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O r ig in a l  A r t i c le
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*Corresponding author.

A bstract

SF-36 is one of the most widely used instruments for the health-related quality of life 
assessment. It has been validated and studied in various groups of patients and general 
population. The main objective of this study was to develop a Thai version of SF-36 and examine 
the validity and reliability of this instrument. The development including forward and backward 
translations was conducted. A pilot study was carried out in 60 people to assess the feasibility. 
The instrument was further tested in 569 people aged 17 or older from May to November 1999. The 
average missing data rate for all eight dimensions was 1.4%. The percentage of the convergent and 
discriminant validity were found to be 91.4% and 96.4%, respectively. However, a confounding 
correlation, i.e. between Vitality and Mental Health dimensions, was demonstrated. The 
instrument is proved to be valid in terms of known-group validity. The internal consistency 
presented as Cronbach’s alpha coefficients ranged from 0.63 to 0.77. In conclusion, the Thai version 
was consistent with the original. However, some aspects should be taken into account when 
employing this version, especially in interpreting the health status on Vitality and Mental Health.
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การพัฒนาแบบสอบถามคุณภาพชีวิต S F -3 6  ฉบับภาษาไทย
วัชรี เลอม าน ก ุล1’* และ ปารณ ีย ์ ม ีแต ้ม2
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* ผ ู้' เข ีย น ท ี่ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ไ ด ้

บทคัดย่อ
การวัดผลการรักษาผู้ปวยในปัจจุบันให้ความสำคัญกับการวัดระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality of 

life) มากข้ึน อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังไม่มีแบบสอบถามท่ัวไปท่ีจะสามารถนำมาใช้เป็นเคร่ืองมือในการวัดระดับคุณภาพชีวิต 
ดังกล่าว แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 เป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการยอมรับและนำไปใช้ในการวัดผลผู้ปวยด้วยโรคต่าง  ๆ
อย่างกว้างขวาง งานวิจัยน้ีจึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถาม SF-36 
ฉบับภาษาไทย โดยทำการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างเล็กจำนวน 60 คน และกลุ่มใหญ่จำนวน 569 คน อายุต้ังแต่ 17 ปีข้ึนไป ช่วง 
เดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน 2543 ผลการวิจัยพบว่ามีอัตราข้อมูลที่ขาดหายไปโดยเฉลี่ย 1.4% ความตรงด้าน
convergent และ discriminant validity เท่ากับ 91.4% และ 96.4% ตามลำดับ มิติ Vitality มีความสัมพันธ์กับมิติ 
Mental Health ค่อนข้างสูง ความตรงซ่ึงวัดโดย known group validity พบว่ามีแนวโน้มเป็นไปตามท่ีคาดไว้คือ สามารถวัด 
ความแตกต่างระหว่างผู้ท่ีมีและไม่มีโรคประจำตัวได้ ความเท่ียงซ่ึงวัดโดย Cronbach’s ฟpha coefficient มีค่าต้ังแต่ 0.63 
ถึง 0.77 แบบสอบถาม SF-36 ท่ีแปลเป็นภาษาไทยมีคุณสมบัติสอดคล้องกับต้นฉบับภาษาอังกฤษหลายๆประการ ยกเว้น
ความสัมพันธ์ระหว่างของมิติ Vitality และ Mental Health ซ่ึงไม่เป็นไปตามทฤษฎี

กุญแจคำ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย ความตรง ความเท่ียง

บทนำ
การว ัดค ุณ ภาพ ช ีว ิตด ้านส ุขภาพ  (health-related 

quality of life) ได้กระทำอย่างแพร่หลายเป็นเวลาหลายสิบปี 
ในประเทศต่างๆในยุโรป ประเทศอเมริกา และกำลังได้รับความ 
สนใจเพ่ิมข้ึนจากประเทศในแถบทวีปเอเชีย ในประเทศไทยการ 
วัดคุณภาพชีวิตยังไม่แพร่หลาย ปัจจัยท่ีสำคัญอันหน่ึง คือ การ 
สร้างแบบสอบถามท่ีมืคุณภาพดีจะต้องใช้เวลานาน และค่าใช้ 
จ่ายสูง เพราะจะต้องได้รับการทดสอบอย่างถ่ีถ้วนเพ่ือพิสูจน์ว่า 
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมีมาตรฐานท่ีดื (1) ท้ังความตรงและ 
ความเท่ียง (2) นอกจากสร้างแบบสอบถามข้ึนมาด้วยตนเอง 
แล้ว ยังอาจใช้แบบสอบถามท่ีสร้างโดยผู้อ่ืนซ่ึงได้มีการพิสูจน์ว่า 
ได้มาตรฐานแล้วมาแปลเป็นภาษาไทย ซ่ึงจะเป็นวิธีการท่ีสะดวก

รวดเร็ว และลดค่าใช้จ่ายได้อย่างมาก อย่างไรก็ตามการแปลจาก 
ภาษาต่างประเทศ เพ่ือให้เข้ากับวัฒนธรรมไทยเป็นส่ิงท่ีจะต้อง 
กระทำอย่างรัดกุม และรักษาไว้ซ่ึงมาตรฐานของแบบสอบถาม 
คือ ความตรง และความเท่ียง ของต้นฉบับ ซ่ึงจะส่งผลให้การ 
แปลผลจากแบบสอบถามสามารถนำไปใช้เปรียบเทียบกับข้อมูล 
จากประเทศต่างๆได้ Guillemin และคณะ (3) ได้เสนอแนว 
ทางการแปลแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเป็นภาษาท่ีต่างจากภาษา 
ต้นฉบับ โดยรวบรวมจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 712 งานวิจัย และ 
ได้สรุปแนวทางจากงานวิจัยท่ีได้คัดเสือก 32 งานวิจัย ว่ามีแบบ 
แผนการดำเนินงานท่ีนำเช่ือถือ สรุปเป็นแนวทางว่า การแปลควร 
กระทำเป็น 5 ข้ันตอนคือ 1) แปล 2) แปลกลับ 3) ทบทวนท้ัง 
ฉบับท่ีแปลและท่ีแปลกลับโดยคณะกรรมการ 4) ทดสอบความ
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เท่าเทียมกันของภาษาที่ใช้ และ 5) ตรวจสอบน้ําหนักของ 
คะแนนท่ีวัดโดยแบบสอบถาม การดำเนินการตามข้ันตอนดัง 
กล่าวจะท่าให้ได้แแบบสอบถามท่ีใช้กลุ่มคนในวัฒนธรรมต่างๆ 
สามารถนำข้อมูลมาเปรียบเทียบกับข้อมูลจากต่างประเทศ และ 
เป็นการประหยัดทรัพยากรกว่าการสร้างแบบสอบถามข้ึนมาใหม่

SF-36 (The Short Form Health Survey-36) เป็นหนึง 
ในแบบสอบถามท่ัวไปหลายฉบับท่ีได้รับการทดสอบแล้วว่าได้ 
มาตรฐาน (4-5) แบบสอบถามน้ีได้รับการพัฒนาข้ึนในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา และมีผู้นำไปแปลใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุข 
ภาพในประเทศต่างๆมากกว่า 10 ประเทศ (6) แบบสอบถาม 
ฉบับน้ีส้ันและเช้าใจง่าย (7) สามารถวัดระดับสุขภาพทางกาย 
(physical health) จิตใจ (mental health) รวมถึงความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมด้านสังคม (social functioning) 
ของกลุ่มคนท่ัวไป และผู้ปวยโรคต่างๆ เช่น เบาหวาน (8) ผู้ 
ปวยท่ีรับการผ่าตัดเปล่ียนกระดูกหัวเช่า (9) ผู้ปวยล้างไต (10) 
และผู้!]วยจิตเภท (schizophrenia) (11) เป็นต้น แบบสอบ 
ถาม SF-36 น้ียังไม่มีผู้นำมาแปลและศึกษาในคนไทยมาก่อน 
งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ท่ีพัฒนาแบบสอบถาม SF-36 ฉบับ 
ภาษาไทย เพ่ีอท่ีจะนำไปใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณ 
ภาพชีวิตด้านสุขภาพและประสิทธิผลของการรักษาในผู้ปวย 
การพัฒนาในที่นี้จะรวมถึงการแปลแบบสอบถามจากภาษา 
อังกฤษเป็นภาษาไทย และการทดสอบแบบสอบถามฉบับภาษา 
ไทย รวมท้ังการวิเคราะห์ความเท่ียงและความตรงของแบบสอบ 
ถามดังกล่าว

ข้อม ูลทั่วไปเก ี่ยวกับแบบสอบถาม S F -3 6
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Short-Form 36 

เป็นแบบสอบถามสุขภาพซ่ึงสร้างและพัฒนาโดย The Medical 
Outcome Trust ของประเทศสหรัฐอเมริกา (p.o. Box 1917, 
Boston, MA 02205) ประกอบด้วยคำถามเก่ียวกับสุขภาพโดย 
แบ่งเป็น 8 มิติ (dimensions) รวม 35 ข้อ คือมิติ Physical 
Functioning, Role Limitations due to Physical 
Problems, Bodily Pain, General Health Perception, 
Social Functioning, Vitality, Role Limitations due to 
Emotional Problems และ General Mental Health รวม

