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Introduction : Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune disorder, manifesting with muscle 

weakness while the cognitive and mental functions remain normal. Since the clinical course is 

usually chronic and weakness is fluctuating, activities of daily living are impaired and the quality 

of life is worse. In 2000, the MG foundation of America recommended developing disease­

specific Myasthenia Gravis Questionnaire instead of using general questionnaire, such as short­

form health survey (SF-36) Later, few MG-specific questionnaires were developed. 

Objective : The aims of this study were to translate, to validate, and to test for reliability of the 

MG 15-item quality-of-life instrument to enable the use among Thai MG patients. 

Methods : Thai MG specific questionnaire was adapted using methods of forward and backward 

translation, reviewed by representative patients for life-style and cultural adaptation. The study 

was conducted by interviewing 31 patients with the diagnosis of MG at outpatient department of 

King Chulalongkom memorial hospital. To check for reproducibility, second interview was made 2 

weeks later. 

Results :Translation and back translation of the MG 15-item quality-of-life instrument into Thai 

were successful. The internal consistency was good (Cronbach's alpha of 0.9). Test-retest 

reliability ,analyzed with intraclass correlation coefficient, overall was equal to 0.97 and was 

above 0.5 in every item ranging from 0.64-0.96 

Conclusions: Thai MG specific questionnaire was successfully translated. It has good internal 

consistency and validity. In the future, this MG specific quality-of-life questionnaires may further 

use as an essential outcome measurement in both clinical studies and clinical practices. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจยั (Background and Rationale) 

 
โรค Myasthenia  Gravis (MG) เปนโรคกลามเนื้อออนแรงชนิดหนึ่งทีพ่บไดเสมอในเวชปฏิบัติ  

โดยผูปวยจะมีอาการออนแรงของกลามเนือ้สวนตางๆ โดยเฉพาะกลามเนื้อตา กลามเนื้อเกีย่วกับ
การพูด กลามเนื้อแขนขา รวมไปถึงกลามเนื้อชวยหายใจ อาการของโรคจะเปนๆหายๆ โดยที่
สัมพันธกับการออกกําลังของกลามเนื้อสวนนัน้ๆ  ในขณะที่การรับรูตางๆยังคงสภาพปกติ[1-3]  

การศึกษา พบวา MG เปนโรคภูมิแพตนเอง (autoimmune disease) ชนิดหนึ่ง ซึ่งมผีลให 
acetylcholine ไมสามารถจับกับ acetylcholine receptor ที่ neuromuscular junction [2] 

autoantibodies ที่พบในผูปวย MG มีหลายชนิด ทีพ่บไดบอยไดแก Antibody ตอ 
acetylcholine ทั้งนีพ้บวาโรคนี้มีความสัมพันธกับโรคอ่ืนๆหลายชนดิ เชน กอนเนือ้ที่ตอมไทมัส 
และ โรคของตอมไทรอยด เปนตน [3] 

การรักษาโรค MG ประกอบดวยการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) ดวยการให
ยากลุม acetylcholinesterase inhibitor และการรักษาเฉพาะ (specific treatment) ดวย 
immunomodulating therapies และ การรักษาโรคทีพ่บรวมโดยมีเปาหมายใหผูปวยหายจาก
อาการออนแรง สามารถดําเนินชวีิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตทีดี่[2] 

เนื่องจากโรคกอใหเกิดปญหากลามเนื้อออนแรงเปนหลัก  ทาํใหการประเมินคุณภาพของการ
รักษาสวนใหญในเวชปฏิบติัทั่วๆไปแตเดิมเนนไปที่การประเมินแรงของกลามเนื้อเปนเปาหมาย
สําคัญ   อยางไรก็ตาม MG มักมีการดําเนนิโรคที่เร้ือรังและผูปวยสวนหนึง่ตองไดรับยาเปน
เวลานานทาํใหเกิดผลขางเคียงจากยากลุม steroid หรือ immunosuppressive เชน น้ําหนกัข้ึน 
เบาหวาน เลือดออกงาย ตับอักเสบ ติดเช้ือไดงาย เปนตน[4]  อนึ่งปญหากลามเนื้อออนแรงสงผล
ใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพ ทาํใหครอบครัวขาดรายได หรือในบางรายไมสามารถดูแล
ตนเองได จาํเปนตองมีผูดูแลเปนพเิศษ  ทาํใหมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจ  ดานอารมณ   
มีปญหาในการเขาสังคม  และปญหากับสมาชิกในครอบครัว ทาํใหคุณภาพชีวิตแยลง มีผูใหความ
สนใจปญหาเร่ืองคุณภาพชวีติใน MG มากขึ้น  กระทัง่ในการประชุมขององคกร myasthenia 
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gravis foundation of America (MGFA) ในป 2000 ไดแนะนาํใหมกีารต้ังเปาหมายของการรักษา
อยูที่คุณภาพชีวิตของผูปวย แทนที่จะประเมินแคกําลังกลามเนื้อเทานัน้ [5] โดยมีการนํา
แบบสอบถามที่ใชในกลุมโรคเร้ือรังมาใช คือ short form -36 (SF-36) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ไม
จําเพาะตอโรค  แตเนื่องจากตัวโรค MG มีลักษณะตางจากโรคเร้ือรังทั่วไป คือ ไมไดมีความ
ผิดปกติในบางแงมุมที่ถกูประเมินดวย SF-36 เชน bodily pain แตกลับมีปญหาที่เปน
ลักษณะเฉพาะ เชน ปญหาเร่ืองการมองเหน็ การพูด หรือการกลืน  ทําใหพบวาคะแนนของการ
ประเมินคุณภาพชวีิต ไมไดเปล่ียนแปลงสอดคลองไปกับความรุนแรงของโรค MG    เมื่อนาํมา
ประยุกตใช จงึไมสามารถสะทอนถึงคุณภาพชวีิตของผูปวยไดและไมสามารถนํามาเปนเคร่ืองมือที่
ดีในการติดตามการรักษา [6,7] 

จึงไดมีการศึกษาและปรับปรุง แบบสอบถามทีมุ่งประเมนิคุณภาพชวีติ “เฉพาะ” โรค MG 
เทานัน้ (MG quality of life questionnaire : MG-QOL)  ซึ่งลดทอนรายละเอียดในสวนที่ไม
เกี่ยวของออกไป และใหความสําคัญกับสวนที่เกีย่วของกับโรค MG มากข้ึน   และยังคงมีการ
ปรับปรุงแบบสอบถามเหลานี้อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบนั [8-12] ทั้งนีแ้มวาจะมีการต่ืนตัวเร่ืองการ
ประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวย MG แตปจจุบันยงัไมมีแบบสอบถามในรูปแบบที่เปนภาษาไทย  
จึงเปนที่มาของความต้ังใจทีจ่ะแปลงแบบสอบถามที่ไดรับการพิสูจนแลววาเหมาะสมในการใช
ประเมินผูปวย ใหเปนภาษาไทย พรอมทั้งทดสอบวาสามารถใชไดจริง เพื่อประโยชนในการดูแล
ผูปวย MG ชาวไทยไดอยางสมบูรณตอไป  

 
 
 

คําถามการวจิัย (Research question)                                                                                        
 
คําถามหลกั (Primary research question) 

แบบสอบถามสํารวจคุณภาพชีวิตของผูปวย MG ในภาคภาษาไทย มคีวามถกูตองและเช่ือถือ
ไดหรือไม 
คําถามรอง (Secondary research question) 

- คุณภาพชีวิตของผูปวย MG ของแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรมประสาท เปนอยางไร  
- มีปจจัยดาน อาย,ุ เพศ, อาชพี, รายได, การศึกษา, สถานะสมรส, จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว, ความรุนแรงของการออนแรง, กลุมกลามเนือ้ที่ออนแรง มผีลตอความแตกตาง
ของคุณภาพชวีิตหรือไม 
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วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 
- เพื่อสรางและทดสอบความเที่ยงตรง ความนาเชื่อถือของแบบประเมินคุณภาพชีวิต

เฉพาะโรค MG ภาษาไทย จากแบบสอบถามภาษาตางประเทศที่ไดรับการทดสอบแลว
วามีความเที่ยงตรงและนาเชื่อถือ  

- เพื่อวิเคราะหปจจัยที่อาจมีผลตอคุณภาพชีวิต ของผูปวย MG  

- เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะกลามเนื้อออนแรงและคุณภาพชวีิตของผูปวย 
- นําแบบสอบถามคุณภาพชวีติที่ไดไปใชในการประเมนิผูปวยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการ

รักษาตอไป 
- เพื่อทราบขอมูลพื้นฐาน เชน อายุ เพศ อาชพี รายได การศึกษา วิธกีารวินิจฉัย ลักษณะ

ของกลามเนื้อออนแรง เปนตน ของผูปวย MG ในคลินกิประสาทอายุรศาสตร อายุรกรรม
ประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

สมมติฐาน (Hypothesis) 
 แบบสอบถามสํารวจคุณภาพชวีิตของผูปวย MG ในภาคภาษาไทย มีความถูกตองและเชื่อถือ

ได 
 

        

 
คําสําคัญ (Key words)   

Quality-of-life 
 Questionnaire   
 Myasthenia gravis 
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แผนภาพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Myasthenia gravis

Disease  Treatment 

Physical Emotional Social FamilyFunctional

Quality of life

Ocular 
Bulbar 
generalized 
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการท่ีจะใชในงานวิจัย (Operational definition)  
 โรค Myasthenia gravis (MG) หมายถงึ ผูปวยที่มีลักษณะอาการทางคลินิกเขาได 
รวมกับการตรวจวนิิจฉัยยืนยันอยางใดอยางหนึง่ ไดแก acetylcholine receptor antibody, low 
frequency repetitive nerve stimulation test, หรือ pharmacological test[1-3] 
 ocular MG หมายถงึ ผูปวยที่มีอาการออนแรงเฉพาะกลามเนื้อการกรอกตา (extraocular 
muscle) กลามเนื้อหนงัตา (levator palpebrae) หรือ กลามเนื้อการหลับตา (Orbicularis oculi) 
โดยที่ไมมีอาการออนแรงที่ตําแหนงอ่ืน [2] 
 generalized  MG  หมายถึง ผูปวย MG ที่มีอาการออนแรงกลามเนื้อตําแหนงอ่ืน
นอกจากกลามเนื้อตา ไดแก กลามเนื้อคอ กลามเนื้อแขนขา กลามเนื้อที่ใชในการพูดหรือกลืน [2] 

คุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ (Health-related quality of life HRQoL) หมายถึง 
การที่สุขภาพกาย อารมณ จิตใจ ครอบครัวและความเปนอยูที่ดี ของบุคคลใดบุคคลหนึง่ ที่ไดรับ
ผลกระทบจากภาวะความเจ็บปวยหรือการรักษา ซึ่งในทางปฏิบัติใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือใน
การประเมนิ [15-18] 

แบบสอบถามเฉพาะโรค (Disease-specific questionnaire) หมายถึง แบบสอบถามที่
สรางข้ึนเพื่อประเมินเฉพาะภาวะใดภาวะหน่ึง เชน เบาหวาน มะเร็ง, เฉพาะการรักษา เชน การให
เคมีบําบัด การผาตัด, หรือ เฉพาะอาการ เชน คล่ืนไส ปวดทอง เมื่อเปรียบเทียบกับแบบสอบถาม
ชนิดที่ไมจาํเพาะ แบบสอบถามเฉพาะโรคจะมีความสัมพันธกับการดําเนนิโรค และตอบสนองตอ
การเปล่ียนแปลงของโรคที่ไวกวา เนื่องจากแตละหัวขอที่เลือกประเมินมคีวามสอดคลองมากกวา
[19] 

   
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 

- ทําใหเกิดมีเคร่ืองมือในการประเมิน คุณภาพชวีิต ของผูปวย  เปนแบบสอบถามใน
ภาษาไทย 

- พัฒนา เปนแบบสอบถามทีเ่ขากับสภาพแวดลอมและวฒันธรรมไทย 
- ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอคุณภาพชีวติในผูปวย MG  
- การใชแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต จะทาํใหแพทยและบุคคลากรการแพทยมี

ความสนใจในการดูแลคุณภาพชวีิตของผูปวย  ไมใชเพยีงแคการปรับการรักษาใหมแีรง
ของกลามเนื้อดีข้ึนเพียงเทานั้น 
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อุปสรรคที่คาดวาจะเกิดขึ้นและมาตราการในการแกไข (Obstacle and Strategies to solve 
the problems) 

- ไมสามารถหากลุมตัวอยางได : แกไขดวยการติดประกาศในหองตรวจที่คลินิกอายุรกรรม
ประสาท แจงและขอความรวมมือจากพยาบาลและเจาหนาที ่ขอความรวมมือจากแพทย
อายุรกรรมประสาททุกทานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

- ผูปวยไมใหความรวมมือ แกไขดวยการแจงใหเขาใจวัตถปุระสงค  และประโยชนที่ผูปวย
อาจจะไดรับในอนาคต หากมีแบบสอบถามคุณถาพชีวิตที่มีคุณภาพ  

- การนัดผูปวยมาติดตามการประเมิน ดวยระยะเวลาหางกันเพียง สองสัปดาห อาจจะมี
ผูปวยไมมาตามนัด เนื่องจากการเดินทางเคล่ือนยายผูปวย นาจะเปนไปดวยความ
ยากลําบาก  แกไขไดดวยการ ทําความเขาใจต้ังแตเร่ิมตน ชี้ใหเหน็ถงึประโยชนที่ผูปวย
และผูปวยคนอ่ืนๆจะไดรับ และสรางสัมพนัธอันดีระหวาง ผูทํางานวิจยั และผูปวย และ
บันทกึเบอรโทรศัพทติดตอผูเขารวมทกุรายเพื่อโทรไปสัมภาษณในกรณีที่ไมสะดวกมา
ติดตาม 
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บทที่  2 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ 

 

1. โรค myasthenia gravis (MG) 

Myasthenia gravis หมายถึง ภาวะกลามเนื้อออนแรงจากความผิดปกติของ 
neuromuscular synaptic transmission สาเหตุที่เกิดในผูใหญสวนมากเกิดจากโรคภูมิแพตัวเอง 
(autoimmune disorder) [1-3] 

2. ระบาดวิทยา 

จากขอมูลในตางประเทศพบวา ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 14.2 คนตอประชากร 1 แสนคน 
ผูหญิงตอผูชายในอัตราสวน 3 : 1  และมีการกระจายของชวงอายุเปนสองชวง (Bimodal 
distribution) คือ 20-40 ป และ 40-60 ป [20] ทั้งนี้ยงัไมมีขอมูลทางระบาดวทิยาของ MG ใน
ประเทศไทยทัง้ประเทศ แตจากขอมูลในการศึกษาเกี่ยวกับ MG ในประเทศพบวา มีอัตราสวน
ผูหญิงตอผูชาย 2.5-4 :1 [21,22] 

การวินิจฉัยโรค myasthenia gravis  
อาศัยอาการและอาการแสดงทางคลินิกรวมกับการตรวจยืนยนัทางหองปฏิบัติการ ไดแก  

Pharmacological test, electrophysiological tests หรือ immunological tests acetylcholine 
receptor antibody  อยางไรก็ตามไมสามารถวนิิจฉัยไดโดยอาศัยขอมลูเพียงอยางใดอยางหนึง่
และท้ังนี้ยงัไมไดมีเกณฑการวินิจฉัยที่เปนมาตรฐาน [14] 
 

อาการและอาการแสดง (clinical manifestations) 
ลักษณะอาการทางคลินิกของ MG สามารถแบงไดออกเปน 2 กลุมดังนี้ [3] 
1. Ocular myasthenia gravis  อาการออนแรงจํากัดอยูเฉพาะกลามเนื้อตา ไดแก 

อาการเห็นภาพซอน หนังตาตก 
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2. Generalized disease  myasthenia gravis มักมีอาการออนแรงกลามเนื้อตารวมกบั

กลามเนื้อควบคุมการพูดการกลืน กลามเนือ้แขนขา กลามเนื้อชวยหายใจ 

กรณีของ ocular myasthenia  พบ acetylcholine receptor antibody ไดประมาณ 50% 
สวนในกรณี generalized disease  มี acetylcholine receptor antibody ไดถึง 90% [2,14,23] 

อาการและอาการแสดงของ MG ประกอบดวยอาการออนแรงกลามเนือ้กลุมตางๆ   

‐ กลามเนื้อตา ไดแก หนังตาตก หรือ เหน็ภาพซอน มากกวาคร่ึงของผูปวย MG มี

อาการออนแรงของตาเปนอาการนํา  เปนตาเดียวหรือสองตา พรอมกนัหรือสลับกนัก็

ได หนงัตาตกอาจเปนมากจนปดสนทิ การตรวจรางกายมักพบวาการออนแรงของ

กลามเนื้อตาไมเขากับลักษณะที่พบจากโรคของเสนประสาทสมองเสนใดเสนหนึง่ 

และมีขนาดของมานตาและการตอบสนองตอแสงปกติ 

‐  กลามเนื้อการพูดและการกลืน มกัมีอาการเค้ียวอาหารลําบากโดยเฉพาะระหวางการ

รับประทานอาหาร หากมีอาการออนแรงของกลามเนื้อกลุม oropharyngeal รวมดวย 

จะมีอาการกลืนน้าํลําบาก สําลักออกทางจมูก นําไปสูภาวะ myasthenic crisis หรือ

มีลักษณะเสียงพูดข้ึนจมูก พูดไมชัดโดยเฉพาะเม่ือพูดตอเนื่องเปนเวลานาน 

‐ กลามเนื้อหนา สูญเสียการแสดงออกทางสีหนา ตรวจรางกายพบวาปดตาไดไมแนน 

‐ กลามเนื้อคอและแขนขา มกัพบการออนแรงของกลามเนื้อคอ เงยคอไมข้ึน การออน

แรงของกลามเนื้อแขนขาเปนมากทีก่ลามเนื้อสวนตน โดยเปนที่แขนมากกวาขา 

กลามเนื้อสวนปลายอาจพบวากระดกขอมือขอไมได โดยพบอาการออนแรงตนแขน

ตนขาเปนอาการนําเพียงอยางเดียวไดเพียง 5%  

‐ กลามเนื้อเกีย่วของกับการหายใจ เปนอาการท่ีรุนแรงที่สุด เรียกวา myasthenic 

crisis นําไปสูภาวะแทรกซอน เชน ปอดอกัเสบ เปนสาเหตุการเสียชีวติ ซึ่งอาจเกิดข้ึน

เอง หรือถูกกระตุนดวย การติดเช้ือ การผาตัด หรือการใชยาหรือการหยุดยาบางชนดิ  

การดําเนินโรค ในระยะแรกอาการมกัเปนอยูเพียงชัว่คราว จากนั้นอาการจะรุนแรงมากข้ึน 
มีกลุมกลามเนื้อที่ออนแรงหลายตําแหนง และมีระยะเวลาชวงมีอาการนานข้ึน ระยะหลังเมื่อโรค



9 
 

เปนมากข้ึนอาการจะเปนอยูตลอดโดยไมมีชวงหาย แตอาจมีความรุนแรงตางกนัในระหวางวนั  
หากไมไดรับการรักษาการดําเนนิโรคจะดําเนนิถงึจุดสูงสุดในเวลาสองป  การดําเนนิโรคใน
ระยะเวลาหาถึงเจ็ดปแรก มีความผันผวนของอาการสูงสุดและรุนแรงมากที่สุด การเกิด crisis มัก
เกิดข้ึนในชวงแรกของโรค ถาโรคจะสงบกม็ักเกิดในชวงนี้เชนกัน การผาตัด thymus ในระยะนี้มกั
ไดผล หลังจากสิบป อาการของโรคคงที่ ไมเปนมากข้ึนแตมักไมหายสนิท อัตราตายจากโรคนอย 
โดยอาการอาจแยลงไดหากมีส่ิงกระตุน การผาตัดthymus ไดผลนอยหรือไมไดผล แตยัง
ตอบสนองตอการรักษาดวย immunosuppression หรือ plasmapharesis [13,24] 

 
การตรวจยืนยันการวินจิฉัยเพิ่มเติม (Investigation) 
1. Pharmacological test  

ควรใชในกรณีที่มีอาการหนงัตาตกหรือกรอกตาไมไดอยางชัดเจน เพื่อใหประเมนิผลการ
ตรวจไดชัดเจน มกีารใชยาหลายชนิด เชน neotigmine methysulfate ใชเขาทางหลอดเลือดดํา
หรือเขากลาม หรือ Pyridostigmine ใชรับประทาน และในบางประเทศใช Edrophonium 
chloride (tensilon) ฉีดเขาหลอดเลือดดํา [14] 

 
การทดสอบนีม้ีความไว 80-90% [25] แตอาจมี false negative หรือ false positive ไดใน

หลายกรณี  บางภาวะนอกเหนือจาก MG เชน lambert-eaton myasthenic syndrome, 
botulism, motor neuron disease, brain stem glioma, compressive aneurysm, Gullian-
Barre syndrome, end stage renal disease สามารถใหผลบวกได หรือผูปวย MG บางราย 
อาการออนแรงอาจไมดีข้ึนหรือเลวลงไดเมือ่ไดรับ pyridostigmine หรือ edrophonium [13,14] 

