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Introduction : Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune disorder, manifesting with muscle 

weakness while the cognitive and mental functions remain normal. Since the clinical course is 

usually chronic and weakness is fluctuating, activities of daily living are impaired and the quality 

of life is worse. In 2000, the MG foundation of America recommended developing disease

specific Myasthenia Gravis Questionnaire instead of using general questionnaire, such as short

form health survey (SF-36) Later, few MG-specific questionnaires were developed. 

Objective : The aims of this study were to translate, to validate, and to test for reliability of the 

MG 15-item quality-of-life instrument to enable the use among Thai MG patients. 

Methods : Thai MG specific questionnaire was adapted using methods of forward and backward 

translation, reviewed by representative patients for life-style and cultural adaptation. The study 

was conducted by interviewing 31 patients with the diagnosis of MG at outpatient department of 

King Chulalongkom memorial hospital. To check for reproducibility, second interview was made 2 

weeks later. 

Results :Translation and back translation of the MG 15-item quality-of-life instrument into Thai 

were successful. The internal consistency was good (Cronbach's alpha of 0.9). Test-retest 

reliability ,analyzed with intraclass correlation coefficient, overall was equal to 0.97 and was 

above 0.5 in every item ranging from 0.64-0.96 

Conclusions: Thai MG specific questionnaire was successfully translated. It has good internal 

consistency and validity. In the future, this MG specific quality-of-life questionnaires may further 

use as an essential outcome measurement in both clinical studies and clinical practices. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจยั (Background and Rationale) 

 
โรค Myasthenia  Gravis (MG) เปนโรคกลามเนื้อออนแรงชนิดหนึ่งทีพ่บไดเสมอในเวชปฏิบัติ  

โดยผูปวยจะมีอาการออนแรงของกลามเนือ้สวนตางๆ โดยเฉพาะกลามเนื้อตา กลามเนื้อเกีย่วกับ
การพูด กลามเนื้อแขนขา รวมไปถึงกลามเนื้อชวยหายใจ อาการของโรคจะเปนๆหายๆ โดยที่
สัมพันธกับการออกกําลังของกลามเนื้อสวนนัน้ๆ  ในขณะที่การรับรูตางๆยังคงสภาพปกติ[1-3]  

การศึกษา พบวา MG เปนโรคภูมิแพตนเอง (autoimmune disease) ชนิดหนึ่ง ซึ่งมผีลให 
acetylcholine ไมสามารถจับกับ acetylcholine receptor ที่ neuromuscular junction [2] 

autoantibodies ที่พบในผูปวย MG มีหลายชนิด ทีพ่บไดบอยไดแก Antibody ตอ 
acetylcholine ทั้งนีพ้บวาโรคนี้มีความสัมพันธกับโรคอ่ืนๆหลายชนดิ เชน กอนเนือ้ที่ตอมไทมัส 
และ โรคของตอมไทรอยด เปนตน [3] 

การรักษาโรค MG ประกอบดวยการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) ดวยการให
ยากลุม acetylcholinesterase inhibitor และการรักษาเฉพาะ (specific treatment) ดวย 
immunomodulating therapies และ การรักษาโรคทีพ่บรวมโดยมีเปาหมายใหผูปวยหายจาก
อาการออนแรง สามารถดําเนินชวีิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตทีดี่[2] 

เนื่องจากโรคกอใหเกิดปญหากลามเนื้อออนแรงเปนหลัก  ทาํใหการประเมินคุณภาพของการ
รักษาสวนใหญในเวชปฏิบติัทั่วๆไปแตเดิมเนนไปที่การประเมินแรงของกลามเนื้อเปนเปาหมาย
สําคัญ   อยางไรก็ตาม MG มักมีการดําเนนิโรคที่เร้ือรังและผูปวยสวนหนึง่ตองไดรับยาเปน
เวลานานทาํใหเกิดผลขางเคียงจากยากลุม steroid หรือ immunosuppressive เชน น้ําหนกัข้ึน 
เบาหวาน เลือดออกงาย ตับอักเสบ ติดเช้ือไดงาย เปนตน[4]  อนึ่งปญหากลามเนื้อออนแรงสงผล
ใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพ ทาํใหครอบครัวขาดรายได หรือในบางรายไมสามารถดูแล
ตนเองได จาํเปนตองมีผูดูแลเปนพเิศษ  ทาํใหมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจ  ดานอารมณ   
มีปญหาในการเขาสังคม  และปญหากับสมาชิกในครอบครัว ทาํใหคุณภาพชีวิตแยลง มีผูใหความ
สนใจปญหาเร่ืองคุณภาพชวีติใน MG มากขึ้น  กระทัง่ในการประชุมขององคกร myasthenia 

  



2 
 

gravis foundation of America (MGFA) ในป 2000 ไดแนะนาํใหมกีารต้ังเปาหมายของการรักษา
อยูที่คุณภาพชีวิตของผูปวย แทนที่จะประเมินแคกําลังกลามเนื้อเทานัน้ [5] โดยมีการนํา
แบบสอบถามที่ใชในกลุมโรคเร้ือรังมาใช คือ short form -36 (SF-36) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ไม
จําเพาะตอโรค  แตเนื่องจากตัวโรค MG มีลักษณะตางจากโรคเร้ือรังทั่วไป คือ ไมไดมีความ
ผิดปกติในบางแงมุมที่ถกูประเมินดวย SF-36 เชน bodily pain แตกลับมีปญหาที่เปน
ลักษณะเฉพาะ เชน ปญหาเร่ืองการมองเหน็ การพูด หรือการกลืน  ทําใหพบวาคะแนนของการ
ประเมินคุณภาพชวีิต ไมไดเปล่ียนแปลงสอดคลองไปกับความรุนแรงของโรค MG    เมื่อนาํมา
ประยุกตใช จงึไมสามารถสะทอนถึงคุณภาพชวีิตของผูปวยไดและไมสามารถนํามาเปนเคร่ืองมือที่
ดีในการติดตามการรักษา [6,7] 

จึงไดมีการศึกษาและปรับปรุง แบบสอบถามทีมุ่งประเมนิคุณภาพชวีติ “เฉพาะ” โรค MG 
เทานัน้ (MG quality of life questionnaire : MG-QOL)  ซึ่งลดทอนรายละเอียดในสวนที่ไม
เกี่ยวของออกไป และใหความสําคัญกับสวนที่เกีย่วของกับโรค MG มากข้ึน   และยังคงมีการ
ปรับปรุงแบบสอบถามเหลานี้อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบนั [8-12] ทั้งนีแ้มวาจะมีการต่ืนตัวเร่ืองการ
ประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวย MG แตปจจุบันยงัไมมีแบบสอบถามในรูปแบบที่เปนภาษาไทย  
จึงเปนที่มาของความต้ังใจทีจ่ะแปลงแบบสอบถามที่ไดรับการพิสูจนแลววาเหมาะสมในการใช
ประเมินผูปวย ใหเปนภาษาไทย พรอมทั้งทดสอบวาสามารถใชไดจริง เพื่อประโยชนในการดูแล
ผูปวย MG ชาวไทยไดอยางสมบูรณตอไป  

 
 
 

คําถามการวจิัย (Research question)                                                                                        
 
คําถามหลกั (Primary research question) 

แบบสอบถามสํารวจคุณภาพชีวิตของผูปวย MG ในภาคภาษาไทย มคีวามถกูตองและเช่ือถือ
ไดหรือไม 
คําถามรอง (Secondary research question) 

- คุณภาพชีวิตของผูปวย MG ของแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรมประสาท เปนอยางไร  
- มีปจจัยดาน อาย,ุ เพศ, อาชพี, รายได, การศึกษา, สถานะสมรส, จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว, ความรุนแรงของการออนแรง, กลุมกลามเนือ้ที่ออนแรง มผีลตอความแตกตาง
ของคุณภาพชวีิตหรือไม 
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วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 
- เพื่อสรางและทดสอบความเที่ยงตรง ความนาเชื่อถือของแบบประเมินคุณภาพชีวิต

เฉพาะโรค MG ภาษาไทย จากแบบสอบถามภาษาตางประเทศที่ไดรับการทดสอบแลว
วามีความเที่ยงตรงและนาเชื่อถือ  

- เพื่อวิเคราะหปจจัยที่อาจมีผลตอคุณภาพชีวิต ของผูปวย MG  

- เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะกลามเนื้อออนแรงและคุณภาพชวีิตของผูปวย 
- นําแบบสอบถามคุณภาพชวีติที่ไดไปใชในการประเมนิผูปวยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการ

รักษาตอไป 
- เพื่อทราบขอมูลพื้นฐาน เชน อายุ เพศ อาชพี รายได การศึกษา วิธกีารวินิจฉัย ลักษณะ

ของกลามเนื้อออนแรง เปนตน ของผูปวย MG ในคลินกิประสาทอายุรศาสตร อายุรกรรม
ประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

สมมติฐาน (Hypothesis) 
 แบบสอบถามสํารวจคุณภาพชวีิตของผูปวย MG ในภาคภาษาไทย มีความถูกตองและเชื่อถือ

ได 
 

        

 
คําสําคัญ (Key words)   

Quality-of-life 
 Questionnaire   
 Myasthenia gravis 
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แผนภาพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Myasthenia gravis

Disease  Treatment 

Physical Emotional Social FamilyFunctional

Quality of life

Ocular 
Bulbar 
generalized 



5 
 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการท่ีจะใชในงานวิจัย (Operational definition)  
 โรค Myasthenia gravis (MG) หมายถงึ ผูปวยที่มีลักษณะอาการทางคลินิกเขาได 
รวมกับการตรวจวนิิจฉัยยืนยันอยางใดอยางหนึง่ ไดแก acetylcholine receptor antibody, low 
frequency repetitive nerve stimulation test, หรือ pharmacological test[1-3] 
 ocular MG หมายถงึ ผูปวยที่มีอาการออนแรงเฉพาะกลามเนื้อการกรอกตา (extraocular 
muscle) กลามเนื้อหนงัตา (levator palpebrae) หรือ กลามเนื้อการหลับตา (Orbicularis oculi) 
โดยที่ไมมีอาการออนแรงที่ตําแหนงอ่ืน [2] 
 generalized  MG  หมายถึง ผูปวย MG ที่มีอาการออนแรงกลามเนื้อตําแหนงอ่ืน
นอกจากกลามเนื้อตา ไดแก กลามเนื้อคอ กลามเนื้อแขนขา กลามเนื้อที่ใชในการพูดหรือกลืน [2] 

คุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ (Health-related quality of life HRQoL) หมายถึง 
การที่สุขภาพกาย อารมณ จิตใจ ครอบครัวและความเปนอยูที่ดี ของบุคคลใดบุคคลหนึง่ ที่ไดรับ
ผลกระทบจากภาวะความเจ็บปวยหรือการรักษา ซึ่งในทางปฏิบัติใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือใน
การประเมนิ [15-18] 

แบบสอบถามเฉพาะโรค (Disease-specific questionnaire) หมายถึง แบบสอบถามที่
สรางข้ึนเพื่อประเมินเฉพาะภาวะใดภาวะหน่ึง เชน เบาหวาน มะเร็ง, เฉพาะการรักษา เชน การให
เคมีบําบัด การผาตัด, หรือ เฉพาะอาการ เชน คล่ืนไส ปวดทอง เมื่อเปรียบเทียบกับแบบสอบถาม
ชนิดที่ไมจาํเพาะ แบบสอบถามเฉพาะโรคจะมีความสัมพันธกับการดําเนนิโรค และตอบสนองตอ
การเปล่ียนแปลงของโรคที่ไวกวา เนื่องจากแตละหัวขอที่เลือกประเมินมคีวามสอดคลองมากกวา
[19] 

   
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 

- ทําใหเกิดมีเคร่ืองมือในการประเมิน คุณภาพชวีิต ของผูปวย  เปนแบบสอบถามใน
ภาษาไทย 

- พัฒนา เปนแบบสอบถามทีเ่ขากับสภาพแวดลอมและวฒันธรรมไทย 
- ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอคุณภาพชีวติในผูปวย MG  
- การใชแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต จะทาํใหแพทยและบุคคลากรการแพทยมี

ความสนใจในการดูแลคุณภาพชวีิตของผูปวย  ไมใชเพยีงแคการปรับการรักษาใหมแีรง
ของกลามเนื้อดีข้ึนเพียงเทานั้น 
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อุปสรรคที่คาดวาจะเกิดขึ้นและมาตราการในการแกไข (Obstacle and Strategies to solve 
the problems) 

- ไมสามารถหากลุมตัวอยางได : แกไขดวยการติดประกาศในหองตรวจที่คลินิกอายุรกรรม
ประสาท แจงและขอความรวมมือจากพยาบาลและเจาหนาที ่ขอความรวมมือจากแพทย
อายุรกรรมประสาททุกทานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

- ผูปวยไมใหความรวมมือ แกไขดวยการแจงใหเขาใจวัตถปุระสงค  และประโยชนที่ผูปวย
อาจจะไดรับในอนาคต หากมีแบบสอบถามคุณถาพชีวิตที่มีคุณภาพ  

- การนัดผูปวยมาติดตามการประเมิน ดวยระยะเวลาหางกันเพียง สองสัปดาห อาจจะมี
ผูปวยไมมาตามนัด เนื่องจากการเดินทางเคล่ือนยายผูปวย นาจะเปนไปดวยความ
ยากลําบาก  แกไขไดดวยการ ทําความเขาใจต้ังแตเร่ิมตน ชี้ใหเหน็ถงึประโยชนที่ผูปวย
และผูปวยคนอ่ืนๆจะไดรับ และสรางสัมพนัธอันดีระหวาง ผูทํางานวิจยั และผูปวย และ
บันทกึเบอรโทรศัพทติดตอผูเขารวมทกุรายเพื่อโทรไปสัมภาษณในกรณีที่ไมสะดวกมา
ติดตาม 
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บทที่  2 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ 

 

1. โรค myasthenia gravis (MG) 