ท้ังคำถามเปรียบเทียบสุขภาพ (Reported Health Transition) 
อีก 1 ข้อ รวมท้ังส้ิน 36 ข้อ (ตารางท่ี 1)

จำนวนข้อคำถามของแต่ละมิติจะแตกต่างกันไป แบบสอบ 
ถามน้ีมิลักษณะเป็นแบบ Likert scale สามารถใช้กับวิธีการ 
เกบข้อมูลทังแบบสัมภาษณ์ต่อหน้า (personal interview) 
ลัมภาษณทางโทรสัพท (telephone interview) หรือการให้ 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-report) จากข้อมูลการใช้ 
แบบสอบถามในต่างประเทศพบว่า ผู้ตอบสามารถตอบข้อคำ 
ถามทุกข้อภายในเวลา 5 ถึง 10 นาที

วิธีคำนวณคะแนนคุณภาพสิวิต
การคำนวณจะคิดจากคะแนนดิบ โดยแปลงคะแนน 

(recoding) ตามท่ีกำหนด'ไว้ในคู่มือ จากน้ันนำคะแนนแต่ละคำ 
ถามในมิติเดียวกันมารวมกัน และท้ายสุดคือการคำนวณโดยใช้ 
สูตรท่ีผู้ส'ร้าง'ได้,กำหนด'ไว้ ถ้าหากในมิติใดท่ีผู้ตอบตอบคำถาม 
น้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของจำนวนข้อในมิติน้ัน  ๆ จะไม่สามารถนำมา 
คำนวณเป็นคะแนนได้ และจะถือว่าเป็นข้อมูลท่ีขาดหายไป 
(missing data) คะแนนของแต่ละมิติจะอยู่ในช่วงต้ังแต่ 0 
ถึง 100 ความหมายของคะแนนสูงคือการมิสุฃภาพดี คะแนน 
ต่ําแสดงถึงระดับสุขภาพท่ีด้อยกว่าหรือแย่กว่าดังแสดงในตาราง 
ท่ี 2 คำถามข้อท่ี 2 ซ่ึงถามเก่ียวกับระดับสุขภาพโดยท่ัวไปเม่ือ
เทียบกับเม่ือปีท่ีแล้ว จะไม่นำมาคำนวณคะแนน แต่จะนำมา 
เปรียบเทียบเป็นร้อยละของผู้ตอบข้อเลือกในแต่ละข้อ

วิธีวิจัย
การแปลแบบสอบถาม S F -3 6
คุณสมบัติของผู้แปล

ผู้แปลทุกคนเป็นผู้ท่ีเคยอยู่ในต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐ 
อเมริกา และ อังกฤษ มาไม่น้อยกว่า 4 ปี ผู้แปลชาวต่างประเทศ 
1 ท่านท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย สามารถพูดอ่านภาษาไทยได้ 
รวมจำนวนผู้แปลท้ังส้ิน 5 คน 
ข้ันตอนการแปล

การกำหนดช้ันตอนการแปลแบบสอบถามได้จากการรวบ- 
ทมข้อมูลจากงานวิจัยในต่างประเทศหลาย ๆ ฉบับ ซ่ึงสรุป
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ตารางท่ี 1 จำนวนคำถามในแบบสอบถาม SF-36

Dimensions ข้อคำถามที่ จำนวนข้อคำถาม

Physical Functioning (PF) 3a - 3j 10
Role-Physical (RP) 4a - 4d 4
Bodily Pain (BP) 7 & 8 2
General Health (GH) 1 & 11a - 11d 5
Social Functioning (SF) 6 & 10 2
Vitality (VT) 9a, 9e, 9g, 9i 4
Role-Emotional (RE) 5a - 5c 3
Mental Health (MH) 9b, 9c, 9d, 9f, 9h 5
Reported Health Transition (HT) 2 1

ตารางท่ี 2 ความหมายของคะแนนสูงและตํ่า
D im ension จำนวนข้อ ความหมายของคะแนนต ํ่า ความหมายของคะแนนสูง

Physical Functioning  
(PF) 10

มีป้ญหามากในการท่ากิจกรรมต่างๆทางกายท้ัง 
หมดรวมท้ังการอาบน้ําแต่งตัว

ท่ากิจกรรมต่างๆทางร่างกายท้ังหมดรวมท้ังท่ี 
ต้องใช้แรงอย่างมากโดยไม่มีไม่มีปัญหาเน่ือง 
จากสุขภาพ

R ole Lim itations due 
to Physical Problems 
(RP)

4
มีปัญหากับการทำงานหรือกิจกรรมปร!;จ่าวัน 
อ่ืนๆเน่ืองจากสุขภาพร่างกาย

ไม่มีปัญหากับการท่างานหรือกิจกรรมประจ่าวัน 
อ่ืนๆเน่ืองจากสุขภาพร่างกายในระหว่างหน่ืง 
เดือนท่ีแล้ว

Social Functioning  
(SF)

2
ปัญหาทางร่างกายและอารมณ์มีผลกระทบ 
อย่างมากและบ่อยๆในการท่ากิจกรรมทาง 
สังคม

ท่ากิจกรรมทางสังคมตามปกติไต้โดยไม่มีผล 
กระทบจาก ปัญหาทางร่างกายและอารมณ์ ใน 
ระหว่างหน่ืงเดือนท่ีผ่านมา

R ole Lim itations due 
to Emotional 
Problem s (RE)

3
มีปัญหากับการท่างานหรือกิจกรรมประจ่าวัน 
อื่นๆ เน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์

ไม่มีปัญหากับการท่างานหรือกิจกรรมประจ่าวัน 
อื่นๆเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ในระหว่างหน่ืง 
เดือนท่ีผ่านมา

B odily  Pain (BP) 2
มีความเจ็บปวดที่รุนแรงมากและท่าให้เกิด 
ปัญหาอย่างมากในการท่าสิงต่าง ๆ

ไม่มีความเจ็บปวดหรือไม่มีปัญหา เน่ืองจาก 
ความเจ็บปวด ในระหว่างหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา

General Mental 
Health (M H ) 5 มีความรู้สึกวิตากังวลและหดหู่ตลอดเวลา รู้สึกสงบ สบาย มีความสุขตลอดเวลาใน 

ระหว่างหน่ึง เด อนท่ี ผ่านมา

Vitality (V T ) 4
รู้สึกเหนื่อยและหมดแรงตลอดเวลา รู้สึกเต็มไปด้วยความกระตีอรือร้น และพลัง 

ตลอดเวลาในระหว่างหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา
General Health 
Perceptions (GH) 5 เช่ือว่าสุขภาพส่วนตัวแย่และจะแย่ลงไปอีก เช่ือว่าสุขภาพส่วนตัวดืเย่ืยม
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เป็นข้ันตอนต่าง ๆ ดังน้ี
1. แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (forward 

translation) โดยผู้แปล 2 ท่าน
2. น่าสองฉบับจากข้อ 1 มาเปรียบเทียบและท่าการปรับ โดยมี 

หลักการคือจะต้องมีความหมายตรงกับต้นฉบับ และ 
สำนวนภาษาอ่านง่ายสำหรับคนท่ัวไป

3. แปลจากภาษาไทย (จากข้อ 2) เป็นภาษาอังกฤษโดยผู้แปล 
คนที 3 (backward translation)

4. น่าสองฉบับ จากข้อ 2 และ 3 มาตรวจสอบความคลาด- 
เคล่ือน โดยผู้แปลร่วมกับผู้วิจัย และปรับเปล่ียนสำนวน 
ภาษาให้เหมาะสม ได้แบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทยฉบับ 
ท่ี 1

5. ทำช้ําในข้ันตอนท่ี 3 และ 4 อีก 2 คร้ัง จนได้ฉบับสุดท้าย 
เม่ือสินสุดการแปลท้ังหมด ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้กับ

ผู้เช่ียวชาญในสายสังคมศาสตร์ 3 ท่าน ตรวจสอบอีกคร้ังและแก้ 
ไขสำนวนภาษา แบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทยท่ีสมบูรณ์ 
(ตัวอย่างคำถามอยู่ในภาคผนวก)

ก ารท ดสอบ แบ บ สอบ ถามใน กล ุ่มต ัวอย ่าง

ท่าการทดสอบข้ันต้นในกลุ่มตัวอย่างเล็ก ซ่ึงเป็นนักศึกษา 
และบุคคลท่ัวไปจำนวน 60 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหา 
ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้แบบสอบถาม และทดสอบแบบ 
สอบถามจริงในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 569 คน ผู้วิจัยได้แจก
แบบสอบถามไปยังบุคคลท่ัวไป และนักศึกษาคณะต่างๆของ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร เพ่ือให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใน 
ช่วงต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2542 ถึง พฤศจิกายน 2542 ผู้วิจัย 
จะเก็บแบบสอบถามกลับคืนทันทีถ้าผู้ตอบสามารถตอบแบบ 
สอบถามได้เสร็จภายในวันน้ัน ถ้าหากไม่เสร็จผู้วิจัยจะทำการ 
เก็บรวบรวมในวันต่อมา

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

การวิจัยนี้ใช้โปรแกรม SPSS for Window 8.0 ในการ 
วิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามวิเคราะห์ในรูปของ 
ความถ่ีร้อยละ คำนวณเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการทำแบบสอบถาม 
การศึกษาน้ีจะแบ่งอายุของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 6 ช่วง ๆ ละ

