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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค: เพือ่พัฒนาและทดสอบความตรงและความเทีย่งของแบบวัด Quality of Life-Thyroid Version 

(QOL-TV) ฉบับภาษาไทย วิธีการวิจัย:แบบวัดตนฉบับภาษาอังกฤษถูกแปลโดยวิธีการแปลแบบ forward-backward แบบวัด

ตนฉบับประกอบดวยคําถาม 56 ขอ ใน 4 มิติ คือ มิติความสุขสบายทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ กลุมตัวอยางที่ใช

ทดสอบคุณสมบัติของแบบวัดเปนผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด 334 คนในโรงพยาบาลสงขลานครินทร การทดสอบความเที่ยง

ใชการวิเคราะหความสอดคลองภายใน การวิจัยใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจเพื่อคนหาจํานวนมิติที่เหมาะสมใน

ตัวอยางชาวไทย การทดสอบความตรงตามเกณฑใชการหาความสัมพันธระหวางมิติของแบบวัด QOL-TV กับ FACT-G 

นอกจากน้ียงัทดสอบความตรงโดยหาความสามารถของแบบวดัในการจาํแนก ผลการวิจัย:ความเที่ยงของ QOL-TV ในทุกมิติ

อยูในระดับทีย่อมรับได (Cronbach’s alpha > 0.7) การวิเคราะหองคประกอบพบวา แบบวัด QOL-TV ประกอบดวย 6 มิติ 

ไดแก ความสุขสบายทางกาย ความสุขสบายทางใจ การปลอดความเครียดจากการรักษา การปลอดความกังวลเรื่องโรคใน

อนาคต ความสุขสบายทางสังคม และความสุขสบายทางจิตวิญญาณ โดยรวมแลว ความสัมพันธระหวาง QOL-TV กับ FACT-

G มีขนาดและทิศทางเปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงบงชี้ความตรงตามเกณฑที่เก่ียวของของแบบวัด บางมิติของ QOL-TV สามารถ

จําแนกแยกความแตกตางของคุณภาพชีวิตในผูปวยตามคะแนน ECOG การมีโรครวม และระยะเวลาการรักษา แต FACT-G 

ไมสามารถแยกความแตกตางไดเลย ทั้ง QOL-TV และ FACT-G สามารถจาํแนกความแตกตางของคณุภาพชีวิตตามการไดรับ

หรือหยุดยาฮอรโมน และระยะของโรค ขนาดอิทธิพลทีพ่บก็มีคาใกลเคียง มีเพียงการจําแนกความแตกตางตามอายุผูปวยที่ 

FACT-G สามารถจาํแนกความแตกตางไดดีกวา QOL-TV สรุป: ผลการศึกษาสรุปไดวา แบบวัด QOL-TV มีความเที่ยง ความ

ตรง อยูในระดับที่นาพอใจ ผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดเขาใจเน้ือความในแบบวัดไดดี บคุลากรทางการแพทยสามารถนําแบบ

วัดไปประเมินผลลัพธการรักษา 
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บทนํา 

ในชวง 10 ปที ่ผานมา มะเร็งตอมไทรอยดมี

อุบัติการณการเกิดทีสู่งขึน้อยางรวดเร็วและตอเนื่องในทั่ว

โลก สาเหตุสวนหนึง่เกิดจากวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคที่มี

ความไวมากขึน้และประชากรโลกไดสัมผัสกับสารรังสีหรือ

สารกอมะเร็งอื่น ๆ เพิ่มขึ้น (1) ในป 2544-2546 ประเทศ

ไทยมีอุบัติการณของโรคน้ีเทากับ 1.0 ตอประชากรหนึ่ง

แสนคนในชาย และ 4.2 ตอประชากรหนึ่งแสนคนในหญิง 

อุบัตกิารณในหญิงมีสูงกวาในชาย มะเร็งชนิดนีพ้บมากติด 

10 อันดับแรกของมะเร็งทีพ่บในเพศหญิง จํานวนผูปวย

ใหมในชวง 2544-2546 เปนชาย 933 รายและหญิง 3,896 

ราย (2) แตโรคมะเร็งตอมไทรอยดมีการพยากรณโรค

คอนขางดี คือ มี อัตราการอยู รอดโดยปราศจากโรค

ประมาณรอยละ 95 สําหรับผูปวยที่มีความเส่ียงต่ําและรอย

ละ 45 สําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง (3) ในประเทศ

สหรัฐอเมริการะหวางป พ.ศ. 2513-2547 ผูที่เสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งทั้งหมดเปนผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดเพียงรอย

ละ 0.5 (4) ผูปวยมะเร็งชนิดน้ีสามารถดํารงชีวิตอยูไดนาน

กวาโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ  

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยดเริ่มตน

ดวยการผาตดักอนมะเร็งและตอมไทรอยดออกใหมากที่สุด 

และตามดวยการใชสารรังสีไอโอดีนเพื่อกําจัดเซลมะเร็ง

และตอมไทรอยดที่หลงเหลือ กระบวนการรักษาเหลานี้มี

ผลกระทบระยะยาวทั้งทางกายและทางใจ (5) การผาตัด

ตอมไทรอยดออกทั ้งหมดทําใหผู ปวยตองรับประทาน

ฮอรโมนไทรอยดตลอดชีวิต แมวาการรักษาดังกลาวจะมี

ประสิทธิภาพที่ดีและผูปวยมอัีตราการรอดชวีติในระยะยาว

ที สู่ง แต ก็อาจเกิดการกลับเปนโรคซ้ ําได  ดังนั ้น จึง

จําเปนตองติดตามอาการของผูปวยในระยะยาวดวยวิธีการ

ตาง ๆ เชน การตรวจคอดวยคลื่นเสียงความถี ่สูง การ

ตรวจวัดโปรตีน thyroglobulin ซึ่งเปนตัวบงชี้ของการกลับ

เปนมะเร็งซ้ํา หรือการสแกนตรวจทั่วรางกายหลังจากให

กลืนแรไอโอดีน131 อยางไรก็ตาม วธิกีารดังกลาวสามารถ

กอความไมสะดวกสบายทางกายและทางใจได (5) 

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจํานวน 27 

เรื่องในประเด็นคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคน้ี (6) พบวา 

การผาตัดทําใหคุณภาพชีวิตลดลงในระยะสั้นหลังผาตัด 

เมื ่อเวลาผานไป คุณภาพชีวิตก็กลับคืนสูระดับเดิมกอน

การผาตัด การใหยาฮอรโมนไทรอยดเปนเวลานานอาจ

กอใหเกิดความผิดปกติ เชน ภาวะไทรอยดเกิน คุณภาพ

ชีวิตลดลงมากที่สุดเมื่อผูปวยตองหยุดยาฮอรโมนไทรอยด

ในขัน้ตอนของการใชสารรังสีไอโอดีนเพือ่กําจัดเซลมะเร็งที่

เหลือ หรือในขั ้นตอนการติดตามอาการของโรค การ

ติดตามผูปวย 19 คนโดยใชแบบวัด Profile of Mood 

States (POMS)พบวา ชวงที่ผูปวยรูสึกแยมากที่สุด คือ 

ชวงหยุดฮอรโมนไทรอยด หลังหยุดยา triiodothyronine 

(T3) ผูปวยรอยละ 94 มอีาการออนเพลียและรอยละ 89 ไม

กระปรี้กระเปราและทํางานตาง ๆ ไดนอยลง (7) การหยุด

ยาฮอรโมนไทรอยด levothyroxine 4 ถึง 6 สัปดาหกอน

กลืนแรไอโอดีน หรือการหยุด T3 สองสัปดาหกอนกลืนแร

ไอโอดีน จะเกิดอาการที่สงผลตอผูปวย ครอบครัวผูปวย 

สังคมและชีวิตการทํางานอีกดวย (8) การศึกษาในประเทศ

ไทยพบวา คุณภาพชีวิตดานความผาสุกทางดานจิตใจ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการกลืนแรไอโอดีน (9) 

จุดมุงหมายของการรักษามะเร็งไมไดมีเพียงแค

ทําใหผูปวยรอดชีวิต แตตองรักษาและคงไวซึ่งคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยดวย (7) การประเมินคุณภาพ

ชีวิตบ งบอกวา  โดยรวมแลวผู ป วย รู สึกอยางไรกับ

โรคมะเร็งที่ตนประสบ การรักษา และการติดตามอาการ

โรค (10) ขอมูลนี้สามารถชวยใหบุคลากรทางการแพทย

ทราบปญหาดังกลาวและใชเปนขอมูลในการชวยเหลือ

ผูปวย (11) แบบวัดคุณภาพชีวิตที่มีความตรงและความ

เที่ยงจึงเปนส่ิงสําคัญ 

การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (6) พบวา 

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ใชในงานวิจัยเกีย่วกับผูปวยมะเร็ง

ตอมไทรอยดแบงได 5 กลุม คือ 1) แบบวัดเฉพาะโรคที่

เจาะจงกับมะเร็งตอมไทรอยด คือ Quality of Life-Thyroid 

Version (QOL-TV)(12) 2) แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป 

เชน SF-36, University of Washington Quality of Life 

Questionnaire, Nottingham Health Profile การศึกษา

สวนใหญใชแบบวัดชนิดนี้ 3) แบบวัดคุณภาพชีวิตใน

โรคมะเร็งทั่วไปหรือมะเร็งที่ตําแหนงศีรษะและคอ เชน 

Head & Neck Cancer–Specific HRQoL Questionnaire, 

FACT-G (Functional Assessment in Cancer Therapy–

General) เปนตน 4) การใชแบบประเมินอาการของโรคทั้ง

ที่เจาะจงและไมเจาะจงกับโรคของตอมไทรอยด คือ KSQ 

(Kellner Symptoms Questionnaire) และ SDQ (Somato- 
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form Disorders Questionnaire) เปนตน 5) แบบสอบถาม

ขนาดสั้นที่ผูวิจัยพัฒนาเองซึ่งวัดความรูสึกในประเด็นตาง 

ๆ ของโรคและการรักษา เชน การหยดุยาฮอรโมน 

แบบวัดฉบับภาษาไทยที ่สามารถใชประเมิน

คุณภาพชีวิตในโรคน้ีไดแก แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป SF-

