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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค : เพ่ือทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเรื้อรัง (Kidney 
Disease Quality of Life Short Form: KDQOL-SFTM) ฉบับภาษาไทย วิธีการ :  แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอใหญ 79 ขอ
ยอย แบบวัดถูกแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลไปขางหนา-แปลกลับ (forward and backward translation) ผูวิจัยทดสอบแบบ
ประเมินในกลุมผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 50 คน ที่ไดทดสอบความตรงดวยวิธี known-group validation และทดสอบความเที่ยง
ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคและการทดสอบสองครั้ง (Test-retest reliability) ผลการวิจัย : เพศชายมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกวาเพศหญิงในสวนอาการและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย  ผลของสภาวะโรคไตตอผูปวย และคุณภาพในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาตามระยะโรคพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตนอยกวาผูปวย
กอนระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคของ KDQOL-SFTM  ฉบับภาษาไทยคอนขางดี 
โดยคา α ของสวนที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคไต อยูในชวง 0.49-0.86  และคา α ของคําถามทั่วไป อยูในชวง 0.78-0.97  การ
ทดสอบสองครั้งโดยเวนระยะหาง 4 สัปดาห พบวา Intraclass correlation coefficient  (ICC) ของสวนที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรค
ไต อยูในชวง 0.35 – 0.80 ยกเวนสถานภาพในการทํางานที่มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา และ ICC ในสวนคําถามทั่วไป อยูในชวง 
0.72 - 0.96  สรุป :  จากการทดสอบพบวา KDQOL-SFTM  ฉบับภาษาไทยมีคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาที่ดี   อยางไรก็ตามควร
ทดสอบเครื่องมือดังกลาวในกลุมตัวอยางขนาดใหญตอไป 
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บทนํา 

 โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) 

เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆ ทั่วโลก   

จากรายงานของสมาคมโรคไตนานาชาติ (International 

Society of Nephrology) ในป พ.ศ. 2548 คาดวามีผูปวยโรค

ไตประมาณรอยละ 6.5-10 ของประชากรโลก หรือราว 300-

500 ลานคน  จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 

พ.ศ.2546-2550 อัตราการตายของผูปวยดวยโรคไตวาย

เร้ือรังเพ่ิมขึ้นจาก 11,169 คนตอประชากร 100,000 คน เปน 

12,195 คนตอประชากร 100,000 คน (1) ในประเทศไทยยัง

ไมมีเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจงกับโรคไตวาย

เร้ือรัง โดยยังใชเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป 

เชน SF-36, SF-12 และ WHOQOL เปนตน เครื่องมือท่ัวไป

เหลานี้มีขอดี คือ สามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวาง

กลุมโรคได แตไมเหมาะสมในการประเมินโรคใดโรคหนึ่งจาก

เพราะความไวตอการเปลี่ยนแปลง (responsiveness) ของ

โรคหรือสุขภาพคอนขางตํ่า เชน ในเรื่องสภาวะของโรคไต

วายที่มีผลตอการดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนเรื่องที่สําคัญใน

โรคนี้  นอกจากนี้  แบบสอบถาม  SF-36 ไมมีคําถามที่

ครอบคลุมถึงเรื่องนี้ (2)  แบบประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจง

กับโรคไตวายเรื้อรังที่มีใชในตางประเทศ ไดแก แบบประเมิน 

Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-

SFTM) แบบวัดนี้ถูกนํามาใชประเมินคุณภาพชีวิตในหลาย

ประเทศ เชน เกาหลี ญี่ปุน เนเธอรแลนด ฝรั่งเศส เนื่องจาก

มีความสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังไดโดยตรง และจากการที่

คะแนนของแบบวัดสามารถทํานายอัตราการตายและอัตรา

การเขารักษาตัวในโรงพยาบาลได (3,4) แบบวัดนี้จึงเปน

เครื่องมือที่มีความเหมาะสมในการนํามาพัฒนาเพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังในประเทศไทย  การศึกษา

