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บทคดัยอ

แบบวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ 15 มติ ิ (15 Dimensions:15D) เปนเครือ่งมอืทีไ่ดรบัการพฒันา

ขึน้โดย Harri Sintonen ซึง่เปนทีย่อมรบัในระดบัสากลสำหรบัใชเพือ่การประเมนิคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ

(Health-Related Quality of Life: HRQoL) บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่นำเสนอขอมลูเกีย่วกบัแบบวดั 15D

และนำเสนอแนวทางการประยกุตใชในบรบิทของประเทศไทย แบบวดั 15D ประกอบดวยคำถาม 15 ขอ ครอบคลมุ

มติติางๆ ของสขุภาพ ผลการศกึษาในหลายประเทศแสดงใหเหน็ถงึความนาเชือ่ถอืและความถกูตองของแบบวดันี้

โดยมคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคอยรูะหวาง 0.76-0.98 อยางไรกต็าม แบบวดันีย้งัมขีอจำกดับางประการ

เชน ความไวตอสภาวะเฉพาะในบางโรคและผลกระทบเพดานคะแนนในผทูีม่สีขุภาพด ีสำหรบัการประยกุตใชใน

ประเทศไทย จำเปนตองมีการแปลและปรับใหเขากับบริบททางวัฒนธรรม รวมถึงการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

กอนนำไปใชจรงิ ซึง่แบบวดั 15D มศีกัยภาพทีจ่ะนำมาประยกุตใชไดทัง้ในดานการวจิยัทางคลนิกิ การศกึษาทางดาน

สาธารณสขุ รวมถงึการวเิคราะหประเมนิความคมุคาทางเศรษฐศาสตรสขุภาพ ซึง่จะเปนประโยชนตอการพฒันานโยบาย

สขุภาพและการจดัสรรทรพัยากรในระบบสาธารณสขุของประเทศไทยตอไป

คำสำคญั: การประเมนิภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ แบบวดั 15D

แบบวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ 15 มติ ิ (15D):
แนวทางการประยกุตใชกบัประเทศไทย
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ABSTRACT

The 15-Dimensional health-related quality of life measure (15D) instrument, developed by Harri Sintonen,

is an internationally recognized tool for assessing health-related quality of life. This article aims to provide

information about the 15D instrument and propose guidelines for its application in the context of Thailand.

The 15D consists of 15 questions covering various dimensions of health. Studies conducted in multiple countries

have demonstrated the reliability and validity of this instrument, with Cronbach's alpha coefficients ranging from

0.76 to 0.98. However, certain limitations remain, such as sensitivity to specific conditions in certain diseases and

ceiling effects among healthy individuals. For its application in Thailand, it is essential to translate and adapt the

instrument to the cultural context and conduct psychometric testing before its actual implementation. The 15D

instrument has the potential to be applied in clinical research, public health studies, and health economic

evaluations. Its implementation is expected to contribute significantly to the development of health policies and

efficient resource allocation in Thailand's public health system.
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บทนำ
คณุภาพชวีติ (Quality of life: QoL) เปนเปาหมาย

สำคญัของการพฒันาประชากรในทกุระดบั โดยแนวคดิ

เกีย่วกบัคณุภาพชวีตินัน้ครอบคลมุมติติางๆ ของความ

เปนอยทูีด่ขีองแตละบคุคล ประกอบดวยดานรางกาย จติใจ

และสังคม โดยฐานคิดทางทฤษฎีของคุณภาพชีวิตนั้น

เกี่ยวของกับความสุข ความพึงพอใจในชีวิต และการ

ตอบสนองความตองการทางอารมณความรูสึก ทำให

การประเมนิคณุภาพชวีติมเีครือ่งมอืวดัหลากหลายลกัษณะ

(Abdul Mohit, 2018; Sevak & Balamurugan, 2023)

การพฒันาสขุภาพประชากรนัน้จำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมี

ขอมลูเกีย่วกบัสขุภาพของประชากรเพือ่เปนขอมลูพืน้ฐาน

ในการตดัสนิใจ วางแผน พฒันา และเฝาระวงัสขุภาพ

ประชากร ทั้งนี้ การวัดสถานะสุขภาพของประชากร

(Measuring health status) มกีารวดัใน 2 ลกัษณะคอื

การวดัในเชงิบวก เชน การวดัคณุภาพชวีติ (Quality of life)