36 (13) และแบบวัดเฉพาะโรคสําหรับผูปวยมะเร็งคือ 

FACT-G (14) ทั้งสองแบบวัดไดรับการพิสูจนความตรง-

ความเที่ยงมาเปนอยางดีแลว แตแบบวัดไมมีคําถามเฉพาะ

สําหรับโรคมะเร็งตอมไทรอยด ทําใหแบบวัดทั้งสองอาจมี

ความไวไมสูงในการตรวจจับการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต

ทีเ่กิดขึน้ ปจจุบันในประเทศไทยยังไมมีแบบวัดทีเ่ฉพาะ

โรคผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาแบบ

วัดน้ีขึ้น  

การทบทวนวรรณกรรมพบแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของตางประเทศที่เฉพาะกับโรคมะเร็งตอมไทรอยด 

อยู 2 แบบวัด คือ 1) Quality of Life–Thyroid Version 

(QOL-TV) (12) ซึ่งถูกพัฒนาตอยอดมาจากจากแบบวัด 

QOL-CS (quality of life for cancer survivors) ที่ใช

สําหรับผูปวยมะเร็งทั่วไป (11) โดยเพิม่คําถามที่เจาะจงกับ

โรคมะเร็งตอมไทรอยด อยางไรก็ตาม แบบวัด QOL-TV 

ผานการทดสอบในตัวอยางกลุมเล็กเพียง 34 คนเทาน้ัน 

(11) และ 2) แบบวัด M.D. Anderson Symptom 

Inventory -Thyroid Cancer module (MDASI-THY)(15) 

ซ่ึงมีคําถามที่ละเอียดในสวนของอาการของโรค แตมี

คาํถามนอยมากเพียง 6 ขอที่วัดคุณภาพชีวิตในดานอืน่ ๆ 

แบบประเมิน QOL-TV มีคําถามคุณภาพชีวิตในดานตางๆ 

ที่ครอบคลุมมากกวา  MDASI-THY ผู วิ จัยจึ ง นําแบบ

ประเมิน QOL-TV มาแปลและปรับปรุงใหมีความเหมาะสม

กับผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดในประเทศไทย ตลอดจน

ทดสอบความตรงและความเที ่ยง แบบวัดที ไ่ดจะมี

ประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยในการใชคนหาความ

ตองการของผู ปวยในเรื ่องการรักษา และประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตในระหวางการรักษาของ

ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดได 

 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยน้ีประกอบดวยการแปลและทดสอบแบบ

วัดเบื้องตน และการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

ของแบบวัดในตัวอยางกลุมใหญ การวิจัยครัง้นีไ้ดผานการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร นอกจากน้ี 

ผูวิจัยยังไดรับอนุญาตจากเจาของแบบวัดในการแปลและ

ใชแบบวัดในการวจิยัแลว 

 

กระบวนการแปลแบบวดั  

การแปลแบบวัดใชวิธีการแปล-แปลกลับ (16) 

การแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยทําโดย

นักแปลอาชพีชาวไทย 1 คน ของศนูยการแปลจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ซ่ึงมีความรูทางดานภาษาไทยภาษาอังกฤษ

ตลอดจนวฒันธรรมของทัง้สองภาษา สวนการแปลแบบวัด

ฉบับภาษาไทยทีไ่ดกลับเปนภาษาอังกฤษทําโดยนักแปล

อาชีพชาวไทยอีกทานที่มีคุณสมบัติเหมือนนักแปลทาน

แรก หลังจากน้ันผูวิจัยเปรียบเทียบแบบวัดภาษาอังกฤษที่

ไดกับตนฉบับเพื ่อดูความเทาเทียมกันของแนวคิดหรือ

ความหมาย หากพบความไมเทาเทียมกันของแนวคิดในขอ

ใด คําถามขอดังกลาวจะตองผานกระบวนการที่กลาวมา

ใหมจนกวาจะมีแนวคิดที่เทาเทียมกัน 

 

การตรวจสอบเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ 

ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดมาตรวจสอบความตรงและ

ความชัดเจนของเนื้อหาโดยผู เชี ่ยวชาญ 2 ทานซึ่งเปน

อาจารยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ซึ่งมีประสบการณและความเชี่ยวชาญในการสอนและการ

รักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด ตลอดจนยนิดีทาํหนาที่

เปนผูเชี่ยวชาญ ผูเชีย่วชาญแตละทานประเมินคําถามแต

ละขอในแบบวัดตามเกณฑตาง ๆ ดังน้ี 1) ความสามารถ

ของคําถามแตละขอในการวัดตัวแปรที ่สนใจ 2) ความ

ชัดเจนของคําถาม 3) ความเรียบงายของภาษาที่ใช และ 

4 )  ค ว า ม ส อ ด ค ล อ ง กั น ข อ ง แ น ว คิ ด  ( conceptual 

congruency) ระหวางนิยามของตัวแปรที่จะวัดและคําถาม

ที่ใช การประเมินดังกลาวอาศัยประสบการณและความ

เชี่ยวชาญของผูประเมิน ผูวิจัยนําผลการประเมินที่ไดมา

ปรับปรุงแบบสอบถามอีกคร้ังกอนนําไปทดสอบตอไป 

 

การทดสอบเบือ้งตน 

การทดสอบแบบวดัเบือ้งตน มี 2 ขั้นตอน เพื่อให

มัน่ใจวา แบบวัดมีความสอดคลองกับวัฒนธรรม (cultural 

congruency) ของผูปวยคือ 1) การทดสอบดวยวิธีการคิด
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ออกเสียง (think aloud) (17) เปนการทดสอบวา ผูปวย

เขาใจความหมายของคําถามในแบบวัดไดดีเพียงไร การ

ทดสอบทําในผู ปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด 5 คน โดย

ทดสอบครั้งละหนึง่คน ผูวิจัยใหผูปวยอานคําถามแตละขอ

แบบออกเสียงและบรรยายความคิดที่มีออกมาทั้งเรื่องการ

ตีความคําถาม คําตอบและเหตุผลในการตอบน้ัน ตลอดจน

ขอสงสัยในคําถามแตละขอ ผู วิจัยบันทึกขอมูลทีไ่ดจาก

กระบวนการน้ี และปรับปรุงแบบสอบถามใหมกอนทดสอบ

กับผู ปวยรายถัดไปจนพบวาแบบวัดเปนที ่เขาใจดีโดย

ผูปวย และ 2) การทดสอบนํารอง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่

ไดไปทดสอบนํารองในผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 20 คน 

เพื่อคนหาปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใชแบบวัด เชน 

คําถามขอที่มีผูไมตอบจํานวนมาก ฯลฯ นอกจากนี้ยังจับ

เวลา และสังเกตอุปสรรคตาง ๆ ในการตอบแบบวัด หาก

พบปญหา ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามตามขอมูลที่ได 

 

การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตที่ไดมาทดสอบ

ในตัวอยางกลุมใหญ โดยมีรายละเอียดดังน้ีตัวอยาง 

 ตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยอายุมากกวา 18 ป

ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งตอมไทรอยดของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทรผูปวยตองยินดีใหความรวมมอื

ในการวิจัย สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือ

โดยการใหสัมภาษณ  

คําถามในแบบวัด QOL-TV มีจํานวนมากถึง 56 

ขอ การประมาณขนาดตัวอยางใชกฎคราว ๆ ของการ

วิเคราะหองคประกอบ คือ จํานวนตัวอยางขั้นต่ําตอจํานวน

คําถามหน่ึงขอ เทากับ 5:1 (18) ดังน้ันขนาดตัวอยางขั้นต่ํา

ที่ควรเปนในการวิจัยน้ีคือ 280 คน นักวิจัยบางทานแนะนํา

เกณฑคราว ๆ วา ขนาดตัวอยางขัน้ต่าํ คือ 300 ราย (19) 

การวิจัยนี้จึงวางแผนเก็บขอมูลในตัวอยาง 300 รายเปน

อยางนอย การเลือกตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบตาม

สะดวก 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวจิยั 

เคร่ืองมือที ่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามซ่ึง

ประกอบดวย 2 สวน สวนที ่ 1 ประกอบดวยคําถาม

เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ระยะเวลาที่ทราบวาเปนโรค โรค

ประจําตัว และรูปแบบการรักษา สวนที่ 2 ประกอบดวย

สองแบบวัด คือ 1) แบบวัด QOL-TV ที่ไดจากการวิจัยใน

สวนแรก จํานวน 56 ขอซึง่วัดคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ 

มิติทางกาย (13 ขอ) มิติทางจิตใจ (22 ขอ) มิติทางสังคม 

(14 ขอ) และมิติทางจิตวิญญาณ (7 ขอ) แบบวัดอยูในรูป

มาตรวัด 11 ระดับจาก 0-10 (ภาคผนวก) คะแนนที่สูงใน

แบบวัดนีบ้งชีถ้ึงคุณภาพชีวิตที่มาก 2) แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตผูปวยมะเร็ง Functional Assessment of Cancer 

Therapy-General (FACT-G) ฉบับภาษาไทย (14) ซึ่งวัด

คุณภาพชีวิต 4 ดานในชวงเวลา 7 วันทีผ่านมา คือ ความ

ผาสุกทางดานรางกาย ดานสังคมและครอบครัว ดาน

อารมณจิตใจ และดานการปฏิบัติกิจกรรม แบบวัดอยูในรูป

มาตรวัด 5 ระดับจาก 0 (ไมมีสิง่ทีถ่ามเลย) ถึง 4 (มีส่ิงที่

ถามมากที ่สุด) คะแนนที่สูงในแบบวัดนีบ้งชี ้ถึงคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