10 ปี เพื่อที่จะเปรียบเทียบจากการวิจัยนี้ กับข้อมูลบุคคลทั่วไป 
ซาวอเมริกันจากการวิจัยของผู้สร้าง (12)

2. การทดสอบแบบสอบถามที่สำคัญแบ่งได้เป็นสองด้านคือ 
การน่าไปใช้และคุณสมบัติของแบบสอบถาม

•  ด ้านการน ่าไปใช ้ ป ระก อ บ ด ้วยก ารพ ิจารณ าค วาม  
สมบูรณ์ของข้อมูล และการกระจายของข้อมูล เนื่องจาก SF- 
36 เป็นแบบสอบถามทั่วไป (ไม่เฉพาะเจาะจงต่อสภาวะหรือโรค 
ใดๆ) การทดสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจึงกระทำในบุคคลทั่ว 
ไป การวิจัยนี้พิจารณาสองประเด็นคือ

1) พิจารณาว่าผู้ตอบสามารถตอบแบบสอบถามน้ันด้วย 
ตนเองได้อย่างไม่มีปัญหา จำนวนข้อมูลท่ีขาดหายไป 
(missing data) สามารถแสดงถึงปัญหาจากการแปล 
หรือความไม่เข้าใจคำถามของผู้ตอบ ท้ังน้ีข้อกำหนด 
ในการคำนวนคะแนน จะต้องแทนข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลท่ี 
ขาดหายไป (missing data) ด้วยคะแนนเฉล่ียของข้อ 
มูลท่ีเหลีอท่ีตอบมาจำนวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงของคำถาม 
ท้ังหมดในมิติน้ันๆ  (12) อย่างไรก็ตามสำหรับการ 
วิเคราะห์ข้ันน้ี ไม่มีการแทนข้อมูลท่ีขาดหายไปดัง 
กล่าว เพ่ือให้ข้อมูลท่ีได้สามารถแสดงจำนวนข้อมูลท่ี 
ขาดหายไปได้อย่างแท้จริง ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
แต่ละข้อจะแจกแจงในรูปความถ่ีและความถ่ีร้อยละ

2) การกระจายของคำตอบตามความคาดหมาย (scaling
assum ption) เน ื่องจากแบบสอบถาม SF-36 มีข้อ 
คำถามในบางม ิต ิท ี่ถามเก ี่ยวก ับป ัญหาในการทำกิจ 
กรรมที่ต่อเนื่องกันตามลำดับความยากง่าย โดยทั่ว 
ไปถ้าผู้ตอบตอบว่าไม่มีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ยาก 
ผู้ตอบน่าจะตอบว่าไม่มีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ง่าย 
กว่าด้วย ลักษณะเช่นนี้เรียกว่า G uttm an Scale (2) 
ซึ่งปรากฎในคำถามมิติ Physical Functioning ข้อ 
3ก-3ข ข้อ 3ง-3จ และข ้อ  3ช-3ฌ -3ญ  การ
เปรียบเทียบจะพิจารณาจากค่าเฉลี่ยคำตอบในแต่ละ 
กลุ่ม

•  ค ุณ ส ม บ ัต ิค ว า ม ต ร ง  (validity) แ ล ะ ค ว า ม เท ี่ย ง  
(reliability) ของแบบสอบถาม
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1) ความตรงของแบบสอบถาม การวิจัยนี้จะศึกษาความ 
ตรง 2 แบบคือ C onstruct validity (ความตรงตาม 
โครงสร้าง) และ Known-group validity 
Construct validity (ความตรงตามโครงสร้าง) เพื่อ 

ตรวจสอบว่าฉบับภาษาไทยนี้ ยังคงลักษณะที่เป็นไปตามโครง 
สร้างที่กำหนดโดยผู้สร้างหรือไม่ กล่าวคือมิติทั้ง 8 มีลักษณะ 
เฉพาะซึ่งแบ่งแยกได้จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ภายในมิติ 
และระหว่างมิติดังนี้

■  M ultitrait scaling analysis (13) เป ็นวิธีการตรวจ 
สอบความสัมพันธ์ระหว่างคำถามกับมิติต่างๆ โดยวิเคราะห์ค่า 
ล ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิส ห ส ัม พ ัน ธ ์ (Pearson’s product m om ent 
coefficient) ระหว่างคำถามกับมิติต่างๆ ซึ่งจะแสดงผลในรูป 
m ultitrait-item  correlation m atrix และ scaling  success 
(คือร้อยละจำนวนคู่เปรียบเทียบที่เข ้าเกณฑ์ หารด้วยจำนวนคู่ 
เปรียบเทียบทั้งหมด) เพื่อตรวจสอบโครงสร้างของแบบสอบ 
ถามตามหลักเกณฑ์ 2 ประการคือ

- C onvergent validity: การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างคำถามกับมิติที่คำถามเป็นองค์ประกอบอยู่ (item  w ith 
its ow n scale, corrected  for overlap) คำสัมประสิทธิสห 
สัมพันธ์ที่คำนวณได้ควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.4 เนื่องจาก 
คำถามในองค์ประกอบเดียวกันวัดสิ่งเดียวกัน

- D iscrim inant validity: การว ิเคราะห ์ห าค วาม  
สัมพันธ์ระหว่างคำถามกับมิติที่คำถามเป็นองค์ประกอบอยู่ โดย 
ที่ค ่าสัมประสิทธึ๋สหสัมพันธ์ควรจะมีค่ามากกว่าความสัมพันธ์ 
ระหว่างคำถามนั้นๆกับมิติอื่นๆ โดยมากกว่ากันเท่ากับ >  2 s.e. 
ของค่าเฉลี่ยค่าสัมประสิทธํ่สหสัมพันธ์ (standard error of the 
correlation)

Known-group validity เป ็นการตรวจสอบความ 
ตรงอีกลักษณะหนึ่งคือ พิจารณาความสามารถในการแยกแยะ 
ระดับคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่มีความแตกต่างกันตามลักษณะ 
ที่ทราบอยู่แล้ว การวิจ ัยน ี้เปรียบเท ียบระดับคุณภาพชีว ิตของ 
กลุ่มคนต่างๆซึ่งแบ่งตามอายุและการมีโรคประจำตัว โดยมี 
หลักการว่าผู้ท ี่ม ีอายุน ้อยสามารถท่ากิจกรรมต่างๆทั้งท ี่ใซ ้แรง 
มากได้อย่างไม่มีปัญหา ดังนั้นระดับคุณภาพชีวิตมิติ Physical 
F unctioning จะสูงกว่าผู้สูงอายุ (12) และผู้ท่ี’ไม่มี'โรคประจำ

ตัวจะมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ท่ีมีโรคประจำตัว ท้ังน้ีการ 
คำนวณคะแนนคุณภาพชีวิตในข้ันน้ีจะแทนท่ีข้อมูลท่ีขาดหายไป 
(missing data) ด้วยค่าเฉล่ียของคำตอบท่ีเหลือท้ังหมดในมิติ 
น้ัน เพ่ือให้เป็นไปตามข้อกำหนดในคู่มิอ (12) และใช้ t-test
เพ่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียในกลุ่ม 
ต่าง ๆ เปรียบเทียบกัน

2) ความเที่ยงของแบบสอบถาม คำนวณตามหลักการ 
ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม เท ี่ย ง ภ า ย ใน  (internal 
consistency) โดยการคำนวณค่าส ัมประส ิทธ ี้ 
Cronbach’s a  ค่าความเท่ียงจะอยู่ในช่วง 0 ถึง 1 
ค่าความเท่ียงควรมีค่ามากกว่า 0.5 อย่างไรก็ตามถ้า 
ใช้แบบสอบถามเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
ควรจะมีค่าความเท่ียงต้ังแต่ 0.7 ข้ึนไป (2) ค่าความ 
เท่ียงท่ีได้จากการคำนวณโดยตัดคำถามหน่ึงๆออกไป 
(Cronbach's oc if item deleted) เป็นการคำนวณ 
ว่าเม่ือคำถามน้ันถูกตัดไปจะท่าให้ค่าความเท่ียงของ 
มิติสูงข้ึนหรือไม่ ใช้การตรวจสอบคำถามท่ีเป็นปัญหา 
อย่างคร่าวๆ

3. คำนวณระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างตามวิธีท่ีระบุ 
โดยผู้สร้างแบบสอบถาม ท่าการแทนค่าข้อมูลท่ีขาดหายไป 
(missing data) ตามท่ีผู้สร้างกำหนดไว้ หาค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียง 
เบนมาตรฐาน และช่วงคะแนนคุณภาพชีวิต รวมท้ังร้อยละของ 
ผู้ท่ี'ได้คะแนนตํ่าสุด (% floor) และสูงสุด (% ceiling)Tu มิติ 
ต่าง  ๆ เพ่ือตรวจสอบรูปแบบการกระจายของคะแนนเฉล่ียในแต่ 
ละมิติ

