโยงกบัผลลพัธ์ทาง
เศรษฐศาสตร์ เชน่ การวิเคราะห์ต้นทนุ-อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) ซึง่จะวดัผลลพัธ์
เป็นจ านวนปีชีวิตท่ีมีคณุภาพของบคุคลหนึง่ ๆ หรือเรียกวา่ “ปีสขุภาวะ” (quality adjusted life 
years, QALYs) และการวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) ซึง่วดั
ผลลพัธ์ได้หลายรูปแบบ เชน่ ประสิทธิศกัย์ทางคลินิก (efficacy) จ านวนปีชีวิตท่ีเพิ่มขึน้ (life year 
gained, LYG) หรือวดัในหนว่ยของคณุภาพชีวิต เป็นต้น[14]  การประเมินทางเศรษฐศาสตร์เหลา่นี ้
ถือเป็น กลไกส าคญัในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสขุส าหรับประเทศก าลงัพฒันา เชน่
ประเทศไทยโดยเฉพาะในการประเมินเทคโนโลยีการแพทย์หรือผลิตภณัฑ์สขุภาพ เพ่ือหาทางเลือก
ท่ีได้ประสิทธิผลสงูสดุภายใต้ต้นทนุท่ีสมเหตสุมผลในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด ซึง่มี
จ านวนผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ทกุวนั อีกทัง้ยงัมีเทคโนโลยีการรักษา ตลอดจนยาใหม ่ๆ พฒันาขึน้อยา่ง
ตอ่เน่ือง ซึง่ล้วนแตมี่คา่ใช้จ่ายท่ีคอ่นข้างสงู หากไมมี่การประเมินหรือก าหนดแนวทางในการดแูล
รักษาผู้ ป่วยท่ีเหมาะสม ก็จะก่อให้เกิดความสิน้เปลืองงบประมาณคา่ใช้จา่ยด้านสาธารณสขุของ
ประเทศเป็นอยา่งมาก 

เคร่ืองมือท่ีสามารถน าไปประยกุต์ใช้ในการประเมินเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุดงักลา่วได้ 
ได้แก่ เคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตแบบทัว่ไปท่ีสามารถคิดคะแนนเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ได้ 
โดยทัว่ไปแล้ว การวดัคะแนนอรรถประโยชน์สามารถท าได้ 2 วิธี คือ การวดัทางตรง และการวดั
ทางอ้อม วิธีท่ีนิยมใช้ในการวดัทางตรง ได้แก่ visual analog scale (VAS), standard gamble 
(SG) และ time trade-off (TTO) ซึง่ทัง้สามวิธีมีข้อเสียส าคญั คือ ขัน้ตอนเก็บข้อมลูซบัซ้อน ท าให้
ต้องใช้เวลานาน และต้องใช้ผู้สมัภาษณ์ท่ีมีความเช่ียวชาญ ด้วยเหตนีุ ้ การวดัอรรถประโยชน์
ทางอ้อมจงึเป็นท่ีนิยมมากกวา่ เน่ืองจากการวดัทางอ้อมสามารถท าได้โดยใช้เคร่ืองมือวดัคณุภาพ
ชีวิตแบบทัว่ไป ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีมีการแบง่แยกสภาวะสขุภาพออกเป็นหลายมิต ิ (multi-
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attribute) และมีสตูรในการคิดคะแนนอรรถประโยชน์แบบส าเร็จรูป ซึง่เป็นสตูรท่ีได้มาจาก
การศกึษาในประชากรกลุม่ใหญ่ จึงเหมาะสมตอ่การน าไปใช้เพ่ือก าหนดนโยบายสาธารณะ อีกทัง้
ยงัมีข้อดี คือ สามารถเก็บข้อมลูได้ด้วยวิธีการตอบด้วยตนเอง ซึง่ท าให้สะดวกในการใช้ยิ่งขึน้[14-17] 

ดงันัน้ จงึเรียกเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตประเภทนีไ้ด้วา่ “เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม” 
เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อมจะให้คะแนนเป็นตวัเลขคา่เดียว โดยมีคา่ตอ่เน่ืองจาก 

0.0 (หมายถึง สภาวะสขุภาพแยท่ี่สดุหรือการตาย) ถึง 1.0 (หมายถึง สภาวะสขุภาพดีท่ีสดุ) และ
ยงัมีคา่ติดลบ ซึง่หมายถึงสภาวะสขุภาพแยก่วา่การตายได้อีกด้วย โดยเคร่ืองมือท่ีได้รับความนิยม
ใช้ในปัจจบุนั ได้แก่ แบบสอบถามคณุภาพชีวิต EuroQoL (EQ-5D), แบบสอบถาม Health 
Utilities Index (HUI) ซึง่คิดคะแนนอรรถประโยชน์ได้ 2 ระบบ คือ HUI-2 และ HUI-3 และ
เคร่ืองมือ Short Form 6 Dimensions (SF-6D)[15] ซึง่คิดคะแนนอรรถประโยชน์ได้จาก
แบบสอบถาม SF-36[18] หรือ SF-12[19]  

ส าหรับประเทศไทยแบบสอบถาม EQ-5D ได้รับความนิยมใช้มากท่ีสดุ เน่ืองจากมีการแปล
เป็นภาษาไทยแล้ว และเป็นแบบสอบถามท่ีเข้าใจง่าย ใช้เวลาในการตอบน้อย อีกทัง้ยงัมีสตูร
ส าเร็จรูปส าหรับคดิคะแนนอรรถประโยชน์ โดยใช้ข้อมลูของประชากรไทยอีกด้วย  แตเ่น่ืองจาก
ข้อเสียเร่ืองผลการตอบคา่สงูสดุ (ceiling effect) ของเคร่ืองมือ EQ-5D ท่ีมีการรายงาน
คอ่นข้างมาก  จงึเป็นข้อจ ากดัส าคญัในการน าไปใช้วดัคะแนนอรรถประโยชน์[20] เคร่ืองมือ HUI-2 
และ HUI-3 มีการน ามาใช้วดัคะแนนอรรถประโยชน์ในผู้ ป่วยหลายกลุม่โรค รวมถึงในโรคหวัใจขาด
เลือดด้วย แตเ่น่ืองจากยงัไมมี่แบบสอบถาม HUI ส าหรับตอบด้วยตนเองฉบบัภาษาไทยจงึเป็น
ข้อจ ากดัส าคญัในการน ามาใช้ สว่นเคร่ืองมือ SF-6D สามารถคิดคะแนนอรรถประโยชน์ได้จากการ
ตอบแบบสอบถาม SF-36 และ SF-12 ซึง่มีการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว อย่างไรก็ตาม ยงัไมมี่
ข้อก าหนดท่ีแนช่ดัวา่ควรใช้เคร่ืองมือชนิดใด ในการประเมินเทคโนโลยีสขุภาพส าหรับประเทศไทย 

เน่ืองจากประชากรไทยเสียชีวิตด้วยโรคหวัใจขาดเลือดเป็นอนัดบัต้น ๆ ประกอบกบัปัจจบุนั
มีทางเลือกท่ีหลากหลายในการรักษาโรค ซึง่จะชว่ยยืดอายขุยัของผู้ ป่วยให้ยาวนานขึน้ การมีชีวิต
ท่ียาวนานขึน้ควรด าเนินไปพร้อมกบัการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี ดงันัน้ การน าข้อมลูด้านคณุภาพชีวิต
ซึง่วดัเป็นอรรถประโยชน์มาประยกุต์ใช้ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์จงึมีความส าคญั ปัจจบุนั
ยงัไมมี่เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อมชนิดใดท่ีแนะน าให้ใช้เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน ในการวดั
คา่อรรถประโยชน์ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจากหลาย ๆ การศกึษาให้ผลท่ีแตกตา่งกนัไป 
อีกทัง้มีการศกึษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 4 ชนิด ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาด
เลือดจ านวนน้อย ยิ่งไปกวา่นัน้ ในประเทศไทยยงัไมมี่การศกึษาคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาของ
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เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อมทัง้ 4 ชนิด ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด ผู้วิจยัจงึท าการศกึษานี ้
ขึน้เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม ส าหรับการประเมินสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย 
ตลอดจนการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ เพ่ือหาทางเลือกท่ีคุ้มคา่ท่ีสดุในการรักษาโรคหวัใจขาด
เลือดส าหรับประชากรไทยตอ่ไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ทดสอบและเปรียบเทียบคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา 4 ด้าน ได้แก่ ความเป็นไปได้ ความ

เท่ียง ความตรง และความไวตอ่การเปล่ียนแปลง ของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 4 ชนิด 
(EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D) ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด  

1.3 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิของการวิจยั 

คุณสมบัตกิารวัดเชิงจิตวิทยาของ
เคร่ืองมือวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อม 

ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ 
- ความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม   
- เวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม 
- ร้อยละของการตอบคะแนนสงสดุ (ceiling  
  effect) และ ต ่าสดุ (floor effect) 

ความเที่ยง  
- ความเท่ียงภายในเคร่ืองมือ 
- ความเท่ียงจากการทดสอบซ า้ 
- ความเท่ียงแบบเทา่เทียมกนั หรือ  
  ความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมือ 

ความตรง 
- ความตรงเชิงลูเ่ข้า  
- ความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้ 

ความไวต่อการเปล่ียนแปลง 
- คา่ standardized  response  
  mean (SRM) 
- ขนาดอิทธิพล (effect size : ES) 
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1.4 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม หมายถึง เคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตแบบทัว่ไปท่ีสามารถ 
รายงานคะแนนเป็นตวัเลขเด่ียว หรือคะแนนอรรถประโยชน์ได้ ในการวิจยันี ้ หมายถึง เคร่ืองมือ 4 
ชนิด ได้แก่ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D 
2. คณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา หมายถึง คณุสมบตัขิองการเป็นเคร่ืองมือวดัท่ีดีในเชิงจิตวิทยา 
ของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อมทัง้ 4 ชนิด ได้แก่ 

1) ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ คือ ความเป็นไปได้ในการน าเคร่ืองมือไปใช้งานจริง 
ประเมินจากการตอบค าถามไมค่รบ ระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม และร้อยละของการ
ตอบคะแนนสงูสดุและต ่าสดุ 

2) ความเท่ียง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อมทัง้ 4 ชนิด ท่ีวดั 
แล้วให้คะแนนคงท่ีในกลุม่ประชากรกลุม่เดมิซึง่มีสภาวะสขุภาพคงเดมิ ประเมินจากความเท่ียง
ภายในเคร่ืองมือ ความเท่ียงจากการทดสอบซ า้ และความเท่ียงแบบเท่าเทียมกนัหรือความ
สอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือ 

3) ความตรง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อมทัง้ 4 ชนิด ท่ีวดั 
คะแนนอรรถประโยชน์ได้ถกูต้องตามท่ีต้องการวดั ประเมินจากความตรงทางโครงสร้าง ได้แก่ 
ความตรงเชิงลูเ่ข้า และความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้ 

4) ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ 
ทางอ้อมทัง้ 4 ชนิด ในการวดัการเปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยเม่ือเวลาผา่นไป 
ประเมินจากคา่ standardized response mean และขนาดอิทธิพล (effect size)  
 
1.5 สมมตฐิานการวิจัย 

สมมตฐิานหลัก ประกอบด้วย สมมตฐิานด้านความเท่ียงและความตรง   
1. ความเท่ียง 

1.1  คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัจากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด ของผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะ
สขุภาพไมเ่ปล่ียนแปลงเม่ือท าการวดัครัง้ท่ีสอง มีคา่ไมแ่ตกตา่งกบัคะแนนท่ีได้จากการวดัครัง้แรก 

1.2 คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัจากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด ของผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะ
สขุภาพไมเ่ปล่ียนแปลงเม่ือท าการวดัครัง้ท่ีสอง มีความสมัพนัธ์สงูกบัคะแนนท่ีได้จากการวดัครัง้
แรก 
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1.3  เคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด (เม่ือพิจารณาเป็นคู ่ ๆ) มีความสอดคล้องกนัอยูใ่นระดบัปาน
กลางถึงสงู 
2. ความตรง 

2.1    คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัจากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด มีความสัมพนัธ์กับคะแนน
คณุภาพชีวิตท่ีวดัได้จากแบบสอบถามคณุภาพชีวิตแบบทัว่ไป SF-12 และแบบสอบถามคณุภาพ
ชีวิตแบบเฉพาะโรค Macnew ในระดบัปานกลางถึงสงู  

2.2 คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัจากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด ของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรง
ของโรคหวัใจขาดเลือดอยูใ่นระดบัสงู มีคา่ต ่ากวา่ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคต ่า 

สมมตฐิานรอง ได้แก่ สมมตฐิานด้านความไวตอ่การเปล่ียนแปลง   
3. ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง 

3.1  คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัจากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด ของผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะ
สขุภาพดีขึน้เม่ือท าการวดัครัง้ท่ีสอง มีคา่สงูกวา่คะแนนท่ีได้จากการวดัครัง้แรก 

3.2  คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัจากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด ของผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะ
สขุภาพแยล่งเม่ือท าการวดัครัง้ท่ีสอง มีคา่ต ่ากวา่คะแนนท่ีได้จากการวดัครัง้แรก  

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ได้ข้อมูลคณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 4 ชนิด 

เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีมีคณุสมบตัิเหมาะสมตอ่การประเมินทางเศรษฐศาสตร์
ของเทคโนโลยีการรักษาโรคหวัใจขาดเลือดส าหรับประเทศไทย  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในบทนีจ้ะกล่าวถึงองค์ความรู้และการทบทวนงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษานี ้ 
อนัประกอบไปด้วย 7 หวัข้อยอ่ย ได้แก่ หวัข้อ 2.1) องค์ความรู้เก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลือด การแบง่
ประเภทของโรคหวัใจขาดเลือด และแนวทางในการรักษาโรคแตล่ะประเภท หวัข้อ 2.2) ผลกระทบ
จากโรคหวัใจขาดเลือดตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย หวัข้อ 2.3) เคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วย
โรคหวัใจขาดเลือด หวัข้อ 2.4) เคร่ืองมือวดัอรรถประโยน์ทางอ้อม หวัข้อ 2.5) การประเมิน
เคร่ืองมือวดัอรรถประโยน์ทางอ้อม หวัข้อ 2.6) การประเมินและแปลผลการเปล่ียนแปลงของ
สภาวะสขุภาพท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก และหวัข้อ 2.7) การศกึษาคณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยา
ของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยน์ทางอ้อม  

2.1 โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease)[9, 21-23]  
 โรคหวัใจขาดเลือดเกิดจากการท่ีมีปริมาณของออกซิเจนไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจไมส่มดลุ
กบัความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนือ้หวัใจ โดยมีสาเหตหุลกัมาจากภาวะหลอดเลือดแดง
แข็ง (artherosclerosis) ซึง่เป็นพยาธิสภาพท่ีผนงัหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงเกิดการแข็งตวั
และสญูเสียความยืดหยุน่ จึงขดัขวางต่อการล าเลียงเลือดและออกซิเจน  การเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งเร่ิมต้นจากการท่ีหลอดเลือดเกิดการบาดเจ็บหรือฉีกขาด เน่ืองจากแรงดนัเลือดท่ีสงูหรือ
สาเหตอ่ืุน ๆ เม่ือเวลาผา่นไปนานขึน้หลอดเลือดก็จะเกิดความเสียหายเพิ่มขึน้ เน่ืองจากมีไขมนั
และคราบหินปนูมาเกาะท่ีผนงัหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแคบลง น าไปสู่การอดุตนัของ
หลอดเลือด การขาดเลือด และการตายของกล้ามเนือ้หวัใจ (myocardial infarction : MI) ในท่ีสดุ  

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดมีได้หลายรูปแบบ ตัง้แตไ่ม่แสดง
อาการ (ischemia without clinical symptoms) ไปจนถึงการเสียชีวิตอยา่งปัจจบุนัทนัดว่น 
(sudden death) ขึน้กบัระดบัการอดุตนัและการบาดเจ็บของหลอดเลือด แตห่ากจะแบง่ประเภท
เพ่ือให้สอดคล้องกบัแนวทางการรักษา โดยหลกั ๆ แล้ว แบง่เป็น 2 ประเภท ได้แก่ กลุ่มอาการของ
โรคหวัใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลนั และโรคหวัใจขาดเลือดชนิดเรือ้รัง นอกจากนี ้ ผู้ ป่วยยงัสามารถ
มาพบแพทย์ด้วย ภาวะหวัใจล้มเหลว หรือหวัใจเต้นผิดจงัหวะได้อีกด้วย 

การวินิจฉยัและแบง่ประเภทของโรคท าได้โดย การซกัประวตัผิู้ ป่วย การตรวจร่างกาย การ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ หรือ EKG ซึง่จะใช้ในการจ าแนกผู้ ป่วยตลอดจนวางแผนการรักษา และ
สดุท้าย คือ การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ การตรวจวดัระดบัเอนไซม์ซึง่เป็น cardiac 
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biomarkers 2 ชนิด ได้แก่ troponin-t และ CK-MB ซึง่จะพบเอนไซม์ทัง้สองในเลือดระดบัสงูกวา่
ปกติ หากมีการตายของกล้ามเนือ้หวัใจ 

2.1.1 กลุ่มอาการของโรคหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndromes: ACS)[24] 

กลุม่อาการของโรคหวัใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลนั มีสาเหตเุกิดจากการแตกของ plaque 
ท่ีอดุตนัอยูภ่ายในหลอดเลือด ตามกลไกธรรมชาติของร่างกายเม่ือหลอดเลือดเกิดการบาดเจ็บ จะ
เกิดการเกาะกลุม่กนัของเกล็ดเลือด (platelete aggregation) ร่วมกบัระบบการแข็งตวัของเลือด 
(coagulation cascade) ท าให้เกิดก้อนเลือดในบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ สง่ผลให้หลอดเลือดตีบตนั 
และเกิดการขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนั ผู้ ป่วยจะมีอาการเจ็บแนน่หน้าอกแบบรุนแรง แม้ในขณะพกั 
และการเจ็บนัน้จะเป็นอยูน่านกวา่ 20 นาที ร่วมกบัอาการหอบเหน่ือย และอาจหมดสตไิด้ ดงันัน้ 
จงึต้องรีบน าผู้ ป่วยสง่โรงพยาบาลในทนัที เพ่ือป้องกนัการขาดเลือดตดิตอ่กนัยาวนาน จนเป็นเหตุ
ให้เกิดการตายของกล้ามเนือ้หวัใจ และน าไปสู่การเสียชีวิตอย่างปัจจบุนัทนัดว่นได้  

การวินิจฉยัเม่ือผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล แพทย์จะต้องรีบตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผู้ ป่วย
เพ่ือแยกโรค โดยลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีพบมีได้ 2 ลกัษณะ คือ กลุม่ท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
สว่น ST ยกสงูขึน้ เรียกวา่ ST elevation (STE-ACS) และ กลุม่ท่ีไมมี่การยกสงูขึน้ของคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจสว่น ST เรียกวา่ non ST elevation (NSTE-ACS) โดยในกลุม่ STE-ACS ผู้ ป่วยจะถกูวินิจฉยั
ด้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย ชนิด STEMI สว่นกลุม่ NSTE-ACS จะแบง่ผู้ ป่วยเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ กลุม่ท่ียงัไมมี่การตายของกล้ามเนือ้หวัใจ เรียกวา่ unstable angina (UA) และ ผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย ชนิด NSTEMI และต้องตรวจวดัระดบัเอนไซม์ท่ีเป็น cardiac 
biomarkers 2 ชนิดร่วมด้วย เพ่ือยืนยนัวา่มีการตายของกล้ามเนือ้หวัใจเกิดขึน้หรือไม ่ จากนัน้จงึ
ดแูลรักษาผู้ ป่วยอยา่งรวดเร็วท่ีสดุตามประเภทของโรค  

เป้าหมายระยะสัน้ในการรักษาผู้ ป่วย คือ ท าให้ระบบการไหลเวียนเลือดกลบัสูภ่าวะปกติ
และคงท่ีโดยเร็วท่ีสดุ เพ่ือป้องกนัการตายของกล้ามเนือ้หวัใจในผู้ ป่วย UA และ ป้องกนัการขยาย
บริเวณท่ีกล้ามเนือ้หวัใจตายในผู้ ป่วย MI ล าดบัตอ่มา คือ ป้องกนัการตายจากภาวะแทรกซ้อน  
อ่ืน ๆ ตลอดจนป้องกนัการอดุตนัซ า้ในระยะเวลาอนัสัน้ และสดุท้าย คือ บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก
แบบเฉียบพลนัของผู้ ป่วย ส่วนเป้าหมายระยะยาวในการดแูลผู้ ป่วย คือ การควบคมุปัจจยัเส่ียง 
การป้องกนัการอดุตนัซ า้ของหลอดเลือดหวัใจ ป้องกนักล้ามเนือ้หวัใจตายซ า้ ป้องกนัการเสียชีวิต
ด้วยโรคหวัใจแบบปัจจบุนัทนัดว่น และการเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ซึง่เป็นเป้าหมายท่ีส าคญั
ประการหนึง่ในการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  
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2.1.2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน[24-29] 
การรักษาผู้ ป่วยแบง่เป็น 3 ระดบั ได้แก่ การรักษาเบือ้งต้นเม่ือผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 

การรักษาเพ่ือเปิดทางเดนิของหลอดเลือดแยกตามประเภทของ ACS และการรักษาระยะยาวเม่ือ
ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือป้องกนัการอดุตนัซ า้ ดงันี  ้

2.1.2.1 การรักษาเบือ้งต้น (Early Hospital Care)  
ประกอบด้วย 1.) การให้ aspirin ขนาด 160–325 mg ให้ผู้ ป่วยเคีย้วและกลืน

ทนัที หรือ clopidogrel ขนาดเร่ิมต้น 300 mg กรณีท่ีผู้ ป่วยมีข้อห้ามใช้ aspirin เพ่ือเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ 2.) ให้ยากลุม่ nitroglycerine ชนิดอมใต้ลิน้ หากอาการเจ็บ
อกไมดี่ขึน้ พิจารณาให้ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด า เพ่ือลดความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนือ้หวัใจ
3.) ให้ออกซิเจนหากผู้ ป่วยมีคา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) น้อยกว่า 90% 
และ 4.) ให้ morphine ขนาด 1–2 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดด า เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด และ
คลายความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย นอกจากนี ้ อาจพิจารณาให้ยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือด เพ่ือ
เพิ่มปริมาณเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ และอาจให้ยากลุ่ม Beta blockers ชนิดออกฤทธ์ิสัน้ร่วม
ด้วย เพ่ือควบคมุความดนัโลหิต และลดความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนือ้หวัใจ  

2.1.2.2 การรักษาเพื่อเปิดทางเดนิของหลอดเลือด (Reperfusion therapy) 
  พิจารณาให้การรักษาแยกตามประเภทของ ACS ดงันี ้
   2.1.2.2.1 การรักษา NSTE-ACS 

อนัดบัแรก แพทย์ต้องประเมินความเส่ียงของผู้ ป่วยตาม TIMI risk score 
ซึง่แบง่ผู้ ป่วยเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงู กลุม่ท่ีมีความเส่ียงปานกลาง และกลุม่ท่ีมี
ความเส่ียงต ่า จากนัน้จงึพิจารณาวิธีการรักษาตามความเส่ียงของผู้ ป่วย ได้แก่ 1.) การรักษาเม่ือ
เป็นโรคแบบคกุคาม (invasive strategy) ส าหรับผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูหรือปานกลาง ซึง่หมายถึง 
การน าผู้ ป่วยไปสวนหวัใจ (coronary angiography : CAG) เพ่ือพิจารณาท าการรักษาด้วยวิธี 
revascularization ได้แก่ การท าหตัถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผา่นสายสวน 
(Percutaneous coronary intervention : PCI) และการผา่ตดัตอ่ทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
(Coronary artery bypass graft: CABG) และ 2.) การรักษาแบบดัง้เดมิหรือการรักษาแบบ
ประคบัประคอง (conservative strategy) ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงต ่า โดยวิธีนีจ้ะรักษาด้วยยา
ในตอนแรก และพิจารณา revascularization ในภายหลงัหากมีการอดุตนัซ า้ หรือท าการตรวจ 
stress test แล้วพบว่ามีการขาดเลือดของกล้ามเนือ้หวัใจในเกณฑ์ท่ีรุนแรง (รายละเอียดของการ
รักษาแตล่ะวิธี ไมข่อกลา่วในทีนี)้    
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2.1.2.2.2 การรักษา STE-ACS 
ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะมีลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดระดบัรุนแรง ต้องได้รับการ

รักษาอยา่งรวดเร็ว มิเชน่นัน้ จะน าไปสูก่ารตายของกล้ามเนือ้หวัใจอยา่งเฉียบพลนัได้ (STEMI) 
การเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการเปิดทางเดนิของหลอดเลือดขึน้กบัระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการเป็น
ตวัแปรส าคญั หากผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการน้อยกวา่ 12 ชัว่โมง สามารถพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(thrombolytics) ได้หากไม่มีข้อห้ามใช้ โดยมียาให้เลือกใช้ 4 ชนิด ได้แก่ streptokinase, 
alteplase (rt-PA), reteplase (r-PA) และ tenecteplase (TNK-tPA) หากผู้ ป่วยมีข้อห้ามใช้ 
พิจารณาท าหตัถการ primary PCI (การขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วยบอลลนูร่วมกบัการใช้
อปุกรณ์อ่ืน ๆ เชน่ ขดลวดค า้ยนั (stent) ในการเปิดทางเดนิของหลอดเลือด) ซึง่วิธีนีจ้ะต้องท า
ภายในระยะเวลา 90 นาที เม่ือผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (door-to-balloon) และต้องใช้ทีมแพทย์ผู้
มีความช านาญสงูรวมถึงห้องปฏิบตักิารสวนหวัใจท่ีมีความพร้อมและได้มาตรฐาน ส าหรับผู้ ป่วยท่ี
มีอาการมากกว่าหรือเทา่กบั 12 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล จะไมพ่ิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด 
เน่ืองจากไมมี่ประโยชน์ในการรักษา และยงัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะเลือดออกอีกด้วย ยกเว้นกรณีท่ี
ผู้ ป่วยยงัคงมีอาการเจ็บหน้าอก (ongoing ischemia) หลงัได้รับการรักษาเบือ้งต้น อาจพิจารณา
ให้ยาเม่ือคาดวา่น่าจะมีประโยชน์มากกวา่ความเส่ียง การรักษาท่ีพิจารณาเป็นหลกัในผู้ ป่วยกลุม่นี ้
คือ การท า primary PCI หรือ อาจพิจารณาท า CABG ส าหรับผู้ ป่วยเฉพาะราย  

2.1.2.3 การรักษาแบบฑุติภูมิ (Secondary prevention) 
  เพ่ือป้องกนัการอดุตนัซ า้ของหลอดเลือด ได้แก่ การควบคมุปัจจยัเส่ียง ดงันี  ้ 1.) 
การควบคมุความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ (ต ่ากวา่ 140/90 mmHg ในผู้ ป่วยทกุราย และต ่ากวา่ 
130/80 mmHg ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังหรือเบาหวาน) 2.) การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด โดยมี
เป้าหมาย คือ คา่ HbA1C ต ่ากวา่ 7 % ในผู้ ป่วยเบาหวาน 3.) การควบคมุระดบัไขมนัในเลือด โดย
มีเป้าหมาย คือ LDL-C น้อยกวา่ 100 mg/dL โดยพิจารณาใช้ยากลุม่ Statins เป็นยาหลกั 4.) การ
งดสบูบหุร่ี และหลีกเล่ียงควนับหุร่ี 5.) การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม โดยมีเป้าหมาย คือ วนั
ละ 30 นาที จ านวน 3–4 วนัตอ่สปัดาห์ 6.) การควบคมุน า้หนกั โดยมีเป้าหมาย คือ ดชันีมวลรวม
กาย (body mass index, BMI) อยูร่ะหวา่ง 18.5–24.9 kg/m2 และมีเส้นรอบเอวน้อยกวา่ 32 นิว้
ส าหรับเพศหญิง หรือน้อยกวา่ 36 นิว้ส าหรับเพศชาย และ 7.) การบริโภคอาหารตามหลกั
โภชนาการ โดยแนะน าให้ผู้ ป่วยบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัในปริมาณน้อย และเพิ่มการ
รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ได้แก่ ผกัและผลไม้ และสดุท้าย คือ การรักษาด้วยยา โดยกลุม่ยาท่ีมี
หลกัฐานวา่ช่วยลดอตัราการตาย และป้องกนัการอดุตนัซ า้ของหลอดเลือดหวัใจ มีดงันี ้
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1.) ยาป้องกนัหลอดเลือดอดุตนั (Antithrombotics) ได้แก่ 
  1.1) ยาต้านเกล็ดเลือด  (Antiplatelets) ออกฤทธ์ิยบัยัง้การ

กระตุ้นและการเกาะกลุม่กนัของเกล็ดเลือด  ได้แก่ aspirin ขนาด 75–162 mg ตอ่วนั ให้ผู้ ป่วยทกุ
รายตลอดชีวิต หากผู้ ป่วยมีข้อห้ามใช้จงึพิจารณาให้ clopidogrel ขนาด 75 mg ตอ่วนัแทน 
ส าหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับการท า PCI พิจารณาให้ยาต้านเกล็ดเลือด ร่วมกนั 2 ชนิด (dual 
antiplatelets therapy) ได้แก่ aspirin ร่วมกบั clopidogrel หรือ prasugrel ขนาด 10 mg ตอ่วนั 
โดยให้ยาคูก่นัเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ปี ส าหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับการใสข่ดลวดค า้ยนั 

  1.2) ยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือด (Anticoagulants) ออก
ฤทธ์ิยบัยัง้กระบวนการแข็งตวัของเลือด ได้แก่ warfarin ยานีจ้ะพิจารณาให้เฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีความ
เส่ียงสงูตอ่การเกิดลิ่มเลือดอดุตนั (thromboembolism) เทา่นัน้ เชน่ ผู้ ป่วยโรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ
ชนิด atrial fibrillation ผู้ ป่วยท่ีใสล่ิน้หวัใจเทียม เป็นต้น โดยให้ warfarin (INR เป้าหมาย 2–3) 
ร่วมกบั aspirin ขนาด 75–162 mg ตอ่วนั หรือให้ warfarin เดี่ยว ๆ (INR เป้าหมาย 2.5–3.5) 

2.) ยาป้องกนักล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด (Anti-ischemic agents) ได้แก่
    2.1) Beta blockers (BBs) ออกฤทธ์ิลดความต้องการใช้
ออกซิเจนของกล้ามเนือ้หวัใจ โดยการลดอตัราการเต้นของหวัใจ ลดแรงบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ 
และลดความดนัโลหิต จากหลกัฐานการศกึษาพบวา่ยาสามารถลดอตัราการตายหลงัจากเกิด MI
และลดการตายซ า้ของกล้ามเนือ้หวัใจได้ โดยยาท่ีมีหลกัฐานในผู้ ป่วย ACS ได้แก่ propranolol, 
metoprolol, acebutalol, timolol และ carvedilol 

  2.2) Calcium channel blockers (CCBs) ออกฤทธ์ิขยาย
หลอดเลือดแดง ท าให้ความดนัโลหิตลดลง และลดการบีบตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ ท าให้ความ
ต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนือ้หวัใจลดลง และยงัชว่ยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งหวัใจด้วย 
ส าหรับยากลุม่ non-dihydropyridines (verapamil และ diltiazem) มีฤทธ์ิลดอตัราการเต้นของ
หวัใจด้วย ส าหรับผู้ ป่วย ACS แนะน าให้ใช้ยาในกลุ่ม non-dihydropyridines เน่ืองจากมี
ประโยชน์มากกว่า dihydropyridines   

  2.3) Nitrates ออกฤทธ์ิขยายทัง้หลอดเลือดด าและแดงขึน้กบั
ขนาดยา สง่ผลให้ความดนัโลหิตลดลง และลดความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนือ้หวัใจ มี
ประโยชน์ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกหลงัเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตาย ข้อควรระวงั คือ การเกิด 
nitrate tolerance ดงันัน้ ควรมีชว่งปลอดยาตอ่วนัประมาณ 8–10 ชัว่โมง 
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3.) ยาต้าน Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) ได้แก่ 
ACE Inhibititors (ACEIs) และ Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) ยากลุม่นีอ้อกฤทธ์ิต้าน
การท างานของระบบฮอร์โมนท่ีไตและตอ่มหมวกไต สง่ผลให้ angiotensin II ซึง่เป็นตวัการส าคญั
ท่ีท าให้หลอดเลือดหดตวัมีปริมาณลดลง ยาจงึมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ท าให้ความดนัโลหิตลดลง 
และป้องกนัการเกิด remodeling ของกล้ามเนือ้หวัใจ ซึง่มีประโยชน์อยา่งมากในผู้ ป่วยมีภาวะการ
ท างานของหวัใจห้องลา่งซ้ายผิดปกติ (left ventricular dysfunction) ตามแนวทางการรักษา
ปัจจบุนั แนะน าให้ ACEIs แก่ผู้ ป่วยทกุรายท่ีไมมี่ข้อห้ามใช้  

นอกจากการรักษาด้วยยาและการป้องกนัปัจจยัเส่ียงตา่ง ๆ แล้ว ในชว่งแรกหลงัจากเกิด 
unstable angia หรือกล้ามเนือ้หวัใจตาย ผู้ ป่วยควรได้รับการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ (cardiac 
rehabilitation) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทัง้นกักายภาพบ าบดัและนกัโภชนาการ เพ่ือให้ค าแนะน า
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การรับประทานอาหาร ตลอดจนฟืน้ฟจูิตใจ ให้
ผู้ ป่วยมีสขุภาพจิตดีขึน้ และเภสชักรเองก็มีบทบาทส าคญั ในการให้ความรู้เร่ืองยา ความส าคญั
ของการรับประทานยา ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากใช้ยา และการปฏิบตัิตนเม่ือเกิดอาการไมพ่งึ
ประสงค์จากการใช้ยา รวมถึงการเน้นย า้ให้ผู้ ป่วยรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ  

2.1.3 โรคหัวใจขาดเลือดชนิดเรือ้รัง (Chronic Stable Angina)[9, 21] 
 อาการของผู้ ป่วยท่ีเป็น stable angina คือ อาการเจ็บ แนน่ และไมส่บายบริเวณหน้าอก 
เหนือกระดกูสนัอก โดยสว่นใหญ่อาการเจ็บมกัจะร้าวไปท่ีบริเวณขากรรไกร ไหล่ และแขนด้านซ้าย 
และผู้ ป่วยอาจมีอาการหายใจหอบเหน่ือยร่วมด้วย อาการเจ็บอกมกัจะเป็นอยูน่านตัง้แตค่ร่ึงนาที
ถึงคร่ึงชัว่โมงขึน้อยูก่บัความรุนแรงของรอยโรค และอาการเจ็บจะเป็นลกัษณะการเจ็บปวดแบบลึก
ลงไปข้างใน (visceral pain) สาเหตท่ีุกระตุ้นให้เกิดอาการ เชน่ การออกก าลงักาย การอยูใ่น
สภาพแวดล้อมท่ีเย็นจดั ความเครียด หรือการมีเพศสมัพนัธ์ เป็นต้น และอาการของผู้ ป่วยจะ
บรรเทาลงได้ด้วยการพกั หรือได้รับยากลุม่ nitroglycerins   
 การตรวจวินิจฉยัท าได้โดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การทดสอบสมรรถภาพหวัใจขณะ
ออกก าลงักาย (exercise stress test) เชน่ การเดนิสายพาน เพ่ือประเมินการท างานของหวัใจและ
การขาดเลือดเบือ้งต้น การตรวจหวัใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสงู (echocardiography) เพ่ือ
ดขูนาดและการเคล่ือนไหวของหวัใจ การตรวจนีจ้ะท าให้ทราบวา่มีภาวะหวัใจโต หรือมีความ
ผิดปกตขิองลิน้หวัใจหรือไม่ หรือดวูา่กล้ามเนือ้หวัใจมีการบีบตวัผิดปกต ิ ข้อจ ากดัของการตรวจ 
คือ ไมส่ามารถเห็นหลอดเลือดอยา่งชดัเจน ดงันัน้ ถ้าต้องการดกูารอดุตนัของหลอดเลือด ควรสง่
ผู้ ป่วยไปท าการฉีดสี จะท าให้เห็นความผิดปกตขิองหลอดเลือดได้ชดัเจนท่ีสดุ  
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 เป้าหมายระยะสัน้ในการดแูลผู้ ป่วย คือ บรรเทาอาการของ angina ซึง่จะชว่ยให้ผู้ ป่วย
ออกก าลงักายได้ดีขึน้ และช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยได้ สว่นเป้าหมายระยะยาว คือ ป้องกนั
การเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตาย ป้องกนัหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ป้องกนัหัวใจล้มเหลว ซึง่จะชว่ยยืดอายขุยั
ของผู้ ป่วยได้ ดงันัน้ เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายจงึต้องใช้การรักษาร่วมกนัหลายแนวทาง ไมว่า่จะเป็น 
การรักษาด้วยยาเพ่ือบรรเทาอาการ angina ป้องกนัการขาดเลือด และป้องกนัการเกิดกล้ามเนือ้
หวัใจตาย การควบคมุปัจจยัเส่ียง ดงัท่ีกล่าวมาแล้วในหวัข้อแนวทางการรักษา ACS สดุท้ายคือ 
การท า revascularization ในรายท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเกิด ACS  
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2.1.4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิดเรือ้รัง[9, 30, 31] 
การรักษาด้วยยา มีดงันี ้