เมือ่พบผูปวยที่มีคุณสมบัติเขาตามเกณฑ ผูวิจัย

หรือผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

ขอมูล แบบสอบถามที่ใช และสอบถามความสมัครใจใน

การเขารวมงานวิจัย การเก็บขอมูลทําโดย นักวิจัยและ

พยาบาลผู ชวยวิจัย ซ่ึงไดศึกษาวิธีการเก็บขอมูล การ

ประเมินผูปวย และแบบสอบถามรวมกัน จนเขาใจใน

ความหมายและอภิปรายปญหาทีพ่บเพื่อใหการเก็บขอมูล

มีความคงเสนคงวา 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโรคประจําตัว ประวัติการ

ผาตัดและรูปแบบการรักษาจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณผูปวย การประเมนิคะแนน ECOG PS (Eastern 

Cooperative Oncology Group Performance Status) ทํา

โดยสอบถามผูปวยถงึความสามารถในการดูแลตนเอง การ

ทํากิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการทํางานประจํา 

และการตองอยูเฉย ๆ หรือพัก หลังจากน้ันประเมินคะแนน

ตามเกณฑตอไปนี้ (20) คะแนน ECOG = 0 คือ มี

ความสามารถปกต ิสามารถออกแรง ทาํงานไดเหมอืนกอน

ปวย โดยไมมีขอจํากัดใด ๆ, คะแนน ECOG = 1 คือทํา

กิจกรรมทีต่องออกแรงมากไดจํา กัด แตยังสามารถ

เคลื่อนไหวรางกายไดและสามารถทํากิจวัตรประจําวันและ

งานเบา ๆ เชน งานบานและงานสํานักงาน, คะแนน 

ECOG = 2 คือสามารถเคลื่อนไหวและชวยเหลือตัวเองได

ทุกอยาง แตไมสามารถทํางานใด ๆ ตองพักบนเตียงหรือ
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น่ัง นอยกวารอยละ 50 ของเวลาที่ตื่น, คะแนน ECOG = 3 

คือ ชวยเหลือตัวเองไดบางสวนตองพักบนเตียงหรือนั่ง 

มากกวารอยละ 50 ของเวลาตื่น, คะแนน ECOG = 4 คือ 

ไรสมรรถภาพ ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย ตองนั่ง

หรือนอนบนเตียงตลอดเวลา และ คะแนน ECOG = 5 คือ 

เสียชีวิต 

 การเก็บรวบรวมขอมูลทั ่วไป เชน เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และคุณภาพชีวิตโดยแบบวัด FACT-G 

และ QOL-TV ใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

หรือใชการสัมภาษณหากผูปวยมีปญหาในการอาน ผูเก็บ

ขอมูลไมจํากัดเวลาในการตอบแบบสอบถาม สําหรับการ

สัมภาษณ ผู สัมภาษณตองอานคําถามตรงตัวอักษรใน

คําถามและใหผูปวยตอบตามตัวเลือกที่มีใหอยางเครงครัด 

โดยผูสัมภาษณตองไมแสดงความคิดเห็นใดตอคําถามที่

ไดรับ เพื่อมาตรฐานการสัมภาษณที่เหมือน ๆ กันในทุก

คร้ัง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจใชวิธีการ 

maximum likelihood ในการสกัดองคประกอบและวิธีหมุน

แกนแบบ direct oblimin (21) การกําหนดจํานวนมิติใน

แบบวัดใชเกณฑดังตอไปนี้ประกอบกัน 1) จํานวนมิติที่มี

คา eigenvalue ที่มากกวา 1, 2) การตรวจสอบแผนภาพ 

scree 3) การกําหนดจากทฤษฎี น่ันคือ แบบวัด QOL-

Thyroid ถูกสรางขึ้นโดยใหมี 4 มิติ ดังนั้นจํานวนมิติที ่

เปนไปไดคือ 4 และ 4) เกณฑผลการวิเคราะหที ่มี

ความหมาย น่ันคือ ผลการวเิคราะหตองแปลผลไดงายและ

สอดคลองกับเน้ือหาคําถามที่เกาะกลุมกัน และเปนไปตาม

ทฤษฎีหรือส่ิงที่ควรเปน (เชน คําถามวัดอาการทางกาย

ตาง ๆ ของโรคนาจะเกาะกลุมในมิติเดียวกัน) 

 การทดสอบความเที ่ยงของแบบวัดทําโดยหา

ความสม่ ําเสมอภายใน (internal consistency) โดย

คํานวณคา Cronbach’s alpha คาความเที่ยงควรมีคาไม

นอยกวา 0.70 ในแตละมิติ (21) การทดสอบความตรงตาม

เกณฑ (criterion-related validity) ทําโดยหาความสัมพันธ

ระหวางคะแนนในมิติตาง ๆ ของ FACT-G และ QOL-TV  

การทดสอบความตรงในการวัดแปร (construct 

validity)ใชการทดสอบความสามารถในการจําแนกกลุม

ผู ปวยที ่ควรมีคุณภาพชีวิตที ่ตางกัน (known group 

validation) ดังที่พบในการศึกษาในอดีต (11, 12, 15) 

ไดแก การเปรียบเทียบผูปวยที่มีและไมมีโรครวม ผูที่มีอายุ

นอยกวา 60 ปและผูที่มีอายุมากกวา 60 ป ผูปวยที่มี

คะแนน ECOG ในระดับ 1 และผูที่มีคะแนน 2-4 ผูปวยที่

ตองหยุดยาฮอรโมนไทรอยดกับผูที่ไดยาฮอรโมนไทรอยด 

และผูที่มีระยะของโรคมะเร็งตางกัน การวิจัยน้ีคํานวณ

ขนาดอิทธพิล (effect size) เพื่อสื่อถึงขนาดความแตกตาง

ระหวางกลุม ในกรณีของการเปรียบเทียบสองกลุมและใช

การทดสอบ t ขนาดอิทธิพล คือ ความแตกตางระหวาง

กลุมหารดวยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมใดกลุมหน่ึง 

(22) การแปลผลขนาดอิทธิพลใชเกณฑของ Cohen (23) 

คือ ขนาดอิทธิพล 0.2, 0.5 และ 0.80 หมายถึง มีขนาด

อิทธิพลนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ ในกรณีของ

การเปรียบเทียบมากกวาสองกลุม ขนาดอิทธิพลวัดจาก

ความแปรปรวนที่อธิบายไดดวยตัวแปรกลุม (เชน การมี

โรครวม) เมื่อใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวหรือ 

ω2 (omega-squared) คา ω2 0.010, 0.059 และ 0.138 

หมายถึง มีขนาดอิทธิพลนอย ปานกลาง และมาก 

ตามลําดับ (23) 

 

ผลการวิจยัและการอภปิรายผล 

 

การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ผูเชี่ยวชาญประเมินแบบวัด QOL-TV ที่ไดจาก

การแปลและแปลกลับวา คําถามสวนใหญสามารถวัดตัว

แปรทีส่นใจได มีความชัดเจน ภาษาที ่ใชเรียบงาย-ส่ือ

ความหมายไดดี และคําถามสอดคลองกับแนวคิดของตัว

แปรที่ตองการวัด ยกเวนคาํถาม 1 ขอทีต่องมีการปรับปรุง

ถอยคําเล็กนอย หลังจากปรับปรุงแบบวัด การทดสอบแบบ

วัดในตัวอยาง 5 คน โดยใชเทคนิคการคิดออกเสียง พบวา 

มีคําถาม 4 ขอที่ควรไดรับการปรับใหสื่อความหมายไดดี

ขึ้น 

การทดสอบนํารองในผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 

20 คนพบวา ผูปวยเขาใจคําถามไดดี มีขอที่คําตอบขาด

หายไมมาก และคําตอบกระจายไปในหลายตัวเลือก (ไม

กระจุกตัว) ปญหาในการตอบแบบสอบถาม คือ ตองใช

เวลานานเกินกวา 30 นาทีในการสัมภาษณผูปวยแตละ

ราย ผูวิจัยแกปญหาโดยหาผูชวยวิจัยในการสัมภาษณ 
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การทดสอบแบบวัดในตัวอยางกลุมใหญ 

ขอมูลทั่วไปของตัวอยาง 

ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 

334 คน ตัวอยางสวนใหญเปนหญิง ( 272 คน หรือรอยละ 

81.44) อยูในวัยทํางาน ผูปวยรอยละ 60 ที่มีอายุในชวง 

31-60 ป ตัวอยางนับถือศาสนาพุทธรอยละ 74.25และ

มุ ส ลิมร อยละ  25.15 ส วนใหญ จบการศึ กษาระ ดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (รวมกันประมาณรอยละ 71) 

ตัวอยางมีอาชีพทําสวนรอยละ 27.84 มีอาชีพรับจางรอย

ละ 23.95 เปนแมบานรอยละ 16.17 และทําธุรกิจสวนตัว

รอยละ 10.78 รอยละ 65.87 ใช สิทธิจากหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา รอยละ 17.96 ใชสิทธิประกันสังคม และ

รอยละ 10.18 ใชสิทธสิวสัดิการขาราชการ  

ผูปวยรอยละ 43.71 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

มานอยกวา 1 ปอีกรอยละ 36.23 เปนโรค 1 -5 ป ผูปวย

สวนใหญไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ (รอยละ 67.07) มีโรค

ประจําตัว 1 โรคอยูรอยละ 23.35 โรครวมของผูปวยไดแก 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองผู ปวยที ่มี

คะแนน ECOG เทากับ 1 (รอยละ 95.21) คะแนน ECOG 

เทากับ 2 รอยละ 2.69, คะแนน ECOG เทากับ 3 รอยละ 

1.80 และ คะแนน ECOG เทากับ 4 รอยละ 0.30ผูปวย

สวนใหญมีมะเร็งตอมไทรอยดอยูในระยะที่ 1 (รอยละ 

46.71) อีกรอยละ 36.83 มีโรคอยูในระยะที่ 2 รอยละ10.78 

มีโรคอยูในระยะที่ 3 ผูปวยอยูในระยะที่ 4a และ 4c รอยละ 

2.40 และ 3.29 ตามลําดับ 

 

ขอมูลที่ขาดหายไป (missing data) 