การวดัความเปนอยทูีด่ ี(Well-being) การประเมนิภาวะ

สขุภาพด ี(Healthy life) การวดัสขุภาพจติ (Mental health)

รวมถงึการวดัสขุภาพทางสงัคม (Social health) สวนอกี

ลกัษณะหนึง่นัน้จะเปนการวดัในเชงิลบ เชน การประเมนิ

การตาย การเจ็บปวย หรือความพิการของประชากร

เปนตน (Macran, Weatherly, & Kind, 2003) อยางไรกต็าม

การวัดภาวะสุขภาพประชากรนั้นสามารถวัดไดทั้งใน

ระดับปจเจกบุคคล (Individual measures) การวัดใน

ระดับชุมชนหรือระดับสังคม (Community or social

measures) และการวดัในระดบัทีเ่ปนองครวม (Summary

measures)

การพฒันาแนวทางการศกึษาขอมลูสขุภาพประชากร

(Population health) โดยทั่วไปมักใหความสำคัญ

กับการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

หรอืทีเ่รยีกวา "Health-related quality of life (HRQoL)"

โดยเฉพาะการประเมนิในกลมุประชากรทัว่ไป เนือ่งจาก

การประเมนิคณุภาพชวีติจะเปนมากกวาการวนิจิฉยัโรค

แตครอบคลุมไปถึงการรับรูของปจเจกเกี่ยวกับความ

เปนอยทูีด่ทีางรางกาย จติใจ และสงัคมทีเ่กีย่วเนือ่งกบั

บริบทชีวิตประจำวันของเขา โดยการประเมินคุณภาพ

ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพนั้น เปนการทำความเขาใจ

สขุภาพของประชากรแบบองครวมในหลากมติ ิซึง่แสดง

ขอมลูสขุภาพทีก่วางกวาความชกุของโรค การประเมนิ

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพนั้นมีความสำคัญ

อยางยิง่ในกลมุผปูวยภาวะเรือ้รงั เชน โรคเบาหวานและ

วัณโรค ซึ่งการจัดการชีวิตประจำวันและภาระโรคนั้น

สงผลตอชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสำคัญ (Baudino

et al., 2023; Bujang et al., 2023)

ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่

เกีย่วของกบัสขุภาพนัน้มรีปูแบบหลากหลาย อาทเิชน

The Short Form Health Survey (SF), EuroQoL

(EQ-5D), Nottingham Health Profile (NHP), World

Health Organization Quality of Life Instrument

(WHOQOL-BREF) และ Health Utility Index (HUI)

โดยแตละเครื่องมือมีจุดแข็งและขอจำกัดแตกตางกัน

ออกไป ซึง่การเลอืกเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมนัน้ จะขึน้อยกูบั

วัตถุประสงคของการศึกษาและประชากรเปาหมายที่

ตองการประเมนิ (Ledinski FiCko et al., 2023; Okafor

et al., 2023) สำหรบัประเทศไทย พบวา การประเมนิ

คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (HRQoL) มเีครือ่งมอื

ที่นิยมใชเพื่อวัดคุณภาพชีวิตและนำมาคำนวณเพื่อ

การรายงานคาออกมาเปนคาอรรถประโยชน (Utility

score) คือแบบวัด EuroQoL (EQ-5D) ซึ่งมีการแปล

เปนฉบบัภาษาไทยเพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติดานสขุภาพ

แบบทั่วไป และนำมาคำนวณคะแนนอรรถประโยชน

เพือ่ใชในการประเมนิคณุภาพชวีติสำหรบัประชากรไทย

โดยเฉพาะ (Kangwanrattanakul, 2018; Pattanaphesaj

& Thavorncharoensap, 2017; Techakehakij, 2018)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบ

การแปลแบบวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ 15 มติิ

หรอื 15-Dimensional (15D) of health-related quality

of life ของ Sintonen (2017b) เปนภาษาไทย บทความ

วิชาการนี้ จึงมุงเนนเปนทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการใช

แบบวดั 15D ในฐานะเครือ่งมอืในการประเมนิ HRQoL

เพื่อนำเสนอแนวทางการประยุกตใชแบบวัดดังกลาว

เพื่อเปนทางเลือกสำหรับการเลือกใชแบบวัดคุณภาพ

ชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพทีเ่ปนมาตรฐานสากลสำหรบั

การศึกษาในกลุมประชากรไทย

<
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ขอมลูเกีย่วกบัแบบวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของ
กบัสขุภาพ 15 มติ ิ(15D)