ครั้ งนี้มีวัตถุประสงค เ พ่ือทดสอบคุณสมบัติการวัดของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังซึ่งแปลและ

ปรับปรุงมาจาก Kidney Disease Quality of Life Short 

Form (KDQOL-SFTM) ของประเทศสหรัฐอเมริกา (5) 

วิธีการดําเนินการ 

 รูปแบบการวิจัย  

ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ ธี ก า ร แ บบ

ภาคตัดขวาง โดยการแปลและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังฉบับภาษาไทย   

 

 กลุมตัวอยาง  

การคัดเลือกตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไต

วายเรื้อรังทุกระยะที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคไต ทุกวัน

อังคารและวันพฤหัสบดีของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

ลพบุรี จังหวัดลพบุรี การทดสอบเครื่องมือขั้นตนใชตัวอยาง 

10  ราย  และ ในการศึ กษาจริ ง ใช ผู ป วยที่ มี ลั กษณะ

เชนเดียวกันอีกจํานวน 50 คนที่มารับการรักษาในระหวาง

เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2552 กลุมตัวอยางตองมีการรับรู

และสติสัมปชัญญะดี สามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง ไมมี

ปญหาในการไดยิน เขาใจภาษาไทยไดดีและยินยอมเขา

รวมงานวิจัยดวยความสมัครใจ  

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป แบบยินยอมเขารวมงานวิจัย และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผูป วยไตวายเรื้ อ รั งฉบับภาษาไทย  ซึ่ ง

ประกอบดวย 24 ดาน 79 คําถาม ลักษณะตัวเลือกมความ

หลากหลายประกอบดวย 2 สวนที่สําคัญ คือ 1) คําถามทั่วไป 

(SF-36) 8 ดาน ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 2) คําถามที่

เฉพาะตอโรคไตวายเรื้อรัง 11 ดาน ดังแสดงในตารางที่ 2 

คะแนนในแตละดานจะถูกแปลงคาใหอยูในชวงคะแนน 0–

100 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยใช

หลักการคิดคะแนนตามที่กําหนดไวในคูมือของ Kidney 

Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SFTM) (5) 

สวนขอที่ตัวอยางไมตอบจะไมถูกนํามาใชคํานวณคะแนน 

ผูสนใจสามารถติดตอขอแบบสอบถามฉบับเต็มภาษาไทย 

และการคิดคะแนนไดจากผูวิจัยโดยตรง 
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 การดําเนินการจําแนกเปน 2 ขั้นตอน คือ การ

สรางเครื่องมือและการทดสอบเครื่องมือ (6)   

ขั้นตอนที่ 1: การแปลแบบสอบถามประกอบดวย

ขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 

1.1 แปลจากแบบสอบถามตนฉบับ KDQOL-SFTM 

ภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย (forward translation) โดยผู

แปล  2 ทาน  โดยเปนชาวไทยที่มีความเชี่ยวชาญทั้ ง

ภาษาไทยและอังกฤษ 

1.2 ผู เชี่ยวชาญ  2 ทานปรับแบบสอบถามที่ ได  โดยมี

หลักการ คือ จะตองมีแบบวัดฉบับแปลตองมีความหมายตรง

กับตนฉบับ รวมทั้งสํานวนภาษาอานเขาใจงายสําหรับคน

ทั่วไป  

1.3 ผูแปลชาวตางชาติที่มีความเชี่ยวชาญดานภาษาไทยและ

อังกฤษแปลแบบวัดภาษาไทยขางตนกลับเปนภาษาอังกฤษ  

(backward translation) 

1.4 ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน ตรวจสอบแบบวัดทั้งสองฉบับ คือ 