คําถามของ QOL-TV ที่มีผูไมตอบมากที่สุด คือ 

คําถามในมิติความสุขสบายทางกายในประเด็น “ความ

เปลี่ยนแปลงของประจําเดือนหรือความสามารถในการสืบ

พันธ” (ไมตอบรอยละ 6.6) และคําถามในมิติความสุข

สบายดานสังคมในหัวขอ “การปวยมีผลกระทบตอเร่ืองทาง

เพศของทานหรือไม” มากที่สุด มีจํานวน 21 คน (รอยละ 

6.3) ทั้งนี้เพราะคําถามดังกลาวเปนเรื่องทางเพศซึง่คนใน

สังคมไทยมักไมเปดเผยตอผู อื ่นการวิจัยเรื ่องการวัด

คุณภาพชีวิตในประเทศไทยก็ประสบกับปญหานี้เชนกัน 

(24) เหตุผลอีกประการที่ทําใหผูปวยไมตอบคําถามบางขอ 

คือ ไมเขาใจคําถาม คําถามในมิติดานจิตใจเร่ือง “การหยุด

ใหฮอรโมนไทรอยด” และ “การสแกนตรวจทั่วรางกาย” มีผู

ไมตอบรอยละ 4.5 และรอยละ 3 ตามลําดับ ทัง้นี้เพราะ

ผูตอบไมเขาใจวา ฮอรโมนไทรอยดและการสแกนตรวจคือ

อะไร นอกจากนี้ บางคําถามอาจไมเหมาะกับบริบทของ

ไทย เชน คําถามขอ 21.1 “ผลกระทบตอการขับรถ”มี

ตัวอยางรอยละ 4.5 ไมตอบ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ ผูปวยขับ

รถไมได ไมมีรถเปนยานพาหนะ สวนคําถามขออื่น ๆ มี

อัตราขาดหายของขอมูลนอยมากไมเกินรอยละ 1.5 การ

ปรับปรุงแบบวัดในอนาคตควรมุ งปรับปรุงคําถามใน

ประเด็นที่กลาวมา  

การวเิคราะหองคประกอบของ QOL-TV 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบพบวา จํานวนมิติที่

มีคา eigenvalue ที่มากกวา 1 คือ 14 มิติ การตรวจสอบ

แผนภาพ scree พบวา เสนกราฟเริ่มมีลักษณะแบนราบที่

มิติที่ 7 ซ่ึงบงชี้วา แบบวัดอาจประกอบดวย 6 มิติ อยางไร

ก็ตาม แบบวัด QOL-TV ถูกสรางขึ้นโดยกําหนดใหมี 4 มิติ 

ดังน้ันจํานวนมิติที่เปนไปไดคือ 4 จากขอมูลขางตน ผูวิจัย

วิเคราะหองคประกอบซํ้าโดยกําหนดใหมีจํานวนมิติเทากับ 

4-14 มิติ ผลการวิเคราะหแบบ 6 มิติสามารถแปลผลไดดี

และมีความสมเหตุสมผลมากกวาแบบอื่น นั่นคือ คําถาม

เกาะกลุมกันตามเน้ือความในคําถามมากกวาการวิเคราะห

ที่มีจํานวนมิติตางออกไป  

ตารางที่ 1 แสดงคาน้าํหนักองคประกอบของมิติ

ทัง้หกจากการวเิคราะหองคประกอบ มิติของแบบวัด 

ประกอบดวยคําถาม 47 ขอและถูกตัดออก 9 ขอ โดยมี

รายละเอียดดังน้ี  

1) มิติความสุขสบายทางกายประกอบดวย

คาํถาม 16 ขอ คือ ขอ 1.1-1.12 ทีว่ดัอาการทางกาย (แบบ

วัดตนฉบับก็จัดคําถามนี้อยูในมิติความสุขสบายทางกาย

เชนกัน) ขอ 2 (สุขภาพกายโดยรวม) เดิมอยูในมิติ

ความสุขสบายทางกายของแบบวัดตนฉบับ แตการ

วิเคราะหองคประกอบรวมคําถามนี้ในมิติความสุขสบาย

ทางใจ (ตารางที ่1) การวิจัยน้ีจัดคําถามน้ีกลับเขาอยูในมิติ

ความสุขสบายทางกายตามเนื้อความของคําถาม ขอ 10 

(การเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ) ขอ 13 (วิตกกังวล) และขอ 

14 (ซึมเศรา) ซึ่งเดิมอยูในมิติความสุขสบายทางใจของ

แบบวัดตนฉบับ แตผลการวิเคราะหจัดใหอยูในมิติความสุข

สบายทางกายเพราะการเปลีย่นแปลงรูปลักษณ อาการ

วิตกกังวล และอาการซึมเศราอาจมองวาเปนอาการอัน

เน่ืองมาจากโรคและการรักษาอยางหน่ึง 
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ตารางที่ 1. นํ้าหนักองคประกอบในเมทริกซรูปแบบ (pattern matrix) จากการวเิคราะหองคประกอบของ QOL-TV (แสดง

เฉพาะคาทีม่ากกวา 0.30) 

 

ขอ 

 

มิติในแบบวัดตนฉบับ 

และประเด็นในคําถาม 

มิติทีพ่บในการวิจยัน้ี 

ความสุข

สบายทาง

กาย 

ความสุข

สบายทาง

ใจ 

การปลอด

ความเครียด

จากการ

รักษา 

การปลอด

ความกังวล

เร่ืองโรคใน

อนาคต 

ความสุข

สบายทาง

สังคม 

ความสุข

สบายทาง

จิตวญิญาณ 

ความสุขสบายทางกาย       

1.1 ออนเพลีย 0.372      

1.2 ความอยากอาหาร 0.378      

1.3 อาการปวด 0.334      

1.4 การนอนหลับ 0.378      

1.5 การทองผกู 0.421      

1.6 ประจําเดือน/เจริญพันธุ 0.524      

1.7 นํ้าหนักเพิ่ม 0.490      

1.8 ทนรอนทนหนาวไมได 0.485      

1.9 ผิวแหง/ผมรวง 0.332      

1.10 เสียงเปล่ียน 0.349      

1.11 มือไมไมคลอง 0.527      

1.12 บวมตามรางกาย 0.685      

2 สุขภาพกายโดยรวม  0.427     

ความสุขสบายทางใจ       

3 การใชชวีติกับโรค       

4 คุณภาพชีวติโดยรวม  0.770     

5 ความสุขที่ม ี  0.690     

6 จดัการทกุอยางได  0.518     

7 ความพอใจกับชวีิต  0.784     

ความสุขสบายทางใจ       

8 สมาธิและความจํา  0.540     

9 รูวาตัวเองมีประโยชน  0.656     

10 รูปลักษณเปล่ียนไป 0.400      

11 ความคิดเก่ียวกับตวัเอง 0.370      

12.1 กังวลเร่ืองโรคทีพ่บ   0.389 -0.305   

12.2 กังวลเร่ืองการผาตดั   0.421 -0.314   

12.3 กังวลเร่ืองเวลาหลัง

ผาตัด 
0.333  0.501    

12.4 กังวลเร่ืองรังสีรักษา   0.895    
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ตารางที่ 1. นํ้าหนักองคประกอบในเมทริกซรูปแบบ (pattern matrix) จากการวเิคราะหองคประกอบของ QOL-TV (แสดง

เฉพาะคาทีม่ากกวา 0.30) (ตอ) 
 

ขอ 

 

มิติในแบบวัดตนฉบับ 

ประเด็นในคําถาม 

มิติทีพ่บในการวิจยัน้ี 

ความสุข

สบายทาง

กาย 

ความสุข

สบายทาง

ใจ 

การปลอด

ความเครียด

จากการ

รักษา 

การปลอด

ความกังวล

เร่ืองโรคใน

อนาคต 

ความสุข

สบายทาง

สังคม 

ความสุข

สบายทาง

จิตวญิญาณ 

12.5 กังวลเร่ืองการสแกนฯ   0.944    

12.6 กังวลเร่ืองการตรวจ

โปรตีนตอมไทรอยด 
  0.973    

12.7 กังวลเร่ืองตองหยุด

ฮอรโมนไทรอยด 
0.405  

 
   

13 วิตกกังวล 0.394      

14 ซึมเศรา 0.458      

15.1 กลัวเร่ืองการตดิตามผล    -0.797   

15.2 กลัวเปนมะเร็งที่อ่ืน    -0.989   

15.3 กลัวกลับเปนมะเร็งซํ้า    -0.956   

15.4 กลัวมะเร็งแพรกระจาย    -0.977   

ความสุขสบายทางสังคม       

16 ผลตอครอบครัว       

17 การชวยเหลือจากผูอ่ืน 0.317 0.391     

18 ผลตอความสัมพันธ   
 

   

19 ผลตอชีวิตทางเพศ       

20.1 ผลตอแรงจงูใจในการ

ทาํงาน 
    0.780  

20.2 ผลตอเวลาที่ใชทํางาน     0.774  

20.3 ผลตอปริมาณงานทีท่ํา     0.949  

20.4 ผลตอคุณภาพงาน     0.942  

21.1 ผลตอการขบัรถ     0.572  

21.2 ผลตอการทาํงานบาน     0.752  

21.3 ผลตอการทาํอาหาร     0.677  

21.4 ผลตอการไปเที่ยวหรือ

พักผอน 
    0.521  

22 รูสึกโดดเด่ียว     0.591  

23 ภาระเร่ืองเงิน       
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ตารางที่ 1. นํ้าหนักองคประกอบในเมทริกซรูปแบบ (pattern matrix) จากการวเิคราะหองคประกอบของ QOL-TV (แสดง

เฉพาะคาทีม่ากกวา 0.30) (ตอ) 
 

ขอ 

 

มิติในแบบวัดตนฉบับ 

ประเด็นในคําถาม 

มิติทีพ่บในการวิจยัน้ี 

ความสุข

สบายทาง

กาย 

ความสุข

สบายทาง

ใจ 

การปลอด

ความเครียด

จากการ

รักษา 

การปลอด

ความกังวล

เร่ืองโรคใน

อนาคต 

ความสุข

สบายทาง

สังคม 

ความสุข

สบายทาง

จิตวญิญาณ 

ความสุขสบายทางจิตวิญญาณ       

24 กิจกรรมทางศาสนา      -0.957 

25 การทาํจติใจใหสงบ      -0.989 

26 ความหมายของชีวติ      -0.820 

27 ความไมแนนอนของ

อนาคต 
      

28 ชีวิตที่ดีขึ้น       

29 เปาหมายของชีวติ  0.397     

30 การมคีวามหวงั  0.404     

 