แบบวดั 15D เริม่ตนพฒันาขึน้ในชวงปลายทศวรรษ

1970 โดย Harri Sintonen นักวิชาการชาวฟนแลนด

วตัถปุระสงคสำคญัของการสรางแบบวดัดงักลาว เพือ่ใช

ในการวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (HRQoL)

ซึง่มลีกัษณะเปนแบบวดัโดยทัว่ไป (Generic) สามารถ

วัดไดในหลายมิติ (Multidimensional) มีความเปน

มาตรฐาน (Standardized) และผตูอบสามารถประเมนิ

ไดดวยตนเอง (Self-administered) แบบวดันีถ้กูออกแบบ

มาใหสามารถใชไดทั้งในรูปแบบของคะแนนดัชนีเดี่ยว

(Single index score) และในรปูแบบของประวตัสิขุภาพ

(Health profile) นบัวาเปนการผสมผสานขอดขีองการ

วดัแบบประวตัสิขุภาพกบัการวดัทีอ่งิกบัความพงึพอใจ

(Preference-based measure) เขาไวดวยกนั (Makrilakis

et al., 2018; Sintonen, 2001; Vartiainen, Heiskanen,

Sintonen, Roine, & Kalso, 2016) แบบวัด 15D

เปนเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติทีม่พีืน้ฐานแนวคดิสขุภาพ

ขององคการอนามยัโลก (WHO) ทีป่ระกอบดวยมติทิาง

รางกาย จิตใจ และสังคม โดยแบบวัดนี้มีจุดมุงหมาย

เพื่อใหใชไดทั่วไป มีความถูกตอง เชื่อถือได เนนใหมี

การใชงานไดงายดวยการใชภาษาที่เขาใจงาย ทำให

สามารถนำไปใชกับกลุมประชากรที่หลากหลายได

แบบวดั 15D จงึกลายเปนเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ชในการวดั

หรอืประเมนิประสทิธภิาพของบรกิารสาธารณสขุ นำไป

ใชในการวิจัยทางคลินิก รวมถึงใชประเมินปสุขภาวะ

ของประชากร (Quality adjusted life years: QALYs)

(Sintonen & Pekurinen, 1993)

ทัง้นี ้แบบวดั 15D นบัวาเปนหนึง่ในลกัษณะของ

แบบสอบถามแบบทัว่ไปทีใ่ชวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของ

กับสุขภาพ (HRQoL) ลักษณะคำถามไมเจาะจง

รายละเอียดเชิงลึก สามารถใชกับประชากรทุกกลุม

ทัง้กลมุประชากรทัว่ไป กลมุผปูวยทกุโรค และสามารถ

วัดประเมินไดทุกสถานการณ ซึ่งหากเปรียบเทียบ

แบบวดั 15D กบัแบบวดัสขุภาพอืน่ๆ พบวา แบบวดั 15D

มคีวามครอบคลมุถงึ 15 มติ ิประกอบดวย 1) การเคลือ่นไหว

(Mobility) 2) การมองเห็น (Vision) 3) การไดยิน

(Hearing) 4) การหายใจ (Breathing) 5) การนอนหลบั

(Sleeping) 6) การรับประทาน (Eating) 7) การพูด

(Speech) 8) การขบัถาย (Elimination) 9) การประกอบ

กิจวัตรประจำวัน (Usual activities) 10) สมาธิและ

ความจำ (Mental function) 11) ความไมสบายกาย

และอาการเจ็บปวย (Discomfort and symptoms)

12) ภาวะซึมเศรา (Depression)13) ความกระวน

กระวายใจ (Distress) 14) ความมีชีวิตชีวา (Vitality)

และ 15) กจิกรรมทางเพศ (Sexual activity) โดยผลการ

ประเมนิสามารถนำมาใชไดทัง้ในลกัษณะ การประเมนิ

รายมติแิละการประเมนิภาพรวมคณุภาพชวีติ ซึง่ครอบคลมุ

ใกลเคยีงกบัแบบวดัมาตรฐานชดุอืน่ๆ (ตาราง 1)
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ลกัษณะการใชงานแบบวดั 15D
จากขอมูลรายละเอียดของแบบวัด 15D ระบุวา