ฉบับภาษาอังกฤษและตนฉบับภาษาอังกฤษ และปรับเปล่ียน

สํานวนภาษาที่ใชใหเหมาะสม ไดเปนแบบประเมิน Kidney 

Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SFTM) ฉบับ

ภาษาไทย 

1.5 เมื่อส้ินสุดขั้นตอนการแปลทั้งหมด ผูวิจัยไดสงแบบ

ประเมินใหกับผูเชี่ยวชาญ 2 ทานของคณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตรวจสอบแกไข และปรับแก

สํานวนภาษาจนไดแบบประเมิน Kidney Disease Quality of 

Life Short Form (KDQOL-SFTM)  ฉบับภาษาไทยที่สมบูรณ 

ขั้นตอนที่ 2: การทดสอบเครื่องมือ  

หลังจากเสร็จส้ินขั้นตอนการแปลแลว ผูวิจัยทดลอง

ใชเครื่องมือดังกลาวกับผูปวยไตวายเรื้อรัง 10 คน เพ่ือ

ประเมินความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับขอคําถามจนไดแบบประเมินที่

สมบูรณและทดสอบเครื่องมือตอไป โดยทั่วไปขนาดตัวอยาง

ในการวิจัยเชิงวิธีการมักกําหนดใหมีจํานวนตั้งแต 200 คน

ขึ้นไป (7,8)  แตในงานวิจัยนี้เปนการทดสอบขั้นตนกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 50 คน การเก็บขอมูลใชการสัมภาษณโดยผู

สัมภาษณคนเดียว การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 16 นาที

ตอผูปวยหน่ึงคน  การหาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาคและการทดสอบซ้ําสองครั้ง การทดสอบ

เวนชวงระยะหางการสัมภาษณ  4 สัปดาห จากงานวิจัยของ

สุพัฒน วานิชยการและคณะ พบวา ระยะเวลาที่เหมาะสมใน

การทดสอบซ้ําคือ 1 สัปดาหถึง 1 เดือน (9)   การทดสอบ

ความตรงใชวิธี known group validity โดยเปรียบเทียบ

คะแนนของผูปวยในกลุมตางๆ  ตอไปนี้ กลุมโรคไตเรื้อรัง

ระยะตาง ๆ กลุมอายุตาง ๆ  

 

การวิเคราะหทางสถิติ   

การบรรยายขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางใชสถิติ

เชิงพรรณนา คือ คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใชสถิติ Independent t-test ในการ

เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพระหวาง เพศ ระยะของโรคและ

อายุที่แตกตางกัน การทดสอบความเที่ยงในการวัดสองครั้ง 

ใชคาสหสัมพันธภายในชั้น (ICC)  ICC มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 

1 โดยที่ 0 หมายถึงไมมีความสอดคลองกัน คานอยกวา 0.4 

หมายถึง มีความสอดคลองกันระดับต่ํา คา 0.4-0.74หมายถึง 

มีความสอดคลองกันระดับปานกลาง และคามากกวาเทากับ 

0.75 หมายถึง มีความสอดคลองกันระดับสูง (9,10) 

 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

การทดสอบแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง 50 คน 

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง

จํานวน 50 คน ที่ทําการสัมภาษณ พบวาเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย (รอยละ 62 และรอยละ 38 ตามลําดับ) 

ตัวอยางมีอายุเฉล่ีย คือ 55.12±1.64 ป สวนใหญเปนโรคไต

วายเรื้อรังระยะที่ 5 (รอยละ 70) 

ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังและความ

ผันแปรของคะแนนแสดงในตารางที่ 2 ทุกดานทดสอบกับ

ผูปวย 50 คน ยกเวนดานสมรรถภาพทางเพศ มีตัวอยาง

เพียง 14 คน เพราะโดยปกติแลวชาวไทยไมคอยอยากแสดง 
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ตารางที่ 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 50)

  

ลักษณะของตัวอยาง จํานวน (รอยละ) 
เพศชาย 19 (38) 
อายุ (ป), (คาเฉล่ีย±SD) 55.12± 1.64 
มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล 20 (40) 
มีประวัติการสูบบุหร่ี 11 (22) 
มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 49 (98) 
ไดรับการรักษาโดยการชําระเลือด 
(Dialysis) 

