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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยงโดยการทดสอบซ�้ำของ 
แบบประเมิน International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) core sets ฉบับปรับปรุง 
(ภาษาไทย) ส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม วิธีการศึกษาคณะผู้วิจัยได้รวบรวมชุดรหัส ICF ท่ีมีความจ�ำเพาะ (core set) 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมโดยอ้างอิงจากงานวิจัยในอดีต ได้เชื่อมโยงรหัสกับฉบับภาษาไทย และปรับปรุงเพิ่มเติมในหมวด
ประเมนิปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม รวบรวมได้ทัง้หมด 33 รหัส การทดสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ใช้วธิกีาร
ค�ำนวณดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา การทดสอบความเที่ยงโดยการประเมินซ�้ำ 2 ครั้ง ศึกษาในอาสาสมัครผู้ป่วยโรค 
ข้อเข่าเสื่อมในเขตพื้นที่อ�ำเภอหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด อายุระหว่าง 50-80 ปี อายุเฉลี่ย 67.50 ± 7.5 ปี จ�ำนวน 36 คน 
(เพศหญิง 34 คน) ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมิน ICF core set ส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
รายข้อ Item-CVI = 1 ทุกข้อ เมื่อวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับอยู่ระดับดีเยี่ยม (excellent) และความเที่ยง
โดยการทดสอบซ�ำ้มคีวามน่าเชือ่ถอืสงู โดยคะแนนความน่าเชือ่ถอืหมวดการท�ำงานของร่างกาย ICC= 0.90 (95%CI: 0.81 
- 0.95, p-value<0.001) หมวดกิจกรรมและการมีส่วนร่วม ICC = 0.92 (95%CI: 0.90- 0.95, p-value<0.001) และ
หมวดปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความน่าเช่ือถือระดับที่ยอมรับได้ ICC = 0.67 (95%CI: 0.49 - 0.81, p-value<0.001)  
สรุปผลการศึกษาแบบประเมิน ICF core sets ฉบับปรับปรุง (ภาษาไทย) ส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีความตรง 
เชงิเน้ือหาในระดบัดเียีย่ม และมคีวามเทีย่งทีม่คีวามน่าเชือ่ถือสงูของหมวดการท�ำงานของร่างกาย และหมวดกจิกรรมและ
การมีส่วนร่วม อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ทดสอบกับอาสาสมัครในเขตชนบท การศึกษาในอนาคตควรศึกษาในบริบท 
ของชุมชนและสังคมวัฒนธรรมต่างๆ เพื่อเพิ่มการสนับสนุนโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์

ค�ำส�ำคัญ: ชุดรหัสหลักของบัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกการท�ำงาน ความพิการ และสุขภาพ, ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม, ความตรง, 
ความเที่ยง

รจนี หมั่นตรวจ1,2, รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล2,3,พรรณี ปึงสุวรรณ2,3* 
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Content validity and reliability of the modified international classification 

of functioning, disability and health (ICF) core set for osteoarthritis 

(Thai version) in patients with knee osteoarthritis
					   

Abstract

	 The objectives of this study are to develop the International Classification of Functioning,  

Disability and Health (ICF) core set for knee osteoarthritis (OA) in a Thai version, and to examine the 

content validity and test-retest reliability. The ICF core  set for OA, English language was selected 

and modified as Thai version ICF. Three 3 assessors who have professional education and skill were  

consultants for appropriate Thai language of the ICF core set for OA. Thirty-six patients with knee OA 

aged average 67.50 ± 7.5 years (34 females) who were living in the district of Roi-et province were com-

pletely asked and assessed the ICF core set for OA for the test-retest reliability test. The results showed 

that testing the content validity index was 1 of all items and of overall scale was excellent. There were 

significantly high reliability for body function domains (ICC= 0.90, 95%CI: 0.81 - 0.95), and activity and 

participations domains (ICC = 0.92, 95%CI: 0.90- 0.95), p-value<0.001. Environment factors domains was 

significantly moderated reliability (ICC = 0.67, 95%CI: 0.49 - 0.81). Conclusion, the modified ICF core set 

for knee OA in a Thai version showed the good content validity and reliability; however, this ICF core set 

for OA assessment studied only rural community for Thai patients with knee OA. Further study needs 

to be supported by more empirical evidence in various sociocultural contexts.
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บทนำ�

	 การตรวจประเมินความสามารถตามประเภท

ความพิการโดยใช้คู่มือ International classification of 

functioning, disability and health (ICF) หรือที่เรียก

ว่า ชุดรหัสหลักของบัญชีสากลเพื่อการจ�ำแนกความพิการ 

การท�ำงานและสขุภาพ ก�ำลงัเป็นทีน่ยิมเพราะเป็นกลุ่มรหสั

ข้อมลูทีบ่่งชีส้ภาวะสขุภาพและความเป็นอยูข่องคนคนหนึง่

อย่างครอบคลุมเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการดูแลท่ีตอบ

สนองความต้องการของคนพกิารได้ตรงจดุกว่าการระบโุรค

ตาม International Classification of Diseases and 

Related Health Problem (ICD) ปัจจุบันสถานพยาบาล

ต่างๆ บันทึกการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส ICD ซึ่งแสดงให้เห็น

สถานะของความเจบ็ป่วยเท่านัน้ ในปี พ.ศ. 2543 องค์การ

อนามัยโลกได้ให้การรับรองรหัส ICF เพื่อใช้เป็นภาษา

มาตรฐานส�ำหรับการสื่อสารข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ

ระหว่างผู ้เก่ียวข้อง ทั้งในด้านสาธารณสุขและสังคม  

รวมทั้งสามารถใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศได ้ 

ดังนั้นการบันทึกข้อมูลด้วยรหัส ICF ร่วมกับรหัส ICD  

จะสามารถแสดงภาพรวมของสถานะสุขภาพของประชากร

ได้เป็นอย่างดี (1)

	 ICF ส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม หรือเรียกว่า ICF 

core sets for osteoarthritis ในปี ค.ศ. 2004  

Dreinhofer K และคณะ(2) ได้รวบรวมรหัส ICF ที่แสดงถึง

ปัญหาการท�ำงานของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมด้วยกระบวนการ

