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หลักการและวัตถุประสงค : ดัชนีวัดความบกพรองความ
สามารถของคอเปนแบบประเมินที่ใชประเมินระดับการ
พรองความสามารถในผูปวยที่มีอาการปวดคอ ซึ่งไดรับ
การเผยแพรไปทัว่โลก การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเพือ่ทดสอบ
ความนาเชือ่ถอืของดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอ
ฉบับภาษาไทยในการประเมินผูปวยที่มีอาการปวดคอระยะ
กึง่เฉยีบพลนัและเรือ้รงั
วิธีการศึกษา : สำรวจจากกลุมตัวอยางผูปวยที่มีอาการ
ปวดคอดังกลาวซึ่งมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหวาง
เดอืนกมุภาพนัธ 2555 ถงึ กรกฏาคม 2556 จำนวน 76 ราย
ดวยแบบประเมินความพรองความสามารถของคอ ฉบับ
ภาษาไทย ทดสอบความนาเชื่อถือของดัชนีวัดความ
บกพรองความสามารถของคอฉบับภาษาไทยโดยใชวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยยอมรับวาดัชนีมี
ความนาเชือ่ถอืทีค่าครอนบาค อลัฟา มากกวา 0.8
ผลการศกึษา : ผเูขารวมวจิยัอายตุัง้แต 20 ถงึ 65 ป อายุ
เฉลีย่ 47.9 ป เปนเพศหญงิ 57 ราย (รอยละ 76) ปวดคอ
มานานเฉลี่ย 22.6 เดือน (Min-Max: 1-120, Median: 12)
สวนใหญมอีาการปวดมานานตัง้แต 6 เดอืนถงึ 2 ป (รอยละ
35.6) ความรนุแรงของอาการปวดเฉลีย่ 6.3 + 1.8 และ คะแนน
เฉลี่ยของดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของคอเทากับ
13.9+6.8 คาครอนบาค อลัฟา เทากบั 0.835
สรุป : ความนาเชื่อถือของดัชนีวัดความบกพรองความ
สามารถของคออยูในระดับดีทั้งคาคะแนนรวมและคะแนน
ในแตละหัวขอยอยทั้ง 10 ขอ ดัชนีวัดความบกพรองความ
สามารถของคอมีระดับความนาเชื่อถือมากที่สุดเมื่อใช

Background and Objective : The Neck disability
Index was designed for disability evaluation in the
patient who was suffering from neck pain. It was
published worldwide. The purpose of this study is to
assess the reliability of Thai-version of the Neck
Disability Index in the dimension of disability evaluation
among the patients with subacute and chronic neck pain.
Methods : The data were collected form questionnaire
replied by the 76 subacute and chronic neck pain
patients treating in the rehabilitation clinic, Burapha
University Hospital, during February 2012 to July 2013.
The reliability of Thai-version of the Neck Disability
Index was assessed, and accepted at  Chronbach’s
alpha > 0.8.
Results : Most questionnaire respondents were female
(76%), ranging from 20-65 years old, an average age is
47.9 years, an average pain duration is 22.6 months
(Min-Max: 1-120, Median: 12). The most of patients have
had miserable neck pain during 6 months to 2 years,
the average pain severity score is 6.3 + 1.8 and
average Thai –NDI score is 13.9 + 6.8. Cronbach’s
alpha is 0.835.
Conclusions : The reliability of Thai-NDI is acceptable
in both total score and each 10-items score. Thai-NDI
has highest reliability for patients within two years
duration of neck pain. Significant correlation between
Thai-NDI and pain severity score (p<0.001, R = 0.417).
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Reliability of Thai-Version Of Neck Disability Index (Thai-Ndi)ความนาเชือ่ถอืของ “ดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอ ฉบบัภาษาไทย”

ประเมนิในผปูวยทีม่อีาการมาไมเกนิ 2 ป และดชันวีดัความ
บกพรองความสามารถของคอมคีวามสมัพนัธกบัความรนุแรง
ของอาการปวดคอ (R= 0.417, p< 0.001)
คำสำคัญ:  ความนาเชื่อถือ, ดัชนีวัดความบกพรองความ
สามารถของคอ, ปวดคอ