1.) ยาต้านเกล็ดเลือด  : ควรให้ aspirin ขนาด 75–162 mg ตอ่วนั แก่ผู้ ป่วยทกุราย
ตลอดชีวิตหากไมมี่ข้อห้ามใช้ เน่ืองจากสามารถลดโอกาสเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายครัง้แรกได้ และ
พิจารณาให้ clopidogrel ขนาด 75 mg ตอ่วนัแทน หากผู้ ป่วยมีข้อห้ามใช้ aspirin 

2.) ยาบรรเทาอาการ angina และป้องกนัการขาดเลือด ได้แก่  
2.1) Beta blockers : เป็นยาตวัแรกท่ีแนะน าให้ใช้ในผู้ ป่วย stable 

angina หากไมมี่ข้อห้ามใช้ เน่ืองจากยาชว่ยลดและป้องกนัอาการเจ็บอกขณะออกก าลงักายได้ 
ด้วยฤทธ์ิในการลดอตัราการเต้นของหวัใจและลดความดนัโลหิต โดยควรควบคมุอตัราการเต้นของ
หวัใจให้อยูท่ี่ 55–60 ครัง้ตอ่นาที  

2.2) Calcium channel blockers : ให้ผลการรักษาไมต่า่งจาก BBs 
ส าหรับ angina pectoris ชนิด typical แตส่ าหรับผู้ ป่วย vasospastic angina แนะน าให้ใช้ CCBs 
อนัดบัแรก เน่ืองจากยามีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงสว่นปลาย จงึชว่ยลดการหดตวัของหลอดเลือด
ได้ดีกว่า โดยแนะน าให้ใช้ยาในกลุม่ dihydropyridines ชนิดท่ีออกฤทธ์ิยาว ได้แก่ amlodipine, 
felodipine และ nifedipine ชนิดออกฤทธ์ิเนิ่น  

2.3) Nitrates : เป็นยาอนัดบัแรกส าหรับบรรเทาอาการเจ็บอกอยา่ง
เฉียบพลนัในผู้ ป่วย stable angina โดยเลือกใช้ยาชนิดอมใต้ลิน้ เน่ืองจากออกฤทธ์ิขยายหลอด
เลือดและบรรเทาอาการเจ็บอกได้อยา่งรวดเร็ว ยากลุม่นีช้ว่ยลดอาการเจ็บหน้าอก และลดการขาด
เลือดได้ แตไ่มช่ว่ยลดอตัราการตาย ส าหรับการรักษาระยะยาวควรให้ร่วมกบั BBs หรือ CCBs จะ
ชว่ยลดอาการเจ็บหน้าอกได้ดีกวา่การใช้ยาเด่ียว ๆ  

3.) ยาต้าน Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) ได้แก่ ACEIs และ 
ARBs : ควรให้ยากลุม่ ACEIs แก่ผู้ ป่วยทกุรายตลอดชีวิตหากไมมี่ข้อห้ามใช้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ในรายท่ีมีโรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รัง ความดนัโลหิตสงู หรือมีการท างานของหวัใจห้องลา่งซ้าย
ผิดปกต ิ (พิจารณาจากคา่ ejection fraction น้อยกวา่ 40%) และพิจารณาใช้ ARBs แทนหาก
ผู้ ป่วยไมส่ามารถทนตอ่ ACEIs ได้ เชน่ ในรายท่ีมีอาการไอมาก 
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2.1.5 การจ าแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
การจ าแนกกลุม่ของผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด สามารถแยกได้ตามระดบัความรุนแรงของ

อาการ angina ซึง่ก าหนดโดยสมาคมโรคหวัใจประเทศแคนาดา (Canadian cardiovascular 

society functional classification of angina: CCS)[32] ซึง่จะแบง่ผู้ ป่วยออกเป็น 4 ระดบั ตาม

ความรุนแรงของอาการ angina ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 แสดง Canadian cardiovascular society functional classification of angina 
ระดบั 

(Class) 
การเกิดอาการ angina รายละเอียดของการเกิดอาการ angina 

I ไมเ่กิดอาการขณะท า
กิจวตัรตามปกติ  

ไมมี่อาการขณะเดนิหรือขึน้บนัไดปกติ แตจ่ะเกิดอาการ
เม่ือออกแรงมากหรือตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน 

II เกิดอาการเล็กน้อยขณะท า
กิจวตัรตามปกติ  

อาการเกิดขึน้ขณะเดนิ/ขึน้บนัไดเร็ว ๆ ปีนขึน้ท่ีสงู หรือ 
ขณะเดนิ/ขึน้บนัได้ หลงัจากท่ีเพิ่งรับประทานอาหารเสร็จ 

III เกิดอาการบอ่ย ๆ ขณะท า
กิจวตัรตามปกติ 

อาการเกิดขึน้หลงัจากเดนิได้เพียง  1 – 2 ชว่งตกึ หรือ 
ขึน้บนัไดเพียง 1 ขัน้ ด้วยอตัราการเดนิปกติ ในภาวะท่ี
ร่างกายปกติ 

IV เกิดอาการบอ่ยมากจนท า
กิจวตัรแทบไมไ่ด้เลย 

อาการเกิดขึน้แม้ในขณะพกั 

 
และยงัสามารถแบง่ได้โดยใช้แบบประเมิน Specific Activity Scale (SAS) ท่ีคดิค้นขึน้โดย 

Goldman และคณะ[33] ซึง่แบง่ผู้ ป่วยเป็น 4 ระดบั เชน่เดียวกบัเกณฑ์ของ CCS แบบประเมิน SAS 

เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบด้วยค าถามจ านวน 5 ข้อ ใช้ในการประเมินสขุภาพของผู้ ป่วย

โรคหวัใจ โดยจะประเมินจากความสามารถในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ และกิจวตัรประจ าวนัของ

ผู้ ป่วย เชน่ การเดนิขึน้-ลงบนัได การท าสวน การว่ิงจ๊อกกิง้ การยกสิ่งของ การอาบน า้ หรือการ

แตง่ตวั เป็นต้น โดยจะเป็นแบบสอบถามให้ผู้ ป่วยเลือกตอบได้ด้วยตนเอง วา่ตนสามารถท า

กิจกรรมตามท่ีระบใุนแตล่ะข้อได้หรือไม ่ หรืออาจใช้ผู้สมัภาษณ์ในการถามค าถามก็ได้ โดยไม่

จ าเป็นต้องอาศยัแพทย์ในการประเมิน  
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จากการศกึษาความเท่ียงและความตรงของแบบประเมิน SAS เปรียบเทียบกบัเกณฑ์ของ 
CCS[33] พบวา่แบบประเมิน SAS มีความเท่ียงไมแ่ตกตา่งจากการประเมินระดบัความรุนแรงของ
โรคตามเกณฑ์ CCS และผลการทดสอบความตรงโดยใช้การทดสอบสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดิน
สายพานเป็นตวัชีว้ดัความตรง พบวา่การประเมินผู้ ป่วยด้วยแบบประเมิน SAS มีความสอดคล้อง
กบัผลการเดนิสายพานร้อยละ 68 ซึง่มากกวา่การประเมินตามเกณฑ์ CCS (ร้อยละ 59) ดงันัน้
การศกึษานีจ้งึเลือกใช้แบบประเมิน SAS เป็นเคร่ืองมือในการประเมินระดบัความรุนแรงของ
โรคหวัใจขาดเลือด แตเ่น่ืองจากแบบประเมิน SAS มีต้นฉบบัเป็นภาษาองักฤษ จงึต้องมีการแปล
เป็นภาษาไทยเสียก่อน ดงัจะกลา่วรายละเอียดในหวัข้อการประเมินเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์
ทางอ้อมและวิธีด าเนินการวิจยั 
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2.2 ผลกระทบจากโรคหัวใจขาดเลือดต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

2.2.1 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
คณุภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์ท่ีสะท้อนมาจาก ความรับรู้ ประสบการณ์ และ ความพงึพอใจ

ของผู้ ป่วยแตล่ะรายท่ีมีตอ่สภาวะสขุภาพและความเจ็บป่วยของตนเอง หรือเรียกว่า “ผลลพัธ์ท่ี
รายงานโดยผู้ ป่วย”[10] ซึง่ถกูน ามาใช้เพิ่มขึน้อยา่งมากเพ่ือประเมินผลการรักษาโรค ทัง้ในการ
ศกึษาวิจยัทางคลินิก และงานวิจยัเก่ียวกบัผลลพัธ์ (outcomes research) ซึง่จะสนใจประเมินผล
สดุท้ายของการรักษาโรค หรือการให้บริการด้านสขุภาพในสาขาตา่ง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเรือ้รัง เน่ืองจากไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ โรคจงึสง่ผลกระทบตอ่การท าหน้าท่ี
ของอวยัวะตา่ง ๆ และการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย นบัตัง้แตเ่ร่ิมเป็นโรคไปจนตลอดชีวิต ซึง่จะท าให้
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยแยล่งไมม่ากก็น้อย[12, 34, 35]  

เน่ืองจาก คณุภาพชีวิตเป็นค าท่ีมีความหมายกว้าง ครอบคลมุมมุมองหลายด้านของชีวิต 
ขึน้อยู่กบัการน าไปประยกุต์ใช้ เพ่ือป้องกนัความสบัสนจงึมีการระบขุอบเขตความสนใจให้ชดัเจน
ขึน้ โดยการใช้ค าวา่ “คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ” (health-related quality of life: HRQoL) การ
ประเมินคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจะประเมินความสามารถ และความบกพร่องในการท าหน้าท่ี
ด้านตา่ง ๆ ของบคุคล ทัง้ในด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม[36] และประเมินผลกระทบของโรค 
ตลอดจนการรักษาท่ีมีตอ่สภาวะสขุภาพทัง้ 8 มิต ิดงันี ้[37] 

1.) การท าหน้าท่ีของร่างกาย (physical functioning) เชน่ การท ากิจวตัรประจ าวนั 
อาบน า้ รับประทานอาหาร แตง่ตวั และการเคล่ือนไหว  

2.) การเข้าสงัคม (social functioning) เชน่ การไปพบปะเพ่ือนหรือญาติ 
3.) ภาวะอารมณ์ (emotional functioning) เชน่ ความรู้สึกซึมเศร้า วิตกกงัวล 
4.) การมีเพศสมัพนัธ์ (sexual functioning) เชน่ ความบกพร่องในสมรรถภาพทางเพศ 
5.) กระบวนการคดิ (cognitive functioning) เชน่ การหลงลืมวนั เวลา หรือเหตกุารณ์

ส าคญัตา่ง ๆ 
6.) อาการเจ็บปวดและไมส่บาย (pain/discomfort) เชน่ ความรู้สกึเจ็บ หรือปวดตาม

สว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย  
7.) ความมีชีวิตชีวา (vitality) เช่น ความรู้สกึเหน่ือย เม่ือยล้า ไร้ก าลงั 
8.) ความอยูดี่ มีสขุ (overall well-being) เชน่ ความรู้สกึพงึพอใจตอ่สขุภาพของตนเอง 
นบัตัง้แตมี่การพฒันาเทคโนโลยีทางการแพทย์เพิ่มมากขึน้ ประกอบกบัการท่ีประชาชนให้

ความสนใจดแูลสขุภาพของตนเองเพิ่มมากขึน้ สง่ผลให้อายขุยัเฉล่ียของผู้ ป่วยยาวนานขึน้ การ
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ประเมินคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจงึมีบทบาทส าคญัเพิ่มขึน้ตาม เน่ืองจากเป็นผลลพัธ์ท่ีสะท้อน
สภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยได้เป็นอยา่งดี  

2.2.2 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหวัใจขาดเลือดสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ป่วยหลายด้าน ทัง้ใน

ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม อนัดบัแรกทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการ angina pectoris อาการ
เหน่ือยง่าย ไมมี่แรง อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีมีเลือดไหลเวียนไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจไม่
เพียงพอ อาการเหล่านีส้ง่ผลกระทบตอ่การท ากิจวตัรตา่ง ๆ ในชีวิตประจ าวนัของผู้ ป่วย ท าให้
ความสามารถในการออกแรงของผู้ ป่วยลดลง โดยจะเป็นอปุสรรคอย่างยิ่งตอ่กิจกรรมท่ีต้องออก
แรงมาก ซึง่จะท าให้การด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยถกูจ ากดั อาการทางกายเหลา่นีมี้อิทธิพลตอ่สภาพ
จิตใจของผู้ ป่วยได้ไมม่ากก็น้อย เน่ืองจากจะท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ตนเองไร้คา่ ไมส่ามารถใช้ชีวิต
ตามปกตไิด้ และอาจต้องพึง่พาผู้ อ่ืนมากขึน้ในการด าเนินชีวิต อีกทัง้ยงัต้องเสียคา่ใช้จา่ยมากใน
การดแูลรักษาพยาบาล ซึง่จะท าให้ผู้ ป่วยเกิดความวิตกกงัวลในหลาย ๆ ด้าน ทัง้ตอ่อาการและ
การด าเนินไปของตวัโรค การเป็นภาระให้กบัผู้ อ่ืน และกงัวลเร่ืองคา่ใช้จ่าย ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซมึเศร้า และน าไปสู่ปัญหาด้านสงัคมได้ในท่ีสดุ[7, 38]  

แม้วา่ในปัจจบุนัจะมีการพฒันาแนวทางในการรักษาโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากขึน้ ไมว่า่
จะเป็นการรักษาด้วยการใช้ยา หรือการท าหตัถการเพ่ือเปิดทางเดนิของหลอดเลือด การรักษา
เหลา่นัน้ก็มิอาจท าให้หายขาดจากโรคได้ ดงันัน้ เป้าหมายในการรักษารวมไปถึงการให้การบริบาล
ทางเภสชักรรม นอกจากการป้องกนัไมใ่ห้เกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายรวมไปถึงการเสียชีวิต หรือเกิด
อาการแทรกซ้อนจากภาวะดงักลา่ว ตลอดจนการป้องกนัหรือบรรเทาอาการตา่ง ๆ ท่ีเกิดจากภาวะ
ขาดเลือดแล้ว เป้าหมายส าคญัอีกประการหนึง่ ซึง่ถือเป็นหวัใจของการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมก็
คือ การเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย[9, 39] 

ด้วยเหตนีุ ้ จงึได้มีความพยายามในการพฒันาและทดสอบคณุสมบตัขิองเคร่ืองมือวดั
คณุภาพชีวิต เพ่ือประเมินสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากขึน้ ซึง่การวดั
คณุภาพชีวิตจะเอือ้ประโยชน์ตอ่บคุลากรทางการแพทย์อยา่งมาก  ทัง้ในแง่ของการวางแผนดแูล
รักษาโรครวมไปถึงการฟืน้ฟูสภาพจิตใจของผู้ ป่วย และยงัมีประโยชน์ในการใช้เป็นเคร่ืองมือ
ประเมินผลลพัธ์ส าหรับการศกึษาวิจยัทางคลินิกเก่ียวกบัยาและเทคโนโลยีตา่ง ๆ ในการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดอีกด้วย เคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดมีให้เลือกใช้
อยูม่ากมายหลายประเภท[40] ดงัจะกลา่วในหวัข้อถดัไป  
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2.3 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
 การแบง่ประเภทของเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิต แบ่งเป็น 2 ประเภทหลกั ๆ ดงันี ้ (สรุปใน
ตารางท่ี 2)  

2.3.1 เคร่ืองมือแบบทั่วไป (Generic instruments) 
เคร่ืองมือประเภทนีอ้อกแบบขึน้พ่ือวดัคณุภาพชีวิตในประชากรหลากหลายกลุม่ ทัง้ใน 

กลุม่ประชากรท่ีเป็นโรคและประชากรทัว่ไป ท าให้สามารถน าผลท่ีได้มาเปรียบเทียบกนัระหวา่ง
กลุม่ประชากร จงึมีประโยชน์ตอ่การน าไปใช้เพ่ือการส ารวจ และเปรียบเทียบสภาวะสขุภาพของ
ประชากรในภาพรวม และน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ในการศกึษาทางคลินิก เคร่ืองมือแบบ
ทัว่ไปแบง่เป็น  2 ประเภท[16] ได้แก่  

2.3.1.1 เคร่ืองมือที่รายงานคะแนนตามมิตสุิขภาพ (Health profiles) 
 เคร่ืองมือประเภทนีอ้อกแบบมาเพ่ือวดัสภาวะสขุภาพแบบองค์รวมในทกุ ๆ มิติ ของ
คณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสขุภาพ เชน่ มิตร่ิางกาย มิตจิิตใจ หรือ มิตสิงัคม เป็นต้น การรายงาน
คะแนนคณุภาพชีวิตจะรายงานตามมิตสิขุภาพของเคร่ืองมือวดัแตล่ะเคร่ืองมือ ซึง่จะแบง่สขุภาพ
ออกเป็นมิติตา่ง ๆ ขึน้กับวตัถปุระสงค์ในการพฒันาเคร่ืองมือนัน้ ๆ นอกจากรายงานคะแนนตาม
มิตแิล้ว ยงัสามารถรายงานคะแนนรวมของคณุภาพชีวิตได้อีกด้วย ซึง่มีข้อดี คือ ชว่ยให้ผู้ประเมิน
เห็นผลกระทบจากความเจ็บป่วย หรือการรักษาท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยในแตล่ะมิติของสขุภาพได้ชดัเจน ท า
ให้สามารถก าหนดแนวทางในการจดัการดแูลผู้ ป่วยได้ตรงจดุยิ่งขึน้[17] และเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ
แบบทัว่ไป จงึสามารถน าไปใช้ประเมินคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยได้หลากหลายกลุม่ และยงัสามารถ
น าไปเปรียบเทียบผลของการดแูลรักษาโรคในผู้ ป่วยกลุม่ตา่ง ๆ ได้อีกด้วย แตก็่มีข้อเสียท่ีส าคญั 
คือ มีความไวตอ่การเปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพต ่า ตวัอยา่งของเคร่ืองมือท่ีมีการน ามาใช้
ประเมินคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด[38, 41] เชน่ แบบสอบถามคณุภาพชีวิต Medical 
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)[42], และแบบสอบถาม SF ฉบบั
ยอ่จ านวน 12 ข้อ (SF-12)[43], แบบสอบถาม Sickness Impact Profile (SIP)[44] และแบบสอบถาม 
Nottingham Health Profile (NHP)[45] ในการวิจยันีเ้ลือกใช้แบบสอบถาม SF-12 เป็นเคร่ืองมือใน
การเก็บข้อมลู ดงันัน้ จงึขอกลา่วรายละเอียดเฉพาะแบบสอบถาม SF-12 

แบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-12 เป็นแบบสอบถามฉบบัยอ่ของแบบสอบถาม SF-36 ซึง่
เป็นแบบสอบถามคณุภาพชีวิตท่ีนิยมใช้มากทัว่โลก และมีการแปลออกมาแล้วหลายภาษารวมถึง
ภาษาไทยด้วย[46, 47] แบบสอบถาม SF-12 ประกอบด้วยค าถามจ านวน 12 ข้อ แบง่สขุภาพ
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ออกเป็น 8 มิต ิ เชน่เดียวกบั SF-36 ได้แก่ มิตกิารท าหน้าท่ีของร่างกาย (physical functioning : 
PF) มิตกิารจ ากดัการท าหน้าท่ีอนัเน่ืองมาจากปัญหาด้านร่างกาย (role physica l: RP) มิตคิวาม
เจ็บปวดทางร่างกาย (bodily pain : BP) มิตสิขุภาพทัว่ไป (general health : GH) มิตคิวามมี
ชีวิตชีวา (vitality : VT) มิตกิารท าหน้าท่ีทางสงัคม (social functioning : SF) มิตกิารจ ากดัการท า
หน้าท่ีอนัเน่ืองมาจากปัญหาด้านอารมณ์ (role emotional : RE) และมิตสิขุภาพจิต (mental 
health : MH) โดย 4 มิตแิรกจะน าไปคิดเป็นคะแนนรวมของมิตร่ิางกาย (physical component 
summary score : PCS) และ 4 มิตหิลงัจะน าไปคดิเป็นคะแนนรวมของมิตจิิตใจ (mental 
component summary score : MCS) ซึง่มีคะแนนตัง้แต ่ 0–100 โดยท่ีคะแนนต ่า หมายถึง 
คณุภาพชีวิตแย ่ การประเมินสภาวะสขุภาพสามารถประเมินได้ใน 2 ชว่งเวลา คือ 1 สปัดาห์ 
(acute 1-week recall) ส าหรับการประเมินสภาวะสขุภาพในกลุม่ประชากรท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของสขุภาพรวดเร็วทกุ ๆ 1-2 สปัดาห์ และแบบสอบถาม 4 สปัดาห์ (standard 4-week recall) 
ส าหรับการประเมินสขุภาพทัว่ไป[43, 48] 

ปัจจบุนัมีการพฒันาแบบสอบถาม SF-12 ขึน้ 2 รุ่น เชน่เดียวกบัแบบสอบถาม SF-36 
ได้แก่ SF-12v1 และ SF-12v2 โดยรุ่นท่ี 2 มีข้อดีเหนือกวา่รุ่นท่ี 1 คือ สามารถคิดคะแนนแยกตาม
มิตสิขุภาพทัง้ 8 มิต ิ ได้ นอกเหนือจากคะแนนรวมในมิตร่ิางกายและจิตใจ และ มีการปรับปรุง
ระดบัการตอบสนองในมิต ิ role physical และ role emotional ใหม ่โดยเพิ่มระดบัการตอบสนอง
จาก 2 (เลือกตอบใช่ กบั ไมใ่ช)่ เป็น 5 ระดบั และลดระดบัการตอบสนองในมิต ิmental health 
และ vitality จาก 6 เป็น 5 ระดบั โดยตดัระดบัท่ีซ า้ซ้อนออกไป จงึท าให้น าไปใช้ในการเก็บข้อมลู
ได้แมน่ย าขึน้ โดยไมเ่พิ่มภาระของผู้ตอบแบบสอบถาม (respondent burden) แตอ่ย่างใด ดงันัน้
ในการศกึษานีจ้งึเลือกใช้ SF-12v2 เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมลู จากรายงานการประเมิน
โครงการผา่ตดัหวัใจในผู้ ป่วยชาวไทย ซึง่ใช้แบบสอบถาม SF-12v2 ในการวดัคณุภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดัหวัใจจ านวน 386 คน พบว่าแบบสอบถามมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาอยูใ่น
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ โดยมีคา่เทา่กบั 0.73 ในมิต ิPCS และ 0.77 ในมิติ MCS[49]  

จากการศกึษาคณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยา ด้านความตรง ความเท่ียง และความไวตอ่
การเปล่ียนแปลง ของแบบสอบถาม SF-12 เปรียบเทียบกบั SF-36 ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด 
พบวา่แบบสอบถามทัง้สองให้คะแนนคณุภาพชีวิตรวมในมิตร่ิางกายและจิตใจไมแ่ตกตา่งกนั และ 
คะแนนมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัท่ีสงูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (rho > 0.9, p < 0.001) ทัง้สอง
มิต ิ สว่นผลด้านการจ าแนกผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคแตกตา่งกนั ซึง่แบง่ผู้ ป่วยเป็น 4 
กลุม่ ตามเกณฑ์ของ CCS  พบวา่ความสามารถในการจ าแนกผู้ ป่วยของทัง้สองแบบสอบถามไม่
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แตกตา่งกนั และผลด้านความไวตอ่การเปล่ียนแปลง พบวา่คา่ SRM ไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้ จงึสรุป
ได้วา่สามารถใช้แบบสอบถาม SF-12 แทน SF-36 ในการเก็บข้อมลูคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหวัใจ
ขาดเลือดได้ และแบบสอบถาม SF-12 ยงัมีข้อได้เปรียบกวา่แบบสอบถาม SF-36 ด้วย เน่ืองจากมี
จ านวนข้อค าถามท่ีน้อยกวา่ ท าให้ชว่ยลดภาระของผู้ตอบแบบสอบถามได้[50, 51] 

2.3.1.2 เคร่ืองมือวัดอรรถประโยชน์ (Utility measures)  
 เคร่ืองมือประเภทนีเ้รียกอีกช่ือวา่ preference-based measures เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันา
มาจากทฤษฏีทางเศรษฐศาสตร์และทฤษฎีการตดัสินใจ ซึง่จะสะท้อนถึงความพอใจของผู้ ป่วยท่ีมี
ตอ่กระบวนการและผลลพัธ์ของรักษาโรค การรายงานคะแนนของเคร่ืองมือประเภทนีจ้ะให้คะแนน
คณุภาพชีวิตออกมาเป็นตวัเลขเดี่ยว (single index) หรือเรียกวา่ “คะแนนอรรถประโยชน์ “ ซึง่จะ
เป็นตวัสะท้อนถึงสภาวะสขุภาพโดยรวมของผู้ ป่วย ณ ชว่งเวลาหนึง่ ๆ คะแนนท่ีได้จะรายงาน
ออกมาเป็นตวัเลขตอ่เน่ืองตัง้แต ่0–1 โดยท่ี 0 หมายถึง ความตาย และ 1 หมายถึง สภาวะสขุภาพ
ท่ีสมบรูณ์ (perfect health) และมีคา่คา่ตดิลบได้ หมายถึง สภาวะสขุภาพแย่กวา่การตาย ข้อดี
ของเคร่ืองมือประเภทนี ้คือ ได้คะแนนเป็นตวัเลขคา่เดียว ซึง่สามารถน าไปคดิเป็น  “ปีสขุภาวะ” ซึง่
เป็นผลลพัธ์ในการประเมินต้นทนุ-อรรถประโยชน์ในทางเศรษฐศาสตร์ได้[17] แตก็่มีข้อเสีย คือ ไม่
สามารถเห็นผลของการรักษาท่ีมีตอ่สขุภาพในมิตท่ีิตา่งกนัได้ และมีความไวตอ่การเปล่ียนแปลง
ต ่า ตวัอย่างเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้วดัอรรถประโยชน์ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด เชน่ แบบสอบถาม 
EQ-5D, แบบสอบถาม Health utilities index (ได้แก่ HUI-2 และ HUI-3) และเคร่ืองมือ SF-6D ซึง่
พฒันามาจากแบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-36 (รายละเอียดของแตล่ะเคร่ืองมือดใูนหวัข้อ 
เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม) 

2.3.2 เคร่ืองมือแบบเฉพาะ (Specific instruments)  
เคร่ืองมือประเภทนีเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีออกแบบขึน้เพ่ือวดัคณุภาพชีวิตอย่างจ าเพาะเจาะจง 

ตอ่สิ่งท่ีสนใจ ได้แก่ เจาะจงตอ่กลุม่ประชากร (population specific) เจาะจงตอ่ความสามารถใน
การท าหน้าท่ีเฉพาะด้าน (function specific) เจาะจงตอ่สภาวะหรือปัญหาท่ีสนใจ (condition or 
problem specific) และเจาะจงตอ่โรค (disease specific) เคร่ืองมือแบบจ าเพาะเจาะจงตอ่โรค
ได้ถกูริเร่ิมพฒันาขึน้เพ่ือใช้ประเมินคณุภาพชีวิตในกลุม่ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง และมีการพฒันาเพิ่มขึน้
เร่ือย ๆ ในผู้ ป่วยหลากหลายกลุม่โรค เชน่ โรคเก่ียวกบัระบบภมูิคุ้มกนั โรคทางระบบประสาท และ 
กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นต้น ข้อดีของเคร่ืองมือประเภทนี ้ คือ สามารถวดัคุุณภาพชีวิต
ได้จ าเพาะเจาะจงตอ่ผู้ ป่วยในแตล่ะกลุม่โรค เน่ืองจากข้อค าถามออกแบบมาเพ่ือวดัผลกระทบของ
โรคท่ีมีตอ่มิตสิขุภาพในด้านตา่ง ๆ อยา่งจ าเพาะ จงึท าให้มีความไวตอ่การบง่ชีก้ารเปล่ียนแปลง
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ของสภาวะสขุภาพได้ดีกวา่เคร่ืองมือวดัแบบทัว่ไป แตก็่มีข้อเสีย คือ ไมส่ามารถน าคะแนนท่ีวดั
ได้มาเปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย[14, 34] ตวัอย่างเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาด
เลือด[38, 52] เชน่ แบบสอบถามคณุภาพชีวิต Seattle angina questionnaire (SAQ)[53], Quality of 
life after myocardial infarction (QLMI)[54] ซึง่ภายหลงัได้พฒันาเป็นแบบสอบถามคณุภาพชีวิต 
MacNew heart disease (MacNew)[55] ในการวิจยันีเ้ลือกใช้แบบสอบถาม MacNew เป็น
เคร่ืองมือในการเก็บข้อมลู ดงันัน้ จงึขอกลา่วรายละเอียดเฉพาะแบบสอบถาม MacNew 

แบบสอบถามคณุภาพชีวิต MacNew เป็นแบบสอบถามส าหรับตอบด้วยตนเอง เพ่ือ
ประเมินคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหวัใจประเภทตา่ง ๆ ภายในระยะเวลา 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามจ านวน 27 ข้อ แตล่ะข้อมี 7 ตวัเลือก ครอบคลมุสขุภาพใน 3 
มิต ิได้แก่ มิตร่ิางกาย (physical) มิติอารมณ์ (emotional) และมิตสิงัคม (social) การคดิคะแนน
ประกอบด้วยคะแนนแยกตามมิตสิขุภาพ และ คะแนนรวมทกุมิติ (global score) คะแนนมีคา่
ตัง้แต ่ 1–7 โดยท่ีคะแนนน้อย หมายถึง คณุภาพชีวิตแย่ แบบสอบถาม MacNew ได้รับการแปล
แล้วหลายภาษารวมถึงภาษาไทย และได้ผ่านการทดสอบคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาด้านความ
เท่ียง ความตรง และความไวตอ่การเปล่ียนแปลง ในผู้ ป่วยโรคหวัใจหลายกลุม่ เชน่ ผู้ ป่วย
กล้ามเนือ้หวัใจตาย ผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดชนิดเรือ้รัง ผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลว และผู้ ป่วย
โรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ การประเมินด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ พบว่าแบบสอบถามเข้าใจ
ง่าย ไมซ่บัซ้อน และใช้เวลาในการตอบประมาณ 10 นาที ซึง่ไมก่่อให้เกิดภาระตอ่ผู้ตอบ
แบบสอบถามมากนกั[56-61] จากการศกึษาของจนัทนา และคณะ[62] ซึง่ได้ท าการแปลแบบสอบถาม 
MacNew จากต้นฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย และได้ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดชาวไทยจ านวน 30 คน พบว่าแบบสอบถามมีคา่สมัประสิทธ์ิ
แอลฟาอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ โดยมีคา่เทา่กบั 0.94  

Sansgiry และคณะ[63] ศกึษาความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถาม SF-12 และ 
MacNew ในผู้ ป่วยโรคหวัใจจ านวน 118 คน พบวา่ความเท่ียงภายในเคร่ืองมือวดัโดยคา่สมัประ
สิทธ์แอลฟามีคา่มากกวา่ 0.7 ซึง่เป็นคา่ท่ียอมรับได้[64] ในทกุมิตขิองทัง้สองแบบสอบถาม และ
คะแนนรวมในมิตร่ิางกายของ SF-12 มีความสมัพนัธ์กบัคะแนนในมิตร่ิางกายของ MacNew 
ระดบัสงู (rho = 0.74, p < 0.001) และคะแนนรวมในมิตจิิตใจของ SF-12 มีความสมัพนัธ์กบั
คะแนนในมิตอิารมณ์ของ MacNew ในระดบัสงูเชน่เดียวกนั (rho = 0.68, p < 0.001) ดงันัน้ จงึ
สรุปได้วา่ทัง้แบบสอบถาม SF-12 และ MacNew เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมส าหรับการประเมิน
คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหวัใจ 
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ตารางท่ี 2 แสดงคณุลกัษณะของเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด 
ประเภทเคร่ืองมือ

(ตวัอยา่ง) 
ข้อดี ข้อเสีย 

เคร่ืองมือแบบทัว่ไป 
-  เคร่ืองมือท่ีรายงาน
คะแนนตามมิติ
สขุภาพ 

(SF-36, SIP, NHP) 
- เคร่ืองมือวดั
อรรถประโยชน์ 

(EQ-5D, HUI-2,  
HUI-3, SF-6D) 

 
-  เห็นผลกระทบท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยใน  
มิตขิองสขุภาพด้านตา่ง ๆ 

-  เปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วยตา่ง 
   กลุม่โรคได้ 
- ได้คะแนนเป็นตวัเลขคา่เดียว 
- น าไปใช้ในการประเมินต้นทนุ-
อรรถประโยชน์ 

 
- ความไวตอ่การเปล่ียนแปลงต ่า 
- ไมไ่ด้มุง่เน้นเฉพาะจดุท่ีสนใจ 
 
 
- ไมส่ามารถประเมินผลกระทบ
ตอ่มิตสิขุภาพด้านตา่ง ๆ ได้ 

- ความไวตอ่การเปล่ียนแปลงต ่า 

เคร่ืองมือแบบเฉพาะ 
(SAQ, QLMI, 
MacNew) 

- มีความไวตอ่การเปล่ียนแปลง
ของสภาวะสขุภาพสงู 
 

- ใช้ได้เฉพาะกลุม่โรค 
- ไมส่ามารถเปรียบเทียบข้าม
กลุม่ได้ 

การประยกุต์ข้อมลูคณุภาพชีวิตไปใช้ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ สามารถท าได้โดย
การน าคา่อรรถประโยชน์ไปคณูกบัอายขุยัหรือจ านวนปีท่ีมีชีวิตอยู ่ (life expectancy) จะได้เป็น
ผลลพัธ์ท่ีเรียกวา่ “ปีสขุภาวะ” ซึง่เป็นตวัท่ีสะท้อนถึงจ านวนปีชีวิตท่ีมีคณุภาพของบคุคลหนึง่ ๆ 
และมกัถกูน าไปใช้ในการวิเคราะห์ต้นทนุ-อรรถประโยชน์ และการวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผล 
เพ่ือหาทางเลือกในการรักษาโรคท่ีมีความคุ้มคา่มากท่ีสดุ ภายใต้ทรัพยากรและงบประมาณท่ีมีอยู่
อยา่งจ ากดั[12, 14, 15] โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเทศไทยซึง่เป็นประเทศท่ีก าลงัพฒันา  
  การวดัอรรถประโยชน์ท าได้ 2 วิธี ได้แก่ การวดัทางตรง และการวดัทางอ้อม วิธีท่ีนิยมใช้
ในการวดัทางตรง ได้แก่ visual analog scale, standard gamble และ time trade-off ซึ่งมี
ขัน้ตอนท่ีแตกตา่งกนัไป โดยข้อเสียส าคญั คือ ใช้เวลาในการเก็บข้อมลูนานและมีขัน้ตอนท่ีซบัซ้อน 
การวัดทางอ้อมสามารถชดเชยข้อเสียดงักล่าวได้ เน่ืองจากการวัดทางอ้อมจะใช้เคร่ืองมือวัด
คณุภาพชีวิตแบบทัว่ไปท่ีให้คะแนนเป็นอรรถประโยชน์ หรือเรียกว่า “เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์
ทางอ้อม” ในการเก็บข้อมูล ซึ่งท าให้เก็บข้อมูลง่ายกว่า และสามารถเก็บข้อมลูได้ด้วยวิธีการตอบ
ด้วยตนเอง ไม่ต้องใช้ผู้ สัมภาษณ์เหมือนวิธีวัดทางตรง นอกจากนี ้ยังมีสูตรในการคิดคะแนน
อรรถประโยชน์ (scoring formula) แบบส าเร็จรูป ท าให้สะดวกในการใช้มากกวา่[12, 14]  
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2.4 เคร่ืองมือวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อม (Indirect utility measures)  
 วตัถปุระสงค์ของการพฒันาเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม คือ เพ่ือน าไปใช้ในการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์เก่ียวกบัการวิเคราะห์ความคุ้มคา่ของการรักษาโรค โดยวดัผลลพัธ์ใน
หนว่ยของอรรถประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยได้จากการรักษาด้วยวิธีตา่ง ๆ กนั เชน่ ในการวิเคราะห์ต้นทนุ-
อรรถประโยชน์ และ การวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผล ปัจจบุนัเคร่ืองมือท่ีได้รับความนิยมใช้[12, 14]   
มีดงันี ้(สรุปรายละเอียดในตารางท่ี 3) 