Myasthenia gravis หมายถึง ภาวะกลามเนื้อออนแรงจากความผิดปกติของ 
neuromuscular synaptic transmission สาเหตุที่เกิดในผูใหญสวนมากเกิดจากโรคภูมิแพตัวเอง 
(autoimmune disorder) [1-3] 

2. ระบาดวิทยา 

จากขอมูลในตางประเทศพบวา ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 14.2 คนตอประชากร 1 แสนคน 
ผูหญิงตอผูชายในอัตราสวน 3 : 1  และมีการกระจายของชวงอายุเปนสองชวง (Bimodal 
distribution) คือ 20-40 ป และ 40-60 ป [20] ทั้งนี้ยงัไมมีขอมูลทางระบาดวทิยาของ MG ใน
ประเทศไทยทัง้ประเทศ แตจากขอมูลในการศึกษาเกี่ยวกับ MG ในประเทศพบวา มีอัตราสวน
ผูหญิงตอผูชาย 2.5-4 :1 [21,22] 

การวินิจฉัยโรค myasthenia gravis  
อาศัยอาการและอาการแสดงทางคลินิกรวมกับการตรวจยืนยนัทางหองปฏิบัติการ ไดแก  

Pharmacological test, electrophysiological tests หรือ immunological tests acetylcholine 
receptor antibody  อยางไรก็ตามไมสามารถวนิิจฉัยไดโดยอาศัยขอมลูเพียงอยางใดอยางหนึง่
และท้ังนี้ยงัไมไดมีเกณฑการวินิจฉัยที่เปนมาตรฐาน [14] 
 

อาการและอาการแสดง (clinical manifestations) 
ลักษณะอาการทางคลินิกของ MG สามารถแบงไดออกเปน 2 กลุมดังนี้ [3] 
1. Ocular myasthenia gravis  อาการออนแรงจํากัดอยูเฉพาะกลามเนื้อตา ไดแก 

อาการเห็นภาพซอน หนังตาตก 
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2. Generalized disease  myasthenia gravis มักมีอาการออนแรงกลามเนื้อตารวมกบั

กลามเนื้อควบคุมการพูดการกลืน กลามเนือ้แขนขา กลามเนื้อชวยหายใจ 

กรณีของ ocular myasthenia  พบ acetylcholine receptor antibody ไดประมาณ 50% 
สวนในกรณี generalized disease  มี acetylcholine receptor antibody ไดถึง 90% [2,14,23] 

อาการและอาการแสดงของ MG ประกอบดวยอาการออนแรงกลามเนือ้กลุมตางๆ   

‐ กลามเนื้อตา ไดแก หนังตาตก หรือ เหน็ภาพซอน มากกวาคร่ึงของผูปวย MG มี

อาการออนแรงของตาเปนอาการนํา  เปนตาเดียวหรือสองตา พรอมกนัหรือสลับกนัก็

ได หนงัตาตกอาจเปนมากจนปดสนทิ การตรวจรางกายมักพบวาการออนแรงของ

กลามเนื้อตาไมเขากับลักษณะที่พบจากโรคของเสนประสาทสมองเสนใดเสนหนึง่ 

และมีขนาดของมานตาและการตอบสนองตอแสงปกติ 

‐  กลามเนื้อการพูดและการกลืน มกัมีอาการเค้ียวอาหารลําบากโดยเฉพาะระหวางการ

รับประทานอาหาร หากมีอาการออนแรงของกลามเนื้อกลุม oropharyngeal รวมดวย 

จะมีอาการกลืนน้าํลําบาก สําลักออกทางจมูก นําไปสูภาวะ myasthenic crisis หรือ

มีลักษณะเสียงพูดข้ึนจมูก พูดไมชัดโดยเฉพาะเม่ือพูดตอเนื่องเปนเวลานาน 

‐ กลามเนื้อหนา สูญเสียการแสดงออกทางสีหนา ตรวจรางกายพบวาปดตาไดไมแนน 

‐ กลามเนื้อคอและแขนขา มกัพบการออนแรงของกลามเนื้อคอ เงยคอไมข้ึน การออน

แรงของกลามเนื้อแขนขาเปนมากทีก่ลามเนื้อสวนตน โดยเปนที่แขนมากกวาขา 

กลามเนื้อสวนปลายอาจพบวากระดกขอมือขอไมได โดยพบอาการออนแรงตนแขน

ตนขาเปนอาการนําเพียงอยางเดียวไดเพียง 5%  

‐ กลามเนื้อเกีย่วของกับการหายใจ เปนอาการท่ีรุนแรงที่สุด เรียกวา myasthenic 

crisis นําไปสูภาวะแทรกซอน เชน ปอดอกัเสบ เปนสาเหตุการเสียชีวติ ซึ่งอาจเกิดข้ึน

เอง หรือถูกกระตุนดวย การติดเช้ือ การผาตัด หรือการใชยาหรือการหยุดยาบางชนดิ  

การดําเนินโรค ในระยะแรกอาการมกัเปนอยูเพียงชัว่คราว จากนั้นอาการจะรุนแรงมากข้ึน 
มีกลุมกลามเนื้อที่ออนแรงหลายตําแหนง และมีระยะเวลาชวงมีอาการนานข้ึน ระยะหลังเมื่อโรค
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เปนมากข้ึนอาการจะเปนอยูตลอดโดยไมมีชวงหาย แตอาจมีความรุนแรงตางกนัในระหวางวนั  
หากไมไดรับการรักษาการดําเนนิโรคจะดําเนนิถงึจุดสูงสุดในเวลาสองป  การดําเนนิโรคใน
ระยะเวลาหาถึงเจ็ดปแรก มีความผันผวนของอาการสูงสุดและรุนแรงมากที่สุด การเกิด crisis มัก
เกิดข้ึนในชวงแรกของโรค ถาโรคจะสงบกม็ักเกิดในชวงนี้เชนกัน การผาตัด thymus ในระยะนี้มกั
ไดผล หลังจากสิบป อาการของโรคคงที่ ไมเปนมากข้ึนแตมักไมหายสนิท อัตราตายจากโรคนอย 
โดยอาการอาจแยลงไดหากมีส่ิงกระตุน การผาตัดthymus ไดผลนอยหรือไมไดผล แตยัง
ตอบสนองตอการรักษาดวย immunosuppression หรือ plasmapharesis [13,24] 

 
การตรวจยืนยันการวินจิฉัยเพิ่มเติม (Investigation) 
1. Pharmacological test  

ควรใชในกรณีที่มีอาการหนงัตาตกหรือกรอกตาไมไดอยางชัดเจน เพื่อใหประเมนิผลการ
ตรวจไดชัดเจน มกีารใชยาหลายชนิด เชน neotigmine methysulfate ใชเขาทางหลอดเลือดดํา
หรือเขากลาม หรือ Pyridostigmine ใชรับประทาน และในบางประเทศใช Edrophonium 
chloride (tensilon) ฉีดเขาหลอดเลือดดํา [14] 

 
การทดสอบนีม้ีความไว 80-90% [25] แตอาจมี false negative หรือ false positive ไดใน

หลายกรณี  บางภาวะนอกเหนือจาก MG เชน lambert-eaton myasthenic syndrome, 
botulism, motor neuron disease, brain stem glioma, compressive aneurysm, Gullian-
Barre syndrome, end stage renal disease สามารถใหผลบวกได หรือผูปวย MG บางราย 
อาการออนแรงอาจไมดีข้ึนหรือเลวลงไดเมือ่ไดรับ pyridostigmine หรือ edrophonium [13,14] 

 
2. Electrophysiologic study [13,14] 

‐ Low frequency repetitive nerve stimulation test มีความไวในการวนิิจฉัย 

generalized MG 75% และมีความไว สําหรับ ocular MG  50% เปนการกระตุน

motor nerve ดวยความถี่ 2-3 Hertz  ติดตอกันราว 6-10 คร้ัง จะพบ decremental 

response มากกวา 10% ของ compound muscle action potential (CMAP) 
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amplitude  ทัง้นี้ควรทําการทดสอบหลังหยุดการใช acetylcholineserase มานาน

กวา 12 ชั่วโมง   

‐ Single fiber EMG  (SFEMG) มีความไวในการวินิจฉัยมากที่สุด  95%  สําหรับ 

generalized MG และ 90-95% สําหรับ ocular MG แตไมมีความจาํเพาะตอโรค 

myasthenia gravis    การตรวจใช needle EMGที่ม ีrecording diameter  25 μm 

microvolt  วัด muscle fiber action potential จาก muscle fiber แตละfiber  ดูการ

เปล่ียนแปลงของระยะหางเวลาของการเกดิaction potential ระหวางสอง muscle 

fiber หรือที่เรียกวา “Jitter”   โดยจะพบวา jitter มากข้ึนในโรค MG อยางไรก็ตามการ

ทดสอบนี้ไมมคีวามจําเพาะ พบไดในภาวะอ่ืน เชน LEMS, motor neuron disease, 

polymyositis, peripheral neuropathy เปนตน   

 
3. Autoantibodies  

‐ Acetylcholine receptor antibody (Anti-AchR) พบได 80% ใน generalized MG 

และ 50% ใน ocular MG [23] ผูปวยกลุมนี้มักมีอาการออนแรงแขนขามากกวา 

bulbar, neck extensor ออนแรงมากกวา flexor และมักมีหนังตาตกและการออนแรง

ของการกรอกตาอยางชัดเจน ผูปวยกลุมนี้เมื่อเกิด crisis แลวจะมีโอกาสเกิดซ้าํไม

มาก และสัมพนัธกับความผดิปกติของ thymus gland [13] 

‐ Muscle specific receptor tyrosine kinase  antibody (Anti-MuSK) พบ 38-50% 

ใน generalized MG ที่ Anti-AchR ใหผลลบ ผูปวยมักเปนผูหญิงและมีอาการแบบ 

generalized MG เดนที ่facial, bulbar, neck, shoulder หรือ respiratory muscle 

ไมคอยตอบสนองตอ acetylcholinesterase แตตอบสนองดีตอ plasma exchange 

และ immunosuppression ไมคอยพบความผิดปกติของ thymus (มีhyperplasia 

10%) [26-27] 
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‐ Autoantibodies อ่ืนๆ เชน Anti-voltage gated potassium channel (Anti-VGKC), 

Anti-titin, Anti striated muscle, anti-ryanodine เปนตน [14] 

‐ กลุมที่ไมพบ autoantibodies ทั้งตอ acetylcholine receptor หรือ MuSK พบได

ประมาณ 10% ในผูปวยกลุมนี้ยงัอาจตรวจพบ low affinity IgG autoantibodies ตอ 

AChR [28] 

3. Immunopathology [1,2,29] 
 
การสงตอกระแสประสาทเพือ่ควบคุมกลามเนื้อ ในภาวะปกติ บริเวณ neuromuscular 

junction จะมกีารหล่ัง acetylcholine จากปลายเสนประสาท motor acetylcholineจะเขาจับ
acetylcholine receptors(AChR)ที่ folded muscle  post-synaptic membrane และเกิด 
muscle contraction 80% ของผูปวย Myasthenia gravis จะพบมี Acetylcholine receptor 
antibody ซึ่งเขาจับและทาํลาย acetylcholine receptor  รวมทั้งกนัไมให acetylcholine เขาจับ
กับ acetylcholine receptors ขบวนการดังกลาวมี T cell เปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกดิการสราง
และคงระดับของacetylcholine receptor antibody ไว ดวยการกระตุนผาน MHC class II  โดย
พบวาผูปวย MG มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณ CD4+ T cells ซึ่งควบคุมการสราง acetylcholine 
receptor antibody [30] 

นอกจากนัน้ผูปวยสวนหน่ึง ไมไดเกิดจาก acetylcholine receptor antibody แตเกิดจาก 
AntiMuSK, autoantibodies อ่ืนๆ หรือกลุม seronegative ซึ่งยังไมทราบกลไกกอโรคแนชัด   

 
 

4. พยาธิกําเนิดของ myasthenia gravis  
 
มีหลักฐานมากมายยืนยันความสัมพนัธ เชน การพบ antibody ไดมากถึง 90% ในผูปวย 

MG, อาการของผูปวยดีข้ึนเมื่อระดับ antibody ลดลง, รวมทัง้ขอมูลจากสัตวทดลอง  เชื่อวา T 
lymphocyte มีบทบาทสําคัญในการกระตุนให  B lymphocyte สราง antibodies ตอ AchR มีผล
ทําให acetylcholine receptors มีปริมาณลดลง ผาน กระตุน complement system  [31] 

อยางไรก็ตาม ระดับความเขมขนของ acetylcholine receptor antibodies (AChR-Ab) 
ไมไดสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรค [1,31] และ 10-20% ของผูปวย MG ไมมี AChR-Ab 
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แตพบ antibody ตอ muscle-specific receptor tyrosine kinase (MuSK)  ซึ่งเปน protein ที่มี
หนาทีท่ําให AchR เกาะกลุมกันและมีสวนชวยให neuromuscular junction คงสภาพ [1] 

Acetylcholine receptor antibody ในผูปวย MG ยังม ีsubtype ที่แตกตางกนัระหวาง
บุคคลและระหวางกลามเนือ้แตละมัด ซึ่งเกิดจากความแตกตางในชนดิของ light chain และ 
target subunit ของ acetylcholine receptor  

6-12% ของผูปวยไมพบ antibody ตอทั้ง AChR หรือ MuSK เรียกวา กลุม seronegative 
myasthenia ซึ่งมีลักษณะบางประการที่บงวามีพยาธิกําเนิดจาก autoantibodies เหมือนกลุม 
seropositive เชน ลักษณะทาง clinic, electrophysiologic study, การตอบสนองตอ 
pyridostigmine, plasma exchange, corticosteroid, immunosuppressive, thymectomy  เปน
ตน  [28] 

ปกติ thymus gland เปนอวยัวะที่ทาํหนาที่คัดกรอง T cell ที่ผิดปกติ และเนื่องจากผูปวย 
MG สวนใหญพบความผิดปกติของ thymus gland (70% hyperplasia, 10-15% thymoma)สวน
กลไกทีท่ําใหเกิดโรค myasthenia gravis ใน thymic disorders ยังตองมีการศึกษาตอไป[1,29]  

นอกจากนีป้จจัยทาง พนัธกุรรมก็มีผลตอพยาธิกาํเนิดของ MG เชน HLA-B8, DRw3 และ 
DRw2 เปนตน[32] 
 

5. การประเมินทางคลินกิ Evaluation and classification of myasthenia gravis  
 

 ในป 1997 Medical scientific advisory board of the myasthenia gravis foundation 
of America จดัต้ัง ทีมดูแลเฉพาะกิจเพื่อสรางมาตรฐานการแบงกลุม (classification) และการ
วัดผล (outcome measurement) ของ MG เพื่อเปนบรรทัดฐานของการศึกษาวิจัยตอไป ซึ่งเสร็จ
ส้ินในป 2000 [5] 

 
การแบงลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลนิิก (Clinical classification of MG) 

  
พัฒนาจากการแบงดังเดิมโดย Osserman และคณะต้ังแตป 1958 ซึ่งเดิมแบงออกเปน  I 

: Localized(Ocular), II : Generalized (mild or moderate), III : acute fulminating, IV : late 
severe, V : muscle atrophy  ซึ่งไดถูกนํามาพฒันามาโดยตลอด จนถึงป 2000 จึงเกิดการแบง
ลักษณะทางคลินิก MGFA classification ดังนี้ [5] 
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ตารางที่ 2.1 แสดงการแบงลักษณะทางคลินิกของผูปวย MG แบบใหมโดย MGFA [5] 
Class อาการแสดง
I Any ocular muscle weakness. 