ผลการวิจัย
1. การทดสอบขั้นต้น

การทดสอบข้ันต้นกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน ประกอบ 
ด้วยกลุ่มบุคคลท่ัวไปจำนวน 50 คน และกลุ่มนักศึกษาท่ีกำลัง 
ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 10 คน ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามพร้อมกับให้ระบุเวลาท่ีตอบแบบสอบถามด้วย 
ตนเอง และตรวจสอบความยากง่ายในการตอบคำถาม พบว่า 
เวลาเฉล่ียท่ีใช้ตอบแบบสอบถามเท่ากับ 7.9 นาที (s.d. = 5.1) 
มัธยฐาน เท่ากับ 6.0 ฐานนิยม เท่ากับ 5.0 ผู้วิจัยไม่พบ
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ปัญหาความยุ่งยากในการตอบคำถามที่เด่นชัด ผู้ตอบระบุว่า 

ไม่เข้าใจคำถามบางข้อ ได้แก่ ข้อ 3 (2 คน) ข้อ 4 (4 คน) 

ข้อ 5 (1 คน) ข้อ 9 (1 คน) ข้อ 11 (2 คน) ข้อ แ อ  (1 

คน) และไม่ระบุข้อ (1 คน)

2. การทดสอบแบบสอบถาม
2.1 ข ้อม ูลท ั่วไปข องกล ุ่มต ัวอย ่าง

ตารางท่ี 3 แสดงคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 569 คน ในกลุ่มตัวอย่างน้ีประกอบด้วยเพศหญิงมาก 

กว่าเพศชาย (5:1) และมีอายุในช่วง 17 ถึง 24 ปีมากที่สุด มี 

ผู้ท่ีไม่มีโรคประจำตัวเป็นจำนวนท่ีมากกว่า โรคประจำตัวท่ีผู้ 

ตอบแบบสอบถามระบุไว้ได้แก่ โรคภูม ิแพ ้ (69 คน) โรค 

กระเพาะอาหาร (34 คน) และโรคอี่นๆได้แก่ ปวดศีรษะ ไม-

เกรน เวียนศีรษะ ปวดท้อง ปวดหลัง ปวดขา และหอบหืด 
เป็นต้น

2.2 ความสมบ ูรณ ์ข องข ้อม ูล

การแจกแจงข้อมูลตามความถ่ีฃองผู้ท่ีเลือกตอบใน 
แต่ละข้อเลือกของคำถามแสดงไว้ในตารางท่ี 4 ช่องคำเฉล่ียเป็น 
คำเฉล่ียของคะแนนดิบหลังจากท่ีได้ทำการแปลงคะแนน 
(recoding) เพ่ือให้คะแนนสูงแสดงระดับสุขภาพท่ีดีกว่าโดย 
เรียงตามข้อคำถาม จากตารางจะสังเกตได้ว่าส่วนใหญ่ความถ่ี 
ของตัวเลือกแต่ละข้อมีคำสูงไปในด้านใดด้านหน่ึง ข้อคำถาม
ท่ี 3ก แตกต่างจากคำถามอ่ีนๆ ในมิติเดียวกัน (ข้อ 3ฃ - 3ญ) 
เน่ืองจากข้อน้ีวัดความสามารถในการทำกิจกรรมท่ีต้องใช้แรง 
มาก (vigorous activities) จึงมีผู้ท่ีสามารถทำได้อย่างไม่มี

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

จำนวน (%)

จำนวนท้ังหมด 569

เพศ3 ชาย 90 (15.8)

หญิง 475 (83.5)

อายุ3 (ปี) 17-24 423 (74.3)

25-34 78 (13.7)

35-44 37 (6.5)

45-54 21 (3.7)

55-64 4 (0.7)

65-74 2 (0.4)

โรคประจำตัว13 จำนวนผู้ท่ีมี'โรคประจำตัว 164 (28.8)

จำนวนผู้ท่ีไม่มีโรคประจำตัว 404 (71.0)

a ไม่ได้ระบุข้อ!;)ณพศและอายุ จ่านวน 4 คน 

ช ไม่ได้ระบุการมิโรคประจ่าตัว จ่านวน 1 คน
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ตารางท ี ่ 4  ค วามถ ี ่ข องการ เล ือ กข ้อ เล ือ ก ใน แ ต ่ล ะคำถ าม  (ท = 5 6 9 ) *

ข้อเสือก ข้อมูลท่ีขาดหายไป
คำถาม มิติ ค่าเฉลี่ย s .d . 1 2 3 4 5 6 จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ;

1 GH1 3.05 0.89 9 66 306 167 19 - 2 0 .4

2 HT 3.02 0.77 17 121 292 131 5 - 3 0 .5

3ก PF1 1.99 0.55 88 392 84 - - - 5 0 .9

3ข PF2 2.79 0.41 3 107 454 - - - 5 0 .9

3ค PF3 2.63 0.51 10 188 365 - - - 6 1 .1

รง PF4 2.28 0.61 50 301 213 - - - 5 0 .9

3จ PF5 2.88 0.33 2 63 497 - - - 7 1 .2

3ฉ PF6 2.57 0.55 18 202 343 - - - 6 1 .1

3ช PF7 2.31 0.63 54 281 229 - - - 5 0 .9

3ซ PF8 2.80 0.42 5 103 456 - - - 5 0 .9

3ฌ PF9 2.94 0.24 3 23 537 - - - 6 1 .1

3ญ PF10 2.97 0.16 1 11 550 - - - 7 1 .2

4ก RP1 1.73 0.44 148 412 - - - - 9 1 .6

4ข RP2 1.73 0.44 152 410 - - - - 7 1 ,2

4ค RP3 1.77 0.41 125 434 - - - - 1 0 1 .8

4ง RP4 1.73 0.44 149 410 - - - - 1 0 1 .8

รก RE1 1.59 0.49 228 331 - - - - 1 0 1 .8

รข RE2 1.55 0.49 249 311 - - - - 1 0 1 .8

รค RE3 1.60 0.48 222 339 - - - - 8 1 .4

6 SF1 3.94 0.85 140 299 87 35 5 - 3 0 .5

7 BP1 4.18 1.11 25 161 200 122 55 2 4 0 .7

8 BP2 4.00 0.88 148 288 98 24 5 - 6 1 .1

9ก VT 1 3.83 1.00 20 135 186 183 30 8 7 1 .2

9ข MH1 4.00 0.87 3 18 130 240 159 10 9 1 .6

9ค MH2 5.20 0.91 1 6 20 83 188 261 1 0 1 .8

9ง MH3 3.44 1.04 15 73 160 219 78 13 11 1 .9

9จ VT2 3.08 1.17 15 54 110 212 120 47 11 1 .9

9ฉ MH4 4.48 0.96 5 8 65 181 230 69 11 1 .9

9ซ VT3 4.64 0.95 4 5 44 179 222 103 11 1 .9

9ช MH5 3.85 1.11 39 127 175 165 43 10 1 0 1 .8

9ฌ VT4 3.97 0.91 4 27 123 248 141 16 1 0 1 .8

10 SF2 3.69 0.79 3 17 219 230 93 - 7 1 .2

11ก GH2 3.72 1.12 15 95 83 207 156 - 13 2 .3

แข GH3 3.49 0.93 47 296 116 87 12 11 1 .9

แ ค GH4 3.42 1.07 8 109 198 119 120 - 1 5 2 .6

แ ง GH5 2.72 1.12 25 133 143 168 85 - 1 5 2 .6

* แ ส ด งข ้อ ม ูล ท ี,ไ ม ่แ ท น ค ่าข ้อ ม ูล ท ี่ข าด ห าย ไ ป  ( m i s s i n g  d a ta )
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ปัญหาเป็นจำนวนน้อย ตรงกันข้ามกับข้อ 3ญ ท่ีถามข้อจำกัด 
ในการอาบน้ําแต่งตัว ซ่ึงคนส่วนใหญ่ทำได้อย่างไม่มีปัญหา 
กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามโดยเลือกตัวเลือกทุกตัวเลือก อย่างไร 
ก็ตามมีข้อมูลท่ีขาดหายไป (missing data) ในบางข้อ คำถาม 
ท่ีมีจำนวนผูไม่ตอบมากท่ีสุดโดยเฉล่ียคือ คำถามท่ี 11 รองลง 
มาคือ ข้อ 9 โดยเฉล่ียท้ังฉบับเท่ากับ 1.4 % ถ้าหากพิจารณา
เป็นมิติจะพบว่ามีข้อมูลท่ีขาดหายไปเรียงจากมากไปน้อยตาม 
ลำดับดังนี General Health (1.9%), Mental Health (1.8%), 
Role-Emotional (1.7%), Vitality (1.7%), Role-Physical 
(1.6%), Physical-Functioning (1.0%), Bodily Pain (0.9%) 
และ Social Functioning (0.9%)

คำถามท่ีมีลักษณะเป็น Guttman Scales คือ ข้อ 3ก 
-3ข ข้อ รง-ร'จ และ ข้อ 3ซ-3ฌ-3ญ มีลักษณะการเลือกคำ 
ตอบรวมกันอยู่ทางด้านขวามากข้ึนในแต่ละกลุ่ม ค่าเฉล่ียและ
s.d. ของแต่ละคำถามภายในมิติเดียวกันมีความแตกต่างกันบ้าง 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในมิติเดียวกันสูงที่สุดในมิติ 
Mental Health (1.76) และตํ่าที่ส ุดในมิติ Role-Physical 
(0.04) ค่า s.d. ของข้อ 3 ค่อนข้างแตกต่างกันมาก คือ s.d. 
สูงสุดใน ข้อ 3ช (0.63) และตํ่าสุดใน ข้อ 3ญ (0.16) จะ 
สังเกตได้ว่าข้อท่ีมีค่า s.d. ต่ํา จะมีข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวน้อย 
และมีคะแนนไปรวมกันไปทางตัวเลือกท่ีมีค่าสูงข้ึน ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 3

