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บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความตรงและความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ฉบบัภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12) การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี ้ผูว้จิยัแปลแบบวดัคณุภาพ
ชวีติเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (SS-QoL-12) จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นภาษาไทย ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 คน และน�ำมาวเิคราะห์ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยสถิติ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรม LISREL ตรวจสอบความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค และสหสมัพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับข้อค�ำถามรวม ในกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
จ�ำนวน 140 คน ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอุบลราชธาน ีเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 
2561 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาพบว่า แบบวัดคุณภาพชีวติเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ฉบบัภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องอยูร่ะหว่าง 
0.6 ถงึ 1.0 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของโมเดลกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์พบว่า แบบวดัมคีวามตรง 
เชงิโครงสร้าง (χ2 = 45.42, df = 45, p-value = 0.45434, χ2/df = 1.009, CFI = 1.00, GFI = 0.95, AGFI = 0.91, 
RMSEA = 0.0082) วเิคราะห์ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 
0.94 วเิคราะห์ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัข้อค�ำถามรวมอยูร่ะหว่าง 0.67 ถงึ 0.83 ไม่มข้ีอค�ำถามใด
ทีตั่ดออกแล้วท�ำให้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเพิม่ข้ึน แบบวดัคุณภาพชีวติเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ฉบบัภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12) มีความตรงและความเท่ียง สามารถน�ำไปใช้ในการประเมนิคุณภาพชีวิต 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้
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Abstract
	 The objectives of this descriptive research study was to assess validity and reliability 
of the Thai version of the 12 items Stroke Specific Quality of Life Scale (Thai-SS-QoL-12). The 
12 item Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QoL-12) was translated from English into Thai 
version. The content validity was validated based on index of item objective congruence (IOC) 
by five experts. The construct validity was analyzed by using confirmatory factor analysis (CFA) 
through LISREL. The reliability was validated based on Cronbach’s alpha reliability coefficient 
and corrected item-total correlation (CITC) method.  Subjects of this study conducted in 140 
patients with stroke at Sanpasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, Thailand from September 
2018 to January 2019. The content validity of the Thai-SS-QoL-12 was between 0.6 and 1.0 based 
on IOC by five experts. The validation of goodness of fitted model includes (χ2 = 45.42, df = 45, 
p-value = 0.45434, χ2/df = 1.009, CFI = 1.00, GFI = 0.95, AGFI = 0.91, RMSEA = 0.0082). The  
SS-QoL-12 has constructed validity. The reliability of the scale was 0.94 based on Cronbach’s 
alpha reliability coefficient and CITCs were ranged between 0.67-0.83. Any items deletion did not  
result in an increase in Cronbach’s alpha. The Thai-SS-QoL-12 showed good validity and reliability.  
The scale could be used in stroke patients to assess health-related quality of life.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ 
เสียชี วิตที่ส�ำคัญและเป ็นสาเหตุหลักของภาวะ 
ทุพพลภาพของประชากรวัยผู ้ใหญ่ทั่วโลก1 จาก 
รายงานการศึกษาภาระโรคในปี ค.ศ. 2017 พบว่า 
ความชกุของโรคหลอดเลือดสมองในประชากรทั่วโลก
สูงกว่า 104.1 ล้านคน2 โดยทั่วโลกมีความชุกของการ
เกิดภาวะสมองขาดเลือดเพิ่มมากขึ้นจากปี ค.ศ. 2006 
ถึงปี ค.ศ. 2016 ถึงร้อยละ 2.7 ภายในระยะเวลา 
เพียง 10 ปีเท่านั้น3 ผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดร้อยละ 
63 และผู้ป่วยภาวะเลือดออกในสมองร้อยละ 80 พบ
อุบัติการณ์ในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและประเทศที่มี
รายได้ปานกลาง4 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด 
สมองดังกล่าว ยังส่งผลกระทบต่อการสูญเสียปี 
สุขภาวะ (Disability-adjusted life years: DALYs) 
ด้วยเช่นกนั จากรายงานพบว่า ในปี ค.ศ. 2017 ทัว่โลก
มีการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือดสมองสูง
ถึง 130.6 ล้านปีสุขภาวะ2 ไม่เว้นแม้แต่ประเทศไทย
ที่ต้องประสบกับปัญหาดังกล่าวด้วย ในปี ค.ศ. 2017 
ประเทศไทยพบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชากรสูงถึงกว่า 8.9 แสนคน โดยพบอุบัติการณ์ 
การเกดิภาวะหลอดเลอืดสมองสงูถงึ 1.0 แสนคน มผีูป่้วย 
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย
สูงถึง 4.1 หมื่นคน ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียปี
สุขภาวะสูงถึง 1.0 ล้านปีสุขภาวะ จะเห็นได้ว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่ส�ำคัญต่อระบบบริการ
สาธารณสุขและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงและส่ง
ผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก
	 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
จะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ รวมถึงเป็นภาระการดูแลของครอบครัว 
สังคม และชุมชน5 อันเป็นผลมาจากภาวะทุพพลภาพ
ด้านร่างกาย อาทิ ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงครึ่งซีก 
หรือภาวะอัมพฤกษ์ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วย
ตนเองลดลง การบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง
ที่ส่งผลต่อความผิดปกติด้านอารมณ์ อาทิ ความ

