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การสร้างเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพประเภทสเกล
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บทคัดย่อ
องค์การอนามัยโลก ให้นิยามของค�ำว่าสุขภาพ คือ ภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย ทางจิต และทางสังคม  

โดยมิได้หมายความถึงการไม่มีโรคและความไม่พิการ อีกทั้งค�ำนิยาม สุขภาพ ยังมีความหมายกว้างรวมถึงสภาพ
ที่ดีของร่างกาย มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท�ำงานได้ตามปกติ และมีความ
สัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท�ำงาน ภาวะสุขภาพวัดได้โดยใช้ผลทาง
คลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บางครั้งมีการใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ วัดภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยเพ่ือท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและผลการรกัษาทีส่่งผลต่อชวีติของผูป่้วยจากมมุมองของผูป่้วย รวมถงึ 
ประเมินผลการรักษาและการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ และการติดตามดูแลผู้ป่วยทางคลินิก เครื่องมือ 
ที่น�ำมาใช้ควรมีการตรวจสอบความเชื่อมั่น เป็นท่ียอมรับในการวัด โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก และ 
มคีวามไวต่อการเปลีย่นแปลงต่อภาวะสขุภาพของผูป่้วย คณุภาพชวีติเป็นตวัชีว้ดัความแตกต่างระหว่างความหวงั 
และความคาดหวังของปัจเจกบุคคลและประสบการณ์ในปัจจุบันของแต่ละบุคคล คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง 
กับสุขภาพส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่อยู่ในขอบเขตของอิทธิพลของผู้ให้บริการด้านสุขภาพและระบบการ
ดูแลสุขภาพ การวัดภาวะสุขภาพด้วยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เป็นวิธีการวัดที่ครอบคลุม
มิติด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และโครงสร้างทางสังคม การวัดคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้อง
กับสุขภาพเป็นวิธีการที่ดี สามารถประเมินมิติด้านสุขภาพท่ีหลากหลายท่ีสะท้อนภาวะสุขภาพของบุคคลได้ 
นอกจากนี้ ยังรายงานผลได้ทั้งรูปแบบที่เป็นมิติด้านสุขภาพและตัวชี้วัดรายข้อ การพัฒนาเครื่องมือที่มีคุณภาพด ี
ต้องผ่านหลายขั้นตอน และต้องได้รับการทดสอบเพื่อพิสูจน์ว่าเครื่องมือมีมาตรฐานที่ดีทั้งความตรงและ 
ความเที่ยง บทความนี้ได้กล่าวถึงขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพประเภท
สเกล รวมถึงสถิติวิเคราะห์ที่เกี่ยวข้อง
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Health-related quality of life measurement scale: Guide to development
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Abstract
	 WHO defined health as a state of complete physical, mental and social well-being, and 
not merely the absence of illness or disablity. Health can be considered in terms of a person’s 
body structure and function and the presence or absence of disease or signs (health status); 
their symptoms and what they can and cannot do and the extent to which the condition 
affects the person’s normal quality of life. Health status can be measured using pathological 
and clinical measures and is usually observed by clinicians or measured using instruments. 
It is always best to use an existing measure which has been tried and tested rather than 
inventing a new one. Use an existing standardised measure with proven reliability, validity 
and responsiveness is more practical. When evaluating the measures, psychometric criteria 
should be concerned. Quality of life is a measure of the difference between the hopes and 
expectations of the individual and the individual’s present experience. Health-related quality 
of life is primarily concerned with those factors which fall within the spheres of influence of  
health care providers and health caresystems. The measurement of health-related quality 
of life is best achieved and instrument that assesses the dimensions found to affect  
Health -related quality of life (HRQOL) HQOL and combines them into a single index.  
The process of forming such an instrument involves many steps, many of which are general 
to all tests. This paper reviews the literature and discusses the major issues regarding  
the development of a reliable, valid and practicable instrument that could comprehensively 
measure a patient’s quality of life.
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บทน�ำ
ค�ำว ่าคุณภาพชีวิตมีการน�ำมาใช ้อย ่าง 

กว้างขวางในหลายสาขา เป็นเป้าหมายในการพัฒนา 
คณุภาพชวิีตและความเป็นอยูข่องประชาชน โดยเชือ่ว่า 
ถ้าบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็จะน�ำไปสู ่การพัฒนา 
ด้านต่างๆ ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ1 องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต 
หมายถึง ระดับของการมีชีวิตที่ดี มีความสุข ความพึง 
พอใจในชวิีต เป็นเรือ่งเกีย่วข้องกบัสภาพความเป็นอยู ่
และการด�ำเนินชีวิตของบุคคลในสังคม2 

