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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อแปลแบบสอบถาม Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) เปนฉบับภาษาไทยและปรับปรุง
เน้ือหาของแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทย วิธีการศึกษา: แปลแบบสอบถาม MLHFQ ซ่ึงมี 21 ขอ แลวปรับปรุงโดยวิธีสัมภาษณ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม (cognitive interview) โดยวิธี probing การศึกษาทําในผูปวยนอกโรคหัวใจลมเหลวแบบเร้ือรัง ณ 
หองตรวจโรคหัวใจและอายุกรรมทั่วไป โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 25 ราย ผลการศึกษา: พบวามีปญหาที่เกิดจากการแปล
แบบสอบถามในคําถาม 2 ขอที่อาจจะหาคําในภาษาไทยมาครอบคลุมวลีในภาษาอังกฤษไดยาก คือ ขอที่ 7 และ 18 จากการสัมภาษณ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม ปญหาที่พบมีทั้งส้ิน 60 คร้ัง และสามารถจัดกลุมปญหาที่เกิดข้ึนไดเปน 4 ประเภทตาม
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม คือ ความเขาใจเนื้อหา (comprehension) 39 คร้ัง การนึกถึงขอมูลในการตอบ (retrieval) 5 คร้ัง 
การตัดสินใจ (judgment) 13 คร้ัง และการตอบคําถาม (response) 3 คร้ัง ขอคําถามที่มีปญหาในเรื่องความเขาใจเนื้อหามี 3 ขอ ไดแก 
คําถามขอที่ 1, 9 และ 18 รวมทั้งคําอธิบายกอนทําแบบสอบถาม จากปญหาที่พบไดนําไปแกไขเน้ือหาแบบสอบถาม สรุป: การศึกษานี้
พบวาแบบสอบถามนี้สามารถนํามาแปลภาษาไทยไดงาย พบปญหาจากการใหคําจํากัดความนอย และจากการสัมภาษณกระบวนการคิดใน
การตอบแบบสอบถามการใชชีวิตอยูกับโรคหัวใจลมเหลวฉบับภาษาไทยที่ไดจากการแปล สามารถชวยในการระบุปญหาที่อาจจะเกิดข้ึน
จากการตอบแบบสอบถามนี้ กอนที่จะนําแบบสอบถามนี้ไปทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (psychometric properties) อื่น ๆ หรือใช
ในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health-related quality of life) ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวแบบเร้ือรังตอไป  
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บทนํา 

§โรคหัวใจลมเหลว (heart failure) เปนกลุมอาการทาง
คลินิกอยางหนึ่ งที่ เปนผลมาจากการความผิดปกติของ
โครงสรางและการทํางานของหัวใจ อันสงผลถึงการบีบตัวของ
หัวใจเพ่ือสงเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ที่ไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย1 หากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

เหมาะสมอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ซึ่งนับวันจํานวนผูปวย
โรคนี้จะมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นตามจํานวนประชากรผูสูงอายุที่มี
จํานวนมากขึ้น จึงนับไดวาโรคหัวใจลมเหลวเปนปญหาดาน
สุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่งของไทยในปจจุบัน เปาหมายของ
การรักษาผูปวยโรคหัวใจลมเหลว นอกจากการบรรเทาอาการ
และทําใหการพยากรณโรคดีข้ึนแลว ยังตองทําใหคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูปวยดีข้ึนดวย2,3 โดยที่เภสัชกรสามารถมี
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บทบาทในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
กลุมนี้ที่ถือวาเปนการประเมินภาวะสุขภาพ (health status) 
อยางหนึ่งเพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดการการรักษาดาน
ยา (medication therapy management) ในผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวแตละรายได4 ซึ่งจะทําใหทราบผลกระทบของโรคและ
การรักษาจากมุมมองของผูปวยเอง ที่นอกเหนือจากผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ5  
เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหัวใจ

ลมเหลวโดยทั่วไปมักเปนแบบสอบถาม และสามารถแบงเปน 
2 ประเภทที่สําคัญ คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบ
ทั่วไป (generic instruments) และเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instruments) 
เครื่องมือวัดคุณภาพชี วิตแบบทั่วไปที่มี ใชในการศึกษา
เกี่ยวกับโรคหัวใจลมเหลวกันมาก คือ แบบสํารวจสุขภาพและ
ความผาสุก (Short Form health survey-36 หรือ SF-36) 
แบบสอบถามนี้ไดมีการนํามาแปลและทดสอบความเที่ยงและ
ความตรงในประชากรทั่วไปในประเทศไทย6,7 ขอเสียของ
แบบสอบถามประเภทนี้ คือ มีความไวตอการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจลมเหลวนอย เนื่องจากไมได
เปนแบบสอบถามสําหรับโรคหัวใจลมเหลวโดยเฉพาะ แต
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคมีขอดีกวาเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปในแงที่กลาวมา เครื่องมือ
ประเภทนี้ที่ใชในการศึกษาเกี่ยวกับโรคหัวใจลมเหลวมากที่สุด 
คือ แบบสอบถามการใชชีวิตอยูกับโรคหัวใจลมเหลวของมินเน
โซตา (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 
หรือ MLHFQ)8 มีหลายการศึกษาพบวาแบบสอบถามนี้มี
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาอยูในเกณฑดี9-14 รวมทั้งมี
การศึกษาการนําแบบสอบถามนี้มาใชในการประเมินการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมในตางประเทศดวย15,16  
อยางไรก็ตาม ยังไมเคยมีการนําแบบสอบถามนี้มาแปลเปน