แบบวัดนี้เหมาะสมที่จะใชกับผูที่มีอายุ 16 ปขึ้นไป

อยางไรกต็าม กรณตีองการประเมนิคณุภาพชวีติในกลมุ

เด็กอายุ 8-11 ป แนะนำใหใชแบบวัด 17D ซึ่งอาจ

มีผูปกครองรวมในกระบวนการประเมินของเด็กดวย

สวนกรณีที่ประเมินกลุมวัยรุนอายุ 12-15 ป แนะนำ

ใหใชแบบวัด 16D ซึ่งทั้งสองแบบวัดดังกลาวพัฒนา

ตอยอดจากแบบวัด 15D ทั้งนี้ ตนฉบับของแบบวัด

15D นี้ เปนแบบวัดภาษาอังกฤษ มีการเผยแพร

สาธารณะทางเว็บไซต https://www.15d-instrument.

net/15d/ ปจจบุนัพบวา แบบวดั 15D ไดรบัความนยิม

เปนทีแ่พรหลาย มกีารแปลเพือ่นำไปใชในประเทศตางๆ

กวา 37 ภาษาทัว่โลก แตยงัไมพบการรายงานวามกีาร

แปลเปนฉบบัภาษาไทย (Kluger, Sintonen, Ranta, &

Serlachius, 2017; Miettinen, Makirinne-Kallio,

Kroger, & Miettinen, 2021; Sintonen, 2024)

ลกัษณะของแบบวดั 15D นัน้เปนแบบสอบถามที่

ใหตอบขอมลูดวยตนเอง (Self-administered questionnaire)

ซึ่งประกอบดวยคำถาม 15 ขอซึ่งเปนตัวแทนของ

แตละมติ ิ(15-dimensional) แตละขอมตีวัเลอืกคำตอบ

แบงเปน 5 ลำดบัขัน้ (Ordinal levels) โดยคำตอบเปน

ขอความที่สะทอนภาวะสุขภาพในมิตินั้นๆ ซึ่งมีลำดับ

ขัน้ที ่1 แสดงถงึสขุภาพสมบรูณดมีากทีส่ดุ จนถงึลำดบั

ขัน้ที ่5 แสดงถงึสขุภาพไมดมีากทีส่ดุ/ชวยเหลอืตนเอง

ไมได/ทำไมได ผตูอบจะเลอืกคำตอบลำดบัขัน้ทีต่รงกบั

สถานะสขุภาพ (Present health status) ณ ปจจบุนัของตน

มากทีส่ดุตามมติกิารประเมนิในขอนัน้ๆ ทัง้นี ้ผตูอบจะ

ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามทัง้ฉบบัประมาณ

5 นาท ี(Sintonen, 2024)

ทัง้นี ้คะแนนของแบบวดัสามารถใชไดทัง้ในลกัษณะ

การประเมินรายขอเพื่อบงชี้ภาวะสุขภาพในแตละมิติ

หรือใชเพื่อการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ

สขุภาพแบบองครวมทัง้ 15 มติ ิโดยการประเมนิลกัษณะ

ดังกลาวจะเปนการใชพื้นฐานการคำนวณตามทฤษฎี

คุณลักษณะอรรถประโยชนหลายทาง (Multi-Attribute

Utility Theory: MAUT) วิธีการคำนวณทำไดโดยนำ

คำตอบเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพในแตละมิติมาคูณกับ

..

..

คาน้ำหนักความสำคัญของมิตินั้นๆ คาน้ำหนักนี้จะ

แตกตางกันไปตามลักษณะประชากรหรือความสำคัญ

ของแตละมติผิลลพัธสดุทายทีไ่ดเรยีกวา "15D score"

เปนคาดชันเีดีย่วทีแ่สดงถงึคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบั

สขุภาพโดยรวม (HRQoL) ซึง่มคีาอยรูะหวาง 0 ถงึ 1

โดยคะแนนทีใ่กล 1 แสดงถงึคณุภาพชวีติทีด่ ีSintonen

(2024) ไดอธิบายความหมายของคาคะแนนไว 3 ระดบั

คอื ระดบัคะแนน 0 หมายถงึ ภาวะเสยีชวีติ ระดบัคะแนน

0.0162 หมายถึง ภาวะหมดสติหรือโคมา และระดับ

คะแนน 1 หมายถงึ ไมมปีญหาในทกุมติหิรอืมคีณุภาพ

ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (HRQoL) สูงในทุกดาน

ซึ่งระบบการคำนวณนี้ชวยใหสามารถแปลงขอมูล

จากแบบวัดใหเปนคาตัวเลขที่เขาใจงายและนำไปใช

ในการวเิคราะหดานตางๆ ตอไปได

ประสทิธภิาพของแบบวดั 15D
Sintonen (2024) ระบวุา แบบวดั 15D เปนเครือ่งมอื

วดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (Health-related

quality of life: HRQoL) ที่ไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวาง มีเนื้อหาครอบคลุมตามหลักบัญชีสากล