1. EuroQoL (EQ-5D)  
 EQ-5D เป็นแบบสอบถามส าหรับประเมินสภาวะสขุภาพในปัจจบุนั  ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 5 ข้อ แบง่สขุภาพเป็น 5 มิต ิได้แก่ มิตกิารเคล่ือนไหว (mobility) มิตกิารดแูลตนเอง (self-
care) มิตกิิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (usual activities) มิติควมเจ็บปวดหรือไมส่ขุสบาย 
(pain/discomfort) และมิตคิวามวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า (anxiety/depression) โดยค าถามทกุข้อ
จะมีระดบัการตอบสนอง 3 ระดบั จงึท าให้เกิดสภาวะสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัได้ทัง้สิน้ 243 ลกัษณะ 
จากต ่าสดุคือระดบั 33333 ถึงสงูสดุ คือระดบั 11111[65] และนอกจากค าถามจ านวน 5 ข้อ แล้ว 
ยงัมี EQ-VAS ซึง่เป็นสเกลส าหรับวดัสภาวะสขุภาพรวมอยูด้่วย โดยจะให้ผู้ ป่วยประเมินสขุภาพ
โดยรวมของตนเองในปัจจบุนัจากคะแนน 0 คือ สขุภาพท่ีผู้ ป่วยรู้สึกวา่แยท่ี่สดุ ถึง 100 คือ สขุภาพ
ท่ีผู้ ป่วยรู้สึกวา่ดีท่ีสดุ ปัจจบุนัเคร่ืองมือ EQ-5D ได้รับการแปลใช้แล้วหลายภาษารวมถึงภาษาไทย
ด้วย คะแนนอรรถประโยชน์มาตรฐานจากการศกึษาในประชากรองักฤษจ านวน 3,395 คน มีคา่
ระหวา่ง -0.59 ถึง 1.00 และได้มีการศกึษาเพ่ือคิดคะแนนอรรถประโยชน์ส าหรับประชากรไทย
โดยเฉพาะจากการวิจยัของแพทย์หญิงสิรินาถ[20] ซึ่งเก็บข้อมลูในประชากรไทยทัว่ทกุภมูิภาค
จ านวนทัง้สิน้ 3,235 คน และคดิคะแนนอรรถประโยชน์มาจากวิธี TTO เชน่เดียวกบัการศกึษาใน
ประชากรยโุรป จากการศกึษานี ้ ท าให้ปัจจบุนัมีคา่มาตรฐานในการคิดคะแนนอรรถประโยชน์ตาม
สภาวะสขุภาพส าหรับประชากรไทย โดยไมต้่องใช้คา่จากประชากรยโุรป สง่ผลให้แบบสอบถาม 
EQ-5D เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย โดยคะแนนท่ีได้มีคา่อยูร่ะหวา่ง -0.454 ถึง 1.00  

2. Health utilities index (HUI) 
HUI เป็นแบบสอบถามส าหรับประเมินสภาวะสขุภาพได้ 4 ชว่งเวลา คือ สขุภาพทัว่ไป 

และ สขุภาพในชว่ง 1, 2 และ 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยมีรูปแบบในการตอบ 2 รูปแบบ คือ 
แบบสอบถามส าหรับถามโดยใช้ผู้สมัภาษณ์ จ านวน 40 ข้อ และแบบสอบถามส าหรับตอบด้วย
ตนเอง จ านวน 15 ข้อ ซึง่ยงัไมมี่การแปลเป็นภาษาไทย การคดิคะแนนอรรถประโยชน์จาก
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แบบสอบถาม HUI ในปัจจบุนัสามารถค านวณได้ 2 ระบบ ได้แก่ HUI mark 2 (HUI-2) และ HUI 
mark 3 (HUI-3)[66]  

2.1 HUI-2  
เคร่ืองมือ HUI-2 แบง่สขุภาพเป็น 7 มิต ิได้แก่ มิติประสาทสมัผสั (sensation) มิตด้ิานการ

เคล่ือนไหว (mobility) มิติอารมณ์ (emotion) มิตกิระบวนการคดิและการรับรู้ (cognition) มิตกิาร
ดแูลตนเอง (self-care) มิตคิวามเจ็บปวด (pain) และมิตกิารสืบพนัธุ์ (fertility) โดยมีระดบัการ
ตอบสนองตัง้แต ่ 3–5 ระดบั และท าให้เกิดสภาวะสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัได้ทัง้สิน้ 24,000 ลกัษณะ 
จากระดบัต ่าสดุ คือ 4554453 ถึงระดบัสงูสดุ คือ 1111111 ส าหรับมิติการสืบพนัธุ์สามารถตดั
ออกได้หากไมเ่หมาะสมส าหรับกลุม่ประชากร โดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่การวิเคราะห์ข้อมลู การคิด
คะแนนอรรถประโยชน์มาจากการเก็บข้อมลูในประชากรแคนาดาจ านวน 203 คน โดยใช้วิธี VAS 
ร่วมกบั SG ในการเก็บข้อมลู และคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีได้มีคา่อยูร่ะหวา่ง –0.03 ถึง 1.00[67] 

2.2 HUI-3  
เคร่ืองมือ HUI-3 แบง่สขุภาพเป็น 8 มิต ิ ได้แก่ มิติการมองเห็น (vision) มิตกิารได้ยิน 

(hearing) มิตกิารพดูส่ือสาร (speech) มิตกิารเดนิ (ambulation) มิตกิารใช้มือและนิว้มือ 
(dexterity) มิตอิารมณ์ (emotion) มิตกิระบวนการคิดและการรับรู้ (cognition) และมิตคิวาม
เจ็บปวด (pain) โดยมีระดบัการตอบสนองตัง้แต ่ 5–6 ระดบั และท าให้เกิดสภาวะสขุภาพท่ี
แตกตา่งกนัได้ทัง้สิน้ 972,000 ลกัษณะ จากระดบัต ่าสดุ คือ 66566555 ถึงระดบัสงูสดุ คือ 
11111111 การคิดคะแนนอรรถประโยชน์มาจากการเก็บข้อมลูในประชากรแคนาดาจ านวน 504 
คน โดยใช้วิธี VAS ร่วมกบั SG ในการเก็บข้อมลู เชน่เดียวกบั HUI-2 และคะแนนอรรถประโยชน์ท่ี
ได้มีคา่อยูร่ะหว่าง -0.36 ถึง 1.00[68] 

 3. Short form 6 Dimensions (SF-6D) 
เคร่ืองมือ SF-6D แบง่สขุภาพเป็น 6 มิต ิ ได้แก่ มิติการท าหน้าท่ีของร่างกาย (physical 

functioning) มิตกิารจ ากดัการท าหน้าท่ีอนัเน่ืองมาจากปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ (role 
limitation) มิตกิารท าหน้าท่ีทางสงัคม (social functioning) มิตคิวามเจ็บปวด (pain) มิติ
สขุภาพจิต (mental health) และมิตคิวามมีชีวิตชีวา (vitalty) โดยมีระดบัการตอบสนองตัง้แต ่4–6 
ระดบั จงึท าให้เกิดสภาวะสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัได้ทัง้สิน้ 18,000 ลกัษณะ การค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์จาก SF-6D มีการคิดคะแนนมาจากวิธี SG ในประชากรองักฤษจ านวน 836 คน 
โดยมีคา่คะแนนระหวา่ง 0.30 ถึง 1.00 ข้อดีของเคร่ืองมือ SF-6D คือ สามารถคิดคะแนน
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อรรถประโยชน์ได้โดยใช้ข้อมลูของการตอบแบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-36[18] และ SF-12[19] ท า
ให้มีความสะดวกในการใช้ เน่ืองจากแบบสอบถามทัง้คูเ่ป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับความนิยมใช้ในการ
ประเมินคณุภาพชีวิตของประชากรหลากหลายกลุม่โรค และยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความตรงและ
ความเท่ียงเหมาะสมส าหรับการวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดด้วย[50]  

ตารางท่ี 3 แสดงคณุลกัษณะของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 4 ชนิด 
เคร่ืองมือ มิตสิขุภาพ 

 (ระดบัการตอบสนอง) 
จ านวนสภาวะ 
สขุภาพทัง้หมด 

คะแนน
อรรถประโยชน์ 

EQ-5D mobility (3), self-care (3), usual 
activities (3), pain/discomfort (3), 
anxiety/depression (3) 

243 -0.454-1.00 
(ประชากรไทย) 

-0.59–1.00 
(ประชากรองักฤษ) 

HUI-2 sensation (4), mobility (5), emotion (5), 
cognition (4), self-care (4), pain (5), 
fertility (3) 

24,000 -0.03–1.00 
(ประชากร
แคนาดา) 

HUI-3 vision (6), hearing (6), speech (5), 
ambulation (6), dexterity (6), emotion 
(5), cognition (6), pain (5) 

972,000 -0.36–1.00 
(ประชากร
แคนาดา) 

SF-6D physical function (6), role limitation (4), 
social function (5), pain (6), mental 
health (5), vitality (5), pain (5) 

18,000 0.30–1.00 
(ประชากรองักฤษ) 

 แม้วา่เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 4 ชนิด จะแบง่สขุภาพออกเป็นมิติท่ีคล้ายกนั 
แตจ่ากหลาย ๆ การศกึษา[69-72] พบวา่คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีได้จากเคร่ืองมือ 4 ชนิด และ
คณุสมบตัเิชิงจิตวิทยาด้านอ่ืน ๆ แตกตา่งกนั ดงันัน้ จงึเป็นเร่ืองยากตอ่การเลือกใช้เคร่ืองมือท่ี
เหมาะสมเพ่ือหาคา่อรรถประโยชน์ ในการเลือกใช้เคร่ืองมือจะต้องประเมินคณุสมบตัิตา่ง ๆ ของ
เคร่ืองมือ ดงัจะกลา่วในหวัข้อถดัไป  
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2.5 การประเมินเคร่ืองมือวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อม 
 การเลือกใช้เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม หรือเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตให้
เหมาะสม จะต้องพิจารณาวตัถปุระสงค์ในการน าไปประยกุต์ใช้เป็นส าคญั ได้แก่ ใช้เพ่ือการส ารวจ
วดัสภาวะสขุภาพของประชากร เพ่ือการประเมินผลลพัธ์ในการศกึษาทางคลินิก หรือเพ่ือการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ จากนัน้จงึเลือกเคร่ืองมือท่ีมีคณุลกัษณะตรงตามต้องการ โดยเกณฑ์ท่ี
ต้องพิจารณาในการเลือกเคร่ืองมือมีดงันี ้[11, 14, 73, 74]  

อนัดบัแรก คือ ผู้วดัจะต้องพิจารณาก่อนวา่แนวคิดหลกัท่ีต้องการวดัคืออะไร เชน่ ต้องการ
วดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ซึง่มีองค์ประกอบหลายมิติ ผู้วดัต้องการศกึษาในมิตใิด เชน่ ต้องการ
ศกึษามิตริวมกว้าง ๆ ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม หรือศกึษามิติอ่ืน ๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงลงไป จากนัน้
จงึพิจารณาเลือกเคร่ืองมือท่ีมีเนือ้หาเหมาะสมตรงตามวตัถปุระสงค์ท่ีต้องการวดั และสิ่งส าคญัอีก
ประการหนึง่ คือ ต้องพิจารณากลุม่ประชากรท่ีต้องการศกึษาวา่เป็นกลุม่ใด กลุม่เด็ก ผู้ใหญ่ หรือ 
ผู้สงูอาย ุทัง้นีเ้พ่ือประกอบการเลือกเคร่ืองมือให้เหมาะสมกบักลุม่ประชากรท่ีต้องการศกึษา ล าดบั
ตอ่มา คือ การพิจารณาเลือกรูปแบบของเคร่ืองมือให้เหมาะสมกบัวิธีการเก็บข้อมแูละรูปแบบ
การศกึษา ได้แก่ การตอบด้วยตนเอง (self administered) การใช้ผู้สมัภาษณ์ (interviewer 
administered) การตอบโดยใช้คอมพิวเตอร์ (computer assisted) หรือการให้ผู้แทนตอบ (proxy) 
ซึง่แตล่ะวิธีจะมีข้อดีและข้อเสียท่ีตา่งกนัไป ผู้วดัจะต้องเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการศกึษาของ
ตนเอง ประการตอ่มา คือ เร่ืองของภาษาและการปรับเนือ้หาของแบบสอบถามตามวฒันธรรมของ
แตล่ะพืน้ท่ี (cultural and language adaptations) เน่ืองจากเคร่ืองมือสว่นใหญ่มกัมีต้นฉบบัเป็น
ภาษาองักฤษ ดงันัน้ ก่อนท่ีจะน าแบบสอบถามไปใช้จงึต้องมีการแปลและปรับปรุงเนือ้หาของ
แบบสอบถามเสียก่อน โดยมีหลกัการวา่แนวความคิดหลกัของแบบสอบถามฉบบัแปลจะต้องไม่
แตกตา่งจากต้นฉบบั (conceptual equivalence) ขัน้ตอนการแปลและปรับปรุงเนือ้หาของ
แบบสอบถามคณุภาพชีวิตกลา่วโดยสรุป[75] มีดงันี ้

1. การเตรียมการ (Preparation) : ขอลิขสิทธ์ิในการแปล และใช้แบบสอบถามจาก
บริษัทผู้ผลิตแบบสอบถาม เตรียมผู้แปล รวมทัง้เชิญผู้สร้างแบบสอบถามเข้าร่วมในการแปล 

2. การแปลไปข้างหน้า (Forward translation) : การแปลแบบสอบถามจาก
ภาษาต้นฉบบั (source) เป็นภาษาท่ีต้องการ (target) ขัน้ตอนนีค้วรด าเนินการโดยใช้ผู้แปลท่ี
เช่ียวชาญในการใช้ 2 ภาษาอยา่งน้อย 2 ทา่น โดยผู้แปลทัง้สองต้องแปลอยา่งอิสระตอ่กนั และ
ได้รับการชีแ้จงเก่ียวกบักระบวนการแปลและแนวความคิดของแบบสอบถามอย่างชดัเจนก่อนแปล 
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3. การสงัเคราะห์ (Reconciliation) : การสงัเคราะห์เนือ้หาของแบบสอบถามท่ีได้จาก
การแปลไปข้างหน้า 2 ฉบบั ให้เป็นฉบบัเดียว โดยใช้ผู้แปลไปข้างหน้า หรือปรึกษาผู้ เช่ียวชาญซึง่มี
ประสบการณ์การแปลและปรับแบบสอบถามข้ามวฒันธรรมเข้าร่วมในการสงัเคราะห์ 

4.  การแปลย้อนกลบั (Backward translation) : การแปลจากแบบสอบถามฉบบั
สงัเคราะห์กลบัเป็นภาษาต้นฉบบั เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของเนือ้หา ขัน้ตอนนีค้วร
ด าเนินการโดยผู้ เช่ียวชาญการใช้ 2 ภาษา อย่างน้อย 1 ทา่น และเป็นผู้ ท่ีไมเ่คยเห็นหรือมีความ
เก่ียวข้องกบัแบบสอบถามท่ีเป็นภาษาต้นฉบบัมาก่อน  

5. การทบทวนการแปลย้อนกลบั (Backward translation review) : การทบทวนเนือ้หา
ของแบบสอบถามท่ีได้รับการแปลย้อนกลบัเป็นภาษาต้นฉบบัแล้ว ขัน้ตอนนีค้วรด าเนินการโดย
คณะผู้สร้างแบบสอบถาม ทัง้นีเ้พ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง และความเทา่เทียมกนัของภาษา 
หรือแนวความคิด เม่ือน าไปเปรียบเทียบกบัแบบสอบถามต้นฉบบั 

เม่ือผา่นการแปลทัง้ 5 ขัน้ตอนเรียบร้อยแล้ว ล าดบัตอ่มา คือ การทดสอบความตรงแบบ

ผิวเผินของแบบสอบถามฉบบัแปล เพ่ือทดสอบความตรงของเนือ้หา ความเข้าใจ รวมไปถึงความ

เป็นไปได้ในการตอบแบบสอบถาม ซึง่ท าได้โดยการทบทวนโดยผู้ เช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง 

(experts review) เชน่ แพทย์ พยาบาล นกัจิตวิทยา เป็นต้น หรือการน าแบบสอบถามไปทดสอบ

กบัประชากรกลุม่เป้าหมาย โดยวิธีการสมัภาษณ์กระบวนการคดิ[76] (cognitive interviewing) ซึง่

ไมข่อกลา่วรายละเอียดในท่ีนี ้ 

และประการสดุท้าย ซึง่เป็นหวัใจส าคญัในการพิจารณาเลือกใช้เคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิต 

ได้แก่ คณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา (psychometric properties) ซึง่ประกอบไปด้วย  

 ความเป็นไปได้ (Feasibility หรือ Practicality) 

ความเป็นไปได้ คือ การท่ีเคร่ืองมือมีจ านวนข้อค าถามและมีความยากง่ายในการตอบท่ี
เหมาะสม ซึง่ไมก่่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ตอบ (respondent burden) ทัง้ในแง่ของเวลา การนกึ
ค าตอบ และการกระตุ้นความรู้สกึของผู้ตอบ ประเมินได้จากเวลาท่ีใช้ในการตอบ (administration 
time) ความครบถ้วนในการตอบ (completion rate) จ านวนของการเลือกตอบคะแนนสงูสดุ หรือ
เรียกวา่ ผลเข้าใกล้คา่สงูสดุ หรือผลการตอบคา่สงูสดุ (ceiling effect) ซึง่จะประเมินจากร้อยละ
ของผู้ ท่ีเลือกตอบคะแนนสงูสดุท่ีเป็นไปได้ของแตล่ะแบบสอบถาม และจ านวนของการเลือกตอบ
คะแนนต ่าสดุ หรือเรียกวา่ ผลเข้าใกล้คา่ต ่าสดุ หรือผลการตอบคา่ต ่าสดุ (floor effect) ซึง่จะ
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ประเมินจากร้อยละของผู้ ท่ีเลือกตอบคะแนนต ่าสดุท่ีเป็นไปได้[11, 14] โดยคา่ท่ียอมรับได้ คือ ไมเ่กิน 
ร้อยละ 15[77] 

ความเที่ยง (Reliability)  
ความเท่ียง คือ การท่ีเคร่ืองมือสามารถวดัแล้วให้ผลคงท่ีทกุครัง้ท่ีวดั[73, 78-81] แบง่เป็น  

ความเที่ยงภายใน (internal reliability) หรือเรียกวา่ ความสม ่าเสมอภายใน
เคร่ืองมือ (internal consistency) ซึง่นิยมใช้ในการประเมินความสอดคล้องของเคร่ืองมือหรือ
แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยข้อค าถามจ านวนหลายข้อ โดยจะประเมินวา่ข้อค าถามทัง้หมดใน
แบบสอบถามถกูออกแบบขึน้เพ่ือวดัในสิ่งเดียวกนัหรือไม ่ สถิติท่ีใช้ประเมิน คือ สมัประสิทธ์ิ
แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) คา่แอลฟามาตรฐานส าหรับการเปรียบเทียบในระดบั
บคุคล คือ 0.9 สว่นในการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ คือ 0.7[64]  

ความเที่ยงจากการทดสอบซ า้ (test-retest reliability) คือ ความเท่ียงเม่ือท าการ
วดัในวาระท่ีตา่งกนั หรือวดัซ า้แล้วให้ผลการวดัคงท่ี (ในการศกึษานีผ้ลการวดั หมายถึง คะแนน
อรรถประโยชน์) โดยมีเง่ือนไขวา่ปัจจยัอ่ืน ๆ เชน่ สภาวะสขุภาพยงัคงไมเ่ปล่ียนแปลงจากวาระแรก
ท่ีวดั สถิตท่ีิใช้ประเมิน คือ สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งชัน้คะแนน (intraclass correlation 
coefficient : ICC) 

ความเท่ียงโดยผู้วัดต่างคนกัน (inter-rater reliability) คือ ความเท่ียงเม่ือท าการ
วดัโดยผู้วดัมากกวา่ 1 คน โดยแตล่ะคนวดัได้คะแนนท่ีไมแ่ตกตา่งกนั สถิตท่ีิใช้ประเมิน คือ ICC  

ความเที่ยงแบบเท่าเทียมกัน (equivalent-forms reliability) หรือเรียกวา่ ความ
สอดคล้อง (agreement) ของเคร่ืองมือมากกวา่หนึง่ชนิดท่ีถกูสร้างขึน้เพ่ือวดัในสิ่งเดียวกนั การ
ประเมินท าได้หลายวิธี โดยวิธีทางสถิตท่ีิใช้ในการวดัระดบัความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมือวดั
อรรถประโยชน์ทางอ้อม คือ การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์ (correlation analysis) โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ Pearson product moment (r) หรือ Spearman rho (rho) ขึน้กบัมาตรวดัและการ
กระจายของข้อมลู และอีกวิธีหนึง่ คือ การหาคา่ ICC อยา่งไรก็ตาม คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มกั
ใช้เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรแบบตอ่เน่ือง (continuous data) 2 ชนิด มากกวา่การใช้
เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้อง ดงันัน้ ในการศกึษานีจ้งึใช้สถิต ิICC ในการประเมิน 

วิธีการทางสถิตท่ีิใช้ในการประเมินความเท่ียง คือ การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis 
of varience : ANOVA) ซึง่ประกอบด้วย ความแปรปรวนของกลุม่ตวัอยา่ง (subject variance) 
และความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการวดั (error variance) ถ้าหากไมมี่ความ
คลาดเคล่ือนในการวดัเลย ความเท่ียงจะมีคา่เท่ากบั 1 ซึง่เป็นคา่สงูสดุ และหากมีความ
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คลาดเคล่ือนเพิ่มขึน้ คา่ความเท่ียงจะยิ่งลดลงเข้าใกล้ 0 โดยท่ีคา่เทา่กบั 0 ถือว่า ปราศจากความ
เท่ียง ดงัสมการ 

 
 
 
การแปลผลความเท่ียงจากการทดสอบซ า้และความสอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือ ด้วยคา่ 

ICC แบง่ตามเกณฑ์[82] ดงันี ้

 ICC < 0.4 หมายถึง ความเท่ียงหรือความสอดคล้องต ่า  

 0.4 <  ICC < 0.75 หมายถึง ความเท่ียงหรือความสอดคล้องปานกลาง 

 ICC > 0.75 หมายถึง ความเท่ียงหรือความสอดคล้องสงู 

ความตรง (Validity) 
ความตรง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือในการวดัได้ถกูต้องตามท่ีต้องการ[11, 73, 78, 80]  

แบง่เป็น  
ความตรงทางเนือ้หา (content validity) คือ การท่ีเคร่ืองมือมีจ านวนข้อค าถามและ

เนือ้หาเหมาะสม ครอบคลมุ และเป็นตวัแทนของตวัแปรทัง้หมดท่ีต้องการวดั ประเมินได้โดย การ
เปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ท่ีวดัในลกัษณะเดียวกนั การเปรียบเทียบกบันิยามซึง่เป็นท่ียอมรับ 
การทบทวนโดยผู้ เช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง (เชน่ แพทย์ พยาบาล นกัจิตวิทยาสงัคม) และ การ
สมัภาษณ์ประชากรกลุม่เป้าหมาย (เชน่ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหรือมีภาวะเก่ียวข้องกบัแบบสอบถาม) 
โดยวิธีท่ีนิยมใช้ในการประเมินความตรงทางเนือ้หาของเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิต คือ การทบทวน
โดยผู้ เช่ียวชาญ และการสมัภาษณ์ 

ความตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) คือ ความตรงเม่ือเปรียบเทียบกบั
เคร่ืองมือวดัท่ีเป็นมาตรฐาน (gold standard) แบง่เป็น ความตรงตามสภาพ (concurrent 
validity) และความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) โดยความตรงตามสภาพ คือ 
ความสามารถในการวดัสิ่งท่ีต้องการวดัได้ตรงตามสภาพความเป็นจริงของสิ่งนัน้ ส่วนความตรง
เชิงพยากรณ์ คือ ความสามารถของเคร่ืองมือในการท านายสภาวะสขุภาพหรือเหตกุารณ์ท่ีจะ
เกิดขึน้ในอนาคต เน่ืองจากความตรงตามเกณฑ์ประเมินได้จากการเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือซึง่
เป็นมาตรฐาน จงึไมน่ิยมใช้ในการประเมินเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม หรือเคร่ืองมือวดั
คณุภาพชีวิต เพราะปัจจบุนัยงัไมมี่เคร่ืองมือใดท่ีถกูก าหนดให้เป็นมาตรฐาน   

Reliability (ICC)   =                       Subject Variance 
                                        Subject Variance + Error Variance  
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ความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) คือ ความสามารถของเคร่ืองมือใน
การวดัได้ตรงตามทฤษฎี หรือสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ แบง่เป็น ความตรงเชิงลูเ่ข้า (convergent validity) 
ความตรงเชิงการจ าแนก (discriminant validity) และความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้ (known-
groups validity) ความหมายของความตรงเชิงลูเ่ข้า คือ การท่ีเคร่ืองมือวดัแล้วให้ผลการวดัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กนัดีกบัเคร่ืองมือซึง่ออกแบบมาเพ่ือวดัแนวคดิในลกัษณะเดียวกนั ซึง่ประเมินได้โดย
การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์ Pearson หรือ Spearman’s rho ขึน้อยูก่บัมาตรวดัและการกระจายของ
คะแนนอรรถประโยชน์ เปรียบเทียบกนัระหวา่งเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ท่ีสนใจศกึษากบั
แบบสอบถามคณุภาพชีวิตท่ีใช้ทัว่ไปในสาขานัน้ ๆ โดยในการศกึษานีเ้ลือกใช้แบบสอบถาม 2 
ฉบบั เป็นเคร่ืองมือในการเปรียบเทียบความตรงเชิงลูเ่ข้า ได้แก่ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบ
ทัว่ไป SF-12 และแบบสอบถามคณุภาพชีวิตเฉพาะโรค MacNew สว่นความตรงจากการเทียบกบั
กลุม่ท่ีรู้ คือ ความสามารถของเคร่ืองมือในการจ าแนกกลุ่มผู้ ป่วยตามระยะโรค (disease stage) 
หรือภาวะการท าหน้าท่ี (functional class) โดยมีสมมติฐานวา่ “คะแนนอรรถประโยชน์ของกลุ่ม
ผูป่้วยทีมี่ระยะโรคหรือภาวะการท าหนา้ทีร่ะดบัเดียวกนัต้องมีค่าไม่แตกต่างกนั” และผู้ ป่วยท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของโรคน้อยกวา่ควรจะต้องมีคะแนนอรรถประโยชน์สงูกวา่ผู้ ท่ีมีระดบัความ
รุนแรงของโรคมากกวา่ ซึง่การทดสอบความแตกตา่งของคะแนนกรณีท่ีมีการเปรียบเทียบมากกว่า 
2 กลุม่ ท าได้โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one way ANOVA) กรณีท่ีข้อมลูมี
การกระจายเป็นปกต ิหรือใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis กรณีท่ีข้อมลูกระจายตวัแบบไมป่กต ิ 

การแบง่กลุม่ของผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด เพ่ือประเมินความตรงจากการเทียบกบักลุ่มท่ีรู้ 

นิยมแบง่ตามระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บอกแบบ angina ของสมาคมโรคหวัใจประเทศ

แคนาดา[50, 59] ซึง่การประเมินตามเกณฑ์ CCS ต้องอาศยัแพทย์เป็นผู้ประเมิน ดงักล่าวมาแล้ว ซึง่

อาจพบปัญหากรณีท่ีผู้วดัตา่งคนกนัประเมินตา่งกนัได้ ดงันัน้ เพ่ือป้องกนัปัญหาดงักลา่ว ใน

การศกึษานีจ้งึเลือกใช้แบบประเมิน Specific Activity Scale[33] ซึง่มีความตรงและความเท่ียงไม่

ตา่งจากเกณฑ์ CCS เพ่ือประเมินระดบัความรุนแรงของโรคแทน 
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การแปลผลความตรงเชิงลูเ่ข้า โดยคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r หรือ rho) แบง่ตามเกณฑ์
ของ Cohen[83] ได้ดงันี ้

 r < 0.1 หมายถึง ไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 

 0.1 < r < 0.3 หมายถึง ขนาดความสมัพนัธ์ต ่า 

 0.3 < r < 0.5 หมายถึง ขนาดความสมัพนัธ์ปานกลาง 

 r > 0.5 หมายถึง ขนาดความสมัพนัธ์สงู 
โดยเคร่ืองหมายบวกหรือลบใช้บอกทิศทางของความสมัพนัธ์ ถ้าเคร่ืองหมายเป็นบวก 

หมายถึง ความสมัพนัธ์เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และเคร่ืองหมายเป็นลบ หมายถึง ความสมัพนัธ์
เป็นไปในทิศทางตรงกนัข้าม 

ความไวต่อการเปล่ียนแปลง (Responsiveness) 

ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง คือ ความสามารถของเคร่ืองมือในการบง่บอกการ

เปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพอนัเกิดจากการรักษา หรือการเปล่ียนแปลงของโรคเม่ือเวลาผา่น

ไป ซึง่เป็นคณุสมบตัิส าคญัของเคร่ืองมือท่ีจะใช้เพ่ือการประเมินผลลพัธ์ในการศกึษาทางคลินิก 

การประเมินท าได้โดยการตดิตามสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยในระยะยาว โดยท่ีผู้ ป่วยจะต้องมีการ

เปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพเม่ือติดตามครัง้ตอ่ไป วิธีท่ีนิยมใช้ประเมินการเปล่ียนแปลงของ

สภาวะสขุภาพ คือ การรายงานสภาวะสขุภาพโดยผู้ ป่วยเอง (self-rated health) โดยใช้ค าถามวา่ 

“คณุคิดว่าสขุภาพของคณุเป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกบัครั้งทีผ่่านมา” และจดักลุ่มผู้ ป่วยตาม

การรายงานสขุภาพ คือ ดีขึน้หรือแยล่ง สถิตท่ีินิยมใช้ประเมิน คือ standardized response mean 

(SRM) และ ขนาดอิทธิพล (effect size : ES) ซึง่หาคา่ได้จาก การน าผลตา่งของคา่เฉล่ียของ

คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีได้จากการวดัครัง้แรก (meanbaseline) และครัง้ท่ีสอง (meanfollow up ) ไปหาร

ด้วยคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนท่ีเปล่ียนแปลง (SDchange) และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนครัง้แรก (SDbaseline) ตามล าดบั
[11, 79, 80] ดงัสมการ 

                                                                   

 
ES     =    (meanfollow up - meanbaseline ) 
                        SDbaseline 

SRM      =  (mean follow up - mean baseline)                                                        
                       SDchange 

; 
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การแปลผลคา่ ES และ SRM แบง่ตามเกณฑ์ของ Cohen[83] ได้ดงันี ้

 ES,SRM = 0.2–0.5 หมายถึง ขนาดอิทธิพลต ่า 

 ES,SRM = 0.5–0.8 หมายถึง ขนาดอิทธิพลปานกลาง 

 ES,SRM > 0.8 หมายถึง ขนาดอิทธิพลสงู 
การทดสอบความแตกตา่งของคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีได้จากการวดัทัง้สองครัง้ ในผู้ ป่วย

แตล่ะกลุม่ท าได้โดยใช้สถิต ิ paired t-test กรณีท่ีข้อมลูมีการแจกแจงแบบปกติ และการทดสอบ 
Wilcoxon signed ranks กรณีท่ีข้อมลูแจกแจงไมป่กติ และประเดน็สดุท้ายท่ีควรค านงึถึง
ประกอบการพิจารณาเลือกเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ คือ เร่ืองของการแปลผลการเปล่ียนแปลง
ของคะแนนท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก ดงัจะกลา่วรายละเอียดในหวัข้อถดัไป 
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2.6 การประเมินและแปลผลการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพท่ีมีนัยส าคัญทางคลินิก 
นอกจากคณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยาดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว การบง่บอกการเปล่ียนแปลง

ของสภาวะสขุภาพท่ีมีความหมายหรือมีนยัส าคญัทางคลินิก (clinically meaningful change) 
ตลอดจนการแปลผลการเปล่ียนแปลงดงักลา่วเพ่ือน าไปใช้ในทางปฏิบตั ิ ก็เป็นประเดน็ส าคญัท่ี
จะต้องค านงึถึง เน่ืองจากมีหลายปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบตอ่การประเมิน อีกทัง้วิธีการประเมินก็ท าได้
หลายวิธี ยงัไมมี่วิธีใดท่ีถกูก าหนดเป็นมาตรฐาน เน่ืองจากแตล่ะวิธีก็จะมีข้อดีและข้อเสียท่ีตา่งกนั
ไป เร่ืองของการแปลผลคะแนนก็เป็นเร่ืองท่ียงัไมช่ดัเจน และท าให้เข้าใจตรงกนัได้ยาก เน่ืองจาก
ความเข้าใจและความตระหนกัในการเปล่ียนแปลงของสขุภาพ รวมไปถึงการให้คะแนนการ
เปล่ียนแปลงของแตล่ะบคุคลไมเ่ทา่กนั นอกจากนี ้ เคร่ืองมือท่ีตา่งกนัก็แปลผลคะแนนไม่
เหมือนกนัด้วย ดงันัน้ หวัข้อนีจ้งึเป็นเร่ืองท่ีท้าทายตอ่ผู้ศกึษาเป็นอยา่งมาก ในการศกึษาทาง
คลินิกท่ีก าหนดคณุภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์หลกัอยา่งเชน่ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เชน่ โรคมะเร็ง หรือใน
ผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดก็ตาม การประเมินนยัส าคญัทางสถิตขิองคะแนนคณุภาพชีวิตเป็น
เร่ืองท่ีท าได้ไมย่ากและบง่บอกการเปล่ียนแปลงทางสถิตไิด้คอ่นข้างชดัเจน ในขณะท่ีการแปลผล
การเปล่ียนแปลงคะแนนท่ีมีนยัส าคญัทางสถิตมิาเป็นนยัส าคญัทางคลินิกนัน้ท าได้ยาก[84-86] การ
เปล่ียนแปลงดงักลา่ว เรียกว่า miminal clinically important difference (MCID) หรือ minimal 
important diferrence (MID) ตามค าจ ากดัความของ Jaeschke และคณะ[87] ให้ความหมายวา่ 
“เป็นความแตกต่างนอ้ยทีส่ดุของคะแนนในมิติสขุภาพทีส่นใจ ซ่ึงผูป่้วยเห็นว่ามีผลกระทบต่อ
สขุภาพของพวกเขา และสมควรไดร้ับการแก้ไขหรือเปลีย่นแปลงแนวทางการรักษา ทัง้นีจ้ะตอ้งไม่
มีเร่ืองของผลข้างเคียง หรือค่าใช้จ่ายในการรักษาทีม่ากเกินไปเข้ามาเก่ียวข้อง” วิธีการประเมิน
การเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิกโดยหลกั ๆ แล้ว มี 2 วิธี ดงันี ้ 