คุณภาพชี วิ ตที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ สุ ขภ าพ 
(Health-Related Quality of Life) สุขภาพเป็น
มิติหนึ่ งที่มีความส�ำคัญต ่อคุณภาพชีวิต ดัง น้ัน 
การวัดคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจึงมีความ
จ�ำเป็นและเป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ นอกเหนือ
จากอายุขัย (Life expectancy) หรือการมีชีวิตรอด 
(survival) โดยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพเป็น
ผลลัพธ์ที่ไม่สามารถมองเห็นได้จากผลทางคลินิกหรือ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพียงอย่างเดียว การ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจึงมีความ
ส�ำคัญในการท�ำความเข้าใจถึงโรคและการรักษาว่ามี
ผลต่อผู้ป่วยอย่างไร จากมุมมองของผู้ป่วย
	 คุณภาพชี วิ ตที่ เ กี่ ย ว กั บ สุ ขภ าพ เป ็ น
ลักษณะที่เป็นนามธรรมหรือเรียกว่าเป็นตัวแปร
ท่ีเป็นโครงสร้าง (construct) ที่เกิดขึ้นด้วยหลาย
แนวคิดทางด้านสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพด้านกายภาพ 
(physical health) สุขภาพด้านจิตใจ (mental 
health) สุขภาพด้านสังคม (social health) และ
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health) ดังนั้น 
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health related 
Quality of Life) จึงหมายถึง ความเป็นอยู่ที่ดีของ
บุคคลที่เช่ือมโยงกับสุขภาพในระดับที่เจาะจงมากขึ้น 
สะท้อนภาวะสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับโรคใดโรคหนึ่ง 
หรือสะท้อนการรับรู้ การประเมินที่เชื่อมโยงกับผล

การรักษา การให้คุณค่าและปฏิกิริยาตอบสนองของ 
บุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนเองและต่อมิติอื่นๆ ท่ี 
ไม่ใช่ด้านการแพทย์ แต่เกีย่วข้องกบัชีวติของบุคคลน้ัน

ความส�ำคัญของเครื่ องมือวัดคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพประเภทสเกล
	 คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่ไม่สามารถมอง
เห็นได้จากผลทางคลินิกหรือการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ 
สขุภาพมีความส�ำคญัมากในการท�ำความเข้าใจเก่ียวกับ 
โรคและการรักษามีผลอย่างไรต่อชีวิตของผู ้ป่วย 
จากมุมมองของผู้ป่วย ความส�ำคัญของการประเมิน
คุณภาพชีวิตมีหลายประการ3 ดังต่อไปนี้

1. เพื่อใช้ในการประเมินผลการรักษาหรือ
การดูแลทางสุขภาพ เช่น การเปรียบเทียบผลของยา 
2 ชนิด โดยดูผลลัพธ์ทางด้านคลินิก และคุณภาพชีวิต

2. เพื่อติดตามประเมินภาวะสุขภาพของ
ประชากร เช่น การประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้อง
กับสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุในชุมชนหนึ่ง หรือ
ในกลุ่มเด็กนักเรียนแห่งหนึ่ง หรือผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

3. เพื่อใช้ในการติดตามดูแลผู ้ป ่วยทาง
คลินิก ซ่ึงในทางปฏิบัติ การประเมินคุณภาพชีวิต
เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วย นอกจากผลทางคลินิกหรือผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

4. เพื่อจ�ำแนกและจัดล�ำดับความส�ำคัญของ 
ปัญหาจากการบันทึกของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 

และผู้ป่วย
5. เพื่อความสะดวกในการสื่อสารระหว่าง

แพทย์และผู ้ป ่วย เนื่องจากมีการจัดล�ำดับความ
ส�ำคัญของปัญหา แพทย์จึงให้การรักษาตรงตาม
ความต้องการของผู้ป่วย และเกิดการตัดสินใจร่วมกัน
เพื่อเลือกแนวทางในการให้การรักษา
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ประวัติการพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพประเภทสเกล3 
	 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพชนิดแรกที่ ใช ้ประเมินภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วยและใช้อย่างแพร่หลายต้ังแต่ปี ค.ศ. 1947 คือ 
Karnofsky Performance Scale ค่าคะแนนตั้งแต ่ 
0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง เสียชีวิต และ 100 หมายถึง 
สุขภาพปกติ บุคลากรทางการแพทย์ใช้เครื่องมือ 
ดังกล่าวเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยช่วง
ระยะเวลาหน่ึง ต่อมามีผู้พัฒนาเครื่องมือชนิดอื่นๆ 
เพิ่มขึ้น ได้แก่ Functional ability, Physical 
functioning และ Activity of daily living (ADL) 
บางครั้งมีการน�ำมาใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แต่
เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าววัดได้เพียงมิติเดียว และ
เครื่องมือไม่มีความเหมาะสมในการน�ำมาประเมิน
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) และภาวะความอยู่ดี
มีสุข (Well-being)
	 ต่อมาได้มีการพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพในช่วงปลาย ค.ศ. 1970 ท�ำให้มี 
เครือ่งมอืวัดภาวะสุขภาพทัว่ไปเพิม่มากขึน้ ซึง่เครือ่งมอื 
ที่สร ้างในช่วงเวลานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดภาวะ
ทางกายภาพ (Physical functioning) อาการทาง
กายภาพและทางจิต (Physical and psychological 
symptoms) ผลจากความเจ็บป่วย (impact of 
illness) การรับรู้ความทุกข์ (perceived distress) 
และ ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) 
ตัวอย่างเครื่องมือ เช่น Sickness Impact Profile, 
Nottingham Health Profile ส่วนใหญ่ผูใ้ช้เครือ่งมอื 
จะน�ำมาใช้วดัคณุภาพชีวติ ซึง่ในความเป็นจรงิผูส้ร้าง
เคร่ืองมือดังกล่าวไม่ได้มีวัตถุประสงค์ของการสร้าง
เพื่อวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ในช่วงเวลาเดียวกนั Priestman และ Baum 
(1976)4 ปรับปรุงวิธีการทีเ่รยีกว่า Linear analogue 
self-assessment เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม บางคร้ัง 
เรียกอีกช่ือหน่ึงว ่า Visual analogue scale 