29 (58) 

ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะที่ 1 (GFR ≥ 90 ) 
ระยะที่ 2 (GFR 60-89) 
ระยะที่ 3 (GFR 30-59) 
ระยะที่ 4 (GFR 15-29) 
ระยะที่ 5 (GFR < 15) 

 
5 (10) 
2 (4) 
2 (4) 
6 (12) 
35 (70) 

มีงานประจําทํา 12 (24) 
 

ความเห็นในเรื่องเพศตอบุคคลอื่น ในคําถามสวนที่มีความ

เฉพาะเจาะจงกับโรคไตพบวาดานสถานภาพในการทํางานมี

อัตราสวนของคะแนนที่มี floor effect สูง ซึ่งขอสรุปนี้

สอดคลองกันกับการรายงานของ Korevaar และ Hay 

(2,5,11)  Korevaar (2) ไดอธิบายวาลักษณะดังกลาวเกิด

จากการที่ผูปวยโรคนี้มีผูสูงอายุมาก การศึกษานี้มีผูปวย

เพียงรอยละ 24.0 เทานั้นที่มีงานประจําทํา คะแนนในดาน

การใหกําลังใจของเจาหนาที่ และการไดรับความสนับสนุน

จากสังคม มีอัตราสวนของคะแนนที่มี ceiling effect สูง 

(ตารางที่ 2) เนื่องจากผูตอบคําถามอาจเขาใจวาผูสัมภาษณ

เปนเจาหนาที่ที่มาดูแล หรืออาจะมีความเกรงใจเจาหนาที่ที่

คอยดูแล (12) ดังนั้นจึงตองระมัดระวังในการแปลผลในดาน

เหลานี้  สําหรับในสวนของคําถามทั่วไป (SF-36) พบวา 

ขอจํากัดบทบาทจากปญหาสุขภาพทางกาย มีอัตราสวนของ

ของคะแนนที่มี floor effect สูง สวนดานความเจ็บปวดและ

หนาที่ทางสังคม มีอัตราสวนของคะแนนที่มี ceiling effect 

สูงและขอจํากัดบทบาทของปญหาทางอารมณมีทั้งอัตราสวน

ของของคะแนนท่ีมี floor effect และ ceiling effect สูง   

Known-group validity   
 ตารางที่ 3 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยไต

วายเรื้อรังจําแนกตามเพศ ระยะของโรคไตวายและอายุ ใน
คุณภาพชีวิตดานที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคไต พบวา 
เพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในดาน อาการและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผลของ
สภาวะโรคไตตอผูปวย  และคุณภาพในการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม ซึ่งพบวามีความสอดคลองกับงานวิจัยของวัชรี เลอมา
นกุล (7,8) ที่วาเพศชายมักมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเพศหญิง 
สําหรับในสวนของคําถามทั่วไป (SF-36) พบวา คะแนน
เฉล่ียระหวางกลุมเพศชายและหญิงไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

 เมื่อพิจารณาตามระยะของโรคไตวายเรื้อรัง ผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตดานสถานภาพใน
การทํางานนอยกวาผูปวยไตวายเรื้อรังกอนระยะสุดทาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับในสวนของคําถามทั่วไป 
(SF-36) พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีคุณภาพ
ชีวิตดานขอจํากัดบทบาทของปญหาทางอารมณนอยกวา
ผูปวยกอนระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  เ มื่ อ จํ า แนกคุณภาพชี วิ ต ในส วนที่ มี ค ว าม
เฉพาะเจาะจงกับโรคไตตามอายุ พบวา อาการและปญหาที่
เกิดขึ้นกับผูปวย สถานภาพในการทํางาน สมรรถภาพใน
การรับรูของผูปวยและการนอนหลับ ในผูสูงอายุ (≥ 60 ป) 
จะมีคะแนนต่ํากวาผูที่ไมใชผูสูงอายุ (< 60 ป) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับในสวนของคําถามทั่วไป (SF-36) 
ทุกดานพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นวาคําถามของ KDQOL-
SFTM ที่เจาจะงกับโรคในหลายมิติสามารถจําแนกผูปวยใน
กลุมตางๆ  ไดดี ขณะที่มิติของ SF-36 ไมกี่ดานเทานั้น ที่
สามารถจําแนกผูปวยกลุมตาง ๆ ได  ทั้งนี้เพราะคําถามที่มี
ความเฉพาะตอโรคมีความไวกวาคําถามทั่วไป จึงเปน
เหตุผลใหผูจัดทํา KDQOL-SFTM ตนฉบับนําคําถามทั้งสอง
ดานมารวมกัน (5)  