 2.6.1 Anchor-based approaches 
  วิธีนีท้ าโดยการเปรียบเทียบเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวิตท่ีสนใจ กบัเคร่ืองมือหรือ
เหตกุารณ์อ่ืน ๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กนัทางคลินิก ซึง่สามารถท าได้ทัง้ในการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
และ การศกึษาแบบติดตามไปข้างหน้า  ตวัอย่างของการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เชน่ การใช้
เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบัโรคเป็นตวัเปรียบเทียบ (เชน่ ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกตามเกณฑ์ของ 
CCS ในผู้ ป่วย Angina หรือ ใช้เกณฑ์ของ New York Heart Association แบง่ความรุนแรงใน
ผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลว เป็นต้น) หรือการเปรียบเทียบกบัเกณฑ์อ่ืน ๆ ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัโรค เชน่ 
การเลิกจ้างงาน เป็นต้น สว่นการศกึษาแบบติดตามไปข้างหน้า ยกตวัอยา่งเชน่ การใช้เกณฑ์การ
เปล่ียนแปลงท่ีให้น า้หนกัโดยผู้ ป่วยเอง (global rating of change; GRoC) โดยให้ผู้ ป่วยเป็นผู้
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ประเมินการเปล่ียนแปลงสภาวะสขุภาพของพวกเขาเองเม่ือเวลาผา่นไปเปรียบเทียบกบัสขุภาพใน
ครัง้ท่ีผา่นมา หรือใช้การติดตามการด าเนินไปของโรคท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้ในอนาคตเป็นตวั
เปรียบเทียบ เชน่ การตาย การนอนโรงพยาบาล หรือคา่ใช้จา่ยในการรักษาโรค โดยประเมินวา่จะ
เกิดหรือไมเ่กิดเหตกุารณ์ดงักลา่ว ซึง่มีข้อเสีย คือ เก็บข้อมลูได้ยากเพราะไมท่ราบแนช่ดัวา่จะเกิด
เหตกุารณ์ท่ีสนใจหรือไม ่ ดงันัน้ วิธี GRoC จงึเป็นวิธีการท่ีได้รับความนิยมใช้มากท่ีสดุ เน่ืองจาก 
ประเมินง่าย และคะแนนท่ีได้ก็เป็นผลสะท้อนมาจากการให้น า้หนกัโดยผู้ ป่วยเอง แตก็่มีข้อเสียใน
เร่ืองของอคตใินการจดจ าสภาวะสขุภาพครัง้ท่ีผา่นมา (recall biased)[84-86]  

วิธี GRoC จะประเมินการเปล่ียนแปลงสขุภาพของผู้ ป่วยโดยก าหนดการเปล่ียนแปลงเป็น
ระดบั ๆ อยา่งน้อยท่ีสดุ คือ 5 ระดบั ได้แก่ ระดบั 1 สขุภาพดีขึน้อยา่งมาก, ระดบั 2 สขุภาพดีขึน้
เล็กน้อย, ระดบั 3 สขุภาพไมต่า่งจากเดมิ, ระดบั 4 สขุภาพแยล่งเล็กน้อย และ ระดบั 5 สขุภาพแย่
ลงมาก และจะน าคา่เฉล่ียของการเปล่ียนแปลงคะแนนของผู้ ป่วยท่ีตอบวา่มีการเปล่ียนแปลงของ
สขุภาพเล็กน้อย ได้แก่ ระดบั 2 และ 4 มาใช้ในการประเมินคา่ MID ดงัเชน่ ในการศกึษาเคร่ืองมือ 
SF-6D ของ Walters และ Brazier[88] โดยค าถามส าหรับ GRoC ประยกุต์มาจากค าถามข้อท่ี 2 
ของแบบสอบถาม SF-36 ซึง่จะให้ผู้ ป่วยประเมินสภาวะสขุภาพในปัจจบุนัเทียบกบัสขุภาพเม่ือ 1 
ปีท่ีผา่นมา อย่างไรก็ตาม เร่ืองของเวลาในการเปรียบเทียบเราสามารถปรับเปล่ียนได้ตามความ
เหมาะสมของแตล่ะการศกึษา และหากต้องการการประเมินอยา่งละเอียดจะใช้ค าถามท่ีมีตวัเลือก
ให้เลือกตอบได้มากถึง 14 ระดบั[87] 

 2.6.2 Distribution-based approaches 
วิธีนีจ้ะใช้หลกัทางสถิตเิข้ามาชว่ยในการประเมินการเปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพเม่ือ

เวลาเปล่ียนแปลงไป โดยอาศยัหลกัการกระจายของคะแนนคณุภาพชีวิตในการวดัครัง้แรกและ
ครัง้ท่ีสอง น ามาหาคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัง้สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในบคุคล
และระหวา่งบคุคล เช่นเดียวกบัการประเมินความไวตอ่การเปล่ียนแปลงของสขุภาพในหวัข้อ
คณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา คา่สถิติท่ีนิยมใช้ในการประเมินด้วยวิธีนีมี้ 4 ตวั ได้แก่ คา่ effect 
size, การทดสอบ paired t-test, คา่ standardized response mean และ responsiveness 
statistics โดยสตูรในการค านวณสถิตทิัง้ 4 ตวั จะใช้ผลตา่งของคา่เฉล่ียของคะแนนจากการ
ทดสอบครัง้ท่ี 1 และ 2 เป็นตวัตัง้หารด้วยสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีตา่งกนั และมีข้อดี-ข้อเสีย
ตา่งกนั[85, 86, 88] ดงัแสดงในตารางท่ี 4 วิธี Distribution-based approaches จะให้ข้อมลูเชิง
เปรียบเทียบขนาดการเปล่ียนแปลง แตไ่มใ่ห้ข้อมลูในแง่นยัส าคญัของการเปล่ียนแปลง ดงันัน้ ถ้า
ต้องการทราบนยัส าคญัของการเปล่ียนแปลง จะต้องใช้วิธีอ่ืนในการประเมินร่วมด้วย   
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ตารางท่ี 4 แสดงสถิตท่ีิใช้ในวิธี Distribution-based approaches 
สถิติ สตูรค านวณ ข้อดี ข้อเสีย 

Effect size Meanbaseline – Meanfollow up 
SDbaseline 

- เป็นเกณฑ์
มาตรฐานในการ
แปลผล 
- ไมข่ึน้กบัขนาด
ของกลุม่ตวัอย่าง 

- คา่จะลดลงถ้าความ
ผนัแปรของกลุม่
ตวัอยา่งเร่ิมต้นสงู 
- ไมส่นใจความผนั
แปรของการ
เปล่ียนแปลง 

Paired t-statistic Meanbaseline – Meanfollow up 
SEchange 

- - เพิ่มขึน้ตามจ านวน
กลุม่ตวัอยา่ง 

Standardized 
response mean 

Meanbaseline – Meanfollow up 
SDchange 

- ไมข่ึน้กบัขนาด
ของกลุม่ตวัอย่าง 
- ขึน้กบัความผนั
แปรของการ
เปล่ียนแปลง 

- คา่อาจตา่งกนัใน
กลุม่ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงใกล้เคียง
กนัขึน้กบัความผนัแปร
ของการเปล่ียนแปลง 

Responsiveness 
statistics 

Meanbaseline – Meanfollow up 
SDstable group 

- ขึน้กบัขนาดของ
กลุม่ตวัอยา่ง 
- สนใจความ
ผิดพลาดในการวดั 

- ข้อมลูของกลุม่ท่ีคงท่ี
มกัหายาก 

ในการศกึษานีป้ระเมินคา่ MID โดยการติดตามผู้ ป่วยไปข้างหน้าเชน่เดียวกบัการวดัความ
ไวตอ่การเปล่ียนแปลง โดยใช้วิธี anchor-based approach ได้แก่ การรายงานสภาวะสขุภาพของ
ผู้ ป่วยเอง หรือ GRoC เป็นเคร่ืองมือในการก าหนดทิศทางการเปล่ียนแปลงสภาวะสขุภาพของ
ผู้ ป่วยว่าดีขึน้ แยล่ง หรือคงท่ี และใช้วิธี distribution-based approaches ได้แก่ คา่ effect size 
และ standardized response mean ตามเกณฑ์ของ Cohen[83] ในการประเมินขนาดของการ
เปล่ียนแปลงวา่มาก-น้อยเพียงใด 

อยา่งไรก็ตาม ในการประเมินผู้ ป่วยไปข้างหน้าไมว่า่จะด้วยวิธีใด ๆ  มีประเด็นส าคญัท่ี
จะต้องค านงึถึง ได้แก่ คณุลกัษณะของกลุม่ประชากรท่ีสนใจศกึษา เชน่ โรคท่ีเป็น ระยะเวลาใน
การเป็นโรค เศรษฐานะ พฤตกิรรม เป็นต้น เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินมีคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา
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ด้านความตรงและความเท่ียงเหมาะสมหรือไม ่ และตอ่มา คือ เร่ืองของระยะเวลาในการตดิตาม
และความถ่ีในการประเมิน ประเดน็นีเ้ป็นเร่ืองส าคญัท่ีผู้วดัจะต้องก าหนดระยะเวลาและความถ่ีให้
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะกลุ่มโรค เพราะถ้าก าหนดเวลาไมส่มัพนัธ์กบัการด าเนินไปของโรค ก็อาจ
ท าให้ไมเ่ห็นการเปล่ียนแปลงของสขุภาพ การประเมินก็ไมเ่กิดประโยชน์ นอกจากนี ้ เร่ืองของ
สภาวะสขุภาพเร่ิมต้นของผู้ ป่วยก็เป็นเร่ืองส าคญั เชน่ ถ้าผู้วดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสภาวะสขุภาพ
เร่ิมต้นแยม่ากมาใช้ในการประเมิน ก็อาจท าให้ไมเ่ห็นการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพราะสุขภาพ
เขาแยม่ากอยูแ่ล้วจนกระทัง่ไมส่ามารถแยล่งกวา่นีไ้ด้อีกแล้ว[85]  

ท้ายท่ีสดุ แม้วา่การประเมินและแปลผลการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิกจะท าได้
ยากและมีความท้าทายมากตอ่ผู้ประเมิน แตผ่ลท่ีได้ก็จะมีความคุ้มคา่ไมน้่อยส าหรับการดแูล
ผู้ ป่วย เน่ืองจากจะชว่ยให้แพทย์สามารถวางแผนหรือปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาผู้ ป่วยได้อยา่ง
ทนัทว่งที แม้ว่าผู้ ป่วยจะมีการเปล่ียนแปลงสขุภาพเพียงแคเ่ล็กน้อย  
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2.7 การศึกษาคุณสมบัตกิารวัดเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศกึษาคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดั
อรรถประโยชน์ทางอ้อมในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดจ านวนไมม่ากนกั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงการศกึษาคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 
ผู้ เขียน, ปี 

(กลุม่ตวัอยา่ง) 
เคร่ืองมือ ผลการศกึษา 

Hatoum และ 
คณะ[89], 2004 

(ผู้ ป่วยโรคหวัใจขาด
เลือดท่ีได้รับการท า 
PCI 331 คน) 

HUI-3 
SF-6D 

การน าไปใช้ 
- คา่เฉล่ียของคะแนนอรรถประโยชน์แตกตา่งกนัอยา่งมี   
  นยัส าคญัทางสถิติ (HUI-3 = 0.63+0.29, SF-6D =  
  0.67+0.12, p < 0.05) 
- ผลเข้าใกล้คา่สงูสดุ : HUI-3 > SF-6D โดยท่ี HUI-3 มีคา่ 
  มากกวา่ร้อยละ 50 เกือบทกุมิต ิสว่น SF-6D มีคา่ระหว่าง 
  ร้อยละ 4.7–34.7 
- ผลเข้าใกล้คา่ต ่าสดุ : SF-6D > HUI-3 โดยท่ี SF-6D มีคา่ 
  ระหวา่งร้อยละ 1.7–39.5 สว่น HUI-3 มีคา่ร้อยละ 0–7.7 
ความเท่ียง 
- ความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมือปานกลาง (ICC = 0.40) 
ความตรง 
- มิตท่ีิสมัพนัธ์กนัของเคร่ืองมือ SF-6D และ HUI-3 มี 
  ความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลางถึงสงู  
  (rho = 0.378-0.628, p < 0.05)  
ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง 
- เม่ือติดตาม 6 เดือน พบวา่ SF-6D มีความไวดีกวา่ HUI-3  
  (SRM = 0.66 และ 0.54 ตามล าดบั) 

van Stel และ 
Buskens[90], 2006 
(ผู้ ป่วยเส้นเลือด
หวัใจตีบ 561 คน) 
 

EQ-5D 
SF-6D 

การน าไปใช้ 
- คา่เฉล่ียของคะแนนอรรถประโยชน์ไมต่า่งกนั  
  (EQ-5D = 0.64, SF-6D = 0.63, p = 0.09)  
- มธัยฐานตา่งกนั (EQ-5D = 0.69, SF-6D = 0.60,  
  p <  0.001) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดงการศกึษาคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์
ทางอ้อม 

ผู้ เขียน, ปี 
(กลุม่ตวัอยา่ง) 

เคร่ืองมือ ผลการศกึษา 

van Stel และ 
Buskens[90] (ตอ่) 

EQ-5D 
SF-6D 

การน าไปใช้ (ตอ่)  
- ผลเข้าใกล้คา่สงูสดุ : EQ-5D > SF-6D  โดยมีคา่ร้อยละ   
  13.5 และ 0.4 ตามล าดบั 
ความเท่ียง 
- ความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมืออยูใ่นระดบัปานกลาง  
  (ICC = 0.45) 
ความตรง 
- มิตท่ีิสมัพนัธ์กนัของเคร่ืองมือ EQ-5D และ SF-6D มี 
  ความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
  (rho = 0.31-0.43, p < 0.001)  
ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง 
- เม่ือติดตาม 1 ปี พบวา่ EQ-5D มีความไวดีกวา่ SF-6D 

Schweikert และ
คณะ[91] , 2006 

(ผู้ ป่วยกลุม่อาการ
ของโรคหวัใจขาด
เลือดชนิดเฉียบพลนั 
106 คน) 

EQ-5D 
SF-36 

MacNew 

ความตรงเทียบกบัมิตสิขุภาพของ SF-36 
- ความสมัพนัธ์ของคะแนน EQ-5D กบัคะแนนตามมิตสิขุภาพ 
  ของ SF-36 สงู (rho = 0.57–0.74, p < 0.01) ยกเว้นมิติ role    
  emotional มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางคอ่นไปทางต ่า  
  (rho = 0.30, p < 0.01)  
ความตรงเทียบกบัมิตสิขุภาพของ MacNew 
- ความสมัพนัธ์ของคะแนน EQ-5D กบัคะแนนตามมิตสิขุภาพ 
  และคะแนนรวมของ Macnew สงู (rho =  0.62–0.70,  
  p < 0.01) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) แสดง การศกึษาคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์
ทางอ้อม 

ผู้ เขียน, ปี 
(กลุม่ตวัอยา่ง) 

เคร่ืองมือ ผลการศกึษา 

Moock และ 
Kohlmann[72], 2008 
(ผู้ ป่วยเวชศาสตร์
ฟืน้ฟโูรคหวัใจ 
 88 คน) 

EQ-5D 
HUI-2 
HUI-3  
SF-6D 

การน าไปใช้ 
- คา่เฉล่ียของคะแนนอรรถประโยชน์ตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
  ทางสถิติ (EQ-5D = 0.63+0.24, HU-I-2 = 0.84+0.14,  
  HU-I-3 = 0.74+0.21 และ  SF-6D; 0.64+0.13,  
  p < 0.05) 
- ร้อยละของการตอบไมค่รบ : EQ-5D = 1.3, HUI-2 และ  
  HUI-3 = 1.9, SF-6D = 1.6 
- ผลเข้าใกล้คา่สงูสดุ : EQ-5D > HUI-2 > HUI-3 > SF-6D  
  โดยมีคา่ร้อยละ 21.6, 2.3, 1.8 และ 0 ตามล าดบั 
- ไมพ่บผลเข้าใกล้คา่ต ่าสดุ  
ความเท่ียง 
- ความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมืออยูใ่นระดบัปานกลางถึงสงู  
  (ICC = 0.4–0.77)  
ความไวตอ่การเปล่ียนแปลง (กลุม่ท่ีรายงานวา่สขุภาพดีขึน้) 
- เม่ือติดตาม 3 สปัดาห์ พบวา่ SF-6D > HUI-3 > EQ-5D >   
  HUI-2 (SRM = 0.58, 0.38, 0.37 และ 0.23 ตามล าดบั) 

จากตารางท่ี 5 พบวา่การศกึษาสว่นใหญ่ให้ผลใกล้เคียงกนั คือ คะแนนอรรถประโยชน์ท่ี
วดัได้จากเคร่ืองมือตา่งกนัมีคา่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ถึงแม้วา่เคร่ืองมือจะมีความ
เท่ียงในเชิงความสอดคล้องกนัเม่ือพิจารณาจากคา่ ICC อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสงูก็ตาม เม่ือ
พิจารณาผลด้านความไวตอ่การเปล่ียนแปลง ยงัไมส่ามารถสรุปได้อยา่งชดัเจนวา่เคร่ืองมือใดมี
ความไวดีท่ีสดุ เน่ืองจากแตล่ะการศกึษาให้ผลตา่งกนัไป และเม่ือพิจารณาจากคา่สถิติ SRM แล้ว
จะพบวา่มีคา่อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสงู  

และจากการทบทวนการศกึษาเปรียบเทียบคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดั
อรรถประโยชน์ 4 ชนิด ในกลุม่โรคอ่ืน ๆ พบการศกึษาของ Marra และคณะ[71] ในผู้ ป่วยโรคข้อ
อกัเสบรูห์มาติก 313 คน ผลการศกึษาพบวา่คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัได้จากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด 
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มีคา่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (repeated measures ANOVA, p = 0.02) ผลด้าน
ความเท่ียงจากการทดสอบซ า้ Marra และคณะ[92] พบวา่เคร่ืองมือ SF-6D, HUI-2 และ HUI-3 มี
คา่ ICC อยูใ่นระดบัสงู (0.77–0.89) ในขณะท่ี EQ-5D มีคา่ ICC ปานกลาง (0.46) ด้านความ
สอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือ พบวา่เคร่ืองมือมีความสอดคล้องกนัในระดบัปานกลางโดยมีคา่ ICC 
อยูร่ะหว่าง 0.56–0.68 ยกเว้น HUI-2 กบั HUI-3 ท่ีพบความสอดคล้องระดบัสงู (ICC = 0.79) และ
การทดสอบความตรงเชิงลูเ่ข้าเปรียบเทียบกบัแบบสอบถามคณุภาพชีวิตเฉพาะโรคส าหรับผู้ ป่วย
โรคข้ออกัเสบรูห์มาตกิ Marra และคณะ[93] พบวา่เคร่ืองมือทัง้ส่ีมีความสมัพนัธ์กบัแบบสอบถาม
เฉพาะโรคในระดบัสงู (rho > 0.5) และสดุท้ายคณุสมบตัิด้านความไวตอ่การเปล่ียนแปลงเม่ือ
ตดิตามผู้ ป่วยเป็นเวลา 6 เดือน Marra และคณะ[92] เม่ือพิจารณาจากคา่ ES พบวา่ ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ี
รายงานวา่สขุภาพดีขึน้มีความไวเป็นดงันี ้SF-6D > HUI-2 > HUI-3 > EQ-5D สว่นในกลุม่ผู้ ป่วย
ท่ีรายงานว่าสขุภาพแยล่งผลเป็นดงันี ้ EQ-5D > HUI-2 > HUI-3 > SF-6D  การศกึษาของ 
McDonough และคณะ[94] เปรียบเทียบ 4 เคร่ืองมือ ในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกตขิองสนัหลงั 2097 
คน พบวา่คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัได้จากเคร่ืองมือทัง้ส่ีชนิดเม่ือพิจารณาเป็นคู ่ ๆ ด้วยการ
ทดสอบ Wilcoxon signed ranks มีคา่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการทดสอบ
ความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมือด้วยการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์ของ Spearman พบวา่เคร่ืองมือทัง้
ส่ีมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู (rho = 0.67–0.78) 

จากการทบทวนการศกึษาทัง้หมดดงัท่ีได้กลา่วมา ยงัไมส่ามารถสรุปได้วา่เคร่ืองมือใดมี
คณุสมบตัเิหมาะสมท่ีสดุส าหรับใช้วดัคา่อรรถประโยชน์ เน่ืองจากแตล่ะการศกึษาให้ผลท่ีตา่งกนั
ออกไป ไมว่า่จะเป็นในกลุม่ผู้ ป่วยโรคหวัใจหรือโรคอ่ืน ๆ ดงันัน้ จงึไมส่ามารถน าผลการศกึษาไป
ปรับใช้ด้วยกนัได้ ยิ่งไปกวา่นัน้ การศกึษาเปรียบเทียบคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือ
วดัอรรถประโยชน์ทัง้ส่ีเคร่ืองมือในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดก็ยงัมีจ านวนท่ีน้อย และยงัไมส่ามารถ
สรุปผลได้อยา่งชดัเจนวา่ควรเลือกใช้เคร่ืองมือใด ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึท าการศกึษานีข้ึน้เพ่ือ
เปรียบเทียบคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ 4 ชนิด ในผู้ ป่วย
โรคหวัใจขาดเลือดส าหรับประเทศไทย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากยงัไมมี่แบบสอบถาม HUI ส าหรับ
ตอบด้วยตนเองฉบบัภาษาไทย ดงันัน้ จงึต้องมีการแปลและปรับปรุงเนือ้หาของแบบสอบถามก่อน
น าไปใช้ในการศกึษา ดงัจะกลา่วรายละเอียดตอ่ไปในหวัข้อวิธีด าเนินการวิจยั 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ในบทนีจ้ะกล่าวถึงวิธีด าเนินการวิจยั อนัประกอบไปด้วย 5 หวัข้อยอ่ย ได้แก่ หวัข้อ 3.1) 
รูปแบบการศกึษา หวัข้อ 3.2) กลุม่ตวัอย่าง หวัข้อ 3.3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั หวัข้อ 3.4) 
วิธีด าเนินการวิจยั และหวัข้อ 3.5) สถิตท่ีิใช้และการวิเคราะห์ข้อมลู  

3.1 รูปแบบการศึกษา 
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) โดยเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วย 

2 ครัง้ ส าหรับข้อมลูครัง้แรกจะน าไปวิเคราะห์คณุสมบตัิด้านความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ 
ความเท่ียงภายในเคร่ืองมือ ความตรงเชิงลูเ่ข้า และความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้ สว่นข้อมลู
ครัง้ท่ีสองจะน าไปวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ และความเท่ียงภายในเคร่ืองมือซ า้
อีกครัง้หนึง่ และน าไปวิเคราะห์ความเท่ียงจากการทดสอบซ า้ และความไวตอ่การเปล่ียนแปลง 

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคหวัใจขาดเลือดทกุประเภท ซึง่เข้ารับการรักษา ณ แผนก

ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ระหวา่งเดือนมกราคม–กนัยายน พ.ศ. 2554 ท่ีมีคณุสมบตัิ
ตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั ดงันี ้

เกณฑ์คดัเข้า ผู้ ป่วยมีคณุสมบตัิครบตามเกณฑ์ ตอ่ไปนี ้
1.) อาย ุ20 ปีขึน้ไป 
2.) มีความสามารถในการส่ือสารภาษาไทยปกติ 
3.) ผู้ ป่วยให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 
เกณฑ์คดัออก ผู้ ป่วยมีคณุสมบตัิข้อใดข้อหนึง่ตามเกณฑ์ ตอ่ไปนี ้
1.)  ผู้ ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางกระบวนการคดิ  
2.) ผู้ ป่วยมีปัญหาทางจิตเวช หรือได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต 
3.) ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถให้ข้อมลูได้ด้วยเหตผุลอ่ืน ๆ เชน่ มีอาการไมค่งท่ีขณะเก็บข้อมลู 
การคดัเลือกตวัอย่าง ท าโดย วิธีการคดัเลือกตามสะดวก (convenience sampling)  
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การก าหนดขนาดตวัอยา่ง 
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบัร้อยละ 95 และ อ านาจในการทดสอบเทา่กบัร้อยละ 90 

Zα (0.05, 2-tailed)  = 1.96  
Zβ (0.1, 1-tailed)  = 1.28 

 ขนาดตวัอยา่งในการศกึษานีก้ าหนดจากสมมตฐิานหลกัด้านความตรง โดยก าหนดจาก
คา่สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ ซึง่คา่สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์น้อยท่ีสดุท่ีพบระหวา่งมิตสิขุภาพท่ีสมัพนัธ์
กนัของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ และคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ท่ีพบระหวา่งเคร่ืองมือ EQ-5D 
กบัมิตสิขุภาพของแบบสอบถาม SF-36 คือ 0.30[89-91] และคา่ดงักลา่วยงัเป็นคา่สมัประสิทธ์
สหสมัพนัธ์น้อยท่ีสดุซึง่มีนยัส าคญัทางสถิติตามค าแนะน ามาตรฐาน[95] เน่ืองจากการศกึษาตา่ง ๆ 
ท่ีกลา่วมาท าขึน้เฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคหวัใจขาดเลือดชนิดเดียวกนั แตก่ารศกึษานีท้ าขึน้
ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดทกุประเภท ดงันัน้ อาจพบความสมัพนัธ์ท่ีต ่ากวา่นัน้ได้ ผู้วิจยัจงึ
ก าหนดคา่ r เป็น 0.25 ในการค านวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สตูรค านวณ ดงัแสดง 

สตูรได้แก่ C  = 0.5 x ln [(1+r) ÷ (1-r)] 
  n  = [(Zα + Zβ) ÷ C]2 + 3 

 ค านวณขนาดตวัอย่าง 
   C  = 0.5 x ln [(1+0.25) ÷ (1-0.25)] 

  n  = [(1.96 + 1.28) ÷ 0.255]2 + 3 
  n  = 164 
อยา่งไรก็ตาม ผู้วิจยัได้ค านวณขนาดตวัอยา่งจากสมมตฐิานหลกัด้านความเท่ียง

ประกอบการก าหนดขนาดตวัอยา่งด้วย โดยใช้สตูร[96] 

 K = 8 Zα2(1 – expected ICC)2[1+(n-1) expected ICC]2 
                                                                 w2n(n-1)             
ซึง่ก าหนด ICC คาดหวงัเท่ากบั 0.75 และก าหนด n ซึง่หมายถึงจ านวนครัง้ในการวดั

เทา่กบั 2 และก าหนดคา่ w เทา่กบั 0.2 ตามค าแนะน าของ Shoukri และคณะ[96] เม่ือแทนคา่ตาม
สตูรจะได้กลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 74 คน ซึง่น้อยกวา่การก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใช้คา่ r ดงันัน้ 
ผู้วิจยัจงึเลือกการก าหนดขนาดตวัอยา่งท่ีท าให้ได้ขนาดตวัอยา่งมากกวา่ส าหรับการศกึษานี ้ ได้แก่ 
164 คน และเน่ืองจากการศกึษานีต้้องตดิตามผู้ ป่วยไปข้างหน้าเป็นเวลา 1–3 เดือน ดงันัน้ อาจมี
ผู้ ป่วยออกจากการศกึษา หรือไมส่ามารถเข้าร่วมการศกึษาได้จนสิน้สดุคิดเป็นร้อยละ 30 ตาม
การศกึษาของ Moock และคณะ[72] ดงันัน้ การศกึษานีต้้องการกลุม่ตวัอยา่ง 213 คน และเพ่ือให้
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ผู้ ป่วยได้รับชดุของแบบสอบถามท่ีจดัเรียงไว้ 12 ชดุ ในจ านวนท่ีเท่า ๆ กนั จงึต้องการตวัอยา่ง
ทัง้สิน้ 216 คน 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบนัทกึข้อมลูผู้ เข้าร่วมวิจยั ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการรักษา (ภาคผนวก ก) 
2. เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 4 ชนิด ได้แก่  

2.1 EQ-5D : เป็นแบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ แบง่สขุภาพเป็น 5 มิต ิ ใช้ส าหรับ
ประเมินสขุภาพในวนันี ้ รายละเอียดของเคร่ืองมือดใูนหวัข้อ 2.4 การคิดคะแนนอรรถประโยชน์ใน
การศกึษานีใ้ช้คา่คะแนนส าเร็จรูปตามสภาวะสขุภาพ ซึง่ได้มาจากการศกึษาในประชากรไทย[20] 
(ดแูบบสอบถามในภาคผนวก ข)  

2.2 HUI-2 : เป็นเคร่ืองมือท่ีแบง่สขุภาพเป็น 7 มิต ิรายละเอียดของเคร่ืองมือดใูน
หวัข้อ 2.4 การศกึษานีต้ดัมิติ fertility ออกเน่ืองจากค าถามไมเ่หมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง การคดิ
คะแนนของเคร่ืองมือนีไ้ด้มาจากแบบสอบถาม HUI ดงันี ้(ดแูบบสอบถามในภาคผนวก ค) 

 ค าถามข้อ 1-6 น าไปคิดคะแนนในมิต ิsensation 

 ค าถามข้อ 9 และ 10 น าไปคิดคะแนนในมิติ mobility 

 ค าถามข้อ 12 น าไปคิดคะแนนในมิต ิcognition 

 ค าถามข้อ 13 น าไปคิดคะแนนในมิต ิself care 

 ค าถามข้อ 14 น าไปคิดคะแนนในมิต ิemotion 

 ค าถามข้อ 15 น าไปคิดคะแนนในมิต ิpain 
โดยสตูรในการคดิคะแนนอรรถประโยชน์จะใช้กฎของการคณู (multiplicative 

multi-attribute utility function) ซึง่ได้มาจากการศกึษาในประชากรเแคนาดา[67]    
2.3 HUI-3 : เป็นเคร่ืองมือท่ีแบง่สขุภาพเป็น 8 มิต ิรายละเอียดของเคร่ืองมือดใูน

หวัข้อ 2.4 การคดิคะแนนของเคร่ืองมือนีไ้ด้มาจากแบบสอบถาม HUI เชน่เดียวกบัคะแนนของ 
HUI-2 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

 ค าถามข้อ 1 และ 2  น าไปคิดคะแนนในมิติ vision 

 ค าถามข้อ 3 และ 4 น าไปคดิคะแนนในมิต ิhearing 

 ค าถามข้อ 5 และ 6 น าไปคดิคะแนนในมิต ิspeech 

 ค าถามข้อ 7 น าไปคิดคะแนนในมิต ิemotion 

 ค าถามข้อ 8 น าไปคิดคะแนนในมิต ิpain 
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 ค าถามข้อ 9 น าไปคิดคะแนนในมิต ิambulation 

 ค าถามข้อ 10 น าไปคิดคะแนนในมิต ิdexterity 

 ค าถามข้อ 11 และ 12 น าไปคดิคะแนนในมิต ิcognition 
โดยสตูรในการคดิคะแนนอรรถประโยชน์จะใช้กฎของการคณู เชน่เดียวกบั HUI-2 

(multiplicative multi-attribute utility function) ซึง่ได้มาจากการศกึษาในประชากรเแคนาดา[68]  
2.4 SF-6D : เป็นเคร่ืองมือท่ีแบง่สขุภาพเป็น 6 มิติ รายละเอียดของเคร่ืองมือดู

ในหวัข้อ 2.4 การคิดคะแนนอรรถประโยชน์ส าหรับการศกึษานีไ้ด้มาจากแบบสอบถาม SF-12v2 
โดยมีรายละเอียด ดงันี ้(ดแูบบสอบถามในภาคผนวก ง) 

 ค าถามข้อ 2 (ทัง้ 2a และ 2b) น าไปคดิคะแนนในมิต ิphysical functioning 

 ค าถามข้อ 3b และ 4a น าไปคดิคะแนนในมิต ิrole limitation 

 ค าถามข้อ 5 น าไปคิดคะแนนในมิต ิpain 

 ค าถามข้อ 6b น าไปคดิคะแนนในมิต ิvitality 

 ค าถามข้อ 6c น าไปคิดคะแนนในมิต ิmental health 

 ค าถามข้อ 7 น าไปคิดคะแนนในมิต ิsocial functioning 
โดยสตูรในการคดิคะแนนอรรถประโยชน์ได้มาจากการศกึษาในประชากรองักฤษ 

เคร่ืองมือนีมี้โปรแกรมชว่ยค านวณคะแนนส าเร็จรูป โดยการศกึษานีใ้ช้โปรแกรม SPSS syntax ท่ี
คดิขึน้โดย Brazier[97] ซึง่ขออนญุาตใช้ได้โดยไมเ่สียคา่ธรรมเนียม  

จากการทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม SF-12v2 ในการศกึษานี ้ พบวา่ 
แบบสอบถามมีความเท่ียงภายใน ประเมินจากคา่สมัประสิทธ์แอลฟาผา่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้[64] 
โดยมีคา่เทา่กบั 0.748 และ 0.782 ในมิตริวมด้านร่างกาย (PCS) และ มิตริวมด้านจิตใจ (MCS) 
ตามล าดบั และแบบสอบถามมีความเท่ียงจากการทดสอบซ า้โดยประเมินจากคา่ ICC อยูใ่น
เกณฑ์สงูส าหรับมิต ิPCS (ICC = 0.801) และปานกลางส าหรับมิต ิMCS (ICC = 0.680) 

3. แบบสอบถามคณุภาพชีวิต MacNew : เป็นแบบสอบถามจ านวน 27 ข้อ แบง่สขุภาพ
เป็น 3 มิต ิ รายละเอียดของเคร่ืองมือดใูนหวัข้อ 2.3 การคดิคะแนนคณุภาพชีวิตมีรายละเอียด[56] 
ดงันี ้(ดแูบบสอบถามในภาคผนวก จ)  

 ค าถามข้อ 6,9,12,14,16-17,19-21,24-27 น าไปคดิคะแนนในมิต ิphysical  

 ค าถามข้อ 1-8,10,12-12,15,18,23 น าไปคิดคะแนนในมิต ิemotion 

 ค าถามข้อ 2,11-13,15,17,20-26 น าไปคิดคะแนนในมิต ิsocial 
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และสดุท้ายค าถามทัง้ 27 ข้อ จะถกูน าไปคิดเป็นคะแนนในมิตริวม คะแนนในแตล่ะมิตหิา
คา่ได้จากผลรวมของคะแนนหารด้วยจ านวนข้อค าถามในแตล่ะมิติ โดยคะแนนท่ีได้ออกมาจะ
เป็นคา่เฉล่ียของคะแนนตามมิตซิึง่มีคา่ตัง้แต ่ 1–7 ยกตวัอยา่งเชน่ มิต ิ physical คิดคะแนนรวม
จากการตอบค าถาม 13 ข้อ ได้คะแนน 84 คะแนน ดงันัน้ คะแนนคณุภาพชีวิตในมิติ physical มี
คา่เทา่กบั 84 หารด้วย 13 เท่ากบั 6.5 คะแนน เป็นต้น 

จากการทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม MacNew  การศกึษานีพ้บว่าแบบสอบถาม
มีความเท่ียงภายในประเมินจากคา่สมัประสิทธ์แอลฟาผา่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้[64] โดยมีคา่เทา่กบั 
0.869, 0.881, 0.882 และ 0.924 ในมิต ิ physical, emotional, social และมิตริวม (global) 
ตามล าดบั และแบบสอบถามมีความเท่ียงจากการทดสอบซ า้โดยประเมินจากคา่ ICC อยูใ่น
เกณฑ์สงูทกุมิติโดยมีคา่เท่ากบั 0.865, 0.866, 0.840 และ 0.877 ในมิต ิ physical, emotional, 
social และ global ตามล าดบั 

4.  แบบประเมิน SAS : เป็นแบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการของโรคหวัใจขาด
เลือด โดยจะแบง่ผู้ ป่วยเป็น 4 ระดบั รายละเอียดของเคร่ืองมือดใูนหวัข้อ 2.1 เน่ืองจากแบบ
ประเมิน SAS มีต้นฉบบัเป็นภาษาองักฤษ จงึต้องมีการแปลเป็นภาษาไทยก่อนน าไปใช้ (ดแูบบ
ประเมินในภาคผนวก ฉ) 
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3.4 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขัน้เตรียมการก่อนการวิจยั  

1.  ทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
2.  เสนอโครงร่างการวิจยัตอ่คณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจยั และเสนอตอ่

คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจยัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เพ่ือพิจารณาด้านจริยธรรมใน
การวิจยั โดยโครงการนีผ้า่นมตขิองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ตามเอกสารรับรอง
โครงการวิจยัเลขท่ี 620/2010 (IRB No. 450/53) (ดเูอกสารรับรองในภาคผนวก ช)    