(VAS) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร  
ปลายทั้งสองด้านของเส้นตรงมีค�ำอธิบายประกอบ 
โดยผู ้ป่วยจะเป็นผู ้ท�ำเครื่องหมายลงบนเส้นตรง
ด้วยตนเอง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้วิธีการนี้ ได้แก่ 
EuroQol ซึ่ง Priestman and Baum ใช้วัดลักษณะ
ที่เป็นนามธรรมหลายลักษณะด้วยกัน4

	 ต ่อมามีการสร ้างเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจ�ำนวนมาก เพื่อการวัด
ลักษณะท่ีเป็นนามธรรม เช่น อารมณ์ (emotion)  
กฎเกณฑ์ (role) กระบวนการเรียนรูท้างสังคม (social 
and cognitive functioning) ส่วนใหญ่เป็นการ
ให้ความส�ำคัญกับการวัดคุณภาพชีวิตโดยรวม โดย 
มีความเชื่อมโยงกับลักษณะจิตวิทยาและสังคม 
(psychological and social) ที่แสดงถึงบทบาท
ความสัมพันธ์และพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงความ
สมบูรณ์ทางกาย (functional capacity) คือความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมของบุคคล ดังน้ัน เมื่อ 
ผู ้ป่วยมีความบกพร่องทางด้านกายภาพ จิตวิทยา
และสังคม อาจสรุปได้ว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นลักษณะเฉพาะแต่ละบุคคลอาจ
มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป ส�ำหรับการน�ำ
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพไปใช้
ทางด้านคลินิก เมื่อต้องการเปรียบเทียบผลการรักษา  
แพทย์ควรตระหนักถึงความแตกต่างของอาการทาง
คลินิกและผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการให้การรักษา
และความแตกต่างที่เกิดขึ้นหลังจากน�ำเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพไปใช้งานจริง

เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพแบบท่ัวไป พัฒนาข้ึนเพื่อวัดคุณภาพชีวิต
ในทุกกลุ่มประชากรท้ังผู้มีสุขภาพดี ผู้ป่วยโรคต่างๆ 
เช่น SF-36 WHOQoL (มีฉบับภาษาไทย) EUOQoL 
(มีฉบับภาษาไทย)  

2. เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพแบบจ�ำเพาะ เป็นเครื่องมือวัดผลจาก
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โรคน้ันโดยตรง ผลที่ได้จะแสดงความเปลี่ยนแปลง
ของโรคหรือปัญหาสุขภาพในกลุ่มโรคเดียวกัน เช่น 
Quality of Life Questionnairs for Asthma  
(ใช้วัดในผู้ป่วยโรคหอบหืด) The Functional Living 
Index (ใช้วัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง) The Index of 
Activity of  Daily Living (ใช้วัดในผู้ป่วยผู้สูงอายุ)

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ประเภทสเกล

ตัววัดด้านสุขภาพที่ใช้ในงานสาธารณสุข 
เพ่ือบ่งบอกปัญหาสุขภาพของประชากร ใช้วางแผน
งานด้านนโยบายสุขภาพและวางแผนการรักษาด้าน 
การแพทย์ พบว่า หลายตัววัดไม่สามารถวัดได้
โดยตรงจากค�ำถามเพียงข้อเดียว ตัววัดลักษณะนี้
เรียกว่าตัววัดที่มีโครงสร้าง จ�ำเป็นต้องใช้ค�ำถาม
หลายข้อประกอบกัน แล้วน�ำค�ำตอบจากค�ำถาม 
ทุกข้อรวมกันได้ค่าที่บอกลักษณะของบุคคลที่ถูกวัด5 
การวัดลักษณะที่สนใจด้วยค�ำถามหลายข้อ เรียกชุด
รายการค�ำถามว่า สเกล ค�ำถามแต่ละข้อมีการก�ำหนด
คะแนนให้ค�ำตอบซึ่งมีหลายลักษณะ ลักษณะหนึ่ง 
ที่นิยมใช้ ได้แก่ การก�ำหนดคะแนนของค�ำตอบ 
เป็นมาตราเรียงล�ำดับ (rating scale) เช่น เมื่อวัด
ความพึงพอใจ ก�ำหนดคะแนนค�ำตอบจาก 1 ถึง 
5 คะแนน โดย 1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด และ 5 
หมายถึง พอใจมากที่สุด

เน่ืองจากเครื่องมือวัดประเภทสเกลใช้กับ
ตัววัดท่ีมีลักษณะเป็นนามธรรม (subjective) มี
หลายมิติและมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา6 และ
อยู่ในรูปของชุดข้อค�ำถาม (multi-item scales)  
ดังนั้น ค�ำถามควรมีความสัมพันธ์กัน5 เรียกตัวแปร 
ดงักล่าวว่า composite variable และเรยีกเครือ่งมอื 
วัดตัวแปรที่มีความซับซ ้อนน้ีว ่า  composite 
measurement scales7