เพื่อการจําแนกความพิการและสุขภาพขององคการ

อนามัยโลก (WHO International Classification of

Functioning, Disability and Health: ICF) (Chatterji

et al., 2002) ผลการศกึษาทีผ่านมา พบวา แบบวดั 15D

มีประสิทธิภาพเทียบเคียงไดกับเครื่องมืออื่นๆ เชน

Nottingham Health Profile (NHP) และ SF-20 ทัง้ใน

ดานอำนาจจำแนกและความไวของการตรวจคัดกรอง

(Alanne, Roine, Rasanen, Vainiola, & Sintonen,

2015; Sintonen, 2017b)

สำหรับคุณภาพเครื่องมือแบบวัด 15D ที่นำไปใช

ในประเทศตางๆ นัน้ งานศกึษาของ Ferreira et al. (2023)

ไดมีการทดลองใชกับประชาชนชาวโปแลนด จำนวน

43 ราย พบวา ผเูขารวมการศกึษาบางสวน มขีอสงสยั

เกี่ยวกับขอคำถามในมิติการหายใจ (Breathing) และ

มติคิวามไมสบายกายและอาการเจบ็ปวย (Discomfort and

symptoms) อยางไรก็ตาม เนื่องจากไมมีขอเสนอแนะ

ในการปรบัเปลีย่น แบบวดัจงึไมมกีารแกไข ผลการทดสอบ

ทางสถิติ พบวา แบบวัดสามารถเขาใจได มีความ

.. ..
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สอดคลองภายใน โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีคาอยู

ระหวาง 0.76-0.98 คาความเชื่อมั่นในการทดสอบซ้ำ

อยรูะหวาง 0.77-0.97 นอกจากนี ้ยงัมกีารทดสอบแบบ

วดัในประเทศตรกุ ีกลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จำนวน 75 ราย พบวา แบบวัด 15D มีคา

ความสอดคลองภายในระหวางมิติตางๆ สูง โดยมีคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากบั 0.89 (Akinci

et al., 2005) และแบบวดั 15D ฉบบัแปลเปนภาษากรกี

มกีารใชแบบวดักบัผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 420 ราย

พบวา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ

0.835 (Aletras et al., 2009) สวนกรณขีองประเทศญีป่นุ

ในการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพใน

กลมุผสูงูอายชุาวญีป่นุจำนวน 423 ราย พบวา แบบวดั

15D ฉบับภาษาญี่ปุนมีความสอดคลองภายในที่ดี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีคาเทากับ 0.79

(Okamoto, Hisashige, Tanaka, & Kurumatani, 2013)

นอกจากนี ้ผลการศกึษาทีผ่านมายงัพบวา แบบวดั

15D มปีระสทิธภิาพในการวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของ

กับสุขภาพในภาวะตางๆ ของผูปวย เชน โรคมะเร็ง

การผาตัดเปลี่ยนขอ ภาวะตอมใตสมองอักเสบ และ

ภาวะเบาหวาน (Makrilakis et al., 2018; Michel,

Augestad, Barra, & Rand, 2019) นอกจากนี ้แบบวดั

ยงัใหการประเมนิคณุภาพชวีติในมติติางๆ อยางครอบคลมุ

ทำใหเขาใจผลกระทบแบบองครวมของภาวะสุขภาพ

ตอบุคคล และมีประสิทธิภาพในการประเมินสภาวะ

สุขภาพที่สมบูรณของผูปวยในหลายกลุม เชน ผูปวย

ที่มีอาการปวดเรื้อรัง ผูปวยฮอรโมนพาราไทรอยดสูง

และผปูวยปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Heiskanen et al., 2016;

Ryhanen et al., 2015; Vartiainen et al., 2016)