3.  จดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั โดยการขออนญุาตใช้แบบสอบถาม EQ-5D, 
SF-12v2 และ MacNew ฉบบัภาษาไทยจากบริษัทผู้พฒันาเคร่ืองมือ ซึง่แบบสอบถาม EQ-5D 
และ MacNew ได้รับอนญุาตให้ใช้ได้โดยไมเ่สียคา่ธรรมเนียม เน่ืองจากเป็นการใช้เพ่ือการศกึษา
ไมไ่ด้หวงัผลทางด้านการค้า สว่นแบบสอบถาม SF-12v2 ต้องเสียคา่ธรรมเนียมในการใช้
แบบสอบถามพร้อมทัง้คา่ธรรมเนียมในการใช้โปรแกรมค านวณคะแนนส าเร็จรูป SF scoring 
software version 4 เพ่ือคิดคะแนนคณุภาพชีวิตของแบบสอบถาม SF-12 และขออนญุาตแปล
และใช้แบบสอบถาม HUI ส าหรับตอบด้วยตนเอง จากบริษัท HUInc. ซึง่การศกึษานีไ้ด้รับอนญุาต
ให้ใช้ได้โดยไมเ่สียคา่ธรรมเนียม เน่ืองจากเป็นการแปลครัง้แรก จากนัน้ผู้วิจยัจงึด าเนินการแปล
แบบสอบถาม HUI โดยปฏิบตัิตามค าแนะน ามาตรฐาน[73, 75] กลา่วคือ การแปลไปข้างหน้า 2 ครัง้ 
โดยใช้ผู้ ท่ีมีความช านาญในการใช้ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษจ านวน 2 ทา่น จากนัน้จงึสร้าง
เป็นแบบสอบถามฉบบัสงัเคราะห์ 1 ฉบบั  และด าเนินการแปลย้อนกลบัโดยอาจารย์ผู้ เช่ียวชาญใน
การใช้ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 2 ทา่น จากสถาบนัภาษา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ล าดบั
ตอ่มา คือ การทบทวนแบบสอบถามโดยผู้ เช่ียวชาญจากบริษัทผู้ออกแบบแบบสอบถาม และ
ปรับปรุงแก้ไขจนมีความเห็นพ้องต้องกนั จากนัน้จงึท าการทดสอบกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถามในกลุม่ตวัอยา่งทัว่ไป จ านวน 10 คน และด าเนินการปรับปรุงแบบสอบถามอีกครัง้
ก่อนน ามาใช้ในการศกึษานี ้ และสดุท้าย คือ การจดัเตรียมแบบประเมิน SAS โดยด าเนินการแปล
เป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลบัตามขัน้ตอน จากนัน้จงึเปรียบเทียบเนือ้หากบัต้นฉบบัวา่มีแนวคิด
หลกัไมแ่ตกตา่งกนัก่อนน าไปใช้ 

  ขัน้การวิจยั 
1.  ชีแ้จงข้อมลูของโครงการวิจยัให้ผู้ ป่วยรับทราบและเกิดความเข้าใจ และให้ผู้ ป่วย

แสดงความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (ดใูน
ภาคผนวก ซ)    
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       2.  ทดสอบน าร่อง (pilot test) ในผู้ ป่วยจ านวน 10 คน เพ่ือดแูนวโน้ม และวิเคราะห์

ปัญหาก่อนการทดสอบจริง และปรับปรุงแก้ไขหากพบปัญหาจากการตอบแบบสอบถาม โดย

วิเคราะห์ปัญหาท่ีพบจากการสมัภาษณ์สามารถจดัแบง่ได้เป็น 4 ประเภท ตามแบบจ าลองการคดิ 

4 ขัน้ตอนของ Tourangeau[98]  ดงันี ้ 

 ความเข้าใจ (Comprehension) : พิจารณาจากความเข้าใจเนือ้หาตรงตามท่ี
ต้องการถาม และความเข้าใจในความหมายของค าศพัท์หรือวลี โดยเฉพาะค าท่ีมีความหมาย
เฉพาะ หรือมีหลายความหมาย ซึง่อาจก่อให้เกิดความก ากวม หรือมีปัญหาในการตีความ 

 การนกึข้อมลูย้อนหลงั (Retrieval) : พิจารณาจากความสามารถในการระลกึ
ถึงข้อมลูย้อนหลงัไปเพ่ือให้ได้มาซึง่ค าตอบ และวิธีการท่ีผู้ตอบใช้ในการนกึข้อมลู 

 การตดัสินใจ (Judgement) : พิจารณาจากการท่ีผู้ตอบมีความสามารถ และ 
แรงจงูใจในการตดัสินใจเลือกค าตอบมาก-น้อยเพียงใด การตดัสินใจตอบค าถามเกิดขึน้ด้วยความ
มัน่ใจ ตอบตรงตามความจริง หรือตอบตามสงัคม (social desirability)  

 การตอบค าถาม (Response) : พิจารณาจากการท่ีผู้ตอบสามารถแปล
ตวัเลือก และนกึค าตอบได้ในทนัทีท่ีเห็นค าถามหรือไม ่ ตวัเลือกของแบบสอบถามตรงกบัค าตอบท่ี
มีอยูใ่นใจของผู้ตอบหรือไม่ 

3. ทดสอบคณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 4 
ชนิด ดงันี ้

3.1 คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก  
3.2 เก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการรักษา จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย และ 

ทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก  
3.3 ประเมินระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือด โดยใช้แบบประเมิน SAS 
3.4 จดัเรียงล าดบัของแบบสอบถามไว้ลว่งหน้า จ านวน 12 แบบ วิธีการจดัเรียง

เร่ิมต้นจากแบง่เคร่ืองมือเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดท่ี 1 (เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ฉบบั คือ EQ-5D, HUI และ SF-12) และ ชนิดท่ี 2 (แบบสอบถาม 
MacNew 1 ฉบบั) ท าให้จดัเรียงได้ 2 แบบ และภายในชนิดท่ี 1 จดัเรียงล าดบัภายในได้อีก 6 แบบ 
ดงันัน้ วิธีการจดัเรียงแบบสอบถามทัง้หมด คือ 12 แบบ หรือ 12 ชดุท่ีแตกตา่งกนั ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนั
ผลจากความหน่ือยล้า (fatigue effect) ในการตอบแบบสอบถามหลายฉบบั[99]  
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3.5 แจกแบบสอบถามด้วยวิธีการสุม่ให้ผู้ ป่วยได้รับแบบสอบถามท่ีเรียงล าดบัไว้
ลว่งหน้าทัง้ 12 ชดุ จ านวนเทา่ ๆ กนั โดยท าการสุม่ทัง้หมด 18 รอบ แตล่ะรอบจะสุ่มเลือกตวัเลข
จากตารางเลขสุม่จ านวน 12 ตวัเลข ตามจ านวนชดุของแบบสอบถาม เม่ือได้ตวัเลขทัง้ 12 มาแล้ว 
จงึให้อนัดบัจากน้อยไปมากโดยแทนด้วยตวัเลข 1 ถึง 12 จากนัน้จงึแจกชดุของแบบสอบถามตาม
อนัดบัท่ีเรียงได้ โดยให้ผู้ ป่วยอา่นแบบสอบถามทัง้หมดด้วยตนเอง อยา่งไรก็ตาม หากผู้ ป่วยไม่
สามารถอ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ผู้วิจยัจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ผู้ ป่วยตอบ 

3.6 เก็บข้อมลูครัง้ท่ีสองเม่ือผู้ ป่วยมาพบเแพทย์ครัง้ถดัไป (โดยทัว่ไปจะหา่งจาก
การนดัครัง้แรกประมาณ 1-3 เดือน) โดยผู้วิจยัจะถามค าถามเพ่ือให้ผู้ ป่วยประเมินสภาวะสขุภาพ
ของตนเอง ด้วยค าถามว่า 
 “คณุคิดว่าสขุภาพในวนันีข้องคณุเป็นอย่างไรเมื่อเทียบกบัการพบกนัครั้งทีผ่่านมา”  

1.) ดีขึน้อยา่งมาก  
2.) ดีขึน้เล็กน้อย  
3.) เหมือนเดมิ  
4.) แยล่งเล็กน้อย  
5.) แยล่งอยา่งมาก 

 ข้อมลูของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีเลือกตอบข้อ 3.) จะน าไปใช้ประเมินความเท่ียงจากการ
ทดสอบซ า้ สว่นกลุม่ท่ีเลือกตอบวา่มีการเปล่ียนแปลงของสขุภาพ (ค าตอบข้อ 1,2,4 และ 5) จะ
น าไปใช้ในการประเมินความไวตอ่การเปล่ียนแปลง และผู้ ท่ีตอบวา่สขุภาพมีการเปล่ียนเปลง
เล็กน้อย (ค าตอบข้อ 2 และ 4) จะน าไปใช้ในการประเมินหาคา่ MID 

3.7 ประเมินระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือด โดยใช้แบบประเมิน SAS 
และแจกแบบสอบถามตามล าดบัเดมิท่ีผู้ ป่วยเคยได้รับครัง้แรกให้ผู้ ป่วยตอบอีกครัง้หนึ่ง 

3.8 วิเคราะห์ข้อมลู อภิปราย และสรุปผลการวิจยั 
3.9 เขียนรายงานการวิจยั และเผยแพร่ผลงานวิจยัในวารสารวิชาการ 

 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการวิจยัแสดงในรูปภาพท่ี 2 
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รูปภาพท่ี 2 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการวิจยั 

อธิบายรายละเอียดการวิจยัและขอให้ผู้ ป่วยลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอม 

ทดสอบน าร่องในผู้ ป่วยจ านวน 10 คน  

คดัเลือกผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก 
ด้วยวิธีการคดัเลือกตามสะดวก 

เก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการรักษาผู้ ป่วย 
 

ให้ผู้ ป่วยท าแบบสอบถามทัง้ 4 ฉบบั โดยสุม่ล าดบัการจดัเรียง  
ประเมินความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือดตาม CCS 

ประเมินระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลือดโดยแบบประเมิน SAS 
 

แพทย์นดัพบผู้ ป่วยครัง้ตอ่ไป 

ถามค าถามเพ่ือให้ผู้ ป่วยประเมินสภาวะสขุภาพของตนเองเทียบกบัครัง้ท่ีผา่นมา 

ประเมินระดบัความรุนแรงของโรค และให้ผู้ ป่วยท าแบบสอบถามตามล าดบัเดมิซ า้อีกครัง้ 

วิเคราะห์ข้อมลู อภิปราย และสรุปผลการวิจยั 
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3.5 สถติิท่ีใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศกึษานีใ้ช้สถิตเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) และสถิตเิชิงอนมุาน (inferential 

statistics) และใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชนั 17 ในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้
1. ลกัษณะและข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

คา่เฉล่ียเลขคณิต และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยใช้สถิต ิKolmogorov Smirnov ร่วมกบัการพิจารณา

แผนภาพแสดงการกระจายของข้อมลู ซึง่พบว่าข้อมลูสว่นใหญ่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดงันัน้ 
การศกึษานีจ้งึเลือกใช้สถิตท่ีิไมใ่ช้พารามิเตอร์ (Nonparametric statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ p < 0.05 

3. วิเคราะห์คณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยาโดยใช้สถิติ ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 แสดงสถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์คณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา 
คุณสมบัตกิารวัดเชิงจิตวิทยา สถติทิี่ใช้ 

ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ (ประเมินจากข้อมูลทัง้สองครั้ง) 
การตอบแบบสอบถามไมค่รบ ร้อยละ (ของผู้ ท่ีตอบแบบสอบถามไมค่รบ) 
เวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม คา่เฉล่ีย+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการตอบคะแนนสงูสดุ ร้อยละ (ของผู้ ท่ีตอบคะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปได้

ของแตล่ะแบบสอบถาม) 
ผลการตอบคะแนนต ่าสดุ ร้อยละ (ของผู้ ท่ีตอบคะแนนต ่าสุดท่ีเป็นไปได้

ของแตล่ะแบบสอบถาม) 
ความเที่ยง 
ความเท่ียงภายในเคร่ืองมือ  
(ประเมินจากข้อมูลทัง้สองครั้ง) 

สมัประสิทธ์ิแอลฟา 

ความเท่ียงจากการทดสอบซ า้  
(ประเมินจากข้อมูลทัง้สองครั้งของผูที้ต่อบว่า
สภาวะสขุภาพไม่เปลีย่นแปลงเมื่อมาพบแพทย์
ครั้งถดัไป) 

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างชัน้คะแนน 
และการทดสอบ Wilcoxon signed ranks 
(ทดสอบความแตกตา่งของคะแนนท่ีได้จากการ
วดัครัง้แรกและครัง้ท่ีสอง) 

ความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมือ  
(ประเมินจากข้อมูลครั้งแรก) 

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างชัน้คะแนน 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) แสดงสถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์คณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยา 
คุณสมบัตกิารวัดเชิงจิตวิทยา สถติทิี่ใช้ 

ความตรง 
ความตรงเชิงลูเ่ข้าเปรียบเทียบกบั
แบบสอบถาม SF-12 และ MacNew 
(ประเมินจากข้อมูลครั้งแรก) 

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ Spearman rho 

ความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้ 
(ประเมินจากข้อมูลครั้งแรก) 

การทดสอบ Kruskal Wallis (ทดสอบความ
แตกตา่งของคะแนนของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความ
รุนแรงของโรค ซึง่จ าแนกด้วยแบบประเมิน SAS
ตา่งกนั) 

ความไวต่อการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ 
ประเมินจากข้อมูลทัง้สองครั้งของผูที้ต่อบว่า
สภาวะสขุภาพมีการเปลีย่นแปลงเมื่อมาพบ
แพทย์ครั้งถดัไป 

คา่ standardized response mean, 
ขนาดอิทธิพล (effect size) และการทดสอบ 
Wilcoxon signed ranks (ทดสอบความ
แตกตา่งของคะแนนท่ีได้จากการวดัครัง้แรก 
และครัง้ท่ีสอง) 
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เกณฑ์การแปลผลค่าสถติ ิ
1.  ผลการตอบคะแนนสงูสดุและต ่าสดุไมเ่กิน ร้อยละ 15[77] 
2.  คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟามีคา่ตัง้แต ่0.7 ขึน้ไป[64] 
3.  การแปลผลคา่ ICC แบง่ได้[82] ดงันี ้

 ICC < 0.4 หมายถึง ความเท่ียงหรือความสอดคล้องต ่า  

 0.4 <  ICC < 0.75 หมายถึง ความเท่ียงหรือความสอดคล้องปานกลาง 

 ICC > 0.75 หมายถึง ความเท่ียงหรือความสอดคล้องสงู 
4.  การแปลผลคา่ r หรือ rho แบง่ตามเกณฑ์ของ Cohen[83] ดงันี ้

 r < 0.1 หมายถึง ไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 

 0.1 < r < 0.3 หมายถึง ขนาดความสมัพนัธ์ต ่า 

 0.3 < r < 0.5 หมายถึง ขนาดความสมัพนัธ์ปานกลาง 

 r > 0.5 หมายถึง ขนาดความสมัพนัธ์สงู 
5.  การแปลผลคา่ ES และ SRM แบง่ตามเกณฑ์ของ Cohen[83] ดงันี ้

 ES,SRM = 0.2–0.5 หมายถึง ขนาดอิทธิพลต ่า 

 ES,SRM = 0.5–0.8 หมายถึง ขนาดอิทธิพลปานกลาง 

 ES,SRM > 0.8 หมายถึง ขนาดอิทธิพลสงู 

3.6 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
1. หลกัความเคารพในบคุคล : ผู้ เข้าร่วมการศกึษาจะได้รับทราบรายละเอียด วตัถปุระสงค์ และ
ระเบียบวิธีการศกึษาวิจยั รวมทัง้ได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ ตลอดจนความเส่ียงท่ี
อาจเกิดขึน้ และได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีผู้้ ร่วมการศกึษา
สามารถขอถอนตวัออกจากการศกึษาเม่ือไรก็ได้ โดยจะไมไ่ด้รับผลกระทบใดๆ ตอ่การรักษา 
2. หลกัการให้ประโยชน์และไมท่ าให้เกิดอนัตราย : ข้อมลูท่ีได้จากโครงการวิจยันีจ้ะเป็นประโยชน์
ตอ่การประเมินเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม เพ่ือใช้ในการติดตามคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 
และประเมินความคุ้มคา่ของการรักษาโรคในอนาคต และการเก็บข้อมลูในการวิจยันีใ้ช้เคร่ืองมือท่ี
ไมก่่อให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ เข้าร่วมการศกึษา 
3. หลกัความยตุธิรรม : ผู้ เข้าร่วมการศกึษาทกุท่านมีสิทธิและจะได้รับการปฎิบตัิอยา่งเทา่เทียม
กนั ส าหรับข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการศกึษา ผู้วิจยัจะเก็บไว้เป็นความลบั และจะเปิดเผยก็
ตอ่เม่ือได้รับการยินยอมจากผู้ เข้าร่วมการศกึษาเทา่นัน้ 



 
 
54 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในบทนีจ้ะกล่าวถึงผลการวิเคราะห์ข้อมลู อนัประกอบไปด้วย 6 หวัข้อย่อย ได้แก่ หวัข้อ 

หวัข้อ 4.1) การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและการทดสอบน าร่อง หวัข้อ 4.2) ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไป
และข้อมลูด้านคลินิกของผู้ ป่วย หวัข้อ 4.3) ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ หวัข้อ 4.4) ความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ หวัข้อ 4.5) ความตรงของเคร่ืองมือ และหวัข้อ 4.6) ความไวตอ่การ
เปล่ียนแปลงสภาวะสขุภาพ 

4.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการทดสอบน าร่อง 
การศกึษานีไ้ด้ท าการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจ านวน 244 คน และมีผู้ เข้าร่วมการศกึษา

ทัง้สิน้ 216 คน (คิดเป็นร้อยละ 87) โดยผู้ ป่วย 28 คน ไมส่ามารถเข้าร่วมการศกึษาได้ เน่ืองจาก
เหตผุลดงันี ้1.) ไมส่มคัรใจเข้าร่วมการศกึษา 14 คน 2.) มีความบกพร่องทางกระบวนการคิด 5 คน 
3.) มีปัญหาด้านการอา่นหนงัสือภาษาไทยและการได้ยิน 5 คน และ 4.) มีอาการเหน่ือยระหวา่ง
สมัภาษณ์ 4 คน จงึต้องยตุกิารเก็บข้อมลู 

จากผู้ ป่วยจ านวน 216 คนท่ีเข้าร่วมการศกึษา ผู้วิจยัได้ท าการทดสอบน าร่องในผู้ ป่วย 10 
คนแรก โดยให้ผู้ ป่วยอา่นแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้วิจยัจะนัง่อยูก่บัผู้ ป่วยตลอดเวลาเพ่ือ
ตอบปัญหาหากผู้ ป่วยเกิดข้อสงสยั กรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถอา่นเองได้ผู้วิจยัจะอา่นค าถามและ
ตวัเลือกให้ผู้ ป่วยฟัง และให้ผู้ ป่วยเป็นผู้ เลือกตอบด้วยตนเอง ผลการทดสอบพบว่าผู้ ป่วยไมมี่
ปัญหาในการตอบแบบสอบถาม EQ-5D หรือ SF-12 เลย แตพ่บปัญหาจากการตอบแบบสอบถาม 
HUI และ MacNew โดยพบปัญหาในการตอบค าถาม เน่ืองจากตวัเลือกไมต่รงกบัค าตอบท่ีผู้ ป่วย
ต้องการตอบจ านวน 3 ครัง้ ส าหรับแบบสอบถาม HUI และปัญหาความไมเ่ข้าใจในข้อค าถาม
จ านวน 2 ครัง้ ส าหรับแบบสอบถาม MacNew อย่างไรก็ตาม เม่ือผู้วิจยัได้อธิบายค าถามและ
ตวัเลือกให้ผู้ ป่วยฟัง ผู้ ป่วยก็เกิดความเข้าใจและสามารถเลือกค าตอบได้ ดงันัน้ จงึไมมี่ปัญหาใน
การใช้แบบสอบถามส าหรับการศกึษานี ้   

4.2 ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปและข้อมูลด้านคลินิกของผู้ป่วย 
 การศกึษานีใ้ช้กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 216 คน ในการเก็บข้อมลูครัง้แรก โดยผู้ ป่วย

สว่นใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.2) มีอายเุฉล่ีย 60.27+7.2 ปี มีผู้ ป่วยจบการศกึษาคละกนัทกุ
ระดบั ตัง้แตร่ะดบัประถมศกึษาจนถึงระดบัปริญญาตรีหรือสงูกว่า โดยมีผู้จบการศกึษาระดบั
ปริญญาสงูสดุ จ านวน 78 คน (ร้อยละ 36.1) มีผู้ ท่ีประกอบอาชีพในสดัสว่นใกล้เคียงกบัผู้ ท่ีไมไ่ด้
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ประกอบอาชีพ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่แตง่งานแล้ว (ร้อยละ 81.9) และสว่นใหญ่อาศยัอยู่กบัผู้ อ่ืน (ร้อย
ละ 98.2) อาการแสดงทางคลินิกของโรคหวัใจขาดเลือดท่ีน าผู้ ป่วยมาพบแพทย์ อนัดบัแรก คือ 
stable angina (ร้อยละ 32.4) รองลงมา คือ กล้ามเนือ้หวัใจตายชนิด ST elevation (ร้อยละ 25.9) 
และตามมาด้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายชนิด non ST elevation (ร้อยละ 16.7) และจากผลการฉีดสี
เพ่ือดคูวามผิดปกตขิองหลอดเลือด พบวา่ผู้ ป่วยมีเส้นเลือดหวัใจตีบตัง้แต ่ 1–3 เส้น ในสดัสว่นท่ี
ใกล้เคียงกนั และผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการใสข่ดลวดเพ่ือเปิดทางเดนิของหลอดเลือด 
จากการประเมินระดบัความรุนแรงของโรคด้วยแบบประเมิน SAS พบวา่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบั I (ร้อยละ 66.2) และไมมี่ผู้ ป่วยในระดบั IV เลย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีโรคร่วมจ านวน 2 โรค โดย
มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 2.52+1.30 โดยโรคร่วม 3 อนัดบัแรกท่ีพบ คือ   ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ72.7) 
ไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 65.3) และเบาหวาน (ร้อยละ 40.3) จ านวนยาเฉล่ียท่ีผู้ ป่วย 1 คนได้รับ 
คือ 6.59+2.42 รายการ (รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7)  

และในการประเมินครัง้ท่ีสอง มีผู้ ป่วยเข้าร่วมการศกึษาลดลงเหลือ 155 คน (ร้อยละ 
71.8) โดยสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ป่วยออกจากการศกึษามี ดงันี ้ 

1.) ย้ายโรงพยาบาล จ านวน 8 คน (ร้อยละ 3.7)  
2.) มีอาการแยล่งขณะให้สมัภาษณ์จงึต้องยตุกิารเก็บข้อมลู จ านวน 5 คน (ร้อยละ 2.3)  
3.) ไมม่าพบแพทย์ตามนดั จ านวน 10 คน (ร้อยละ 4.6) 
4.) เล่ือนนดัและไมไ่ด้แจ้งให้ผู้วิจยัทราบ จ านวน 12 คน (ร้อยละ 5.6) 
5.) ขอถอนตวัออกจากการศกึษา จ านวน 26 คน (ร้อยละ 12) 
จากการทดสอบความแตกตา่งของลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูทางคลินิกของกลุม่ตวัอย่างทัง้

สองครัง้ ดงัแสดงในตารางท่ี 7 พบวา่ลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูทางคลินิกของผู้ ป่วยไมแ่ตกตา่งกนั 
(p > 0.05) ยกเว้นระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ SAS เพียงตวัแปรเดียวท่ีมีความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.004)    
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ตารางท่ี 7 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูด้านคลินิกของผู้ ป่วย 

ข้อมลูคณุลกัษณะ 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

การประเมินครัง้แรก 
(n = 216) 

การประเมินครัง้ท่ีสอง 
(n = 155) 

p-value 

อาย ุ(ปี),  
คา่เฉล่ีย+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มธัยฐาน 
พิสยั 

60.27+7.20 
60 

37-77 

 
59.37+7.17 

59 
37-77 

0.236 

เพศ     0.349 

      ชาย 158 (73.2) 120 (77.4)  

      หญิง 58 (26.8) 35 (22.6)  

ระดบัการศกึษา     0.715 

      ประถมศกึษา 72 (33.3) 42 (27.1)  
      มธัยมศกึษา 36 (16.7) 22 (14.2)  
      ปวช. 10 (4.6) 8 (5.2)  

      ปวส. หรือ อนปุริญญา 16 (7.4) 15 (9.7)  

      ปริญญาตรี หรือ สงูกวา่ 78 (36.1) 65 (41.9)  

      ไมท่ราบระดบัการศกึษาท่ีแนน่อน 4 (1.9) 3 (1.9)  

สถานะการจ้างงาน     0.313 

      ประกอบอาชีพ 114 (52.8) 90 (58.1)  

      ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 102 (47.2) 65 (41.9)  

สถานภาพสมรส     0.858 

      โสด 14 (6.5) 12 (7.7)  

      แตง่งาน 177 (81.9) 124 (80)  

      หยา่ร้าง 17 (7.9) 8 (5.2)  

      หม้าย 8 (3.7) 11 (7.1)  
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ตารางท่ี 7 (ตอ่) แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูด้านคลินิกของผู้ ป่วย 

ข้อมลูคณุลกัษณะ 
ความถ่ี (ร้อยละ)   

การประเมินครัง้แรก 
(n = 216) 

การประเมินครัง้ท่ี
สอง (n = 155) 

p-
value 

สถานะการอยู่อาศยั   0.953 

      อยูค่นเดียว 4 (1.8) 3 (1.9)  

      อยูก่บัครอบครัว/ผู้ อ่ืน 212 (98.2) 152 (98.1)  

อาการแสดงของโรคท่ีน าผู้ ป่วยมาพบแพทย์     0.986 

      Stable  angina 70 (32.4) 53 (34.2)  

      Unstable  angina 24 (11.1) 14 (9.0)  

      NSTEMI  36 (16.7) 25 (16.1)  

      STEMI      56 (25.9) 42 (27.1)  

      อ่ืน ๆ 30 (13.9) 21 (13.5)  
ระยะเวลาในการเป็นโรค (เดือน) 
คา่เฉล่ีย+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 53.82 (48.94) 53.49 (49.51) 

 
0.949 

จ านวนหลอดเลือดท่ีตีบ     0.890 

     1 เส้น 69 (31.9) 45 (29.0)  

     2 เส้น 58 (26.9) 40 (25.8)  

     3 เส้น 68 (31.5) 53 (34.2)  

     อ่ืน ๆ 21 (9.7) 17 (11.0)  

การรักษาเพ่ือเปิดหลอดเลือดท่ีได้รับ     0.996 

     ไมมี่ 28 (13.0) 19 (12.3)  

     การท าบอลลนู 8 (3.7) 7 (4.5)  

     การใสข่ดลวดค า้ยนั 150 (69.4) 105 (67.7)  

     การผา่ตดัเบี่ยงทางเดนิของหลอดเลือด 14 (6.5)  11 (7.1)  

     อ่ืน ๆ 16 (7.4) 13 (8.4)  
NSTEMI : non ST elevation myocardial infraction, STEMI : ST elevation myocardial infraction 
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ตารางท่ี 7 (ตอ่) แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูด้านคลินิกของผู้ ป่วย 

ข้อมลูคณุลกัษณะ 
ความถ่ี (ร้อยละ)   

การประเมินครัง้แรก 
(n = 216) 

การประเมินครัง้ท่ีสอง 
(n = 155) 

p-
value 

ระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ SAS   0.004 

     I 143 (66.2) 126 (81.3)  

     II 66 (30.6) 28 (18.1)  

     III 7 (3.2) 1 (0.6)  

จ านวนโรคร่วม 
    ไมมี่ 5 (2.2) 3 (1.9) 

0.997 

     1 36 (16.7) 26 (16.8)  

     2 83 (38.4) 60 (38.7)  

     3 52 (24.1) 36 (23.2)  

     4 23 (10.7) 19 (12.3)  

     มากกว่า 4 17 (7.9) 11 (7.1)  

 คา่เฉล่ีย+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.52+1.30 2.54+1.31  

โรคร่วม      

     ความดนัโลหิตสงู 157 (72.7) 111 (71.6) 0.820 

     ไขมนัในเลือดสงู 141 (65.3) 108 (69.7) 0.957 

     เบาหวาน 87 (40.3) 62 (40) 0.374 

     หวัใจห้องบนเต้นผิดจงัหวะ 15 (6.9) 13 (8.4) 0.604 

     หวัใจล้มเหลว 8 (3.7) 6 (3.9) 0.934 

     โรคหลอดเลือดสมอง 13 (6.0) 8 (5.2) 0.725 

     อ่ืน ๆ 97 (44.9) 70 (45.2) 0.972 

จ านวนยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ 
คา่เฉล่ีย+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.59+2.42 6.67+2.47 

 
0.780 
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4.3 การกระจายของคะแนนอรรถประโยชน์และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

การกระจายของคะแนนอรรถประโยชน์ของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D 
รวมถึงคะแนนคณุภาพชีวิตของแบบสอบถาม SF-12 และ MacNew ในการประเมินครัง้แรกแสดง
ในตารางท่ี 8 โดยเคร่ืองมือท่ีให้คา่อรรถประโยชน์เฉล่ียสงูสดุคือ HUI-2 โดยมีคา่เทา่กบั 0.83 และ
ต ่าสดุคือ HUI-2 โดยมีคา่เท่ากบั 0.74 ส าหรับแบบสอบถาม SF-12 มีชว่งคะแนนในมิตริวมด้าน
ร่างกาย (PCS) เป็น 16.69 - 60.07 สว่นมิตริวมด้านอารมณ์ (MCS) เป็น 24.45-63.64 และ
แบบสอบถาม MacNew มีชว่งคะแนนรวม (global) เป็น 3.04 - 7.00 เม่ือทดสอบความแตกตา่ง
ของคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัได้จากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมี
การวดัซ า้ (repeated measure ANOVA) พบวา่คะแนนท่ีได้มีคา่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p < 0.001)  

ตารางท่ี 8 แสดงการกระจายของคะแนนอรรถประโยชน์ของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ 
SF-6D และ คะแนนคณุภาพชีวิตของแบบสอบถาม SF-12 และ MacNew ในการประเมินครัง้แรก  

เคร่ืองมือ 
 

N 
 

คา่เฉล่ีย +  
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน 
 

พิสยั 
 

EQ-5D 216 0.75+0.20 0.73 0.18-1.00 

HUI-2 209 0.83+0.11 0.87 0.42-1.00 

HUI-3 211 0.74+0.17 0.75 0.04-1.00 

SF-6D 216 0.78+0.12 0.78 0.52-1.00 

SF-12 

     PCS 216 45.06+8.39 46.09 16.69-60.07 

     MCS 216 50.72+7.77 51.60 24.45-63.64 

Macnew  

     Physical 216 5.78+0.83 5.92 3.23-7.00 

     Emotional 216 5.68+0.86 5.86 2.86-7.00 

     Social 216 5.95+0.88 6.15 3.00-7.00 

     Total 216 5.72+0.79 5.83 3.04-7.00 
PCS : Physical component summary, MCS : Mental component summary 
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ตารางท่ี 9 แสดงความถ่ีและร้อยละของการเลือกค าตอบ ตามระดบัการตอบสนองของมิตสิขุภาพ
ของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D ในการประเมินครัง้แรก  

เคร่ืองมือ 
 

ความถ่ี (ร้อยละ) 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 ระดบั 6 

EQ-5D (n = 216) 

Mobility 134 (62.0) 82 (38.0) 0    

Self-care 205 (94.9) 11 (5.1) 0    

Usual activities 183 (84.7) 32 (14.8) 1 (0.5)    

Pain/discomfort 99 (45.8) 114 (52.8) 3 (1.4)    

Anxiety/depression 152 (70.4) 61 (28.2) 3 (1.4)    

HUI-2 

Sensation (n = 212) 25 (11.6) 120 (55.6) 66 (30.6) 1 (0.5)   

Mobility (n = 216) 192 (88.9) 14 (6.5) 10 (4.6) 0 0  

Emotion (n = 216) 135 (62.5) 77 (35.6) 4 (1.9) 0 0  

Cognition (n = 215) 72 (33.3) 138 (63.9) 5 (2.3) 0   

Self-care (n = 216) 214 (99.1) 2 (0.9) 0 0   

Pain (n = 213) 76 (35.2) 124 (57.9) 12 (5.6) 1 (0.5) 0  

HUI-3 

Vision (n = 213) 26 (12) 160 (74.1) 10 (4.6) 8 (3.7) 8 (3.7) 1 (0.5) 

Hearing (n = 215) 215 (99.5) 0 0 0 0 0 

Speech (n = 216) 168 (77.8) 25 (11.6) 22 (10.2) 1 (0.5) 0  

Ambulation (n = 216) 192 (88.9) 14 (6.5) 10 (4.6) 0 0 0 

Dexterity (n = 216) 206 (95.4) 10 (4.6) 0 0 0 0 

Emotion (n = 215) 114 (52.8) 89 (41.2) 10 (4.6) 0 2 (0.9)  

Cognition (n = 215) 72 (33.3) 4 (1.9) 81 (37.5) 53 (24.5) 5 (2.3) 0 

Pain (n = 215) 73 (33.8) 108 (50.0) 31 (14.4) 3 (1.4) 0  
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ตารางท่ี 9 (ตอ่) แสดงความถ่ีและร้อยละของการเลือกค าตอบ ตามระดบัการตอบสนองของมิติ
สขุภาพของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D ในการประเมินครัง้แรก 

เคร่ืองมือ 
 

ความถ่ี (ร้อยละ) 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 ระดบั 6 

SF-6D (n = 216) 

Physical functioning 140 (64.8) 68 (31.5) 8 (3.7) 0 0 0 

Role limitation 51 (23.6) 60 (27.8) 13 (6.0) 92 (42.6)   

Social functioning 142 (65.7) 26 (12.0) 40 (18.5) 6 (2.8) 2 (0.9)  

Bodily pain 98 (45.4) 83 (38.4) 22 (10.2) 10 (4.6) 3 (1.4) 0 

Mental health 103 (47.7) 62 (28.7) 45 (20.8) 6 (2.8) 0  

Vitality 30 (13.9) 92 (42.6) 71 (32.9) 12 (5 .6) 11 (5.1)  
 

เม่ือพิจารณาการเลือกค าตอบของผู้ ป่วยในการประเมินครัง้แรก ตามระดบัการตอบสนอง
ของมิตสิขุภาพแตล่ะมิติของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือ ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
ส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เลือกค าตอบระดบั 1  จาก 3 ระดบั ในมิติ 
mobility, self-care, usual activities และ anxiety/depression ซึง่หมายความวา่ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
ไมมี่ปัญหาด้านการเคล่ือนไหว สามารถชว่ยเหลือตนเอง ท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ และไมมี่
ปัญหาด้านความวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า ส าหรับมิต ิ pain/discomfort พบวา่ผู้ ป่วยเลือกค าตอบ
ระดบั 1 และ 2 ในสดัสว่นท่ีใกล้เคียงกนั หมายความว่าผู้ ท่ีมีปัญหาด้านความเจ็บปวดและความ
ไมส่บายปานกลาง มีจ านวนใกล้เคียงกบัผู้ ท่ีไมมี่ปัญหาดงักลา่วเลย 

ส าหรับเคร่ืองมือ HUI-2 ซึง่มีระดบัการตอบสนองตัง้แต ่ 4-5 ระดบั พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
เลือกค าตอบระดบั 1 ในมิต ิmobility, emotion และ self-care ซึง่หมายความวา่ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
ไมมี่ปัญหาด้านการเคล่ือนไหว ทัง้การเคล่ือนไหวอยา่งหยาบโดยพิจารณาจากการเดนิ และการ
เคล่ือนไหวอย่างละเอียดโดยพิจารณาจากการใช้มือและนิว้มือ ผู้ ป่วยไมค่อ่ยมีปัญหาด้านอารมณ์ 
เชน่ ความหงุดหงิด ฉนุเฉียว หรือความวิตกกงัวล และผู้ ป่วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เอง
ตามปกต ิ ส าหรับมิต ิsensation, cognition และ pain พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เลือกค าตอบระดบั 2 
หมายความวา่ ผู้ ป่วยมีปัญหาด้านประสาทสมัผสัเล็กน้อยโดยพิจารณาจากการมองเห็น การได้ยิน 
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และการพดู ผู้ ป่วยมีปัญหาด้านการคดิและแก้ไขปัญหาในแตล่ะวนัเล็กน้อย และผู้ ป่วยสว่นใหญ่มี
อาการเจ็บปวดหรือไมส่บายเป็นบางครัง้ แตไ่มไ่ด้รบกวนตอ่การท ากิจวตัรประจ าวนั  