May have weakness of eye closure. 
All other muscle strength is normal. 

II 
 

‐ IIa 
 

‐ IIb 

Mild weakness affecting other than ocular muscle.  
May also have ocular muscle weakness of any severity. 
Predominantly affecting limb or axial muscles or both. 
May also have lesser involvement of oropharyngeal muscles. 
Predominantly affecting oropharyngeal muscles or respiratory muscles 
or both. 
May also have lesser involvement of limb or axial muscles or both. 

III 
 

‐ IIIa 
 

‐ IIIb 

Moderate weakness affecting other than ocular muscle.  
May also have ocular muscle weakness of any severity. 
Predominantly affecting limb or axial muscles or both. 
May also have lesser involvement of oropharyngeal muscles. 
Predominantly affecting oropharyngeal muscles or respiratory muscles 
or both. 
May also have lesser involvement of limb or axial muscles or both. 

IV 
 

‐ IVa 
 

‐ IVb 

Severe weakness affecting other than ocular muscle 
May also have ocular muscle weakness of any severity. 
Predominantly affecting limb or axial muscles or both. 
May also have lesser involvement of oropharyngeal muscles. 
Predominantly affecting oropharyngeal muscles or respiratory muscles 
or both. 
May also have lesser involvement of limb or axial muscles or both. 

V Defined by intubation, with or without mechanical ventilation, except 
when employed during routine postoperative management. The use of a 
feeding tube without intubation places the patient in class IVb  
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  MGFA classification แบงออกเปน 5 classes โดย class I หมายถงึมอีาการออนแรง
เฉพาะกลามเนื้อตาเทานั้น  และ จัดเปน class II-IV ในกรณีที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อใดๆ
นอกเหนือจากกลามเนื้อตา แบงตามความรุนแรงเปน mild(II), moderate(III), และ severe(IV) 
ใน 3 classes ดังกลาวยงัแบงออกเปน subclass a ในกรณีที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อแขน
ขาหรือกลามเนื้อแกนกลางเดน และ subclass b ในกรณีที่มีอาการออนแรงการพูดการกลืนการ
หายใจเดน ในกรณีที่มีความรุนแรงมากจนตองใชเคร่ืองชวยหายใจจัดเปน class V  
 ขอจํากดัสําคัญของการแบงในลักษณะนีคื้อ ระหวาง class II-IV เปนการแบงโดยอาศัย
การประเมนิของแตละบุคคล (Subjectivity) ดังนั้นจึงไมใชเปนเคร่ืองมอืในการวัดผลในการวิจัย 
แตอาจใชเพื่อแบงลักษณะทางคลินกิของกลุมประชากรทีจ่ะเขาสูงานวจิัยได  
 สวนการวัดผล (outcome) ของงานวิจัยจะอาศัยเคร่ืองชีว้ัดอ่ืนๆ เชน QMG score, MG 
postintervention status เปนตน   
 
Quantitative MG score (QMG score)  
 พัฒนาตอยอดมาจากที ่Besinger และ คณะไดสรางข้ึนในป 1981 มี 8 items แตละ item 
แบงออกเปน grade ต้ังแต 0-3 ตามลําดับความรุนแรง ซึ่งภายหลังเพิ่มเปน 13 items ประกอบไป
ดวยการทดสอบความแข็งแรงและ fatigability ของกลามเนื้อที่มกัพบในผูปวย MG และทดสอบ
ความนาเชื่อถอืเพื่อใชเปนเคร่ืองมือชี้วัดมาตรฐาน ในป 1998  [33,34] 
 ขอจํากัดของการประเมิน QMG score คือ ใชเวลาในการประเมินนานประมาณ 20 นาท ี
และตองใชอุปกรณเชน การตรวจ hand grip strength หรือ vital capacity ทําใหไมสามารถ
นํามาใชทางปฏิบัติ มักใชในกรณีของงานวจิัย  
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ตารางที่ 2.2 แสดง QMG score  [33,34] 
Test item None Mild Moderate Severe
Grade 0 1 2 3 
Double vision on lateral gaze right or 
left ,sec 

61 11-60 1-10 Spontaneous 

Ptosis(upward gaze) ,sec 61 11-60 1-10 Spontaneous 
Facial muscles Normal lid 

closure 
Complete, 
weak, some 
resistance 

Complete, without 
resistance 

Incomplete 

Swallowing 4 oz water (1/2 cup) Normal  Minimal Severe coughing, 
choking or nasal 
regurgitation 

Cannot 
swallowing  

Speech after counting aloud from 1-
50 (onset of dysarthria) 

None 30-49 10-29 9 

Right arm outstreatched 
(90o sitting), sec 

240 90-239 10-89 0-9 

Left arm outstreatched 
(90o sitting), sec 

240 90-239 10-89 0-9 

Vital capacity, % predicted  ≥ 80 65-79 50-64 <50 

Right-hand grip, kgW 

‐ Men 

‐ Women 

 
≥45 
≥30 

 
15-44 
10-29 

 
5-14 
5-9 

 
0-4 
0-4 

Left-hand grip, kgW 

‐ Men 

‐ Women 

 
≥35 
≥25 

 
15-34 
10-24 

 
5-14 
5-9 

 
0-4 
0-4 

Head lifted (45o supine),sec 120 30-199 1-29 0 
Right leg outstretched         
(45o supine),sec 

100 31-99 1-30 0 

Left  leg outstretched           
(45o supine),sec 

100 31-99 1-30 0 

Total QMG (0-39) ___ 
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การประเมินชนิดอ่ืนๆ  
MG-activity of daily living profile (MG-ADL) [35] 

 สําหรับบุคลากรทางแพทย เพื่อใชประเมนิอาการที่มกัเกิดในผูปวย MG ประกอบดวย
คําถาม 8 ขอ แตละขอแบงความรุนแรงจากนอยที่สุด คือ 0 คะแนน จนถงึมากที่สุด คือ 3 คะแนน 
ไมตองมีการตรวจรางกาย สามารถประเมนิเสร็จส้ินภายใน 10 นาที โดยพบวามีความสัมพันธกับ 
QMG score เปนอยางดี สามารถนํามาใชเปน secondary measurement ในงานวิจยัได  แมวา
คําถามจะเกีย่วกับกิจวัตรประจําวนัแต MG-ADL ยังไมอาจนับวาเปนการประเมนิคุณภาพชีวิต  
 

6. การรกัษา [1,2,4,36] 
 การรักษาผูปวยมีเปาหมายใหผูปวยหายจากโรคและสามารถดํารงชีวติไดตามปกติโดยที่
มีผลขางเคียงจากการรักษาใหนอยที่สุด ประกอบดวย การรักษาดวยยา, plasmapharesis, การ
ผาตัดตอม thymus รวมถึงการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เชน การหลีกเล่ียงสิง่กระตุน
ตางๆ การควบคุมน้ําหนกัในผูปวยที่ไดรับ corticosteroid การดูแลเร่ืองสุขอนามยัในผูปวยที่ไดรับ 
immunosuppression เปนตน ซึง่การเลือกวิธีการรักษาแตกตางไปในผูปวยแตละรายขึ้นกับ ชนิด
และความรุนแรงของ MG,  กลุมกลามเนือ้ที่ออนแรง, อาย,ุ ภาวะทีพ่บรวม เชน การต้ังครรภ เปน
ตน   

1. Cholinesterase inhibitor  

จัดเปนการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) นิยมใชเปนยาลําดับแรก ออก
ฤทธิย์ับยัง้การทํางานของ เอนไซม acetylcholine esterase จึงเพิม่ปริมาณ acetylcholine 
บริเวณ neuromuscular junction ไดแก pyridostigmine bromide (mestinon) ขนาด 60 mg 
ออกฤทธิห์ลังรับประทาน 15-30 นาที มฤีทธิ์นาน 3-6 ชั่วโมง โดยทัว่ไปใชขนาด 30-60 mg วนัละ 
3-4 คร้ัง ปริมาณที่ตองการแตกตางกันตามบุคคลและแตกตางกนัตามอาการในแตละวัน มัก
ตองการขนาดไมเกิน 360 mg ตอวัน ใหไดถึงขนาดสูงสุดที่ 120 mg ทกุ 3 ชั่วโมง โดยตองระวงั
อาการขางเคียงที่สัมพนัธกบัขนาดยาที่สูง ทั้ง muscarinic effect ไดแก มีน้าํลาย น้ําตา และ 
bronchial secretions มากขึ้น, laryngospasm, abdominal cramps, nausea, vomiting, 
diarrhea, urinary incontinence, miosis, diaphoresis, cardiac arrhythmia และ nicotinic 
effects ไดแก muscle cramp, fasciculation, หรือ อาการออนแรงมากข้ึน โดยอาการที่เกิดจาก
ยาอาจรุนแรงมากจนการหายใจลมเหลว เรียกวา ภาวะ cholinergic crisis  สวนประกอบของยามี 
bromide อาจทําใหเกิดภาวะ acute psychosis หรือ ผ่ืนแพยาได 
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หากผูปวยมีอาการดีข้ึน ซึ่งอาจเกิดจากตัวโรคสงบเองหรือเกิดจาก immunomodulatory 
treatment ก็ตาม อาจคอยๆลดขนาดยาลงและหยุดยา โดยถาไมตองใชยาในกลุมนีเ้ลยอยางนอย 
1 ป จะเรียกวามี pharmacological remission      

2. Chronic immunotherapies [4,36] 

ไดแก steroid และ steroid sparing agents ที่มีขอมูลใน MG เชน azathioprine, 
mycophenolate mofetil, cyclosporine, cyclophosphamide  เปนตน  

‐ Corticosteroid ออกฤทธิ์หลายกลไก มักให prednisolone ขนาด 60-80 mg ตอวันใน

ผูใหญ สามารถเร่ิมที่ขนาดสูงเลย หรือ เร่ิมที่ 10-20 mg ตอวัน และเพิม่ 5 mg ทุก 5 วนั 

และหยุดเพิ่มเมื่อไดการตอบสนอง การใชยาขนาดสูงจะเร่ิมเห็นผลในเวลา 2-3 สัปดาห 

ในขณะที่การคอยๆเพิ่มยาจะเหน็ผลในเวลาหลายเดือน  แตการใชยาขนาดสูงแตแรกอาจ

เกิดอาการเลวลงไดในชวงสัปดาหแรก บางรายอาจรุนแรงจนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 

ดังนัน้ควรดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง เมื่อผูปวยอาการดีข้ึน การ

บริหารยาแบบวันเวนวนัจะชวยลดผลขางเคียงได  การลดยาไมมีรูปแบบที่แนนอนแต

แนะนาํใหลงชาๆ เชน ทีละ 5 mg ตอวัน ทุก 2 สัปดาห และชาลงเม่ือลดขนาดยาถงึ 20 

mg ตอวัน พบวา 28% ของผูปวยมี pharmacologic remission 52% ดีข้ึนมาก 15% มี

อาการดีข้ึนปานกลาง 5% ไมดีข้ึน ระยะเวลาที่ตอบสนองมากที่สุดที่ 5.5 เดือน (2 สัปดาห

ถึง 6 ป)  

อาการขางเคียง ไดแก hypertension, obesity, diabetes, osteoporosis, cataracts, 
peptic ulcer, avascular necrosis เปนตน แนะนาํใหติดตามรับน้ําตาลในเลือด มวล
กระดูก และตรวจตาเปนระยะ และทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและโซเดียมตํ่า ใหยา 
calcium 1500 mg ตอวัน และ vitamin D ในขนาด 400-800 IU ตอวนั เพื่อปองกันภาวะ
กระดูกพรุน รวมทัง้รักษาภาวะ dyspepsia เมื่อเกิดอาการ 

เนื่องจากการรักษาดวย corticosteroid มีประโยชนแตอาจเกิดผลขางเคียงโดยเฉพาะ
เมื่อใชตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ดังนั้นจงึแนะนําใหใชเปน short-term 
immunosuppressant (Class II evidence)  
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‐ Azathioprine ออกฤทธิ์เปน purine antagonist ยับยั้งทั้ง T cell และ B cell proliferation 