 
2. Electrophysiologic study [13,14] 

‐ Low frequency repetitive nerve stimulation test มีความไวในการวนิิจฉัย 

generalized MG 75% และมีความไว สําหรับ ocular MG  50% เปนการกระตุน

motor nerve ดวยความถี่ 2-3 Hertz  ติดตอกันราว 6-10 คร้ัง จะพบ decremental 

response มากกวา 10% ของ compound muscle action potential (CMAP) 
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amplitude  ทัง้นี้ควรทําการทดสอบหลังหยุดการใช acetylcholineserase มานาน

กวา 12 ชั่วโมง   

‐ Single fiber EMG  (SFEMG) มีความไวในการวินิจฉัยมากที่สุด  95%  สําหรับ 

generalized MG และ 90-95% สําหรับ ocular MG แตไมมีความจาํเพาะตอโรค 

myasthenia gravis    การตรวจใช needle EMGที่ม ีrecording diameter  25 μm 

microvolt  วัด muscle fiber action potential จาก muscle fiber แตละfiber  ดูการ

เปล่ียนแปลงของระยะหางเวลาของการเกดิaction potential ระหวางสอง muscle 

fiber หรือที่เรียกวา “Jitter”   โดยจะพบวา jitter มากข้ึนในโรค MG อยางไรก็ตามการ

ทดสอบนี้ไมมคีวามจําเพาะ พบไดในภาวะอ่ืน เชน LEMS, motor neuron disease, 

polymyositis, peripheral neuropathy เปนตน   

 
3. Autoantibodies  

‐ Acetylcholine receptor antibody (Anti-AchR) พบได 80% ใน generalized MG 

และ 50% ใน ocular MG [23] ผูปวยกลุมนี้มักมีอาการออนแรงแขนขามากกวา 

bulbar, neck extensor ออนแรงมากกวา flexor และมักมีหนังตาตกและการออนแรง

ของการกรอกตาอยางชัดเจน ผูปวยกลุมนี้เมื่อเกิด crisis แลวจะมีโอกาสเกิดซ้าํไม

มาก และสัมพนัธกับความผดิปกติของ thymus gland [13] 

‐ Muscle specific receptor tyrosine kinase  antibody (Anti-MuSK) พบ 38-50% 

ใน generalized MG ที่ Anti-AchR ใหผลลบ ผูปวยมักเปนผูหญิงและมีอาการแบบ 

generalized MG เดนที ่facial, bulbar, neck, shoulder หรือ respiratory muscle 

ไมคอยตอบสนองตอ acetylcholinesterase แตตอบสนองดีตอ plasma exchange 

และ immunosuppression ไมคอยพบความผิดปกติของ thymus (มีhyperplasia 

10%) [26-27] 
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‐ Autoantibodies อ่ืนๆ เชน Anti-voltage gated potassium channel (Anti-VGKC), 

Anti-titin, Anti striated muscle, anti-ryanodine เปนตน [14] 

‐ กลุมที่ไมพบ autoantibodies ทั้งตอ acetylcholine receptor หรือ MuSK พบได

ประมาณ 10% ในผูปวยกลุมนี้ยงัอาจตรวจพบ low affinity IgG autoantibodies ตอ 

AChR [28] 

3. Immunopathology [1,2,29] 
 
การสงตอกระแสประสาทเพือ่ควบคุมกลามเนื้อ ในภาวะปกติ บริเวณ neuromuscular 

junction จะมกีารหล่ัง acetylcholine จากปลายเสนประสาท motor acetylcholineจะเขาจับ
acetylcholine receptors(AChR)ที่ folded muscle  post-synaptic membrane และเกิด 
muscle contraction 80% ของผูปวย Myasthenia gravis จะพบมี Acetylcholine receptor 
antibody ซึ่งเขาจับและทาํลาย acetylcholine receptor  รวมทั้งกนัไมให acetylcholine เขาจับ
กับ acetylcholine receptors ขบวนการดังกลาวมี T cell เปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกดิการสราง
และคงระดับของacetylcholine receptor antibody ไว ดวยการกระตุนผาน MHC class II  โดย
พบวาผูปวย MG มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณ CD4+ T cells ซึ่งควบคุมการสราง acetylcholine 
receptor antibody [30] 

นอกจากนัน้ผูปวยสวนหน่ึง ไมไดเกิดจาก acetylcholine receptor antibody แตเกิดจาก 
AntiMuSK, autoantibodies อ่ืนๆ หรือกลุม seronegative ซึ่งยังไมทราบกลไกกอโรคแนชัด   

 
 

4. พยาธิกําเนิดของ myasthenia gravis  
 
มีหลักฐานมากมายยืนยันความสัมพนัธ เชน การพบ antibody ไดมากถึง 90% ในผูปวย 

MG, อาการของผูปวยดีข้ึนเมื่อระดับ antibody ลดลง, รวมทัง้ขอมูลจากสัตวทดลอง  เชื่อวา T 
lymphocyte มีบทบาทสําคัญในการกระตุนให  B lymphocyte สราง antibodies ตอ AchR มีผล
ทําให acetylcholine receptors มีปริมาณลดลง ผาน กระตุน complement system  [31] 

อยางไรก็ตาม ระดับความเขมขนของ acetylcholine receptor antibodies (AChR-Ab) 
ไมไดสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรค [1,31] และ 10-20% ของผูปวย MG ไมมี AChR-Ab 
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แตพบ antibody ตอ muscle-specific receptor tyrosine kinase (MuSK)  ซึ่งเปน protein ที่มี
หนาทีท่ําให AchR เกาะกลุมกันและมีสวนชวยให neuromuscular junction คงสภาพ [1] 

Acetylcholine receptor antibody ในผูปวย MG ยังม ีsubtype ที่แตกตางกนัระหวาง
บุคคลและระหวางกลามเนือ้แตละมัด ซึ่งเกิดจากความแตกตางในชนดิของ light chain และ 
target subunit ของ acetylcholine receptor  

6-12% ของผูปวยไมพบ antibody ตอทั้ง AChR หรือ MuSK เรียกวา กลุม seronegative 
myasthenia ซึ่งมีลักษณะบางประการที่บงวามีพยาธิกําเนิดจาก autoantibodies เหมือนกลุม 
seropositive เชน ลักษณะทาง clinic, electrophysiologic study, การตอบสนองตอ 
pyridostigmine, plasma exchange, corticosteroid, immunosuppressive, thymectomy  เปน
ตน  [28] 

ปกติ thymus gland เปนอวยัวะที่ทาํหนาที่คัดกรอง T cell ที่ผิดปกติ และเนื่องจากผูปวย 
MG สวนใหญพบความผิดปกติของ thymus gland (70% hyperplasia, 10-15% thymoma)สวน
กลไกทีท่ําใหเกิดโรค myasthenia gravis ใน thymic disorders ยังตองมีการศึกษาตอไป[1,29]  

นอกจากนีป้จจัยทาง พนัธกุรรมก็มีผลตอพยาธิกาํเนิดของ MG เชน HLA-B8, DRw3 และ 
DRw2 เปนตน[32] 
 

5. การประเมินทางคลินกิ Evaluation and classification of myasthenia gravis  
 

 ในป 1997 Medical scientific advisory board of the myasthenia gravis foundation 
of America จดัต้ัง ทีมดูแลเฉพาะกิจเพื่อสรางมาตรฐานการแบงกลุม (classification) และการ
วัดผล (outcome measurement) ของ MG เพื่อเปนบรรทัดฐานของการศึกษาวิจัยตอไป ซึ่งเสร็จ
ส้ินในป 2000 [5] 

 
การแบงลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลนิิก (Clinical classification of MG) 

  
พัฒนาจากการแบงดังเดิมโดย Osserman และคณะต้ังแตป 1958 ซึ่งเดิมแบงออกเปน  I 

: Localized(Ocular), II : Generalized (mild or moderate), III : acute fulminating, IV : late 
severe, V : muscle atrophy  ซึ่งไดถูกนํามาพฒันามาโดยตลอด จนถึงป 2000 จึงเกิดการแบง
ลักษณะทางคลินิก MGFA classification ดังนี้ [5] 
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ตารางที่ 2.1 แสดงการแบงลักษณะทางคลินิกของผูปวย MG แบบใหมโดย MGFA [5] 
Class อาการแสดง
I Any ocular muscle weakness. 

May have weakness of eye closure. 
All other muscle strength is normal. 

II 
 

‐ IIa 
 

‐ IIb 

Mild weakness affecting other than ocular muscle.  
May also have ocular muscle weakness of any severity. 
Predominantly affecting limb or axial muscles or both. 
May also have lesser involvement of oropharyngeal muscles. 
Predominantly affecting oropharyngeal muscles or respiratory muscles 
or both. 
May also have lesser involvement of limb or axial muscles or both. 

III 
 

‐ IIIa 
 

‐ IIIb 

Moderate weakness affecting other than ocular muscle.  
May also have ocular muscle weakness of any severity. 
Predominantly affecting limb or axial muscles or both. 
May also have lesser involvement of oropharyngeal muscles. 
Predominantly affecting oropharyngeal muscles or respiratory muscles 
or both. 
May also have lesser involvement of limb or axial muscles or both. 

IV 
 

‐ IVa 
 

‐ IVb 

Severe weakness affecting other than ocular muscle 
May also have ocular muscle weakness of any severity. 
Predominantly affecting limb or axial muscles or both. 
May also have lesser involvement of oropharyngeal muscles. 
Predominantly affecting oropharyngeal muscles or respiratory muscles 
or both. 
May also have lesser involvement of limb or axial muscles or both. 