ภาษาไทยอยางเปนระบบและเปนทางการ รวมทั้งการศึกษา
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในผูปวยคนไทยที่เปนโรคหัวใจ
ลมเหลว โดยหลักปฏิบัติแลวการประเมินคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพมักจะใชเครื่องมือที่มีอยูและใชกันอยางแพรหลาย
มากกวาการพัฒนาเครื่องมือข้ึนมาใหมเพราะตองใชเวลานาน
และเสียคาใชจายมาก6 สิ่งที่ทํากันเปนสากล คือ การแปล
เครื่องมือที่มีอยู เปนภาษาของชาติตนเอง และทดสอบ
เครื่องมือในเรื่องของสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา เชน ความ
เที่ยง (reliability) ความตรง (validity) ความไวตอการ
เปล่ียนแปลง (responsiveness) เปนตน เพ่ือใหไดแบบ 
สอบถามที่นําไปประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวย
และสามารถนําไปเปรียบเทียบกับขอมูลตางประเทศได 

ข้ันตอนแรกที่สําคัญในการนําแบบสอบถามที่มีอยูในภาษา
อื่น ๆ มาใช คือ การพิจารณาความตรงทางเนื้อหา (content 
validity)17-19 ของแบบสอบถาม โดยเฉพาะเนื้อหาที่ไดจากการ
แปล นอกจากนี้ ยังตองปรับปรุงเนื้อหาที่ไดจากการแปลซึ่ง
สามารถทําไดหลายวิธี เชน การประเมินจากผูเช่ียวชาญ การ
ทดสอบขั้นตนในกลุมตัวอยางเฉพาะที่สนใจศึกษา เปนตน วิธี
หนึ่งที่นํามาใชปรับปรุงความตรงทางเนื้อหา คือ วิธีการ
สัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม (cognitive 
interview)18,20,21 ซึ่งเปนวิธีหนึ่งที่ใชศึกษากระบวนการคิดใน
การตอบแบบสอบถามของผูตอบ  
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามสามารถแบงได

เปน 4 สวน คือ ความเขาใจเนื้อหา (comprehension) การนึก
ถึงขอมูลในการตอบ (retrieving) การตัดสินใจ (judgment) 
แล ะก า รตอบคํ า ถ าม  (response)20 วิ ธี ก า ร สั มภ าษณ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามนั้นสามารถทําได 2 
วิธี ไดแก 1) Think-aloud คือ วิธีการหาปญหาจากการ
สัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามโดยให
ผูตอบแบบสอบถามพูดเกี่ยวกับกระบวนการคิดขณะที่มีการ
ตอบแบบสอบถามดวย และ 2) Probing คือ วิธีการหาปญหา
จากกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามดวยคําถามที่
ผูวิจัยกําหนดไวลวงหนา สามารถแบงไดเปน 2 วิธีคือ วิธีการ
ห าป ญห าด ว ย วิ ธี ก า ร สั ม ภ าษณ พ ร อ ม กั บ ก า ร ต อบ
แบบสอบถาม (concurrent probing) และวิธีการหาปญหาดวย
วิธีการสัมภาษณหลังจากการตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
(retrospective probing) ซึ่งวิธีการดังกลาวขางตนถือไดวา
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) อยางหนึ่ง
เพ่ือใชหาปญหาจากการตอบแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง
แลวนํามาปรับปรุงเนื้อหาของแบบสอบถามเพื่อนําไปทดสอบ
ตอไป ดังนั้นวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้คือการแปล
แบบสอบถาม MLHFQ เปนฉบับภาษาไทยและปรับปรุง
เนื้อหาของแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทยดวยวิธีการ
สัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม โดยใชวิธี 
probing  
 
วิธีการศึกษา 
การศึกษาเปนแบบ cross-sectional descriptive study 

ประกอบด วย  2  ข้ั นตอน  คื อ  ข้ั นตอนที่  1  การแปล
แบบสอบถาม ไดแก ข้ันตอนการแปลไปขางหนา (forward 
translation) และการแปลกลับ (backward translation) และ
ข้ันตอนที่ 2 การนําแบบสอบถามไปทดสอบในกลุมผูปวยดวย
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วิธีการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามดวย
วิธีการ probing 
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ คือ ผูปวยนอกโรคหัวใจ

ลมเหลวแบบเรื้อรังที่มารับบริการที่หองตรวจโรคหัวใจและ 
อายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 25 ราย 
โดยใช วิธีการเลือกตัวอยางแบบสะดวก  (convenience 
sampling)  
แบบสัมภาษณที่ใชในการวิจัย มี 2 สวน คือ สวนที่ 1 คือ