ส าหรับเคร่ืองมือ HUI-3 ซึง่มีระดบัการตอบสนองตัง้แต ่ 5-6 ระดบั พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
เลือกค าตอบระดบั 1 ในมิติ speech, ambulation, dexterity และ emotion ซึง่หมายความวา่ 
ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมมี่ปัญหาด้านการพดู สามารถเดินไปไหนมาไหนได้เองตามปกติ สามารถ
เคล่ือนไหวละเอียดด้วยการใช้มือและนิว้มือได้ปกต ิและผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีความสขุและใสใ่จในชีวิต
ของตนเองดี ส าหรับมิต ิ hearing ผู้ ป่วยจ านวน 215 คนจาก 216 คนเลือกตอบระดบั 1 ซึง่
หมายความวา่ ผู้ ป่วยเกือบทกุรายในการศกึษานีมี้การได้ยินปกต ิ ส าหรับมิต ิ vision ผู้ ป่วยสว่น
ใหญ่เลือกตอบระดบั 2 หมายความวา่ ผู้ ป่วยมีปัญหาด้านการมองเห็นเล็กน้อย แตส่ามารถชดเชย
ได้ด้วยการใสแ่วน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ ส าหรับมิต ิ pain ผู้ ป่วยจ านวนคร่ึงหนึง่เลือกตอบระดบั 2 
หมายความวา่ ผู้ ป่วยมีปัญหาด้านการเจ็บป่วยและไมส่บายเล็กน้อยถึงปานกลาง แตไ่มไ่ด้ขดัขวาง
ตอ่การท ากิจกรรมใด ๆ และสดุท้ายส าหรับมิต ิ cognition ผู้ ป่วยเลือกตอบระดบั 1 และ 3 ใน
สดัสว่นท่ีใกล้เคียงกนั หมายความว่า ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาด้านการหลงลืม การคิดและแก้ไขปัญหาใน
แตล่ะวนัระดบัปานกลาง มีจ านวนใกล้เคียงกบัผู้ ป่วยท่ีไม่มีปัญหาดงักลา่วเลย  

ส าหรับเคร่ืองมือ SF-6D ซึง่มีระดบัการตอบสนองตัง้แต ่4-6 ระดบั พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
เลือกค าตอบระดบั 1 ในมิต ิphysical functioning, social functioning และ mental health ซึง่
หมายความวา่ สขุภาพของผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมเ่ป็นอปุสรรคตอ่การท ากิจกรรมตา่ง ๆ ทัง้ท่ีต้องใช้แรง
มากและปานกลาง ปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและอารมณ์ไมไ่ด้เป็นอปุสรรคตอ่
การท ากิจกรรมทางสงัคม เชน่ การไปพบปะเพื่อนหรือญาต ิ และผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมมี่ปัญหาด้าน
ความรู้สกึท้อแท้หรือซมึเศร้า ส าหรับมิต ิ role limitation พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เลือกตอบระดบั 4 
หมายความวา่ ผู้ ป่วยมีความรู้สกึวา่ปัญหาสขุภาพทางด้านร่างกายสง่ผลจ ากดัตอ่การท างานหรือ
กิจกรรมตา่ง ๆ และปัญหาทางด้านอารมณ์ท าให้ผู้ ป่วยท างานหรือกิจกรรมตา่ง ๆ ได้ส าเร็จน้อยลง 
ส าหรับมิต ิ bodily pain พบวา่ผู้ ป่วยเลือกตอบระดบั 1 และ 2 ในสดัสว่นท่ีใกล้เคียงกนั 
หมายความวา่ มีผู้ ท่ีไมมี่ความเจ็บปวดเลยในจ านวนท่ีใกล้เคียงกบัผู้ ท่ีมีความเจ็บปวดเล็กน้อยซึง่
ไมไ่ด้รบกวนตอ่การท างานตามปกต ิและสดุท้ายมิต ิ vitality พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เลือกตอบระดบั 
2 หมายความวา่ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่รู้สกึวา่ตนเองเตม็ไปด้วยพลงัเกือบตลอดเวลา   

จากผลท่ีได้ของทัง้ 4 เคร่ืองมือ ท าให้สรุปได้ว่า ผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดส่วนมากใน
การศกึษานีมี้สขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัท่ีดี เน่ืองจากสามารถเคล่ือนไหวไปไหนมาไหนเอง 
สามารถชว่ยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรตา่ง ๆ ได้ และมีปัญหาด้านความเจ็บปวดหรือไมส่บาย
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เพียงเล็กน้อย ซึง่ไมไ่ด้เป็นอปุสรรคตอ่การชว่ยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนั นอกจากนี ้ผู้ ป่วยยงัมี
สขุภาพด้านอารมณ์และจิตใจอยูใ่นระดบัท่ีดี เน่ืองจากผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมมี่ปัญหาด้านความวิตก
กงัวลหรือซมึเศร้า      

4.4 ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ 
 ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือประเมินโดย การตอบแบบสอบถามไมค่รบ เวลาท่ีใช้ใน
การตอบแบบสอบถาม และผลการตอบคา่สงูสดุและต ่าสดุของแตล่ะแบบสอบถาม แสดงในตาราง
ท่ี 10 การประเมินครัง้แรกในผู้ เข้าร่วมวิจยั 216 คน ไมพ่บปัญหาการตอบแบบสอบถามไมค่รบ
ส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D แตปั่ญหาท่ีพบ คือ การตดัสินใจเลือกค าตอบยาก เน่ืองจากมีระดบัการ
ตอบสนองน้อยเพียงแค ่ 3 ระดบั ผู้ ป่วยต้องการเลือกค าตอบวา่มีปัญหาเล็กน้อย แตไ่มมี่ตวัเลือก
ดงักลา่ว ท าให้ต้องตดัสินใจเลือกค าตอบท่ีเป็นกลางในระดบัท่ี 2 หรือเลือกตอบวา่ไมมี่ปัญหาใน
ระดบัท่ี 1 แทน ซึง่สง่ผลให้ได้ข้อมลูท่ีไมต่รงกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยจริง ๆ โดยค าถามท่ีพบ
ปัญหาบอ่ยได้แก่ ค าถามข้อท่ี  5 เร่ืองความวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า ผู้ ป่วยต้องการเลือกตอบวา่ มี
ความรู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าเล็กน้อย แตไ่มมี่ตวัเลือกดงักลา่ว จงึต้องตอบวา่ มีความรู้สกึระดบั
ปานกลางหรือไมมี่ความรู้สกึดงักลา่วแทน อยา่งไรก็ตาม ผู้ ป่วยยงัคงสามารถเลือกค าตอบได้ จงึ
ไมส่งผลกระทบตอ่การใช้แบบสอบถาม  

ส าหรับเคร่ืองมือ HUI-2 พบปัญหาการตอบไมค่รบ โดยสามารถคดิคะแนนได้จากผู้ ป่วย
จ านวน 209 คน จาก 216 คน คดิเป็นร้อยละ 96.8 ทัง้นีเ้น่ืองจากตวัเลือกไมต่รงกบัค าตอบท่ีผู้ ป่วย
ต้องการตอบ โดยพบปัญหาบอ่ยท่ีสดุจ านวน 3 ครัง้ (ร้อยละ 1.4) ในค าถามข้อ 1. เร่ืองการ
มองเห็นได้ดีพอตอ่การอา่นหนงัสือพิมพ์ ซึง่น าไปใช้คิดคะแนนในมิติ sensation เน่ืองจากผู้ ป่วย
สว่นใหญ่ในการศกึษานีเ้ป็นผู้สงูอายแุละมกัจะมีปัญหาเร่ืองสายตายาว ซึง่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึ่ง
ไมไ่ด้ใสแ่วน่สายตา จงึต้องการเลือกค าตอบว่า “ไมส่ามารถมองเห็นได้ดีพอและไมไ่ด้ใสแ่วน่” แต่
ไมมี่ตวัเลือกดงักลา่ว ท าให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถเลือกค าตอบได้ และค าถามข้อ 3. และ 4. เร่ืองการได้
ยิน ซึง่น าไปคดิคะแนนในมิต ิ sensation พบปัญหา 1 ครัง้ (ร้อยละ 0.5) เน่ืองจากผู้ ป่วยต้องการ
ตอบวา่ “ได้ยินไมค่อ่ยชดั และไมไ่ด้ใช้เคร่ืองชว่ยฟัง” ซึง่ไมมี่ตวัเลือกดงักลา่ว จงึตอบค าถามไมไ่ด้ 
และปัญหาท่ีพบอีกบอ่ยอีกข้อ คือ ข้อท่ี 15. ซึง่น าไปคิดคะแนนในมิติ pain พบปัญหา 3 ครัง้ (ร้อย
ละ 1.4) เน่ืองจากตวัเลือกไมต่รงกบัท่ีผู้ ป่วยต้องการตอบ เชน่ ตวัเลือกในข้อ ข. บอกวา่ “มีอาการ
เจ็บป่วยหรือไมส่บายเป็นบางครัง้ อาการไมส่บายบรรเทาได้ด้วยการพกัผอ่นหรือซือ้ยาใช้เอง และ
ไมร่บกวนตอ่การท ากิจวตัรประจ าวนั” ผู้ ป่วยต้องการตอบวา่ “อาการบรรเทาได้ด้วยการขอยาจาก
พยาบาล” หรือต้องการตอบวา่ “อาการเป็นบางครัง้ซึง่รบกวนตอ่การท ากิจวตัรประจ าวนั” ซึง่ไมมี่



 
 
64 

ตวัเลือกดงักล่าว และสดุท้ายข้อ 12 ซึง่น าไปคดิคะแนนในมิต ิcognition พบปัญหา 1 ครัง้ (ร้อย
ละ 0.5) ผู้ ป่วยเลือกค าตอบไมไ่ด้ โดยให้เหตผุลวา่ไมมี่ปัญหาอะไรให้คิด จงึไมรู้่วา่ถ้าตนเองต้อง
คดิหรือแก้ไขปัญหาจะเป็นอยา่งไร 

ส าหรับเคร่ืองมือ HUI-3 พบปัญหาการตอบไมค่รบ โดยสามารถคดิคะแนนได้จากผู้ ป่วย
จ านวน 211คน จาก 216 คน คิดเป็นร้อยละ 97.7 โดยพบปัญหาบอ่ยท่ีสดุในค าถามข้อ 1. ซึง่
น าไปใช้คิดคะแนนในมิติ vision จ านวน 3 ครัง้ (ร้อยละ 1.4) โดยปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้อธิบายไปแล้ว
ในเคร่ืองมือ HUI-2 เน่ืองจากใช้ค าถามเดียวกนัในการคิดคะแนน ปัญหาข้ออ่ืน ๆ ท่ีพบ ได้แก่ ข้อ 
3. และ 4. เร่ืองการได้ยิน ซึง่น าไปคิดคะแนนในมิต ิhearing พบปัญหา 1 ครัง้ (ร้อยละ 0.5) ซึง่ได้
อธิบายไปแล้วเชน่กนัในเคร่ืองมือ HUI-2 และพบปัญหาข้อ 7. ซึง่น าไปคดิคะแนนในมิต ิemotion 
ข้อ 12.น าไปคิดคะแนนในมิต ิcognition และข้อ 8. ซึง่น าไปคิดคะแนนในมิต ิpain จ านวนข้อละ 1 
ครัง้ (ร้อยละ 0.5) โดยข้อ 7. พบปัญหาเน่ืองจากผู้ ป่วยต้องการตอบวา่ “มีความสขุตามปกต”ิ แต่
ไมมี่ตวัเลือกดงักลา่ว ผู้ ป่วยจงึตดัสินใจไมต่อบค าถามข้อดงักล่าวเพราะไมมี่ตวัเลือกใดตรงกับท่ี
ตนเองต้องการตอบ ข้อ.12 รายละเอียดของปัญหาท่ีพบได้กลา่วไปแล้วในเคร่ืองมือ HUI-2 และ
สดุท้ายข้อ 8. พบปัญหาเน่ืองจากผู้ ป่วยต้องการตอบว่า “มีอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายเล็กน้อย 
ซึง่ขดัขวางตอ่การท ากิจกรรมบางอยา่ง” แตไ่มมี่ตวัเลือกดงักลา่วผู้ ป่วยจงึไมต่อบ       

อยา่งไรก็ตาม ปัญหาการตอบค าถามท่ีพบมีเพียงเล็กน้อย ซึง่ไมเ่ป็นอปุสรรคตอ่การใช้
แบบสอบถาม เน่ืองจากยงัสามารถคิดคะแนนอรรถประโยชน์ได้มากกวา่ร้อยละ 95 ทัง้เคร่ืองมือ 
HUI-2 และ HUI-3 และสดุท้ายส าหรับเคร่ืองมือ SF-6D ไมพ่บปัญหาใด ๆ ในการตอบ
แบบสอบถาม SF-12 เลย 

ในการประเมินครัง้ท่ีสองซึง่มีจ านวนผู้ ป่วยลดลงจาก 216 คน เหลือ 155 คน พบวา่ยงัคง
เกิดปัญหาจากการตอบแบบสอบถาม ข้อท่ี 1. เร่ืองการมองเห็น ซึง่น าไปคิดคะแนนทัง้ของ HUI-2 
และ HUI-3 ในผู้ ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 0.7) ซึง่เป็นปัญหาเดียวกบัท่ีพบในการประเมินครัง้แรก ส่วน
เคร่ืองมือ EQ-5D และ SF-6D ไมพ่บปัญหาใด ๆ ในการตอบแบบสอบถาม  

เม่ือพิจารณาความเป็นไปได้ด้านเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามในการเก็บข้อมลูทัง้
สองครัง้พบวา่ เคร่ืองมือ EQ-5D ใช้เวลาเฉล่ียในการตอบแบบสอบถามน้อยท่ีสดุ รองลงมา คือ 
SF-6D และเคร่ืองมือ HUI-2 กบั HUI-3 ใช้เวลานานท่ีสดุ อยา่งไรก็ตาม ทัง้ส่ีเคร่ืองมือใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามโดยเฉล่ียแล้วไมน่านมาก ดงันัน้ จงึไมเ่ป็นอปุสรรคตอ่การน าไปใช้ 
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      และสดุท้าย เม่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือเร่ืองผลการตอบคา่สงูสดุและ
ต ่าสดุ พบวา่ไมมี่ปัญหาการตอบคา่ต ่าสดุเลยในการเก็บข้อมลูทัง้สองครัง้ ส่วนปัญหาด้านการ
ตอบคา่สงูสดุพบมากท่ีสดุในเคร่ืองมือ เคร่ืองมือ EQ-5D ซึง่พบการตอบคะแนนสงูสดุร้อยละ 33.3 
ในการประเมินครัง้แรก และร้อยละ 37.4 ในการประเมินครัง้ท่ีสอง ซึง่สงูกวา่เกณฑ์ท่ียอมรับได้[77] 
ทัง้สองครัง้ ในขณะท่ีเคร่ืองมืออ่ืน ๆ มีร้อยละของการตอบคะแนนสงูสดุอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทัง้
สองครัง้ 

ตารางท่ี 10 แสดงความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือ 

 
ร้อยละของการตอบ 
แบบสอบถาม 

ไมค่รบ 
 

เวลาท่ีใช้ในการตอบ 
แบบสอบถาม (นาที) 

คา่เฉล่ีย +  
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ร้อยละของ 
ผู้ตอบ 

คะแนนต ่าสดุ 
(% Floor) 

ร้อยละของ 
ผู้ตอบ 

คะแนนสงูสดุ 
(% Ceiling) 

การประเมินครัง้แรก (n = 216) 

EQ-5D 0 2.14+0.61 0 33.3 

HUI-2 3.2 5.79+1.15 0 4.3 

HUI-3 2.3 5.79+1.15 0 11.4 

SF-6D 0 4.18+0.87 0 6.0 
การประเมินครัง้ท่ีสอง (n = 155) 

EQ-5D 0 1.88+1.04 0 37.4 

HUI-2 0.7 4.98+1.12 0 2.6 

HUI-3 0.7 4.98+1.12 0 1.9 

SF-6D 0 3.62+0.80 0 4.5 
 
 จากผลการประเมินทัง้สองครัง้กลา่วโดยสรุปได้วา่ เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 
เคร่ืองมือมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ หากพิจารณาด้านการตอบไม่ครบ พบปัญหาเล็กน้อย
ส าหรับเคร่ืองมือ HUI-2 และ HUI-3 เม่ือพิจารณาด้านเวลา พบว่าเคร่ืองมือ EQ-5D ใช้เวลาในการ
ตอบน้อยท่ีสดุ และสดุท้าย เม่ือพิจารณาด้านการตอบคะแนนสงูสดุและต ่าสดุ พบวา่เคร่ืองมือ 
EQ-5D มีปัญหาด้านการตอบคะแนนสงูสดุมากท่ีสดุ ซึง่เกินกวา่คา่ท่ียอมรับได้ (ร้อยละ 15)[77] 
สว่นเคร่ืองมืออ่ืน ๆ อีก 3 เคร่ืองมือ มีร้อยละของการตอบคะแนนสงูสดุอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
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4.5 ความเที่ยง 
 ความเท่ียงในการศกึษานีพ้ิจารณาจาก  

4.5.1 ความเที่ยงภายในเคร่ืองมือ 
ผลการทดสอบความเท่ียงภายในเคร่ืองมือ ประเมินจากคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือ แสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 แสดงความเท่ียงภายในเคร่ืองมือของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D 
ด้วยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา 

เคร่ืองมือ 
 

สมัประสิทธ์ิแอลฟา 

การประเมินครัง้แรก (n = 216) การประเมินครัง้ท่ีสอง (n = 155) 

EQ-5D 0.616 0.620 

HUI-2 0.493 0.454 

HUI-3 0.469 0.504 

SF-6D 0.753 0.706 

จากการประเมินทัง้สองครัง้ให้ผลตรงกนั คือ SF-6D เป็นเคร่ืองมือเดียวท่ีมีคา่แอลฟาผา่น
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ส าหรับการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ (คา่มากกวา่ 0.7)[64] สว่นเคร่ืองมืออ่ืน ๆ มี
คา่แอลฟาต ่ากวา่เกณฑ์ โดย EQ-5D มีคา่แอลฟาใกล้เคียง 0.7 สว่น HUI-2 และ HUI-3 มีคา่
แอลฟาต ่ากวา่เกณฑ์คอ่นข้างมาก  

4.5.2 ความเที่ยงจากการทดสอบซ า้  
ตารางท่ี 12 แสดงความเท่ียงจากการทดสอบซ า้ โดยการเปรียบเทียบคะแนนท่ีได้จากการ

วดัครัง้แรกและการวดัครัง้ท่ีสองด้วยการทดสอบ Wilcoxon signed ranks ในผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่
สภาวะสขุภาพไมเ่ปล่ียนแปลง จ านวน 83 คน พบวา่คะแนนทัง้สองครัง้ท่ีวดัได้จากเคร่ืองมือวดั
อรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือมีคา่ไมแ่ตกตา่งกนั (p > 0.05) จากผลการทดสอบ สามารถสรุปได้
วา่เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือมีความเท่ียงจากการทดสอบซ า้เป็นไปตามสมมตฐิาน
ท่ีตัง้ไว้ (ข้อ 1.1) เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งชัน้คะแนน พบวา่คา่ ICCs ของ
เคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2 และ HUI-3 อยูใ่นเกณฑ์สงู โดยมีคา่เทา่กบั 0.798, 0.846 และ 0.896 
ตามล าดบัซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ (ข้อ 1.2) สว่นเคร่ืองมือ SF-6D มีคา่ ICC อยูใ่นเกณฑ์
ปานกลาง เทา่กบั 0.709  
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ตารางท่ี 12 แสดงความเท่ียงของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D ด้วยคา่
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างชัน้คะแนน (ICCs) และเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคะแนน
จากการวดัครัง้แรกและการวดัซ า้ ด้วยการทดสอบ  Wilcoxon signed ranks (n = 83) 
เคร่ืองมือ 

 
คะแนนเฉล่ีย 
ครัง้แรก 

+  
สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

คะแนนเฉล่ีย 
เม่ือวดัซ า้ 

+  
สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

มธัยฐาน 
ครัง้แรก 

 

มธัยฐาน 
เม่ือวดัซ า้ 

 

p-value 
 

ICCs 
 

EQ-5D 0.81+0.19 0.80+0.17 0.73 0.73 0.533 0.798 

HUI-2 0.86+0.08 0.87+0.08 0.87 0.89 0.248 0.846 

HUI-3 0.78+0.15 0.76+0.16 0.78 0.77 0.555 0.896 

SF-6D 0.80+0.11 0.81+0.10 0.82 0.80 0.295 0.709 
ICCs : Intraclass correlation coefficients  

4.5.3 ความเที่ยงแบบเท่าเทียมกัน หรือความสอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือ  
ตารางท่ี 13 แสดงความสอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือ โดย 

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งชัน้คะแนน พบว่าเคร่ืองมือทัง้ 4 เคร่ืองมือมีความสอดคล้องกนั
อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสงู โดยมีคา่ ICCs อยูร่ะหวา่ง 0.59–0.81 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ 
(ข้อ 1.3) โดยคา่ ICC สงูสดุ พบระหว่างเคร่ืองมือ HUI-2 และ HUI-3 และคา่ ICC ต ่าสดุ พบ
ระหวา่งเคร่ืองมือ HUI-2 และ SF-6D 

ตารางท่ี 13 แสดงความสอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D ด้วยคา่
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างชัน้คะแนน (ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95) 

เคร่ืองมือ EQ-5D HUI-2 HUI-3 SF-6D 

EQ-5D 1.00 0.61 (0.49-0.71) 0.73 (0.64-0.79) 0.63 (0.50-0.71) 

HUI-2   1.00 0.81 (0.75-0.86) 0.59 (0.47-0.69) 
HUI-3     1.00 0.61 (0.49-0.70) 

SF-6D       1.00 
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4.6 ความตรง 
4.6.1 ความตรงเชิงลู่เข้า 
การประเมินความตรงเชิงลูเ่ข้าของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือ เปรียบเทียบ

กบัแบบสอบถาม SF-12 และ MacNew แสดงในตารางท่ี 14 ผลการศกึษาพบวา่เคร่ืองมือ EQ-5D 
มีความสมัพนัธ์กบัมิติ PCS และ MCS ของแบบสอบถาม SF-12 ในระดบัสงูและปานกลาง
ตามล าดบั และมีความสมัพนัธ์กบัทกุมิตขิองแบบสอบถาม MacNew ใน เคร่ืองมือ HUI-2 มี
ความสมัพนัธ์กบัมิต ิ PCS และ MCS ของแบบสอบถาม SF-12 ในระดบัปานตามล าดบั และมี
ความสมัพนัธ์กบัมิต ิ physical, emotional และ social ของแบบสอบถาม MacNew ระดบัปาน
กลาง และมีความสมัพนัธ์กบัมิตริวมของ MacNew ระดบัสงู เคร่ืองมือ HUI-3 มีความสมัพนัธ์กบั 
มิต ิ PCS และ MCS ของแบบสอบถาม SF-12 ในระดบัปานกลาง และมีความสมัพนัธ์กบัมิต ิ
physical, emotional และมิตริวมของแบบสอบถาม MacNew ระดบัสงู และมีความสมัพนัธ์กบั
มิต ิ social ในระดบัปานกลาง เคร่ืองมือ SF-6D มีความสมัพนัธ์กบัมิต ิ PCS และ MCS ของ
แบบสอบถาม SF-12 ในระดบัสงู และมีความสมัพนัธ์กบัทกุมิติของแบบสอบถาม MacNew ใน
ระดบัสงู จากผลการศกึษาสรุปได้วา่เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือมีความตรงเชิงลูเ่ข้า
เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ (ข้อ 2.1)  

ตารางท่ี 14 แสดงคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ Spearman’s rho ระหวา่งเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ 
EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D กบัแบบสอบถาม SF-12 และ MacNew ในการประเมินครัง้
แรก (n = 216) 

เคร่ืองมือ 
 

SF-12 Macnew 

PCS MCS Physical Emotional  Social Global 

EQ-5D 0.603 0.319 0.600 0.503 0.512 0.585 

HUI-2 0.412 0.358 0.489 0.481 0.467 0.526 

HUI-3 0.452 0.383 0.502 0.537 0.494 0.562 

SF-6D 0.581 0.663 0.674 0.654 0.668 0.714 

PCS : Physical component summary, MCS : Mental component summary 
* คา่ rho ทกุคา่ในตารางมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญัเทา่กบั 0.01 
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4.6.2 ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มท่ีรู้ 
 การทดสอบความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้ แบง่กลุม่ผู้ ป่วยตามระดบัความรุนแรงของ
อาการของโรคหวัใจขาดเลือด โดยใช้แบบประเมิน SAS การศกึษานีแ้บง่ผู้ ป่วยได้ 3 ระดบั คือ 
ระดบั 1-3 โดยท่ี ระดบั 1 หมายถึง ความรุนแรงของโรคต ่าสดุ และ ระดบั 3 หมายถึง ความรุนแรง
ของโรคสงูสดุ ผลการศกึษาพบวา่คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัได้จากเคร่ืองมือทัง้ 4 ชนิด ของผู้ ป่วย
ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคตา่งกนั มีคา่ตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (Kruskal Wallis test, 
p < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเป็นคู ่ๆ ด้วยการทดสอบ Mann Whitney U test พบวา่ 
ทัง้ 4 เคร่ืองมือให้ผลตรงกนั คือ คะแนนของผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระดบั I มีคา่มากกวา่ระดบั II อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) และคะแนนของผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นระดบั II มีคา่มากกวา่ระดบั III อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2 และ HUI-3 ซึง่เป็นไปตาม
สมมตฐิานข้อท่ีตัง้ไว้ (ข้อ 2.2) สว่นเคร่ืองมือ SF-6D พบวา่คะแนนของผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นระดบั II ไม่
ตา่งจากระดบั III (p > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15 แสดงคะแนนแยกตามความรุนแรงของโรคจ าแนกโดยแบบประเมิน SAS ของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D 
เคร่ืองมือ 

 
SAS ระดบั I (n = 143) SAS ระดบั II (n = 66) SAS ระดบั III (n = 7) p-

value* 
(คา่ chi- 
square) 

เปรียบเทียบคะแนนเป็นคู*่* 

คา่เฉล่ีย  
+  
สว่น

เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

มธัยฐาน 
 

คา่เฉล่ีย  
+  
สว่น

เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

มธัยฐาน 
 

คา่เฉล่ีย  
+  
สว่น 

เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

มธัยฐาน 
 

I & II 
(p-value) 

I & III 
(p-value) 

II & III 
(p-value) 

EQ-5D 0.82+0.17 0.74 0.62+0.18 0.59 0.48+0.13 0.55 
<0.001 
(67.92) 

I > II 
(<0.001) 

I > III 
(<0.001) 

II > III 
(0.036) 

HUI-2 0.86+0.08 0.88 0.78+0.12 0.80 0.63+0.07 0.62 
<0.001 
(34.89) 

I > II 
(<0.001) 

I > III 
(<0.001) 

II > III 
(0.005) 

HUI-3 0.79+0.15 0.79 0.65+0.16 0.65 0.40+0.22 0.46 
<0.001 
(44.04) 

I > II 
(<0.001) 

I > III 
(<0.001) 

II > III 
(0.006) 

SF-6D 0.81+0.11 0.80 0.72+0.12 0.71 0.67+0.10 0.65 
<0.001 
(26.91) 

I > II 
(<0.001) 

I > III 
(0.003) 

II > III 
(0.281) 

* ทดสอบโดย Kruskal Wallis Test, ** ทดสอบโดย Mann Whitney U Test, SAS : Specific Activity Scale 
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4.7 ความไวต่อการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ 
 การทดสอบความไวตอ่การเปล่ียนแปลงสขุภาพของการศกึษานี ้ ท าโดยการติดตามผู้ ป่วย
ไปข้างหน้าจนถึงวนัท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์ครัง้ตอ่ไป ซึง่มีคา่เฉล่ียของระยะเวลาท่ีแพทย์นดัพบผู้ ป่วย
เทา่กบั 84.43+28.98 วนั (ประมาณ 1 เดือนคร่ึง ถึง 3 เดือนคร่ึง) และใช้ค าถามเพ่ือให้ผู้ ป่วย
ประเมินสขุภาพของตนเองเปรียบเทียบกบัสขุภาพครัง้ท่ีผา่นมา โดยผู้วิจยัจะน าเฉพาะข้อมลูของ
ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่ามีการเปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพมาทดสอบความไว ในการศกึษานีมี้ผู้ ป่วย
ท่ีรายงานว่าสขุภาพมีการเปล่ียนแปลงจ านวน 72 คน โดยมีสขุภาพดีขึน้ 55 คน และสขุภาพแยล่ง 
17 คน ดงัตารางท่ี 16 ผลการศกึษาพบว่าในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะสขุภาพดีขึน้ มีคะแนน
อรรถประโยชน์เม่ือวดัครัง้ท่ีสองสงูกวา่คะแนนท่ีได้จากการวดัครัง้แรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(Wilcoxon signed ranks test, p < 0.05) ส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D และ HUI-2 ซึง่เป็นไปตาม
สมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ (ข้อ 3.1) สว่นเคร่ืองมือ HUI-3 และ SF-6D พบวา่คะแนนอรรถประโยชน์เม่ือวดั
ครัง้ท่ีสองไมต่า่งจากคะแนนครัง้แรก (p > 0.05) ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะสขุภาพแยล่ง มี
คะแนนอรรถประโยชน์เม่ือวดัครัง้ท่ีสองต ่ากวา่คะแนนท่ีได้จากการวดัครัง้แรกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตสิ าหรับ HUI-3 (p < 0.05) เพียงเคร่ืองมือเดียว ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ (ข้อ 3.2) 
 เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิผล หรือ effect size (ES) และคา่ SRM ซึง่เป็นดชันีบง่บอกความ
ไวของเคร่ืองมือ พบว่าในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพดีขึน้ เคร่ืองมือ EQ-5D มีคา่ ES สงูท่ีสดุ 
เทา่กบั 0.39 ซึง่จดัอยูใ่นระดบัปานกลางตามเกณฑ์ของ Cohen[83] รองลงมา คือ HUI-2 มีคา่ ES 
เทา่กบั 0.33 จดัอยูใ่นระดบัปานกลางเชน่เดียวกนั สว่นเคร่ืองมือ HUI-3 และ SF-6D มีคา่ ES 
เทา่กบั 0.01 และ 0.10 ตามล าดบั ซึง่จดัอยูใ่นระดบัต ่า สว่นค่า SRM ผลก็เป็นเชน่เดียวกนั คือ 
EQ-5D และ HUI-2 มีคา่อยูใ่นระดบัปานกลาง สว่น SF-6D และ HUI-3 มีคา่อยูใ่นระดบัต ่า 
ส าหรับกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สภาวะสขุภาพแยล่ง พบวา่เคร่ืองมือ HUI-2 มีคา่ ES สงูท่ีสดุ 
เทา่กบั 0.92 รองลงมา คือ HUI-3 มีคา่ ES เทา่กบั 0.57 ซึง่จดัอยูใ่นระดบัสงู ล าดบัตอ่มา คือ EQ-
5D มีคา่ ES เทา่กบั 0.21 ซึง่จดัอยใูนระดบัปานกลาง และล าดบัสดุท้าย คือ SF-6D มีคา่ ES 
เทา่กบั 0.13 ซึง่จดัอยูใ่นระดบัต ่า สว่นคา่ SRM ผลเป็นดงันี ้เคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2 และ HUI-3 
จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วน SF-6D อยูใ่นระดบัต ่า  
 ตารางท่ี 17 แสดงคา่ MID ของเคร่ืองมือ โดยผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพดีขึน้เล็กน้อย มี
จ านวน 32 คน และแยล่งเล็กน้อย มีจ านวน 15 คน ผลการศกึษาพบวา่คา่ MID ของเคร่ืองมือวดั
อรรถประโยชน์ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพดีขึน้เล็กน้อย มีคา่อยู่ระหวา่ง -0.02 ถึง 0.05 สว่น



 
 
72 

ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพแยล่งเล็กน้อย มีคา่อยูร่ะหวา่ง -0.08 ถึง 0.03 และคา่ MID เฉล่ีย 
เฉล่ียรวมทัง้สองกลุม่ค านวณโดยไมส่นใจเคร่ืองหมายบวก-ลบ มีคา่อยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 0.04  
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ตารางท่ี 16 แสดงความไวตอ่การเปล่ียนแปลงสภาวะสขุภาพของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D แบง่ตามการรายงาน 
สภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย 

เคร่ืองมือ 

ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะสขุภาพดีขึน้ (n = 55) 
ผลตา่งของ 
คะแนนเฉล่ีย 

สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐานครัง้แรก 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของคะแนนท่ีเปล่ียนแปลง 

มธัยฐาน 
ครัง้แรก 

มธัยฐาน 
ครัง้ท่ีสอง 

p-value* ES SRM 

EQ-5D 0.07 0.18 0.15 0.73 0.73 0.002 0.39 0.48 

HUI-2 0.04 0.12 0.09 0.85 0.88 0.005 0.33 0.42 

HUI-3 0.00 0.16 0.16 0.72 0.73 0.613 0.01 0.01 

SF-6D 0.01 0.12 0.10 0.78 0.78 0.425 0.10 0.13 

เคร่ืองมือ 

ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะสขุภาพแยล่ง (n = 17) 

ผลตา่งของ 
คะแนนเฉล่ีย 

สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐานครัง้แรก 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของคะแนนท่ีเปล่ียนแปลง 

มธัยฐาน 
ครัง้แรก 

มธัยฐาน 
ครัง้ท่ีสอง 

p-value* ES SRM 

EQ-5D -0.04 0.19 0.10 0.65 0.57 0.125 -0.21 -0.38 

HUI-2 -0.08 0.08 0.19 0.80 0.80 0.071 -0.92 -0.41 

HUI-3 -0.11 0.19 0.27 0.68 0.64 0.030 -0.57 -0.41 

SF-6D 0.02 0.11 0.10 0.66 0.68 0.850 0.13 0.16 
* ทดสอบโดย Wilcoxon signed ranks test, ES : Effect size, SRM : Standardized response mean 73 
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ตารางท่ี 17 แสดงคา่ MID ของเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D แบง่ตามการรายงานสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย 

เคร่ืองมือ 

ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะ 
สขุภาพดีขึน้เล็กน้อย (n = 32) 

ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะ 
สขุภาพแยล่งเล็กน้อย (n = 15) 

ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสภาวะ 
สขุภาพเปล่ียนแปลงเล็กน้อย (n = 47) 

ผลตา่งของ 
คะแนนเฉล่ีย 

 

สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ผลตา่งของ 
คะแนนเฉล่ีย 

 

สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ผลตา่งของ 
คะแนนเฉล่ีย 
(คา่สมับรูณ์) 

สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

EQ-5D 0.05 0.14 -0.02 0.09 0.03 0.09 

HUI-2 0.03 0.08 -0.05 0.10 0.01 0.10 

HUI-3 -0.02 0.17 -0.08 0.19 0.04 0.19 

SF-6D -0.02 0.10 0.03 0.08 0.00 0.00 

MID : Minimal important difference 

 

74 



 
 
75 

บทที่  5 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย 

ในบทนีป้ระกอบไปด้วย 4 หวัข้อย่อย ได้แก่ หวัข้อ 5.1) การอภิปรายผลการศกึษาโดยจะ
แบง่เป็นหวัข้อย่อย ได้แก่ ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ ความเท่ียง ความตรง และความไวตอ่
การเปล่ียนแปลง หวัข้อ 5.2) การน าผลการศกึษาไปประยกุต์ใช้ หวัข้อ 5.3) ข้อจ ากดัและ
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจยัในอนาคต และหวัข้อ 5.4) สรุปผลการศกึษา     