เร่ิมตนที่ขนาด 50 mg ตอวัน หลังจากนัน้ 1-2 สัปดาห ถาไมมีอาการขางเคียงจงึเพิม่ยา

ชาๆ จนถึงขนาด 2-3 mg/kg/day เห็นผลหลังใหยาอยางนอย 3 เดือน ดังนัน้จงึควรเริ่ม

พรอมการใชยา prednisolone  

อาการขางเคียง ไดแก อาการออนเพลีย เปนไข มีผ่ืนข้ึน หรือมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
มักเกิดในชวง 10-14 วนัแรกหลังเร่ิมยา นอกจากน้ียงัอาจพบภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าลง ตับ
อักเสบได จึงควรตรวจปริมาณเม็ดเลือดและเอนไซมตับ แนะนําใหลดยาลงหากมีระดับ
เม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 3000 / mm3   หรือเอนไซมตับผิดปกติ และพิจารณายาอ่ืน หรือ เร่ิม
ยาในขนาดนอยลงเมื่อระดับเม็ดเลือดกลับมามากกวา 3500/ mm3  และตองระวังเมื่อให
รวมกับ allopuinol ควรลดขนาดยา azathioprine ลงเหลือ 25% นอกจากนี้ azathioprine 
ยังสามารถทําใหเกิด teratogenic, mutagenic effect จึงควรคุมกาํเนิดในชวงไดรับยา 
อยางไรก็ตามควรหลีกเล่ียง oral contraceptive เพราะอาจทาํใหอาการของ MG แยลงได 

แนะนาํใหใช azathioprine เปน steroid sparing agent (Class I evidence) มักใชใน
กรณีตองการหลีกเล่ียงผลขางเคียงของ steroid หรือ ไมตอบสนองตอ steroid       

‐ Mycophenolate mofetil เปน purine antagonist เชนเดียวกนั เร่ิมตนที ่500 mg วันละ 2 

คร้ัง หลังจากนั้น 2 สัปดาหเพิ่มขนาดเปน 2000-3000 mg ตอวัน แบงใหวนัละ 2 คร้ัง เหน็

ผลในเวลาอยางนอย 2 เดือน  

อาการขางเคียง ไดแก ทองเดิน ซึง่แกไขไดดวยการปรับเวลาการใหยา และอาจพบเม็ด
เลือดขาวตํ่า แนะนําใหสงตรวจปริมาณเมด็เลือดเปนระยะ  

เนื่องจากขอมูลเร่ืองการตอบสนองดีเทากบั azathioprine แตยังไมไดรับการพิสูจน 
short-term benefit ในผูปวยที่ได steroid รวมกับมีราคายาสูง แนะนาํใหใชเปน steroid 
sparing agent ในกรณีที่ azathioprine ใชไมไดผล, มีผลขางเคียง หรือ ตองการการ
ตอบสนองทีเ่ร็วกวา 

‐ Cyclosporine เปน calcineurin inhibitor ออกฤทธิย์ับยัง้ T cell และ IL-2 ใหขนาด 4-6 

mg/kg/day วันละ 2 คร้ัง เหน็ผลในเวลา 2 เดือน มีผลขางเคียงมาก ไดแก ภาวะเปนพิษ

ตอไต ความดันโลหิตสูง และมีปฏิกิริยาระหวางยามาก ตองติดตามระดับยาและระดับ 

creatinine ทําใหไมนิยมใช cyclosporine เปนลําดับแรก  
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‐ Cyclophosphamide เปน alkylating agent ออกฤทธิย์บัยั้ง T cell และ B cell 

proliferation ใหรับประทานในขนาด 3-5 mg/kg/day หรือแบบ pulse IV 

cyclophosphamide เดือนละคร้ัง มีผลขางเคียง ไดแก การกดไขกระดูก กระเพาะ

ปสสาวะอักเสบ sterility เมือ่ใชเปนเวลานาน และยังสามารถทําใหเกิด secondary 

myelodysplastic syndrome และ secondary malignancy ไดแก  leukemia, bladder 

cancer ทําใหมักเลือกใชเมือ่ ไมตอบสนองตอการรักษาอ่ืน 

3. Rapid immunotherapies [37,38] 

ไดแก plasmapharesis  และ intravenous immunoglobulin (IVIg) เลือกใชในกรณีที่
ตองการใหเหน็ผลในเวลาอันส้ัน เชน ผูปวยที่มีอาการแยลงอยางรุนแรงฉับพลัน (myasthenic 
crisis), หรือกรณีเตรียมผาตัด อยางไรก็ตาม ในบางกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการใช chronic 
immunotherapies อาจตองไดรับการรักษาดวย rapid immunotherapy เปนระยะๆ ไมมีความ
แตกตางกนัระหวางขอบงชี้ของการรักษาทัง้สอง แตมีขอจํากัด แตกตางกนั 

‐ intravenous immunoglobulin (IVIg) เปน immunoglobulin ที่ไดจาก blood product 

ของผูบริจาคเลือด 3000-10000 ราย ออกฤทธิ์ดวยกลไกที่ไมชัดเจน แตเชื่อวามีผลตอการ

จับของ autoantibodies ตอ AchR และลด reactivity ของ cellular และ humeral 

immune system ใหทางหลอดเลือดดําในขนาด 0.4 gram/kg/day เปนเวลา 5 วนั เห็น

ผลใน  1 สัปดาห และอยูประมาณ 2-3 เดือน  

  ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดสวนใหญไมรุนแรง ปวดศีรษะ เปนไข ปวดกลามเนื้อ เปน
ตน การใหยา diphenhydramine และ acetaminophen กอนใหยาสามารถลดอาการ
ขางเคียงได ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกวาไดแก hyperviscosity, thrombophilic event, 
renal failure, และ anaphylaxis ในผูที่มี IgA deficiency เปนตน 
 

‐ Plasmapharesis ชวยกาํจัด antibodies ออกจากตัวผูปวย ทําเปนจาํนวน 5 คร้ัง วันเวน

วัน หรือในชวง 1-2 สัปดาห คร้ังละ คร่ึงหนึ่งของ plasma หรือ 50 ml/kg การแลกเปลี่ยน
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อาจใช albumin หรือ Fresh frozen plasma ก็ได เหน็ผลใน 1 สัปดาห และอยูนาน

ประมาณ 1 เดือน  

ขอจํากัดคือ มกัทําไดเฉพาะในโรงพยาบาลใหญๆ อาจพบ หัวใจเตนผิดจังหวะ, 
คล่ืนไส, เสียนศรีษะ ไมควรมีภาวะ coagulopathy ไมมีภาวะติดเช้ือ  และมีระบบการ
ไหลเวียนโลหติที่คงที ่นอกจากนีย้ังอาจเกดิอันตรายจากการแทงสายน้าํเกลือเขาหลอด
เลือดดําใหญ  เชน pneumothorax, hemothorax, brachial plexus injury, catheter-
related infection เปนตน 

 
4. Thymectomy [39] 

ผูปวย MG มกัมีความผิดปกติของตอมไทมัส มีการทาํทัง้ในผูปวยที่เปน 
thymoma และ ไมเปน thymoma ซึ่งพบวากลุมที่ผาตัดมีผลการรักษาดีกวา โดยพบวา
การผาตัดในกลุมที่ไมมี thymoma เพิ่มโอกาสการเกิด medical free remission ประมาณ 
2 เทา และ โอกาส asymptomatic 1.6 เทา โอกาสดีข้ึน 1.7 เทา แตเนื่องจากขอมูลมี
ขอจํากัดทางระเบียบของการวิจัย จงึมีคําแนะนาํวา การผาตัดเปนวิธหีนึง่ทีเ่พิ่มโอกาสของ 
remission และ improvement ในผูปวยที่ไมมี thymoma (class II evidence) อยางไรก็
ตามยังมีขอถกเถียงหลายประการ เชน ผูปวยที่มีอาการเพียง ocular, ระยะเวลาที่
เหมาะสม (early or late) ผูปวยใน subgroup ตางๆ เชน Anti-MuSK เปนตน สวนผูปวย
ที่มี thymoma นัน้ แนะนาํใหผาตัด  

ผลของ thymectomy มักใหผลดีในกลุม อายุนอย เปนเพศหญิง เกิดอาการไมนาน 
ชนิด generalized MG และตรวจพบ Ati-AchR  

 
7. คุณภาพชีวิต health related quality of life  

การประเมนิผลของโรคหรือผลของการรักษาโรค สามารถวัดในเชงิ ปริมาณ คุณภาพ หรือ
ความคุมคา ซึง่สวนมากเปนการประเมนิเชิงปริมาณ เชน อัตราการรอดชีวิต ระยะเวลาของการ
เปนโรค อัตราการกลับเปนซ้าํ ความถี่ของการเกิดผลขางเคียง เปนตน อยางไรก็ตามการมีชีวิตที่
ยืนยาวไมไดรับรองวาจะมีคุณภาพชีวิตทีดี่ ดังนัน้ในปจจุบันจึงมีแนวโนมทีจ่ะใหความสําคัญกับ
ประเมินคุณภาพชวีิตมากข้ึน   ดังเชน กรณีของโรคมะเร็ง เปนตัน 
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เปนการยากท่ีจะระบุคําจํากดัความของคุณภาพชีวิต เพราะความหมายอาจแตกตางกนั
ตามบุคคล โดยทั่วไปมกัเกีย่วกับความพอใจในชีวิตโดยภาพรวม หมายรวมถึง สุขภาพ การงาน 
การศึกษา ครอบครัว อิสรภาพ ความสะดวกสบาย เคร่ืองอุปโภคบริโภค  ซึ่งในทางการแพทย 
คุณภาพชีวิตหมายถงึ คุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ (Health-related quality of life 
HRQoL)[16] 

คุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ (Health-related quality of life HRQoL) นิยามดวย 
การที่สุขภาพกาย อารมณ และความเปนอยูที่ดี ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ที่ไดรับผลกระทบจาก
ภาวะความเจ็บปวยหรือการรักษา ซึง่คํานยิามนี้เปนการรวมสองแงมมุสําคัญของคุณภาพชีวิต 
ไดแก การประเมินที่ข้ึนกับการรับรูแตละบุคคล(subjectivity) และหลากมิติ 
(multidimensionality)[17] 

เนื่องจากเปนการประเมนิดวยความรูสึก(subjectivity)  คนสองคนท่ีมีความเจ็บปวยที่
รุนแรงเทากนั อาจมีคุณภาพชีวิตไมเทากนั ตางไปตามความคาดหวังและความสามารถในการ
ปรับตัว ดังนั้นการประเมนิจงึตองเกิดจากบุคคลผูถูกประเมินเองโดยตรง 

แมวาบางภาวะ เชน ภาวะเครียด จะสงผลตอคุณภาพชีวิตมาก แตการประเมินหลายมิติ
(multidimensionality) ก็เปนส่ิงจาํเปน โดยทั่วไปประกอบดวย เจ็ดมิติ[18] 

‐ ความสุขสบายกาย (physical well being) ประเมินวาอาการทางกายใดๆหรือไม เชน 
ปวด เหนื่อย คล่ืนไส 

‐ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร (functional well being) เชน ทาํงาน พักผอน 

‐ ความสุขสบายใจ (emotional well being) ซึ่งมทีั้งแงบวก เชน ความสุข สงบ และแง
ลบ เชน เศรา กังวล 

‐ ความสุขสบายของครอบครัว (family well being) ประเมินเร่ือง การส่ือสาร และ
ความสัมพันธ  

‐ กิจกรรมทางสังคม (social functioning) ประเมินบทบาททางสังคม และการเขารวม
กิจกรรม 

‐ ความพึงพอใจตอการรักษา (treatment satisfaction) รวมถึงปญหาทางเศรษฐานะ  

‐ ความพึงใจทางเพศ (sexuality/intimacy) รวมถงึ การใหความสําคัญกบัรูปลักษณ   

ในดานอ่ืนๆ จะมีการประเมนิคุณภาพชวีติในภาพรวม (global evaluation of HRQoL) ในบาง
กรณีจะมีการประเมิน ระดับพุทธิปญญา(cognitive functioning), ความเสีย่มเสียทาง
สังคม(social stigma), ทางดานวิญญาณ (spirituality) 
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การวัดระดับคุณภาพชีวิต measuring HRQoL  
 การวัด HRQoL มีบทบาทในการประเมินผลการดูแลรักษาโดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง เพราะ
การตรวจพบความผิดปกติทางกายไมไดบงถึงผลกระทบที่มีตอกิจวัตรประจําวนัหรือความเปนอยู 
ซึ่งอาจแตกตางไปในแตละโรค และผูปวยแตละบุคคล ดังเชนการศึกษาคุณภาพชีวิตชิน้หนึ่งใน
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบวา สมรรถภาพทางการออกกําลังกาย (exercise capacity) ที่วัดผล
ในหองปฏิบัติการณไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพในการออกกาํลังกายในชีวิตประจําวนั หรือ
บางกรณีผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางกายในลักษณะเดียวกนั แตอาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวติ
ไมเทากัน ตามแตบริบทของบุคคลนั้นๆ เชน อาชีพ บทบาทในครอบครัว กิจวัตรประจําวนั 
ความสามารถในการจัดการความรูสึก เปนตน 

ประโยชนของการประเมินคุณภาพชีวติ (Utilization of quality-of-life data) 
การติดตามดวยแบบสอบถามคุณภาพชวีติ จะทาํใหการประเมินโรคและผลของการรักษา

ไดสมบูรณยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งบางแงมุมที่อาจถูกละเลยในเวชปฏิบัติทั่วไป เชน อาการเศรา 
อาการปวด อาการเพลีย นาํไปสูการักษาภาวะรวมตางๆ  รวมทั้งทําใหการสื่อสารระหวางแพทย
กับผูปวยดียิ่งข้ึน [18,40] 

ผูปวยบางรายยินยอมรับการรักษาที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงแมวามีโอกาสดีข้ึนไม
มากนัก คุณภาพชวีิตจึงเปรียบเสมือนการประเมินภาพรวมของทั้งประโยชนและอันตรายที่เกิดข้ึน
จากการรักษา  นอกจากนี ้คุณภาพชีวิตอาจเปนเปาหมายของงานวิจัยในการเปรียบเทียบผลของ
การรักษาอีกดวย 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ [16] 
 มีการศึกษาเพือ่สรางแบบสอบถามในการประเมินคุณภาพชีวิตมาแลวมากมาย สามารถ
แบงกลุมออกไดเปน การประเมินสุขภาพทัว่ไป(generic health status instruments) การประเมิน
เกี่ยวกับโรคทัว่ไป(generic illness instruments) และการประเมินเฉพาะโรค(disease-specific 
instruments) 