แบบสอบถาม MLHFQ จัดเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพแบบเฉพาะโรคที่ใชในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่
พัฒนาโดย Rector และคณะ22,23 ประกอบดวยคําถาม 21 ขอ 
แตละขอมี 6 ตัวเลือก ต้ังแตระดับ 0 (ไมเลย) ถึง 5 (มาก) 
ตามมาตรวัดอัตราสวนแบบ Likert การแสดงผลคะแนน
ประกอบดวย 3 สวน คือ คะแนนดานกายภาพ (physical 
dimension) จากคําถาม 8 ขอ ไดแก คําถามขอที่ 2 - 5 6 - 7 
และ 12 - 13 คะแนนอยูในชวงระหวาง 0 - 40 คะแนนดาน
อารมณ (emotional dimension) จากคําถาม 5 ขอ ไดแก 
คําถามขอที่ 17 - 21 คะแนนอยูในชวง 0 - 25 และคะแนนรวม 
(global score) จากคําถามทั้งหมด 21 ขอ (ขอคําถามดาน
กายภาพ ขอคําถามดานอารมณ และขอคําถามที่ไมไดจัดอยู
ในดานใด ไดแก คําถามขอที่ 1, 8 - 11 และ 14 - 16 ซึ่ง
ผูพัฒนาไดพิจารณาเห็นวาขอคําถามเหลานี้ยังมีความสําคัญ
อยูในการพิจารณาเรื่องคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
โรคหัวใจลมเหลวจึงใหนํามาพิจารณารวมดวย) โดยมีชวง
คะแนนต้ังแต 0 - 105 โดยผูที่ไดคะแนนสูงกวามีคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพแยกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา การใชแบบสอบถาม 
MLHFQ ในครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากมหาวิทยาลัยมินเนโซตา 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และสถาบัน Mapi Research Trust 
ประเทศฝรั่งเศส 
แบบสัมภาษณสวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณกระบวนการคิด

ในการตอบแบบสอบถาม คณะผูวิจัยไดพิจารณานําตัวอยาง
ของขอคําถามที่ใชในวิธี probing จากหนังสือหรือบทความ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถาม 1 8 ,2 0  และกา รศึ กษา เชิ ง คุณภาพของ
แบบสอบถาม MLHFQ ในภาษาอื่น11 มาใชเปนแบบ
สัมภาษณ คําถามทั้งหมดที่ใชในการพิจารณาปญหาตาม
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามสําหรับการศึกษาครั้ง
นี้มีจํานวน 25 ขอ โดยครอบคลุมในสวนของคําอธิบายกอน
การตอบแบบสอบถาม เนื้อหาของขอคําถามและตัวเลือกใน
การตอบ ตัวอยางของคําถามที่ใชในการพิจารณาปญหาตาม
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามแตละประเภทมีดังนี้ 
ก) ตัวอยางคําถามที่ใชพิจารณาปญหาเรื่องความเขาใจ เชน  

“ทานเขาใจคําอธิบายของการตอบแบบสอบถามนี้หรือไม หาก
ทานไมเขาใจคําอธิบายนี้ทานไมเขาใจตรงสวนใด” “คําถามขอ
นี้ทานอานหรือฟงแลวไมเขาใจบางหรือไม หากทานไมเขาใจ
คําถามนี้ ทานไมเขาใจตรงสวนใด” “ทานคิดวาขอเทาหรือขา
บวมที่ เคยเกิดข้ึนมี ลักษณะเปนอยางไร ” “คําวาสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเองตามความเขาใจ
ของทานหมายถึงอะไร” ข) ตัวอยางคําถามที่ใชพิจารณา
ปญหาเรื่องการนึกถึงขอมูลในการตอบ เชน “ทานมีความ
ลําบากในการนึกถึงเหตุการณตาง ๆ ในชวงหนึ่งเดือน (4 
สัปดาห) ที่ผานมาหรือไม” “ทานนึกถึงเหตุการณในชวงกี่เดือน
หรือกี่สัปดาหที่ผานมาในการตอบคําถาม” ค) ตัวอยางคําถาม
ที่ใชพิจารณาปญหาเรื่องการตัดสินใจ เชน “คําถามขอนี้ทาน
อานหรือฟงแลวรูสึกลําบากใจหรือลังเลในการตอบบางหรือไม 
หากทานรูสึกลําบากใจ หรือลังเลใจในการตอบคําถามขอนี้ 
ทานรูสึกลําบากใจ หรือลังเลใจในการตอบเพราะเหตุใด” ง) 
ตัวอยางคําถามที่ใชพิจารณาปญหาเรื่องการตอบคําถาม เชน 
“หากทานคิดวาไมมีลักษณะเกิดข้ึนตามขอความที่ถามใน
ชวงหนึ่งเดือน (4 สัปดาห) ที่ผานมาทานจะเลือกตัวเลขใด” 
“เพราะเหตุใดทานจึงไมไดตอบหรือพิจารณาคําถามขอนี้”  
การศึกษานี้มีวิธีการดําเนินงานและการเก็บขอมูล ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การแปลแบบสอบถาม แบงออกเปนข้ันตอน
การแปลขางหนาและการแปลกลับ ในข้ันตอนการแปลไป
ขางหนา (forward translation) ไดนําแบบสอบถามตนฉบับ 
(ภาษาอังกฤษ) แปลเปนภาษาไทยโดยใชผูแปลคนไทยที่
ชํานาญการใช 2 ภาษา 2 ทาน ทานแรกเปนผูที่มีความ
เกี่ยวของกับสายวิชาชีพดานการแพทยและทานที่ 2 เปนผูที่
ไมมีความเกี่ยวของกับสายวิชาชีพดานการแพทย หลังจากนั้น
คณะผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับเปรียบเทียบและปรับ
ใหเปนแบบสอบถาม MLHFQ ภาษาไทยฉบับที่ 1 สวนการ
แปลกลับ (backward translation) นั้น ไดนําแบบสอบถาม 
MLHFQ ภาษาไทยฉบับที่ 1 จากการแปลไปขางหนามาแปล
กลับเปนภาษาอังกฤษโดยใชทีมผูแปล 2 ชุด แตละชุด
ประกอบดวย ผูแปลคนไทยที่ชํานาญการใช 2 ภาษา 1 ทาน
และอาจารยชาวตางประเทศในการตรวจไวยากรณที่ไดจาก
การแปลกลับอีก 1 ทาน โดยทั้ง 2 ชุดไมมีความเกี่ยวของกับ
สาย วิชาชีพด านการแพทย และไม ได รั บทราบข อมู ล
แบบสอบถามตนฉบับเดิม หลังจากนั้น คณะผู วิจัยไดนํา
แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับเปรียบเทียบกับแบบสอบถามตนฉบบั
เดิม แลวนํามาปรับจนไดแบบสอบถาม MLHFQ ภาษาไทย
ฉบับที่ 2 ซึ่งจะนําไปทดสอบกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถามตอไป 
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ข้ันตอนที่ 2 การสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถาม เริ่มจากคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาการศึกษา 
โดยสัมภาษณขอมูลทั่วไปและบันทึกขอมูลทางคลินิกจากเวช
ระเบียนของผูปวย หลังจากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถาม
ตามความสามารถในการอานของผูปวย กลาวคือ ผูปวยที่ไม
สามารถอานแบบสอบถามได ผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณตอ
หนา (face-to-face interview) โดยผูวิจัยจะเปนผูอาน
แบบสอบถามใหและใชการสัมภาษณกระบวนการคิดในการ
ตอบแบบสอบถามดวยวิธีการหาปญหาแบบ concurrent 
probing หากผูปวยที่สามารถอานแบบสอบถามได ผูวิจัยจะให
ผูปวยอานแบบสอบถามดวยตนเอง (self administration) และ
ใชการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามดวย
วิธีการหาปญหาแบบ retrospective probing และหากพบ
ปญหาที่เกิดข้ึนระหวางการตอบแบบสอบถามที่นอกเหนือจาก
ที่ผูวิจัยกําหนด สามารถสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาที่เกิด
ได ขณะที่สัมภาษณไดบันทึกเสียงเพ่ือนําไปถอดความใน
ภายหลัง เพ่ือใชในการพิจารณาปญหาจากกระบวนการคิดใน
การตอบแบบสอบถามที่เกิดข้ึนระหวางการสัมภาษณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถี่ 
รอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแสดงขอมูล
ทั่ วไปของผู ป วยและปญหาที่ เกิด ข้ึนในการสัมภาษณ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหปญหา
จะแยกตามแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถาม ไดแก ความเขาใจคําถาม (comprehension) 
การนึกถึงขอมูลในการตอบ (retrieving) การตัดสินใจ 
(judgment) และการตอบคําถาม (response) รวมทั้งปญหา
และความยากงายที่เกิดจากการแปล  
 