ปัจจุบันการสร้างเครื่องมือประเภทสเกล
เพื่อใช้พบได้ 2 ลักษณะคือ น�ำเครื่องมือที่มีอยู่แล้ว
ที่สร้างโดยนักวิจัยต่างประเทศมาแปลเป็นภาษาไทย 

แล้วปรับปรุงให ้เหมาะสมกับบริบทของคนไทย 
และการสร้างขึ้นใหม่โดยนักวิจัย ในกรณีการน�ำ
เครื่องมือจากต่างประเทศมาใช้ ก่อนใช้จริงจะต้อง
ผ ่านกระบวนการแปลภาษา ทดสอบคุณสมบัติ
ความตรงเชิงเนื้อหา ทดสอบคุณสมบัติความเที่ยง 
(reliability)3 ส�ำหรับการพัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่ 
เนื่องจากเครื่องมือชนิดเดิมท่ีมีอยู่แล้วมีประเด็นไม่
ครอบคลุมในเรื่องที่ต้องการวัด8,9 ในกรณีนี้จะต้อง
ด�ำเนินการสร้างด้วยวิธีการมาตรฐาน

ประเภทของสเกลที่สร้างขึ้นเพื่อวัดคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นประเภท 
ลิเคิทสเกล (Likert scale หรือ rating scale หรือ 
summative scale) คือ ประกอบด้วยชุดรายการ
ค�ำถาม แต่ละค�ำถามมีความสัมพันธ์กันและวัดใน
เรื่องเดียวกัน มีการให้คะแนนตัวเลือกที่เป็นตัวเลข
เรียงล�ำดับจากน้อยไปมาก เช่น เรียงจาก 1 ถึง 5 
หรือ 1 ถึง 73 ระเบียบวิธีการสร้างเครื่องมือประเภท
สเกลจะน�ำเสนอรายละเอียดในหัวข้อถัดไป

ขั้นตอนการสร ้างเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพประเภทสเกล

ต�ำราแต่ละเล่มได้เสนอข้ันตอนที่แตกต่าง 
กันในวิธีการสร้างสเกล3,8-10 เมื่อพิจารณาภาพรวม
พบว่า มี ข้ันตอนท่ีส�ำคัญเหมือนกัน 6 ข้ันตอน  
รายละเอียดสรุปได้ดังต่อไปนี้

1. การก�ำหนดแนวคิด ค�ำนิยามหรือ
โครงสร้างของตัวแปรที่ต้องการสร้างสเกลเพ่ือวัด
(Define construct)

ก ่อนท่ีด�ำเนินการสร ้างเครื่องมือ การ
ก�ำหนดโครงสร้างเชิงเนื้อหาของสเกลประกอบด้วย 
1) การให้ความหมายหรือก�ำหนดค�ำนิยามของสิ่งที่
ต้องการวัด 2) ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการวัดซึ่ง
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงค์เบ้ืองต้น
ของการใช้เครื่องมือ 3) การก�ำหนดและจ�ำแนกแต่ละ
ด้านของข้อค�ำถามเบื้องต้น เป็นการแบ่งมิติของ 
องค์ประกอบของเครื่องมือโดยยึดถือตามแนวคิด
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หรือทฤษฎีที่ เกี่ยวกับสิ่งที่ต ้องการวัด ขึ้นอยู ่กับ 
ผู้สร้างและการให้ค�ำนิยาม3 

ส�ำหรับรายละเอียดการก�ำหนดแนวคิด 
ค�ำนิยามหรือโครงสร้างของตัวแปรที่ต้องการสร้าง
สเกลเพื่อวัด ท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ การทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดหรือเนื้อหาทางทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
กับงานวิจัยที่ผ ่านมา และสเกลที่ปรากฏอยู ่ ใน
ปัจจุบันที่มีความเกี่ยวข้องกับสิ่งที่นักวิจัยต้องการ
สร้างสเกลเพื่อวัด8 

2. การรวบรวมข้อค�ำถาม (Generate 
the potential items)

การสร ้างข ้อค�ำถามแต่ละข ้อมาจาก
ตัวชี้วัดแต่ละตัว หรือตัวช้ีวัดหน่ึงอาจมีหลายข้อ
ค�ำถาม เมื่อก�ำหนดด้านหรือประเด็นหลักของเนื้อหา
แล้ว ต้องแจกแจงตัวชี้วัดให้ครบถ้วนเพ่ือให้เขียนข้อ
ค�ำถามได้ครอบคลุมทุกตัวชี้วัด โดยวิธีการรวบรวม
ข้อค�ำถามมีข้อแนะน�ำ 2 วิธี ได้แก่ การลดทอนเนื้อหา 
(deductive approach) และการเก็บรวบรวมแล้ว
จัดกลุ่มในภายหลัง (inductive approach)8 

ส�ำหรับการรวบรวมข้อมูลเพื่อน�ำมาสร้าง
เป็นข้อค�ำถามท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ ปรับปรุงจากงาน
วิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้ เขียนขึ้นใหม่โดยอาศัยแนวคิดหรือ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญและ
การระดมสมอง อาศัยความเห็นและข้อเสนอแนะที่
ได้จากการสนทนากลุ่มจากบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับเรื่องที่จะสร้างสเกล8,9 