1.  การประเมินสุขภาพทัว่ไป(generic health status instruments) สามารถใชไดกับทุก
ประชากร ทั้งที่สุขภาพปกติหรือไมปกติ  มีประโยชนในการเปรียบเทยีบระหวางกลุม
ประชากร เชน กลุมประชากรปกติกับประชากรที่เปนโรค หรือ กลุมประชากรที่ตางชวง
อายุ ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี ้เชน Short form-36 (SF-36) จาก Medical outcome 
study (MOS), Nottingham Health Profile (NHP) 
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2. การประเมนิเกีย่วกับโรคทั่วไป(generic illness instruments) ใชกับประชากรในโรคหรือ
ภาวะใดๆ มีประโยชนในการเปรียบเทียบระหวางตางโรค, โรคเดียวกนัแตตางความรุนแรง
หรือตางการรักษา ซึ่งมีสวนชวยพิจารณาลําดับความสําคัญระหวางภาวะตางๆ[15] 
ตัวอยางเชน Sickness Impact Profile(SIP), Functional assessment of chronic 
illness therapy (FACIT) 

3. การประเมนิเฉพาะโรค(disease-specific instruments) สรางข้ึนเพื่อประเมินเฉพาะภาวะ
ใดภาวะหนึ่ง เชน เบาหวาน มะเร็ง, เฉพาะการรักษา เชน การใหเคมีบําบัด การผาตัด, 
หรือ เฉพาะอาการ เชน คล่ืนไส ปวดทอง เมื่อเปรียบเทยีบกับแบบสอบถามชนิดอ่ืนๆ 
แบบสอบถามเฉพาะโรคจะมีรายละเอียดเฉพาะ และมีความไวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิด
จากการรักษามากกวา ตัวอยางเชน Diabetes Quality of Life Instrument(DQOL) และ 
Functional Living Index – Cancer (FLIC)  

ทั้งนี้อาจแบงไดเปน general (generic health-status and generic illness instrument) และ 
disease specific questionnaire ซึ่งมีขอดีขอเสียตางกัน คือ ในการประเมินเฉพาะโรค(disease-
specific) จะชวยใหการประเมินการดูแลรักษาครอบคลุมปญหามากยิ่งข้ึนมีความไวและ
ความจาํเพาะที่สูง ขณะทีก่ารประเมินโดยแบบสอบถามทั่วไป (general) ขาดความจําเพาะแตมี
ประโยชนในการเปรียบเทยีบกับผูที่ปกติดี หรือโรคอ่ืนๆได  และเหน็ภาพกวางซ่ึงอาจทําใหพบ
ผลกระทบที่เหนือความคาดหมาย มีประโยชนในระดับการบริหารจัดการทรัพยากรหรือนโยบาย 
ดังนัน้การประเมินโดยอาศัยทั้งแบบสอบถามเฉพาะโรครวมกับแบบสอบถามทั่วไป จะทําใหขอมูล
ครบถวนยิง่ข้ึน 
 

การทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถามที่ดี [16,18] 
 เปาหมายของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตมีอยูสองอยาง หนึ่งคือสามารถแยกระหวางผูที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ไมดี (discriminative instrument) และสองคือสามารถบอกได
วาคุณภาพชีวติเปล่ียนแปลงไปมากนอยเพียงใด (evaluative instrument) ซึ่งวธิีการสราง
แบบสอบถามจะแตกตางกนั เชน ในผูปวยโรค thyroid disease หากตองการ discriminative 
instrument การเลือกประเมินดวยอาการเหนื่อยเพลีย จะไมเหมาะสมเนื่องจากคนท่ีไมเปน 
thyroid ก็พบภาวะเหนื่อยเพลียได จึงไมสามารถแสดงใหเหน็ความแตกตางของคุณภาพชีวิต
ระหวางคนปกติกับผูปวย thyroid ได  แตกรณีที่ตองการ evaluative instrument การประเมินดวย
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อาการเหนื่อยเพลียกลับมีความเหมาะสมเนื่องจากเปนปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิตที่มีความไวตอ
การเปล่ียนแปลง เปนตน 
 การทดสอบทีดี่ทุกชนิดตองมี ความแมนยาํ (accuracy) และ ความเทีย่งตรง 
(reproducibility) ซึ่งในกรณขีองแบบสอบถามคุณภาพชวีิต ความแมนยํา หมายถงึ การที่
แบบสอบถามมีเนื้อหาที่เกีย่วของและครอบคลุมหัวขอทีต้ั่งใจประเมินไดครบถวน  สวน ความ
เที่ยงตรง จะเปนการประเมินส่ิงที่เรียกวา “signal-to-noise” ratio (ส่ิงที่ตองการใหเกิดเปรียบเทยีบ
กับส่ิงที่ไมควรจะเกิด) ใน discriminative instrument จะหมายถงึ ความนาเชื่อถือ (reliability) 
ไดแก การที่แบบสอบถามมคีวามแตกตางระหวางบุคคล (signal) มากกวาความแตกตางภายใน
บุคคล(noise)  สวนความเทีย่งตรงใน evaluative instrument จะหมายถึง การตอบสนอง 
(responsiveness) ไดแก การที่แบบสอบถามเปลี่ยนแปลงเม่ืออาการเปล่ียนแปลง
(signal)มากกวาการที่แบบสอบถามเปลีย่นแปลงทั้งทีอ่าการไมเปล่ียนแปลง(noise) 
 นอกจากนี้แบบสอบถามที่จะนําไปใชในเพื่อติดตามการรักษา จะตองมีความไวตอการ
เปล่ียนแปลง (sensitive to change) กลาวคือ การทดสอบวาคะแนนทีไ่ดจากการประเมิน
คุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถามมีการเปล่ียนแปลงเม่ือผูปวยมีอาการทางคลินิกเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางเดียวกนัหรือไม ซึง่ตองอาศัยการวจิัยชนิด prospective cohort  และเก็บขอมูล
เปรียบเทยีบระหวาง การประเมินโรคที่ไดรับวาเปนวธิีมาตรฐาน และ การประเมินคุณภาพชีวิต
ดวยแบบสอบถามที่ตองการนําไปใช ในผูปวยรายเดียวกัน 
 การแปลง HRQoL จากภาษาตางประเทศ [16,41] 
 ในการใชแบบสอบถามที่แปลงจากภาษาตางประเทศ ตองอาศัยข้ันตอนการทํา การแปล
เปนภาษาไทยและการแปลกลับเปนภาษาด้ังเดิมเพื่อเปรียบเทยีบความหมาย (translation and 
back translation)  รวมกับการปรับเปล่ียนเนื้อหารวมกับผูปวย เพื่อใหเขาใจไดงาย และ 
เหมาะสมกับวฒันธรรม (cultural adaptation) ทั้งนี้อาจทดสอบ validation ใหมอีกคร้ัง 

8. การประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวย myasthenia gravis 
เนื่องจาก MG เปนโรคที่มีการดําเนินโรคเร้ือรัง สวนมากรักษาไมหาย และการรักษาตางๆก็มี

ผลขางเคียงไดมาก อีกทัง้ผูปวยสวนมากอยูในวยัทาํงานซ่ึงเปนกาํลังสําคัญในการดูแลครอบครัว 
จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตหลายดาน ซึง่ไดรับการยนืยนัจากผลงานวิจัยหลายชิ้น วาพบอุบัติการณ
ของภาวะซึมเศรา วิตกกงัวล โรคทางบุคลิกภาพ ตองการการดูแลจากครอบครัวมากกวาคนปกติ
[42-53]  ดังนัน้เปาหมายของการรักษาผูปวย MG จึงควรมุงไปที่การดูแลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มากไปกวาแคการประเมนิเพียงกําลังกลามเนื้อเพียงอยางเดียว 
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ป 2001 Paul et al. ไดนํา The Medical Outcome Study Short-Form General Health 
Survey (MOS SF-36) มาประเมินผูปวย MG[6]  ซึ่งมกีารประเมนิผูปวยโดยรวมและแยกประเมิน
ในแตละดาน ไดแก physical functioning, Social functioning, Role disruption-physical, Role 
disruption-emotional, Mental health, Vitality, Bodily pain, General health  พบวา[54] 

- คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง 
- เมื่อเปรียบเทยีบกับโรคเร้ือรังชนิดอ่ืนๆ เชน โรคหวัใจลมเหลว โรคขออักเสบ  ผูปวยโรค 

MGมีการลดลงของคุณภาพชีวิตในดาน physical มากกวา  
- ประเมินในดาน Emotional functioning พบวาลดลงไมมากนัก โดยเฉพาะกลุมที่

ตอบสนองตอการรักษา 
- การประเมนิ physical activities อยางเดียวไมสามารถนาํมาทดแทนการวัดคุณภาพชีวิต

ได 
- ควรมีการทาํ specific questionnaire ที่เลือกประเมินดานที่สัมพนัธกับการดําเนินโรค 

แตตองไมใชการประเมินเฉพาะอาการของโรคเทานัน้ 
Padua et al. ทําการศึกษาผูปวยเขารับการรักษาในรพ. 46 รายในอิตาลี โดยมีการประเมิน 

คุณภาพชีวิตดวย SF-36 รวมกับการประเมิน Osserman grade (OSS)[7] 
- คุณภาพชีวิตโดยรวม สัมพนัธกับ Osserman grade  
- ประเมินคุณภาพชวีิตดวยแบบสอบถาม ในผูปวยเฉพาะกลุม  Facial-Ocular 

impairment  พบวามีคุณภาพชวีิตเทากับคนปกติ  ซึ่งบงวาการประเมินดวย
แบบสอบถามนี้อาจไมครอบคลุมปญหาสําคัญของผูปวย MG ซึ่งเปนปญหาที่มี
ลักษณะเฉพาะ ดังนั้นควรมีการทาํการวัดที่เปน disease-specific  

- ไมพบการเปลีย่นแปลงของ Mental aspect เมื่อตัวโรคแยลง และไมดีข้ึนเมื่อตัวโรคดีข้ึน 
แตพบวา mental health อยูในระดับตํ่ากวาปกติแมจะมีอาการออนแรงไมมากนัก 

- Physical role เปนดานที่มีไดรับผลกระทบมากที่สุด 
- การผาตัดthymectomy ไมมีผลตอคุณภาพชีวิต 
 
MG foundation of America  จึงแนะนําใหมีการจัดทํา Quality-of-life instrument และควร

เปน disease-specific quality-of-life instrument [5] 
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Padua et al. ตีพิมพ disease-specific self-administered questionnaire เปนแบบสอบถาม
จํานวน 25 ขอ ในวารสาร Neurological sciences 2002  ซึ่งพบวามคีวามสัมพันธกับความรุนแรง
ของโรค  มีความนาเชื่อถือ มีความไว และใหผลใกลเคียงเดิมเมื่อทดสอบซ้ํา[8] 

- ทดสอบในผูปวย 41 คน 
- ในแบบสอบถามมีคําถามเก่ียวกับ Bulbar symptom เชน การพูด การรองเพลง ซึง่

สัมพันธกับการประเมิน Bulbar muscle ดวย Osserman grade 
- มีการประเมนิ Ocular function รวมดวย 
 ป 2005 Padua et al. นําแบบสอบถามเดิมมาปรับปรุง subscale domain และนําไปใชใน 

สอง center  คือ institute of Neurology, EMG service, University Cattolica, Rome, and 
Department of neurology, University Hospital, Modena, Italy. โดยมีผูปวยเขารวม 93 คน[9] 

- มีการปรับปรุงใหครอบคลุมผูปวยที่มีอาการทั้งในรูปแบบ Generalized, Ocular,และ 
Bulbar involvement  ( GD – Global domain, BD – Bulbar domain, OD – Ocular 
domain) 

- คะแนนรวม (Global MG) สัมพันธกับการตรวจทางคลินิก และสัมพนัธมากเปนพเิศษกับ 
ความแข็งแรงของ Proximal muscle ใน Osserman classification 

- BD และ OD มี Sensitivity มากกวาประวติัและการตรวจรางกาย  
Rostedt et al.  นําผูปวย MG 48 รายมาประเมินดวย Osserman grade, SF-36 และ 

Specific MGQ (ของ L.Padua et al.) มาวิเคราะหในดาน Mental aspect [11] 
- พบวา Bulbar domain ของ MGQ มีความสัมพันธกับการลดลงของ mental aspect 

ของ Quality-of-life ซึ่งไมพบใน Ocular MG 
Mulllins  et al. พบวา MCQ มีการแบง domain ทําใหมี sensitivity มากข้ึนจริง แตเปนการ

เนนการประเมินดาน Physical domain  โดยขาดการประเมินดาน Psychological aspect จึงมี
การทาํ MG-QOL ข้ึนมาเพื่อใหครอบคลุมการประเมนิทัง้สองดานรวมกัน [10] 

-  ศึกษาในผูปวยจํานวน 80 คน ยนืยนัวนิจิฉัย MG ดวยการเจาะ Ach receptor 
Antibody  (ผูปวยทั้งหมดอยูในงานวิจัย ศึกษาประสิทธิภาพของยา MMF เทียบกบัยา
หลอก) 

- มีการประเมนิรวมกับ SF-36 และ QMG (quantitative MG score), MG-ADL  
- MG-QOL ประเมิน คุณภาพชีวิตไดดีกวาการใช non-specific questionnaire ในแงของ

การเปล่ียนแปลงตามการดําเนินโรค ดวยการประเมินดวย QMG  
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- มี Limitation ดังนี ้
o จํานวนผูปวยยังมีจาํนวนไมมาก 
o ปริมาณคําถามในแบบสอบถาม มากถึง 60 ขอ ทําใหยากแกการเก็บขอมูล 
o การศึกษาไมไดรวม Pure Ocular และ severe generalized MG เขามาดวย 