ผลการศึกษา 
ผูปวยที่เขาการศึกษามีจํานวนทั้งสิ้น 25 ราย (ตารางที่ 1) 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60) และอายุเฉล่ียอยูในวัย
ผูสูงอายุ มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป และไมได
ทํางาน ผูปวยแตละรายมีโรครวม (comorbidities) ต้ังแต 1 
โรคขึ้นไป โรครวม 3 อันดับแรกที่มักพบ คือ ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคหลอดเลือดเล้ียงหัวใจโคโรนารี และโรคความดัน
โลหิตสูง ตามลําดับ ตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวที่มีอาการของโรคไมรุนแรง คือ ผูปวยจัดอยูใน New 
York Heart Association (NYHA) class I และ II ยาที่ผูปวย

ไดรับในการรักษา คือ ยากลุม beta blockers ยากลุม loop 
diuretics และยากลุม angiotensin converting enzyme 
inhibitors (รอยละ 64   52 และ 44 ตามลําดับ)  
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (N = 25)  

ขอมูลผูปวย จํานวน  
(รอยละ) 

เพศ 
 หญิง  
 ชาย 

 
15 (60) 
10 (40) 

อายุ (ป) (mean ± SD) 68.9 ± 11.8 
ระดับการศึกษา 

 ไมไดเรียนหนังสือ 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 
 อื่น ๆ  

 
1 (4) 
6 (24) 
13 (52) 
1 (4) 
2 (8) 
2 (8) 

อาชีพ  
 ไมไดทํางาน 
 ทํางาน 

 
22 (88) 
3 (12) 

การจัดประเภทตามเกณฑของ NYHA 
 I 
 II 
 III 
 IV 

 
10 (40) 
11 (44) 
3 (12) 
1 (4) 

คา Ejection fraction (%) 
    < 40 
    ≥ 40  

 
7 (28) 
18 (72) 

จํานวนโรครวม  
 1 
 2 
 3 
 > 3  

 
3 (12) 
2 (8) 

10 (40) 
5 (20) 

ชนิดของโรครวม  
 ภาวะไขมันในเลือดสูง  
 โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจโคโรนารี  
 ความดันเลือดสูง  
 เบาหวาน 
 ภาวะ Atrial fibrillation 
 โรคไตเร้ือรัง  

 
18 (72) 
17 (68) 
15 (60) 
12 (48) 
7 (28) 
7 (28) 

ยารักษาโรคหัวใจลมเหลว 
 Beta-blockers 
 Loop diuretics 
 Angiotensin converting enzyme inhibitors  
 Digoxin 
 Angiotensin receptor blockers 
 Aldosterone antagonists 