หลังจากร่างข้อค�ำถามแล้วจึงประเมิน
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย 
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบอย่างน้อย 3 คน แล้วน�ำมาแก้ไข 
อีกวิธีการหน่ึงคือ การพิจารณาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index: CVI) ที่พิจารณา
เป็น 4 ระดับ โดยที่ Lynn (1986) เสนอเกณฑ์
พิจารณาว่า ควรมีสัดส่วนผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับข้อ
ค�ำถาม โดยให้ระดับการประเมินระดับที่ 3 หรือ 4 
อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด9 

3. การก�ำหนดประเภทและรูปแบบของ
สเกล (Design the scale)

การก�ำหนดประเภทและรูปแบบของ
สเกล เป็นการวัดคุณลักษณะภายในของบุคคล ท่ี
ไม่สามารถวัดได้โดยตรง จึงเป็นการวัดโดยทางอ้อม 
ได้แก่ การสังเกตพฤติกรรม การสัมภาษณ์ การ
รายงานตนเอง การใช ้แบบวัดเจตคติ เป ็นต ้น 
ท้ังนี้ประเภทของมาตรการวัดมีหลายประเภท 
ได้แก่ ลิเคิทสเกล (Likert scale) เธอร์สโตนสเกล 
(Thurstone scale) กัทแมนสเกล (Guttman 
scale) และมาตรวัดโดยอาศัยการจ�ำแนกความหมาย
ของค�ำ (Semantic differential scale)

ส�ำหรับตัวเลือกแบบลิเคิทสเกล เป็น
สเกลที่ประกอบด้วยรายการค�ำถามหลายข้อระบุ
สิ่งท่ีต้องการวัดเป็นค่าคะแนน แต่ละข้อค�ำถามไม่มี
ถูกผิด ผู้ตอบประเมินค่าได้ด้วยตัวเอง การก�ำหนด
ระดับของตัวเลือกอยู่ระหว่าง 3-7 ระดับ ขึ้นอยู่กับ 
ผู้สร้าง ที่พบบ่อย 4-5 ระดับ3 แต่การใช้ตัวเลือกน้อย
เกนิไปท�ำให้ความแม่นย�ำ (precision) และความเทีย่ง 
(reliability) ต�่ำ ดังนั้น ควรก�ำหนดประมาณ 5-9 
ระดับ8 

4. การทดสอบสเกลเบื้องต้น (Pre-
testing)

ก่อนการน�ำเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูล 
ผู ้สร ้างควรด�ำเนินการทดสอบเครื่องมือกับกลุ ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กประมาณ 10 - 30 คน เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของข้อค�ำถาม วิธี
การตอบ และการเรียงล�ำดับข้อค�ำถาม ควรจับ
เวลาที่ใช้ในการตอบค�ำถาม ผลที่ได้น�ำไปปรับปรุง
ข้อค�ำถามให้ชัดเจน เช่น การปรับปรุงภาษา เพิ่ม
รายการค�ำถาม ตัดรายการค�ำถามที่สร ้างความ
ล�ำบากใจในการตอบ เพื่อลดปัญหาการไม่ตอบในข้อ
นั้นๆ (missing data)3 
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5. การวิเคราะห์รายการค�ำถาม (Item 
analysis)

ในการตรวจสอบโครงสร้างของเครื่องมือ 
(scale construction) หรือการวิเคราะห์รายการ 
ค�ำถาม (item analysis) ควรผ่านข้ันตอนการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย 
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป้าหมายการวิเคราะห์รายการค�ำถาม
คือ การลดข้อค�ำถาม (data reduction) ให้เหลือ
เฉพาะที่ต้องการและจ�ำเป็นเท่านั้น โดยใช้ผลท่ีได้
จากการวิเคราะห์รายการค�ำถาม5 ดังนี้ 

5.1 พิจารณาการกระจายค�ำตอบของ 
ข้อค�ำถาม (distribution of response) ควรม ี
การกระจายในทุกระดับ ถ้าค�ำตอบอยู ่ที่ระดับใด 
ระดับหนึ่ง แสดงว่าข้อค�ำถามนั้นจ�ำแนกไม่ได้ควร 
ตัดออก Streiner and Norman แนะน�ำเกณฑ์
พิจารณาคือ สัดส่วนการเลือกรายการค�ำตอบมีค่า
ระหว่าง 0.2 ถึง 0.89 

5.2 วิ เคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง
แต่ละรายการค�ำถาม (inter-item correlation) 
พิจารณาความสัมพันธ ์แต ่ละข ้อค�ำถามภายใน
สเกลย ่อยเดียวกัน ควรมีความสัมพันธ ์กันใน
ทิศทางบวกไม่น้อยกว่า 0.29 ส�ำหรับข้อค�ำถามที่มี
ความสัมพันธ์กันในทิศทางลบ ให้กลับค่าคะแนน 
ตัวเลือกเป็นตรงข้ามกับค่าเดิม (recode)

5.3 วิ เคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง
คะแนนของแต่ละข้อค�ำถามกับคะแนนรวม (item-
total correlation) เป็นความสัมพันธ์ของข้อค�ำถาม
แต่ละข้อกับคะแนนรวมของข้อค�ำถามอื่นๆ ที่ไม่รวม
ข้อค�ำถามนั้น ควรมีระดับความสัมพันธ์มากกว่า 0.29