V Defined by intubation, with or without mechanical ventilation, except 
when employed during routine postoperative management. The use of a 
feeding tube without intubation places the patient in class IVb  
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  MGFA classification แบงออกเปน 5 classes โดย class I หมายถงึมอีาการออนแรง
เฉพาะกลามเนื้อตาเทานั้น  และ จัดเปน class II-IV ในกรณีที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อใดๆ
นอกเหนือจากกลามเนื้อตา แบงตามความรุนแรงเปน mild(II), moderate(III), และ severe(IV) 
ใน 3 classes ดังกลาวยงัแบงออกเปน subclass a ในกรณีที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อแขน
ขาหรือกลามเนื้อแกนกลางเดน และ subclass b ในกรณีที่มีอาการออนแรงการพูดการกลืนการ
หายใจเดน ในกรณีที่มีความรุนแรงมากจนตองใชเคร่ืองชวยหายใจจัดเปน class V  
 ขอจํากดัสําคัญของการแบงในลักษณะนีคื้อ ระหวาง class II-IV เปนการแบงโดยอาศัย
การประเมนิของแตละบุคคล (Subjectivity) ดังนั้นจึงไมใชเปนเคร่ืองมอืในการวัดผลในการวิจัย 
แตอาจใชเพื่อแบงลักษณะทางคลินกิของกลุมประชากรทีจ่ะเขาสูงานวจิัยได  
 สวนการวัดผล (outcome) ของงานวิจัยจะอาศัยเคร่ืองชีว้ัดอ่ืนๆ เชน QMG score, MG 
postintervention status เปนตน   
 
Quantitative MG score (QMG score)  
 พัฒนาตอยอดมาจากที ่Besinger และ คณะไดสรางข้ึนในป 1981 มี 8 items แตละ item 
แบงออกเปน grade ต้ังแต 0-3 ตามลําดับความรุนแรง ซึ่งภายหลังเพิ่มเปน 13 items ประกอบไป
ดวยการทดสอบความแข็งแรงและ fatigability ของกลามเนื้อที่มกัพบในผูปวย MG และทดสอบ
ความนาเชื่อถอืเพื่อใชเปนเคร่ืองมือชี้วัดมาตรฐาน ในป 1998  [33,34] 
 ขอจํากัดของการประเมิน QMG score คือ ใชเวลาในการประเมินนานประมาณ 20 นาท ี
และตองใชอุปกรณเชน การตรวจ hand grip strength หรือ vital capacity ทําใหไมสามารถ
นํามาใชทางปฏิบัติ มักใชในกรณีของงานวจิัย  
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ตารางที่ 2.2 แสดง QMG score  [33,34] 
Test item None Mild Moderate Severe
Grade 0 1 2 3 
Double vision on lateral gaze right or 
left ,sec 

61 11-60 1-10 Spontaneous 

Ptosis(upward gaze) ,sec 61 11-60 1-10 Spontaneous 
Facial muscles Normal lid 

closure 
Complete, 
weak, some 
resistance 

Complete, without 
resistance 

Incomplete 

Swallowing 4 oz water (1/2 cup) Normal  Minimal Severe coughing, 
choking or nasal 
regurgitation 

Cannot 
swallowing  

Speech after counting aloud from 1-
50 (onset of dysarthria) 

None 30-49 10-29 9 

Right arm outstreatched 
(90o sitting), sec 

240 90-239 10-89 0-9 

Left arm outstreatched 
(90o sitting), sec 

240 90-239 10-89 0-9 

Vital capacity, % predicted  ≥ 80 65-79 50-64 <50 

Right-hand grip, kgW 

‐ Men 

‐ Women 

 
≥45 
≥30 

 
15-44 
10-29 

 
5-14 
5-9 

 
0-4 
0-4 

Left-hand grip, kgW 

‐ Men 

‐ Women 

 
≥35 
≥25 

 
15-34 
10-24 

 
5-14 
5-9 

 
0-4 
0-4 

Head lifted (45o supine),sec 120 30-199 1-29 0 
Right leg outstretched         
(45o supine),sec 

100 31-99 1-30 0 

Left  leg outstretched           
(45o supine),sec 

100 31-99 1-30 0 

Total QMG (0-39) ___ 
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การประเมินชนิดอ่ืนๆ  
MG-activity of daily living profile (MG-ADL) [35] 

 สําหรับบุคลากรทางแพทย เพื่อใชประเมนิอาการที่มกัเกิดในผูปวย MG ประกอบดวย
คําถาม 8 ขอ แตละขอแบงความรุนแรงจากนอยที่สุด คือ 0 คะแนน จนถงึมากที่สุด คือ 3 คะแนน 
ไมตองมีการตรวจรางกาย สามารถประเมนิเสร็จส้ินภายใน 10 นาที โดยพบวามีความสัมพันธกับ 
QMG score เปนอยางดี สามารถนํามาใชเปน secondary measurement ในงานวิจยัได  แมวา
คําถามจะเกีย่วกับกิจวัตรประจําวนัแต MG-ADL ยังไมอาจนับวาเปนการประเมนิคุณภาพชีวิต  
 

6. การรกัษา [1,2,4,36] 
 การรักษาผูปวยมีเปาหมายใหผูปวยหายจากโรคและสามารถดํารงชีวติไดตามปกติโดยที่
มีผลขางเคียงจากการรักษาใหนอยที่สุด ประกอบดวย การรักษาดวยยา, plasmapharesis, การ
ผาตัดตอม thymus รวมถึงการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เชน การหลีกเล่ียงสิง่กระตุน
ตางๆ การควบคุมน้ําหนกัในผูปวยที่ไดรับ corticosteroid การดูแลเร่ืองสุขอนามยัในผูปวยที่ไดรับ 
immunosuppression เปนตน ซึง่การเลือกวิธีการรักษาแตกตางไปในผูปวยแตละรายขึ้นกับ ชนิด
และความรุนแรงของ MG,  กลุมกลามเนือ้ที่ออนแรง, อาย,ุ ภาวะทีพ่บรวม เชน การต้ังครรภ เปน
ตน   

1. Cholinesterase inhibitor  

จัดเปนการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) นิยมใชเปนยาลําดับแรก ออก
ฤทธิย์ับยัง้การทํางานของ เอนไซม acetylcholine esterase จึงเพิม่ปริมาณ acetylcholine 
บริเวณ neuromuscular junction ไดแก pyridostigmine bromide (mestinon) ขนาด 60 mg 
ออกฤทธิห์ลังรับประทาน 15-30 นาที มฤีทธิ์นาน 3-6 ชั่วโมง โดยทัว่ไปใชขนาด 30-60 mg วนัละ 
3-4 คร้ัง ปริมาณที่ตองการแตกตางกันตามบุคคลและแตกตางกนัตามอาการในแตละวัน มัก
ตองการขนาดไมเกิน 360 mg ตอวัน ใหไดถึงขนาดสูงสุดที่ 120 mg ทกุ 3 ชั่วโมง โดยตองระวงั
อาการขางเคียงที่สัมพนัธกบัขนาดยาที่สูง ทั้ง muscarinic effect ไดแก มีน้าํลาย น้ําตา และ 
bronchial secretions มากขึ้น, laryngospasm, abdominal cramps, nausea, vomiting, 
diarrhea, urinary incontinence, miosis, diaphoresis, cardiac arrhythmia และ nicotinic 
effects ไดแก muscle cramp, fasciculation, หรือ อาการออนแรงมากข้ึน โดยอาการที่เกิดจาก
ยาอาจรุนแรงมากจนการหายใจลมเหลว เรียกวา ภาวะ cholinergic crisis  สวนประกอบของยามี 
bromide อาจทําใหเกิดภาวะ acute psychosis หรือ ผ่ืนแพยาได 
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หากผูปวยมีอาการดีข้ึน ซึ่งอาจเกิดจากตัวโรคสงบเองหรือเกิดจาก immunomodulatory 
treatment ก็ตาม อาจคอยๆลดขนาดยาลงและหยุดยา โดยถาไมตองใชยาในกลุมนีเ้ลยอยางนอย 
1 ป จะเรียกวามี pharmacological remission      

2. Chronic immunotherapies [4,36] 

ไดแก steroid และ steroid sparing agents ที่มีขอมูลใน MG เชน azathioprine, 
mycophenolate mofetil, cyclosporine, cyclophosphamide  เปนตน  

‐ Corticosteroid ออกฤทธิ์หลายกลไก มักให prednisolone ขนาด 60-80 mg ตอวันใน

ผูใหญ สามารถเร่ิมที่ขนาดสูงเลย หรือ เร่ิมที่ 10-20 mg ตอวัน และเพิม่ 5 mg ทุก 5 วนั 

และหยุดเพิ่มเมื่อไดการตอบสนอง การใชยาขนาดสูงจะเร่ิมเห็นผลในเวลา 2-3 สัปดาห 

ในขณะที่การคอยๆเพิ่มยาจะเหน็ผลในเวลาหลายเดือน  แตการใชยาขนาดสูงแตแรกอาจ

เกิดอาการเลวลงไดในชวงสัปดาหแรก บางรายอาจรุนแรงจนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 

ดังนัน้ควรดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง เมื่อผูปวยอาการดีข้ึน การ

บริหารยาแบบวันเวนวนัจะชวยลดผลขางเคียงได  การลดยาไมมีรูปแบบที่แนนอนแต

แนะนาํใหลงชาๆ เชน ทีละ 5 mg ตอวัน ทุก 2 สัปดาห และชาลงเม่ือลดขนาดยาถงึ 20 

mg ตอวัน พบวา 28% ของผูปวยมี pharmacologic remission 52% ดีข้ึนมาก 15% มี

อาการดีข้ึนปานกลาง 5% ไมดีข้ึน ระยะเวลาที่ตอบสนองมากที่สุดที่ 5.5 เดือน (2 สัปดาห

ถึง 6 ป)  

อาการขางเคียง ไดแก hypertension, obesity, diabetes, osteoporosis, cataracts, 
peptic ulcer, avascular necrosis เปนตน แนะนาํใหติดตามรับน้ําตาลในเลือด มวล
กระดูก และตรวจตาเปนระยะ และทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและโซเดียมตํ่า ใหยา 
calcium 1500 mg ตอวัน และ vitamin D ในขนาด 400-800 IU ตอวนั เพื่อปองกันภาวะ
กระดูกพรุน รวมทัง้รักษาภาวะ dyspepsia เมื่อเกิดอาการ 

เนื่องจากการรักษาดวย corticosteroid มีประโยชนแตอาจเกิดผลขางเคียงโดยเฉพาะ
เมื่อใชตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ดังนั้นจงึแนะนําใหใชเปน short-term 
immunosuppressant (Class II evidence)  
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‐ Azathioprine ออกฤทธิ์เปน purine antagonist ยับยั้งทั้ง T cell และ B cell proliferation 