ตัดสินใจ (Process of decision making) และการ

สงัเคราะห์หลกัฐาน จากการศกึษาทีผ่่านมาโดยผูเ้ชีย่วชาญ

ที่มีประสบการณ์ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม ICF  

จึงเป็นวธิกีารหนึง่ซึง่เป็นท่ียอมรบัว่าสามารถใช้เป็นตัวชีว้ดั

การเปล่ียนแปลงอาการทางคลนิกิในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม

ได้ เน่ืองจากแบบประเมินนี้มีข้อค�ำถามขององค์ประกอบ

ด้านสุขภาพที่ครบถ้วนทุกมิติ(3) กล่าวคือ สามารถประเมิน

ท้ังปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและส่วนบุคคล หากน�ำไปใช้ 

ในการประเมินผู ้ป่วยจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่สามารถน�ำไป

วางแผนการดูแลผู ้ป ่วยแบบองค์รวมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

ปัจจุบนั ICF มีการพฒันาเพือ่น�ำไปใช้เฉพาะโรคเรียกว่า ICF 

core sets เป็นชุดรหัสหลักส�ำหรับการเก็บข้อมูลสุขภาพ

ในแต่ละโรคได้แก่ ไขสนัหลงับาดเจบ็ (spinal cord injury)(4) 

โรคข้อรูห์มาตอยด์ (rheumatoid arthritis)(5) กลุ่มความ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal 

disorders) คอื โรคกระดูกพรุน osteoporosis(6)ankylos-

ingspondylitis(7) และมีชุดรหัสส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม 

(osteoarthritis)(2,8) ด้วย แต่แบบประเมินชุดรหัสหลัก

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคข้อเสือ่มนีย้งัไม่มกีารพฒันาเป็นฉบับภาษา

ไทย ปี ค.ศ. 2003 Weigl และคณะ(9) ได้ท�ำการศึกษา ICF  

โรคข้อเส่ือมโดยการเลือกรหัสที่มีความสอดคล้องกับแบบ

ประเมนิ Western Ontario and McMaster Universities 

(WOMAC) ซ่ึงเป็นแบบประเมินทีจ่�ำเฉพาะส�ำหรับผูป่้วยข้อ

สะโพกและเข่าเสื่อม พบว่า ICF  มีรหัส 29 ชุดสอดคล้อง

กับแบบประเมิน WOMAC จึงถือได้ว่า ICF ใช้เป็นแบบ

รายงานภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้ ในปีต่อมา ค.ศ. 2004 

Dreinhofer และคณะ(2) ศกึษาแบบประเมิน ICF core sets 

ส�ำหรับโรคข้อเส่ือมได้รายงานผลการศึกษาจากการตัดสิน

ใจอย่างเป็นทางการและกระบวนการฉนัทามตใินการบูรณา

การหลักฐานที่รวบรวมจากการศึกษาเบื้องต ้นโดย 

ผู ้เชี่ยวชาญ ในรายละเอียดนั้นประกอบด้วยรหัสการ

ประเมินทุกข้อต่อทั้งรยางค์บนและล่างและโครงสร้าง 

ของร่างกายที่เกี่ยวข้อง เมื่อพิจารณารายละเอียดของชุด

รหัสการประเมินพบว่า ข้อค�ำถามไม่ได้จ�ำเพาะเจาะจงกับ

โรคข้อเสื่อมบางข้อ ส�ำหรับแบบประเมิน ICF core set 

ของ Weigl และคณะ เป็นแบบประเมินที่มีความจ�ำเพาะ

ส�ำหรบัโรคข้อเข่าเสือ่มมากกว่าเนือ่งจากมกีารเชือ่มโยงกบั 

WOMAC เป็นรายข้อ อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้ไม่มี 

การประเมนิหมวดปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมตามแบบของ ICF 

ฉบับสมบูรณ์ ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงคิดว่าควรมีการพัฒนา 

ICF core set ของWeigl และคณะ โดยเพิม่เติมปัจจยัด้าน

ส่ิงแวดล้อมตามแบบของ ICF จะช่วยให้ตอบปัญหาสขุภาพ

ได้ทุกมิติ การศึกษานี้จึงได้พัฒนาแบบประเมิน ICF core 

set ส�ำหรับผู ้ป ่วยข้อเข่าเสื่อมที่รวบรวมครบทุกมิติ  

ซึ่งประกอบด้วย หมวดการท�ำงานของร่างกาย หมวด

กิจกรรมและการมีส่วนร่วม และหมวดปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม ICF แปลเป็นภาษาไทยในปี พ.ศ. 2548(3) โดยศูนย์

สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

กรมการแพทย์ และ ICF ฉบบัภาษาไทยได้เผยแพร่น�ำไปให้

บุคลากรด้านสาธารณสุขใช้ แต่ยังไม่แพร่หลายเนื่องจาก 
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มปัีญหาความเข้าใจและไม่จ�ำเพาะกบัโรคทีน่�ำไปใช้ ดงันัน้

แบบประเมนิ ICF จงึได้พฒันาขึน้ใหม่เพือ่เป็นคู่มอืประเมนิ 

ความสามารถประเภทความพิการ เช่น พิการทางการเห็น 

การได้ยิน และการเคลื่อนไหว เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 

ในการน�ำแบบประเมิน ICF ฉบับภาษาไทยท่ีใช้ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีการตรวจสอบการใช้ภาษาให้เหมาะสม 

และค�ำนึงถึงบริบทของแต่ละสังคมหรือชุมชนนั้นๆ ด้วย

	 การศึกษาที่ผ่านมา ICF core sets ส�ำหรับผู้ป่วย

ข้อเสื่อม ได้ก�ำหนดเชื่อมโยงกับแบบประเมินมาตรฐาน

สากลที่มีความจ�ำเพาะกับโรคข้อเสื่อมแล้วซึ่งเป็นฉบับ

ภาษาอังกฤษ(9) อนึ่งแบบประเมินที่ได้จัดท�ำขึ้นจากชนชาติ

ตะวันตกซึ่งเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ท่ีแตกต่างกับชาวเอเชียหรือ

ไทย ซ่ึงมีความแตกต่างด้านสังคมวัฒนธรรมและสิ่ง

แวดล้อม(10) การน�ำแบบประเมิน ICF core sets ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมมาใช้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมคนไทย 

จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาถึงความเหมาะสมของเคร่ืองมือ  

โดยเฉพาะความเหมาะสมของภาษาไทยก่อนการน�ำไปใช้  

ดังนั้น การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) และความเท่ียงโดยการ

ทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) ของแบบประเมนิ ICF 

core sets ฉบับปรับปรุง (ภาษาไทย) ส�ำหรับผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อม

วัสดุและวิธีการ

	 การศกึษานีท้ดสอบความตรงเชิงเนือ้หาและความ

เท่ียงของแบบประเมินชดุรหสัหลกัของบญัชสีากลเพ่ือการ

จ�ำแนกความพิการ การท�ำงานและสุขภาพฉบับส�ำหรับ 

ผูป่้วยข้อเสือ่มหรอื ICF core sets ส�ำหรบัผูป่้วยโรคข้อเข่า

เสื่อมโครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่

โครงการ HE592025

1. การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายข้อและทั้ง

ฉบับของแบบประเมิน ICF core set ฉบับภาษาไทย

ส�ำหรับผู้ป่วยข้อเสื่อม

	 เพื่อทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา คณะผู้วิจัยได้

รวบรวมชุดรหัสที่มีความจ�ำเพาะส�ำหรับใช้ในการประเมิน

ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มจากการศกึษาของ Weigl และคณะ(9) 

ในปี 2003 มีความสอดคล้องกับแบบประเมิน WOMAC 

ทัง้หมด 29 รหสั น�ำรหสัทัง้หมดเชือ่มโยงกบัรหสั ICF ฉบับ

ภาษาไทย ประกอบด้วย หมวดการประเมนิด้านการท�ำงาน

ของร่างกาย (body function) 6 รหัส และด้านกิจกรรม

และการมส่ีวนร่วม (activity and participation) 23 รหสั 

แต่ไม่มรีหสัทีส่อดคล้องกับการประเมินปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 

(environment factor) คณะผู้วิจัยจึงรวบรวมชุดรหัสที่

ประเมนิปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 17 รหสั โดยอ้างอิง

จาก Dreinhofer และคณะ(2) รวมท้ังหมด 46 รหสั ส�ำหรบั

แบบประเมิน ICF ฉบับภาษาไทยน�ำมาจากฉบับแปลเป็น

ภาษาไทยของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุปี 2548 

เมื่อรวบรวมเป็นฉบับภาษาไทยแล้วจึงน�ำแบบประเมินให้ 

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ICF ส�ำหรับผู้

ป่วยข้อเส่ือม (ภาษาไทย) โดยผู้เชี่ยวชาญท่ีเป็นอาจารย์

กายภาพบ�ำบัด 2 คน และนักกายภาพบ�ำบัด 1 คน  

มีประสบการณ์ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมากว่า 5 ปี ประเมิน

เน้ือหารายข้อ คํานวณดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

รายข้อและท้ังฉบับโดยความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ

ค�ำนวณจากสูตร

I-CVI	 = 	 a/ njude เมื่อ 

I-CVI	 = 	ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ

a	 = 	 จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินข้อค�ำถามใน	 

		  ระดับสอดคล้อง (ประเมินระดับ 3 และ 4) 

njude	= 	 จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

		  ความเที่ยงตรงเนื้อหาทั้งฉบับค�ำนวณจากสูตร

S-CVI  = 	∑I-CVI/ p เมื่อ

S-CVI	 =	 ค่าเฉลีย่ดชันสีอดคล้องของเครือ่งมอืวดัทัง้ฉบับ 

∑I-CVI	= 	 ผลรวมของค่า I-ICVI 

 p	 = 	 จ�ำนวนข้อค�ำถาม

	 และได้ปรับปรุงแบบประเมินตามค�ำแนะน�ำของ 

ผู้เชี่ยวชาญโดยได้ตัดรหัส ICF ในหมวดการท�ำงานของ

ร่างกาย 1 รหัสตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญได้แก่ b298 

“ความรู้สึกเจ็บปวดทีไ่ด้ระบรุายละเอยีดอืน่และทีไ่ม่ได้ระบุ

รายละเอียด”เนื่องจากมีค�ำถามซ�้ำที่ประเมินอาการปวด

เหมือนกันได้แก่ b28016 “อาการปวดตามข้อต่อ” ซึ่งมี

ความชดัเจนเข้าใจง่ายและตรงตามอาการของข้อเข่าเสือ่ม
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มากกว่า ส่วนในหมวดปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมได้ตดับางรหสั

ออกคงไว้จ�ำนวน 8 รหัสจาก 17 รหัส ประกอบด้วยรหัส 

e150, e155, e310, e340, e355, e540, e575, และ 

e580 จ�ำนวน 9 ข้อท่ีตดัออกเป็นค�ำถามเกีย่วกับผลติภณัฑ์

และเทคโนโลยี เพื่อใช ้ในการเคลื่อนท่ีและการเดิน  

การท�ำงาน และในชีวิตประจ�ำวัน จากการสังเกตและ

วิเคราะห์พบว่า แนวปฏิบัติของระบบสาธารณสุขไทยได้

ให้การสนับสนุนสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เป็นอุปกรณ ์

เครื่องช่วยเดินแก่ผู้ป่วยทุกคน โดยเฉพาะอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมโครงการน้ี และการสอบถามอาจจะเกิดความเกรงใจ 

ท่ีจะให้คะแนนในข้อเหล่านี ้ จึงอาจเป็นเหตทุ�ำให้ได้ค�ำตอบ

ไม่ถูกต้องตามข้อก�ำหนดของ ICF การศึกษาน้ีจึงได้แบบ

ประเมิน ICF ฉบับปรับปรุงส�ำหรับผู้ป่วยข้อเส่ือม (ฉบับ

ภาษาไทย) รวมทั้งหมด 33 รหัส

2. การทดสอบแบบประเมนิ ICF core set ฉบับปรบัปรงุ

ภาษาไทยส�ำหรับผู้ป่วยข้อเสื่อม

	 คัดเลือกผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะน�ำแบบประเมินนี้ไปใช้สอบถาม