5.4 วิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน
ระหว ่ างแต ่ละรายการค� ำถาม ( inter - i tem 
consistency) ข้อค�ำถามในแต่ละสเกลย่อยควร
สะท้อนส่ิงที่ต้องการวัดในเร่ืองเดียวกัน เกิดจาก
การค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ด้วยวิธีการสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่า 0 ถึง 1 และค่า Coefficient 
alpha ไม่ควรต�่ำกว่า 0.7 แต่ไม่เกิน 0.911 

5.5 วิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) 
มีการน�ำมาใช้ใน 3 กรณีคือ 1) การลดข้อค�ำถามใน
แต่ละสเกลย่อย 2) การวิเคราะห์หาโครงสร้างของ
ข้อมูลว่ามีการรวมตัวกันหรือไม่ และเมื่อรวมตัว 
กันแล้วมีโครงสร้างร่วมกันอย่างไร จ�ำแนกออก
เป็นกี่มิติ เรียกวิธีการนี้ว่า การวิเคราะห์ปัจจัยเพื่อ
หาโครงสร้างของข้อมูล (exploratory factor 
analysis) 3) การยืนยันแนวคิดทางทฤษฎีเพื่อ 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ 
ชนิดใหม่ โดยผู ้สร้างต้องการทราบว่าเคร่ืองมือที่
สร้างข้ึนมีความสอดคล้องกับทฤษฎีหรือไม่ วิธีการ
วิเคราะห์ปัจจัยกรณีนี้ เรียกว่า การวิเคราะห์ปัจจัย
เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis)

เกณฑ์การคัดเลือกหรือตัดข้อค�ำถาม
พิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (factor  loading) 
ต�่ำกว่า 0.4 ในองค์ประกอบย่อยเดียวกันออกไป 
และการคัดเลือกจ�ำนวนด้านหรือองค์ประกอบใช้ค่า 
eigenvalue มากกว่า 1  

ส�ำหรับวิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์
รายการค�ำถามแต่ละประเภท8-10 ได้แก่ 

-  ส ถิ ติ  P e a r s o n  c o r r e l a t i o n 
coefficient ใช้ประเมินค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (item-total 
correlation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
แต่ละรายการค�ำถาม (inter-item correlation) 

- สถิติ Cronbach’s alpha coefficient 
ใช้ประเมินค่าความเท่ียงประเภทค่าความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) สถิติ Exploratory 
factor analysis ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย
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6 .  การตรวจสอบคุณสมบั ติ ด ้ าน 
จิตเมตริกของสเกล (Psychometric property)

หลงัจากผ่านขัน้ตอนการวเิคราะห์รายการ 
ค�ำถามและได้ข ้อค�ำถามที่เหมาะสมจ�ำนวนหนึ่ง  
ขั้นตอนต่อไปเป็นการตรวจสอบคุณสมบัติด ้าน 
จิตเมตริกของสเกล รายละเอียดดังนี้

6.1 คุณสมบัติด้านจิตเมตริกของสเกล
คุณสมบัติด ้านจิตเมตริกของสเกลท่ี

ส�ำคัญ ได้แก่ ความตรง (validity) ความเท่ียง 
(reliability) และความไวต่อการเปลี่ยนแปลง 
(sensitivity to change) รายละเอียดดังนี้12

6.1.1 ความตรง แบ่งเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ ความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) และ
ความตรงตามเกณฑ์สัมพัทธ์ (criterion-related 
validity) ส�ำหรับความหมายของความตรงทั้ง 3 
ประเภท มีดังนี้ 
1. ความตรงตามเนื้อหา หมายถึง เครื่องมือมีเนื้อหา
ที่ครอบคลุมทุกประเด็นของคุณสมบัติของตัวแปรท่ี
ต้องการวัด โดยเป็นเนื้อหาที่สอดคล้องกับแนวคิด
และค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรนั้น 
2. ความตรงตามโครงสร้าง หมายถึง ผลการวัดของ
ลักษณะหรือตัวแปรท่ีสนใจเป็นไปตามแบบแผนของ
ความสัมพันธ์ที่คาดหวังไว้ตามแนวคิดหรือทฤษฎี
ของเนื้อหาสาระที่สนใจ พิจารณาได้ 2 ลักษณะคือ  
เมื่อใช้เครื่องมือคนละชนิดวัดคุณลักษณะเดียวกัน 
จะมีความสอดคล้องกัน เรียกความตรงนี้ว่าความตรง 
เชิงลู่เข้า (Convergent validity) และใช้เครื่องมือ 
ชนิดเดียวกันวัดคุณลักษณะต่างกัน จะไม่มีความ
สอดคล้องกัน เรียกความตรงนี้ว่าความตรงเชิงจ�ำแนก 
(Discriminant validity) 
3. ความตรงตามเกณฑ์สัมพัทธ์ หมายถึง เครื่องมือวัด 
ได้ตรงกับเกณฑ์หรือเครื่องมือวัดมาตรฐาน (gold 
standard) แบ่งเป็น 2 ประเภท คือความตรงร่วมสมัย 
(concurrent validity) หมายถึง เครื่องมือวัดได้ตรง