เร่ิมตนที่ขนาด 50 mg ตอวัน หลังจากนัน้ 1-2 สัปดาห ถาไมมีอาการขางเคียงจงึเพิม่ยา

ชาๆ จนถึงขนาด 2-3 mg/kg/day เห็นผลหลังใหยาอยางนอย 3 เดือน ดังนัน้จงึควรเริ่ม

พรอมการใชยา prednisolone  

อาการขางเคียง ไดแก อาการออนเพลีย เปนไข มีผ่ืนข้ึน หรือมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
มักเกิดในชวง 10-14 วนัแรกหลังเร่ิมยา นอกจากน้ียงัอาจพบภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าลง ตับ
อักเสบได จึงควรตรวจปริมาณเม็ดเลือดและเอนไซมตับ แนะนําใหลดยาลงหากมีระดับ
เม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 3000 / mm3   หรือเอนไซมตับผิดปกติ และพิจารณายาอ่ืน หรือ เร่ิม
ยาในขนาดนอยลงเมื่อระดับเม็ดเลือดกลับมามากกวา 3500/ mm3  และตองระวังเมื่อให
รวมกับ allopuinol ควรลดขนาดยา azathioprine ลงเหลือ 25% นอกจากนี้ azathioprine 
ยังสามารถทําใหเกิด teratogenic, mutagenic effect จึงควรคุมกาํเนิดในชวงไดรับยา 
อยางไรก็ตามควรหลีกเล่ียง oral contraceptive เพราะอาจทาํใหอาการของ MG แยลงได 

แนะนาํใหใช azathioprine เปน steroid sparing agent (Class I evidence) มักใชใน
กรณีตองการหลีกเล่ียงผลขางเคียงของ steroid หรือ ไมตอบสนองตอ steroid       

‐ Mycophenolate mofetil เปน purine antagonist เชนเดียวกนั เร่ิมตนที ่500 mg วันละ 2 

คร้ัง หลังจากนั้น 2 สัปดาหเพิ่มขนาดเปน 2000-3000 mg ตอวัน แบงใหวนัละ 2 คร้ัง เหน็

ผลในเวลาอยางนอย 2 เดือน  

อาการขางเคียง ไดแก ทองเดิน ซึง่แกไขไดดวยการปรับเวลาการใหยา และอาจพบเม็ด
เลือดขาวตํ่า แนะนําใหสงตรวจปริมาณเมด็เลือดเปนระยะ  

เนื่องจากขอมูลเร่ืองการตอบสนองดีเทากบั azathioprine แตยังไมไดรับการพิสูจน 
short-term benefit ในผูปวยที่ได steroid รวมกับมีราคายาสูง แนะนาํใหใชเปน steroid 
sparing agent ในกรณีที่ azathioprine ใชไมไดผล, มีผลขางเคียง หรือ ตองการการ
ตอบสนองทีเ่ร็วกวา 

‐ Cyclosporine เปน calcineurin inhibitor ออกฤทธิย์ับยัง้ T cell และ IL-2 ใหขนาด 4-6 

mg/kg/day วันละ 2 คร้ัง เหน็ผลในเวลา 2 เดือน มีผลขางเคียงมาก ไดแก ภาวะเปนพิษ

ตอไต ความดันโลหิตสูง และมีปฏิกิริยาระหวางยามาก ตองติดตามระดับยาและระดับ 

creatinine ทําใหไมนิยมใช cyclosporine เปนลําดับแรก  
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‐ Cyclophosphamide เปน alkylating agent ออกฤทธิย์บัยั้ง T cell และ B cell 

proliferation ใหรับประทานในขนาด 3-5 mg/kg/day หรือแบบ pulse IV 

cyclophosphamide เดือนละคร้ัง มีผลขางเคียง ไดแก การกดไขกระดูก กระเพาะ

ปสสาวะอักเสบ sterility เมือ่ใชเปนเวลานาน และยังสามารถทําใหเกิด secondary 

myelodysplastic syndrome และ secondary malignancy ไดแก  leukemia, bladder 

cancer ทําใหมักเลือกใชเมือ่ ไมตอบสนองตอการรักษาอ่ืน 

3. Rapid immunotherapies [37,38] 

ไดแก plasmapharesis  และ intravenous immunoglobulin (IVIg) เลือกใชในกรณีที่
ตองการใหเหน็ผลในเวลาอันส้ัน เชน ผูปวยที่มีอาการแยลงอยางรุนแรงฉับพลัน (myasthenic 
crisis), หรือกรณีเตรียมผาตัด อยางไรก็ตาม ในบางกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการใช chronic 
immunotherapies อาจตองไดรับการรักษาดวย rapid immunotherapy เปนระยะๆ ไมมีความ
แตกตางกนัระหวางขอบงชี้ของการรักษาทัง้สอง แตมีขอจํากัด แตกตางกนั 

‐ intravenous immunoglobulin (IVIg) เปน immunoglobulin ที่ไดจาก blood product 

ของผูบริจาคเลือด 3000-10000 ราย ออกฤทธิ์ดวยกลไกที่ไมชัดเจน แตเชื่อวามีผลตอการ

จับของ autoantibodies ตอ AchR และลด reactivity ของ cellular และ humeral 

immune system ใหทางหลอดเลือดดําในขนาด 0.4 gram/kg/day เปนเวลา 5 วนั เห็น

ผลใน  1 สัปดาห และอยูประมาณ 2-3 เดือน  

  ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดสวนใหญไมรุนแรง ปวดศีรษะ เปนไข ปวดกลามเนื้อ เปน
ตน การใหยา diphenhydramine และ acetaminophen กอนใหยาสามารถลดอาการ
ขางเคียงได ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกวาไดแก hyperviscosity, thrombophilic event, 
renal failure, และ anaphylaxis ในผูที่มี IgA deficiency เปนตน 
 

‐ Plasmapharesis ชวยกาํจัด antibodies ออกจากตัวผูปวย ทําเปนจาํนวน 5 คร้ัง วันเวน

วัน หรือในชวง 1-2 สัปดาห คร้ังละ คร่ึงหนึ่งของ plasma หรือ 50 ml/kg การแลกเปลี่ยน
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อาจใช albumin หรือ Fresh frozen plasma ก็ได เหน็ผลใน 1 สัปดาห และอยูนาน

ประมาณ 1 เดือน  

ขอจํากัดคือ มกัทําไดเฉพาะในโรงพยาบาลใหญๆ อาจพบ หัวใจเตนผิดจังหวะ, 
คล่ืนไส, เสียนศรีษะ ไมควรมีภาวะ coagulopathy ไมมีภาวะติดเช้ือ  และมีระบบการ
ไหลเวียนโลหติที่คงที ่นอกจากนีย้ังอาจเกดิอันตรายจากการแทงสายน้าํเกลือเขาหลอด
เลือดดําใหญ  เชน pneumothorax, hemothorax, brachial plexus injury, catheter-
related infection เปนตน 

 
4. Thymectomy [39] 

ผูปวย MG มกัมีความผิดปกติของตอมไทมัส มีการทาํทัง้ในผูปวยที่เปน 
thymoma และ ไมเปน thymoma ซึ่งพบวากลุมที่ผาตัดมีผลการรักษาดีกวา โดยพบวา
การผาตัดในกลุมที่ไมมี thymoma เพิ่มโอกาสการเกิด medical free remission ประมาณ 
2 เทา และ โอกาส asymptomatic 1.6 เทา โอกาสดีข้ึน 1.7 เทา แตเนื่องจากขอมูลมี
ขอจํากัดทางระเบียบของการวิจัย จงึมีคําแนะนาํวา การผาตัดเปนวิธหีนึง่ทีเ่พิ่มโอกาสของ 
remission และ improvement ในผูปวยที่ไมมี thymoma (class II evidence) อยางไรก็
ตามยังมีขอถกเถียงหลายประการ เชน ผูปวยที่มีอาการเพียง ocular, ระยะเวลาที่
เหมาะสม (early or late) ผูปวยใน subgroup ตางๆ เชน Anti-MuSK เปนตน สวนผูปวย
ที่มี thymoma นัน้ แนะนาํใหผาตัด  

ผลของ thymectomy มักใหผลดีในกลุม อายุนอย เปนเพศหญิง เกิดอาการไมนาน 
ชนิด generalized MG และตรวจพบ Ati-AchR  

 
7. คุณภาพชีวิต health related quality of life  

การประเมนิผลของโรคหรือผลของการรักษาโรค สามารถวัดในเชงิ ปริมาณ คุณภาพ หรือ
ความคุมคา ซึง่สวนมากเปนการประเมนิเชิงปริมาณ เชน อัตราการรอดชีวิต ระยะเวลาของการ
เปนโรค อัตราการกลับเปนซ้าํ ความถี่ของการเกิดผลขางเคียง เปนตน อยางไรก็ตามการมีชีวิตที่
ยืนยาวไมไดรับรองวาจะมีคุณภาพชีวิตทีดี่ ดังนัน้ในปจจุบันจึงมีแนวโนมทีจ่ะใหความสําคัญกับ
ประเมินคุณภาพชวีิตมากข้ึน   ดังเชน กรณีของโรคมะเร็ง เปนตัน 
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เปนการยากท่ีจะระบุคําจํากดัความของคุณภาพชีวิต เพราะความหมายอาจแตกตางกนั
ตามบุคคล โดยทั่วไปมกัเกีย่วกับความพอใจในชีวิตโดยภาพรวม หมายรวมถึง สุขภาพ การงาน 
การศึกษา ครอบครัว อิสรภาพ ความสะดวกสบาย เคร่ืองอุปโภคบริโภค  ซึ่งในทางการแพทย 
คุณภาพชีวิตหมายถงึ คุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ (Health-related quality of life 
HRQoL)[16] 

คุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ (Health-related quality of life HRQoL) นิยามดวย 
การที่สุขภาพกาย อารมณ และความเปนอยูที่ดี ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ที่ไดรับผลกระทบจาก
ภาวะความเจ็บปวยหรือการรักษา ซึง่คํานยิามนี้เปนการรวมสองแงมมุสําคัญของคุณภาพชีวิต 
ไดแก การประเมินที่ข้ึนกับการรับรูแตละบุคคล(subjectivity) และหลากมิติ 
(multidimensionality)[17] 

เนื่องจากเปนการประเมนิดวยความรูสึก(subjectivity)  คนสองคนท่ีมีความเจ็บปวยที่
รุนแรงเทากนั อาจมีคุณภาพชีวิตไมเทากนั ตางไปตามความคาดหวังและความสามารถในการ
ปรับตัว ดังนั้นการประเมนิจงึตองเกิดจากบุคคลผูถูกประเมินเองโดยตรง 

แมวาบางภาวะ เชน ภาวะเครียด จะสงผลตอคุณภาพชีวิตมาก แตการประเมินหลายมิติ
(multidimensionality) ก็เปนส่ิงจาํเปน โดยทั่วไปประกอบดวย เจ็ดมิติ[18] 

‐ ความสุขสบายกาย (physical well being) ประเมินวาอาการทางกายใดๆหรือไม เชน 
ปวด เหนื่อย คล่ืนไส 

‐ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร (functional well being) เชน ทาํงาน พักผอน 