 
ความเที่ยง 

ตารางที่  4 แสดงค าความสม่ํ า เสมอภายใน 
(Internal consistency reliability) หรือคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของคอนบาค พบวาแบบวัดคุณภาพชีวิตสวนใหญอยูใน
เกณฑที่ยอมรับไดคือมีคาตั้งแต 0.70 ขึ้นไป (12) ดานที่มี

18 



วารสารเภสัชกรรมไทย ปที่ 2 เลมที่ 1 มค.-มิย. 2553 

  http://portal.in.th/tjpp                                                                                                                                     
ความเที่ยงนอยกวา 0.7 คือ สมรรถภาพในการรับรูของ
ผูปวย  คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการให
กําลังใจของเจาหนาที่ โดยมีความเที่ยงเทากับ 0.67, 0.49 
และ 0.49 ตามลําดับ ผลการศึกษาเรื่องความเที่ยงของ
คุณภาพในการมีปฏิ สัมพันธทางสั งคมสอดคลองกับ
การศึกษาในอดีตที่พบวาคุณภาพดานนี้มีความเที่ยงในชวง 
0.35-0.58 (2-3, 13-14) อยางไรก็ตาม มีผูแนะนําวา คา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคที่นอยที่สุดที่ยอมรับได คือ 
0.40 (14,15) จากตารางที่ 4 พบวา แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตฉบับภาษาไทยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคอยู

ในระดับที่ยอมรับไดและมีคาความเที่ยงใกล เคียงกับ
การศึกษาในตางประเทศ 

การหาความเที่ยงจากการวัดซ้ําสองครั้งในเวลาที่หางกัน 1 

เดือน  พบวาแบบประเมิน KDOQ-SFTM ฉบับแปลดานที่มี

ความเฉพาะเจาะจงกับโรคไต มีคา ICC อยูในชวง 0.35–

0.80  Fayer และ Machin กลาววาคา ICC ในระดับต่ําที่

ยอมรับได คือ 0.40-0.60 (12) ICC ของแบบวัดที่เจาะจงกับ

โรคไตทุกดานเปนไปตามเกณฑดังกลาว ยกเวนดาน

สถานภาพในการทํางาน ซึ่งมีคา ICC เทากับ 0.35 แสดงถึง 

 
             ตารางที่ 2. คะแนนเฉลี่ยและความผันแปรของคะแนนจากแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเรื้อรังฉบับภาษาไทย 
 

คุณภาพชีวิต N คาเฉล่ีย±SD Floor 
(%) 

Ceiling  
(%) 

คําถามที่เฉพาะตอโรคไตวายเรื้อรัง  
(จํานวนขอ) 
อาการและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย (12) 
ผลของสภาวะโรคไตตอผูปวย (8)  
ความยากลําบากจากสภาวะโรคไต (4) 
สถานภาพในการทํางาน (2) 
สมรรถภาพในการรับรู (3) 
คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม (3) 
สมรรถภาพทางเพศ (2) 
การนอนหลับ (4) 
การไดรับความสนับสนุนจากสังคม (2) 
การใหกําลังใจของเจาหนาที่ (2) 
ความพึงพอใจของผูปวยเอง (1) 
สุขภาพโดยรวมของผูปวย (1) 