 

สวนคําถามขอ 11 (ความคิดเกีย่วกับตัวเอง) ขอ 

12.3 (ความเครียดหรือกังวลเรื่องเวลาหลังการผาตัด) ขอ 

12.7 (ความเครียดหรือกังวลเรื่องตองหยุดฮอรโมน

ไทรอยด) และขอ 17 (การชวยเหลือจากผูอื่น) นั้นไมถูก

รวมในมิติความสุขสบายทางกายสําหรับการวิจัยนี้ แมวา

จะมีนํ้าหนักองคประกอบมากกวา 0.30 เพราะเนื้อความใน

คําถามไมสอดคลองกับความหมายของความสุขสบายทาง

กาย 

2) ความสุขสบายทางใจ ประกอบดวยคําถาม 8 

ขอ คือ ขอ 4 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) ขอ 5(ความสุขที่มี) 

ขอ 6 (จัดการทุกอยางได) ขอ 7 (ความพอใจกับชีวิต) ขอ 

8 (สมาธิและความจํา) ขอ 9 (รูวาตัวเองมีประโยชน) ซ่ึง

แบบวัดตนฉบับก็จัดคําถามเหลาน้ีอยูในมิติความสุขสบาย

ทางใจเชนกัน  

ขอ 29 (เปาหมายของชีวิต) และขอ 30 (การมี

ความหวัง) ซึ่งแบบวัดตนฉบับก็จัดคําถามนี ้อยู ในมิติ

ความสุขสบายทางจิตวิญญาณ แตการวิจัยนี้กําหนดใหอยู

ในมิติความสุขสบายทางใจเพราะ คนไทยอาจตีความหมาย

ของการมีกําลังใจ เปาหมาย และความหวังวาเปนความสุข

ทางใจอยางหนึง่ สวนคําถามขอ 17 (การชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน) นั้น การวิจัยครั้งนี้ไมรวมคําถามนี้ในมิติความสุข

สบายทางใจ แมวาจะมีน้าํหนักองคประกอบมากกวา 0.30 

เพราะเนื้อความในคําถามไมสอดคลองกับความหมายของ

ความ สุขสบายทาง ใจการวิ จั ย นี ใ้ ช เ กณฑ นํ้ าห นัก

องคประกอบที่คอนขางต่ํา (มากกวา 0.30) ในการคัดเลือก

คําถาม เพราะการวิจัยนี้เปนการทดสอบแบบวัด QOL-TV 

ในตัวอยางกลุมใหญเปนครั้งแรก การตัดคําถามทิ้งตองทํา

ดวยความระมัดระวัง 

3) การปลอดความเครียดจากการรักษา

ประกอบดวยคําถาม 7 ขอ คือ  ขอ 12.1-12.6 

(ความเครียดหรือกังวลกับวิธีการรักษาแบบตาง ๆ) ซ่ึง

แบบวัดตนฉบับจัดคําถามนี้อยูในมิติความสุขสบายทางใจ 

แตเนื ่องจากคําถามเจาะจงกับวิธีการรักษามะเร็งตอม

ไทรอยดอยางมาก ทําใหคําถามเกาะกลุมกันแยกออกมา

เปนมิติใหม สวนขอ 12.7 (กังวลเรื่องตองหยุดฮอรโมน

ไทรอยด) น้ัน การวิเคราะหองคประกอบจัดรวมคําถามน้ีใน

มิติความสุขสบายทางกายทั ้ง ๆ ที ่เ นื ้อความคําถาม

เก่ียวกับเร่ืองวิธีการรักษา การวิจัยนีจ้ึงจัดคําถามนี้อยูใน
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มิติการปลอดความเครียดจากการรักษาตามเนื้อความของ

คาํถาม 

4) การปลอดความกังวลเรื่องโรคในอนาคต 

ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ คือ ขอ 15.1-15.4 เร่ือง

การกังวลเรื่องการติดตามผล การเปนมะเร็งใหมหรือเกิด

การแพรกระจายของโรค แบบวัดตนฉบับจัดคําถามเหลานี้

อยูในมิติความสุขสบายทางใจ แตเนื่องจากคําถามเจาะจง

กับการเกิดมะเร็งขึ้นใหมหรือการกระจายของมะเร็ง ทําให

คําถามเกาะกลุมกันแยกออกมาเปนมิติใหม 

5) ความสุขสบายทางสังคม ประกอบดวยคําถาม 

9 ขอ คือ ขอ 20.1-20.4 (ผลตอโรคและการรักษาตอการ

ทํางาน) ขอ 21.1-21.4 (ผลตอโรคและการรักษาตอการ

ทาํงาน)และขอ 22 (ทําใหรูสึกโดดเด่ียว) แบบวัดตนฉบับก็

จัดคําถามนี ้อยู ในมิติความสุขสบายทางสังคมเชนกัน 

อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหองคประกอบ (ตารางที่ 

1) คําถามขออื่น ๆ ในมิติทางสังคมของแบบวัดตนฉบับ

เปนคําถามที่ไมดี คือ มีน้ําหนักองคประกอบต่ําในทุกมิติ 

(ไมสามารถวัดมิติใดไดเลย) หรือถูกจัดใหอยูในมิติที ่ไม

เหมาะสม (เนื้อความของคําถามไมสอดคลองกับชื่อมิติ) 

เชน คําถามขอ 16 (ผลตอครอบครัว) ขอ17 (การชวยเหลือ

จากผูอ่ืน) ขอ 18 (ผลตอความสัมพันธ) ขอ 19 (ผลตอชีวิต

ทางเพศ) และขอ 23 (ภาระเร่ืองคาใชจาย) 

6) ความสุขสบายทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย

คําถาม 3 ขอ คือ ขอ 24-25 (การใหความสําคัญแก

กิจกรรมทางศาสนาและกิจกรรมทีท่าํใหจติใจสงบ) และ ขอ 

26 (การเปลี่ยนของความสงบในจิตใจ) แบบวัดตนฉบับก็

จัดคําถามน้ีอยูในมิติความสุขสบายทางจิตวิญญาณเชนกัน 

อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหองคประกอบ (ตารางที่ 

1) คําถามขออื่น ๆ ในมิติทางจิตวิญญาณของแบบวัด

ตนฉบับ (ขอ 27-30) เปนคําถามที่ไมดี คือ มีน้ําหนัก

องคประกอบต่ําในทุกมิติ (ไมสามารถวัดมิติใดไดเลย) หรือ

ถูกจัดใหอยูในมิติทีไ่มเหมาะสม (เนือ้ความของคําถามไม

สอดคลองกับชื่อมิติ)  

แบบวัด QOL-TV เกิดจากการเพิม่คําถาม 20 ขอ

ที่จําเพาะกับมะเร็งตอมไทรอยดไปในแบบวัด QOL-CS ซ่ึง

มี 4 มิติ แตยังไมเคยมีการศึกษาที่ใชเทคนิคการวิเคราะห

องคประกอบกับแบบวัด QOL-TV การทดสอบที่มีก็ทําใน

ตัวอยางขนาดเล็กเพียง 34 คนเทานั้น (11) การศึกษาครั้ง

น้ีเปนการทดสอบในลักษณะน้ีเปนคร้ังแรก การเพิ่มคําถาม

น้ีเองอาจทําใหโครงสรางหรือจํานวนของมิติของ QOL-TV 

ไมเหมือนกับ QOL-CS ผลการวิเคราะหองคประกอบใน

การศกึษาน้ีสอดคลองกับคําอภิปรายขางตน คําถามที่เพิ่ม

ในเรื่องผลกระทบทางใจของโรคและวิธีการรักษาโรคแยก

เปน 2 มิติใหมที่พบ คือ การปลอดความเครียดจากการ

รักษาและการปลอดความกังวลเรื่องโรคในอนาคต ทําให

แบบวัดมีโครงสรางแบบหกมิติ อยางไรก็ตาม ความเขาใจ

คําถามในมุมมองของตัวอยางชาวไทยอาจมีสวนทําใหได

ผลการวิจัยเชนนี ้ดวย งานวิจัยหลายเรื ่องดานการวัด

คุณภาพชีวิตในประเทศไทยและตางประเทศก็พบใน

ลักษณะเดียวกัน เชน การทดสอบแบบวัด Diabetes-39 

ฉบับภาษาไทย พบวา แบบวัดมี 6 มิติ ในขณะที่แบบวัด

ตนฉบับมี 5 มิติ (24) หรือการวิเคราะหองคประกอบเชิง

ยืนยันพบวา FACT-G ในชาวไทยที่มีความสามารถในการ

อานเขียนจํากัดนั้น นาจะประกอบดวย 6 มิติ ในขณะที่

แบบวัดตนฉบับมี 4 มิติ (26)  

 

ความเทีย่งของแบบวัด QOL-TV 

ความเที่ยง (Cronbach’s Alpha) ของแบบวัด 

QOL-TV ทั้ง 6 มิติอยูระหวาง 0.847-0.963 ซึ่งสูงกวา 0.7 

ที่เปนระดับซึ่งยอมรับได ผลการศึกษาสอดคลองกับที่พบ

ในตางประเทศที่วา มิติยอยของ QOL-TV มีความเที่ยงสูง

อยูในเกณฑด ี(11, 27-29)  

 

การทดสอบความตรงตามเกณฑที่เกี่ยวของ (criterion 

validity)  

ตารางที่ 2 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

มิติของ QOL-TV และ FACT-G ผลการวิจัยบงชี้วา QOL-

TV มีความตรงตามเกณฑเมือ่ใช FACT-G เปนเกณฑ

เทียบ เพราะความสัมพันธระหวางมิติของ QOL-TV และ 

FACT-G เปนไปตามทิศทางที่ควรเปน มิติทางรางกายของ 

QOL-TV มีความสัมพันธกับมิติความผาสุกทางกายของ 

FACT-G (r=0.63, P<0.001) มิติทางจิตใจของ QOL-TV มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับ FACT-G ในมิติดานสังคมและ