Burns et al. ไดนํา MG-QOL ซึ่งม ี60 คําถาม มาลดทอนปริมาณคําถาม เหลือ 15 
คําถาม  พบวา [12] 

- มีความสัมพนัธกับ SF-36 เทียบเทากับ  60-item MG-QOL 
- มีความสัมพนัธกับ QMG มากกวา SF-36 
- 12 จาก 15 ขอมาจาก Morbidity และ Symptom domain ของ MG-QOL 60 
- 2 จาก 15 ขอ มาจาก Emotional well-being domain  
- 1 จาก 15 ขอ มาจาก General contentment domain  
- ไมมี domain ของ Thinking/Fatigue, Family/Social well being, Additional concern  
- เหมาะแกการติดตามผูปวยที่แผนกผูปวยนอก  

 

9. การเปรยีบเทียบระหวาง disease-specific questionnaire ที่ผานการทดสอบ 
validity และ reliability แลว 

จนถงึปจจุบนัมีความพยายามสรางแบบสอบถามเฉพาะโรค MG โดยแพทยสองกลุม จาก
ประเทศอิตาลี โดย Pauda L [8] และ ประเทศอเมริกาโดย Paul RH [12] แบบสอบถามจากทั้ง
สองกลุมไดรับการทดสอบความแมนยาํและความนาเชือ่ถือ กับการวดัผลมาตรฐานทัง้กับ SF-36, 
QMG score แลว  

อยางไรก็ตามมีความแตกตางกนัอยูหลายประการ (ดังตารางที่ 2.6) กลาวคือ  
- การศึกษาของ Paul RH ทาํในกลุมตัวอยางจํานวน 38 รายซ่ึงมากกวาการศึกษาของ 

Pauda ซึ่งใชตัวอยาง 15 ราย   
- ผูปวยที่อยูในการศึกษาของ Paul RH อยูในกลุม mild to moderate severity ในขณะท่ี 

การศึกษาของ Pauda มีต้ังแต remission ถึง crisis  
- แบบสอบถามที่สรางข้ึนจากอเมริกามีจาํนวน 15 ขอ ในขณะที่แบบสอบถามจากอิตาลีม ี

25 ขอ  



28 
 

- Content ของแบบสอบถามจากอิตาลมีีเพียงหวัขอทีเ่กี่ยวของกับอาการทางกาย แต
แบบสอบถามจากอเมริกามทีั้งหัวขอที่เกี่ยวกับอาการทางกายและอาการทางจิตใจ 

- แบบสอบถามของ Pauda เปนภาษาอิตาลี    

ดังนัน้หากจะมีการสรางแบบสอบถามเฉพาะโรค MG เปนภาษาไทย การแปลงจากการศึกษา
ของ Paul RH นาจะมีความเหมาะสมมากกวา เนื่องจากมีเนื้อหาทีค่รอบคลุมปญหาดานจิตใจ 
รวมกับปญหาที่เกิดจากกลามเนื้อออนแรง และการแปลแบบสอบถามจากภาษาอติาลีตองมีการ
แปลจากภาษาอิตาลีเปนภาษาไทยและแปลกลับจากไทยเปนภาษาอิตาลีตองอาศัยแพทยที่มี
ความรูดานภาษาอิตาลีและภาษาไทยอยางนอยสองทานซ่ึงหาไดยาก และการใชแบบสอบถามทีม่ี
จํานวนคําถามที่นอยกวาจะทําให ใชเวลาในการประเมินนอยกวา สะดวกในการประเมินมากกวา  
นอกจากนี้แบบสอบถามของ Paul RH ทําการทดสอบในกลุมตัวอยางที่ใหญกวา และมีลักษณะ
ของประชากรที่ใกลเคียงกับผูปวยนอกมากกวา  

ตารางที่ 2.3 เปรียบเทียบขอแตกตางระหวาง disease-specific questionnaire ที่ผานการ
ทดสอบ reliability testing ที่มีในปจจบุนั  

 

 Paul RH. [8] Pauda L [12] 

Patients(N)  38  15  

Language  English  Italian  

Quantity  15 items  25 items  

Severity  Mild-moderate  Remission-crisis  

Determinants  Physical-psycho  Physical  

Validity/reliability  Good  Good  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 

Test for validity  and reliability of questionnaire  

ระเบียบวธิวีจิัย (Research methodology) 

ประชากร 
ประชากรเปาหมาย ผูปวยโรค myasthenia gravis  
ประชากรตัวอยาง ผูปวย myasthenia gravis ที่เขารับการรักษาทีค่ลินิกอายุรกรรมประสาท

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปน myasthenia gravis ที่แบงตาม MGFA 
classification ต้ังแตระดับ 0 ถึง III (ไมรวม crisis) ซึ่งวนิจิฉัยโดยอาการทางคลินิก รวมกับการ
ตรวจเพิ่มเติมโดย immunological test, electrophysiological test หรือ pharmacological test 
อยางใดอยางหนึง่ ในชวงวนัที ่ 1 กันยายน 2552 ถึง 10 พฤษจิกายน 2552 ทั้งนี้ผูปวยที่เขารวม
การศึกษาจะตองตอบแบบสอบถาม  ต้ังแตแรกเขารับการวิจยั และสัปดาหที่ 2 

 
เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา Inclusion criteria 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปน myasthenia gravis 
2. อายุมากกวา 18 ป 
3. อยูในคลินกิ อายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. ใหความรวมมอืในการวจิัย 
5. มีความเขาใจในภาษาไทย 
6. สามารถปฏิบติัตามระเบียบวิจัยได และสามารถมาตามนัดได  
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     เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา Exclusion criteria 
1. เปนผูปวยทีม่กีารดําเนินโรคในระยะเฉียบพลัน 
2. เปน MG ชนิด generalized มีความรุนแรงของโรคมาก คือเปน severe generalized 

MG MGFA classification class IV ข้ึนไป ที่มีอาการเดนที่กลามเนื้อชวยหายใจ 
และ/หรือ กลามเนื้อการกลืน 

3. มีปญหาในการส่ือสารดวยการอานหรือการฟง  
4. มีเปล่ียนแปลงของอาการเมือ่ทดสอบแบบสอบถามซํ้าทีส่องสัปดาห 
 
ขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
ในการ Validate questionnaire คํานวณหา sample size โดยวิธี Ronald Fisher’s 

classic z transformation ในการทําให Kari Pearson’s correlation เปน normal distribution  
 

      n  =     ( Z/2 + Z1-β)2     + 3  

                            (  Zr0  - Zr1 )2 

      Z =     0.5 log ( 1+r / 1-r )  
  

กําหนด Alpha () = 5%, Power (1-β) = 0.8, Correlation coefficient under null 
hypothesis (r0) = 0, และ Correlation coefficient under alternative hypothesis (r1) = 0.8 

 

     ดังนัน้  Z/2  = 1.64, Z1-β = 0.84 

               Z r1  =  0.5 log ( 1+0.2 / 1-0.2 )  = 0.5 log (1.8/0.2) = 0.475 

  Zr0   =  0 

              n     =     ( Z/2 + Z1-β)2     + 3   

                                                       (  Zr0  - Zr1 )2 

          =     [(1.64 + 0.84)/ (  0  - 0.475 )2 + 3 
           =     [ 2.48/0.475]2 +3 
          =     30  

 
คํานวณไดจํานวนประชากรตัวอยาง ที่ตองสัมภาษณทั้งส้ิน 30 คน  
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ขั้นตอนการดําเนินวจิัย 
 

 ประกอบดวยข้ันตอนของ Validity และ Reliability testing     
ในข้ันตอน validity ประกอบดวยการทํา content equivalent และ language equivalent 

ซึ่งในข้ันตอนcontent equivalent   อาศัยแพทยไทยผูมคีวามแตกฉานในภาษาอังกฤษ ในการแปล
แบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย จากนัน้นําแบบสอบถามที่แปลเปนภาษาไทยไปใป
รึกษาแพทยผูมีความแตกฉานภาษาอังกฤษอีกทานเพือ่แปลกลับเปนภาษาอังกฤษ (translation 
and back translation) จนกระทัง่ไดเนื้อหาที่ตรงกับแบบสอบถามด้ังเดิม  

language equivalent หรือ cultural adaptation ทําโดยนําแบบสอบถามที่ผานการ
ทดสอบcontent equivalent แลวไปใชกับผูปวย MG จากคลินิกอายกุรรมประสาทรพ.จุฬาลงกรณ 
2 ทานเพื่อทดสอบความเขาใจและแกไขปรับเปล่ียนใหเขากับชีวิตประจําวนัและวฒันธรรมของ
ประเทศเรา  

จากนั้นจงึนาํแบบสอบถาม MG-QOL ภาคภาษาไทยทีผ่านขบวนการ content และ 
language equivalent ไปใชจริงกับผูปวย MG จํานวน 30 ราย ในวนัแรกรับเขาการวจิัย และ
ทดสอบซ้ําอีกคร้ังที่สองอาทิตย เพื่อทํา reliability testing โดยมีการสอบถามผูปวยวาคุณภาพ
ชีวิตแตกตางจากวนัที่ทาํการทดสอบคร้ังแรกหรือไมกอนทําแบบสอบถามซํ้า และหากพบวา
คุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงจะไมนําขอมูลมาวิเคราะหในข้ันตอนการทดสอบ  
 ทั้งนี้ทกุคร้ังจําเปนตองแจงใหผูปวยรับทราบวัตถุประสงคของการวิจยัเพื่อขอความยนิยอม
กอนเสมอ และในแตละคําถามจะหมายความถึงผลกระทบที่ไดรับจากภาวะ MG หรือจาก
ผลกระทบจากการรักษาในชวง 1 เดือนทีผ่านมา   
 การประเมนิเพิ่มเติม 

ในการสรางและทดสอบแบบสอบถามจะมีข้ันตอนของการประเมิน construct validity 
ไดแกการ ไดแก การเปรียบเทียบระหวางการประเมินโรค MG ดวยแบบสอบถามที่สรางข้ึนกบัการ
ประเมินดวยวธิีมาตรฐาน (ในทีน่ี้หมายถึง QMG score) ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้ผานการทดสอบ
เปนทีเ่รียบรอยแลว อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไดมีการวัดกําลังกลามเนื้อของผูปวยโดยประยุกต
จาก QMG score (modified QMG score) ดังนัน้จึงประเมิน construct validity ซ้ํารวมดวยเพื่อ
ยืนยนัความนาเชื่อถือของแบบสอบถามทีไ่ดรับการแปลเปนภาษาไทย 
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ตัวแปรที่เกบ็สําหรบัการติดตาม 
 

1. ขอมูลพื้นฐาน (Demographic data & Socioeconomic status) ไดแก อายุ เพศ โรค
ประจําตัวของผูปวย (Comorbid disease)  

2. การรักษาที่ไดรับ เชน acetylcholinesterase inhibitors, immunosupression, 
glucocorticoid, ประวัติการทํา thymectomy (Current treatment and previous 
surgery) 

3. ประเมินกาํลังกลามเนื้อโดยประยุกตใชจาก Quantitative MG score  (modified 
QMG score)  

4. คุณภาพชีวิต การศึกษานี้ใช 15-item Quality-of-Life instrument for myasthenia 
gravis ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทย ผูปวยจะตองตอบแบบสอบถามอยางครบถวน
สมบูรณทุกคร้ัง โดยขอมูลจะถูกบนัทกึไวต้ังแตเขารวมงานวิจยั และสัปดาหที่ 2   

อนึ่ง การประเมินกาํลังกลามเนื้อในการศึกษานี้ ไดแกการประเมินตาม Quantitative MG 
score ทุกขอยกเวนการประเมิน vital capacity และ hand grip manometry เนือ่งจากขอจํากดั
ทางดานบุคลากรและอุปกรณ 

 

การวิเคราะหขอมูล 
สถิติที่ใช ในการศึกษา 

- สําหรับการวิเคราะห internal consistency ใช cronbach alpha   
- สําหรับการวิเคราะหความนาเชื่อถือระหวางการเก็บขอมูลสองคร้ัง (test-retest 

reliability) โดยใช Intraclass correlation coefficiency  
- วิเคราะหความสัมพนัธระหวางการทดสอบตางชนิดโดย Pearson’s correlation 

coefficient  
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บทที่  4 
 

รายงานผลการวิจยั 
 
1. ประชากรที่นํามาศึกษา  

ระหวางวันที่ 1 กันยายน 2552 ถึง 11 พฤษจิกายน 2552 มีผูปวยMGที่มารับการรักษาที่
คลินิกอายุรกรรมประสาท ภปร 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนทั้งหมด 32 ราย ทกุรายไดรับ
เชิญใหเขารวมโครงการ ไมมีผูใดปฏิเสธ ขอมูลผูปวยคร้ังแรก ณ วนัที่เขารวมโครงการ หลังจากได
ติดตามการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห พบวามีผูปวย 1 ราย ไมสามารถติดตอได ผลการศึกษามี
ดังตอไปนี้ 
 
2. ขอมูลพื้นฐาน  

ผูปวยทั้ง 31 รายเปนผูหญิง 23 รายคิดเปน 74.2% เปนผูชาย 8 รายคิดเปน 25.8%  
ชวงอายุ 16-78 ป อายุเฉล่ีย 50 ป มกีารกระจายของอายุเปน bimodal distribution ดัง

แผนภาพที4่.1 
จากขอมูลสวนบุคคลผูเขารวมวิจยั 27 ราย (ปฏิเสธที่จะใหขอมูล 4 ราย) พบวา เปนดัง

ตารางที่ 4.1 
- อยูในสถานภาพ สมรส 17 ราย(63%) โสด 7 ราย (25.9%) หยา 1 ราย (3.7%) หมาย 2 

ราย (7.4%)   
- จบการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา 13 ราย (48.1%) มัธยมศึกษาหรือปวส. 4 ราย 