 
 

50 
50 
50 
50 
50 
50 
14 
50 
50 
50 
50 
50 

 
 
61.58±19.03 
47.56±23.40 
33.63±26.67 
23.00±26.65 
60.53±23.01 
67.33±19.34 
68.75±30.91 
60.70±22.90 
82.00±23.29 
88.75±14.56 
58.67±15.88 
66.40±19.95 

 
 

2.00 
2.00 
14.00 
58.00 
4.00 
4.00 
7.10 
2.00 
2.00 
4.00 
8.00 
2.00 

 

2.00 
2.00 
4.00 
14.00 
8.00 
8.00 
21.40 
2.00 
48.00 
56.00 
8.00 
8.00 

 
คําถามทั่วไป: SF-36 (จํานวนขอ) 
สภาวะทางกาย (10) 
ขอจํากัดบทบาทจากปญหาสุขภาพทางกาย (4) 
ความเจ็บปวด (2) 
การรับรูสุขภาพทั่วไป (5) 
สุขภาพจิตทั่วไป (5) 
ขอจํากัดบทบาทของปญหาทางอารมณ (3) 
หนาที่ทางสังคม (2) 
ความออนเพลีย (4) 

 
 

50 
50 
50 
50 
50 
50 
50 
50 

 
 
47.80±28.68 
20.50±35.96 
69.05±29.45 
35.30±26.48 
63.60±20.98 
49.33±47.26 
63.00±36.42 
41.10±21.08 

 
 

4.00 
68.00 
6.00 
12.00 
2.00 
42.00 
14.00 
4.00 

 
 

2.00 
14.00 
34.00 
6.00 
2.00 
44.00 
34.00 
2.00 
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การมีความสัมพันธของคะแนนจากการวัดสองครั้งในระดับต่ํา  

สําหรับคําถามทั่วไป (SF-36) พบวา ICC อยูในชวง 0.72- 

0.96 การที่ ICC ทุกดานมีคามากกวา 0.70 แสดงถึง

เครื่องมือหรือแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังที่

ไดพัฒนาขึ้นมีความเที่ยงที่คอนขางสูงอยูในระดับที่ยอมรับ

ได (12) 

 
 

สรุปผลการศึกษา 
ขอมูลจากการศึกษานี้สรุปไดวา แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงและความ
ตรงอยูในระดับที่ยอมรับไดในการนําไปประเมินคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังในประเทศไทย อยางไรก็
ตาม ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญและมี
คุณลักษณะที่หลากหลายยิ่ งขึ้น  เ พ่ือเปนตัวแทนที่ดีของ
ประชากร  

ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง จําแนกตาม เพศ ระยะของโรค และอายุ 
คาเฉลีย่±SD คุณภาพชีวิต 

ชาย 
(N=19) 

หญิง 
(N=31) 

โรคไตระยะ  
1-4  

(N=15) 

โรคไตระยะ
สุดทาย 
(N=35) 

< 60 ป 
(N=25) 

≥ 60 ป 
(N=25) 

คําถามที่เฉพาะตอโรค 
ไตวายเรื้อรัง 
อาการและปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวย  
ผลของสภาวะโรคไตตอผูปวย  
ความยากลําบากจากสภาวะโรคไต  
สถานภาพในการทํางาน 

สมรรถภาพในการรับรู  
คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ 
   ทางสังคม  
สมรรถภาพทางเพศ1  
การนอนหลับ  
การไดรับความสนับสนุนจากสังคม  
การใหกําลังใจของเจาหนาที่  
ความพึงพอใจของผูปวยเอง  
สุขภาพโดยรวมของผูปวย 

 
 