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียจัดกลุ่มตามมิติ ค่าเฉล่ียสูงท่ี 
สุดของ Physical Functioning คือ 2.97 (ข้อ รญ “ปัญหาใน 
การอาบน้ํา แต่งตัว’,) และค่าต่ําท่ีสุดคือ 1.99 (ข้อรก “ปัญหา 
ในการทำกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก”) คำถามเชิงลบ
(negative statements) ในมิติ Vitality เช่น ข้อ 9ช (หมด 
เร่ียวแรง) ข้อ 9ฌ (เหน่ือยล้า) และมิติ Mental Health ข้อ 9ฃ 
(วิตกกังวล) ข้อ 9ค (หดหู่ซึมเศร้า) และ ข้อ 9ฉ (ท้อแท้หดหู่ใจ) 
มิค่าเฉล่ียสูงกว่าคำถามเชิงบวก เช่น ข้อ 9ก (มีชีวิตชีวา) ข้อ 9จ 
(มีพละกำลังมาก) ในมิติ Vitality และ ข้อ 9ง (อารมณ์เย็น 
สงบ) ข้อ 9ช (มีความสุข) และ ข้อ 9ซ (รู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีมี 
ความสุข) ในมิติ Mental Health ส่วนมิติอ่ืนๆมีค่าเฉล่ียใกล้ 
เคียงกัน ลักษณะคะแนนดังกล่าวเป็นไปตามความคาดหมาย 
ของการวัดคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามฉบับน้ี

2.3 ความตรงของแบบสอบถาม (Validity)
■  การวิเคราะห์แบบ Multitrait Scaling
ในตารางท่ี 5 ค่าท่ีฃีดเส้นใต ้เป็นค่าล้มประสิทธ้ิสหล้มพันธ์, 

ของคำถามแต่ละข้อกับมิติท่ีคำถามน้ันเป็นองค์ประกอบ โดย 
ทั่วไปค่านี้จะมีค่าตั้งแต่ 0.4 ข้ึนไป ทั้งนี้ควรจะสูงกว่าค่า 
ล้มประสิทธ้ีสหสัมพันธ์ของคำถามน้ันกับมิติอ่ืน ลัมประสิทธ้ีสห  ̂
สัมพันธ์ของคำถามในมิติ Physical Functioning แตกด่า*'กัน 
มากระหว่างข้อ รฉ รฌ 3ญ กับข้อ รง รช รซ มิติ \  
General Health ระหว่างข้อ นง กับข้อ แข  มิติ Role- 
Emotional ระหว่างข้อ 5ค กับข้อ ธฃ นอกจากน้ันยังพบว่ามี 
3 คำถามในมิติ Physical Functioning ท่ีมีค่าล้มประสิทธสห 
สัมพันธ์ต่ํากว่า 0.4 คือ ข้อ 3ฉ (0.35) รฌ (0.29) และ รญ 
(0.19) ส่วนข้ออ่ืนๆมีค่าต้ังแต่ 0.4 ข้ึนไป จากข้อมูลในตาราง
จะเห็นได้ว่าค่าส้มประสิทธสหสัมพันธ์ระหว่างคำถามกับมิติท่ีเป็น 
องค์ประกอบ มีค่ามากกว่าล้มประสิทธ้ีสหสัมพันธ์ระหว่างคำ 
ถามกับมิติอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามพบว่ามิติ Vitality ข้อ 9ก 9จ 
และ 9ช มีค่าล้มประสิทธ่ํสหสัมพันธ์มากกว่าในมิติ Mental 
Health ในทางตรงกันข้ามข้อ 9ข และ 9ฉ ใน Mental Health 
มีค่าล้มประสิทธสหสัมพันธ์มากกว่าในมิติ Vitality

ตารางที 6 มิติ Physical Functioning มีช่วง 
ล้มประสิทธึส๋หสัมพันธ์ระหว่างคำถามกับมิติของคำถาม 
(correlation with hypothesized scale) กว้างทีสุด (0.19 -
0.54) ท้ังน้ีมิติอ่ืนๆ จะมีช่วงกว้างน้อยกว่าและมีค่าต่ําสุดถึงสูง 
สุดใกล้เคียงกัน ค่าล้มประสิทธ้ีสหสัมพันธ์ระหว่างคำถามกับมิติ 
อ่ืนๆ  ส่วนใหญ่มีค่าต่ํากว่า 0.40 ยกเว้นมิติ Mental Health ท่ีมี 
ค่าสูงสุดของช่วงเท่ากับ 0.58 ข้อมูลช่วงล้มประสิทธ้ืสห-
ล้มพันธ์กับมิติอ่ืนๆ ของ Physical Functioning อยู่ในช่วงท่ี 
แตกต่างจากมิติอ่ืนๆ คือ มิติอ่ืนๆ จะมีช่วงท่ีใกล้เคียงกัน มี 3 
คำถามของ Physical Functioning ท่ีมีล้มประสิทธสหล้มพันธ์ 
กับมิติของคำถามเอง ต่ํากว่า 0.4 ทำให้มี scaling success 
ของ convergent validity เพียง 70% ค่าเฉลีย scaling 
success ของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 91.4% การ
วิเคราะห์ discriminant validity พบว่ามีคำถามที่มี 
ล้มประสิทธ่ํสหล้มพันธ์กับมิติท่ีเป็นองค์ประกอบน้อยกว่ากับมิติ
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ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์แบบ Multitrait Scaling ของแบบสอบถาม (ท = 569)

มิติ จำนวน Correlations of items Correlations of items Convergent Discriminant
คำถาม with own scale a with other scales b validityc validity ๘

PF 10 0.19-0.54 -0.01 -0.35 7/10 (70%) 79/80 (99%)
RP 4 0.45-0.60 0.13-0.36 4/4 (100%) 32/32 (100%)
BP 2 0.62 0.13-0.35 2/2 (100%) 16/16 (100%)
GH 5 0.40-0.62 0.03-0.37 5/5 (100%) 39/40 (98%)
SF 2 0.48 0.09-0.40 2/2 (100%) 16/16 (100%)
VT 4 0.40-0.53 0.08-0.39 4/4 (100%) 27/32 (84%)
RE 3 0.48-0.65 0.09-0.37 3/3 (100%) 24/24 (100%)
MH 5 0.41-0.64 0.05-0.58 5/5 (100%) 36/40 (90%)

a = Correlations of items with own scale, corrected for overlap (range) 
b = Correlations of items with other scales (range)
c = Scaling success = number of item-scale correlations > 0.40 / total number of correlations (corrected for overlap).
d = Scaling success = number of correlations of items with own scales (corrected for overlap) significantly higher (> 2 standard error) than 

correlations with other scales / total number of correlations.

ตารางท่ี 7 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างมิติ (Pearson correlation coefficients) 
และค่าความเที่ยง Cronbach’ร a  coefficient (ในแนวทแยงมุม)

มิติ PF RP BP GH SF VT RE MH

Physical Functioning 0.76
Role-Physical 0.28 0.74
Bodily Pain 0.39 0.35 0.75
General Health 0.35 0.31 0.34 0.74
Social Functioning 0.17 0.26 0.32 0.27 0.63
Vitality 0.29 0.22 0.37 0.41 0.33 0.68
Role-Emotional 0.23 0.39 0.24 0.17 0.37 0.27 - 0.76
Mental Health 0.16 0.23 0.26 0.30 0.45 0.73 0.31 0.77

อ่ืนๆ  อย่างมีนัยสำคัญท้ังหมด 14 คู่ จาก 280 คู่เปรียบเทียบ 
ได้แก่ มิติ Physical Functioning มี 2 คำถาม (1 คู่) สัมพันธ์ 
กับ มิติ Bodily Pain มิติ General Health มิ 1 คำถาม (1 
คู่) สัมพันธ์กับมิติ Vitality มิติ Vitality มิ 4 คำถาม (5 คู่)
สัมพันธ์กับ General Health และ Mental Health และมิติ

Mental Health มิ 3 คำถาม (4 คู่) ส ัมพ ันธ ์ก ับ Social 
Functioning และ Vitality Scaling success เฉลียทีเข้า 
เกณฑ์ท้ังหมดเท่ากับ 96.4%

ค่าท่ีแสดงในตารางท่ี 7 เป็นค่าท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 
มิติ คำความเที่ยงของแต่ละมิติสูงกว่าสัมประสิทธื้สห-
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ตารางที่ 11 คะแนนคุณภาพข้ว ิตของกลุ่มต ัวอย่าง
มิติ ค่าเฉลี่ย S.d. range % Floor % Ceiling Skewness Kurtosis