‐ ความสุขสบายใจ (emotional well being) ซึ่งมทีั้งแงบวก เชน ความสุข สงบ และแง
ลบ เชน เศรา กังวล 

‐ ความสุขสบายของครอบครัว (family well being) ประเมินเร่ือง การส่ือสาร และ
ความสัมพันธ  

‐ กิจกรรมทางสังคม (social functioning) ประเมินบทบาททางสังคม และการเขารวม
กิจกรรม 

‐ ความพึงพอใจตอการรักษา (treatment satisfaction) รวมถึงปญหาทางเศรษฐานะ  

‐ ความพึงใจทางเพศ (sexuality/intimacy) รวมถงึ การใหความสําคัญกบัรูปลักษณ   

ในดานอ่ืนๆ จะมีการประเมนิคุณภาพชวีติในภาพรวม (global evaluation of HRQoL) ในบาง
กรณีจะมีการประเมิน ระดับพุทธิปญญา(cognitive functioning), ความเสีย่มเสียทาง
สังคม(social stigma), ทางดานวิญญาณ (spirituality) 
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การวัดระดับคุณภาพชีวิต measuring HRQoL  
 การวัด HRQoL มีบทบาทในการประเมินผลการดูแลรักษาโดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง เพราะ
การตรวจพบความผิดปกติทางกายไมไดบงถึงผลกระทบที่มีตอกิจวัตรประจําวนัหรือความเปนอยู 
ซึ่งอาจแตกตางไปในแตละโรค และผูปวยแตละบุคคล ดังเชนการศึกษาคุณภาพชีวิตชิน้หนึ่งใน
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบวา สมรรถภาพทางการออกกําลังกาย (exercise capacity) ที่วัดผล
ในหองปฏิบัติการณไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพในการออกกาํลังกายในชีวิตประจําวนั หรือ
บางกรณีผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางกายในลักษณะเดียวกนั แตอาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวติ
ไมเทากัน ตามแตบริบทของบุคคลนั้นๆ เชน อาชีพ บทบาทในครอบครัว กิจวัตรประจําวนั 
ความสามารถในการจัดการความรูสึก เปนตน 

ประโยชนของการประเมินคุณภาพชีวติ (Utilization of quality-of-life data) 
การติดตามดวยแบบสอบถามคุณภาพชวีติ จะทาํใหการประเมินโรคและผลของการรักษา

ไดสมบูรณยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งบางแงมุมที่อาจถูกละเลยในเวชปฏิบัติทั่วไป เชน อาการเศรา 
อาการปวด อาการเพลีย นาํไปสูการักษาภาวะรวมตางๆ  รวมทั้งทําใหการสื่อสารระหวางแพทย
กับผูปวยดียิ่งข้ึน [18,40] 

ผูปวยบางรายยินยอมรับการรักษาที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงแมวามีโอกาสดีข้ึนไม
มากนัก คุณภาพชวีิตจึงเปรียบเสมือนการประเมินภาพรวมของทั้งประโยชนและอันตรายที่เกิดข้ึน
จากการรักษา  นอกจากนี ้คุณภาพชีวิตอาจเปนเปาหมายของงานวิจัยในการเปรียบเทียบผลของ
การรักษาอีกดวย 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ [16] 
 มีการศึกษาเพือ่สรางแบบสอบถามในการประเมินคุณภาพชีวิตมาแลวมากมาย สามารถ
แบงกลุมออกไดเปน การประเมินสุขภาพทัว่ไป(generic health status instruments) การประเมิน
เกี่ยวกับโรคทัว่ไป(generic illness instruments) และการประเมินเฉพาะโรค(disease-specific 
instruments) 

1.  การประเมินสุขภาพทัว่ไป(generic health status instruments) สามารถใชไดกับทุก
ประชากร ทั้งที่สุขภาพปกติหรือไมปกติ  มีประโยชนในการเปรียบเทยีบระหวางกลุม
ประชากร เชน กลุมประชากรปกติกับประชากรที่เปนโรค หรือ กลุมประชากรที่ตางชวง
อายุ ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี ้เชน Short form-36 (SF-36) จาก Medical outcome 
study (MOS), Nottingham Health Profile (NHP) 
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2. การประเมนิเกีย่วกับโรคทั่วไป(generic illness instruments) ใชกับประชากรในโรคหรือ
ภาวะใดๆ มีประโยชนในการเปรียบเทียบระหวางตางโรค, โรคเดียวกนัแตตางความรุนแรง
หรือตางการรักษา ซึ่งมีสวนชวยพิจารณาลําดับความสําคัญระหวางภาวะตางๆ[15] 
ตัวอยางเชน Sickness Impact Profile(SIP), Functional assessment of chronic 
illness therapy (FACIT) 

3. การประเมนิเฉพาะโรค(disease-specific instruments) สรางข้ึนเพื่อประเมินเฉพาะภาวะ
ใดภาวะหนึ่ง เชน เบาหวาน มะเร็ง, เฉพาะการรักษา เชน การใหเคมีบําบัด การผาตัด, 
หรือ เฉพาะอาการ เชน คล่ืนไส ปวดทอง เมื่อเปรียบเทยีบกับแบบสอบถามชนิดอ่ืนๆ 
แบบสอบถามเฉพาะโรคจะมีรายละเอียดเฉพาะ และมีความไวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิด
จากการรักษามากกวา ตัวอยางเชน Diabetes Quality of Life Instrument(DQOL) และ 
Functional Living Index – Cancer (FLIC)  

ทั้งนี้อาจแบงไดเปน general (generic health-status and generic illness instrument) และ 
disease specific questionnaire ซึ่งมีขอดีขอเสียตางกัน คือ ในการประเมินเฉพาะโรค(disease-
specific) จะชวยใหการประเมินการดูแลรักษาครอบคลุมปญหามากยิ่งข้ึนมีความไวและ
ความจาํเพาะที่สูง ขณะทีก่ารประเมินโดยแบบสอบถามทั่วไป (general) ขาดความจําเพาะแตมี
ประโยชนในการเปรียบเทยีบกับผูที่ปกติดี หรือโรคอ่ืนๆได  และเหน็ภาพกวางซ่ึงอาจทําใหพบ
ผลกระทบที่เหนือความคาดหมาย มีประโยชนในระดับการบริหารจัดการทรัพยากรหรือนโยบาย 
ดังนัน้การประเมินโดยอาศัยทั้งแบบสอบถามเฉพาะโรครวมกับแบบสอบถามทั่วไป จะทําใหขอมูล
ครบถวนยิง่ข้ึน 
 

การทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถามที่ดี [16,18] 
 เปาหมายของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตมีอยูสองอยาง หนึ่งคือสามารถแยกระหวางผูที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ไมดี (discriminative instrument) และสองคือสามารถบอกได
วาคุณภาพชีวติเปล่ียนแปลงไปมากนอยเพียงใด (evaluative instrument) ซึ่งวธิีการสราง
แบบสอบถามจะแตกตางกนั เชน ในผูปวยโรค thyroid disease หากตองการ discriminative 
instrument การเลือกประเมินดวยอาการเหนื่อยเพลีย จะไมเหมาะสมเนื่องจากคนท่ีไมเปน 
thyroid ก็พบภาวะเหนื่อยเพลียได จึงไมสามารถแสดงใหเหน็ความแตกตางของคุณภาพชีวิต
ระหวางคนปกติกับผูปวย thyroid ได  แตกรณีที่ตองการ evaluative instrument การประเมินดวย
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อาการเหนื่อยเพลียกลับมีความเหมาะสมเนื่องจากเปนปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพชีวิตที่มีความไวตอ
การเปล่ียนแปลง เปนตน 
 การทดสอบทีดี่ทุกชนิดตองมี ความแมนยาํ (accuracy) และ ความเทีย่งตรง 
(reproducibility) ซึ่งในกรณขีองแบบสอบถามคุณภาพชวีิต ความแมนยํา หมายถงึ การที่
แบบสอบถามมีเนื้อหาที่เกีย่วของและครอบคลุมหัวขอทีต้ั่งใจประเมินไดครบถวน  สวน ความ
เที่ยงตรง จะเปนการประเมินส่ิงที่เรียกวา “signal-to-noise” ratio (ส่ิงที่ตองการใหเกิดเปรียบเทยีบ
กับส่ิงที่ไมควรจะเกิด) ใน discriminative instrument จะหมายถงึ ความนาเชื่อถือ (reliability) 
ไดแก การที่แบบสอบถามมคีวามแตกตางระหวางบุคคล (signal) มากกวาความแตกตางภายใน
บุคคล(noise)  สวนความเทีย่งตรงใน evaluative instrument จะหมายถึง การตอบสนอง 
(responsiveness) ไดแก การที่แบบสอบถามเปลี่ยนแปลงเม่ืออาการเปล่ียนแปลง
(signal)มากกวาการที่แบบสอบถามเปลีย่นแปลงทั้งทีอ่าการไมเปล่ียนแปลง(noise) 
 นอกจากนี้แบบสอบถามที่จะนําไปใชในเพื่อติดตามการรักษา จะตองมีความไวตอการ
เปล่ียนแปลง (sensitive to change) กลาวคือ การทดสอบวาคะแนนทีไ่ดจากการประเมิน
คุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถามมีการเปล่ียนแปลงเม่ือผูปวยมีอาการทางคลินิกเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางเดียวกนัหรือไม ซึง่ตองอาศัยการวจิัยชนิด prospective cohort  และเก็บขอมูล
เปรียบเทยีบระหวาง การประเมินโรคที่ไดรับวาเปนวธิีมาตรฐาน และ การประเมินคุณภาพชีวิต
ดวยแบบสอบถามที่ตองการนําไปใช ในผูปวยรายเดียวกัน 
 การแปลง HRQoL จากภาษาตางประเทศ [16,41] 
 ในการใชแบบสอบถามที่แปลงจากภาษาตางประเทศ ตองอาศัยข้ันตอนการทํา การแปล
เปนภาษาไทยและการแปลกลับเปนภาษาด้ังเดิมเพื่อเปรียบเทยีบความหมาย (translation and 
back translation)  รวมกับการปรับเปล่ียนเนื้อหารวมกับผูปวย เพื่อใหเขาใจไดงาย และ 
เหมาะสมกับวฒันธรรม (cultural adaptation) ทั้งนี้อาจทดสอบ validation ใหมอีกคร้ัง 

8. การประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวย myasthenia gravis 
เนื่องจาก MG เปนโรคที่มีการดําเนินโรคเร้ือรัง สวนมากรักษาไมหาย และการรักษาตางๆก็มี