บทนำ
        อาการปวดคอเปนหนึง่ในอาการทางดานระบบกลาม
เนือ้ และขอตอทีพ่บบอยทางคลนิกิ รอยละ 70 ของประชากร
ทั่วไปเปนผูที่เคยมีอาการปวดคออยางนอยหนึ่งครั้งในชวง
ชวีติ1 อบุตักิารณของอาการปวดคอเพิม่สงูขึน้โดยสมัพนัธกบั
อายุ และลักษณะการทำงาน โดยพบมากสุดที่อายุระหวาง
35– 49 ป1-3 ซึง่เปนชวงวยัทำงานสองในสามของผปูวยทีเ่คย
มอีาการปวดคอจะยงัคงมอีาการตอเนือ่งและกลายเปนอาการ
ปวดคอเรื้อรัง1 ซึ่งอาการปวดคอดังกลาวสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต การทำงาน รวมถึงคาใชจายในการรักษา
พยาบาลและสูญเสียโอกาสในการทำงานอยางสูง2 เคยมีการ
ศกึษาถงึคาใชจายในการรกัษาพยาบาลผปูวยทีม่อีาการปวดคอ
ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวามคีาใชจายสงู และในประเทศ
แคนาดาก็เคยมีผูศึกษาคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมที่
เกดิจากการดแูลผปูวยทีม่อีาการปวดคอเหลานีเ้ปนเงนิเกอืบ
700 ลานดอลลาร สหรฐัสำหรบัป ค.ศ. 19962 การศกึษาเกีย่ว
กับผลของการรักษาผูปวยที่มีอาการปวดคอมักดูที่ความ
รนุแรงของอาการปวดคอเปนตวัแปรสำคญั แตสำหรบัผปูวย
ทีม่อีาการปวดคอเรือ้รงันัน้การประเมนิเพยีงความรนุแรงของ
อาการปวดอยางเดยีวไมเพยีงพอตอการตดัสนิใจวาการรกัษา
นั้นไดผลดีจริงหรือไม จำเปนตองมีการประเมินความพรอง
ความสามารถของรางกายหรือขอจำกัดในการทำงานและ
การดำเนินชีวิตประจำวันรวมไปดวย

ดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของคอ (Neck
Disability Index) ไดรบัการเผยแพรและนำไปใชในหลายงาน
วิจัยสำหรับในประเทศไทย ดร.สุรียพร อุทัยคุปต ไดเคยทำ
การแปลและทดสอบความนาเชื่อถือของดัชนีวัดความ
บกพรองความสามารถของคอ ฉบับภาษาไทยโดยทำการ
ทดสอบในอาสาสมัครคนไทยที่มีอาการปวดคอทั้งในระยะ
เฉียบพลันและเรื้อรัง5พบวาแบบประเมินนี้มีความเที่ยงตรง
และ นาเชือ่ถอืด ีแตบางงานวจิยัในตางประเทศยงัพบวาแบบ
ประเมินนี้มีความนาเชื่อถืออยูในเกณฑคอนขางนอยถึง
ปานกลาง6-9 และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบ
พบวาผปูวยทีม่อีาการปวดคอแบบเฉยีบพลนัจะมอีาการดขีึน้

Keywords :  RELIABILITY, Thai-version of Neck
Disability Index (Thai-NDI), NECK PAIN

เมื่อรับการรักษาโดยการใหยาฉีดสเตียรอยดแตในผูปวยที่มี
อาการปวดคอแบบกึ่งเฉียบพลันหรือเรื้อรังจะตองใชวิธีการ
รักษาโดยประยุกตเอาหลายวิทยาการมารักษารวมกัน13 ซึ่ง
เปนปจจยัหนึง่ทีท่ำใหการรกัษาผปูวยทีม่อีาการปวดคอ ระยะ
กึ่งเฉียบพลันและเรื้อรังตองติดตามการรักษานาน และ
สิน้เปลอืงทรพัยากรมากกวาการรกัษาผปูวยทีม่อีาการปวดคอ
แบบเฉียบพลัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความนาเชื่อถือ
(reliability) ของดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของคอ
ฉบับภาษาไทยในผูปวยคนไทยที่มีอาการปวดคอระยะกึ่ง
เฉยีบพลนัและเรือ้รงั เนือ่งจากผปูวยกลมุดงักลาวเปนกลมุที่
ตองการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องเพื่อให
ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจำวันหรือทำงานได
ใกลเคยีงปกต ิและเพือ่นำแบบประเมนินีไ้ปใชตดิตามประเมนิ
ผลการบำบัดรักษาอาการปวดคอสำหรับงานวิจัยของ
คนไทยตอไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาค

ตดัขวาง (Crossectional descriptive study) กลมุตวัอยางที่
ศึกษาคือ

กลุมผูปวยที่มีอาการปวดคอที่มารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอกเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2555 ถึง
กรกฎาคม 2556 จำนวน 76 รายโดยมเีกณฑคดัเขาคอืผปูวย
ทีม่อีาย ุระหวาง 20 ถงึ 65 ป มอีาการปวดคอมาไมนอยกวา
1 เดือน ไดรับการซักประวัติและตรวจรางกาย โดยแพทย
เวชศาสตรฟนฟูจำนวนสองทานพบวาไมมีอาการปวดจาก
ความผิดปกติของรากประสาทหรือปวดจากโรคทางระบบ
อืน่ๆ นอกเหนอืไปจากระบบกลามเนือ้และกระดกู ผปูวยจะได
รบัเอกสารชีแ้จงวตัถปุระสงคของการศกึษาและเปดโอกาสให
ซกัถาม รวมทัง้ใหลงชือ่ยนิยอมในเอกสารแสดงความยนิยอม
เขารวมการศึกษากอนทำการรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบ
ถาม และผปูวยสามารถถอนตวัจากงานวจิยัไดตลอดเวลาโดย
ไมมีขอผูกพันใดๆ และไมมีผลตอการใหการบำบัดรักษา
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ขอมลูทีร่วบรวมไดจากแบบสอบถามประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป
ไดแก เพศ อาย ุและอาชพี ขอมลูระยะเวลาตัง้แตเริม่มอีาการ
ปวดคอจนถงึเริม่รกัษา ความรนุแรงของอาการปวดคอ (VAS)
และดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอ ฉบบัภาษาไทย
ใชตารางแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย เลขคณิต และ
คาเบีย่งเบนมาตรฐานสำหรบัการวเิคราะห ขอมลูของอาสาสมคัร
ไดแก เพศ อาย ุอาชพี ระยะเวลาตัง้แตเริม่มอีาการปวดคอ
จนถงึเริม่รกัษา ความรนุแรงของอาการ ปวดคอ และดชันีวดั
ความบกพรองความสามารถของคอ วเิคราะหความนาเชือ่ถอื
ของคะแนนดชันวีดัความบกพรอง ความสามารถของคอโดย
ใชคา Cronbach’s Alpha  การ ศกึษานีเ้ปนการรวบรวมผปูวย
ทีม่ารบัการตรวจรกัษาในชวง เวลาดงักลาว และมอีาการตรง
กบัเกณฑคดัเขาซึง่สามารถรวบรวมจำนวนประชากรทีศ่กึษา
ไดทั้งสิ้น 76 ราย เมื่อใชสูตรคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับ
การทดสอบและประมาณคาของ Bonett (2002)

และ
คา Power of test เทากบั 71.6 % และวเิคราะหความสมัพนัธ
ระหวางความบกพรองความสามารถของคอกับความรุนแรง
ของอาการปวดคอ โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s correlation) และใชโปรแกรม R
ในการวเิคราะหขอมลู การศกึษาครัง้นีไ้ดผานการรบัรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่
51/2554 ลงวนัที ่7 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2555

ผลการศึกษา
ขอมูลท่ัวไป

จากการศึกษากลุมตัวอยางที่มีอาการปวดคอระยะกี่ง
เฉียบพลันและเรื้อรัง จำนวน 76 ราย พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญ รอยละ 75 เปนเพศหญงิ อายรุะหวาง 40 ถงึ 59 ป
สวนใหญมีอาชีพรับราชการหรือพนักงานสำนักงาน คิดเปน
รอยละ 43.1 และระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวดคอจนถึง
เริม่รกัษาตัง้แต 6 เดอืน ถงึ 2 ป โดยคดิเปนรอยละ 35.6 ของ
อาสาสมคัรผตูอบแบบสอบถามทัง้หมด(ตารางที ่ 1 และ 2)