ความเที่ยง โดยมีอายุระหว่าง 50-80 ปี การศึกษาและ

อาชีพเหมือนกัน และอยู่ในชุมชนเดียวกันด้วย จ�ำนวน 10 

เพือ่ทดสอบความเข้าใจภาษาของอาสาสมคัรในการใช้แบบ

ประเมิน ICF ฉบับปรับปรุง (ภาษาไทย) จ�ำนวน 33 รหัสนี้ 

โดยผู้วิจัยถามเป็นรายข้อ ถ้าอาสาสมัครมีความเข้าใจและ

สามารถเลอืกตอบค�ำถามได้ถือว่าข้อนัน้ผ่านถ้าอาสาสมคัร

ไม่เข้าใจข้อค�ำถาม ผู้วิจัยต้องอธิบายเพิ่มเติมเพื่อให้สื่อ

ความหมายทีช่ดัเจนจนอาสาสมคัรเข้าใจและสามารถเลือก

ตอบค�ำถามได้ จากนั้นผู้วิจัยค�ำนวณร้อยละความเข้าใจ

ภาษาของอาสาสมคัรรายข้อ โดยการสันนษิฐาน (assump-

tion) ว่า ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของข้อค�ำถาม

ทั้งหมด ถือว่าสามารถน�ำไปใช้ได้แต่ถ้าน้อยกว่าร้อยละ 80 

แสดงว่าไม่ผ่าน ผู้วิจัยจะปรับปรุงข้อค�ำถามท่ีไม่เข้าใจนั้น 

โดยการเพิ่มค�ำอธิบายแต่ละข้อค�ำถามเพื่อสื่อความหมาย

ให้ชัดเจน และมีความเข้าใจข้อค�ำถามตั้งแต่ร้อยละ 80   

ขึน้ไปทกุคน ผลการทดสอบพบว่าอาสาสมคัรสามารถเข้าใจ

ค�ำถามและตอบค�ำถามได้ร้อยละ 98.75 (ระหว่างร้อยละ 

80 - 100) คณะผู้วิจัยได้จัดท�ำคู่มือการใช้แบบประเมินนี้

ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป

3. การทดสอบความเท่ียงของแบบประเมิน ICF ฉบับ

ปรับปรุง (ภาษาไทย) ส�ำหรับผู้ป่วยข้อเสื่อม

	 จ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 36 คน เป็นผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสือ่มในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอโพธิช์ยั จงัหวัดร้อยเอ็ดขนาด

กลุ ่มตัวอย ่างได ้อ ้างอิงจากการศึกษาที่ผ ่านมาของ  

Johanson และ Brooks (2010)(12) ซึ่งแนะน�ำให้ใช ้

กลุ่มตัวอย่างเริ่มตั้งแต่ 30 คน

	 เกณฑ์คดัเข้าคอื มอีายรุะหว่าง 50-80 ปี มปีระวตัิ

พบแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม หรอืมลีกัษณะตามเกณฑ์ทาง

คลนิกิของ American college of Rheumatology (ACR) 

ปี ค.ศ. 1986(11) คือมีอาการปวดเข่าร่วมกับลักษณะอื่นๆ 

อย่างน้อย 3 ใน 6 ข้อดังนี ้1) อายมุากกว่า 50 ปี 2) อาการ

ข้อฝืดขัดในตอนเช้า น้อยกว่า  30 นาที 3) พบเสียงในข้อ

ต่อขณะมกีารเคล่ือนไหว 4) พบจุดกดเจ็บบริเวณข้อ 5) รปูร่าง

ของกระดกูข้อมลีกัษณะใหญ่ผิดปกต ิ6) คล�ำบรเิวณเข่าไม่รู้

สึกร้อน และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

จากสาเหตุอื่นๆ เช่น ข้อเสื่อมจากรูมาตอยด์ ข้อเสื่อมจาก

อุบัติเหตุ เป็นต้น หรือมีอาการปวดเข่าจากสาเหตุอื่น เช่น 

หมอนรองกระดูกหรอืกระดกูสันหลังส่วนล่างผิดปกต ิและ

ไม่เป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้งสองข้างหรือ 

ข้างใดข้างหนึ่ง หรือได้รับการผ่าตัดอื่นๆ ที่ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพของผู ้ป ่วย และไม่เป ็นผู ้มีการรับรู ้บกพร่อง  

อาสาสมคัรแต่ละรายจะได้รบัการประเมนิด้วยแบบประเมิน 

ICF ประเมินซ�้ำ 2 ครั้ง เวลาห่างกัน 1 สัปดาห์โดยผู้วิจัย  

1 คนซึ่งเป็นนักกายภาพบ�ำบัด 

	 แบบประเมิน ICF มี 33 รหัส ประกอบด้วย 3 

หมวดได้แก่ 1) หมวดการท�ำงานของร่างกาย 5 รหัส  

2) หมวดกิจกรรมและการมีส่วนร่วม 20 รหัส แต่ละข้อมี

คะแนน 0 (ไม่เป็นปัญหา/ส่ิงเกื้อหนุน/ อุปสรรค) ถึง  

4 คะแนน (เป็นปัญหา/ส่ิงเกือ้หนนุ/อปุสรรคอย่างสมบรูณ์) 

หรอืคะแนน 8 หมายถงึ กรณข้ีอมลูไม่เพยีงพอ และ 9 กรณี

ที่ไม่เกี่ยวข้อง 3) หมวดปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมี 8 รหัส 

แต่ละรหัสมีคะแนน 9 ระดับคือ -4 (เป็นปัญหา/สิ่งเกื้อ

หนนุ/อปุสรรคอย่างสมบรูณ์) ถงึ +4 (ไม่เป็นปัญหา/ส่ิงเก้ือ

หนุน/ อุปสรรค) หรือคะแนน 8 กรณีที่ข้อมูลไม่เพียงพอ 

และ 9 กรณีที่ไม่เกี่ยวข้อง 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบความเท่ียงตรงเชงิ

เนือ้หา โดยการพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ค�ำนวณดชันี

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อด้วย item content  

validity index (I-CVI) เป็นการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

3 คนที่ให้ความเห็นสอดคล้องระดับ 3 หรือ 4 สูตรของ 

I-CVI = จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน

รายข้อหารด้วยจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญ ค่า I-CVI ควรเท่ากับ 1 