5.1 การอภปิรายผลการศึกษา 

5.1.1 ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือและการกระจายของคะแนน 
 ส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D มีข้อดีเร่ืองของเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามสัน้ท่ีสดุ โดย
เฉล่ียแล้วไมเ่กิน 2 นาที และไมพ่บปัญหาด้านการตอบไมค่รบเลย แตเ่ม่ือพิจารณาตาม
แบบจ าลองกระบวนการคิด 4 ขัน้ตอนของ Tourangeau[98] จะพบปัญหาเร่ืองการตดัสินใจเลือก
ค าตอบยาก เน่ืองจากเคร่ืองมือ EQ-5D มีตวัเลือกเพียง 3 ระดบั คือ ไมมี่ปัญหาเลย มีปัญหาบ้าง
หรือปานกลาง และ มีปัญหามาก ซึง่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ต้องการตอบวา่ มีปัญหาเพียงเล็กน้อย แต่
ไมมี่ตวัเลือกดงักลา่ว จงึต้องเลือกตอบระดบัปานกลางหรือไมมี่ปัญหาแทน ส่งผลให้คะแนน
อรรถประโยชน์ท่ีได้อาจต ่าหรือสงูกวา่คะแนนท่ีแท้จริง และยงัสง่ผลให้พบปัญหาการตอบคะแนน
สงูสดุเกินกว่าคา่ท่ียอมรับได้ คือ ร้อยละ 15[77] อีกด้วย ดงันัน้ หากมีการพฒันาระดบัการ
ตอบสนองของเคร่ืองมือ EQ-5D เพิ่มขึน้ นา่จะท าให้คณุสมบตัด้ิานความเป็นไปได้ในการใช้
เคร่ืองมือดีขึน้ และท าให้การวดัคะแนนอรรถประโยชน์มีความแมน่ย ายิ่งขึน้ ซึง่เม่ือไม่นานมานีเ้อง
ทาง EuroQoL ได้มีการพฒันาระดบัการตอบสนองของเคร่ืองมือ EQ-5D จาก 3 ระดบัเป็น 5 
ระดบั อยา่งไรก็ตาม ยงัไมมี่การทดสอบในประชากรไทย ดงันัน้ จงึควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิเพ่ือ
ประเมินเคร่ืองมือ EQ-5D ท่ีมีระดบัการตอบสนอง 5 ระดบั ดงักล่าว 
 เคร่ืองมือ SF-6D มีความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมืออยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ทัง้ในด้าน
ของเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม ไมพ่บปัญหาด้านการตอบไมค่รบเลย เม่ือพิจารณาตาม
แบบจ าลองกระบวนการคิด ก็ไมพ่บปัญหาใด ๆ ทัง้ในเร่ืองของความเข้าใจค าถาม ตลอดจนการ
ตดัสินใจเลือกค าตอบ และผลการตอบคา่สงูสดุก็อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

เคร่ืองมือ HUI-2  และ HUI-3 ซึง่คดิคะแนนมาจากแบบสอบถามฉบบัเดียวกนั พบวา่มี
ปัญหาด้านการตอบไม่ครบ เน่ืองจากผู้ ป่วยไมส่ามารถเลือกค าตอบได้ โดยสามารถน าค าตอบไป
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คดิเป็น คะแนน HUI-2 ได้ร้อยละ 96.8 และ HUI-3 ได้ร้อยละ 97.7 ซึง่ผลท่ีได้ใกล้เคียงกบั
การศกึษาเปรียบเทียบ 4 เคร่ืองมือ ของ Kaplan และคณะ[70] ในผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลว 160 คน 
ซึง่สามารถคิดคะแนน HUI-2 และ HUI-3 ได้ร้อยละ 95 และ 94.4 ตามล าดบั โดยปัญหาท่ีท าให้
ผู้ ป่วยไมส่ามารถเลือกค าตอบได้ เกิดขึน้เน่ืองจากตวัเลือกของค าตอบไมต่รงกบัค าตอบท่ีผู้ ป่วย
ต้องการตอบ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะวา่แบบสอบถาม HUI คดิค้นขึน้โดยประเทศในทวีปอเมริกา ซึง่มี
ระบบสาธารณสขุท่ีแตกตา่งจากประเทศไทย ท าให้ตวัเลือกล้อไปตามระบบวฒันธรรมและระบบ
สาธารณสขุของท้องท่ีนัน้ ๆ เชน่ การใส่แวน่ตาเม่ือมีปัญหาสายตายาวในผู้สงูอาย ุ หรือการใส่
เคร่ืองชว่ยฟัง เป็นต้น ในประเทศไทยอาจยงัมีการเข้าถึงอปุกรณ์ชว่ยดงักลา่วไมค่รบจ านวนของผู้ ท่ี
มีปัญหา ดงันัน้ หากมีการปรับปรุงแบบสอบถามข้ามวฒันธรรมเพิ่มเตมิ อาจท าให้แก้ปัญหา
ดงักลา่วได้ อยา่งไรก็ตาม ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จ านวนมากกว่าร้อยละ 90 สามารถตอบแบบสอบถาม
ได้ครบถ้วน ดงันัน้ จงึไมเ่ป็นอปุสรรคตอ่การน าแบบสอบถามมาใช้ในการศกึษานี ้ เม่ือพิจารณา
ด้านเวลาท่ีใช้ในการตอบค าถามพบวา่แบบสอบถาม HUI ใช้เวลาในการตอบนานท่ีสดุเม่ือ
เปรียบเทียบกบั EQ-5D และ SF-6D ทัง้นีเ้ป็นเพราะตวัเลือกท่ีค่อนข้างยาว ดงันัน้ หากมีการ
พฒันารูปแบบของแบบสอบถามให้มีตวัเลือกท่ีสัน้ลง นา่จะท าให้ความเป็นไปได้ในการใช้
เคร่ืองมือดีขึน้ และสดุท้ายเม่ือพิจารณาผลการตอบคา่สงูสดุพบวา่อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทัง้
เคร่ืองมือ HUI-2 และ HUI-3  

เม่ือพิจารณาการกระจายคะแนนอรรถประโยชน์ของทัง้ 4 เคร่ืองมือ พบว่าให้คา่
อรรถประโยชน์ใกล้เคียงกนั แตเ่ม่ือทดสอบพบวา่คา่ท่ีได้แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(repeated measure ANOVA, p < 0.001) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือ 4 
ชนิด ในผู้ ป่วยโรคข้ออกัเสบรูห์มาตกิ 313 คน ของ Marra และคณะ[71] ด้วยวิธีการทดสอบเดียวกนั
ได้คา่ p-value เทา่กบั 0.02 ตารางท่ี 18 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน์ของ
การศกึษานีก้บัคา่มาตรฐานท่ีได้จากการศกึษาในกลุม่ประชากรทัว่ไปในขัน้ตอนของการพฒันา
เคร่ืองมือ และเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืน ๆ ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจขาดเลือดและโรคอ่ืน ๆ 
ผลปรากฎวา่คะแนนท่ีได้จากการศกึษานีอ้ยูใ่นชว่งของคา่มาตรฐาน และมีคา่สงูกวา่คะแนน
อรรถประโยชน์ท่ีได้จากการศกึษาของ Moock และ Kohlmann[72] การศกึษาของ McDonough 
และคณะ[94] และการศกึษาของ Marra และคณะ[71] และในการศกึษานีไ้มพ่บวา่คะแนน
อรรถประโยชน์มีคา่ตดิลบเลย ในขณะท่ีการศกึษาอ่ืน ๆ ท่ีกลา่วมาพบคะแนนติดลบ ซึง่อธิบายได้
วา่ผู้ ป่วยในการศกึษานีมี้คณุภาพชีวิตท่ีดีกวา่ในผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟืน้ฟโูรคหวัใจ  ผู้ ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกตขิองไขสนัหลงั และผู้ ป่วยโรคข้ออกัเสบรูห์มาติก 
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ตารางท่ี 18 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน์กบัคา่มาตรฐานและการศกึษาอ่ืน ๆ 

การศกึษา 
ชว่งคะแนนของเคร่ืองมือ 

EQ-5D HUI-2 HUI-3 SF-6D 
การศกึษานี ้
ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด  
216 คน 

0.18–1.00 0.42–1.00 0.04–1.00 0.52–1.00 

คา่มาตรฐานท่ีได้จาก
การศกึษาในประชากรทัว่ไป 

-0.45–1.00[20]* -0.03–1.00[67] -0.36–1.00[68] 0.30–1.00[19] 

การศกึษาของ Moock 
และ Kohlmann[72] 
ในผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟืน้ฟู
โรคหวัใจ 88 คน 

-0.07–1.00 0.23–1.00 0.03–1.00 0.37–0.94 

การศกึษาของ McDonough 
และคณะ[94] 
ในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติ
ของไขสนัหลงั 2097 คน 

-0.59-1.00 0.07-1.00 -0.31-1.00 0.30-0.95 

การศกึษาของ Marra 
และคณะ[71]  
ในผู้ ป่วยโรคข้ออกัเสบ- 
รูห์มาตกิ 313 คน 

-0.21-1.00 0.11-1.00 -0.16-1.00 0.31-1.00 

* การศกึษาในประชากรไทย 

5.1.2 ความเที่ยง 
 เม่ือพิจารณาความเท่ียงภายในเคร่ืองมือด้วยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา ของเคร่ืองมือวดั
อรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือ พบวา่ SF-6D เป็นเคร่ืองมือเดียวท่ีมีคา่แอลฟาผ่านเกณฑ์การ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ คือ มีคา่มากกว่า 0.7[64] ทัง้นีน้า่จะเป็นเพราะวา่คะแนน SF-6D คดิมา
จากแบบสอบถาม SF-12 ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงภายในอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี[49, 63] สว่น
เคร่ืองมืออ่ืน ๆ มีคา่ไมถ่ึงเกณฑ์ โดยเฉพาะเคร่ืองมือ HUI-2 และ HUI-3 พบวา่มีคา่แอลฟ่า
คอ่นข้างต ่า แตก็่เป็นไปตามท่ีคาดไว้ เน่ืองจากเคร่ืองมือถกูออกแบบมาให้วดัสภาวะสขุภาพในมิติ
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ท่ีแตกตา่งกนั และผลท่ีได้ก็สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pressler และคณะ[100] ซึง่ได้คา่แอลฟา
ของเคร่ืองมือ HUI-3 เทา่กบั 0.51 ในผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลว  

เม่ือพิจารณาความเท่ียงจากการทดสอบซ า้พบวา่เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 ชนิด มี
ความคงท่ีอยูใ่นเกณฑ์ดี ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่ไมมี่การเปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพ 
เน่ืองจากมีคา่ ICCs มากกว่า 0.75 ซึง่บง่บอกวา่มีความคงท่ีสงูส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2 
และ HUI-3 สว่นเคร่ืองมือ SF-6D มีคา่ ICC เทา่กบั 0.709 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ปานกลางคอ่นไปทางสงู 
อีกทัง้การทดสอบความแตกตา่งของคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีวดัได้ทัง้สองครัง้ก็ให้ผลวา่คะแนนไม่
ตา่งกนั (Wilcoxon signed ranks test, p > 0.05) ซึง่ผลท่ีได้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Marra 
และคณะ[92] ส าหรับเคร่ืองมือ HUI-2 และ HUI-3 แตผ่ลไมส่อดคล้องกนัส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D 
และ SF-6D เน่ืองจากการศกึษาของ Marra พบคา่ ICC สงูส าหรับเคร่ืองมือ SF-6D แตพ่บคา่ ICC 
ปานกลางส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D ในขณะท่ีการศกึษานีพ้บคา่ ICC ปานกลางส าหรับ SF-6D 
และสงูส าหรับ EQ-5D    
 เม่ือพิจารณาความเท่ียงแบบเทา่เทียมกนั หรือความสอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือวดั
อรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือโดยคา่ ICC พบวา่มีความสอดคล้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง 
จากการเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืน ๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 19 พบวา่ระดบัความสอดคล้อง
ระหวา่งเคร่ืองมือวดัอรรถประโยน์ของการศกึษานี ้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Marra และคณะ[71]    
และการศกึษาของ Moock[72] และคณะ ทกุประการ โดยพบความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมือใน
ระดบัปานกลางส าหรับทกุคูเ่คร่ืองมือ (ICCs มีคา่ระหว่าง 0.4 ถึง 0.75) ยกเว้นเคร่ืองมือ HUI-2 
และ HUI-3 พบความสอดคล้องในระดบัสงู (ICC มากกวา่ 0.75) ซึง่เป็นไปตามท่ีคาดไว้ เน่ืองจาก
เคร่ืองมือทัง้สองคิดคะแนนอรรถประโยชน์มาจากแบบสอบถามฉบบัเดียวกนั และยงัมีการใช้ข้อ
ค าถามซ า้กนัน ามาคิดคะแนนอีกด้วย สง่ผลให้คา่ ICC สงู และเม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ 
Hatoum และคณะ[89] ซึง่ศกึษาความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมือ HUI-3 กบั SF-6D พบวา่ผลท่ีได้
สอดคล้องกนั คือ เคร่ืองมือมีความสอดคล้องกนัอยูใ่นระดบัปานกลาง และสดุท้ายเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการศกึษาของ van Stel[90] ซึง่ศกึษาความสอดคล้องระหว่างเคร่ืองมือ EQ-5D กบั 
SF-6D พบวา่ ผลท่ีได้สอดคล้องกนั คือ เคร่ืองมือมีความสอดคล้องกนัอยู่ในระดบัปานกลาง  
 
5.1.3 ความตรง 

เม่ือพิจาณาความตรงทางเชิงลูเ่ข้าของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือ 
เปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม SF-12 และ MacNew พบวา่เคร่ืองมือทัง้ส่ีมีความสมัพนัธ์กบัมิติ 
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PCS และ MCS ของแบบสอบถาม SF-12 ในระดบัปานกลางถึงสงู (rho = 0.319–0.663) และมี
ความสมัพนัธ์กบัทกุมิติและมิตริวมของแบบแบบสอบถาม MacNew ในระดบัปานกลางถึงสงู
เชน่เดียวกนั (rho = 0.467-0.714) จงึสามารถอธิบายได้วา่เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 
เคร่ืองมือมีความตรงทางโครงสร้างอยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม เม่ือเปรียบเทียบผลการศกึษานีก้บั
การศกึษาของ Schweikert และคณะ[91] ซึง่ศกึษาความตรงของเคร่ืองมือ EQ-5D เปรียบเทียบกบั
แบบสอบถาม MacNew พบวา่ผลท่ีได้สอดคล้องกนั คือ EQ-5D มีความสมัพนัธ์กบัทกุมิติและมิติ
รวมของแบบแบบสอบถาม MacNew ในระดบัสงู และเม่ือเปรียบเทียบผลการศกึษานีก้บั
การศกึษาของ Pressler และคณะ[100] ซึง่ศกึษาความตรงของเคร่ืองมือ HUI-3 เปรียบเทียบกบั
แบบสอบถาม SF-12 ในผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลว พบว่าผลท่ีได้สอดคล้องกนัส าหรับมิต ิ PCS คือ 
HUI-3 มีความสมัพนัธ์กบัมิต ิ PCS ของแบบสอบถาม SF-12 ในระดบัปานกลาง แตผ่ลไม่
สอดคล้องกนัส าหรับมิติ MCS เน่ืองจากการศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ในขณะท่ีการศกึษาของ Pressler พบความสมัพนัธ์ในระดบัสงู 

การพิจารณาความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้ โดยจ าแนกกลุม่ผู้ ป่วยตามแบบประเมิน 
SAS พบวา่เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทัง้ 4 เคร่ืองมือ สามารถแบง่แยกผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความ
รุนแรงของโรคตา่งกนัได้ จากตารางท่ี 12 แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจ
ขาดเลือดต ่ากวา่ มีคะแนนอรรถประโยชน์สงูกว่าผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากกวา่ 
(คะแนนอรรถประโยน์ของผู้ ป่วยใน ระดบั I > ระดบั II > ระดบั III) ซึง่ท าให้สรุปได้วา่ เคร่ืองมือทัง้
ส่ีมีความตรงเชิงการจ าแนกอยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบ
คะแนนเป็นคู ่ๆ พบวา่เคร่ืองมือ SF-6D ไมส่ามารถจ าแนกผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบั II 
และ ระดบั III ได้  
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ตารางท่ี 19 แสดงการเปรียบเทียบความสอดคล้องระหวา่งเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ในการศกึษาตา่ง ๆ ด้วยคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
ระหวา่งชัน้คะแนน (ICC) 

การเปรียบเทียบ 
ระหวา่ง 
เคร่ืองมือ 

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างชัน้คะแนน (ระดบัความสอดคล้อง) 

การศกึษานี ้
ในผู้ ป่วย
โรคหวัใจ 
ขาดเลือด 
216 คน 

การศกึษาของ Moock 
และ Kohlmann[72] 
ในผู้ ป่วยเวชศาสตร์
ฟืน้ฟโูรคหวัใจ  

88 คน 

การศกึษาของ Marra 
และคณะ[71] 

ในผู้ ป่วยโรคข้ออกัเสบ 
รูห์มาตกิ  
313 คน 

การศกึษาของ Hatoum 
และคณะ[89] 

ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาด
เลือดท่ีได้รับการท า PCI 

331 คน 

การศกึษาของ van 
Stel และ Busken[90] 
ในผู้ ป่วยเส้นเลือด 

หวัใจตีบ 
561 คน 

EQ-5D กบั HUI-2 0.61 (m) 0.50 (m) 0.68 (m) - - 

EQ-5D กบั HUI-3 0.73 (m) 0.61 (m) 0.66 (m) - - 

EQ-5D กบั SF-6D 0.63 (m) 0.46 (m) 0.59 (m) - 0.45 (m) 
HUI-2 กบั HUI-3 0.81 (h) 0.77 (h) 0.79 (h) - - 
HUI-2 กบั SF-6D 0.59 (m) 0.44 (m) 0.66 (m) - - 
HUI-3 กบั SF-6D 0.61 (m) 0.40 (m) 0.56 (m) 0.40 (m) - 

m หมายถึง ระดบัความสอดคล้องปานกลาง, h หมายถึง ระดบัความสอดคล้องสงู 
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5.1.5 ความไวต่อการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ 
 การศกึษานีมี้ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพมีการเปล่ียนแปลงจ านวน 72 คน โดยกลุม่ผู้ ป่วย
ท่ีรายงานว่าสภาวะสขุภาพดีขึน้ จ านวน 55 คน มีคะแนนอรรถประโยชน์เม่ือวดัครัง้ท่ีสองสงูกวา่
คะแนนครัง้แรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D และ HUI-2 (p < 0.05) จงึ
สามารถอธิบายได้วา่เคร่ืองมือ EQ-5D และ HUI-2 สามารถบอกการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วยท่ีมี
สขุภาพดีขึน้ได้เม่ือเวลาผา่นไป ส าหรับเคร่ืองมือ HUI-3 และ SF-6D ไมพ่บความแตกตา่งของ
คะแนนจากการวดัสองครัง้ (p > 0.05) เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนน้อยมากจนไมเ่ห็น
ความแตกตา่ง สว่นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพแยล่ง จ านวน 17 คน พบว่า HUI-3 เป็น
เคร่ืองมือเพียงชนิดเดียวท่ีผู้ ป่วยมีคะแนนอรรถประโยชน์เม่ือวดัครัง้ท่ีสองต ่ากวา่คะแนนครัง้แรก 
(p < 0.05) สว่นเคร่ืองมืออ่ืน ๆ พบวา่คะแนนไม่ตา่งกนั จงึสามารถอธิบายได้วา่เคร่ืองมือ HUI-3 
สามารถบอกการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วยท่ีมีสขุภาพแยล่งได้เม่ือเวลาผ่านไป  

เม่ือพิจารณาคา่ SRM ซึง่เป็นดชันีบง่บอกความไวของเคร่ืองมือ เปรียบเทียบกบัการศกึษา
ของ Moock[72] โดยใช้เกณฑ์เดียวกบัการแปลผลคา่ ES พบวา่คา่ SRM ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่
สขุภาพดีขึน้ของเคร่ืองมือ EQ-5D และ HUI-2 อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Moock สว่นเคร่ืองมือ HUI-3 และ SF-6D ให้ผลแตกตา่งออกไป โดยการศกึษานีมี้คา่ SRM ต ่า 
ในขณะท่ีการศกึษาของ Moock พบคา่ SRM สงู ส าหรับเคร่ืองมือ SF-6D และ ปานกลางส าหรับ
เคร่ืองมือ HUI-3 จากการเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Marra และคณะ[92] พบวา่ผลท่ีได้ไม่
สอดคล้องกนั โดยการศกึษาของ Marra พบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพดีขึน้ เคร่ืองมือ 
SF-6D มีความไวดีท่ีสดุ สว่น EQ-5D มีความไวต ่าสดุ ในขณะท่ีการศกึษานีพ้บวา่ EQ-5D มีความ
ไวดีท่ีสดุในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพดีขึน้ สว่นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพแยล่งใน
การศกึษาเดียวกนันีพ้บวา่ EQ-5D มีความไวต ่าท่ีสดุ และ SF-6D มีความไวสงูสดุ ในขณะท่ี
การศกึษานีพ้บวา่ SF-6D มีความไวต ่าสดุ ซึง่อธิบายได้วา่ผลเร่ืองการตอบคา่สงูสดุของเคร่ืองมือ 
EQ-5D ไมไ่ด้กระทบตอ่คณุสมบตัิด้านความไวตอ่การบอกการเปล่ียนแปลงของสขุภาพในกลุม่ท่ี
รายงานวา่สขุภาพดีขึน้ส าหรับการศกึษานี ้ 

จากการศกึษาของ Wyrwich และคณะ[101] แนะน าวา่คา่ ES ระดบัปานกลางท่ีระดบั 0.5 
ถือเป็นคา่ขัน้ต ่าในการบอกการเปล่ียนแปลงสขุภาพของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ซึง่ในการศกึษานีพ้บว่ามี
เพียงเคร่ืองมือ HUI-2 และ HUI-3 ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพแยล่งเทา่นัน้ท่ีมีคา่ ES 
มากกวา่ 0.5 แตเ่น่ืองจากเคร่ืองมือ HUI-2 มีคา่ ES แตกตา่งจากคา่ SRM คอ่นข้างมาก ในขณะท่ี
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เคร่ืองมืออ่ืน ๆ มีคา่ท่ีใกล้เคียงกนั ซึง่นา่จะเกิดจากการท่ีผู้ ป่วยมีคะแนนใกล้เคียงกนัมากจากการ
วดัครัง้แรก ท าให้คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานครัง้แรกมีคา่น้อย สง่ผลให้คา่ ES มีขนาดสงูเกินไป 

เม่ือพิจารณาคา่ MID ของการศกึษานี ้ พบวา่กลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพดีขึน้เล็กน้อย 
มีคา่ MID ตดิลบ ส าหรับเคร่ืองมือ HUI-3 และ SF-6D ซึง่ให้ผลขดัแย้งกบัท่ีควรจะเป็น เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยท่ีมีสขุภาพดีขึน้ควรมีคะแนนอรรถประโยชน์ครัง้ท่ีสองสงูกวา่ครัง้แรก  ในขณะท่ีเคร่ืองมือ 
EQ-5D และ HUI-2 มีคา่เป็นบวกตรงตามท่ีควรจะเป็น สว่นในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพแย่
ลงเล็กน้อย ซึง่คววรมีคะแนนอรรถประโยชน์ครัง้ท่ีสองต ่ากวา่ครัง้แรก พบวา่ เคร่ืองมือ SF-6D เป็น
เคร่ืองมือเดียวท่ีมีคะแนนเป็นบวก ไมต่รงตามท่ีควรจะเป็น ซึง่การท่ีผลเป็นเชน่นี ้อาจเป็นเพราะวา่
กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสขุภาพมีจ านวนท่ีคอ่นข้างน้อย อีกทัง้คะแนนท่ีวดัได้ก็มีคา่
ใกล้เคียงกนัมากท าให้ได้ผลออกมาไมค่อ่ยชดัเจน ดงันัน้ ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิเก่ียวกบัหวัข้อนี ้
เม่ือเปรียบเทียบคา่ MID กบัการศกึษาของ Lacey และ Walters[102] ในผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลนั พบวา่คา่ MID ส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D เทา่กบั 0.09+0.25 และ 0.09+0.22 ในกลุม่
ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพดีขึน้และแยล่งเล็กน้อยตามล าดบั ส าหรับเคร่ืองมือ SF-6D มีคา่เทา่กบั 
0.06+0.09 และ 0.05+0.09 ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพดีขึน้และแยล่งเล็กน้อยตามล าดบั 
ซึง่คา่ท่ีได้ไมใ่กล้เคียงกนักบัการศกึษานี ้ เม่ือพิจารณาคา่ MID เฉล่ียของการศกึษานีเ้ปรียบเทียบ
กบัการศกึษาของ Marra และคณะ[93] ในผู้ ป่วยโรคข้ออกัเสบรูห์มาตกิ พบว่าคา่ MID ท่ีได้มีคา่
ใกล้เคียงกนัส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D และ HUI-3 ซึง่มีคา่เทา่กบั 0.05 และ 0.03 ตามล าดบั 
(การศกึษานีมี้คา่เท่ากบั 0.03 และ 0.04) และไมค่อ่ยใกล้เคียงกนัส าหรับเคร่ืองมือ HUI-2 และ 
SF-6D ซึง่มีคา่เทา่กบั 0.04 และ 0.06 ตามล าดบั (การศกึษานีมี้คา่เทา่กบั 0.01 และ 0.00) ซึง่จาก
ผลของการศกึษานีท้ าให้สามารถสรุปได้อย่างคร่าว ๆ วา่ หากคะแนนอรรถประโยชน์ของผู้ ป่วยมี
คา่เปล่ียนแปลงไป 0.03, 0.01 และ 0.04 คะแนน แสดงวา่ ผู้ ป่วยเร่ิมรู้สกึว่าสขุภาพของตนเองมี
การเปล่ียนแปลงเล็กน้อย ส าหรับเคร่ืองมือ EQ-5D, HUI-2 และ HUI-3 ตามล าดบั ส าหรับ
เคร่ืองมือ SF-6D ยงัไมส่ามารถสรุปได้ เน่ืองจากคะแนนมีการเปล่ียนแปลงน้อยมากจนคา่
ใกล้เคยีงศนูย์ 
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5.2 สรุปผลการศึกษา 
การสรุปคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา 4 ด้าน ของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม 

ผู้วิจยัได้ก าหนดเป็นคะแนนเพ่ือให้ง่ายตอ่การสรุป และการประเมินเคร่ืองมือตามคณุสมบตักิารวดั
เชิงจิตวิทยา ซึง่ผู้วิจยัก าหนดคะแนนจากการเปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานของแตล่ะคณุสมบตัิ 
โดยเคร่ืองมือท่ีมีคณุสมบตัผิ่านเกณฑ์ดีท่ีสดุจะได้คะแนนสงูสดุเทา่กบั 2 คะแนน เคร่ืองมือท่ีมี
คณุสมบตัผิา่นเกณฑ์ตามปกตจิะได้คะแนนเทา่กบั 1 คะแนน และเคร่ืองมือท่ีมีคณุสมบตัไิมผ่า่น
เกณฑ์จะได้คะแนนเทา่กบั 0 ดงัแสดงในตารางท่ี 20  

ตารางท่ี 20 แสดงการสรุปคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา 4 ด้าน ของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ 
EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D 
คุณสมบัตกิารวัดเชิงจิตวิทยา EQ-5D HUI-2 HUI-3 SF-6D 
ความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ 
การตอบแบบสอบถามไมค่รบ  2 1 1 2 
เวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม 2 1 1 1 
ผลการตอบคา่สงูสดุ (พิจารณาจากร้อยละของผูที้่
ตอบคะแนนสูงสดุ) 

0  2 
 

1 1 

ความเที่ยง 
ความเท่ียงภายใน (พิจารณาจากค่าแอลฟา) 
    ตามเกณฑ์เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ (0.7)  
    ตามเกณฑ์เปรียบเทียบระหวา่งบคุคล (0.9)  

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
1 
0 

ความเท่ียงจากการทดสอบซ า้ (พิจารณาจาก ICC)  1 1 2 1 
ความตรง 
ความตรงเชิงลูเ่ข้า (พิจารณาจากคา่ rho) 
    เปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม SF-12 
    เปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม MacNew 

 
1 
1 

 
1 
1 

 
1 
1 

 
2 
2 
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ตารางท่ี 20 แสดงการสรุปคณุสมบตักิารวดัเชิงจิตวิทยา 4 ด้าน ของเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ 
EQ-5D, HUI-2, HUI-3 และ SF-6D 
คุณสมบัตกิารวัดเชิงจิตวิทยา EQ-5D HUI-2 HUI-3 SF-6D 
ความตรง (ตอ่) 
ความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้  
    เปรียบเทียบทกุระดบัตามเกณฑ์ SAS 
    เปรียบเทียบระหวา่ง SAS ระดบั I และ II 
    เปรียบเทียบระหวา่ง SAS ระดบั I และ III 
    เปรียบเทียบระหวา่ง SAS ระดบั II และ III    

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
0 

ความไวต่อการเปล่ียนแปลง (ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพดีขึน้) 
ขนาดอิทธิผล (effect size) 2 1 0 0 
คา่ standardized response mean 2 1 0 0 
ความไวต่อการเปล่ียนแปลง (ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพแยล่ง) 
ขนาดอิทธิผล (effect size) 1 2 1 0 
คา่ standardized response mean 1 2 2 0 
คะแนนรวม 17 17 14 13 

จากตารางท่ี 20 พบวา่เคร่ืองมือ EQ-5D และ HUI-2 มีคะแนนรวมทกุคณุสมบตัสิงูเป็น
อนัดบัแรกเทา่กนั สว่นเคร่ืองมือ HUI-3 มีคะแนนรองลงมา และเคร่ืองมือ SF-6D มีคะแนนรวมทกุ
คณุสมบตัน้ิอยท่ีสดุ เม่ือพิจารณาคณุสมบตัขิองแตล่ะเคร่ืองมือ ผลเป็นดงันี ้

เคร่ืองมือ EQ-5D มีคณุสมบตัเิหนือกวา่เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ด้านความไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ
ในเร่ืองของเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามสัน้ท่ีสดุ แตก็่มีข้อเสียเร่ืองผลการตอบคา่สูงสดุท่ีเกิน
กวา่เกณฑ์ท่ียอมรับได้ อยา่งไรก็ตาม ข้อเสียนีก็้ไมไ่ด้เป็นอปุสรรคตอ่การวดัความไวตอ่การ
เปล่ียนแปลงสขุภาพ เน่ืองจากเคร่ืองมือ EQ-5D มีคา่ ES และ SRM สงูกวา่เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ในกลุม่
ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพดีขึน้ และยงัมีความไวเหมาะสมในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพแยล่ง 
สว่นคณุสมบตัิด้านความเท่ียงพบวา่ เคร่ืองมือมีความเท่ียงจากการทดสอบซ า้อยู่ในเกณฑ์ดี และ
สดุท้ายคณุสมบตัิด้านความตรงพบวา่ เคร่ืองมือมีความตรงเชิงลูเ่ข้าและความตรงจากการเทียบ
กบักลุม่ท่ีรู้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีดี 

เคร่ืองมือ HUI-2 มีคณุสมบตัิด้านความเป็นไปได้ในการใช้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ถึงแม้
จะพบปัญหาด้านการตอบแบบสอบถามไมค่รบ แตก็่มีจ านวนเพียงเล็กน้อย ซึง่ไมเ่ป็นอปุสรรค
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มากนกัในการใช้เคร่ืองมือ สว่นคณุสมบตัิด้านความเท่ียงจากการทดสอบซ า้ ความตรงเชิงลูเ่ข้า
และความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้พบวา่อยู่ในเกณฑ์ดี และสดุท้ายคณุสมบตัด้ิานความไวตอ่
การเปล่ียนแปลง พบวา่เคร่ืองมือมีความไวเหมาะสมในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพดีขึน้ และมี
ความไวสงูสดุในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพแยล่ง เน่ืองจาก ES มีคา่สงูท่ีสดุ แตผ่ลท่ีได้ยงัไม่
สามารถสรุปได้อยา่งชดัเจน เน่ืองจากจ านวนผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพแยล่งมีน้อย และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานครัง้แรกก็มีคา่น้อย ท าให้คา่ ES มีขนาดสงู 

เคร่ืองมือ HUI-3 มีคณุสมบตัิด้านความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือผา่นเกณฑ์ แตก็่มี
ข้อเสียเร่ืองการตอบแบบสอบถามไมค่รบ ซึง่มีจ านวนเพียงเล็กน้อย สว่นคณุสมบตัด้ิานความเท่ียง
จากการทดสอบซ า้ ความตรงเชิงลูเ่ข้า และความตรงจากการเทียบกบักลุม่ท่ีรู้พบวา่อยูใ่นเกณฑ์ดี 
และสดุท้ายคณุสมบตัิด้านความไวตอ่การเปล่ียนแปลง พบวา่เคร่ืองมือมีความไวเหมาะสมในกลุม่
ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพแย่ลง แตมี่ความไวต ่ามากในกลุม่ท่ีรายงานวา่สขุภาพดีขึน้ เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยมีคะแนนอรรถประโยชน์เม่ือวดัครัง้แรกกบัครัง้ท่ีสองใกล้เคียงกนัมาก จนท าให้ผลตา่งของ
คะแนนเฉล่ียมีคา่น้อยมากใกล้เคียง 0 ท าให้บอกการเปล่ียนแปลงของสขุภาพในกลุม่ผู้ ป่วยท่ี
รายงานวา่สขุภาพดีขึน้ไมไ่ด้ 

เคร่ืองมือ SF-6D มีคณุสมบตัิด้านความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑ์ดี ด้าน
ความเท่ียงภายในเคร่ืองมือ พบวา่เป็นเพียงเคร่ืองมือเดียวท่ีมีคา่แอลฟาผา่นเกณฑ์ ส่วนเคร่ืองมือ
อ่ืน ๆ มีคา่แอลฟาไมผ่า่นเกณฑ์ แตก็่ไมไ่ด้เป็นอปุสรรคในการใช้ เน่ืองจากเคร่ืองมือถกูออกแบบ
มาเพื่อวดัสขุภาพในหลายมิต ิ ด้านความเท่ียงจากการทดสอบซ า้พบว่ามีคา่ ICC ต ่ากวา่เคร่ืองมือ
อ่ืน ๆ แตก็่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีพอใช้ได้ ด้านความตรงเชิงลู่เข้าพบวา่มีความตรงดีท่ีสดุ เน่ืองจาก
เปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม SF-12 ซึง่น าไปใช้คิดคะแนน SF-6D แตค่วามตรงจากการเทียบกบั
กลุม่ท่ีรู้พบวา่ด้อยกว่าเคร่ืองม่ืออ่ืน ๆ เน่ืองจากไมส่ามารถแยกความแตกตา่งของผู้ ป่วยในระดบั II 
และ III ได้ และสดุท้ายคณุสมบตัิด้านความไวตอ่การเปล่ียนแปลง พบว่าเคร่ืองมือมีความไวต ่า
มากทัง้ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่สขุภาพดีขึน้และแยล่ง  