อยางไรกต็าม ผลการศกึษาทีผ่านมายงัพบขอจำกดั

บางประการของแบบวัด 15D ที่ควรคำนึงถึง ไดแก

แบบวัดอาจไมสามารถจับความซับซอนของอาการ

บางอยางไดอยางครบถวน โดยเฉพาะในผูปวยโรค

พารกนิสนั (Alanne et al., 2015; Kluger et al., 2017;

Vartiainen et al., 2016) การเกิดผลกระทบเพดาน

คะแนน (Ceiling effect) ในผปูวยทีม่สีขุภาพคอนขางดี

คาคะแนนจะอยูในระดับสูง (Ryhanen et al., 2015)

ปญหาที่อาจเกิดจากความเปนไปไดของอคติจากการ

กรอกขอมูลดวยตนเอง โดยเฉพาะในผูสูงอายุหรือ

ประชากรทีอ่านออกเขยีนไดนอย (Mazur et al., 2011)

และขอจำกัดดานความสามารถในการตรวจจับภาวะ

ปญหาสขุภาพจติอยางครบถวน เมือ่เทยีบกบัเครือ่งมอื

เฉพาะอืน่ๆ (Aro et al., 2016; Dick, Rashiq, Verrier,

Ohinmaa, & Zhang, 2011)

แนวทางการประยุกตใชแบบวัด 15D กับ
ประชากรไทย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา

ในหลายประเทศมีการนำแบบวัด 15D ไปใชอยาง

แพรหลายในงานวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข

หลายสาขา เชน ศึกษาผลของการรักษาตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวย การประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม

หรอืเทคโนโลยทีางการแพทยการเปรยีบเทยีบคณุภาพ

ชีวิตของผูปวยกลุมตางๆ การศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ประชากรทั่วไป การประเมินความคุมคาของการให

บรกิารสาธารณสขุ นอกจากนี ้ยงัมกีารนำไปใชในการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัด HRQoL ชนิดอื่นและ

การใชเปนมาตรฐานในการเปรียบเทียบคุณสมบัติของ

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตตางๆ ซึ่งในหลายประเทศ

มีการประยุกตใชแบบวัด 15D เพื่อศึกษาประชากร

กลมุตางๆ ในประเทศตนเอง เนือ่งจากแบบวดัดงักลาว

ไดรับการยอมรับมาตรฐาน มีการตรวจสอบภาษา

ความนาเชือ่ถอื และความถกูตอง ตามบรบิททางวฒันธรรม

ของประเทศตางๆ ที่ไดรับอนุญาตใหนำไปใชงาน

(Sintonen, 2001; 2017a; 2017b)

สำหรับประเทศไทย ปจจุบันยังไมมีการแปล

แบบวดั 15D เปนฉบบัภาษาไทย แนวทางการนำแบบ

วดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ 15D มาประยกุต

ใชศกึษาคณุภาพชวีติของประชากรไทย จงึจำเปนตอง

ดำเนินการตามขั้นตอนที่เปนระบบเพื่อใหไดเครื่องมือ

ที่มีความถูกตองและเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย

(ภาพ 1) เริ่มจากการขออนุญาตและประสานงานกับ

ทมีผวูจิยัเจาของแบบวดัคอื Sintonen (2024) จากนัน้

ดำเนินการแปลเปนภาษาไทยโดยผูเชี่ยวชาญดาน

ภาษา วัฒนธรรม และสุขภาพ พรอมทั้งทำการแปล

..

..
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ยอนกลบั (Back translation) เพือ่ตรวจสอบความถกูตอง

ตัวอยางเชน กรณีการศึกษาของประเทศอินโดนีเซีย

ทีใ่ชกระบวนการแปลเปนภาษาอนิโดนเีซยี มกีารแปลซ้ำ

และการแปลยอนกลบัโดยใชนกัแปล 2 คน และผเูชีย่วชาญ

3 คน ทวนสอบการแปล (Dian, Libriansyah, Gesnita, &

Yunita, 2023) หลงัจากนัน้ เมือ่ดำเนนิการแปลแบบวดั

เปนภาษาไทยแลว ขัน้ตอนตอไป คอื การศกึษานำรอง

เพือ่ทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื ซึง่ประกอบดวย การประเมนิ