(Lynn, 1986) และดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ

ค�ำนวณค่า content validity for overall scale (S-CVI) 

จากสูตร S-CVI = ∑I-CVI/ P คือ ค�ำนวณจากผลรวมของ

ค่า I-CVI ทกุข้อหารด้วยจ�ำนวนข้อทัง้หมด ค่าทีไ่ด้ควรมค่ีา

ต้ังแต่ 0.8 ขึ้นไป การศึกษาความเที่ยงในการทดสอบซ�้ำ 

(test-retest reliability) ของแบบประเมิน ICF นี้ ใช้สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (intra-class correlation  

coefficient หรือ ICC) โมเดล 3, k (ICC 3, k) ยอมรับ 

ความผิดพลาดที่ p-value <0.05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น16	

ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีอาสาสมัครโรคข้อเข่าเสื่อมเข้าร่วม

วิจัยทั้งหมด 36 คน อายุเฉลี่ย 67.50 ± 7.5 ปี ช่วงอายุ

ระหว่าง 52-80 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 34 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 94.4 มดัีชนมีวลกายเฉลีย่ 25.95 ± 5.05 กโิลกรมั/

เมตร2 ระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็น 

ร้อยละ 94.4 ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชพีหรอืเป็นแม่บ้าน

ร้อยละ 52.6 อาสาสมัครมีอาการเข่าเสื่อมทั้งสองข้าง 

ร้อยละ 39.5 มีอาการปวดเข่าเฉล่ียมากกว่า 3 ปีร้อยละ 

73.7 และมีระดับอาการปวด VAS เฉล่ีย 4.86 ± 0.9  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 
 

คุณลักษณะท่ัวไป จํานวนคน (รอยละ) 
อายุเฉลี่ย (ป) 67.50±7.5a 
 BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 25.95 ± 5.05 a 
ระดับความเจ็บปวด (VAS) 4.86 ± 0.899a 
เพศ, หญิง 34 (94.4) 
ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 34 (94.4) 
   มัธยมศึกษาตอนตน 2 (5.6) 
อาชีพ  
   กรรมกร, เกษตรกรรม, คนงาน 16 (44.4) 
การปวดเขา (ขางซาย/ขวา/ท้ังสองขาง 12 (31.6) / 9 (23.7) / 15 (39.5) 
ระยะเวลามีอาการปวดเขา  
   มากกวา 3 เดือน นอยกวา 1 ป 5 (13.1) 
   1 – 3 ป 3 (7.9) 
   มากกวา 3 ป 28 (73.7) 

  a คือ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
คาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายขอของแบบประเมิน 
ICF ฉบับปรับปรุง (ภาษาไทย) สําหรับผูปวยขอเสื่อม แสดง
ในตารางท่ี 2 แบบประเมิน ICF นี้มีความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหารายขอ ItemCVI = 1 ทุกขอ จากขอคําถามท้ังหมด 
33 รหัส ซ่ึงผูเชี่ยวชาญ 3 คน แสดงความคิดเห็นตรงกัน คือ 
ตอบขอ 3 (คอนขางสอดคลอง) หรือ 4 (สอดคลองมาก) 
สวนมากตอบสอดคลองมากท่ีสุดคือตอบ 4 ท้ัง 3 คน 21 
ขอ คิดเปนรอยละ 63.6 เม่ือวิเคราะหความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหาท้ังฉบับอยูระดับดีเยี่ยม (excellent) คา SCVI มีคา
เทากับ 1 

ความเท่ียงในการทดสอบซํ้าของแบบประเมิน ICF นี้ในการ
ประเมินครั้งท่ี 1 และ 2 มีความนาเชื่อถือในการวัดซํ้าแสดง
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยคา ICC ดังตารางท่ี 3 มีความ
นาเชื่อถือสูง โดยคะแนนความนาเชื่อถือ หมวดการทํางาน
ของรางกาย  หมวดกิจกรรมและหมวดการมีสวนรวม ICC มี
คา 0.90 (95%CI: 0.810.94) และ 0.92 (95%CI: 0.90
0.95) ตามลําดับ สวนหมวดปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความ
นาเชื่อถือในระดับท่ียอมรับได ICC มีคา 0.67 (95%CI: 
0.49  0.81) 

 
 
 
 

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	 ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อของแบบ

ประเมิน ICF ฉบับปรับปรุง (ภาษาไทย) ส�ำหรับผู้ป่วยข้อ

เส่ือม แสดงในตารางที ่2 แบบประเมนิ ICF นีม้คีวามเทีย่ง

ตรงเชงิเนือ้หารายข้อ Item-CVI = 1 ทกุข้อ จากข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 33 รหัส ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ 3 คน แสดงความคิดเห็น

ตรงกัน คือ ตอบข้อ 3 (ค่อนข้างสอดคล้อง) หรือ 4 

(สอดคล้องมาก) ส่วนมากตอบสอดคล้องมากที่สุดคือตอบ 

4 ทัง้ 3 คน 21 ข้อ คดิเป็นร้อยละ 63.6 เมือ่วเิคราะห์ความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับอยู่ระดับดีเยี่ยม (excellent) 

ค่า S-CVI มีค่าเท่ากับ 1

	 ความเทีย่งในการทดสอบซ�ำ้ของแบบประเมิน ICF นี้

ในการประเมินครั้งที่ 1 และ 2 มีความน่าเชื่อถือในการวัด

ซ�้ำแสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยค่า ICC ดังตารางที่ 

3 มีความน่าเชื่อถือสูง โดยคะแนนความน่าเชื่อถือ หมวด

การท�ำงานของร่างกาย หมวดกิจกรรมและหมวดการมี 

ส่วนร่วม ICC มีค่า 0.90 (95%CI: 0.81-0.94) และ 0.92 

(95%CI: 0.90-0.95) ตามล�ำดับ ส่วนหมวดปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อมมีความน่าเชื่อถือในระดับที่ยอมรับได้ ICC  

มีค่า 0.67 (95%CI: 0.49 - 0.81)

ตารางที่ 2 แสดงดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (item content validity) ของแบบประเมิน ICF ฉบับปรับปรุง 