วิตกกังวล ความเครียด อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และอารมณ์
ซึมเศร้า6,7 ภาวะทุพพลภาพดังกล่าวเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย8,9 การวัด
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความ
ส�ำคัญจ�ำเป็นต่อการติดตามและประเมินคุณภาพ
การรักษาพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากการวัดคุณภาพ
ชีวิตจะสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนเพื่อสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตให้ผู ้ป่วย รวมถึงการปรับปรุงระบบ
บริการการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
	 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันมีหลากหลาย โดย
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) แบบวัด
คุณภาพชีวิตท่ัวไป ตัวอย่างเช่น แบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The World Health 
Organization Quality of Life: WHOQOL) เป็น
แบบประเมินที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ส�ำหรับบุคคล
ทั่วไปและผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค แต่ไม่ครอบคลุมปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยที่มีความเฉพาะเจาะจง
ในแต่ละโรคได้ และ 2) แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมินที่ถูก
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมปัญหาที่เกิดขึ้น
อย่างครบถ้วน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (The Stroke-Specific Quality of Life 
Scale: SS-QoL) ถูกพัฒนาข้ึนในปี ค.ศ. 1999 เป็น
แบบประเมินแรกท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้วัดคุณภาพ
ชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ10 

มีองค์ประกอบ 12 ด้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 49 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15 นาที แบบวัดดังกล่าวมีความเที่ยง
และความตรงในระดับดี ในปี ค.ศ. 2011 มีการ 
พฒันาแบบวัดคุณภาพชวีติเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
สมองฉบับย ่อขึ้น (12-Item Stroke-Specific 
Quality of Life Scale: SS-QoL-12)11 โดยเลือกข้อ
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ค�ำถามจากแบบวัดต้นฉบับที่มีสหสัมพันธ์กับคะแนน
รวมสูงสุดในแต่ละด้าน ทั้งหมด 12 ด้าน ได้ข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 12 ข้อ และถูกจัดกลุ่มจ�ำแนกคุณภาพชีวิต
ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical) และ
ด้านจิตสังคม (Psychosocial) ผลการวิจัยพบว่า 
แบบวัด SS-QoL-12 มีความสอดคล้องกับแบบวัด  
SS-QoL ในระดับสูง มีความสอดคล้องภายในระดับดี 
ปัจจุบันแบบวัดดังกล่าวยังไม่พบว่ามีการแปลหรือใช้
ในการศึกษาวิจัยในประเทศไทย 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึง
สนใจน�ำแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฉบับย่อ (SS-QoL-12) มาพัฒนาเป็นภาษา
ไทย พร้อมท้ังทดสอบหาค่าความตรงและความเที่ยง 
ในกลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็นคนไทย เพื่อให้ได ้แบบวัด
คุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความเฉพาะเจาะจงต่อปัญหาสุขภาพและสอดคล้อง 
บริบทของคนไทย รวมทั้งมีความสะดวกในการใช้งาน 
ทางคลินิก แบบวัดคุณภาพชีวิตดังกล่าว จะเป็น
ประโยชน์ในการติดตามและประเมินคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผน
ปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการการพยาบาลเพื่อ 
สร้างเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ให้ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์ความตรงและความเที่ยงของ

แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฉบับภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12)

วิธีการศึกษา
การวจิยัครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 

1) การแปลแบบวัดจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น 
ภาษาไทย และ 2) การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
วิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง กลุ่ม 
อาการทางประสาทจติเวชและคณุภาพชวีติของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมอง7 ได้รบัการพจิารณาและรบัรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เลขที่ 051/2561 
โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยดังนี้
1. ขั้นตอนการแปลแบบวัด

1.1 ผู ้วิ จัยติดต ่อขออนุญาตใช ้แบบวัด
คุณภาพชีวิตเฉพาะผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(SS-QoL-12) จากผู ้พัฒนาเพื่อแปลแบบวัดจาก
ต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย

1.2 แปลแบบวัดจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ
เป็นภาษาไทย ด้วยวิธีการแปลไปข้างหน้าพร้อมกับ
การทดสอบ (Forward-only translation with 
testing) โดยผู ้เช่ียวชาญท่ีมีความรู ้ความช�ำนาญ
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษจ�ำนวน 2 ท่าน ท่ีมี
ความแตกต่างในด้านภูมิหลัง ท่านหนึ่งมีความเข้าใจ
แนวคิดและมุมมองทางการพยาบาล และอีกท่านหนึ่ง 
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาที่ไม่ใช่บุคคลท่ีมีภูมิหลัง
ทางการพยาบาล เพื่อให้สามารถสื่อความหมายได้
เข้าใจตรงตามวัตถุประสงค์ โดยผู้แปลภาษาสองคน
เป็นอิสระต่อกัน และเมื่อด�ำเนินการแปลแล้วเสร็จ  
ผู้วิจัยสรุปผลการแปลและส่งให้ผู้แปลตรวจสอบการ
แปลระหว่างกัน จากนั้นผู้วิจัยน�ำผลการแปลท่ีได้มา
สรุปเป็นฉบับเดียวอีกครั้งเพื่อส่งให้ผู้แปลตรวจสอบ
และยืนยันผลการแปลอีกรอบ

1.3 ตรวจสอบความเข ้าใจด ้านภาษา
ของแบบวัดในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี จ�ำนวน 5 คน โดยตรวจสอบความ
เข้าใจของข้อค�ำถาม ซ่ึงไม่มีการปรับแก้เนื้อหาหรือ
ข้อความในแบบวัด
2. ขั้นตอนการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

2 .1  ตรวจสอบความตรง เ ชิ ง เนื้ อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน 
ที่ได ้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) แพทย์ผู้
เชี่ยวชาญที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกหรือ
เทียบเท่า มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยอย่างน้อย 
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3 ปี มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ 
จ�ำนวน 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลที่ส�ำเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ์ในการสอน
หรือการท�ำวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตหรือโรคหลอด
เลือดสมองอย่างน้อย 3 ปี มีผลงานวิชาการหรือ 
งานวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ จ�ำนวน 2 คน 3) อาจารย์
พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท มีความรู ้
ความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์การท�ำวิจัย 
เกีย่วกบัสขุภาพจติหรือโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย  
3 ป ี จ�ำนวน 1 คน และ 4) พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้เชี่ยวชาญที่ส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโท 
ขึ้นไป มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างน้อย 10 ปี จ�ำนวน 1 คน เพื่อ
พิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมและวิเคราะห์ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC) โดยก�ำหนดระดับความ
สอดคล้องเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ ดังนี้ +1 หมายถึง  
ข้อค�ำถามตรงและสอดคล้อง 0 หมายถึง ไม่แน่ใจ
หรือไม่สามารถตัดสินได้ว่าข้อค�ำถามนั้นตรงและ
สอดคล้อง -1 หมายถึง ข้อค�ำถามนั้นไม่ตรงและไม่
สอดคล้อง12,13 โดยถือเกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
มากกว่า 0.5012  