กับเครื่องมือวัดมาตรฐาน (gold standard) ในช่วง
เวลาปัจจุบัน และความตรงเชิงท�ำนาย (predictive 
validity) หมายถึง เครื่องมือวัดได้ตรงกับเครื่องมือวัด 
มาตรฐาน (gold standard) ในช่วงเวลาในอนาคต

6.1.2 ความเท่ียง คือ การวัดท่ีเ ม่ือ
ท�ำการวัดหลายๆ คร้ัง แล้วให้ค่าตรงกันทุกครั้ง
โดยการวัดแต่ละครั้งกระท�ำภายใต้สภาพการณ์
เดียวกัน แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ความคงท่ีของ
การวัด (Test-retest reliability) ความสอดคล้อง
ภายใน (Internal consistency) และความเที่ยง 
คู่ขนาน (Alternative form reliability) ส�ำหรับ
ความหมายของความเที่ยงทั้ง 3 ประเภทมีดังน้ี  
ความคงท่ีของการวัด หมายถึง ความเท่ียงของการวัด 
เนื่องมาจากการท�ำการวัด ณ เวลาต่างกัน ความ
สอดคล้องภายใน หมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือ 
ประเภทสเกลท่ีสร้างเพือ่วัดลกัษณะท่ีสนใจบางลกัษณะ 
โดยลักษณะนั้นมีโครงสร้างตามแนวคิดหรือทฤษฎี
บางประการ การประเมินค่าความสอดคล้องภายใน 
ได้แก่ วิธีการแบ่งครึ่ง (Split-half method) และ
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) และ
ความเที่ยงคู่ขนาน หมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือ 
สองชุดใช้วัดลักษณะที่สนใจลักษณะเดียวกัน ทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันในช่วงเวลาท่ีต่างกัน 
หากคะแนนท่ีได้จากแบบทดสอบสองชุดมีความ
สัมพันธ์กันระดับสูงแสดงว่าแบบทดสอบท้ังสองมี
ความเที่ยงคู่ขนาน

6.1.3 ความไวต ่อการเปลี่ยนแปลง  
หมายถงึ ความสามารถของเครื่องมือในการประเมิน
ความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลา
ถัดไป3,13 

6.2 การทดสอบคุณสมบัติด้านต่างๆ
การทดสอบคุณสมบัติด้านต่างๆ ดังกล่าว

ข้างต้นรายละเอียดดังนี้
6.2.1 ความตรงตามเนื้อหา ท�ำได้โดย

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอย่างน้อย 3 คนแล้วน�ำมา
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แก้ไข นอกจากนี้ การพิจารณาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index: CVI) แบ่งเป็น 
4 ระดับ14 โดยใช้เกณฑ์พิจารณาว่า ควรมีสัดส่วน 
ผู้เชี่ยวชาญที่เห็นด้วยกับข้อค�ำถาม โดยให้ระดับการ
ประเมินระดับที่ 3 หรือ 4 อย่างน้อยร้อยละ 80 ของ
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด9 

6.2.2 ความตรงตามโครงสร้างประเมิน 
ได้หลายวิธี เมื่อต้องการประเมินความตรงเชิงลู่เข้า 
และความตรงเชิงจ�ำแนก จะใช้วิธีการทางสถิติค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) 
ระหว่างตวัแปรสองตัว อกีวธิหีน่ึงเป็นการเปรยีบเทยีบ 
ค่าของตัวแปรที่วัดระหว่างกลุ่มที่ทราบความแตกต่าง 
(know group method)13 โดยการใช้เคร่ืองมือวัด 
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีลักษณะ 
ที่ต้องการวัดและกลุ ่มที่ไม่มีลักษณะที่ต้องการวัด 
แล้วน�ำผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน ในกรณีที่ข้อมูล 
มีการแจกแจงปกติ ใช้สถิติ Independent sample 
t-test กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้
สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ (non-parametric) เช่น 
สถิติ Mann-Whitney U test ส�ำหรับการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบ (factor analysis) เป็นวิธีการตรวจสอบ 
การรวมตัวของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ในกลุ่ม
เดียวกัน ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมากจะอยู่ใน
ปัจจัย (factor) เดียวกัน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ปัจจัย
เชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis)

6.2.3 ความตรงตามเกณฑ์สัมพัทธ ์ 
ประเมินได้หลายวิธี เมื่อต้องการประเมินความตรง
ร่วมสมัย จะประเมินด้วยวิธีการทางสถิติประเภท
การหาความสัมพันธ ์  (correlation) เช ่น ค ่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) หรือสถิติในกลุ ่มการ
วิเคราะห์ความพ้อง (agreement) เช่น สถิติแคปป้า 
(Kappa) และสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 
(intra-class correlation coefficient: ICC) 

สัมประสิทธิ์ความสอดคล ้อง (concordance 
correlation coefficient: CCC) ส�ำหรับการประเมิน
ความตรงเชิงท�ำนายใช้วิธีการทางสถิติการวิเคราะห์
ถดถอย ทั้งนี้การเลือกใช้วิธีการทางสถิติแบบใดให้
พิจารณาสเกลการวัดของตัวแปร