69.19±15.97* 
61.68±19.17* 
41.12±28.13 
36.84±36.67 
64.21±24.77 
74.74±13.62* 

 
76.14±30.34 
64.67±24.07 
89.47±15.92 
93.42±10.51 
60.53±17.75 
70.00±17.24 

 
 

56.92±19.49 
38.91±21.68 
29.03±25.08 
22.58±36.11 
58.28±21.97 
62.80±21.07 

 
41.67±14.43 
58.27±20.66 
77.42±26.02 
85.89±16.05 
57.53±14.81 
64.19±21.41 

 
 

  65.83±1.00 
52.50±28.82 
42.92±24.76 
50.00±46.29* 
60.89±24.02 
68.00±15.37 
 
67.50±36.01 
68.67±19.57 
71.11±32.41 
86.67±16.00 
53.33±16.90 

  69.33±16.68 

 
 
59.76±20.73 
45.45±20.78 
29.64±26.79 
18.57±27.35 
60.38±22.92 
67.05±21.02 

 
69.44±30.05 
57.29±22.35 
86.66±16.57 
89.64±14.05 
60.95±15.09 

 65.14±21.30 

 
 
71.17±16.02** 

 53.75±24.29 
 35.25±22.09 
50.00±38.19** 
 68.24±24.27* 
 70.67±13.88 
  
75.00±24.37 
68.70±20.21** 
 82.66±23.81 
 88.00±15.51 
 62.00±17.02 
 72.00±17.32* 

 
 

60.80±21.15 
52.00±17.08 
32.00±30.95 
6.00±16.58 
53.07±19.39 
64.00±23.41 

 
45.83±47.32 
52.70±21.13 
81.33±23.24 
89.50±13.83 
55.33±14.21 
60.80±21.15 

คําถามทั่วไป: SF-36 
  สภาวะทางกาย  
ขอจํากัดบทบาทจากสุขภาพทาง
กาย  
ความเจ็บปวด  
การรับรูสุขภาพทั่วไป  
สุขภาพจิตทั่วไป  
ขอจํากัดบทบาทของปญหาทาง
อารมณ 
หนาที่ทางสังคม  
ความออนเพลีย  

 
55.00±33.42 
25.00±39.09 
 
72.37±23.62 
35.53±23.13 
60.84±24.21 
38.60±44.81 

 
66.45±34.12 
42.37±21.63 

 
43.39±24.91 
17.74±34.27 

 
67.02±32.76 
35.16±25.90 
65.29±18.97 
55.91±48.22 

 
60.89±38.15 
40.32±21.05 

 
50.67±26.18 
33.33±43.98 

 
68.50±26.62 
43.67±26.35 
69.60±22.41 
73.33±45.77* 

 
74.17±35.50 
47.33±17.40 

 
46.57±29.97 
15.00±31.04 

 
69.29±30.99 
31.71±26.09 
61.03±20.13 
39.05±44.64 

 
58.21±36.25 
38.43±22.15 

 
51.00±29.69 
20.00±37.50 

 
71.10±28.29 
40.00±30.35 
66.24±22.06 
41.33±47.42 

 
63.50±38.85 

42.20±23.54 

 
89.50±13.83 
21.00±35.12 

 
67.00±31.07 
30.60±21.57 
60.96±19.94 
57.33±46.67 

 
62.50±34.61 
40.00±18.71 

การเปรียบเทียบระหวางกลุมเพศ ระยะของโรค และอายุที่แตกตางกันโดยใช Independent t-test * p < 0.05 , ** p < 0.01  

1 : ขนาดตัวอยางในดานสมรรถภาพทางเพศเทากับ 14 คน 
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ตารางท่ี 4. คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (ICC) ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังของประเทศตางๆ  

คุณภาพชีวิต ไทย1 เกาหลี(16) ญี่ปุน(15) อเมริกา(3) เนเธอรแลนด(2) 
คําถามที่เฉพาะตอโรคไตวายเรื้อรัง  
อาการและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย  
ผลของสภาวะโรคไตตอผูปวย  
ความยากลําบากจากสภาวะโรคไต  
สถานภาพในการทํางาน 