ความรนุแรงของอาการปวดคอ (VAS) เฉลีย่เทากบั 6.3
± 1.8 และคะแนนรวมดัชนีวัดความบกพรองความสามารถ
ของคอ ฉบบัภาษาไทย (Thai-NDI) เฉลีย่ 13.9 ± 6.8 (ตาราง
ที ่3)

ความนาเชื่อถือของดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของ
คอฉบับภาษาไทย

ดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอ ฉบบัภาษา
ไทย (Thai-NDI) มีความนาเชื่อถือโดยมีคา Cronbach’s
Alpha เทากบั 0.835 และคะแนนความนาเชือ่ถอืของดชันแีบบ
แยกรายขอมคีา Cronbach’s Alpha มากกวาหรอืเทากบั 0.8
ขึน้ไปทกุขอ (ตารางที ่4) ดชันวีดัความบกพรองความสามารถ
ของคอ ฉบับภาษาไทย มีความนาเชื่อถือดี ไมวาในกลุม
อาชพีใชแรงงานหนกัหรอืไมใชแรงงานหนกั กลมุอาย ุระหวาง
20 ถงึ 59 ป และกลมุทีม่อีาการปวดคอมานานไมเกนิ 2 ป
โดยคา Cronbach’s Alpha มากกวา 0.8 สวนกลมุผปูวยที ่มี
อาการปวดคอมานานตัง้แตสองปขึน้ไปพบวาความนาเชือ่ถอื
ของดัชนีมีคาลดลงเล็กนอย โดยคา Cronbach’s Alpha
เทากบั 0.739 (ตารางที ่5) แตพบวา Thai-NDI มคีวามสมัพนัธ
นอยกับความรุนแรงของอาการปวดคอ (VAS) โดยมีคา
สมัประสทิธสหสมัพนัธแบบเพยีรสนั เทากบั 0.417 (แผนภาพ
และตารางที ่6)

 

ตารางที ่1 อาสาสมคัรผตูอบแบบสอบถามทัง้หมด 76 ราย
แบงตามเพศ อาย ุและ อาชพี
ลกัษณะ          จำนวน (รอยละ)
เพศ

ชาย
หญงิ
ไมระบุเพศ

รวม
อาย ุ(ป)

20-29
30-39
40-49
50-59
60-65

คาเฉลี่ยเลขคณิต (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 47.9
(10.9) ปคาต่ำสดุ – คาสูงสุด =  20 – 67
ป(ไมระบอุาย ุ1 คน)

รวม
อาชพี (ไมระบอุาชพี 4 ราย)

พนกังานสำนกังาน/รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ
คร/ูอาจารย
แพทย/พยาบาล/ผูชวยพยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข/
นิสิต/นักเรียน
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว
แมบาน/รบัจาง/หมอนวด/ใชแรงงาน

รวม

18 (23.7)
57 (75.0)
1 (1.3)

76

6 (8.0)
8 (10.7)
25 (33.3)
25 (33.3)
11 (14.7)

75

31 (43.1)
18 (25.0)
8 (11.1)
2 (2.8)
3 (4.2)

10 (13.9)
72
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Reliability of Thai-Version Of Neck Disability Index (Thai-Ndi)ความนาเชือ่ถอืของ “ดชันวีดัความบกพรองความสามารถของคอ ฉบบัภาษาไทย”

วิจารณ
จากการศกึษาดงักลาวพบวาผทูีม่อีาการปวดคอ สวนใหญ

เปนเพศหญิงจำนวนรอยละ 75 อายุระหวาง 40-56 ป
ใกลเคยีงกบัการศกึษาของ Cote และคณะ1 ซึง่ศกึษาอบุตักิารณ
ของอาการปวดคอในกลุมประชากรจำนวน 1,100 รายที่
ประเทศแคนาดา ระหวางป ค.ศ. 1995-1996 พบวา ผปูวย
สวนใหญเปนเพศหญงิ อายปุระมาณ 30-60 ป และ เชนเดยีว
กบัการศกึษาของ Hogg-Johnson และคณะ3 ซึง่พบวาอาการ