ความเขาใจของคำถาม การวิเคราะหความสอดคลอง

ภายใน การทดสอบความเชือ่มัน่ และการประเมนิความ

ถูกตองในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย เมื่อได

แบบวัดที่มีคุณภาพแลว ควรมีการวิจัยและพัฒนา

โปรแกรมฝกอบรมสำหรับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ

นกัวจิยั และผกูำหนดนโยบาย เพือ่ใหสามารถใชแบบวดั

ดงักลาวและตคีวามผลไดอยางถกูตองตอไป นอกจากนี้

ควรดำเนนิการขยายผลการใชแบบวดั 15D เพือ่ประเมนิ

ประสิทธิภาพของแบบวัดในกลุมประชากรและสถาน

พยาบาลตางๆ ในประเทศไทย โดยกลมุเปาหมายหลกั

ในการใชแบบวดันี ้ไดแก ประชากรทัว่ไปอาย ุ 16 ปขึน้ไป

กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และกลุมผูสูงอายุ ซึง่สอดคลอง

กับบริบทสังคมสูงวัยของประเทศไทย

ติดตอขออนุญาตใชงานจาก

เจาของลิขสิทธิ์แบบวัด แปลเปนภาษาไทย ตรวจสอบการแปล

ศึกษานำรองและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

พัฒนาฝกอบรมผูที่จะนำ

เครื่องมือไปใชงาน

ขยายผลการใชในกลุม

ประชากรตางๆ

ทั้งนี้ การประยุกตใชแบบวัด 15D เพื่อประเมิน

คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (HRQoL) ในกลมุ

ประชากรไทยสามารถนำไปใชในหลายดานเพื่อ

ปรบัปรงุการดแูลสขุภาพ ไดแก การวจิยัทางคลนิกิเพือ่

ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาใหม การศึกษา

สาธารณสุขเพื่อเขาใจภาระของโรคเรื้อรังตอ HRQoL

ในระดับประชากร และการดูแลผูปวยที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง โดยปรับแผนการรักษาใหเหมาะกับ

ความตองการของแตละบุคคลดานการประยุกตใชเพื่อ

การศกึษากลมุผสูงูอายไุทย อาจมกีารนำแบบวดั 15D

มาวเิคราะหรวมกบัปจจยัตางๆ ทีม่อีทิธพิลตอ HRQoL

เชน อาย ุระดบัการศกึษา การวางงาน กจิกรรมทางกาย

การสูบบุหรี่ ประวัติการหกลม ภาวะเบาหวาน

ภาพ 1 แนวทางการประยกุตใชแบบวดั 15D กบัประชากรไทย

ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะซึมเศรา ซึ่งการ

เก็บขอมูลระยะยาวดวยแบบวัด 15D เปนประจำ

อาจใหขอมลูทีเ่ปนประโยชนในการเฝาระวงัทางสขุภาพ

(Krisdapong, Prasertsom, Rattanarangsima,

Adulyanon, & Sheiham, 2012; Sintonen, 2017a)

นอกจากนี้ อาจมีการประยุกตใชแบบวัด 15D ในการ

ศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรม เปรียบเทียบขอมูล

ประเทศไทยกับตางประเทศ เนื่องจากแบบวัดนั้น

สามารถใชไดในหลายประเทศและหลายกลมุประชากร

รวมถึงการประยุกตใชแบบวัดดังกลาว เพื่อวิเคราะห

ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ โดยรวมคะแนน

จากการวดั 15D กบัขอมลูคาใชจายทางสขุภาพ
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บทสรปุ
แบบวัด 15D มีจุดเดนหลายประการสำหรับการ

ประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ (HRQoL)

ในประเทศไทย สามารถใชในลักษณะการประเมิน

รายมิติหรือประเมินภาพรวมเปนดัชนีเดียวได การวัด

ครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพในวงกวาง

ใหมุมมองแบบองครวมเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของ

บุคคลได นอกจากนี้ แบบวัดดังกลาวยังมีความเปน

มาตรฐาน สามารถเปรียบเทียบระหวางประชากร

กลุมตางๆ ภายในประเทศไดรูปแบบการตอบดวย

ตนเองทำใหใชงานสะดวกในสถานพยาบาลและ

ประหยัดเวลาในการวัดประเมิน แบบวัด 15D จึงเปน

เครื่องมือทางเลือกหนึ่ง ที่มีประสิทธิภาพสูงสำหรับ

การประเมินสุขภาพประชากร
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