(14.8%) ปริญญาตรีหรือสูงกวา 10 ราย (37%)  
- ขอมูลการประกอบอาชีพ พบวา ไมไดประกอบอาชีพ 14 ราย (51.9%) กําลังศึกษา 4 ราย 

(14.8%) รับจาง 4 ราย (14.8%) รับราชการ 3 ราย (11.1%)  เกษตรกร 2 ราย (7.4%)   
- หากวิเคราะหแยกเฉพาะขอมูลผูอยูในวยัทํางาน (อายุ 21-60 ป) จํานวน 17 ราย พบวา 

ยังประกอบอาชีพได 11 ราย ไมไดประกอบอาชีพ 6 ราย (เปนผูที่เคยประกอบอาชีพ 4 
ราย)  

- ขอมูลรายได พบวา เปนผูไมมีรายได 12 ราย (44.4%)  มีรายไดตอเดือน ≤ 10,000 บาท 
5 ราย(18.5%), 10,001-20,000 บาท 4 ราย(14.8%), ≥ 20,001 บาท 6 ราย (22.2%) 

- มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.07 คน โดย 16 รายมีจํานวนสมาชิกครอบครัวนอย
กวาหรือเทากบั 4 คน และ 11 รายมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 4 คน  
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ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวจิัย 27 ราย 
ขอมูล จํานวน 

1. สถานภาพ 
         - สมรส 
         - โสด 
         - หยา 
         - หมาย  

17 
7 
1 
2 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
        - ประถมศึกษา 
        - มัธยมศึกษาหรือปวส. 
        - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

13 
4 

10 

3. อาชีพ 
       - ไมไดประกอบอาชพี  
       - กําลังศึกษา 
       - รับจาง 4 ราย 
       - รับราชการ  
       - เกษตรกร   

14 
4 
4 
3 
2 

4. รายได 
       ไมมีรายได   
       ≤ 10,000 
         1,0001-20,000 
       ≥ 20,001 

12 
5 
4 
6 

5. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
        1-2  คน 
        3-4 คน 
        >4  คน 

8 
8 

11 
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แผนภาพที่ 4.1 การกระจายของอายุผูปวย 
 

 
 
 

 
 

3. ขอมูลเกี่ยวกับ Myasthenia gravis  
 
ขอมูลการวินจิฉัย 
ยืนยนัการวนิจิฉัยดวย immunological test 21 ราย low frequency repetitive nerve 

stimulation test 8 ราย (มผูีปวย 7 รายทีม่ีใหผลบวกทัง้จาก immunological และ low frequency 
repetitive nerve stimulation test) pharmacological test 9 ราย  

มีผูปวยไดรับการตรวจ Acetylcholine receptor antibody 27 ราย ใหผลบวก 21 ราย คิด
เปน 77%  

CT chest พบ thymoma 5 ราย คิดเปน 16.1%  
 

ขอมูลลักษณะทางคลินกิของผูปวย  
แบงลักษณะอาการทางคลินกิโดย MGFA classification ดังตารางที ่4.2  
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ตารางที่ 4.2 แสดง MGFA classification ขณะเขารวมงานวจิัย 

MGFA classification  Number of patients 

Remission 

Class I 

Class IIa  

Class IIb                                  

ClassIIIa 

4 

1 

14 

3 

9 
 

ขณะเขารวมการวิจัยผูปวยมีอาการทาง ocular 11 ราย (35.5%) bulbar 11 ราย 
(35.5%) และ อาการออนแรงกลามเนื้อแขนขา 24 ราย (77.4%)   

คาเฉลี่ยของ modified QMG คือ 5.03  อนึ่ง ดวยการประเมิน 10 หัวขอจากปกติ 13 
หัวขอ เนื่องจากขอจํากัดทางอุปกรณและบุคลากร จึงไมสามารถประเมิน Vital capacity, Grip 
strength ที่มอืซาย-ขวาได   

ขอมูลการรกัษา ไดรับ acetylcholinesterase inhibitors 23 ราย (74.2%), 
Glucocorticoid 11 ราย (35.5%)มimmunosuppression 10 ราย (32.3%), thymectomy 18 
ราย (58%) (thymoma 5 ราย  non-thymoma 13 ราย)   

4. ขอมูลการทํา Validity  

ขั้นตอน Content equivalent   

ขอมูลของแบบสอบถามแตละขอหลังการแปลจากภาษาอังกฤษเปนไทย และแปลกลับ
จากไทยเปนอังกฤษ โดยแพทยผูมีความแตกฉานในภาษาอังกฤษและเคยทํางานในตางประเทศ
เปนเวลามากกวาสองปสองทาน  ดังตารางที4่.3 

ขั้นตอน Language equivalent  

หลังนําแบบสอบถามไปทดสอบใชกับผูปวย MG สองราย ไดมีการปรับแกเล็กนอยในคําถามที่ “I 
have trouble driving – ฉันมีปญหาในการขับรถ” ซึ่งผูปวยบางรายอาจไมไดขับรถยนตแตข่ี
มอเตอรไซค จึงแกไขเปน “ฉันมีปญหาในการขับหรือข่ีรถ” 
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ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลกอนและหลงัทํา content equivalent  

Content  equivalent 

1. I am frustrated by my condition 1. ฉันรูสึกกังวลกับโรคที่เปนอยูนี ้
2. I have trouble using my eyes 2.ฉันมีปญหาในการใชสายตา  
3. I have trouble eating 3. ฉันมีปญหาในการรับประทานอาหาร 
4. I have limited my social activity because of 
my condition 

4. ฉันมีปญหาในการเขาสังคม  

5. My condition limits my ability to enjoy 
hobbies and fun activities  

5. โรคนี้เปนอุปสรรคตองานอดิเรกหรือ
กิจกรรมสันทนาการ    

6. I have trouble meeting needs of my family 6. ฉันมีปญหากับครอบครัว  
7. I have to make plans around my condition 7. ฉันตองวางแผนลวงหนากอนจะทําสิงใด 
8. My occupational skills and job status have 
been negatively affected 

8. สมรรถภาพในการทํางานลดลง  

9. I have difficulty speaking  9. ฉันมีปญหาในการพูด  
10. I have trouble driving 10. ฉันมีปญหาในการขับ/ขีรถ  
11. I am depressed about my condition 11. ฉันรูสึกกังวลกับโรคทีเปนอยูนี้  
12. I have trouble walking 12. ฉันมีปญหาในการเดิน  
13. I have trouble getting around public places 13. ฉันมีปญหาในการไปในทีสาธารณะ 

14. I feel overwhelmed by my condition 14. ฉันรับไมไหวกับภาวะทีเปนอยูนี้ 

15. I have trouble performing my personal 
grooming needs

15. ฉันมีปญหาในการดูแลตัวเองเรืองการ
แตงกาย  
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5. ขั้นตอนการทดสอบ Reliability  

 ในการศึกษาไดทําการทดสอบ internal consistency (Cronbach alpha) ระหวางคําตอบ
ของแบบสอบถามแตละขอโดยการใชขอมลูจากการตอบแบบสอบถามคร้ังแรก และทดสอบ test-
retest reliability (Intraclass correlation coefficiency) ของคําตอบของคําถามแตละขอระหวาง
การทดสอบสองคร้ัง  

 Internal consistency  

 แบบสอบถามมี Cronbach’s alpha เทากบั 0.9   

Test-retest reliability 

ขอมูลของ intraclass correlation coefficient ของคําถามแตละขอ เปนดังตารางที่ 4.4 

6. ขอมูลอ่ืนๆ 

 Construct validity  

 MGQOL-15 ไดรับการพสูิจน construct validity โดยศึกษาความสัมพันธกับทัง้  
modified QMG score, SF-36, MG-ADLแลว จึงไมจําเปนตองไดรับการพิสูจนทางสถิติซ้ําอีก 
อยางไรก็ตาม ทางผูวิจัยไดทําการวิเคราะหดูความสัมพันธกับ modified QMG score ดวย 
pearson’s correlation coefficiency พบวามีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเชนกนั 
(pearson’s correlation coefficiency 0.625 - significant at the 0.01 level ) 

 ความสมัพันธระหวางการประเมินคุณภาพชีวิตและการประเมินกําลังกลามเน้ือ 

 ไดทําการเปรียบเทยีบผลของการประเมนิโรค MG ดวย MG-QOL15 (ภาคภาษาไทย) 
เปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางการประเมินโดย MGFA classification และ modified QMG 
ไดผลดังแผนภาพที4่.2   

box plot ระหวาง MGQOL15 และ MGFA classification เมื่อเปรียบเทียบกับ แผนภาพ 
box plot  ระหวาง modified QMG และ MGFA classification เปนดังแผนภาพที่ 4.3  
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 คาเฉลี่ยของ modified QMG และ MGQOL เมื่อแบงตามกลุมกลามเนื้อที่มีอาการออน
แรงจากการประเมินวันแรกของการวิจยั เปนดังตารางที ่4.5 

 

ตารางที่ 4.4 แสดง Intraclass correlation coefficiency ในการทํา test-retest reliability แต
ละหัวขอ 

Intraclass correlation coefficency 

1. ฉันรูสึกกังวลกับโรคที่เปนอยูนี ้ 0.8234

2.ฉันมีปญหาในการใชสายตา  0.9229

3. ฉันมีปญหาในการรับประทานอาหาร 0.9359

4. ฉันมีปญหาในการเขาสังคม  0.9564

5. โรคนี้เปนอุปสรรคตองานอดิเรกหรือกิจกรรมสันทนาการ   0.8710

6. ฉันมีปญหากับครอบครัว  0.6429

7. ฉันตองวางแผนลวงหนากอนจะทําส่ิงใด 0.8437

8. สมรรถภาพในการทํางานลดลง 0.8982

9. ฉันมีปญหาในการพูด  0.8656

10. ฉันมีปญหาในการขับ/ข่ีรถ 0.9352

11. ฉันรูสึกกังวลกับโรคที่เปนอยูนี้ 0.8811

12. ฉันมีปญหาในการเดิน  0.9125

13. ฉันมีปญหาในการไปในที่สาธารณะ 0.9117

14. ฉันรับไมไหวกับภาวะที่เปนอยูนี้ 0.8663

15. ฉันมีปญหาในการดูแลตัวเองเร่ืองการแตงกาย 0.8185
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    แผนภาพที่4.2 ความสมัพันธระหวาง modified QMG และ MGQOL15 

Quantitaitve MG score
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แผนภาพที ่4.3 แสดง Box plot ระหวาง MGQOL15 / MGFA classification และ modified 
QMG/MGFA classification 
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ตารางที่ 4.5 แสดงคาเฉลีย่ของ modified QMG และ MGQOL เมื่อแบงตามกลุมกลามเนือ้
ที่มีอาการออนแรงจากการประเมินวันแรกของการวิจัย 

 

  

Number(%) 

modified QMG 

Mean (SD) 

MGQOL 

Mean (SD) 

Ocular1 -ve  20 (64.5%) 3.50(2.9) 7.10 (8.0) 

+ve  1 (35.5%) 7.82(4.5) 14.55 (12.0) 

Bulbar2  -ve  20 (64.5%) 3.90(3.7) 5.25 (5.3) 

+ve  11 (35.5%) 7.09(4.2) 17.91 (11) 

Limbs3  -ve  7 (22.6%) 1.29(2.0) 4.86 (4.1) 

+ve  24 (77.4%) 6.13(3.9) 11.17 (10.9) 

หมายเหตุ : ในตารางนี้  

1.ocular  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเน้ือตา ไดแก หนังตาตก เห็นภาพซอน 

2.bulbar หมายถึง ผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเน้ือการพูดการกลืน ไดแก พูดไมชัด กลืนลําบาก สําลักนํ้า 

3.limbs  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเน้ือแขนขา  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

 ในปจจุบันเปาหมายของการดูแลผูปวย Myasthenia gravis มีแนวโนมมุงเนนที่การ
ประเมินคุณภาพชวีิต เนื่องจากมกีารดําเนินโรคที่มักไมสามารถรักษาใหหายขาด ทัง้ยังอาจมี
ผลขางเคียงจากการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน ทาํใหเกดิผลกระทบหลายดาน ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม  และยังมีความแตกตางกนัไปตาม วัฒนธรรมและการดําเนนิชวีิตของแตละ
ประเทศ นํามาซ่ึงความพยายามที่จะพัฒนาแบบสอบถามเฉพาะโรคเปนภาษาไทยข้ึนใชเพื่อ
ประโยชนในการดูแลผูปวยตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในปจจุบันมีแบบสอบถามเฉพาะโรค myasthenia 
gravis ที่ไดรับการทดสอบความนาเชื่อถือแลว 2 ฉบับ ไดแก แบบสอบถาม 25 ขอในภาษาอิตาลี 
และ แบบสอบถาม 15 ขอในภาษาอังกฤษ เมื่อพิจารณาจากขอมูลในแบบสอบถาม ระเบียบวธิี
วิจัย ความเปนไปได และความสะดวกในการนาํไปใช จงึเลือกแบบสอบถาม 15 ขอใน
ภาษาอังกฤษมาเพื่อปรับใชเปนภาษาไทยตามวิธมีาตรฐานสากล ประกอบดวยข้ันตอนของการ 
validity ดวยการทํา content equivalent, language equivalent และ การทดสอบ reliabilityดวย
การทดสอบ internal consistency และ test-retest reliability   

ในข้ันตอน content equivalent ไดรับความรวมมือจากแพทยผูมีความรูดานภาษาและ
ประสบการณในการทํางานตางประเทศในการแปลแบบสอบถามเปนอยางดี ประกอบกับคําถาม
ในแบบสอบถามฉบับด้ังเดิมใชภาษาที่เขาใจงายไมซับซอน ทําใหไดแบบสอบถามที่มีเนื้อความ
ใกลเคียงตนฉบับในภาษาอังกฤษ และเนือ้หาของคําถามสวนมากมีความเปนสากล เมื่อผานการ
ทํา language equivalent ดวยการนาํไปสอบถามกบัผูปวย MG สองทาน ผูปวยสวนมากมีความ
เขาใจในคําถามดี และไดใหคําแนะนําในการแกไขเนื้อหาบางสวนเพื่อใหเขากับบริบทของประเทศ
ไทยมากยิง่ข้ึน   