ผลขางเคียงไดมาก อีกทัง้ผูปวยสวนมากอยูในวยัทาํงานซ่ึงเปนกาํลังสําคัญในการดูแลครอบครัว 
จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตหลายดาน ซึง่ไดรับการยนืยนัจากผลงานวิจัยหลายชิ้น วาพบอุบัติการณ
ของภาวะซึมเศรา วิตกกงัวล โรคทางบุคลิกภาพ ตองการการดูแลจากครอบครัวมากกวาคนปกติ
[42-53]  ดังนัน้เปาหมายของการรักษาผูปวย MG จึงควรมุงไปที่การดูแลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มากไปกวาแคการประเมนิเพียงกําลังกลามเนื้อเพียงอยางเดียว 
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ป 2001 Paul et al. ไดนํา The Medical Outcome Study Short-Form General Health 
Survey (MOS SF-36) มาประเมินผูปวย MG[6]  ซึ่งมกีารประเมนิผูปวยโดยรวมและแยกประเมิน
ในแตละดาน ไดแก physical functioning, Social functioning, Role disruption-physical, Role 
disruption-emotional, Mental health, Vitality, Bodily pain, General health  พบวา[54] 

- คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง 
- เมื่อเปรียบเทยีบกับโรคเร้ือรังชนิดอ่ืนๆ เชน โรคหวัใจลมเหลว โรคขออักเสบ  ผูปวยโรค 

MGมีการลดลงของคุณภาพชีวิตในดาน physical มากกวา  
- ประเมินในดาน Emotional functioning พบวาลดลงไมมากนัก โดยเฉพาะกลุมที่

ตอบสนองตอการรักษา 
- การประเมนิ physical activities อยางเดียวไมสามารถนาํมาทดแทนการวัดคุณภาพชีวิต

ได 
- ควรมีการทาํ specific questionnaire ที่เลือกประเมินดานที่สัมพนัธกับการดําเนินโรค 

แตตองไมใชการประเมินเฉพาะอาการของโรคเทานัน้ 
Padua et al. ทําการศึกษาผูปวยเขารับการรักษาในรพ. 46 รายในอิตาลี โดยมีการประเมิน 

คุณภาพชีวิตดวย SF-36 รวมกับการประเมิน Osserman grade (OSS)[7] 
- คุณภาพชีวิตโดยรวม สัมพนัธกับ Osserman grade  
- ประเมินคุณภาพชวีิตดวยแบบสอบถาม ในผูปวยเฉพาะกลุม  Facial-Ocular 

impairment  พบวามีคุณภาพชวีิตเทากับคนปกติ  ซึ่งบงวาการประเมินดวย
แบบสอบถามนี้อาจไมครอบคลุมปญหาสําคัญของผูปวย MG ซึ่งเปนปญหาที่มี
ลักษณะเฉพาะ ดังนั้นควรมีการทาํการวัดที่เปน disease-specific  

- ไมพบการเปลีย่นแปลงของ Mental aspect เมื่อตัวโรคแยลง และไมดีข้ึนเมื่อตัวโรคดีข้ึน 
แตพบวา mental health อยูในระดับตํ่ากวาปกติแมจะมีอาการออนแรงไมมากนัก 

- Physical role เปนดานที่มีไดรับผลกระทบมากที่สุด 
- การผาตัดthymectomy ไมมีผลตอคุณภาพชีวิต 
 
MG foundation of America  จึงแนะนําใหมีการจัดทํา Quality-of-life instrument และควร

เปน disease-specific quality-of-life instrument [5] 
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Padua et al. ตีพิมพ disease-specific self-administered questionnaire เปนแบบสอบถาม
จํานวน 25 ขอ ในวารสาร Neurological sciences 2002  ซึ่งพบวามคีวามสัมพันธกับความรุนแรง
ของโรค  มีความนาเชื่อถือ มีความไว และใหผลใกลเคียงเดิมเมื่อทดสอบซ้ํา[8] 

- ทดสอบในผูปวย 41 คน 
- ในแบบสอบถามมีคําถามเก่ียวกับ Bulbar symptom เชน การพูด การรองเพลง ซึง่

สัมพันธกับการประเมิน Bulbar muscle ดวย Osserman grade 
- มีการประเมนิ Ocular function รวมดวย 
 ป 2005 Padua et al. นําแบบสอบถามเดิมมาปรับปรุง subscale domain และนําไปใชใน 

สอง center  คือ institute of Neurology, EMG service, University Cattolica, Rome, and 
Department of neurology, University Hospital, Modena, Italy. โดยมีผูปวยเขารวม 93 คน[9] 

- มีการปรับปรุงใหครอบคลุมผูปวยที่มีอาการทั้งในรูปแบบ Generalized, Ocular,และ 
Bulbar involvement  ( GD – Global domain, BD – Bulbar domain, OD – Ocular 
domain) 

- คะแนนรวม (Global MG) สัมพันธกับการตรวจทางคลินิก และสัมพนัธมากเปนพเิศษกับ 
ความแข็งแรงของ Proximal muscle ใน Osserman classification 

- BD และ OD มี Sensitivity มากกวาประวติัและการตรวจรางกาย  
Rostedt et al.  นําผูปวย MG 48 รายมาประเมินดวย Osserman grade, SF-36 และ 

Specific MGQ (ของ L.Padua et al.) มาวิเคราะหในดาน Mental aspect [11] 
- พบวา Bulbar domain ของ MGQ มีความสัมพันธกับการลดลงของ mental aspect 

ของ Quality-of-life ซึ่งไมพบใน Ocular MG 
Mulllins  et al. พบวา MCQ มีการแบง domain ทําใหมี sensitivity มากข้ึนจริง แตเปนการ

เนนการประเมินดาน Physical domain  โดยขาดการประเมินดาน Psychological aspect จึงมี
การทาํ MG-QOL ข้ึนมาเพื่อใหครอบคลุมการประเมนิทัง้สองดานรวมกัน [10] 

-  ศึกษาในผูปวยจํานวน 80 คน ยนืยนัวนิจิฉัย MG ดวยการเจาะ Ach receptor 
Antibody  (ผูปวยทั้งหมดอยูในงานวิจัย ศึกษาประสิทธิภาพของยา MMF เทียบกบัยา
หลอก) 

- มีการประเมนิรวมกับ SF-36 และ QMG (quantitative MG score), MG-ADL  
- MG-QOL ประเมิน คุณภาพชีวิตไดดีกวาการใช non-specific questionnaire ในแงของ

การเปล่ียนแปลงตามการดําเนินโรค ดวยการประเมินดวย QMG  
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- มี Limitation ดังนี ้
o จํานวนผูปวยยังมีจาํนวนไมมาก 
o ปริมาณคําถามในแบบสอบถาม มากถึง 60 ขอ ทําใหยากแกการเก็บขอมูล 
o การศึกษาไมไดรวม Pure Ocular และ severe generalized MG เขามาดวย 

Burns et al. ไดนํา MG-QOL ซึ่งม ี60 คําถาม มาลดทอนปริมาณคําถาม เหลือ 15 
คําถาม  พบวา [12] 

- มีความสัมพนัธกับ SF-36 เทียบเทากับ  60-item MG-QOL 
- มีความสัมพนัธกับ QMG มากกวา SF-36 
- 12 จาก 15 ขอมาจาก Morbidity และ Symptom domain ของ MG-QOL 60 
- 2 จาก 15 ขอ มาจาก Emotional well-being domain  
- 1 จาก 15 ขอ มาจาก General contentment domain  
- ไมมี domain ของ Thinking/Fatigue, Family/Social well being, Additional concern  
- เหมาะแกการติดตามผูปวยที่แผนกผูปวยนอก  

 

9. การเปรยีบเทียบระหวาง disease-specific questionnaire ที่ผานการทดสอบ 
validity และ reliability แลว 

จนถงึปจจุบนัมีความพยายามสรางแบบสอบถามเฉพาะโรค MG โดยแพทยสองกลุม จาก
ประเทศอิตาลี โดย Pauda L [8] และ ประเทศอเมริกาโดย Paul RH [12] แบบสอบถามจากทั้ง
สองกลุมไดรับการทดสอบความแมนยาํและความนาเชือ่ถือ กับการวดัผลมาตรฐานทัง้กับ SF-36, 
QMG score แลว  

อยางไรก็ตามมีความแตกตางกนัอยูหลายประการ (ดังตารางที่ 2.6) กลาวคือ  
- การศึกษาของ Paul RH ทาํในกลุมตัวอยางจํานวน 38 รายซ่ึงมากกวาการศึกษาของ 

Pauda ซึ่งใชตัวอยาง 15 ราย   
- ผูปวยที่อยูในการศึกษาของ Paul RH อยูในกลุม mild to moderate severity ในขณะท่ี 

การศึกษาของ Pauda มีต้ังแต remission ถึง crisis  
- แบบสอบถามที่สรางข้ึนจากอเมริกามีจาํนวน 15 ขอ ในขณะที่แบบสอบถามจากอิตาลีม ี

25 ขอ  
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- Content ของแบบสอบถามจากอิตาลมีีเพียงหวัขอทีเ่กี่ยวของกับอาการทางกาย แต
แบบสอบถามจากอเมริกามทีั้งหัวขอที่เกี่ยวกับอาการทางกายและอาการทางจิตใจ 

- แบบสอบถามของ Pauda เปนภาษาอิตาลี    

ดังนัน้หากจะมีการสรางแบบสอบถามเฉพาะโรค MG เปนภาษาไทย การแปลงจากการศึกษา
ของ Paul RH นาจะมีความเหมาะสมมากกวา เนื่องจากมีเนื้อหาทีค่รอบคลุมปญหาดานจิตใจ 
รวมกับปญหาที่เกิดจากกลามเนื้อออนแรง และการแปลแบบสอบถามจากภาษาอติาลีตองมีการ
แปลจากภาษาอิตาลีเปนภาษาไทยและแปลกลับจากไทยเปนภาษาอิตาลีตองอาศัยแพทยที่มี
ความรูดานภาษาอิตาลีและภาษาไทยอยางนอยสองทานซ่ึงหาไดยาก และการใชแบบสอบถามทีม่ี
จํานวนคําถามที่นอยกวาจะทําให ใชเวลาในการประเมินนอยกวา สะดวกในการประเมินมากกวา  
นอกจากนี้แบบสอบถามของ Paul RH ทําการทดสอบในกลุมตัวอยางที่ใหญกวา และมีลักษณะ
ของประชากรที่ใกลเคียงกับผูปวยนอกมากกวา  

ตารางที่ 2.3 เปรียบเทียบขอแตกตางระหวาง disease-specific questionnaire ที่ผานการ
ทดสอบ reliability testing ที่มีในปจจบุนั  

 

 Paul RH. [8] Pauda L [12] 