PF 81.0 13.1 30.0 - 100.0 0.2 5.4 -0.96 0.73

RP 74.4 32.8 0-100.0 8.4 52.1 -1.05 -0.14

BP 61.9 18.0 0-100.0 0.2 3.2 -0.33 -0.13

GH 57.1 18.3 10.0-100.0 0.4 0.2 -0.22 -0.47

SF 70.4 17.7 12.5-100.0 0.4 0.4 -0.35 0.11

VT 57.7 14.5 0-100.0 0.7 10.8 -0.29 0.67

RE 58.5 40.3 0-100.0 23.0 40.8 -0.30 -1.49

MH 64.0 14.3 12.0-100.0 0.2 0.2 -0.49 0.16

s.d. คือ standard deviation

ดกว่ามาก ค่อนข้างดีกว่า เหมือนเดีม ค่อนข้างแย่ แย่กว่ามาก

จำบวนผู้ตอบค่าถามข้อ 

2 เป ็นเปอรเชนต

รูปที่ 1 จำนวนผ ู้ท ี่ตอบคำถามข ้อ 2 เก ี่ยวก ับระด ับส ุขภาพของตนเองเม ื่อ เท ียบก ับ เม ื่อป ีท ี่แล ้ว

วิจารณ์ผลการวิจัย
การแปลแบบสอบถามฉบับน้ีผู้วิจัยไดใช้ภาษาท่ีเป็นท่ีเข้าใจ 

สำหรับคนท่ัวไปมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างน้ีไม่ใช่ตัว 
แทนของคนไทยท้ังหมดท่ีมีความแตกต่างทางปัจจัยหลายๆ ด้าน 
รวมท้ังวัฒนธรรมในแต่ละภาคของประเทศ การทดสอบแบบ 
สอบถามข้ันต้นกับกลุ่มตัวอย่างจำนวนน้อยพบว่าผู้ตอบไม่เข้าใจ 
คำถามบางข้อ เน่ืองจากการวิจัยน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลระดับการ 
ศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง จึงไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ความเข้าใจและความแตกต่างของการตอบแบบสอบถามในแต่ 
ละระดับการศึกษาได้ ซ่ึงปัจจัยน้ีอาจส่งผลต่อความเข้าใจของ

ภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามและการตอบคำถาม นอกจากน้ัน
การทดสอบข้ันน้ีเพียงแต่ให้ผู้ตอบระบุว่าไม่เข้าใจข้อใดบ้าง แต่ 
ไม่ได้ให้อธิบายความหมายตามความเข้าใจของผู้ตอบ ผู้วิจัยมี 
ความเห็นว่าอาจเป็นไปได้ท่ีผู้ตอบบางคนตอบคำถามท้ังท่ีไม่เข้า 
ใจคำถามจริง ท้ังน้ีควรมีการสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
หน่ึงท่ีมีความแตกต่างทางเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
และสุขภาพ หลังจากท่ีแปลแล้วก่อนทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 
ใหญ่ การทดสอบแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ข้ึนใน
การวิจัยน้ี มีผลการศึกษาท่ีสำคัญดังน้ี
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1. ค วาม ส ม บ ูรณ ์ข อ งข ้อ ม ูล
จำนวนข้อมูลท่ีขาดหายไปสามารถบ่งช้ีถึงปัญหาท่ีเกิดจาก 

การแปลแบบสอบถามในด้านคำพูดท่ีใช้ส่ีอความหมาย หรืออาจ 
เป็นการแสดงให้เห็นว่าเกิดจากการท่ีผู้ตอบไม่เข้าใจความหมาย 
ของคำถามและตัวเลือก (14) การวิจัยน้ีมีข้อมูลท่ีขาดหายไป 
น้อย (1.4%) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนเช่น ภาษาดัสท์ 
มีค่าเฉล่ียข้อมูลท่ีขาดหายไป 3.9 %(15) ช่ึงมีมากท่ีสุดในมิติ 
General Health และ Physical Health และน้อยทีสุดใน 
Bodily Pain และ Social Functioning ซึงคล้ายกับการวิจัย 
น้ี การกระจายของคำตอบจะแสดงรูปแบบของการเลือกตัว 
เลือก คำถามในมิติเดียวกันมักมีการกระจายคำตอบคล้ายกัน 
ยกเว้นในบางกรณีท่ีเป็นคำถามเก่ียวกับกิจกรรมท่ีคนส่วนใหญ่ท่ี 
มิสุขภาพดีทีาได้อย่างง่ายดาย เช่น การอาบน้ําแต่งตัว หรือถาม 
เก่ียวกับภาวะไม่ปกติบางอย่าง เช่น ''ความรู้สึกหดหู่อย่างมาก” 
มิการเลือกตัวเลือกในลักษณะท่ีรวมกลุ่มกันไปในด้านใดทาง 
หน่ึง (14) การวิจัยน้ีได้แสดงให้เห็นถึงการกระจายท่ีเป็น
ลักษณะรวมกันอยู่ในด้านใดด้านหน่ึงท้ังในข้อ 3 และ 9 
อย่างไรก็ตามการวิจัยน้ีไม่ได้เปรียบเทียบตามกลุ่มอายุและระดับ 
การศึกษา จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าอายุและระดับการศึกษา มิ
ความสัมพันธ์กับการตอบคำถามหรือไม่ Bjorner กล่าวว่า
การทดสอบแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ท่ีมิระดับการ 
ศึกษาต่ํา จะมิข้อมูลท่ีขาดหายไปมากท่ีสุด (15) ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการศึกษา SF-36 อ่ืนๆ  (5,12) ท้ังน้ีอาจมาจากสาเหตุท่ีว่ารูป 
แบบของแบบสอบถามเป็นตาราง และมีเส้นขีดแบ่งทำให้ดูซับ- 
ช้อน (13, 15-16)

2 . ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ข อ งค ำถ าม แ ต ่ล ะ ข ้อ
SF-36 เป็นแบบสอบถามท่ีผู้สร้างมิวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 

จะให้การวัดครอบคลุมสภาวะสุขภาพเชิงลบด้วย (14) จึงมิคำ 
ถามในด้านลบ (negative statements) เป็นองค์ประกอบ เช่น 
ปัญหาในการอาบน้ําแต่งตัว (มิติ Physical Functioning) 
ความรู้สึกหดหู่เศร้าซึมมาก (มิติ Mental Health) และคำถาม 
ในด้านบวก เช่น ความสามารถในการทำกิจกรรมท่ีต้องใช้แรง 
มากๆ  (Physical Functioning) ความรู้สึกว่ามีพละกำลัง 
มาก(Vitality) คำถามข้อ 3 ท่ีเป็นการทำกิจกรรมง่ายๆ  (ข้อ3 
ญ) จะมิคะแนนเฉล่ียสูงกว่าคำถามท่ีถามกิจกรรมท่ีทำยาก (ข้อ

รก) คำถามข้อ 9 เก่ียวกับอารมณ์ความรู้สึกด้านบวก เช่น รู้- 
สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีมิความสุข และรู้สึกว่ามีอารมณ์เย็นสงบ 
เป็นต้น มิค่าเฉล่ียต่ํากว่าคำถามด้านลบ เช่น รู้สึกหดหู่ซึมเศร้า 
ท้อแท้ หดหู่ใจ เพราะโดยท่ัวไปคนส่วนใหญ่จะไม่ตอบว่ามิ 
ความรู้สึกเช่นน้ี ดังน้ันถ้าหากลำดับค่าเฉล่ียแตกต่างไปจากน้ี 
แสดงว่าอาจมิปัญหาจากการแปล (14) อย่างไรก็ตามค่าเฉล่ีย 
จากการวิจัยน้ีเป็นไปตามแนวโน้มท่ีควรจะเป็น
3. โค รงส ร ้างข อ งแ บ บ ส อ บ ถ าม

มิติใดๆในแบบสอบถามท่ีมิค่าความเท่ียง (Cronbach’s a  
coeffecient) และ convergent validity (scaling success 
%) สูง แสดงว่ามิติน้ันมีความสอดคล้องภายในมิติดี ถ้ามิ
discriminant validity (scaling success %) สูง แสดงว่ามิติ 
ต่างๆท่ีเป็นองค์ประกอบสามารถแยกแยะสถานะสุขภาพด้าน 
ต่างๆได้ดี คำถามแต่ละข้อควรมิความสัมพันธ์กับคำถามข้ออ่ืน 
ในมิติเดียวกัน (ค่าสัมประสิทธสหสัมพันธ์ >  0.4) และควรมิ 
ความสัมพันธ์กับมิติอ่ืนๆน้อยกว่า ยกเว้นในกรณีท่ีคำถามน้ัน 
ถามส่ิงท่ีเป็นปลายสุดของความเป็นไปได้ เช่น ปัญหาการทำ 
อาบน้ําแต่งตัว เป็นต้น อาจทำให้มิค่าสัมประสิทธสหสัมพันธ์ 
กับข้ออ่ืนๆน้อยกว่า 0.4 (14) การวิจัยน้ีพบว่าสัมประสิทธ้ิสห- 
สัมพันธ์หลายมิติที่มีค่าตํ่าสุดน้อยกว่า 0.40 เช่น Physical 
Functioning (ข้อ 3ญ) มีค่า 0.19 ซ่ึงสอดคล้องกับท่ี Ware 
(14) กล่าวว่าคำถามท่ีถามส่ิงท่ีเป็นปลายสุดของความเป็นไปได้ 
จะมิสัมประสิทธสหสัมพันธ์กับมิติอ่ืนๆต่ํากว่า 0.4 เม่ือเปรียบ 
เทียบกับการศึกษาอ่ืน  ๆ เช่น การทดสอบในกลุ่มผู้ปวยชาวนอร์- 
เวย์ (17) ซ่ึงมีช่วงค่าค่าลัมประสิทธ้ิสหสัมพันธ์แตกต่างจากการ 
ศึกษาน้ีคือมิติ General Health อยู่ในช่วง 0.36-0.66 แสดง 
ว่าค่าต่ําสุดน้อยกว่า 0.40 . แต่ Physical Functioning อยู่ 
ในช่วง 0.49-0.76 ขณะที่การวิจัยนี้ที่ม ิค่า 0.19-0.54
ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาจีนได้ผลแตกต่างไปคือ Vitality มีค่าใน 
ช่วง 0.39-0.64 และ Social Functioning เท่ากับ 0.39 (18) 
ฉบับภาษาไทยของการวิจัยน้ีมิค่าสูงกว่าเล็กน้อย