สวนในข้ันตอนการทดสอบ reliability ในผูปวย 31 รายในคลินิกอายุรกรรมประสาท รพ.
จุฬาลงกรณ พบวาผูปวยมีขอมูลพื้นฐานที่ใกลเคียงกับขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรค MG ที่เคยมี
ศึกษากอนหนา ทั้งอายุ (การกระจายของอายุแบบ bimodal distribution) เพศ หญิง :ชาย 2.9:1   
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[20-22] Acetylcholine receptor antibody 77% (ขอมูลในการศึกษากอนหนาอยูที่ 80%) ความ
ชุกของการมี thymoma 16% (ขอมูลในการศึกษากอนหนาอยูที่ 15%) นอกจากนีย้ังมีขอมูล
พื้นฐานดานอาชีพ รายได การศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ทีห่ลากหลาย  
จึงอาจกลาวไดวาเปนกลุมตัวแทนของประชากรผูปวยโรค MG ที่ดี  

 ทดสอบ Reliability พบวาม ีexcellent internal consistency ระดับดีเยี่ยมที่ cronbach 
alpha เทากับ 0.9  และมี intraclass correlation coefficiency ในแตละคําถามมากกวา 0.5 
แสดงถึง test-retest reliability ที่ดี 

 ในการศึกษานีไ้ดมีการประเมินกาํลังกลามเนื้อของผูรวมวิจัยแรกเขาทุกรายโดย modified 
quantitative MG score รวมดวย ดังนัน้จงึไดทําการประเมิน construct validity ซ้ําอีกคร้ัง พบวา
มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (Pearson’s correlation) ทําใหมั่นใจไดมากข้ึนวา 
แบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้มีความสัมพันธกับโรค MG จริง 

 เมื่อแบงผูปวยออกตามลักษณะทางคลินกิตาม MGFA classification พบวา MG-QOL15 
มีคามากข้ึนเร่ือยๆเม่ือ MGFA class มีคาสูงข้ึนเชนเดียวกับเม่ือ modified QMG มีคาสูงข้ึน แสดง
ถึงความสัมพนัธระหวางการประเมินคุณภาพชีวิตดวย MG-QOL15 กับลักษณะทางคลินกิของโรค 
MG  ดังนัน้จงึอาจอนุมานไดวามีความไวตอการเปล่ียนแปลง (sensitive to change) ซึ่งตองไดรับ
การพิสูจนยนิยันตอไป 

 จากการประเมินความสัมพนัธระหวาง modified QMG กับ MG-QOL15  ในรายบคุคลดัง
แผนภาพที4่.2 พบวาผูปวยแมจะม ีmodified QMG เทาๆกัน แตมี MG-QOL ไมเทากัน ซึ่งเกิดข้ึน
จากหลายสาเหตุเชน ผูปวยบางรายใหขอมูลวายังมีอาการออนแรงเปนๆหายๆแตขณะที่ไดรับการ
ประเมินไมมีอาการ, บางรายกงัวลวาจะเกิดมีอาการซ้ําแมวาจะไมมีอาการออนแรงแลว, 
นอกจากนีย้ังข้ึนกับ อาชพี กิจวัตรประจําวนั ความรูความเขาใจโรค ความคาดหวัง การปรับตัว 
ความชวยเหลือจากครอบครัวหรือคนใกลชดิ เปนตน   แสดงใหเห็นวาการประเมินเพียงกาํลัง
กลามเนื้ออาจทําใหเกิดความเขาใจคลาดเคล่ือนระหวางแพทยและผูปวยได และการคําถาม
เกี่ยวกับแงมมุตางๆเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสงผลใหแพทยพบปญหาท่ีไมไดรับการแกไขในอ่ืนๆของ
ผูปวย นํามาซ่ึงการดูแลที่ครอบคลุมและยังทาํใหความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยดียิง่ข้ึน 

 นอกจากนีย้ังพบวาในผูปวยที่มีอาการออนแรงกลุมกลามเนื้อตางกนั มีผลตอคุณภาพชีวิต
ไมเทากัน ดังจะเหน็ไดวาในผูปวยที่มีอาการออนแรงกลุม ocular จะมี modified QMG score สูง
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ที่สุดเมื่อเทียบกับ bulbar และ generalized form (7.82, 7.09 และ 6.13 ตามลําดับ) แตเมื่อ
พิจารณา MG-QOL15  จะพบวา การที่มอีาการทาง bulbar มีคุณภาพชวีิตที่แยกวากลุม ocular 
และ generalized (17.91,14.55 และ 11.17 ตามลําดับ) ดังนั้นการที่ผูปวยมีกาํลังกลามเนื้อที่ดี
ไมไดหมายความวา จะมีคุณภาพชีวิตทีดี่เสมอไป เนือ่งจากอาการบางอยางซ่ึงควรใหความใสใจ
เปนพเิศษเนื่องจากสงผลตอคุณภาพชวีิตมาก เชน อาการทาง bulbar  

 ขอจํากัดสําคัญของการศึกษานี ้ คือ การเก็บขอมูลแบบสอบถามโดยวิธีสัมภาษณโดยผู
ประเมินเพียงคนเดียว จึงไมสามารถประเมินความคลาดเคล่ือนที่อาจเกิดข้ึนระหวางผูประเมินได  
อยางไรก็ตามไดมีการระบุขอมูลที่ผูประเมนิใหขอมูลแกผูปวยระหวางการสัมภาษณในการศึกษา
คร้ังนี้มาดวย เพื่อใหผลของการประเมินระหวางผูประเมินมีความแตกตางกันนอยที่สุด  

เพื่อใหแบบสอบถามนี้ไดอรรถประโยชนยิง่ข้ึน ควรจะมีการทําการศึกษาเพิม่เติมเพื่อ
ยืนยนัคุณสมบัติของความไวตอการเปล่ียนแปลง (sensitive to change) เพื่อนําไปใชในการ
ติดตามผูปวยหลังการรักษา การนําแบบสอบถามไปทดสอบกับประชากรไทยในแตละภูมิภาคอาจ
ชวยใหเกิดมีปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับวฒันธรรมไทย (cultural adaptation)ที่สมบูรณยิง่ข้ึน 
โดยเฉพาะหากพัฒนาแบบสอบถามใหผูปวยสามารถเปนผูตอบคําถามดวยตนเอง(self-
administered questionnaire) โดยอาจมกีารระบุคําช้ีแจงดานหลังแบบสอบถามเพื่อความเขาใจ
ของผูถูกประเมินทีถู่กตอง รวมไปกับการเก็บขอมูลที่อาจมีผลตอความนาเชือ่ถือของการใหผู
ประเมินตอบคําถามดวยตนเอง เชน ระดับการศึกษา การประเมนิความเขาใจในตัวโรค เปนตน 
อาจทาํใหเราสามารถเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยไมแอสทีเนีย กราวิสในวงกวางยิ่งข้ึน  เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยชาวไทยที่ดีมีคุณภาพยิ่งข้ึนสืบไป  

สรุป 
 การศึกษานี้ไดบรรลุวัตถุประสงคหลัก ไดแก การสรางและทดสอบ validity และ reliability 
ของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตเฉพาะโรค MG ภาษาไทย โดยมีความนาเชื่อถืออยูในระดับดีเยี่ยม 
ซึ่งหากไดนาํไปพิสูจนประโยชนเมื่อนาํไปใชในเวชปฏิบติั จะนาํไปสูการดูแลผูปวยที่เปนองครวม  
ซึ่งถือไดวาเปนเปาหมายสําคัญในการรักษาอยางแทจริง 
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MG-QOL15 myasthenia gravis quality-of-life questionnaire 
 

Not 
at all 

A little 
bit 

Some-
what 

Quite a 
bit 

Very 
much 

0 1 2 3 4

1. I am frustrated by my condition  

2. I have trouble using my eyes   
3. I have trouble eating  
4. I have limited my social activity because 
of my condition 

 

5. My condition limits my ability to enjoy 
hobbies and fun activities  

 

6. I have trouble meeting needs of my 
family 

 

7. I have to make plans around my 
condition 

 

8. My occupational skills and job status 
have been negatively affected 

 

9. I have difficulty speaking   
10. I have trouble driving  
11. I am depressed about my condition  
12. I have trouble walking  
13. I have trouble getting around public 
places 

 

14. I feel overwhelmed by my condition  
15. I have trouble performing my personal 
grooming needs 

 

Total 
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MG-QOL15 myasthenia gravis quality-of-life questionnaire 

Thai version 
 

 ไมมีเลย มีบาง พอสมควร คอนขางมาก มาก
0 1 2 3 4

1. ฉันรูสึกกังวลกับโรคที่เปนอยูนี ้  

2.ฉันมีปญหาในการใชสายตา   
3. ฉันมีปญหาในการรับประทานอาหาร  
4. ฉันมีปญหาในการเขาสังคม   
5. โรคนี้เปนอุปสรรคตองานอดิเรกหรือ
กิจกรรมสันทนาการ    

 

6. ฉันมีปญหากับครอบครัว   
7. ฉันตองวางแผนลวงหนากอนจะทําสิงใด  
8. สมรรถภาพในการทํางานลดลง   
9. ฉันมีปญหาในการพูด  
10. ฉันมีปญหาในการขับ/ขีรถ   
11. ฉันรูสึกเศรากับโรคทีเปนอยูนี้   
12. ฉันมีปญหาในการเดิน   
13. ฉันมีปญหาในการไปในทีสาธารณะ  
14. ฉันรับไมไหวกับภาวะทีเปนอยูนี้   
15. ฉันมีปญหาในการดูแลตัวเองเรืองการ
แตงกาย  

 

รวม 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ไมแอสนีเนีย กราวิส 

 
คําแนะนํากอนทําแบบสอบถาม 

 โดยทั่วไปแลวการประเมินโรคไมแอสนีเนีย กราวิส จะอาศัยการประเมินกําลังกลามเนื้อรวมกับผลขางเคียงที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการรักษา เพื่อพิจารณาเลือกการรักษา อยางไรก็ตามส่ิงที่สําคัญมากไปกวากําลังกลามเนื้อ คือ สิ่งที่เรียกวาคุณภาพ
ชีวิต ในปจจุบันแพทยใหความสําคัญกับการประเมินคุณภาพชีวิตมากข้ึน แตจนถึงปจจุบันยังไมมีแบบสอบถามเพื่อประเมิน
คุณภาพชีวิตของภาวะไมแอสทีเนีย กราวิสในประเทศไทย เปนที่มาของการพัฒนาแบบสอบถามน้ีข้ึน 

 คําถามในแบบสอบถามน้ีจะหมายความถึงอาการหรือความรูสึกที่เก่ียวของกับโรคไมแอสทีเนีย กราวิส ในชวงหนึ่งเดือน
ที่ผานมาเทานั้น ประกอบไปดวยคําถาม 15 ขอ ใหผูปวยตอบคําถามเปนระดับความรุนแรงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ระหวาง ไมมีเลย, 
มีบาง, พอสมควร, คอยขางมาก หรือ มาก ตามลําดับ หรือจะใหคะแนนเปนตัวเลขระหวาง 0-4 โดย 0-ไมมีเลย จนถึง 4-มาก เชน 
คําถาม “ฉันมีปญหากับครอบครัว”  จะหมายถึงปญหากับครอบครัวที่เกิดข้ึนจากตัวโรค ไมแอสทีเนีย กราวิส เทานั้น ผูปวยอาจจะ
ตอบขอใดขอหนึ่งในหาระดับ เชน มีบาง หรือ 1 คะแนน เปนตน   คะแนนทั้งสิบหาขอรวมทั้งสิ้น 60คะแนน คะแนนนอยจะหมายถงึ
คุณภาพชีวิตที่ดี ในทางตรงขามคะแนนมากหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ไมดี 

 
คําแนะนําเพ่ิมเติมระหวางการทําแบบสอบถาม 
ขอที คําอธิบายเพิ่มเติม 
1. กังวลในที่นี้หมายถึงเก่ียวกับตัวโรค ไมแอสทีเนียกราวิสเทานั้น 
2. ปญหาในการใชสายตาหมายถึง เห็นภาพซอน หรือ หนังตาตก 
3. ปญหาในการรับประทานอาหาร หมายถึง กลืนลําบาก หรือ สําลัก 
4.  ปญหาในการเขาสังคมที่เกิดขึ้นจากการไมสบาย เปนไมแอสทีเนีย กราวิส 
5.  งานอดิเรกหรือกิจกรรมสันทนาการ   เชน ดูทีวี อานหนังสือ ดูหนัง ฟงเพลง ทําสวน เปนตน 
6.  ปญหากับครอบครัวจากการไมสบายเปน ไมแอสทีเนีย กราวิส 
7.  วางแผนลวงหนากอนจะทําส่ิงใด ที่เปนผลกระทบจากการที่ไมสบาย 
8.  สมรรถภาพในการทํางานลดลงท่ีเกิดจากการไมสบาย 
9.  ปญหาในการพูดหมายถึง เสียงเปล่ียน เสียงขึ้นจมูก ในลักษณะที่เกิดจากโรค 
10.  ปญหาในการขับ/ขี่รถ เชน จากการออนแรง ปญหาสายตา จากตัวโรค 
11.  รูสึกเศราที่เปนผลจากเปน ไมแอสนีเนีย กราวิส 
12.  ปญหาในการเดินที่เปนผลจากเปน ไมแอสนีเนีย กราวิส 
13.  ที่สาธารณะ เชน ตลาด หางสรรพสินคา โรงพยาบาล เปนตน 
14.  รับไมไหว หรือ ทนเกือบไมได กับความไมสบายท่ีเกิดจาก ไมแอสทีเนีย กราวิส 
15.  ปญหาในการดูแลตัวเองเรื่องการแตงกาย ใสเส้ือผาเองไดไหม ตองใหคนมาดูแลหรือเปลา 
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