 
16 (64) 
13 (52) 
11 (44) 
8 (32) 
6 (24) 
6 (24) 
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การแปลแบบสอบถาม  

จากการแปลแบบสอบถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปน
ภาษาไทย (การแปลไปขางหนา) ผูแปลไดแสดงความคิดเห็น
วาสามารถแปลเปนภาษาไทยไดงาย แตพบปญหาในการแปล
คําถาม 2 ขอ ไดแก วลี “relating to” ในคําถามขอ 7 “making 
your relating to or doing things with your friends or family 
difficult” ซึ่งผูแปลไดใหความหมายไววา “การสรางความ 
สัมพันธ” ซึ่งเปนคําที่มีความหมายกวางมาก เพราะเปนคําที่
รวมความหมายของ “get along with, understand และ have 
sympathy” ไวดวยกัน ยากที่จะใหคําแปลภาษาไทยที่กระชับ
เหมาะกับรูปแบบของแบบสอบถาม และวลี “loss of self-
control” ในคําถามขอที่ 18 “making you feel a loss of self-
control” ที่พบวาหาคําในภาษาไทยมาครอบคลุมความหมาย
ของวลีไดยาก อาจเปนไปไมไดที่จะแปลคําถามขอนี้ตรงตัววา 
“สูญเสียการควบคุมตัวเองหรือไมสามารถควบคุมอารมณและ
ความประพฤติของตัวเองได” แบบสอบถามนี้นาจะถามถึง 
“loss of control over your life” ที่หมายความวา “ไมสามารถ
ควบคุมชีวิตตัวเองได” ผูวิจัยจึงไดนําปญหาที่เกิดข้ึนไป
ทดสอบในขั้นตอนการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถามตอไป  สวนในข้ันตอนการแปลกลับเปน
ภาษาอังกฤษ พบวาการแปลที่ไดทั้ง 2 ชุดมีความคลายคลึง
กันทั้ ง ในรูปของว ลี  ความหมายเมื่ อ เปรี ยบเที ยบกับ
ภาษาตนฉบับเดิม แมวาคําถามบางขอใชคําที่ไมเหมือนกับใน
ตนฉบับเดิมอยูบาง แตความหมายที่ไดไมแตกตางกัน 

 
ก า ร สั ม ภ าษณ ก ร ะ บ วนก า ร คิ ด ใ นก า ร ตอบ
แบบสอบถาม 

ผูปวยไดรับการสัมภาษณตอหนาจํานวน 15 ราย (รอยละ 
60) และใชวิธีการตอบแบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 10 
ราย (รอยละ 40) ระยะเวลาในการสัมภาษณโดยเฉลี่ยเทากับ 
30.6 ± 8.9 นาที คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไดมีดังนี้ 
คะแนนรวมมีคาเฉล่ียเทากับ 22.1 ± 15.8 คะแนนดาน
กายภาพมีคาเฉลี่ยเทากับ 10.8 ± 8.5 และคะแนนดาน
อารมณมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.2 ± 4.3 
จากตารางที่ 2 การสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบ

แบบสอบถามมีปญหาที่พบทั้งสิ้น 60 ครั้ง โดยแบงปญหาตาม
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม พบวาปญหาที่พบ
มากที่สุด คือ ปญหาความเขาใจ จํานวน 39 ครั้ง (รอยละ 65) 
รองลงมา คือ ปญหาการตัดสินใจจํานวน 13 ครั้ง (รอยละ 22) 
สวนปญหาที่พบนอยที่สุด ไดแก ปญหาการนึกถึงขอมูลใน

อดีตจํานวน 5 ครั้ง (รอยละ 8) และการตอบคําถามจํานวน 3 
ครั้ง (รอยละ 5)  
  
ตารางที่ 2 จํานวนครั้งของปญหาที่พบในการสัมภาษณ

กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม  
ประเภทของปญหา  จํานวนครั้ง  รอยละ 

ความเขาใจ  39  65 
การนึกถึงขอมูลในอดีต  5  8 
การตัดสินใจ  13  22 
การตอบคําถาม  3  5 
รวม 60  100 

 
สําหรับปญหาความเขาใจ โดยสวนใหญเกิดจากความไม

เขาใจความหมายของคําถามขอที่ 18 จํานวน 11 ครั้ง ในวลี
ที่วา “สูญเสียความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเอง” 
รองลงมา คือ ปญหาจากความเขาใจในเรื่องของคําอธิบาย 8 
ครั้ง โดยปญหาหนึ่งที่พบจากผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง
จํานวน 2 ราย คือ ผูปวยจะทําเครื่องหมายวงกลมไวหนาตัว
เลขที่เลือก นอกจากนี้ ยังมีผูปวย 1 รายที่วงกลม 2 ตัวเลือก
ในขอเดียวกัน ผูปวย 1 รายมีความคิดเกี่ยวกับอาการบวมที่
ขอเทาหรือขาที่เกิดจากโรคอื่นดวย เชน โรคเกาท เปนตน  
สวนปญหาการนึกถึงขอมูลในอดีตที่พบ เชน ผูปวย 3 ราย

ไมสามารถจดจําในสิ่งที่ผู วิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับการตอบ
แบบสอบถาม และมีผูปวย 1 รายที่คิดถึงขอมูลต้ังแตอดีต
จนถึงปจจุบันในการตอบแบบสอบถาม 
ดานปญหาการตัดสินใจนั้น พบวามีผูปวยที่ไมสามารถเลือก