การศ ึกษาน ีม ิค ่าเฉล ืย scaling success ของ 
discriminant validity ของทังหมดเท่ากับ 96.4% ซึงตำกว่า 
การศึกษาอ่ืนๆ  เช่น การศึกษาแบบสอบถามภาษาอิตาลี (100%) 
(19) ภาษาฝร่ังเศส (99.2%) (20) ภาษาญ่ีปุน (98.8%) (21)
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และภาษาดัสท์ (97.6%) (15) มิติท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์แตก-
ต่างกันไปในแต่ละภาษา อย่างไรก็ตามการคำนวณค่า s.e. ท่ี 
ใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบจะข้ึนอยู่กับจำนวนตัวอย่างเป็นสำคัญ 
ถ้ามีจำนวนตัวอย่างน้อยค่าท่ีได้จะสูง ทำให้ scaling success 
ต่ําลง ในการวิจัยน้ีสัมประสีทธสหสัมพันธ์ระหว่าง คำถาม
ข้อ9ก 9จ และ 9ช กับมิติที่เป็นองค์ประกอบ ต่ําก'ว่าค่า 
สัมประสิทธ้ีสหสัมพันธ์กับมิติ Mental Health ในการ
ศึกษาอ่ืนๆถึงแม้ว่า scaling success จะไม่สูงถึง 100% แต่ 
สัมประสิทธ้ืสหสัมพันธ์ของมิติท่ีเป็นองค์ประกอบยังคงสูงกว่า 
สัมประสีทธ้ืสหสัมพันธ์กับมิติอ่ืนๆ

ถ้าหากเปรียบเทียบกับฉบับภาษาจีนท่ีทำการวิจัยในอเมริกา 
(18) จะเห็นได้ว่าฉบับภาษาจีนน้ีมีค่า discriminant validity 
ท่ีไม่ดีนัก เน่ืองจากสัมประสีทธสหสัมพันธ์ในมิติของคำถามเอง 
ตํ่ากว ่าคำก ับม ิต ิอ ื่นๆ ได ้แก ่ มิติ Social Functioning, 
Vitality และ Mental Health ลักษณะท่ีคล้ายกันกับฉบับ
ภาษาไทยก็คือ มิติ Vitality มีค่าส้มประสีทธ้ืสหสัมพันธ์กับมิติ 
Mental Health มากกว่า (ข้อ 9ช และ 9ฌ) และในทาง
กลับกัน มิติ Mental Health ข้อ9ง และ 9ช มีความสัมพันธ์ 
กับมิติ Vitality มากกว่า อย่างไรก็ตามมีข้อแตกต่างคือ
ฉบับภาษาไทยมิติ Vitality เป็น ข้อ9ก 9จ 9ช มิติ 
Mental Health ข้อ9ฃ และ ข้อ9ฉ ผู้วิจัยฉบับภาษาจีนให้
ความเห็นว่าลักษณะเช่นน้ีเกิดจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
สำหรับชาวจีนมิติ Vitality และ Mental Health มีความเก่ียว 
ข้องกันคือ สุขภาพจิตจะส่งผลให้สูญเสียความรู้สึกมีชีวิตชีวา 
หรือ spirit ข้อคิดเห็นน้ีอาจเป็นจริงสำหรับคนไทยซ่ึงมีวัฒน- 
ธรรมใกล้เคียงกับคนจีน ทำให้ความรู้สึกต่างๆของคำถามในมิติ 
Vitality และ Mental Health สำหรับคนไทยเป็นส่ิงท่ีแยกกัน 
ไม่ออกเช่นกัน หรืออาจเน่ืองมาจากภาษาท่ีใซในแบบสอบถาม 
(จากการแปล)
4. Known-group validity

การวิจัยโดยผู้สร้างแบบสอบถามในกลุ่มคนช่วงอายุต่างๆ 
(12) พบว่ากลุ่มคนอายุน้อยมีคุณภาพชีวิตในด้านเก่ียวกับการ 
ทำกิจกรรมทางกายดีกว่ากลุ่มคนอายุมาก แต่ด้านจิตใจไม่ 
แตกต่างมากนัก ซ่ึงตรงข้ามกับการวิจัยน้ี อย่างไรก็ตาม การ 
วิจัยน้ีมี'จำนวนผู้ตอบ1ใน1ช่วงอายุต่างๆแตกต่างกันมาก โดยมี

จำนวนมากท่ีสุดในช่วงอายุ 17-24 ปี สาเหตุหน่ึงท่ีอาจเป็นไป 
ได้เก่ียวกับผลวิจัยท่ีไม่เป็นไปตามคาดหมายคือมีการกระจาย 
ของกลุ่มตัวอย่างไม่เท่ากัน จำนวนกลุ่มผู้ท่ีมีอายุมากกว่า (25- 
74 ปี) มีน้อยเกินไป สำหรับการเปรียบเทียบด้านเพศ พบ 
ว่าการวิจัยน้ีได้ผลสอดคล้องกับข้อมูลชาวอเมริกัน (12) กล่าว 
คือเพศชายมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในทุกมิติดีกว่าเพศหญิง

การเปรียบเทียบด้านการมีหรือไม่มีโรคประจำตัว ในการ
วิจัยน้ีมีเก็บข้อมูลโดยไม่ได้จัดกลุ่มหรือเจาะจงว่าโรคประจำตัว 
ของกลุ่มตัวอย่างว่าเป็นโรคทางกายหรือทางจิตใจ จึงวิเคราะห์
ผลเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มท่ีมีสุขภาพดีกับกลุ่มท่ีมีโรคประจำตัว 
เท่าน้ัน ผลการวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีมีโรคประจำตัวมีคุณ-
ภาพชีวิตท่ีด้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญซ่ึงเป็น 
ไปตามสมมติฐาน ดังน้ันสามารถสรุปได้ว่าแบบสอบถามสามารถ 
แยกแยะความแตกต่างระหว่างสภาวะได้ อย่างไรก็ตาม การ 
ทดสอบจะมีความชัดเจนมากข้ึนถ้าสามารถแบ่งกลุ่มผู้ท่ีมีโรค 
ประจำตัวออกเป็น กลุ่มโรคท่ีมีอาการทางกายและกลุ่มท่ีมีอาการ 
ทางจิตใจ เพ่ือทดสอบความสามารถในการแยกแยะในด้าน
Physical component และ Psychological component ได ้
ดีย่ิงข้ึน
5. ค ่าความเท ี่ยง

ค่าความเท่ียงภายในของฉบับภาษาไทยอยู่ในช่วง 0.63- 
0.77 มี 2 มิติท่ีมีค่าต่ํากว่า 0.7 คือ SF (0.63) และ VT (0.68) 
เม่ือเทียบกับฉบับภาษาจีน (18) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงของมิติ 
Social Functioning เท่ากับ 0.61 มิติ Vitality และ 
Bodily Pain เท่ากับ 0.74 สามมิติน้ีมีค่าต่ําสุดคล้ายกับฉบับ 
ภาษาไทย แต่ค่าของมิติ Vitality จะสูงกว่าฉบับภาษาไทย 
ฉบับภาษาจีน(ฮ่องกง) มีค่าความเท่ียงของมิติ Social 
Functioning เท่ากับ 0.65 (22) จากการเปรียบเทียบงานวิจัย 
หลายๆ ฉบับสังเกตได้ว่าถึงแม้จะทุกมิติจะมีค่ามากกว่า 0.7 แต่ 
ค่าความเท่ียงของมิติ Social Functioning จะมีค่าต่ําก'ว่ามิติ 
อ่ืนๆ  เช่น ในแบบทดสอบฉบับภาษาญ่ีปุน มีค่าต่ําสุดในมิติ 
Social Functioning เท่ากับ 0.71 (21) และภาษาอิตาลีมีค่า 
0.77 (19) เป็นต้น
6. ระดับคุณภาพชีว ิต
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การเก็บข้อมูลคนทั่วไปพบว่าคะแนนในมิติ Physical 
Functioning, Role-Physical และ Social Functioning มีค่า 
สูง แสดงว่ามีสุฃภาพทางกายด ี ขณะที่ม ีคะแนน1ในมิติ 
General health, Vitality และ Role-Emotional ตำ เนือง- 
จาก 3 มิติหลังนี้ประกอบด้วยคำถามเชิงลบ ซ่ึงคนท่ัวไปจะให้ 
ข้อมูลที่แสดงว่ามีปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวัน ดังน้ัน 
เมื่อเทียบกับมิติอื่นแล้ว จะพบว่า 3 มิติน้ีมีค่าระดับสุขภาพท่ีต่ํา 
กว่ามิติอ่ืน  ๆ และไม่เป็นความผิดปกติแต่อย่างใด(12) แต่จาก 
การวิจัยพบว่า Role-Emotional มีคะแนนต่ํา และเป็นแนวโน้ม 
เดียวกัน1ท้ังผู้ท่ีมีสุขภาพดีและผู้ท่ีมี'โรคประจำตัว Ware ให้ข้อ
คิดว่าควรพิจารณาแนวโน้มของมิติท่ีวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ในแนวเดียวกัน เช่น วัดสุขภาพทางกายด้วยมิติ Physical 
Functioning, Role-Physical และ Bodily Pain ถ้าคะแนน 
ในมิติเหล่านี้ตํ่าด้วยกันทั้งหมด แสดงว่าเกิดจากความแตกต่าง 
ของร่างกายบุคคลในแต่ละประเทศ (14) แต่การวิจัยนี้พบว่า 
Mental health มีค่าสูงกว่า Role-Emotional ซึงโดยทัวไป 
Mental Health ควร'จะต่ําก'ว่า