ครอบครัว (r=0.56, P<0.001) และมิติอารมณจิตใจ 

(r=0.17, P=0.001) 

มิติการปลอดความเครียดจากการรักษาและมิติ

การปลอดความกังวลเร่ืองโรคในอนาคตมีความสัมพันธเชิง

บวกกับ FACT-G ในดานความผาสุกทางอารมณและจิตใจ
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(r=0.47 และ 0.45 ตามลําดับ, P=0.001) มิติทางสังคมของ 

QOL-TV มีความสัมพันธเชิงบวกกับ FACT-G ดานความ

ผาสุกทางกาย การปฏิบัติกิจกรรม และสังคม(r=0.52, 0.65 

และ 0.32 ตามลําดับ, P<0.001) สวนมิติทางจิตวิญญาณมี

เฉพาะในแบบวดั QOL-TV แตไมมีใน FACT-G มิติทางจิต

วิญญาณของ QOL-TV มีความสัมพันธเชิงบวกกับความ

ผาสุกทางกายและอารมณจิตใจของ FACT-G ในระดับที่ไม

สูง (r=0.19 และ 0.23 ตามลําดับ, P=0.001) ผลการวจิยัใน

ตัวอยางชาวอเมริกันก็พบผลในลักษณะเดียวกัน (11) 

 

ผลการทดสอบความตรงในการจําแนกโดยรวม 

ตารางที ่3 สรุปขนาดอิทธิพลที่พบในการทดสอบ

ความตรงในการจําแนกผูปวยกลุมตาง ๆ 6 การทดสอบ 

ไดแก อายุ (มากกวาหรือนอยกวา 60 ป) คะแนน ECOG 

(1 หรือ 2-4) การหยุดยาฮอรโมนไทรอยด (กลุมกอนกลืน

น้ําแร และกลุมติดตามผล) การมีโรครวม (ไมมีโรครวม มี 

1 โรค และมีมากกวา 1 โรค) ระยะเวลาการรักษา (นอย

กวา 1 ป 1-5 ป 5-10 ป และมากกวา 10 ป) ระยะของโรค 

(ระยะที่ 1, 2 และ 3-4)  

 ผลการวิจัยสรุปไดวา มิติของ QOL-TV อยาง

นอย 1 มิติสามารถจําแนกแยกความแตกตางของคุณภาพ

ชีวิตตามเกณฑการจําแนกทั้ง 6 เกณฑได ในการทดสอบ

แยกกลุมตามคะแนน ECOG การมีโรครวม และระยะเวลา

การรักษาทั้ง 4 มิติของ FACT-G ไมสามารถแยกความ

แตกตางไดเลย แตบางมิติของ QOL-TV สามารถจําแนก

ได (ตารางที ่3) 

 ทั้ง QOL-TV และ FACT-G สามารถจําแนก

ความแตกตางของคุณภาพชีวิตตามอายุ การหยุดยา

ฮอรโมน และระยะของโรค ขนาดอิทธิพลทีพ่บก็มีคา

ใกลเคียง มีเพียงการจําแนกความแตกตางของคุณภาพ

ชีวิตตามอายุและการหยุดยาที่มิติการปฏิบัติกิจกรรมของ 

FACT-G สามารถจําแนกความแตกตางไดดีกวา QOL-TV 

(ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ขนาดอิทธิพลทีพ่บเกือบ

ทั้งหมดมีขนาดต่ํา 

 

ตารางที่ 2. สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางแบบวัด QOL-TV และ FACT-G (N=334)1 

 
QOL-TV FACT-G 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

QOL-TV 

กาย (1) 1 
         

ใจ (2) 0.47 1 
        

ปลอดความเครียด 

จากการรักษา (3) 
0.55 0.32 1 

       

ปลอดความกังวล 

เร่ืองโรค (4) 
0.34 0.34 0.56 1 

      

สังคม (5) 0.51 0.37 0.39 0.36 1 
     

จิตวญิญาณ (6) 0.21 0.08NS 0.15 0.16 0.14 1 
    

FACT-G 

กาย (7) 0.63 0.34 0.35 0.26 0.52 0.19 1 
   

สังคม-ครอบครัว (8) 0.30 0.56 0.22 0.20 0.32 0.08NS 0.37 1 
  

อารมณจิตใจ (9) 0.45 0.17 0.47 0.45 0.35 0.23 0.46 0.10NS 1 
 

ปฏิบัติกิจกรรม (10) 0.43 0.39 0.21 0.16 0.65 -0.04NS 0.47 0.42 0.20 1 

1: สัมประสิทธิ์สหสัมพันธทุกคูมนัียสําคัญทางสถติิ (P<0.05) ยกเวนที่มีตวัยก NS 
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 โดยรวมแลว QOL-TV มีความตรงในการจําแนก

ดีกวา FACT-G เพราะ FACT-G เปนแบบวัดสําหรับ

โรคมะเร็งทั ่วไป แต QOL-TV เปนแบบวัดสําหรับ

โรคมะเร็งตอมไทรอยดโดยเฉพาะซึง่มีคําถามที่เจาะจงกับ

โรคน้ีเปนสวนหน่ึงของแบบวัด 

ดวยขอจํากัดของพื้นที ่บทความนี้จึงนําเสนอผล

การทดสอบความตรงเฉพาะการเปรียบเทียบผู ปวยที ่มี

คะแนน ECOG ตางกันและการเปรียบเทียบผูปวยตามการ

หยุดยาฮอรโมน  สวนการเปรียบเทียบอื ่น ๆ แสดง

โดยสังเขปดังแสดงในตารางที่ 3   

 

การเปรียบเทียบผูปวยที่มีคะแนน ECOG ตางกัน 

ผลของการทดสอบความสามารถของ QOL-TV 

ในการจําแนกผู ปวยที ่มีคะแนน ECOG ตางกันแสดงใน

ตารางที ่4 แบบวัด QOL-TV ในมิติความสุขสบายทาง

สังคมสามารถจําแนกผูปวยที่มีคะแนน ECOG=1จากผูที่มี

คะแนน ECOG=2-4 โดยผูที่มีคะแนน ECOG=1 มี

คุณภาพชีวิตทางสังคมดีกวาผู ที ่มีคะแนน ECOG=2-4 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.003) ในขณะที่มิติความสุข

สบายทางสังคมของ FACT-G ไมสามารถจําแนกผูปวยได 

ทัง้นี ้อาจเปนเพราะวา แบบวัด QOL-TV ไดเพิม่คําถาม

ผลกระทบของมะเร็งตอมไทรอยดตอการทํางานและการใช

ชีวิตหลายขอ จึงทําใหมิติทางสังคมของ QOL-TV มี

ความสามารถจําแนกไดดีกวา FACT-G อยางไรก็ตาม 

ขนาดอิทธิพลมีคาเทากับ 0.36 ซ่ึงถือวามีขนาดคอนขางต่ํา 

(ตารางที ่ 4) มิติอื ่น ๆ ของ QOL-TV และทุกมิติของ 

FACT-G ไมสามารถจําแนกผู ปวยทีม่ีคะแนน ECOG 

ตางกัน ในตารางที ่4 ขนาดอิทธิพลมีคาติดลบในบางการ 

 

          ตารางที่ 3. ขนาดอิทธพิลทีพ่บในการทดสอบความตรงในการจาํแนก1 (N=334) 

แบบวัด ขนาดอิทธพิล2 (d) ขนาดอิทธพิล3(ω2) 

อายุ ECOG การหยดุ

ยา 

การมโีรค

รวม 

ระยะเวลา

การรักษา 

ระยะของ

โรค 

QOL-TV        

กาย   0.290 0.021 0.043  

ใจ      0.017 

ปลอดความเครียด

จากการรักษา     0.027 0.017 

ปลอดความกังวล

เร่ืองโรค      0.014 

สังคม 0.267 0.36 0.199    

จิตวญิญาณ      0.026 

FACT-G        

กาย   0.379   0.015 

สังคมและครอบครัว 0.217     0.012 

อารมณ-จติใจ       

การปฏบิตักิจิกรรม 0.446  0.450   0.012 

1: ตัวเลขในตารางคือขนาดอิทธพิลที่แสดงเฉพาะในกรณีที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

2: คํานวณจากการทดสอบทีสําหรับประชากรสองกลุมที่เปนอิสระตอกันโดย d =0.20, 0.50 และ 0.80 หมายถึง มีขนาดอิทธิพล

นอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ  

3: การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดย ω2=0.010, 0.059 และ 0.138 หมายถงึ มขีนาดอิทธิพลนอย ปานกลาง และมาก 

ตามลําดับ 
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ทดสอบ ซ่ึงบงบอกแนวโนมวา กลุมที่มีคะแนน ECOG 2-4 

มีคุณภาพชีวิตทีสู่งกวา อยางไรก็ตามผลการทดสอบ

ดังกลาวไมมี นัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) หรือความ

แตกตางดังกลาวนาจะเกิดจากความบงัเอิญ  

 

การเปรียบเทียบผูปวยตามการหยุดยาฮอรโมน  

ผลของการทดสอบความสามารถของ QOL-TV 

ในการจําแนกผูปวยที่ตองหยุดยาฮอรโมนไทรอยด กอน

กลืนน้ําแรไอโอดีน131 กับผูที่ใชยาตอเน่ือง (กลุมติดตาม

ผล) แสดงในตารางที่ 5 แบบวัด QOL-TV ในมิติความสุข

สบายทางกายและสังคมสามารถจําแนกผูปวยทั้งสองกลุม

อย า งมี นั ย สํ าคัญทางสถิ ติ  ( P=0.007  และ  0 . 0 4 4 

ตามลําดับ) ผูที่ตองหยุดยามีคุณภาพชีวิตในมิติทั้งสองดอย

กวาผูที่ใชยาอยางตอเนื่อง มิติความสุขสบายทางกายและ

การปฏิบตักิจิกรรมของ FACT-G ก็สามารถแยกกลุมผูปวย

ได 

มิติทางกายของแบบวัด QOL-TV มขีนาดอิทธพิล

เทากับ 0.29 ซึ่งนอยกวามิติทางกายของ FACT-G (ขนาด

อิทธิพลเทากับ 0.379) เล็กนอย อยางไรก็ตาม มิติทาง

สังคมของ QOL-TV มขีนาดอิทธิพลเทากับ 0.199 ซ่ึงนอย

กวามิติทางการปฏิบัติ กิจกรรมของ FACT-G (ขนาด

อิทธิพลเทากับ 0.450) มิติ อื ่น ๆ ของ QOL-TV และ 

FACT-G ไมสามารถจําแนกผูปวยที่หยุดยาจากผูที่ใชยา

อยางตอเน่ืองได 

 