2.2 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) ด ้วยสถิติการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor 
analysis: CFA) ด้วยโปรแกรม LISREL version 
8.72 โดยมีขั้นตอนดังนี้

1) วิเคราะห์ความสอดคล้องกลมกลืน 
ของโมเดลการวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมองกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าสถิติ
ที่ใช้ในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของ
โมเดล (Fit) แสดงค่า Goodness of Fit Statistics 
ประกอบด้วย Chi-Square Test (χ2) ก�ำหนดค่า 
p-value > 0.05, Chi-Square Test (χ2)/df ก�ำหนด
ค่าดัชนีที่ระดับ < 2.00, Comparative Fit Index 
(CFI) ก�ำหนดค่าดัชนีที่ระดับ ≥ 0.95, Goodness 

of Fit Index (GFI) ก�ำหนดค่าดัชนีที่ระดับ ≥ 0.95, 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) ก�ำหนด
ค่าดัชนีที่ระดับ ≥ 0.90, Root Mean Square Error 
of Approximation (RMSEA) ก�ำหนดค่าดัชนีที่
ระดับ < 0.0514 

2) ประเมินโมเดลการวัด (Measurement 
model) โดยแปลผลการวิเคราะห์ว ่าตัวแปรข้อ
ค�ำถาม (ตัวแปรสังเกตได ้ ) สามารถวัดตัวแปร
คุณภาพชีวิต (ตัวแปรแฝง) ได้มากน้อยเพียงใด โดย
พิจารณาประสิทธิภาพของโมเดลการวัด ประกอบ
ด้วย 1) ความตรง (Validity) โดยพิจารณาจาก
ความมีนัยส�ำคัญของน�้ำหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบควรมีค่าสูงและมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t-value มากกว่า I1.96I)14 โดย
การเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(Standardized factor loading) มีค ่าอย่าง
น้อย 0.50 และที่ดีควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
0.70 และมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 และ 2) ความ
เท่ียง (Reliability) โดยการพิจารณาความเท่ียงของ
ตัวแปรพิจารณาที่ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของตัวแปรสังเกตได้หรือตัวบ่งช้ีท่ีอธิบายได้โดยองค์
ประกอบ (Squared multiple correlation: R2) 
ควรมีค่าตั้งแต่ 0.0514 

2 .3 ตรวจสอบความเ ท่ียงโดยใช ้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha reliability coefficient) ก�ำหนดค่าความเท่ียง 
≥ 0.916 และสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับข้อ
ค�ำถามรวม (Corrected item-total correlation: 
CITC) ก�ำหนดค่า > 0.217 ถือว่ามคีวามสัมพนัธ์ระดบัดี

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้จาก
โครงการวิจัยเรื่อง กลุ่มอาการทางประสาทจิตเวช
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง17 
ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2562 โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
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sampling) ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 5 ถึง 
20 คน ต่อจ�ำนวนข้อค�ำถาม18 ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาด
กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 140 คน ซึง่มคีวามเหมาะสมและ 
เพียงพอ โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง รู้สึกตัวดีและมีคะแนนกลาสโกว 
โคม่า (Glasgow coma score, GCS) ตั้งแต่ 8 
คะแนนขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ ข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก และ 2) ข้อมูลจากแบบ
วัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ เป็นลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 = ไม่เลย; 2 = 
น้อย; 3 = ปานกลาง; 4 = มาก; 5 = มากที่สุด)

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS version 23.0 เพื่อหาความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าดชันคีวามสอดคล้อง  
( IOC)  ค ่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha reliability coefficient) 
และสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับข้อค�ำถาม
รวม (CITC) ใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) ด้วยโปรแกรม LISREL version 8.72 ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
กลุ ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 31 - 92 ปี 

(ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 70.50 ± 
11.88) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.40 
มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 62.90 วุฒิการ
ศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 57.90 
ประกอบอาชีพท�ำนา คิดเป็นร้อยละ 35.70 ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองประเภทสมอง
ขาดเลือด (Ischemic stroke) คิดเป็นร้อยละ 71.30 
ระยะเวลาตัง้แต่เกิดโรคจนถึงปัจจุบันอยูร่ะหว่าง 1 - 30  
เดือน (ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
10.61 ± 5.80) และระดับความรู้สึกตัวในปัจจุบัน
เมื่อประเมินโดยใช้คะแนนกลาสโกวโคม่ามีคะแนน
มากกว่า 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.1

การตอบแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองฉบบัภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12)  
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ “ปานกลาง” สูงสุด
คือข้อ 1 ร้อยละ 72.9 (ท่านต้องการความช่วยเหลือ
ในการอาบน�้ำหรือไม่) ตอบ “มากที่สุด” สูงสุดคือข้อ 
6 ร้อยละ 4.3 (ท่านมีปัญหาในการท�ำงานหรือการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือไม่) และตอบ “ไม่เลย” 
สูงสุดคือข้อ 3 ร้อยละ 3.6 (ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ติดกระดุมเสื้อหรือไม่) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการตอบแบบประเมินจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=140)

ข้อค�ำถาม
ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. ท่านต้องการความช่วยเหลือในการ
อาบน�้ำหรือไม ่(Q1)

1 0.7 14 10.0 102 72.9 23 16.4 0 0.0

2. ท่านรู้สึกต้องหยุดและพักมากกว่าปกติ
เมื่อท่านต้องเดิน (Q2)

2 1.4 66 47.1 45 32.1 26 18.7 1 0.7

3. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการติดกระดุม
เสื้อหรือไม ่(Q3)

5 3.6 36 25.7 65 46.4 30 21.4 4 2.9

4. ท่านต้องพูดซ�้ำๆ เพื่อให้คนอื่นเข้าใจ
ในสิ่งที่ท่านต้องการสื่อสาร (Q4)

4 2.9 46 32.9 57 40.7 31 22.1 2 1.4
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ข้อค�ำถาม
ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
5. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น 
หรือไม ่(Q5)

1 0.7 26 18.6 72 51.4 40 28.6 1 0.7

6. ท่านมีปัญหาในการท�ำงานหรือการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือไม ่(Q6)

2 1.4 40 28.6 67 47.9 25 17.9 6 4.3

7. ท่านมีปัญหาในการจดจ�ำสิ่งต่างๆ 
หรือไม ่(Q7)

3 2.1 31 22.1 62 44.3 44 31.5 0 0.0

8. ท่านรู้สึกว่าท่านเป็นภาระของ
ครอบครัวหรือไม ่(Q8)

2 1.4 37 26.4 65 46.4 32 22.9 4 2.9

9. สภาพร่างกายของท่านรบกวนการใช้
ชีวิตประจ�ำวันและการเข้าสงัคมหรอืไม่ (Q9)

1 0.7 35 25.0 71 50.7 28 20.0 5 3.6

10. บุคลิกภาพของท่านเปลี่ยนแปลงไป
หรือไม ่(Q10)

2 1.4 42 30.0 57 40.7 36 25.7 3 2.2

11. ท่านรู้สึกท้อแท้เกี่ยวกับอนาคตของ
ตัวเองหรือไม ่(Q11)

3 2.1 37 26.4 69 49.3 27 19.3 4 2.9

12. ท่านรู้สึกเหนื่อยกับสิ่งที่ท่านอยากท�ำ
หรือไม ่(Q12)

1 0.7 35 25.0 62 44.3 39 27.9 3 2.1

	 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของโมเดล 
การวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด
สมองฉบับภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12) ผลการ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่า χ2= 45.42, 
df = 45, p-value = 0.45434, χ2/df = 1.009, 

CFI = 1.00, GFI = 0.95, AGFI = 0.91, RMSEA = 
0.0082 แสดงว่า แบบวัดมีความตรงเชิงโครงสร้าง 
แต่ละข้อค�ำถามมีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
(β) ตั้งแต่ 0.67 ถึง 0.83 มีความแปรผันร่วมกันกับ
คุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่
ร้อยละ 45 ถึงร้อยละ 69 ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของโมเดลการวดัคณุภาพชวีติเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ข้อค�ำถาม β SE t R2