จากการพิจารณาเคร่ืองมือทัง้หมดในการศกึษานี ้สรุปได้วา่เคร่ืองมือ EQ-5D มีคณุสมบตัิ
การวดัเชิงจิตวิทยาเหมาะสมท่ีสดุส าหรับใช้วดัอรรถประโยชน์ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด อย่างไร
ก็ตาม ผู้วิจยัควรค านงึถึงประเดน็อ่ืน ๆ ในการเลือกใช้เคร่ืองมือร่วมกบัการพิจารณาคณุสมบตักิาร
วดัเชิงจิตวิทยา อนัดบัแรก คือ วตัถปุระสงค์ของการน าไปใช้ กลา่วคือ หากผู้วิจยัต้องการใช้เพ่ือวดั
คะแนนอรรถประโยชน์ในการส ารวจสขุภาพของประชากรทัว่ไป ก็ควรจะเลือกเคร่ืองมือท่ีมี
คณุสมบตัด้ิานความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมือ มีความเท่ียง และมีความตรงอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดี โดย
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ไมจ่ าเป็นต้องพิจารณาคณุสมบตัิด้านความไวก็ได้ แตถ้่าผู้วิจยัต้องการใช้เพ่ือประเมินผลของการ
รักษาโรคในการศกึษาทางคลินิก ตลอดจนการประเมินทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือดคูวามคุ้มคา่ของ
การรักษาดงักล่าว คณุสมบตัสิ าคญัท่ีต้องพิจารณาก็คือความไว นอกจากนีย้งัมีประเดน็อ่ืน ๆ ท่ี
ต้องพิจารณา เชน่ รูปแบบของเคร่ืองมือมีความเหมาะสมกบัวิธีการศกึษา เคร่ืองมือมีการแปลและ
ปรับปรุงเนือ้หาเป็นภาษาท่ีต้องการแล้วหรือไม ่ และอีกประเดน็หนึง่ซึง่มีความส าคญัเชน่กนั คือ 
เร่ืองของคา่ธรรมเนียมในการใช้เคร่ืองมือ เน่ืองจากมีผลตอ่งบประมาณในการวิจยั ซึง่มีเคร่ืองมือ 
EQ-5D เพียงชนิดเดียวท่ีสามารถขออนญุาตใช้ได้โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย หากเป็นการศกึษาเพ่ือ
สาธารณะ มิได้หวงัผลประโยชน์ด้านการค้า สว่นเคร่ืองมือ HUI-2 และ HUI-3 โดยปกติแล้วจะมี
คา่ธรรมเนียมในการใช้แบบสอบถาม Health Utilities Index แตส่ าหรับการศกึษานีไ้มต้่องเสีย
คา่ใช้จา่ยดงักลา่ว เน่ืองจากเป็นการแปลแบบสอบถามครัง้แรก และสดุท้ายเคร่ืองมือ SF-6D มี
คา่ธรรมเนียมในการใช้แบบสอบถาม SF-36 หรือ SF-12 และยงัมีคา่ธรรมเนียมส าหรับโปรแกรม
ส าเร็จรูปในการคดิคะแนนคณุภาพชีวิตอีกด้วย ซึง่ในการศกึษานีเ้สียคา่ลิขสิทธ์ิในการใช้
แบบสอบถาม SF-12v2 และคา่โปรแกรมในการคิดคะแนนรวมเป็นมลูคา่ 18,000 บาท  
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5.3 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต 
 ประเดน็ท่ี 1 การศกึษานีเ้ก็บข้อมลูในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจขาดเลือดทกุชนิด โดยไมไ่ด้
ค านงึถึงระยะเวลาในการเป็นโรค ตลอดจนการรักษาท่ีผู้ ป่วยได้รับ ซึง่สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีคณุสมบัติ
พืน้ฐานท่ีแตกตา่งกนัได้ ดงันัน้ ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจยัในอนาคต คือ ควรคดัเลือกเฉพาะ
ผู้ ป่วยท่ีมีคณุลกัษณะพืน้ฐานใกล้เคียงกนั เชน่ เป็นโรคหวัใจขาดเลือดชนิดเรือ้รังหรือเฉียบพลนั
อยา่งใดอย่างหนึง่ ซึง่มีระยะเวลาในการเป็นโรคท่ีไมแ่ตกตา่งกนัมากนกั อย่างไรก็ตาม การจ าเพาะ
เจาะจงในการคดัเลือกจะท าให้ได้กลุม่ตวัอย่างจ านวนน้อยลง และต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมลู
นานขึน้ รวมถึงคา่ใช้จา่ยก็จะเพิ่มขึน้ตามไปด้วย ซึง่เป็นข้อจ ากดัส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ 
 ประเดน็ท่ี 2 การศกึษานีใ้ช้แบบสอบถามหลายฉบบั ท าให้มีข้อค าถามจ านวนมาก และใช้
เวลาในการตอบ รวมถึงการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยคอ่นข้างนาน จงึอาจก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าในการ
ตอบแบบสอบถาม ซึง่เป็นตวัลดทอนผลการศกึษาได้ 
 ประเดน็ท่ี 3 การศกึษานีใ้ช้แบบประเมิน SAS ในการจ าแนกระดบัความรุนแรงของ
โรคหวัใจขาดเลือดเพียงอย่างเดียว ซึง่อาจยงัไมเ่พียงพอตอ่การทดสอบความตรงจากการเทียบกบั
กลุม่ท่ีรู้ ดงันัน้ การศกึษาตอ่ไปควรใช้เกณฑ์อ่ืนร่วมด้วยในการจ าแนกระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วย 
 ประเดน็ท่ี 4 การศกึษานีต้ิดตามผู้ ป่วยครัง้ท่ีสองในชว่งเวลาท่ีแตกตา่งกนั ขึน้อยูก่บัการ
นดัของแพทย์ ซึง่ท าให้ชว่งเวลาในการวดัสภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยแตล่ะคนไมเ่ทา่กนั มีผลตอ่การ
ประเมินการเปล่ียนแปลงสขุภาพ เน่ืองจากในรายท่ีแพทย์นดัพบเร็วอาจยงัไมมี่การเปล่ียนแปลง
ของสขุภาพเกิดขึน้ ท าให้ไมส่ามารถวดัความไวของเคร่ืองมือได้ และการศกึษานีก็้ตดิตามผู้ ป่วย
ในชว่งระยะเวลาท่ีสัน้ (เฉล่ียประมาณ 1 เดือนคร่ึง – 3 เดือนคร่ึง) ซึง่อาจยงัไมเ่พียงพอตอ่การ
เปล่ียนแปลงของสขุภาพ เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืน ๆ ซึง่ติดตามผู้ ป่วยนาน 6 เดือนถึง 1 ปี 
 ประเดน็ท่ี 5 การศกึษานีว้ดัการเปล่ียนแปลงสขุภาพ โดยอาศยัการรายงานสขุภาพของ
ผู้ ป่วยเองเพียงอยา่งเดียว ซึ่งอาจไมเ่พียงพอตอ่การวดัการเปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพ ดงันัน้
การศกึษาในอนาคตควรใช้เกณฑ์อ่ืน ๆ ในการประเมินการเปล่ียนแปลงของสขุภาพผู้ ป่วยร่วมด้วย 
เพ่ือยืนยนัผลการทดสอบความไวของเคร่ืองมือให้ชดัเจนมากยิ่งขึน้ เชน่ การใช้ตวัชีว้ดัทางคลินิก 
ในกรณีของผู้ ป่วยโรคหวัใจมีการใช้การทดสอบการเดนิในระยะเวลา 6 นาที (Six-Minute Walk 
Test) เป็นตวัชีว้ดัสมรรถภาพหวัใจของผู้ ป่วย  
 ประเดน็ท่ี 6 การศกึษานีมี้ผู้ ป่วยท่ีรายงานว่าสขุภาพมีการเปล่ียนแปลงจ านวนน้อย และผู้
ท่ีรายงานว่ามีการเปล่ียนแปลงของสขุภาพก็มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนท่ียงัไมช่ดัเจน ท าให้ผล
การทดสอบความแตกตา่งของคะแนนอรรถประโยชน์ครัง้แรกกบัครัง้ท่ีสองไมค่อ่ยตา่งกนั ซึง่สง่ผล
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ให้ผลการทดสอบคณุสมบตัิด้านความไวตอ่การเปล่ียนแปลงสขุภาพ และการหาคา่ MID ไมค่อ่ย
ชดัเจน ดงันัน้ ข้อเสนอแนะตอ่การศกึษาในอนาคต คือ ควรก าหนดขนาดตวัอยา่งให้เหมาะสมกบั
การประเมินความไว ซึง่ต้องใช้ขนาดตวัอยา่งมากถึง 525 คน จากการค านวณโดยใช้สตูร[95]                                               
n = 2[(Zα + Zβ) / ES]2 แตเ่น่ืองจากการศกึษานีใ้ห้คณุสมบตัิด้านความไวเป็นสมมตฐิานรองจงึ
เลือกการก าหนดขนาดตวัอย่างตามคา่ r ดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว  
 ประเดน็ท่ี 7 การศกึษานีท้ าขึน้เฉพาะในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด จงึไมส่ามารถน าผลท่ีได้
ไปใช้ในกลุม่ประชากรท่ีเป็นโรคอ่ืน ๆ ได้ 
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5.4 การน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ 
การศกึษานีท้ าให้ได้ข้อมลูอรรถประโยชน์ในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดส าหรับประเทศไทย

ซึง่ยงัไมเ่คยมีการศกึษาใดท ามาก่อนหน้านี ้ โดยคา่อรรถประโยชน์ท่ีได้สามารถน าไปใช้ในการ
ค านวณ “ปีสขุภาวะ” และน าไปใช้ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทนุ-
อรรถประโยชน์ หรือ การวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผล เพ่ือประเมินทางเลือกท่ีมีความคุ้มคา่ท่ีสดุใน
การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดส าหรับประเทศไทย ซึง่มีจ านวนผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ทกุวนั 
และปัจจบุนัก็มีการพฒันาเทคโนโลยีและยาในการรักษาโรคเพิ่มมากขึน้อยา่งตอ่เน่ือง ซึง่ล้วน
แล้วแตมี่คา่ใช้จา่ยทัง้สิน้ ดงันัน้ หากมีข้อมลูการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ดงักลา่ว จะเป็น
ประโยชน์อยา่งมากตอ่การก าหนดนโยบายด้านสาธารณสขุส าหรับประเทศไทย นอกจากนี ้ ข้อมลู
ท่ีได้ยงัสามารถน าไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยด้านคลินิกได้อีกด้วย โดยการใช้คา่ MID ในการ
ตดิตามการเปล่ียนแปลงของสภาวะสขุภาพผู้ ป่วย เชน่ การศกึษานีพ้บวา่ หากผู้ ป่วยมีการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนอรรถประโยชน์ซึง่วดัจากเคร่ืองมือ EQ-5D เพิ่มขึน้ 0.05 คะแนน 
หมายความวา่ ผู้ ป่วยจะรู้สกึวา่ตนเองมีสขุภาพดีขึน้เล็กน้อย และหากผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนอรรถประโยชน์ซึง่วดัจากเคร่ืองมือ EQ-5D ลดลง 0.02 คะแนน ผู้ ป่วยจะรู้สกึวา่ตนเองมี
สขุภาพแยล่งเล็กน้อย อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการศกึษานีมี้ข้อจ ากดัด้านการประเมินคา่ MID 
ดงัท่ีได้กลา่วมาแล้วในหวัข้อ 5.3 ดงันัน้ ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิโดยใช้กลุม่ตวัอย่างท่ีเพียงพอ 
และใช้ตวัชีว้ดัทางคลินิกในการประเมินสขุภาพของผู้ ป่วยร่วมด้วย ซึง่จะท าให้สามารถน าผล
การศกึษาไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยทางคลินิกได้ชดัเจนมากย่ิงขึน้ 

ท้ายท่ีสดุ เน่ืองจากคา่อรรถประโยชน์ท่ีวดัได้จาก 4 เคร่ืองมือ มีคา่ท่ีแตกตา่งกนั ดงันัน้ จงึ
ควรเลือกใช้คา่จากเคร่ืองมือท่ีมีคณุสมบตัเิหมาะสมท่ีสดุ ซึง่จากการศกึษานีส้รุปได้ว่า เคร่ืองมือ 
EQ-5D มีความเหมาะสมท่ีสดุ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงและความตรงอยูใ่นเกณฑ์ดี 
และมีความไวอยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม นอกจากนัน้ยงัเป็นเคร่ืองมือเพียงชนิดเดียวท่ีมีคา่
อรรถประโยชน์ซึง่ได้มาจากการศกึษาในประชากรไทย และยงัมีข้อดี คือ สามารถใช้ในการศกึษา
เพ่ือสาธารณะได้โดยไมต้่องเสียคา่ธรรมเนียม และข้อเสียท่ีส าคญัของเคร่ืองมือ EQ-5D เร่ืองผล
การตอบคา่สงูสดุก็ไมไ่ด้เป็นอปุสรรคตอ่การบอกความไวตอ่การเปล่ียนแปลงสขุภาพส าหรับ
การศกึษานี ้ อยา่งไรก็ตาม ปัจจบุนัมีการพฒันาระดบัการตอบสนองของเคร่ืองมือ EQ-5D จาก 3 
ระดบัเป็น 5 ระดบั ซึง่คาดว่าจะแก้ไขปัญหาเร่ืองผลการตอบคา่สงูสดุได้ ซึง่ต้องมีการศกึษาตอ่ไป
เพ่ือพิสจูน์สมมตฐิานดงักลา่ว 
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5.5 บทสรุป 
โดยสรุปแล้ว EQ-5D เป็นเคร่ืองมือท่ีมีคณุสมบตัิการวดัเชิงจิตวิทยาเหมาะสมท่ีสดุใน

การศกึษานี ้ เน่ืองจากมีคณุสมบตัิด้านความเท่ียงและความตรงอยูใ่นเกณฑ์ดี และมีคณุสมบตัิ
ด้านความไวตอ่การเปล่ียนแปลงสขุภาพเหมาะสม อีกทัง้ยงัมีข้อดีเร่ืองของเวลาในการตอบ
แบบสอบถามสัน้ท่ีสดุ สว่นข้อเสียเร่ืองผลการตอบคา่สงูสดุก็ไมไ่ด้เป็นอปุสรรคตอ่การบง่บอก
ความไวตอ่การเปล่ียนแปลงสขุภาพส าหรับการศกึษานี ้ อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการศกึษานีย้งัมี
ข้อจ ากดัหลายด้าน ซึง่สง่ผลกระทบตอ่การประเมินคณุสมบตัิด้านความไวของเคร่ืองมือ ดงันัน้ จงึ
ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิในอนาคตเพ่ือยืนยนัคณุสมบตันีิ ้
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ภาคผนวก ก 

 
แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 

วนัท่ีสมัภาษณ์….…/….../…… 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ส าหรับผู้วิจัย 
1. เพศ                                     1. ชาย                                    2. หญิง                    Sex ………… 

2. อายุ ………….. ปี            (หรือวนัเกิด ……………………….) Age ………… 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
       1. ประถมศกึษา (……)      2. มธัยมศกึษา (……)        3.ปวช.        
       4. ปวส.หรืออนปุริญญา    5. ปริญญาตรี        6. สงูกวา่ปริญญาตรี  

Education 
……………… 

4.  อาชีพ  
       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ              ประกอบอาชีพ ระบ.ุ……………………….        

Occupation 
……………… 

5. สถานภาพสมรส  
       1. โสด               2. สมรส              3. หม้าย              4. หยา่ร้าง 

Marital status 
……………… 

6. พักอาศัยกับ 
       1. อยู่คนเดียว    2. ครอบครัว/ญาต ิ   3. อ่ืน ๆ ระบ ุ………...……     

Living status 
……………… 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรักษา ส าหรับผู้วิจัย 
1. แสดงอาการทางคลินิกในรูปแบบของ (Clinical presentation)   
       1. Stable angina     2. UA      3. NSTEMI      4. STEMI      

        5. CHF                      6. อ่ืนๆ ………….. 

Presentation 
…………….. 

2. ระยะเวลาที่เป็น ………………………. เดือน / ปี Time ….….…. 

3. โรคร่วม 
       1. ความดนัโลหิตสงู (HT)                     2. เบาหวาน (DM) 

       3. ไขมนัในเลือดสงู (DLP)                    4. โรคเก่ียวกบัลิน้หวัใจ (VHD) 

       5. หวัใจเต้นผิดจงัหวะ (AR)                 6. หวัใจล้มเหลว (CHF)  

       7. โรคหลอดเลือดสมอง (CVA)          8. อ่ืนๆ ระบ ุ................................                        

Co morbidity 
………………
………………
………………. 

4. จ านวนหลอดเลือดที่ตีบ  
       SVD …………………….……       DVD ……………..…… ………………….. 
       TVD ……….……...……….. ..      อ่ืน ๆ……………..…………………………      

Diseased 
Vessels  
……………… 

ID…………Q……… 
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5. Ejection fraction ลา่สดุ ……………… % (ถ้ามี)    วนัท่ีตรวจ….…/….../……      EF ...…………. 

6. การรักษาที่ได้รับ     
       1. ไมมี่      2.  PTCA       3.  PTCA+stent     4. CABG     5. อ่ืน ๆ   

Intervention 
……………….. 

7. ยาที่ได้รับเพื่อรักษาโรคหัวใจขาดเลือด  
       Antithrombotics  (   Antiplatelet………   Anticoagulants…..…………....)            

       Anti-ischemics (   BBs ………    CCBs  …...    Nitrates  ……………… )  

       ACEIs/ ARBs …………………    Statins ……….…………………………...…  

       อ่ืนๆ ………………………………...……………………………………………… 

Med Profile 
………………
………………
………………
……………… 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการประเมินและคะแนน ส าหรับผู้วิจัย 
1. การประเมิน Functional class ตามแบบประเมิน SAS 

ครัง้ท่ี 1   วนัท่ี ……………………... Class…………..   FC………………..               
ครัง้ท่ี 2   วนัท่ี ……………………... Class…………..   FC………………..              

Fn class 

No.1……...….. 

No.2…...…….. 

2. การประเมินสุขภาพ โดยผู้ ป่วยเองเม่ือเทียบกบัสขุภาพครัง้ท่ีผา่นมา  

    1. ดีขึน้มาก                2. ดีขึน้เล็กน้อย            3. คงท่ี   
   4. แยล่งเล็กน้อย         5. แยล่งมาก              

Self-rated 
health 
…………...… 

3. คะแนนอรรถประโยชน์ 

                         ครัง้ท่ี 1                     ครัง้ท่ี 2 
EQ-5D                ……………………                   …………………… 
HUI-2                  ……………………                   …………………… 
HUI-3                  ……………………                   …………………… 
SF-6D                 ……………………                   …………………… 

Score change 
(    ,     ,          ) 
………………
………………
………………
……………… 

4. คะแนนคุณภาพชีวิต 
                          ครัง้ท่ี 1                         ครัง้ท่ี 2 
SF-12                  

  PCS                 ……………………                    …………………… 

  MCS                ……………………                   …………………… 
Macnew                 

  Physical          ……………………                   …………………… 

  Emotional       ……………………                   …………………… 

  Social              ……………………                   …………………… 

  Global             ……………………                   …………………… 

Score change 
(    ,     ,          ) 

 
………………
……………….. 

 
………………
………………
………………
……………… 
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ภาคผนวก ค 
HUI23S1E.15Q 

HEALTH UTILITIES INDEX MARK 2 AND MARK 3 (HUI2/3) 
แบบสอบถาม 15 ข้อ ส าหรับตอบและประเมินสภาวะสขุภาพใน 1 สปัดาห์ด้วยตนเอง 

ค าแนะน า 
 แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วยชดุค าถามท่ีถามเก่ียวกบัมมุมองอนัหลากหลายด้านสขุภาพ
ของคณุ ขณะท่ีตอบแบบสอบถามนีก้รุณานกึถึงสขุภาพและความสามารถในการท าสิง่ตา่งๆของคณุ
ในแตล่ะวนั ในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา  เพ่ือระบคุวามหมายของชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมาให้ชดัเจน กรุณา
นกึถึงเวลา 7 วนั ก่อนหน้านี ้และระลกึถึงเหตกุารณ์ส าคญัท่ีเกิดขึน้กบัคณุในชว่งเวลานัน้   
 กรุณาตอบค าถามโดยพิจารณาจาก ความสามารถหรือไมส่ามารถท าสิ่งตา่งๆ และ 
ความรู้สกึของคณุ ในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา คณุอาจรู้สกึว่าค าถามบางข้อไมเ่ก่ียวข้องกบัคณุ แตเ่ป็น
เร่ืองส าคญัท่ีเราต้องถามค าถาม เหมือนกนัทกุคน นอกจากนีค้ าถามจ านวน 2 - 3 ข้อจะมีเนือ้หา
คล้ายกนั ขออภยัแก่ความซ า้ซ้อนท่ีเกิดขึน้  
 กรุณาอ่านค าถามแตล่ะข้อและพิจารณาค าตอบอยา่งรอบคอบ ส าหรับแตล่ะค าถาม
กรุณาเลือกค าตอบเพียงข้อเดียวท่ีอธิบายถึงระดบัความสามารถหรือไมส่ามารถของคณุได้ดีท่ีสดุ 
ในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา โปรดเลือกค าตอบโดยการวงกลมรอบตวัอกัษร (ก,ข,ค …) ท่ีอยู่ด้านข้าง
ค าตอบ 

ข้อมูลทุกอย่างของคุณจะถูกเก็บเป็นความลับ 
(ไมมี่ค าตอบถกูหรือผิดสิ่งท่ีเราต้องการคือความคดิเห็นเก่ียวกบัความสามารถและความรู้สกึ) 

 

1. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถของคณุใน การมองเห็นได้ดีเพียงพอที่จะอ่าน
หนังสือพมิพ์  
ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

 ก.     สามารถมองเห็นได้ดีเพียงพอโดยไม่ต้องใสแ่วน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ 
 

ข.     สามารถมองเห็นได้ดีเพียงพอด้วยการใสแ่วน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ 
 

ค.     ไมส่ามารถมองเห็นได้ดีเพียงพอแม้จะใสแ่วน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ 
 

ง.     ไมส่ามารถมองเห็นเลย 
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2. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถของคณุใน การมองเห็นได้ดีเพียงพอท่ีจะจ าเพ่ือนซึ่งอยู่
อีกฟากหน่ึงของถนน ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

  ก.     สามารถมองเห็นได้ดีเพียงพอโดยไม่ต้องใสแ่วน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ 
 

 ข.     สามารถมองเห็นได้ดีเพียงพอด้วยการใสแ่ว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ 
 

 ค.     ไมส่ามารถมองเห็นได้ดีเพียงพอแม้จะใสแ่วน่ตาหรือคอนแทคเลนส์ 
 

 ง.     ไมส่ามารถมองเห็นเลย 
 

3. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถของคณุใน การได้ยนิบทสนทนาในกลุ่มที่มีคน 

อย่างน้อย 3 คน ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

 ก. สามารถได้ยินโดยไมต้่องใช้เคร่ืองชว่ยฟัง 
 

ข. สามารถได้ยินโดยใช้เคร่ืองช่วยฟัง 
 

ค. ไมส่ามารถได้ยินแม้จะใช้เคร่ืองชว่ยฟัง 
 

ง. ไมส่ามารถได้ยิน แตไ่มไ่ด้ใช้เคร่ืองชว่ยฟัง 
 

จ. ไมส่ามารถได้ยินอะไรเลย 
  

 

4. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถของคณุใน การได้ยนิบทสนทนาจากการคุยกับอีกคน

หน่ึงในห้องเงียบ ๆ ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

 
 

ก. สามารถได้ยินโดยไมต้่องใช้เคร่ืองชว่ยฟัง 
 

ข. สามารถได้ยินโดยใช้เคร่ืองช่วยฟัง 
 

ค. ไมส่ามารถได้ยินแม้จะใช้เคร่ืองชว่ยฟัง 
 

ง. ไมส่ามารถได้ยิน แตไ่มไ่ด้ใช้เคร่ืองชว่ยฟัง 
 

 จ.       ไมส่ามารถได้ยินอะไรเลย 
 

  

5. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถของคณุใน การพูดคุยด้วยภาษาของคุณเองให้คนท่ีไม่

รู้จักกันเข้าใจในสิ่งท่ีคุณพูด ได้ดีท่ีสดุในช่วงสปัดาห์ท่ีผ่านมา 
 

  ก.     คณุสามารถพดูให้เข้าใจได้ทัง้หมด 
 

 ข.     คณุสามารถพดูให้เข้าใจได้เพียงบางสว่น 
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ค.     คณุไมส่ามารถพดูให้เข้าใจได้ 
 ง.     คณุไมส่ามารถพดูได้เลย 

 
6. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถของคณุใน การพูดคุยให้คนท่ีรู้จักกันดีเข้าใจในสิ่งท่ีคุณ

พูด ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

  ก.     คณุสามารถพดูให้เข้าใจได้ทัง้หมด 
 

 ข.     คณุสามารถพดูให้เข้าใจได้เพียงบางสว่น 
 

ค.     คณุไมส่ามารถพดูให้เข้าใจได้ 
 

 ง.     คณุไมส่ามารถพดูได้เลย 
 
7. 

 
ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบาย ความรู้สึก ของคณุ ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

  ก.    มีความสขุและใสใ่จในชีวิต 
 

 ข.    คอ่นข้างมีความสขุ  
 

 ค.    คอ่นข้างไมมี่ความสขุ 
 

 ง.    ไมมี่ความสขุอยา่งมาก 
 

 จ.    ไมมี่ความสขุเลย รู้สกึว่าชีวิตไร้คา่ 
  
8. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบาย อาการเจ็บปวดและไม่สบายท่ีเกิดขึน้กับคุณ ได้ดีท่ีสดุในชว่ง 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา  
 

  ก.    ไมมี่อาการเจ็บปวดและไมส่บายเลย 
 

 ข.    มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายเล็กน้อยถึงปานกลาง  
         ซึง่ไมข่ดัขวางตอ่การท ากิจกรรมใดๆ 
 

 ค.    มีอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายปานกลาง ซึง่ขดัขวางตอ่การท ากิจกรรมบางอยา่ง  
 

 ง.    มีอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายปานกลางถึงรุนแรง  
        ซึง่ขดัขวางตอ่การท ากิจกรรมบางอยา่ง  
 

 จ.    มีอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายรุนแรง ซึง่ขดัขวางตอ่การท ากิจกรรมสว่นใหญ่ 
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9. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถใน การเดิน ของคณุ ได้ดีท่ีสดุในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา  
หมายเหตุ: อปุกรณ์ชว่ยเดนิหมายถึงเคร่ืองมือชว่ยพยงุตา่งๆ  เชน่ สายรัด, ไม้เท้า, ไม้ยนัรักแร้  
หรือ โครงส าหรับชว่ยเดนิ 

  ก.    สามารถเดินแถวๆ บ้านได้โดยไมย่ากล าบาก และไมต้่องใช้อปุกรณ์ช่วยเดิน 
 ข.    สามารถเดนิแถวๆ บ้านได้ด้วยความยากล าบาก  
         แตไ่มต้่องใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิหรือให้ผู้ อ่ืนชว่ย 
 ค.    สามารถเดนิแถวๆ บ้านได้โดยใช้อปุกรณ์ช่วยเดิน แตไ่มต้่องให้ผู้ อ่ืนชว่ย 
 ง.     สามารถเดนิได้เพียงระยะทางสัน้ๆโดยใช้อปุกรณ์ชว่ยเดนิ  
         และต้องใช้เก้าอีร้ถเข็นในการไปไหนมาไหนใกล้ๆบ้าน 
 จ.    ไมส่ามารถเดนิได้ตามล าพงัแม้จะใช้อปุกรณ์ชว่ยเดิน สามารถเดนิได้เพียงระยะทาง   
        สัน้ๆโดยมีผู้ อ่ืนชว่ย และต้องใช้เก้าอีร้ถเข็นในการไปไหนมาไหนใกล้ๆบ้าน 
 ฉ.    ไมส่ามารถเดนิได้เลย 

  
10. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถใน การใช้มือและนิว้มือ ของคณุ ได้ดีท่ีสดุ 

ในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา  
หมายเหตุ: เคร่ืองมือพิเศษหมายถึง ตะขอชว่ยติดกระดมุเสือ้ผ้า, อปุกรณ์ส าหรับเปิดฝา
ภาชนะหรือยกสิ่งของชิน้เล็กๆ และเคร่ืองมืออ่ืนๆ เพ่ือชว่ยชดเชยความบกพร่องของมือและนิว้
มือ 
 

 ก.     สามารถใช้มือทัง้สองข้างและนิว้มือทัง้สิบนิว้ได้ครบถ้วน 
 

ข.     มีข้อจ ากดัในการใช้มือหรือนิว้มือ แตไ่มต้่องใช้เคร่ืองมือพิเศษหรือให้ผู้ อ่ืนชว่ย 
 

ค.     มีข้อจ ากดัในการใช้มือหรือนิว้มือ สามารถชว่ยเหลือตนเองได้โดยการใช้เคร่ืองมือ    
        พิเศษ (แตไ่มต้่องให้ผู้ อ่ืนชว่ย) 
 

ง.     มีข้อจ ากดัในการใช้มือหรือนิว้มือ ต้องให้ผู้ อ่ืนชว่ยในการท างานบางอยา่ง     
        (ไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้แม้จะใช้เคร่ืองมือพิเศษ)  
 

จ.     มีข้อจ ากดัในการใช้มือหรือนิว้มือ ต้องให้ผู้ อ่ืนชว่ยในการท างานเป็นสว่นมาก  
        (ไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้แม้จะใช้เคร่ืองมือพิเศษ) 
 

ฉ.     มีข้อจ ากดัในการใช้มือหรือนิว้มือ ต้องให้ผู้ อ่ืนชว่ยท างานทัง้หมด  
        (ไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้แม้จะใช้เคร่ืองมือพิเศษ) 
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11. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถใน การจดจ าสิ่งต่างๆ ของคณุ ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ี
ผา่นมา 
 

 ก.     สามารถจ าได้มาก 
 

ข.     ขีห้ลงขีลื้มบ้าง 
 

ค.     ขีห้ลงขีลื้มอย่างมาก 
 

ง.     ไมส่ามารถจ าอะไรได้เลย 
  
12. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถใน การคิดและแก้ไขปัญหาในแต่ละวัน ของคณุ  

ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

 ก.     สามารถคดิได้อย่างชดัเจนและแก้ปัญหาในแตล่ะวนัได้ 
 

ข.     มีความยากล าบากเล็กน้อยเม่ือพยายามคดิและแก้ปัญหาในแตล่ะวนั 
 

ค.     คอ่นข้างมีความยากล าบากเม่ือพยายามคดิและแก้ปัญหาในแตล่ะวนั 
 

ง.     มีความยากล าบากอย่างยิ่งเม่ือพยายามคดิและแก้ปัญหาในแตล่ะวนั 
 

จ.     ไมส่ามารถคดิหรือแก้ปัญหาในแตล่ะวนัได้เลย 

  
13. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบายความสามารถใน การท ากิจวัตรประจ าวัน ของคณุ  

ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

 ก.     สามารถรับประทานอาหาร อาบน า้ แตง่ตวั และใช้ห้องน า้ได้ตามปกติ 
 

ข.     สามารถรับประทานอาหาร อาบน า้ แตง่ตวั หรือ ใช้ห้องน า้ได้ด้วยตนเอง 
        แตเ่ป็นไปด้วยความยากล าบาก 
 

ค.     ต้องใช้อปุกรณ์พิเศษช่วยในการรับประทานอาหาร อาบน า้ แตง่ตวั หรือ 
        ใช้ห้องน า้ด้วยตนเอง 
 

ง.     ต้องให้ผู้ อ่ืนช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร อาบน า้ แตง่ตวั หรือ ใช้ห้องน า้ 
  
14. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบาย ความรู้สึก ของคณุ ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 ก.     โดยรวมแล้ว มีความสขุและไมมี่ความวิตกกงัวล 

 

ข.     หงดุหงิด โกรธ ฉนุเฉียว วิตกกงัวล หรือ รู้สึกหดหูเ่ป็นบางครัง้ 
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ค.     หงดุหงิด โกรธ ฉนุเฉียว วิตกกงัวล หรือ รู้สกึหดหู่บอ่ยๆ 
 

ง.     หงดุหงิด โกรธ ฉนุเฉียว วิตกกงัวล หรือ รู้สึกหดหู่เกือบตลอดเวลา 
 

จ.     หงดุหงิด โกรธ ฉนุเฉียว วิตกกงัวล หรือ รู้สึกหดหู่อย่างมาก  
        จนต้องปรึกษาผู้ เช่ียวชาญด้านจิตเวช 

  
15. ข้อใดตอ่ไปนีอ้ธิบาย อาการเจ็บปวดและไม่สบายท่ีเกิดขึน้กับคุณ ได้ดีท่ีสดุในชว่งสปัดาห์ท่ี

ผา่นมา 
 ก.     ไมมี่อาการเจ็บปวดและไมส่บายเลย 

 

ข.     มีอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายเป็นบางครัง้ อาการไมส่บายบรรเทาได้ 
         ด้วยการพกัผอ่นหรือซือ้ยาใช้เอง และไมร่บกวนตอ่การท า กิจวตัรประจ าวนั 
 

ค.     มีอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายเป็นประจ า อาการไม่สบายบรรเทาได้ 
        ด้วยการรับประทานยา และรบกวนตอ่การท ากิจวตัรประจ าวนั 
 

ง.     มีอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายเป็นประจ า อาการไม่สบายบรรเทาได้ 
       ด้วยการใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิเสพตดิซึง่สัง่โดยแพทย์ และรบกวนตอ่ 
        การท ากิจวตัรประจ าวนัอยู่บอ่ยครัง้  
จ.     มีอาการเจ็บปวดหรือไมส่บายอยา่งรุนแรง อาการเจ็บปวดไมส่ามารถ 
        บรรเทาได้ด้วยยาใด ๆ  และรบกวนตอ่การท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่งถาวร 

  
16. โดยรวมแล้ว คณุคิดวา่ สุขภาพของคุณ เป็นอยา่งไร ในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา 

 

 ก.     ดีเย่ียม 
ข.     ดีมาก  

ค.     ดี 
ง.     พอใช้ 
จ.     แย่ 
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17. คณุตอบแบบสอบถามนีอ้ยา่งไร กรุณาเลือกหน่ึงค าตอบท่ีอธิบายสถานการณ์ 
ของคณุได้ดีท่ีสดุ 
 

 ก.     ตอบด้วยตนเองโดยไม่มีผู้ อ่ืนชว่ยเหลือ 
ข.     ตอบด้วยตนเอง แตอ่าศยัผู้ อ่ืนชว่ยวงกลมค าตอบให้ 
ค.     มีผู้ อ่ืนชว่ยเหลือ 
ง.     สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ตอบแบบสอบถามนี ้ 
       โดยไมไ่ด้อาศยัความชว่ยเหลือจากผู้ เข้าร่วมวิจยัหรือผู้ ป่วย   
จ.     พยาบาลหรือบคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ เป็นผู้ตอบแบบสอบถามนี ้ 
        โดยไมไ่ด้อาศยัความช่วยเหลือจาก ผู้ เข้าร่วมวิจยัหรือผู้ ป่วย 
        (โปรดระบปุระเภทของบคุลากรทางการแพทย์: ___________) 
ฉ.    บคุคลอ่ืนเป็นผู้ตอบแบบสอบถามนี ้โดยไมไ่ด้อาศยัความชว่ยเหลือจากผู้  
        เข้าร่วมวิจยัหรือผู้ ป่วย 
        (โปรดระบคุวามสมัพนัธ์กบัผู้ เข้าร่วมวิจยัหรือผู้ ป่วย: ___________) 

 
 

ขอบคณุในความร่วมมือ 
จบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ SF-12 (version 2) 
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ภาคผนวก จ 

จ  
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมิน Specific Activity Scale (SAS) 

 
1. คณุสามารถเดินลงบนัไดได้โดยไมต้่องหยดุพกั ใช ่

ไปข้อ 2 
ไมใ่ช ่
ไปข้อ 4 

2. คณุสามารถท าข้อใดข้อหน่ึงตอ่ไปนีไ้ด้หรือไม ่
 a. ยกสิง่ของขึน้บนัไดประมาณ 8 ขัน้ โดยไมห่ยดุพกั 
 b. มีเพศสมัพนัธ์โดยไมห่ยดุพกั 
 c. ท าสวน กวาดพืน้ด้วยคราด ก าจดัวชัพชื 
 d. เลน่โรลเลอร์สเก็ต หรือ เต้นร า 
 e. เดินด้วยอตัราเร็ว 6.5 กิโลเมตรตอ่ชัว่โมง บนพืน้ราบ 

ใช ่
ไปข้อ 3 

 
 

ไมใ่ช ่
Class 3 

3. คณุสามารถท าข้อใดข้อหน่ึงตอ่ไปนีไ้ด้หรือไม ่
 a. ยกของหนกัอยา่งน้อย 11 กิโลกรัม ขึน้บนัไดประมาณ 8 ขัน้ 
 b. ยกของหนกัอยา่งน้อย 36 กิโลกรัม 
 c. ท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น กวาดใบไม้ พรวนดิน 
 d. ออกก าลงักาย เช่น เลน่สกี บาสเกตบอล ฟตุบอล สควอท  
            แฮนบอลด์ 
 e. วิ่งเหยาะ ๆ หรือ เดินด้วยอตัราเร็ว 8 กิโลเมตรตอ่ชัว่โมง  

 
ใช ่

Class 1 

 
 
 

ไมใ่ช ่
Class 2 

4. คณุสามารถท าข้อใดข้อหน่ึงตอ่ไปนีไ้ด้หรือไม ่
 a. อาบน า้ได้โดยไมห่ยดุพกั 
        b. เปลีย่นผ้าปทูี่นอน 
  c. ถพูืน้ 
 d. เช็ดกระจก 
 e. ตากผ้า 
        f. เดินด้วยอตัราเร็ว 4 กิโลเมตรตอ่ชัว่โมง 
        g. ล้างจานชาม 
        h. ตีกอล์ฟ 
        i. ตดัหญ้าโดยใช้เคร่ืองตดัหญ้า 

ใช ่
Class 3 

ไมใ่ช ่
ไปข้อ 5 

5. คณุสามารถแตง่ตวัได้โดยไมต้่องหยดุพกั เนื่องจากมีอาการเจ็บอก ใช ่
Class 3 

ไมใ่ช ่
Class 4 
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ภาคผนวก ช 
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ภาคผนวก ซ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

นางสาววีณา ไซก๊วย เกิดเม่ือวนัท่ี 10 ตลุาคม พ.ศ. 2527 ท่ีจงัหวดัจนัทบรีุ ส าเร็จ
การศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑิต เกียรตินิยมอนัดบัหนึง่ จากคณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2549 จากนัน้ได้เข้าท างานต าแหนง่เภสชักรประจ าห้องยาผู้ ป่วยใน 
และเป็นเภสชักรดแูลงานด้านคลินิกท่ีหอผู้ ป่วยโรคหวัใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพมหานคร 
เป็นระยะเวลารวม 2 ปี จงึได้ลาออกจากงานเพ่ือศกึษาตอ่ในระดบัปริญญาโท และได้ส าเร็จ
การศกึษาหลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปี
การศกึษา 2554 
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