ตัวเลือกไดทันทีในครั้งแรกสําหรับการตอบ มักจะตอบโดยขอ
ความคิดเห็นจากผู วิจัยกอนการตอบ มีผูปวย 1 ราย ที่
ตัดสินใจตอบคําถามโดยเกรงวาผูอื่นจะตําหนิ และผูปวย 1 
รายที่ยกตัวอยางวา หากเกิดเหตุการณที่มีผูหญิงอยูภายใน
หองสัมภาษณก็จะไมกลาตอบปญหาเรื่องเพศ นอกจากนี้ 
ผูปวย 1 รายไมสามารถตัดสินใจไดวา การเตนแอโรบิก 
จัดเปนการเลนกีฬาตามขอคําถามขอที่ 9 หรือไม  
ปญหาการตอบคําถาม คือ ผูปวยจํานวน 2 รายลืมตอบ

คําถามในบางขอ เนื่องจากมีปญหาในเรื่องสายตา รวมท้ังการ
จัดวางขอคําถามในแบบสอบถามที่อาจทําใหมองเห็น
คลาดเคลื่อนไป  
ปญหาที่พบจากการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบ

แบบสอบถามได นํ า ไ ป พิ จ า รณาปรั บปรุ ง เ นื้ อ ห า ใน
แบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทย ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การปรับปรุงเนื้อหาในแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทย 
เน้ือหากอนปรับปรุง เน้ือหาหลังปรับปรุง เหตุผลในการปรับปรุง 

คําอธิบายกอนการตอบแบบสอบถาม 
......ใหวงกลมเลือกเลข 0, 1, 2, 3, 4 

หรือ 5 

 
......ใหวงกลมเลือกรอบเลข 0, 1, 2, 3, 4 
หรือ 5 เพียงตัวเลขเดียว 

 
เกิดปญหากับผูตอบท่ีตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นกับการวงกลม
เลือกตัวเลือกในแตละขอคําถาม  

คําถามขอที่ 1 
ทําใหขอเทาหรือขาของทานบวม 

 
ทําใหขอเทาหรือขาของทานบวมน้ํา 

 
ผูปวยที่มีโรคอ่ืน ๆ อยูที่เกี่ยวของกับการบวมที่ขา
กับเทา เชน โรคเกาท จึงเปล่ียนคําวา ”บวม” 
เปน “บวมน้ํา”  

คําถามขอที่ 9 
ทําใหการพักผอนยามวาง การเลนกีฬา 

หรือการทํ างานอดิ เ รกของท าน
เปนไปไดโดยยาก 

 
ทําใหการพักผอนยามวาง การออกกําลัง
กาย หรือการทํางานอดิเรกของทาน
เปนไปไดโดยยาก 

 
ผูปวยบางกลุม เชน ผูสูงอายุอาจไมเหมาะสมกับ
คําวา “เลนกีฬา” อาจจะใชคําที่มีความหมายเปน
กลาง ๆ แทน คือ “การออกกําลังกาย” 

คําถามขอที่ 18 
ทําใหทานรูสึกวาสูญเสียความสามารถ

ในการควบคุมชีวิตของตนเอง 

 
ทําใหทานรูสึกวาสูญเสียความสามารถใน
การควบคุมอารมณของตนเอง 

 
ผูปวยมีความเขาใจวลีเดิมที่แตกตางกันออกไป
อาจทําใหขอคําถามไมมีความเที่ยง จึงเปลี่ยนคํา
ตามที่ผูแปลไดแนะนํา และพิจารณาจากลักษณะ
ตามดานที่ขอคําถามนี้อยู คือ ดานอารมณ 

หมายเหตุ เนื้อหาบางสวนของแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทยหลังจากการปรับปรุงเนื้อหาแลวสามารถดูไดจากภาคผนวก 
 
 
อภิปรายผลการศึกษา
การศึกษานี้ทําข้ึนเพ่ือแปลแบบสอบถาม MLHFQ เปนฉบับ

ภาษาไทยและปรับปรุงเนื้อหาของแบบสอบถามนี้ดวยวิธีการ
สัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม ในสวน
ของการแปลแบบสอบถามนั้น สามารถทําการแปลเนื้อหาใน
แบบสอบถามจากภาษาตนฉบับเดิม (ภาษาอังกฤษ) มาเปน
ภาษาไทยไดงาย พบปญหาทุกข้ันตอนของกระบวนการตอบ
แบบสอบถาม โดยพบปญหาจากความเขาใจของเน้ือหามาก
ที่สุด ปญหาดังกลาวสงผลถึงความเที่ยงในการวัดและความ
ตรงทางเนื้อหา หากผูปวยมีความเขาใจขอคําถามที่ไมถูกตอง
ตรงกันจะทําใหการแปลผลขอมูลผิดพลาดได การแปลจาก
ภาษาหนึ่งเปนอีกภาษาหนึ่งเพ่ือใหสอดคลองกับประชากรที่
นําไปใชเก็บขอมูลและคงระดับของความหมายใหเหมือนกับ
ตนฉบับเดิมซึ่งบางครั้งอาจกระทําไดยาก จึงตองอาศัยการ
พิจารณาขอมูลจากการสอบถามกลุมตัวอยาง เพ่ือทําการปรับ
เนื้อหาใหมีความถูกตองและเหมาะสม และความเขาใจที่
ถูกตองตรงกันในระหวางผูตอบใหไดมากที่สุด กอนที่จะนํา
แบบสอบถามไปใชงานจริง 
ปญหาในดานความจําที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ อาจมี

สาเหตุมาจากผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้เปนผูปวยสูงอายุ
ทําใหมีปญหาในเรื่องของความจํา การนึกถึงขอมูลในอดีตอาจ

มีขอจํากัดสําหรับผูปวยบางราย นอกจากนี้ ยังพบปญหาที่
ผูตอบคิดถึงเหตุการณในชวงที่ผานมาโดยตลอด อาจทําให
ขอมูลที่ไดไมเปนปจจุบันตามชวงเวลาที่กําหนด คือ 1 เดือน
ในแบบสอบถามทําใหมีผลตอการประเมินการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยบางรายได ดังนั้นการทํา
ความเขาใจกับผูปวยกอนการตอบแบบสอบถามทุกครั้ง มี
ความจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะการย้ําให
นึกถึงเหตุการณเกี่ยวกับโรคหัวใจลมเหลวเฉพาะในชวง 1 
เดือนที่ผานมา  
ปญหาจากการตัดสินใจเปนปญหาที่พบรองลงมาจากปญหา

ความเขาใจ ผูปวยมักไมกลาตัดสินใจเลือกคําตอบอยางใด
อยางหนึ่งในตอนแรก เนื่องจากอาจกลัววาตอบผิด หรือตอบ
ไมตรงกับที่ผู วิจัยตองการ กลัวการตําหนิจากผูอื่น หรือ
สถานที่ในการตอบแบบสอบถามไมเหมาะสม ดังนี้ การอธิบาย
ใหผูปวยเขาใจวาการตอบขอมูลเหลานี้ไมมีผิดหรือถูก ให
เปนไปตามความรูสึกของตัวเราเองใหมากที่สุดและการใช
สถานที่สัมภาษณที่เหมาะสมเปนสวนตัว และการเก็บรักษา
ขอมูลไวเปนความลับ จะชวยใหไดขอมูลที่ถูกตองตามความ
เปนจริงมากยิ่งข้ึน  
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ปญห า จ ากก า รตอบคํ า ถ ามที่ พ บ ใ นผู ป ว ยที่ ต อบ
แบบสอบถามดวยตนเอง คือ การตอบไมครบ ซึ่งอาจเนือ่งจาก
ปญหาการมองเห็นของผูปวยบางรายที่ไมชัดเจน และการเรยีง
ขอคําถามที่ไมมีเสนตารางมาแบงคั่นเปนสวน ๆ อาจจะทําให
ผูปวยอานขามคําถามบางขอได ซึ่งเปนปญหาหนึ่งที่อาจมีผล
ตอการเกิดขอมูลสูญหาย (missing data) หากผูตอบใชวิธีการ
ตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือการตอบแบบสอบถามทาง
ไปรษณียที่ไมมีผูคัดกรอง  
ปญหาตาง ๆ ที่พบสอดคลองการศึกษาของ Hak และ  

คณะ11 ที่ทําการทดสอบแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษา
ดัตชในเชิงคุณภาพ พบวาผูปวยบางรายไมไดอานขอคําถาม
รวม จากปญหานี้จึงควรมีการแนะนําวาใหเนนย้ําในสวนของ
การอานขอคําถามรวมและอานซ้ําทุกครั้งคูไปกับการอาน
คําถามในแตละขอ หากเปนการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
นอกจากนี้ ผูปวยบางรายมีความเขาใจกับความหมายใน
คําถามบางขอในลักษณะที่หลากหลาย เชน ขอที่ 18 ที่
เกี่ยวกับวลีที่วา “loss of self-control” ที่มีปญหาในการให
ความหมายในภาษาดัตชเชนกัน คําถามบางขอที่ผูปวยมักจะ
ตอบวา “ไมเลย” เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวย
สูงอายุไมมีความเกี่ยวของกับเรื่องเหลานี้ เชน ไมอยูในวัย
ทํางาน ไมมีความเกี่ยวของกับกิจกรรมทางเพศหรือไมมี
ปญหาในเรื่องคารักษาพยาบาล ดังเชนที่พบในคําถามขอที่ 8 
(การทํางานหาเล้ียงชีพ) ขอที่ 10 (กิจกรรมทางเพศ) หรือ ขอ
ที่ 15 (การเสียเงินคารักษาพยาบาล) ตามลําดับ ซึ่งขอคําถาม
เหลานี้อาจไมมีความไวตอการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ เกิดข้ึนกับประชากรบางกลุม
โดยเฉพาะผูสูงอายุได  
 
ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 

การศึกษาในเรื่องนี้อาจมีขอจํากัดตาง ๆ คือ ประการแรก
กลุมประชากรจํากัดอยูในเฉพาะผูปวยสูงอายุ อาจทําใหได
ขอมูลเฉพาะในผูปวยกลุมนี้เทานั้น แตอาจไมพบปญหาในบาง
ลักษณะสําหรับในผูปวยกลุมอายุอื่น ๆ อีกทั้งผูปวยสูงอายบุาง
รายอาจไมสามารถระบุปญหาตาง ๆ จากการใหความหมาย
ของคําหรือวลีที่ใชในแบบสอบถามไดดีพอ เนื่องจากปญหาใน
ดานความคิดและความจํา ประการที่สอง สถานที่ในการ
สัมภาษณโดยใชบริเวณหองตรวจโรคซึ่งอาจมีคนพลุกพลาน
ทําใหผูปวยบางรายอาจไมกลาตอบคําถามตามความเปนจริง 
ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยนําแบบสอบถามนี้ไป
ทดสอบดวยการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถามในกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน หรือในสถาน