Q1 0.67 0.45
Q2 0.73 0.08 7.93** 0.53
Q3 0.71 0.07 8.87** 0.51
Q4 0.73 0.08 7.86** 0.53
Q5 0.77 0.07 8.28** 0.59
Q6 0.77 0.08 8.25** 0.60
Q7 0.77 0.07 8.35** 0.60
Q8 0.72 0.08 7.81** 0.51
Q9 0.68 0.07 7.44** 0.46
Q10 0.80 0.08 8.60** 0.64
Q11 0.77 0.08 8.36** 0.60
Q12 0.83 0.08 8.93** 0.69

** p < 0.05

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 การวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องมีค่า
อยู่ระหว่าง 0.60 ถึง 1.00 แสดงว่า แบบวัดคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทย 
(Thai-SS-QoL-12) มีความตรงเชิงเนื้อหา วิเคราะห์
ค่าความเที่ยงด้านความสอดคล้องภายในของแบบวัด 
ค�ำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ท้ังฉบับเท่ากับ 0.94 ด้านร่างกายเท่ากับ 0.86 และ
ด้านจิตสังคมเท่ากับ 0.90 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เชื่อถือได้ 
วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับข้อ
ค�ำถามรวมอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 0.83 ไม่มีข้อค�ำถาม
ใดที่ตัดออกแล้วท�ำให้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ค่าดัชนีความสอดคล้อง ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับข้อค�ำถามรวม ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคที่เพิ่มขึ้นหากตัดข้อค�ำถามนั้นออก และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามทั้งฉบับของแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทย 

ข้อค�ำถาม
Index of item 

objective congruence 
(IOC)

Corrected item-total 
correlation (CITC)

Cronbach’s Alpha if 
Item Deleted

Q1 1.0 0.67 0.93
Q2 0.8 0.68 0.93
Q3 1.0 0.67 0.93
Q4 1.0 0.68 0.93
Q5 1.0 0.71 0.93
Q6 1.0 0.73 0.93
Q7 0.8 0.71 0.93
Q8 1.0 0.69 0.93
Q9 1.0 0.66 0.93
Q10 0.6 0.78 0.93
Q11 0.8 0.76 0.93
Q12 0.8 0.83 0.92

ด้านร่างกาย (ข้อ 1-6) CITC = 0.60-0.74, Cronbach’s alpha reliability coefficient = 0.86
ด้านจิตสังคม (ข้อ 7-12) CITC = 0.63-0.82, Cronbach’s alpha reliability coefficient = 0.90

ทั้งฉบับ 12 ข้อ Cronbach’s alpha reliability coefficient = 0.94

อภิปรายผล
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

ความตรงและความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต
เฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทย 
(Thai-SS-QoL-12) แบบวัดประกอบด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 12 ข้อ จ�ำแนกเป็นองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย (ข้อ 1-6) และด้านจิตสังคม (ข้อ 7-12) 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชน ี
ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.6 ถึง 1.0 แสดง 
ให้เหน็ว่าข้อค�ำถามในแต่ละข้อมคีวามถกูต้อง เหมาะสม  

และครอบคลุมประเด็นที่ต ้องการวัด เนื่องจาก
แบบวัดดังกล่าวพัฒนามาจากแบบวัดคุณภาพชีวิต
เฉพาะผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL)10 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 49 ข้อ ครอบคลุม
องค์ประกอบทั้งหมด 12 ด้าน ประกอบด้วย การ
ดูแลตนเอง (Self-care) การเคลื่อนไหวร่างกาย 
(Mobility) การใช้แขนและมือ (Upper extremity) 
การพูดหรือการใช้ภาษา (Language) การมองเห็น 
(Vision) การท�ำงาน (Work) การคิด (Thinking) 
บทบาทในครอบครัว (Family roles) บทบาททาง
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สังคม (Social roles) บุคลิกภาพ (Personality) 
อารมณ์ความรู้สึก (Mood) และพละก�ำลัง (Energy) 
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า แบบวัด
คุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 12 
ด้าน สามารถใช้วัดผลกระทบด้านสุขภาพและการ
ท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้อย่างครอบคลุม19,20 สอดคล้องกับผล
การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่พบว่า แบบวัดมีความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hui-fang และคณะ21 ที่พบว่า แบบวัดคุณภาพชีวิต
เฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฉบับสั้นมีความตรง
เชิงโครงสร้างและได้รับการยอมรับว่ามีคุณสมบัติการ
วัดที่ดี 

การหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ 
กับข้อค�ำถามรวมอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 0.83 ไม่มี
ข ้อค�ำถามใดที่ตัดออกแล้วท�ำให้ค ่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเพิ่มขึ้น ความเที่ยงด้านความ
สอดคล้องภายในของแบบวัดค�ำนวณโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 
0.94 ด้านร่างกายเท่ากับ 0.86 และด้านจิตสังคม
เท่ากับ 0.90 ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ที่เชื่อถือได้ และเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาและหาความเที่ยงด้าน
ความสอดคล้องภายในของการศึกษาก่อนหน้าน้ีซึ่ง
ถือว่าเป็นต้นฉบับของแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.78-0.8911 ซึ่งมีค่า
ใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า  
ความเที่ยงด้านความสอดคล้องภายในของแบบวัดอยู่
ในเกณฑ์ที่เชื่อถือได้22 ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฉบับภาษาไทยมีความเหมาะสมและ
สามารถใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจากคุณภาพของแบบ
วัดที่กล่าวไปข้างต้นแล้ว แบบวัดดังกล่าวยังมีข้อ
ได้เปรียบกว่าแบบวัดอื่นคือ ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามน้อยกว่า เพราะข้อค�ำถามท้ังหมดมี
เพียง 12 ข้อ ซึ่งเป็นค�ำถามสั้น กระชับ และเข้าใจง่าย 
สามารถน�ำไปใช้ส�ำหรับการประเมินผู้ป่วยหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองที่ส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาความ
บกพร่องทางสมองและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
บุคลากรด้านสาธารณสขุโดยเฉพาะพยาบาล 

วิชาชีพควรน�ำแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทยไปใช้เป็นเครื่องมือ
ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองท้ังในระยะที่นอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ระยะก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และระยะ
การติดตามรักษา เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน
การดูแล การติดตามและประเมินผลการรักษาได ้
อย่างเหมาะสม ครอบคลุม เป็นองค์รวม และต่อเนื่อง  
ซึ่งจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การวิจัยคร้ังนี้ยังมีข้อจ�ำกัด
บางประการท่ีต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ได้แก่ ยัง
ขาดการศึกษาเปรียบเทียบกับแบบวัดคุณภาพชีวิต
แบบอื่นๆ ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทยกับแบบวัดคุณภาพ
ชวีติแบบอืน่ๆ เพือ่ให้ได้แบบวดัทีมี่คณุภาพมากยิง่ข้ึน  
นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว
เพ่ือทดสอบความตรงของแบบวัดซึ่งเป็นช่องว่างที่
ต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไป

สรุปผล
	 แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไปที่มีการใช้อยู่ใน
ปัจจุบันอาจจะไม่สามารถประเมินปัญหาท่ีเกิดข้ึน
จากความเจ็บป่วยได้อย่างครอบคลุมและไม่เฉพาะ
เจาะจงส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัด
คุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฉบับ
ภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12) ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ
ทั้งด้านความตรงและความเที่ยง มีความสะดวกใน
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การใช้งานทางคลินิก เน่ืองจากข้อค�ำถามทั้งหมดมี
เพียง 12 ข้อ ใช้เวลาในการตอบน้อย ข้อค�ำถามสั้น 
กระชับ และเข้าใจง่าย นับได้ว่าแบบวัดฉบับน้ีเป็น
เครื่องมือที่มีประโยชน์อย่างมากส�ำหรับการน�ำไป
ใช้งานจริงทางคลินิกหรือน�ำไปใช้ในการศึกษาวิจัย
เพ่ือให้ทราบข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อันจะเป็นประโยชน์ในการติดตามและ
ประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาล และสามารถน�ำ
ไปใช้ในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ
การพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงการปรับปรุง 
ระบบบริการการพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึน้ 
ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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