 

ตารางที่ 2  ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวดคอจนถึงเริ่ม
รกัษา

 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวดคอ           จำนวน (รอยละ)
  จนถงึเริม่รกัษา (เดอืน)

1-5
6-23
24 ขึ้นไป

คาเฉลี่ยเลขคณิต (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) =
22.6 (30.1)คากลาง  = 12 เดือนคาต่ำสุด –
คาสงูสดุ = 1-120 เดือน
(ขอมูลไมครบ 3 ราย)

รวม

23 (31.5)
26 (35.6)
24 (32.9)

73

 

ตารางที ่3  ความรนุแรงของอาการปวดคอ และคะแนนรวม
ดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของคอ

คะแนนรวม        จำนวน (รอยละ)
คะแนนความรุนแรงของอาการปวด (Visual Analog
Scale)
คาเฉลีย่เลขคณติ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) = 6.3 (1.8)
คาต่ำสดุ – คาสงูสดุ = 2-10
(ไมระบุคะแนะความรุนแรงของอาการปวด 1 ราย)

รวม
คะแนนรวม Thai-NDI
ไมมีความบกพรอง (0-4 คะแนน)
มคีวามบกพรองเลก็นอย (5-14 คะแนน)
มคีวามบกพรองปานกลาง (15-24 คะแนน)
มคีวามบกพรองมาก (25-34 คะแนน)
คาเฉลีย่เลขคณติ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) = 13.9 (6.8)

คาต่ำสดุ – คาสงูสดุ = 0-32
รวม

75

6 (7.9)
40 (52.6)
24 (31.6)
6 (7.9)

76

 

ตารางที ่ 4 ความนาเชือ่ถอืของดชันวีดัความบกพรองความ
สามารถของคอ ฉบับภาษาไทย (Cronbach’s Alpha =
0.835)

Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 5
Item 6
Item 7
Item 8
Item 9
Item 10

11.90
13.51
12.79
12.58
12.53
12.88
12.93
12.84
12.67
12.73

0.504
0.228
0.415
0.531
0.573
0.743
0.540
0.584
0.511
0.674

0.822
0.844
0.832
0.820
0.815
0.795
0.818
0.815
0.822
0.809

Item Scale mean if
item deleted

Corrected item-total
correlation

Cronbach’s
Alpha if item

deleted

 

ตารางที่ 5  คาความนาเชื่อถือของดัชนีวัดความบกพรอง
ความสามารถของคอแบงตามกลุมอาชีพ กลุมอายุ และ
ระยะเวลาที่มีอาการปวดคอ
   Groups            n         Cronbach’salpha
Occupation

Labor
Non labor

Age (years)
20-39
40-59
60+

Disease duration (months)
1-5
6-23
24+

21
48

14
50
11

23
26
24

0.815
0.850

0.840
0.855
0.581

0.887
0.825
0.739

 

ตารางที่ 6  ความสัมพันธระหวางคะแนนความรุนแรงของ
อาการปวดคอ (VAS) กบั Thai-NDI
Variables R P
VAS and Thai-NDI             0.417           <0.001

แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธระหวางดัชนี้วัดความบกพรอง
ความสามรถของคอกับความรุนแรงของอาการปวด (VAS)
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JaruwanKittiwarawut and SupanneeAmnuaypornsathitจารวุรรณ กติตวิราวฒุ ิและ สพุรรณ ีอำนวยพรสถติย

ปวดคอพบมากในผูปวยเพศหญิงและมีอุบัติการณ สูงสุดใน
ชวงวัยกลางคน

ความนาเชื่อถือของดัชนีวัดความบกพรองความ
สามารถของคอฉบบัภาษาไทย (Thai-NDI) มคีา Cronbach’s
Alpha เทากบั 0.835 ใกลเคยีงกบัการศกึษาของ Uthaikhup
และคณะ5 ซึ่งไดศึกษาในกลุมผูปวยคนไทยจากจังหวัด
เชยีงใหม และ ลำพนูทีม่อีาการป วดคอทัง้ระยะเฉยีบพลนัและ
เรื้อรังและมารับการรักษา โดยวิธีกายภาพบำบัดแบบผูปวย
นอกซึ่งมีคา Cronbach’s Alpha เทากับ 0.85 ขณะที่การ
ศกึษาของ Swanenberg และคณะ10 ซึง่ศกึษาความนาเชือ่ถอื
ของดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของคอ ฉบับภาษา
เยอรมนั (NDI-G) พบวามคีวามนาเชือ่ถอืสงูเชนกนั โดยคา
Cronbach’s Alpha เทากบั 0.96