		  (ภาษาไทย) สำ�หรับผู้ป่วยข้อเสื่อม
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ตารางท่ี 2 แสดงดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหารายขอ (item content validity) ของแบบประเมิน ICF ฉบับปรับปรุง
(ภาษาไทย) สําหรับผูปวยขอเสื่อม  
 

รหัส ICF ขอคําถามภาษาไทย 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

ItemCVI คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

b134 การทํางานของการนอนหลับ 3 4 4 3/3=1 
b28016 อาการปวดตามขอตอ 4 4 4 3/3=1 
b7603 การทํางานของแขนหรือขาในการพยุงตัว 4 4 3 3/3=1 
b7800 ความรูสึกวากลามเนื้อตึงแข็ง 4 4 4 3/3=1 
b7808 ความรูสึกท่ีเก่ียวของกับการทํางานของ

กลามเนื้อและการเคลื่อนไหว ,ท่ีไดระบุ
รายละเอียดอ่ืนๆ 

4 4 4 3/3=1 

d4100 การนอนลง 3 4 4 3/3=1 
d4101 การนั่งยองๆ 4 4 4 3/3=1 
d4102 การนั่งคุกเขา 4 4 4 3/3=1 
d4103 การนั่ง 4 4 4 3/3=1 
d4105 การกมตัว 3 4 4 3/3=1 
d4150 การคงทานอน 4 4 3 3/3=1 
d4153 การคงทานั่ง 4 4 3 3/3=1 
d4154 การคงทายืน 4 4 4 3/3=1 
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ตารางที่ 2 แสดงดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (item content validity) ของแบบประเมิน ICF ฉบับปรับปรุง 

		  (ภาษาไทย) สำ�หรับผู้ป่วยข้อเสื่อม (ต่อ)
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รหัส ICF ขอคําถามภาษาไทย 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

ItemCVI คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

d4400 การหยิบของข้ึนมา 4 4 4 3/3=1 
d450 การเดิน 4 4 4 3/3=1 
d4502 การเดินบนพ้ืนท่ีมีลักษณะแตกตางกัน 4 4 4 3/3=1 
d4551 การปน 3 4 4 3/3=1 
d4600 การเคลื่อนท่ีภายในบาน 4 3 3 3/3=1 
d4602 การเคลื่อนท่ีภายนอกบานและตัวอาคารอ่ืนๆ 4 3 3 3/3=1 
d5101 การทําความสะอาดรางกายท้ังหมด 4 4 4 3/3=1 
d530 การใชหองน้ํา 4 4 4 3/3=1 
d5402 การสวมรองเทา 3 4 4 3/3=1 
d5403 การถอดรองเทา 3 4 4 3/3=1 
d6200 การซ้ือของ 4 4 4 3/3=1 
d640 การทํางานบาน 4 4 3 3/3=1 
e150 ผลิตภัณฑเก่ียวกับแบบสิ่งกอสรางและการ

กอสรางและเทคโนโลยีในการกอสรางอาคาร
สําหรับใชสาธารณะ 

4 4 4 3/3=1 

e155 ผลิตภัณฑเก่ียวกับแบบสิ่งกอสรางและการ
กอสรางและเทคโนโลยีในการกอสรางอาคาร
สําหรับใชสวนตัว 

4 4 4 3/3=1 

e310 ครอบครัวใกลชิด 4 4 4 3/3=1 
e340 ผูใหการดูแลสวนบุคคลและผูชวยเหลือสวน

บุคคล 
4 4 4 3/3=1 

e355 ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 4 4 4 3/3=1 
e540 บริการระบบและนโยบายดานการขนสง 4 4 4 3/3=1 
e575 บริการระบบและนโยบายของความชวยเหลือ

ท่ัวไปทางสังคม 
4 4 4 3/3=1 

e580 บริการระบบและนโยบายสุขภาพ 4 4 4 3/3=1 
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ตารางที่ 3		 ความน่าเชื่อถือในการวัดซ�้ำแสดงโดยค่า Intraclass correlation coefficient (ICC) ของแบบประเมิน ICF  

		  ฉบับปรับปรุง (ภาษาไทย) ส�ำหรับผู้ป่วยข้อเสื่อม

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การใช้แบบสอบถาม ICF core set กับผู้ป่วยข้อ

เข่าเสื่อมมีความเป็นไปได้ด้วยพื้นฐานของกฎการเชื่อมโยง 

การเช่ือมโยงข้อค�ำถามโยงเป็นข้อๆ ของแบบสอบถาม ICF 

กบัผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มได้เกือบทัง้หมด 33 ข้อ ข้อค�ำถามและ

ค�ำอธิบายของแบบสอบถาม ICF core set มีเพียงบางข้อ

ท่ีอาจจะไม่สื่อชัดเจน เนื่องจากการใช้ภาษาตามแบบของ 

ICF ซึ่งเป็นค�ำถามภาพรวม ไม่ได้จ�ำเพาะเจาะจงกับความ

บกพร่องของสขุภาพเหมอืนกบัแบบสอบถามของ  WOMAC 

และ Lequesne-Algofunctional index ซึ่ง ICF จาก

ต้นฉบับภาษาไทย มบีางข้อเมือ่ถามค�ำถามแล้วไม่สือ่ความ

หมายชัดเจน จึงต้องอธิบายและยกตัวอย่างเพิ่มเติม เช่น 

รหัส b134 ถามเกี่ยวกับ “การท�ำงานของการนอนหลับ” 

ข้อค�ำถามนี้ผู้ป่วยไม่เข้าใจ ผู้วิจัยต้องอธิบายเพิ่มเติมว่า

อาการปวดรบกวนการนอนหลับหรือไม่ เป็นต้น ส�ำหรับ 

รหัส d530 “การใช้ห้องน�้ำ” พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาความ

ยากล�ำบากในการใช้ห้องน�ำ้ระดบัปานกลางคดิเป็นร้อยละ 

69.4 ปัญหาเกิดจากผูป่้วยนัง่ยองๆ ล�ำบาก เนือ่งจากอาสา

สมคัรเกอืบทัง้หมดใช้ห้องน�ำ้แบบส้วมซมึ บางคนแก้ปัญหา

การใช้ห้องน�้ำโดยการนั่งบนส้วม ยกพื้นส้วมให้สูง หรือ 

การใช้เก้าอี้สุขา จึงท�ำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ห้องน�้ำแบบส้วม