ลักษณะของ % floor และ %ceiling ท่ีสูงในมิติ Role- 
Physical และ Role-Emotional แสดงว่าแบบสอบถามไม่ 
สามารถวัดการเปล่ียนแปลงได้ การศึกษาโดย Apolone และ 
Leplège พบว่ามี %ceiling สูงในหลายมิติ ได้แก่ Physical 
Functioning, Role-Physical, Bodily Pain และ Role- 
Emotional เป็นต้น (19-20) ซึ่งคล้ายกับผลของงานวิจัยน้ี

สรุปผลการวิจัย
การวิจัยนี้นำเสนอผลการวิเคราะห์แบบสอบถาม SF-36 

ฉบับภาษาไทย ซึ่งพบว่าผู้ตอบเข้าใจคำถามในแบบสอบถาม 
ถึงแม้ว่าจะมีข้อมูลขาดหายไป (missing data) บ้าง การ 
กระจายคำตอบเป็นไปตามแนวทางท่ีผู้สร้างได้วางไว้ อย่างไรก
ดาม ค ุณ สมบ ัต ิ convergent validity และ discriminant 
validity ของแบบสอบถามฉบับนี้แตกต่างไปจากฉบับภาษา 
อังกฤษศึอ scaling success rate ท่ีต่ํากว่าและมีความสัมพันธ์ 
ระหว่างม ิต ิ Vitality และ Mental Health สูง ถ ึงแม ้ว ่า 
known-group validity จะเป ็นไปตามความคาดหมายค ือ 
สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่มต่าง  ๆ ท่ี 
มิความแตกต่างตามสภาวะได้ คำความเที่ยงในมิติส่วนใหญ่

สูงกว่า 0.7 แต่ในบางมิติจะไม่ถึง 0.7 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าแบบ 
สอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทยน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีสามารถนำ 
ไปใช้วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในคนไทยได้ อย่างไรก็ตามผู้ 
ใช้แบบสอบถามฉบับนี้ควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง กล่าว 
คอคะแนนของมิติ Vitality และ Mental Health อาจจะไม่ 
สะท้อนระดับคุณภาพชีวิตของแต่ละด้านนี้อย่างแท้จริง เน่ือง- 
จากมิความสัมพันธ์ระหว่างมิติสูง สำหรับปัญหาน้ีผู้วิจัยมีความ 
คิดเห็นว่ามีปัจจัยท่ีเป็นไปได้สองประการคือ ปัญหาของภาษาท่ี 
ใช้และความแตกต่างทางวัฒนธรรม ดังน้ันการพัฒนาในช้ันต่อ 
ไปท่ีเป็นไปได้คือทำการแปลใหม่ พร้อมกับทดสอบความเข้าใจ 
ความหมายของคำถามทุกคำถามโดยการสัมภาษณ์ เพ่ือให้แน่ 
ใจว่าความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนไม่ได้เกิดจากการแปลภาษา แต่ 
เป็นความแตกต่างทางวัฒนธรรม
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ภาคผนวก
คำถามในแบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาไทย

คำถาม 1 2 3 4 5 6
1. โดยท่ัวไปท่านคิดว่าสุขภาพซองท่านเป็น 

อย่างไร
ดีเลิศ ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี

2. สุขภาพของท่านเม่ือเทียบกับปีท่ีแล้ว

3. สุขภาพทำ'ไห้มีป็ญหา ในการทำกิจกรรม

ดีกว่าปีท่ี 
แล้วมาก 
มีมาก

ค่อนข้างดีกว่า 
ปีท่ี แล้ว 

มีเล็กนอย

เหมีอนกับ 
ปีท่ีแล้ว 
ไม่มี

ค่อนข้างแย่ 
กว่าปีท่ีแล้ว

แย่ กว่าปีท่ี 
แล้ว

ต่อไปน้ี มากน้อยแค่ไหน
ก. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก

ข. กิจกรรมท่ีต้องไซ้แรงปานกลาง 
ค. เดินยกหรือห้ิวซองชำเต็มสองรอ 
ง. เดินข้ึนบันไดหลายช้ันต็ดต่อกัน 
จ. เดินข้ึนบันไดหน่ึงช้ัน 
ฉ. งอเข่า คุกเข่า โกังโต้ง/โน้มต้วลง 
ซ. เดิน มากกว่าหน่ึงกิโลเมตร 
ซ. เดิน ประมาณคร่ึงกิโลเมตร 
ณ. เดิน ประมาณหน่ึงร้อยเมตร 
ญ. อาบน้ีา แต่งตัว

4. สุขภาพกายทำให้มีป็ญหา เวลาทำงาน มี ไม่มี
หรือกิจวัตร

ก. ทำงานหรือทำกิจกรรม 
ต่าง ๆ ไต้ไม่นานเท่าเดิม

ข. ทำงานใต้น้อยกว่าท่ีต้องการ 
ค. ไม่สามารถทำงานหรือกิจกรรมบาง 

อย่างไต้
ง. มีความยากลำบากในการทำงานหรือ 

กิจกรรม
5. อารมณ์ของท่าน ทำให้ท่านมีปัญหาใน 

การทำงาน
ก. ทำงานไดไม่นานเท่าเดิม

ข. ทำงานไต้น้อยกว่าท่ีต้องการ 
ค. มีความระมัดระวังในการทำงานน้อย 

กว่าเดีม

มี ไม,มี

6. สุขภาพทางร่างกายหรืออารมณมีผล 
กระทบต่อ การทำกิจกรรมทางสังคม

ไม่มีผล เล็กห้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากท่ีสุด

7. มีอาการปวดเม่ือยร่างกาย ไม,มีผล เล็กห้อยมาก เล็กห้อย ปานกลาง มาก รุนแรงมาก
8. อาการปวดเม่ือยร่างกายมีผลกระทบต่อ 

การทำงาน
ไม่มีผล เล็กห้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากท่ีสุด

9. ท่านเคยมีความร้สิกต่อไปน้ี บ่อยแค,ไหน

ก. ท่านรู้สีกมีสิวิตช้วา กระปร้ี 
กระเปร่า

ข. ท่านร้สีกวิตกกังวล

ตลอดเวลา เกือบตลอด 
เวลา

บ่อย ๆ บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง

ไม,มีเลย
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ค. ท่านรู้แกหดหู่เศร้ารมมากจน ไม่มี 
อะไรทำ'ไห้'ท่านรู้แกดีข้ึนได้ 

ง. ท่านรู้แกอารมณเย็นและสงบ 
จ. ท่านรู้แกมีพละกำลังมา 
ฉ. ท่านรู้แกท้อแท้ และหดหู่ใจ 
ซ. ท่านรู้แกหมดเร่ียวแรง 
ซ. ท่านรู้แกว่าตนเองเป็นคนท่ีมีความสุซ

คนหน่ีง
ณ. ท่านรู้แกเหน่ือยล้า

10. สุซภาพทางร่างกายหรีออารมณ์มีผล ตลอดเวลา ๓อบตลอด บางคร้ัง นาน  ๆครง ไม่มีเลย
กระทบต่อ การทำกิจกรรมทางสังคม เวลา

11.ข้อความต่อไปน้ีเป็นจริงส์าหรับท่าน จริงแท้แน่ จริง ไม่รู้ ไม,ค่อยจริง ไม,จริงแม้
หรือไม่? นอน แต่ม้อย
ก. ฉันไม,สบายง่ายกว่าคนอ่ืน

ซ. ลันมีสุซภาพดีเหมีอนกับเพ่ือน  ๆ
ค. ลันดีดว่าสุชภาพซองลันจะแย่ลง 
ง. ลันดีดว่าสุซภาพของลัน แข็งแรง 

สมบูรณ์ดีเลิศ
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