สมรรถภาพในการรับรู  
คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  
สมรรถภาพทางเพศ  
การนอนหลับ  
การไดรับความสนับสนุนจากสังคม  
การใหกําลังใจของเจาหนาที่  
 

 
0.78 (0.79) 
0.79 (0.79) 
0.72 (0.55) 
0.75 (0.35) 
0.67 (0.62) 
0.49 (0.41) 
0.77 (0.80) 
0.73 (0.69) 
0.86 (0.75) 
0.49 (0.43) 

 
0.85 
0.82 
0.74 
0.68 
0.64 
0.58 
0.93 
0.45 
0.78 
0.84 

 
0.81 
0.79 
0.81 
0.69 
0.73 
0.35 
0.92 
0.61 
0.76 
0.80 

 
0.84 
0.82 
0.83 
0.83 
0.68 
0.61 
0.89 
0.90 
0.89 
0.90 

 
0.80 
0.76 
0.80 
0.39 
0.83 
0.39 
0.95 
0.72 
0.67 
0.78 

คําถามทั่วไป: SF-36  
  สภาวะทางกาย  
ขอจํากัดบทบาทจากสุขภาพทางกาย  
ความเจ็บปวด  
การรับรูสุขภาพทั่วไป  
สุขภาพจิตทั่วไป  
ขอจํากัดบทบาทของปญหาทางอารมณ 
หนาที่ทางสังคม  
ความออนเพลีย  

 
0.91 (0.89) 
0.91 (0.93) 
0.97 (0.96) 
0.81 (0.78) 
0.78 (0.72) 
0.93 (0.93) 
0.96 (0.93) 
0.81 (0.74) 

 
0.92 
0.88 
0.73 
0.65 
0.73 
0.90 
0.73 
0.67 

 
0.90 
0.88 
0.83 
0.80 
0.84 
0.92 
0.73 
0.81 

 
0.92 
0.87 
0.90 
0.78 
0.80 
0.86 
0.87 
0.90 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1 ตัวเลขหนาวงเล็บคือสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค สวนตัวเลขในวงเล็บคือ ICC 
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RESEARCH ARTICLE 

Psychometric Properties of the Kidney Disease  

Quality Of Life Short Form (KDQOL-SFTM) Thai  Version 

Wongtiparrat  Manyanon, Onanong Waleekhachonloet and  Thananan Rattanachotpanich 
 

Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University  
 

Abstract 
Objective: To test the psychometric properties of the Kidney Disease Quality of Life Sort Form (KDQOL-

SFTM) Thai version. Method: The questionnaire consists of 24 domains with 79 items. The questionnaire was 
translated into Thai using forward and backward translation. We tested the questionnaire in 50 patients with 
chronic kidney disease. Known group validity, internal consistency and test-retest reliability were assessed. 
Results: Male had significantly higher scores on symptom/problem list scale, effect of kidney disease scale, and 
quality of social interaction scale compared to female (p<0.001). Total scores among the patients with end-stage 
kidney disease was significantly lower than those of pre-end-stage kidney disease patients (p <0.05). Internal 
consistency of the KDQOL Thai version was acceptable. For the kidney disease targeted domain, Cronbach’s 
alpha coefficients ranged from 0.49 to 0.86. For the general domain, Cronbach’s alpha coefficients ranged from 
0.78 to 0.97. The scale was retested in the same patients four weeks later.  Findings showed that intraclass 
correlation coefficients (ICC) of the kidney disease targeted domains ranged from 0.35 to 0.80. Work status scale 
showed a low correlation. ICC of the general domain ranged from 0.72 to 0.96. Conclusion:  This pilot test show 
that Thai version of KDQOL-SFTM

 had acceptable psychometric properties. However, further study of the KDQOL-
SFTM Thai version in a larger sample is needed 

 
Keyword: chronic kidney disease, quality of life, reliability validity, KDQOL-SF   
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