6.2.4 ความเท่ียง มีวิธีการประเมิน 
ตามประเภทความเที่ ยงดั งนี้  ความคง ท่ีของ 
การวัด ท�ำได ้โดยใช้เครื่องมือวัดซ�้ำในช่วงเวลา 
ต่างกันในคนกลุ่มคนเดียวกัน ผู้เช่ียวชาญแนะน�ำ 
ช่วงเวลาที่เหมาะสมควรอยู ่ระหว่าง 2-14 วัน9 
แล้วน�ำค ่าคะแนนท้ังสองครั้งหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์8 (Correlation Coefficient) ควร
มีค ่า 0.89 ความสอดคล้องภายใน มีหลายวิ ธี 
ได ้แก ่ วิธีการแบ่งครึ่ง (Split-half method) 
ใช ้สเกลในการทดสอบ 1 ชุด แบ ่งสเกลเป ็น 
2 ส่วน จากนั้นค�ำนวณค่าสหสัมพันธ์ทั้งสองสเกลย่อย 
โดยใช้วิธีการทางสถิติค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
สเปียร์แมน บราวน์ (Spearman-Brown) ส�ำหรับ
การประเมินความสอดคล้องภายใน ใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ความเที่ยงคู่ขนาน 
โดยใช้เครื่องมือ 2 ฉบับ มีลักษณะท่ีเท่าเทียมกัน 
(Equivalent form) ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดียวกันในช่วงเวลาที่ต่างกัน เวลาห่างกันประมาณ 1 
ถึง 2 สัปดาห์ แล้วน�ำคะแนนจากทั้งสองฉบับค�ำนวณ
ค่าความเท่ียง โดยใช้วิธีการทางสถิติค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) หากคะแนน
ที่ได้จากเครื่องมือทั้งสองฉบับมีความสัมพันธ์กัน 
ในทิศทางเดียวกัน แสดงว่าเคร่ืองมือทั้งสองฉบับ 
มีความเที่ยงคู่ขนานกัน ความไวต่อการเปลี่ยนแปลง 
มีวิธีประเมินหลายวิธี3,13 ดังนี้
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ตารางที่ 1 วิธีการวัดความไว (sensitivity to change)
วิธีการวัดความไว สูตรการคำ�นวณ ตัวหาร

Effect size (ES) D/SD SD ของ baseline

Standardized response mean (SRM) D/SD diff SD ของ change

t-test comparison D/SE diff SE ของ change

Responsiveness statistic D/SD stable SD ของ change

โดยที่ 

D หมายถึง ความแตกต่างของคะแนนระหว่างการวัดสองครั้ง

SD หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

SD stable หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่าง (D) ในกลุ่มสถานะสุขภาพคงที่

SD diff  หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างของคะแนนที่วัดสองครั้ง

SE diff หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความแตกต่างของค่าคะแนนที่วัดสองครั้ง

ค่าทีไ่ด้จากการค�ำนวณหากมค่ีาสงู แสดงว่า 
เครื่องมือวัดความเปลี่ยนแปลงได ้ ดีแต ่ยังระบ ุ
ไม่ได้ว่าวิธีการค�ำนวณที่กล่าวมาวิธีใดดีท่ีสุด ดังน้ัน 
จึงควรใช้หลายวิธีเพื่อยืนยันผล และพิจารณาความ
สัมพันธ์ของค่าความไวที่ค�ำนวณได้กับมาตรฐาน
การรักษาอื่นๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 
ความสามารถของเครื่องมือในการวัดความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม3,9 

6.3 การรายงานการน�ำไปใช้ 15

เครื่องมือท่ีสร้างใหม่ควรมีคู่มือการใช้ มี
วิธีการคิดคะแนนและการแปลผล และมีรายละเอียด
ของหน่วยงานหรือบุคคลท่ีสามารถติดต่อเพ่ือขอน�ำ
เครื่องมือไปใช้

สรุปผล
การสร้างเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วกบั 

สุขภาพ ให้มีคุณภาพดีตามหลักการของการวัด 
เป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญ เนื่องจากมีผลต่อ 

ความถูกต้องในการน�ำไปใช้ประเมินผลการรักษา 
ผู้ป่วย การทบทวนระเบียบวิธีการทางสถิติท่ีใช้สร้าง 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีเ ก่ียวข้องกับสุขภาพ 
ประเภทสร้างใหม่นี้ ตามมาตรฐานการสร้างสเกล
ที่ได้รวบรวมไว้ โดยศึกษาจากต�ำรา งานวิจัย และ
เอกสารท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงเสนอวิธีการเอาไว้ 6 ข้ันตอน 
ได้แก่ การก�ำหนดแนวคิด ค�ำนิยามหรือโครงสร้าง
ของตัวแปรท่ีต้องการสร้างสเกลเพื่อวัด การรวบรวม
ข้อค�ำถาม การก�ำหนดประเภทและรูปแบบของสเกล 
การทดสอบสเกลเบ้ืองต้น การวิเคราะห์รายการ
ค�ำถาม และการตรวจสอบคุณสมบัติด้านจิตเมตริก
ของสเกล การศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ ์
เกี่ยวกับวิธีการทางสถิติในการสร้างเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข ้องกับสุขภาพ เพื่อน�ำข ้อ 
ค้นพบท่ีได้ไปเป็นข้อเสนอแนะ และแนวทางให้
กับผู ้ ท่ีประสงค์จะสร้างเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ให้สามารถสร้างได้อย่างมี
คุณภาพต่อไป
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