สรุปผลและขอเสนอแนะ  

 แบบวัด QOL-TV ประกอบดวย 6 มิติ คือ มิติ

ความสุขสบายทางกาย ความสุขสบายทางใจ การปลอด

ความเครียดจากการรักษา การปลอดความกังวลเรื่องโรค

ในอนาคต ความสุขสบายทางสังคม และความสุขสบาย

ทางจิตวิญญาณ รวมคําถามทั้งสิ้น 47 ขอ คําถามในแบบ

วัดตนฉบับที่ถูกตัดออกมี 9 ขอ  

ความเทีย่งของแบบวัด QOL-TV ทั้ง 6 มิติมีคา

สูง 0.847-0.963 ซึ่งถือวาอยูในระดับที่ดี QOL-TV มีความ

ตรงตามเกณฑเมื่อใช FACT-G เปนเกณฑเทียบ เพราะ

ความสัมพันธระหวางมิติของ QOL-TV และ FACT-G 

เปนไปตามทิศทางที ่สอดคลองกับทฤษฎี โดยรวมแลว 

QOL-TV มีความตรงในการจําแนกดีกวา FACT-G 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการแยกกลุมตามคะแนน ECOG การมี

โรครวม และระยะเวลาการรักษา  

 

      ตารางที่ 4. การเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของผูปวยทีม่ีคะแนน ECOG ตางกัน1 

แบบวัด 
ECOG:1 

(N=318) 

ECOG:2-4 

(N=16) 

P ขนาด 

อิทธิพล2(d) 

QOL-TV (พิสัย: 0-10)     

กาย 8.07+1.51 8.30+1.29 0.541 -0.18 

ใจ 8.43+1.68 8.70+0.98 0.513 -0.28 

ปลอดความเครียดจากการรักษา 8.32+2.14 8.16+2.06 0.767 0.08 

ปลอดความกังวลเร่ืองโรค 6.06+3.80 5.66+3.30 0.678 0.12 

สังคม 9.11+1.55 7.84+3.52 0.003 0.36 

จิตวญิญาณ 4.09+2.78 3.29+2.13 0.261 0.37 

FACT-G (พิสัย: 0-4)     

กาย 3.46+0.68 3.28+0.81 0.311 0.22 

สังคมและครอบครัว 3.36+0.59 3.21+0.59 0.322 0.25 

อารมณ-จติใจ 2.98+0.73 3.16+0.71 0.345 -0.25 

การปฏิบตักิจิกรรม 3.23+0.63 3.04+1.04 0.256 0.18 

     1: การทดสอบทีสําหรับประชากรสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน 

     2: d =0.20, 0.50 และ 0.80 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ  
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            ตารางที่ 5. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูปวยตองหยุดฮอรโมนไทรอยดกับผูที่ไดรับยา1 

แบบวัด หยุดยา 

(N=121) 

ไดรับยา 

(N=213) 

P ขนาดอิทธพิล2 

(d) 

QOL-TV (พิสัย: 0-10)     

กาย 7.79+1.59 8.25+1.43 0.007 0.290 

ใจ 8.42+1.66 8.45+1.65 0.851 0.021 

ปลอดความเครียดจากการรักษา 8.13+2.09 8.41+2.15 0.245 0.135 

ปลอดความกังวลเร่ืองโรค 6.47+3.40 5.80+3.95 0.118 -0.197 

สังคม 8.80+1.96 9.19+1.53 0.044 0.199 

จิตวญิญาณ 3.98+2.48 4.09+2.91 0.734 0.043 

FACT-G (พิสัย: 0-4)     

กาย 3.23+0.91 3.57+0.48 <0.001 0.379 

สังคมและครอบครัว 3.32+0.63 3.37+0.57 0.414 0.087 

อารมณ-จติใจ 3.07+0.81 2.95+0.69 0.137 -0.154 

การปฏบิตักิจิกรรม 3.01+0.71 3.33+0.59 <0.001 0.450 

          1: การทดสอบทีสําหรับประชากรสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน 

          2: d =0.20, 0.50 และ 0.80 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ 

  

งานวิจัยน้ีมีขอจํากัดหลายประการ ขนาดตวัอยาง

ที่นอยในบางกลุมยอย (เชน ผูที่มีคะแนน ECOG เทากับ 4 

หรือมีระยะของโรคในระยะที่ 4 เปนตน) ทําใหการทดสอบ

สถิติที่เก่ียวของอาจไมพบนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม 

ขนาดตัวอยางในการวิจัยนี้ (334 ราย) มีขนาดเพียงพอ

สําหรับการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ งานวิจัยใน

อดีตยังไมมีการทดสอบคุณสมบัติทางการวัดของ QOL-TV 

ในตัวอยางกลุมใหญเลย มีเพียงการทดสอบความไวใน

ตัวอยางซ่ึงนอยมากเพียง 34 ราย (11) นอกจากน้ี 

งานวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบตัดขวางโดยไมไดติดตามผูปวย

ในระยะยาว ทําใหการเปรียบเทียบระหวางกลุมอาจมีปจจยั

กวนได เชน กลุมผูปวยทีม่ีคะแนน ECOG ตางกันอาจมี

อายทุีต่างกันดวยการศกึษาในอนาคตควรใชวธิกีารตดิตาม

ผูปวยเพื่อควบคุมตัวแปรกวนหรือใชวิธีการวิเคราะหขอมูล

แบบหลายตัวแปรที ่สามารถควบคุมตัวแปรกวน การ

ติดตามผูปวยยังทาํใหสามารถประเมนิความไวของแบบวัด

ต อการ เป ลี ่ยนแปลง คุณภาพชี วิ ต  เช น  แทนที ่จ ะ

เปรียบเทียบกลุมคนที่หยุดฮอรโมนไทรอยดและคนที่ไม

หยุด การเปรียบเทียบผูปวยคนเดียวกันกอน ระหวาง และ

หลังการหยุดฮอรโมนนาจะใหผลการศึกษาที่นาเชื่อถือมาก

ขึ้น งานวิจัยน้ียังไมไดทดสอบความสามารถของแบบวัดใน

การจําแนกตามชนิดของมะเร็ง (เชน papillary, follicular, 

aplastic หรือ medulliary) ทั้งนี้ เพราะขอจํากัดของขอมูล

ที่มี และจํานวนผูปวยมะเร็งชนิด aplastic ที่พบนอยมาก 

นอกจากนี้ ผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเองเพียงรอย

ละ 24.55 ที่เหลือใหขอมูลโดยการสัมภาษณ วิธีการเก็บ

ขอมูลที่แตกตางกันอาจมีผลตอคุณสมบัติของแบบวัด ซึ่ง

ไมอาจทราบไดจากงานวจิยัน้ี  

 แบบวัด QOL-TV ที่พัฒนาขึน้มีความเที่ยงและ

ความตรงเปนที่นาพอใจ บุคลากรทางการแพทยสามารถ

นําแบบวัดไปประเมินผลลัพธการรักษา อยางไรก็ตาม 

แบบวัด QOL-TV ควรไดรับการพัฒนาในประเด็นตอไปนี ้

1) คําถามบางขอควรไดรับการปรับปรุง เชน คําถามที่วัด

ความกังวลตอการแพรกระจายของโรคมะเร็ง ซึ่งอาจไม

เหมาะกับผูปวยที่อยูในระยะที ่4 ซึ่งเกิดการแพรกระจาย

แลว หรือคําถามที่วัดความกังวลตอวิธีการรักษาแบบตาง 

ๆ ซ่ึงมีการระบุวิธีการอยางเจาะจงนั้น อาจตองปรับปรุง 

เพราะผู ปวยบางรายอาจไมเคยสัมผัสกับการรักษาบาง

ประการหรือไมรู วามีการใชวิธีการดังกลาว เชน การ

ตรวจหา thyroglobulin 2) ควรปรับแกคําถามที่มีขอมูลที่

ขาดหายไปมาก 3) มิติจิตวิญญาณของแบบวัดที ่ไดมี

คําถามเพียง 3 ขอจาก 7 ขอในแบบวัดตนฉบับ ที่เหลือถูก
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ตัดออกหรือกระจายไปอยูในมิติอ่ืน จึงเปนไปไดวา คําถาม

ในมิติจิตวิญญาณมีความหมายที ่จําเพาะกับวัฒนธรรม 

และอาจตองมีการสรางคําถามที่เหมาะกับวัฒนธรรมไทย

ใหมากขึ้น 4) แบบวัดที่ไดมีความยาวถึง 47 ขอ ในอนาคต

ควรมีการพัฒนาแบบวัดฉบับยอเพื่อใหสั้น เขาใจงาย เพื่อ

สามารถใชในทางปฏิบัติไดงายขึ้น 5) ควรมีการทดสอบ

แบบวัดในประชากรกลุมใหมเพือ่ยืนยันมิติตาง ๆ ทีพ่บใน

การศึกษานี ้ นอกจากนี ้ การใชเทคนิคการวิเคราะห

องคประกอบอาจตองการตัวอยางที่มาก เชน 10 ตัวอยาง

ตอคําถาม 1 ขอเพื ่อใหผลการวิเคราะหมีความคงที ่  

นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาเกณฑที ่ใชตัดสินวา ระดับ

คุณภาพชีวิตของผู ปวยอยู ในระดับที ่นาพอใจหรือควร

ปรับปรุง (norm) รวมทั้งหาความแตกตางของคะแนนที่

นอยที่สุดซ่ึงยอมรับไดวามีนัยสําคัญทางคลินิก ทั้งน้ีเพื่อให

การใชประโยชนแบบวัดทําไดอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น 

และ 6) ควรมีการประเมินความไวของแบบวัดตอการ

เปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต 
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ภาคผนวก 