บริการสุขภาพแหงอื่น ๆ เพ่ิมข้ึน การใชสถานที่สัมภาษณที่
ควรเปนหองที่มิดชิด เพ่ือใหผูปวยสามารถใหขอมูลที่เปน
ความรู สึกของผูปวยไดมากที่สุด  รวมทั้ งทําการศึกษา
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา เพ่ือเปนขอมูลยืนยันและ
ปรับปรุงแกไขเนื้อหาแบบสอบถามนี้ตอไป  
 
สรุปผลการศึกษา 
การศึกษานี้สรุปไดวาแบบสอบถาม MLHFQ สามารถแปล

เปนภาษาไทยไดงายและมีปญหาในการใหคําจํากัดความใน
ความหมายของขอคําถามนอย การสัมภาษณกระบวนการคิด
ในการตอบแบบสอบถามสามารถชวยระบุปญหาที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการตอบแบบสอบถามในขั้นตอนตาง ๆ กอนที่จะ
นําแบบสอบถามนี้ไปเก็บขอมูลในการทดสอบคุณสมบัติการ
วัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม ทําใหสามารถนํามาแกไข
ปรับปรุงเนื้อหาของแบบสอบถามที่ไดจากการแปลเพียงอยาง
เ ดียวให ดีมากยิ่ ง ข้ึน  เ พ่ือใหสามารถนํ าขอมูลที่ ได ไป
เปรียบเทียบกับขอมูลการศึกษาจากตางประเทศที่มีการใช
แบบสอบถามนี้ และผู วิจัยคาดหวังวาบุคลากรทางดาน
การแพทยในประเทศไทย รวมทั้งนักวิจัยดานการประเมินผล
ลัพธดานสุขภาพจะไดนําแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับ
ภาษาไทยนี้ไปใชในการติดตามดูแลผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 
การประเมินประสิทธิผลและความคุมคาของวิธีการรักษาใน
ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวตอไป  
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หองตรวจโรคหัวใจและอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลาทุกทานที่อํานวยความสะดวก และใหขอเสนอแนะ
ที่ดีในการเก็บขอมูล รวมทั้งขอขอบคุณผูเขารวมการศึกษาทุก
ทานเปนอยางยิ่งที่ใหความรวมมือในการสัมภาษณสําหรับ
การศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 
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ภาคผนวก 
 ตัวอยางเนื้อหาของแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทย  

 (หลังจากการปรับปรุงเน้ือหา) 
ชื่อแบบสอบถาม 
แบบสอบถามการใชชีวิตอยูกับโรคหวัใจลมเหลวของมินเนโซตา 

คําอธิบายกอนการตอบแบบสอบถาม 
คําถามตอไปน้ีตองการถามวาโรคหัวใจลมเหลว (สภาวะการทํางานของหัวใจ) มีผลกระทบตอชีวิตของทานในชวงหน่ึงเดือน (4 สัปดาห) ที่
ผานมามากนอยเพียงใด หลังจากอานคําถามในแตละขอใหวงกลมเลือกรอบเลข 0, 1, 2, 3, 4 หรือ 5 เพียงตัวเลขเดียว เพื่อแสดงวาชีวิต
ของทานไดรับผลกระทบมากนอยเพียงใด หากคําถามใดที่ไมเกี่ยวของกับทาน ใหวงกลมเลือกเลข 0 หลังคําถามนั้น 
ขอคําถามรวม 
โรคหัวใจลมเหลวของทานเปนอุปสรรคในการใชชีวิตตามที่ทานตองการในชวงหน่ึงเดือน (4 สัปดาห) ที่ผานมาโดย  
ตัวอยางขอคําถามดานกายภาพ เชน 
ขอที่ 3. ทําใหการเดินไปมาหรือเดินข้ึนบันไดของทานเปนไปไดยาก 
ขอที่ 6. ทําใหการนอนหลับสนิทของทานในตอนกลางคืนเปนไปไดยาก 
ขอที่ 7. ทําใหการสรางความสัมพันธหรือการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนฝูงหรือครอบครัวของทานเปนไปไดยาก 
ขอที่ 12. ทําใหทานตองหายใจลําบาก 
ตัวอยางขอคําถามดานอารมณ เชน 
ขอที่ 18. ทําใหทานรูสึกวาสูญเสียความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเอง 
ขอที่ 19. ทําใหทานรูสึกกังวล 
ขอที่ 20. ทําใหทานมีสมาธิหรือจดจําสิ่งตาง ๆ ไดยาก 
ขอที่ 21. ทําใหทานรูสึกซึมเศรา 
ตัวอยางขอคําถามที่ไมจัดอยูในดานใด เชน 
ขอที่ 1. ทําใหขอเทาหรือขาของทานบวมน้ํา 
ขอที่ 9. ทําใหทานตองน่ังหรือนอนพักในระหวางวัน 
ขอที่ 16. ทําใหทานไดรับผลขางเคียงจากการรักษาหรือการใชยา 
ตัวเลือก 
ไมเลย นอยมาก                                  มาก 
   0         1         2         3         4         5 

 
 