นอกจากนี้ดัชนีวัดความบกพรองความสามารถของคอ
ฉบับภาษาไทย มีความนาเชื่อถือดี ไมวาในกลุมอาชีพใช
แรงงานหนกัหรอืไมใชแรงงานหนกั กลมุอายรุะหวาง 20 - 59 ป
ซึง่เปนกลมุวยัทำงานและเปนกลมุอายทุีพ่บมอีาการปวดคอได
บอย สำหรบักลมุผปูวยทีม่อีาการปวดคอ มานานไมเกนิ 2 ปี
มีคาความนาเชื่อถือของดัชนีอยูใน เกณฑดีเชนเดียวกัน
โดยกลมุผปูวยระยะกึง่เฉยีบพลนั ทีม่อีาการมาไมเกนิ 6 เดอืน
มีคาความนาเชื่อถือของดัชนี สูงที่สุด และรองลงมาคือกลุม
ผปูวยเรือ้รงัทีม่อีาการระหวาง 6-23 เดอืนซึง่คาดวานาจะเปน
จากผปูวยมคีวามใสใจตอ อาการและการบำบดัรกัษาดใีนชวง
2 ปแรก แตหากผปูวย มอีาการมานานเกนิ 2 ปอาจเกดิการ
เรียนรูและปรับตัวเพื่อ สามารถอยูกับอาการปวดคอไดแลว
ความนาเชือ่ถอืของ ดชันใีนกลมุผปูวยทีม่อีาการมานานเกนิ
2 ป จงึมคีวาม นาเชือ่ถอืลดลง และการวจิยัในอนาคตอาจให
ความสำคัญ ที่คา Minimal Clinically Important Change
(MCIC) ใน ผูปวยกลุมที่มีอาการมานานกวา 2 ป วายัง
สามารถประเมิน การเปลี่ยนแปลงหลังการรักษาไดดีหรือไม
และจากดัชนีวัด ความบกพรองความสามารถของคอ ฉบับ
ภาษาไทย ซึง่ ดร.สรุยีพร และคณะ ไดทำการแปลไวเมือ่ ป
ค.ศ. 2010 พบวา ยงัมคีวามสบัสนในขอคำถามทีส่าม หวัขอ
ยอยทีห่าซึง่ เดมิผแูปลใชประโยค “สามารถยกของทีม่นี้ำหนกั
เบามากๆ ได” แตจากการทดลองใหอาสาสมัครทำแบบ
ประเมนิ พบวา อาสาสมคัรสวนใหญไมแนใจความหมายของ
ประโยคดังกลาว แตสามารถเขาใจไดงายกวาหากเปลี่ยน
ประโยคดังกลาวเปน “สามารถยกไดแคของที่มีน้ำหนักเบา
มาก ๆ” ซึง่มคีวามหมาย เทยีบเคยีงไดกบัประโยคเดมิจาก “
I can only left the very light weights”

สรุป
ดชันวีดัความพรองความสามารถของคอ ฉบบัภาษา ไทย

(Thai-NDI)เปนเครื่องมือที่มีความนาเชื่อถือดีและเหมาะสม
สำหรับใชประเมินความพรองความสามารถในผูปวยคนไทย
ที่มีอาการปวดคอระยะกึ่งเฉียบพลันและเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

ทีใ่หการสนบัสนนุงบประมาณ ขอบคณุอาจารยทีป่รกึษา และ
เจาหนาที่รวบรวมขอมูลซึ่งใหการสนับสนุนเปนอยางดีจน
ทำใหงานวิจัยสำเร็จตามวัตถุประสงคทุกประการ
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