ซึมได้ตามปกติ และเมื่อถามความต้องการปรับสภาพ

ห้องน�้ำพบว่าผู้ป่วยส่วนมากต้องการปรับห้องน�้ำให้เหมาะ

สม ส�ำหรบัรหัส e580 “บรกิารระบบและนโยบายสขุภาพ”  

เป็นค�ำถามท่ีเป็นภาษาราชการ ผู้วิจัยต้องอธิบายเพิ่มเติม 

เช่น เคยไปพบแพทย์ด้วยอาการปวดเข่าหรือไม่ ซ่ึงแสดงถงึ

การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ ประเด็นเหล่านี้ น่าจะ

สรุปได้ว่า การแปลภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยของแบบ

ประเมิน ICF โดยใช้การแปลแบบค�ำต่อค�ำจากต้นฉบับ

ท�ำให้การส่ือความหมายไม่ชดัเจน และการเสริมค�ำอธบิาย

รายข้อจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นมาก ในการศึกษานี้พบว่าการสื่อ

ความหมายของแบบประเมินที่ใช้สอบถามอาสาสมัคร   

ยังมีอุปสรรคซ่ึงมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องคือ การแปลภาษาจาก

ต้นฉบับภาษาอังกฤษค�ำต่อค�ำ และข้อคําถามบางข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญประเมินให้เกณฑ์ 3 และ 4 แต่ไม่สามารถใช้

สื่อสารกับผู้ป่วยได้ เนื่องจากผู้เชียวชาญได้อ้างอิงค�ำถาม

จากต้นฉบับภาษาอังกฤษเช่นกัน ซ่ึงในการศึกษานี้พบ

ปัญหาหลายข้อรหัสท่ีต้องอธิบายเพ่ิม อนึ่งการใช้แบบ

ประเมนิกบัอาสาสมัครท่ีอยูภ่มูลิ�ำเนาชนบทหรอืในเมอืงน่า

จะมีความแตกต่างในความเข้าใจข้อค�ำถามของแบบ

ประเมนิได้ เนือ่งจากอาสาสมคัรใช้การสือ่สารด้วยภาษาถิน่ 

โดยเฉพาะในผูส้งูอายซุึง่อาจจะไม่เข้าใจภาษาไทย และการ

ศกึษานีอ้าสาสมคัรเข้าร่วมโครงการมรีะดบัการศกึษาสงูสดุ

มัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่จบระดับประถม ซึ่งอาจจะ

เป็นปัจจัยส�ำคญัต่อความเข้าใจภาษาของแบบประเมนิ ICF 

	 การศึกษาของ Weigl และคณะ(9) ได้ให้ข้อสังเกต

ในการเปรียบเทียบแบบประเมินของ WOMAC กับ ICF 

กล่าวคอื การถามเกีย่วกบั การข้ึน-ลงรถยนต์หรอืรถประจ�ำ
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

 
ตาราง ท่ี  3 ความ
นาเชื่อถือในการวัด
ซํ้ า แ ส ด ง โ ด ย ค า 
Intraclass 
correlation 
coefficient (ICC) 
ของแบบประเ มิน 
ICF ฉบับปรับปรุ ง

 )ภาษาไทย  (สําหรับ
ผูปวยขอเสื่อม  

รหัส ICF ขอคําถามภาษาไทย 
ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

ItemCVI คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

e150 ผลิตภัณฑเก่ียวกับแบบสิ่งกอสรางและการ
กอสรางและเทคโนโลยีในการกอสรางอาคาร
สําหรับใชสาธารณะ 

4 4 4 3/3=1 

e155 ผลิตภัณฑเก่ียวกับแบบสิ่งกอสรางและการ
กอสรางและเทคโนโลยีในการกอสรางอาคาร
สําหรับใชสวนตัว 

4 4 4 3/3=1 

e310 ครอบครัวใกลชิด 4 4 4 3/3=1 

e340 ผูใหการดูแลสวนบุคคลและผูชวยเหลือสวน
บุคคล 

4 4 4 3/3=1 

e355 ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 4 4 4 3/3=1 

e540 บริการระบบและนโยบายดานการขนสง 4 4 4 3/3=1 

e575 บริการระบบและนโยบายของความชวยเหลือ
ท่ัวไปทางสังคม 

4 4 4 3/3=1 

e580 บริการระบบและนโยบายสุขภาพ 4 4 4 3/3=1 

      

ICF ICC 
 

95%CI 
 

value 

หมวดการทํางานของรางกาย 0.90 0.81  0.95 0.0001* 

หมวดกิจกรรมและการมีสวนรวม 0.92 0.90  0.95 0.0001* 

หมวดปจจัยดานสิ่งแวดลอม 0.67 0.49  0.80 0.0001* 

 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

การใชแบบสอบถาม ICF core set กับผูปวยขอ
เขาเสื่อมมีความเปนไปไดดวยพ้ืนฐานของกฎการเชื่อมโยง  

 
 
การเชื่อมโยงขอคําถามโยงเปนขอๆ ของแบบสอบถาม ICF 
กับผูปวยขอเขาเสื่อมไดเกือบท้ังหมด 33 ขอ ขอคําถามและ 

คือ p < 0.001
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ทางเมื่อเชื่องโยงกับ ICF ใช้รหัส d498 “การเคล่ือนท่ี 

(mobility)” มีความหมายใกล้เคียงกัน จึงควรให้ข้อมูล

เสริมเพิม่ข้ึนเพือ่ท�ำการเชือ่มโยงกนัได้ และค�ำถามเกีย่วกบั

อาการฝืดขัดของข้อเข่าในตอนเช้า (morning stiffness) 