แบบวัดคุณภาพชวีิตเฉพาะโรคสําหรับผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด ฉบับภาษาไทย (QOL-TV) 

 

เราสนใจที่จะศึกษาวาคุณภาพชีวิตของทานไดรับผลกระทบจากมะเร็งตอมไทรอยดอยางไร กรุณาตอบคําถามตอไปน้ี

ทั้งหมดจากความรูสึกของทานระหวางสัปดาหที่ผานมา 

สภาพทางกาย 

1. ระหวางที่ทานปวยและรับการรักษา อาการตอไปน้ีเปนปญหามากนอยในระดับใด: 

  (ในขอ 1 ยอยทุกขอมตีัวเลือก 11 ระดับ คือ 0-10 จาก 0 (ไมมีปญหา) ถึง 10 (มีปญหารุนแรง) ดังที่แสดงในขอ 1.1) 

1.1 ความเหน่ือยลา 

ไมมีปญหา 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 มีปญหารุนแรง 

1.2 ความเปล่ียนแปลงในความอยากรับประทานอาหาร 

1.3 อาการเจบ็หรือปวด 

1.4 ความเปล่ียนแปลงในการนอนหลับ 

1.5 อาการทองผูก 

1.6 ความเปล่ียนแปลงของประจําเดือนหรือความสามารถในการสืบพันธุ 

1.7 นํ้าหนักเพิ่ม 

1.8 ความอดทนตอความหนาวหรือความรอน 

1.9 ผิวแหงหรือความเปล่ียนแปลงของเสนผม 

1.10 ความเปล่ียนแปลงของเสียง 

1.11 ความสามารถในการเคล่ือนไหว/การประสานกันของกลามเน้ือ 

1.12 อาการบวม/มีของเหลวคั่ง 

2. ระดับสุขภาพทางกายโดยรวมของทาน: 

แยมาก 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ดีมาก 

3. ทานสามารถทาํใจเก่ียวกับการปวยและการรักษาของทานไดยากเพยีงใด? 

สภาพทางใจ 

ไมยากเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ยากมาก 

4. คณุภาพชวีติของทานดีมากนอยเพยีงใด? 

แยมาก 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ดีมาก 

5. ทานมคีวามสุขมากนอยเพียงใด? 

ไมมีความสุขเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 มีความสุขมาก 

6. ทานรูสึกวาทานสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ ในชีวิตของทานหรือไม? 

ควบคุมไมไดเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ควบคุมไดเต็มที ่

7. ทานมคีวามพึงพอใจกับชวีิตของทานอยางไร? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 พอใจเตม็ที ่

8. ปจจบุนัความสามารถในการใชสมาธหิรือจดจําส่ิงตาง ๆ ของทานเปนอยางไร? 

แยมาก 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ดีมาก 

9. ทานรูสึกวาทานเปนประโยชนมากเพยีงไร? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ดีมาก 
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10. โรคของทานหรือการรักษาทาํใหรปูรางหนาตาของทานมีการเปล่ียนแปลงหรือไม? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 มากที่สุด 

11. โรคของทานทําใหทศันคตติอตนเอง (ส่ิงที่ทานคิดเห็นเก่ียวกับตนเอง)มีการเปล่ียนแปลงหรือไม? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 มากที่สุด 

12. ทานรูสึกเศราโศกจากส่ิงตาง ๆ ที่เก่ียวกับโรคของทานและการรักษาอยางไร: 

 (ทุกขอยอยมีตัวเลือกเหมือนขอ 12.1) 

12.1  การวินิจฉยัเบื้องตน 

ไมรูสึก 0   1     2    3     4    5    6   7  8  9  10 รูสึกเศราโศกมาก 

เศราโศกเลย 

12.2  การผาตดั 

12.3 เวลาตัง้แตการรักษาเสร็จส้ิน 

12.4  การใชรงัสี(radioiodine ablation) /การรักษาเบือ้งตน 

12.5  การตรวจสแกนรางกายทัว่ทุกสวน 

12.6  การเจาะเลือดทดสอบโปรตนีThyroglobulin 

12.7  การหยดุใหฮอรโมนไทรอยด 

13. ทานรูสึกวิตกกังวลมากนอยเพียงใด? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 เปนมาก 

14. ทานรูสึกหดหูมากนอยเพยีงใด? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 เปนมาก 

15. ทานรูสึกกลัวส่ิงเหลาน้ีในระดับใด: 

 (ทุกขอยอยมีตัวเลือกเหมือนขอ 15.1) 

15.1 การวนิจิฉยัในอนาคต 

ไมกลัวเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 กลัวมาก 

15.2 การเกิดมะเร็งจุดที่สอง 

15.3 การกลับมาอีกของมะเร็งทีท่านเคยเปน 

15.4 การแพรกระจายของมะเร็ง 

สภาพทางสังคม 

16. ครอบครัวของทานรูสึกเศราโศกกับการปวยของทานเพยีงไร? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 เปนมาก 

17. ความสนับสนุนที่ทานไดรับจากผูอ่ืนเพียงพอกับความจําเปนของทานหรือไม? 

18. การดูแลรักษาสุขภาพอยางตอเน่ืองรบกวนความสัมพันธในชีวิตสวนตัวของทานหรือไม? 

19. การปวยมีผลกระทบตอเร่ืองทางเพศของทานหรือไม? 

 (ขอ 16-19 มตีวัเลือกเหมอืนขอ 16) 

20. โรคและการรักษารบกวนการทาํงานของทานมากนอยเพยีงใด? 

 (ทุกขอยอยมีตัวเลือกเหมือนขอ 20.1) 

20.1 แรงจงูใจในการทาํงาน 

ไมมีปญหา      0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 มีปญหารุนแรง 

20.2 การขาดงาน 

20.3 ความสามารถในการทาํงาน 
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20.4 คณุภาพของงาน 

21. โรคและการรักษารบกวนกิจกรรมทีบ่านของทานมากนอยเพยีงใด? 

 (ทุกขอยอยมีตัวเลือกเหมือนขอ 20.1) 

21.1 ขบัรถ 

21.2 งานบาน 

21.3 เตรียมอาหาร 

21.4 กิจกรรมเพื่อความบันเทิง 

22. ทานรูสึกวาโรคและการรักษาทาํใหทานแยกตัวออกหางจากผูอ่ืนมากเพยีงใด? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 เปนมาก 

23.โรคและการรักษาทาํใหทานมภีาระดานการเงนิมากเพยีงใด? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 เปนมาก 

สภาพทางจติวญิญาณ 

24.การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน การสวดมนต การไปวดั การละหมาด มคีวามสําคญัตอทานมากเพยีงใด? 

ไมสําคัญเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 สําคัญมาก 

25.กิจกรรมทางศาสนาอ่ืน ๆ เชน การทาํสมาธ ิมคีวามสําคญัตอทานมากเพยีงใด? 

ไมสําคัญเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 สําคัญมาก 

26.การตรวจพบมะเร็งทาํใหกจิกรรมทางศาสนาของทานเปล่ียนไปมากเพยีงใด? 

สําคัญนอยลง 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 สําคัญมากขึ้น 

27.ทานรูสึกไมมั่นใจในอนาคตของทานมากเพยีงใด? 

ไมรูสึกเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 รูสึกมาก 

28.โรคของทานทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงที่ดีในชีวติของทานมากนอยเพียงใด? 

ไมเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 เปนมาก 

29.ทานรูสึกมีจุดมุงหมาย/ภารกิจในชวีติ หรือมีเหตุผลทีจ่ะยงัมชีีวิตอยูหรือไม? 

ไมมีเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 มีมาก 

30.ทานรูสึกมีความหวังมากเพียงไร? 

ไมมีความหวงัเลย 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 มีความหวังมาก 

 

หมายเหต:ุ การคํานวณคะแนนในแบบวัด QOL-TV ตองกลับขั้วคะแนนในขอตอไปน้ี 1, 3, 10-16, 18-23 และ27 หลังจากน้ัน

เฉล่ียคะแนนในแตละขอเขาดวยกัน 
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Abstract 
 Objective: To develop and determine validity and reliability of the Quality of life-Thyroid Version (QOL-TV) 

in Thai. Method: The scale was translated from English to Thai using forward and backward translation. It consists 

of 56 items with 4 domains including physical well-being, psychological well-being, social concerns and spiritual well-

being. The subjects were 334 thyroid cancer patients at Songklanakarind Hospital. Reliability was assessed by 

internal consistency. Exploratory factor analysis was employed to determine the optimum number of factors in the 

QOL-TV for Thai subjects. Criterion validity was determined from the correlation between the QOL-TV subscales and 

the FACT-G. Construct validity was determined using known-group validation. Results: Reliability of all domains of 

the QOL-TV was satisfactory (Cronbach’s alpha > 0.7). Exploratory factor analysis yielded 6 dimensions including 

physical well-being, psychological well-being, free of distress from the illness and treatment, free from fear of disease 

progression, social well-being and spiritual well-being. Overall, the correlation between subscales of the FACT-G and 

the QOL-TV was consistent in size and direction to those hypothesized, implying the criterion-related validity of the 

QOL-TV. Some subscales of the QOL-TV were able to discriminate the patients with different ECOG scores, co-

morbidities, and duration of treatment while the FACT-G could not do so. The QOL-TV and the FACT-G could 

discriminate patients receiving or withdrawing thyroid hormone and stage of cancer, with the similar effect size. The 

FACT-G showed a bigger effect size than the QOL-TV in the known group validation in patients with different age 

groups. Conclusion: The conclusion of the study is the QOL-TV shows a satisfactory reliability and validity, and is 

understandable by thyroid cancer patients. Health professionals could use the measure to assess the treatment 

outcomes. 
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