เป็นข้อก�ำหนดหนึ่งของการตรวจประเมินส�ำหรับภาวะข้อ

เข่าเส่ือมของ ACR แต่ใน ICF ไม่มีค�ำถามเช่นนี้ ดังนั้น

ค�ำถามทีใ่กล้เคียงคอื รหสั b7808 “การรบัรูท้ีเ่กีย่วข้องกบั

การท�ำงานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว ที่ได้ระบุ 

รายละเอยีดอืน่ (sensation of muscles and movement 

functions, other specific)” ส�ำหรบัค�ำถาม รหสั b7800 

“ความรู้สึกว่ากล้ามเนื้อตึงแข็ง (sensation of muscle 

stiffness)”  ซึ่ง Weigl และคณะ เสนอแนะว่าค�ำถามรหัส 

b7808 เกี่ยวข้องกับโครงสร้างจึงเหมาะสมกว่ากล้ามเนื้อ 

อย่างไรก็ตามทั้ง 2 ค�ำถามนี้มีความสัมพันธ์กัน ควร

พจิารณาความถกูต้องอย่างระมดัระวงั ในการศกึษานีผู้ว้จิยั

ได้น�ำทั้ง 2 ค�ำถามนี้ไปทดสอบในอาสาสมัครพบว่า  

ได้ค�ำตอบเหมือนกัน เพราะความเข้าใจของอาสาสมัครคิด

ว่าเป็นค�ำถามเหมือนกัน แม้ว่าแบบสอบถามของ ICF  

ส่วนใหญ่สามารถเช่ือมโยงกนัได้กบัแบบสอบถาม  WOMAC 

แต่ไม่สามารถทดแทนกันได้ทั้งหมด แบบสอบถาม ICF ให้

ประโยชน์มากในการเสริมข้อมูลส�ำหรับแบบสอบถามที่มี

อยูแ่ล้ว เช่น  WOMAC และ Lequesne-Algofunctional 

index ส�ำหรับ ICF สามารถน�ำไปอธิบายได้จริงในความ

บกพร่องด้านกิจกรรมและการท�ำงานของร่างกายของ

ประชากรท่ีศึกษา ดังนั้นแบบสอบถาม ICF จะช่วยเพิ่ม

ความสามารถในการศึกษาทางคลินิกเชิงเปรียบเทียบ  

การประยุกต์ ICF และการวัดสภาวะสุขภาพแสดงให้เห็น

ประโยชน์ของ ICF ในการปฏิบัติทางคลินิก การสอน และ

การวิจัยต่อไป

	 Dreinhofer และคณะ(2) ได้รายงานผลการศึกษา

จากการตัดสินใจอย่างเป็นทางการและกระบวนการฉันทา

มติโดยผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ ICF core set ส�ำหรับข้อเสื่อม 

พบว่ามข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัความคดิเหน็แตกต่างกนัเนือ่งจาก

กลุม่ของผูเ้ชีย่วชาญทีแ่ตกต่างกนั โดยสมาชกิส่วนใหญ่เป็น

คนตะวันตก มุมมองด้านวัฒนธรรมอาจจะมองข้ามหรือไม่

แสดงให้เหน็ชัดเจน เช่น ผูป่้วยข้อสะโพกและเข่าเสือ่มอาจ

จะมีผลกระทบความสามารถในการเข้าร่วมในพิธีทาง

ศาสนาในบางภมูภิาคหนึง่ของโลก ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญไม่ได้ค�ำนงึ

ถงึเรือ่งนีเ้ลย ดงันัน้จงึต้องเน้นความส�ำคญัของความถกูต้อง

ครบถ้วน (extensive validity) ของ ICF core sets 

ส�ำหรับ ICF ฉบับแรก ซึ่งได้จากผู้เชี่ยวชาญและประเทศที่

แตกต่างกัน ควรจะน�ำ ICF core sets ฉบับแรกนี้ไปปรับ

ใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยในคลนิกิหรอืภมูภิาคทีแ่ตกต่างกัน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมวิจัยอยู่

ภมูลิ�ำเนาชนบทและมรีะดับการศกึษาสูงสุดมธัยมต้น ส่วน

ใหญ่จบระดับประถม ซ่ึงอาจจะเป็นข้อจ�ำกัดด้านความ

เข้าใจ การสือ่สารทางภาษาของแบบประเมนิ ICF ประเดน็

ส�ำคญัในการใช้ ICF ฉบบัภาษาไทย ผู้ใช้โดยเฉพาะบคุลากร

ด้านสาธารณสุขต้องศกึษาท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัค�ำอธบิาย

ความหมายแต่ละรหัสของข้อค�ำถามและค�ำตอบก่อนน�ำไป

ใช้ แม้ว่าคณะผู้วจัิยจะมคีวามเข้าใจแบบประเมนิภาษาไทย

แต่ผู้วิจัยยังต้องเสริมค�ำอธิบายนอกเหนือจากค�ำถามเดิม 

และใช้การสื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่นกับอาสาสมัครเพื่อ

ให้การสื่อสารชัดเจนและเข้าใจได้ง่ายขึ้น คณะผู้วิจัยจึงได้

จดัท�ำคูม่อืการใช้แบบประเมนิขึน้เพือ่ความสะดวกของผูใ้ช้ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำแบบประเมนิไปใช้ต่อ ต้องค�ำนงึ

ถึงบริบทของสังคมผู้ป่วยในแต่ละพื้นท่ี แม้ว่าสังคมและ

วัฒนธรรมไทยอาจจะไม่แตกต่างกันมาก นอกจากนี้การ

ตอบค�ำถามของแบบประเมิน ICF ขึ้นยังอยู่กับความรู้สึก

พงึพอใจของผูป่้วยเองด้วย(2) ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตใน

การน�ำแบบประเมิน ICF ฉบับภาษาไทยส�ำหรับผู้ป่วย 

ข้อเสื่อมควรเพิ่มการศึกษาผู้ป่วยข้อเสื่อมในบริบทสังคม

ต่างๆ เช่น ชุมชนในเมืองหรือชนบท ระดับการศึกษาที่ 

แตกต่างกัน หรือภูมิภาคที่ใช้ภาษาท้องถิ่น เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับสนับสนุนทุนวิจัยจากกลุ่ม

วจิยัปวดหลงั ปวดคอ และปวดข้ออืน่ๆ และสมรรถนะของ

มนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ที่ได้ให้ค�ำปรึกษา

ตลอดระยะเวลาการท�ำวิจัย ขอขอบพระคุณอาสาสมัคร

พ้ืนท่ีอ�ำเภอโพธิช์ยั จังหวัดร้อยเอด็ท่ีให้ความร่วมมอืในการ

ร่วมวิจัยครั้งนี้
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