Patients(N)  38  15  

Language  English  Italian  

Quantity  15 items  25 items  

Severity  Mild-moderate  Remission-crisis  

Determinants  Physical-psycho  Physical  

Validity/reliability  Good  Good  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 

Test for validity  and reliability of questionnaire  

ระเบียบวธิวีจิัย (Research methodology) 

ประชากร 
ประชากรเปาหมาย ผูปวยโรค myasthenia gravis  
ประชากรตัวอยาง ผูปวย myasthenia gravis ที่เขารับการรักษาทีค่ลินิกอายุรกรรมประสาท

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปน myasthenia gravis ที่แบงตาม MGFA 
classification ต้ังแตระดับ 0 ถึง III (ไมรวม crisis) ซึ่งวนิจิฉัยโดยอาการทางคลินิก รวมกับการ
ตรวจเพิ่มเติมโดย immunological test, electrophysiological test หรือ pharmacological test 
อยางใดอยางหนึง่ ในชวงวนัที ่ 1 กันยายน 2552 ถึง 10 พฤษจิกายน 2552 ทั้งนี้ผูปวยที่เขารวม
การศึกษาจะตองตอบแบบสอบถาม  ต้ังแตแรกเขารับการวิจยั และสัปดาหที่ 2 

 
เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา Inclusion criteria 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปน myasthenia gravis 
2. อายุมากกวา 18 ป 
3. อยูในคลินกิ อายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. ใหความรวมมอืในการวจิัย 
5. มีความเขาใจในภาษาไทย 
6. สามารถปฏิบติัตามระเบียบวิจัยได และสามารถมาตามนัดได  
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     เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา Exclusion criteria 
1. เปนผูปวยทีม่กีารดําเนินโรคในระยะเฉียบพลัน 
2. เปน MG ชนิด generalized มีความรุนแรงของโรคมาก คือเปน severe generalized 

MG MGFA classification class IV ข้ึนไป ที่มีอาการเดนที่กลามเนื้อชวยหายใจ 
และ/หรือ กลามเนื้อการกลืน 

3. มีปญหาในการส่ือสารดวยการอานหรือการฟง  
4. มีเปล่ียนแปลงของอาการเมือ่ทดสอบแบบสอบถามซํ้าทีส่องสัปดาห 
 
ขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
ในการ Validate questionnaire คํานวณหา sample size โดยวิธี Ronald Fisher’s 

classic z transformation ในการทําให Kari Pearson’s correlation เปน normal distribution  
 

      n  =     ( Z/2 + Z1-β)2     + 3  

                            (  Zr0  - Zr1 )2 

      Z =     0.5 log ( 1+r / 1-r )  
  

กําหนด Alpha () = 5%, Power (1-β) = 0.8, Correlation coefficient under null 
hypothesis (r0) = 0, และ Correlation coefficient under alternative hypothesis (r1) = 0.8 

 

     ดังนัน้  Z/2  = 1.64, Z1-β = 0.84 

               Z r1  =  0.5 log ( 1+0.2 / 1-0.2 )  = 0.5 log (1.8/0.2) = 0.475 

  Zr0   =  0 

              n     =     ( Z/2 + Z1-β)2     + 3   

                                                       (  Zr0  - Zr1 )2 

          =     [(1.64 + 0.84)/ (  0  - 0.475 )2 + 3 
           =     [ 2.48/0.475]2 +3 
          =     30  

 
คํานวณไดจํานวนประชากรตัวอยาง ที่ตองสัมภาษณทั้งส้ิน 30 คน  
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ขั้นตอนการดําเนินวจิัย 
 

 ประกอบดวยข้ันตอนของ Validity และ Reliability testing     
ในข้ันตอน validity ประกอบดวยการทํา content equivalent และ language equivalent 

ซึ่งในข้ันตอนcontent equivalent   อาศัยแพทยไทยผูมคีวามแตกฉานในภาษาอังกฤษ ในการแปล
แบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย จากนัน้นําแบบสอบถามที่แปลเปนภาษาไทยไปใป
รึกษาแพทยผูมีความแตกฉานภาษาอังกฤษอีกทานเพือ่แปลกลับเปนภาษาอังกฤษ (translation 
and back translation) จนกระทัง่ไดเนื้อหาที่ตรงกับแบบสอบถามด้ังเดิม  

language equivalent หรือ cultural adaptation ทําโดยนําแบบสอบถามที่ผานการ
ทดสอบcontent equivalent แลวไปใชกับผูปวย MG จากคลินิกอายกุรรมประสาทรพ.จุฬาลงกรณ 
2 ทานเพื่อทดสอบความเขาใจและแกไขปรับเปล่ียนใหเขากับชีวิตประจําวนัและวฒันธรรมของ
ประเทศเรา  

จากนั้นจงึนาํแบบสอบถาม MG-QOL ภาคภาษาไทยทีผ่านขบวนการ content และ 
language equivalent ไปใชจริงกับผูปวย MG จํานวน 30 ราย ในวนัแรกรับเขาการวจิัย และ
ทดสอบซ้ําอีกคร้ังที่สองอาทิตย เพื่อทํา reliability testing โดยมีการสอบถามผูปวยวาคุณภาพ
ชีวิตแตกตางจากวนัที่ทาํการทดสอบคร้ังแรกหรือไมกอนทําแบบสอบถามซํ้า และหากพบวา
คุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงจะไมนําขอมูลมาวิเคราะหในข้ันตอนการทดสอบ  
 ทั้งนี้ทกุคร้ังจําเปนตองแจงใหผูปวยรับทราบวัตถุประสงคของการวิจยัเพื่อขอความยนิยอม
กอนเสมอ และในแตละคําถามจะหมายความถึงผลกระทบที่ไดรับจากภาวะ MG หรือจาก
ผลกระทบจากการรักษาในชวง 1 เดือนทีผ่านมา   
 การประเมนิเพิ่มเติม 

ในการสรางและทดสอบแบบสอบถามจะมีข้ันตอนของการประเมิน construct validity 
ไดแกการ ไดแก การเปรียบเทียบระหวางการประเมินโรค MG ดวยแบบสอบถามที่สรางข้ึนกบัการ
ประเมินดวยวธิีมาตรฐาน (ในทีน่ี้หมายถึง QMG score) ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้ผานการทดสอบ
เปนทีเ่รียบรอยแลว อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไดมีการวัดกําลังกลามเนื้อของผูปวยโดยประยุกต
จาก QMG score (modified QMG score) ดังนัน้จึงประเมิน construct validity ซ้ํารวมดวยเพื่อ
ยืนยนัความนาเชื่อถือของแบบสอบถามทีไ่ดรับการแปลเปนภาษาไทย 
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ตัวแปรที่เกบ็สําหรบัการติดตาม 
 

1. ขอมูลพื้นฐาน (Demographic data & Socioeconomic status) ไดแก อายุ เพศ โรค
ประจําตัวของผูปวย (Comorbid disease)  

2. การรักษาที่ไดรับ เชน acetylcholinesterase inhibitors, immunosupression, 
glucocorticoid, ประวัติการทํา thymectomy (Current treatment and previous 
surgery) 

3. ประเมินกาํลังกลามเนื้อโดยประยุกตใชจาก Quantitative MG score  (modified 
QMG score)  

4. คุณภาพชีวิต การศึกษานี้ใช 15-item Quality-of-Life instrument for myasthenia 
gravis ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทย ผูปวยจะตองตอบแบบสอบถามอยางครบถวน
สมบูรณทุกคร้ัง โดยขอมูลจะถูกบนัทกึไวต้ังแตเขารวมงานวิจยั และสัปดาหที่ 2   

อนึ่ง การประเมินกาํลังกลามเนื้อในการศึกษานี้ ไดแกการประเมินตาม Quantitative MG 
score ทุกขอยกเวนการประเมิน vital capacity และ hand grip manometry เนือ่งจากขอจํากดั
ทางดานบุคลากรและอุปกรณ 

 

การวิเคราะหขอมูล 
สถิติที่ใช ในการศึกษา 

- สําหรับการวิเคราะห internal consistency ใช cronbach alpha   
- สําหรับการวิเคราะหความนาเชื่อถือระหวางการเก็บขอมูลสองคร้ัง (test-retest 

reliability) โดยใช Intraclass correlation coefficiency  
- วิเคราะหความสัมพนัธระหวางการทดสอบตางชนิดโดย Pearson’s correlation 

coefficient  
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บทที่  4 
 

รายงานผลการวิจยั 
 
1. ประชากรที่นํามาศึกษา  

ระหวางวันที่ 1 กันยายน 2552 ถึง 11 พฤษจิกายน 2552 มีผูปวยMGที่มารับการรักษาที่
คลินิกอายุรกรรมประสาท ภปร 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนทั้งหมด 32 ราย ทกุรายไดรับ
เชิญใหเขารวมโครงการ ไมมีผูใดปฏิเสธ ขอมูลผูปวยคร้ังแรก ณ วนัที่เขารวมโครงการ หลังจากได
ติดตามการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห พบวามีผูปวย 1 ราย ไมสามารถติดตอได ผลการศึกษามี
ดังตอไปนี้ 
 
2. ขอมูลพื้นฐาน  

ผูปวยทั้ง 31 รายเปนผูหญิง 23 รายคิดเปน 74.2% เปนผูชาย 8 รายคิดเปน 25.8%  
ชวงอายุ 16-78 ป อายุเฉล่ีย 50 ป มกีารกระจายของอายุเปน bimodal distribution ดัง

แผนภาพที4่.1 
จากขอมูลสวนบุคคลผูเขารวมวิจยั 27 ราย (ปฏิเสธที่จะใหขอมูล 4 ราย) พบวา เปนดัง

ตารางที่ 4.1 
- อยูในสถานภาพ สมรส 17 ราย(63%) โสด 7 ราย (25.9%) หยา 1 ราย (3.7%) หมาย 2 

ราย (7.4%)   
- จบการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา 13 ราย (48.1%) มัธยมศึกษาหรือปวส. 4 ราย 

(14.8%) ปริญญาตรีหรือสูงกวา 10 ราย (37%)  
- ขอมูลการประกอบอาชีพ พบวา ไมไดประกอบอาชีพ 14 ราย (51.9%) กําลังศึกษา 4 ราย 

(14.8%) รับจาง 4 ราย (14.8%) รับราชการ 3 ราย (11.1%)  เกษตรกร 2 ราย (7.4%)   
- หากวิเคราะหแยกเฉพาะขอมูลผูอยูในวยัทํางาน (อายุ 21-60 ป) จํานวน 17 ราย พบวา 

ยังประกอบอาชีพได 11 ราย ไมไดประกอบอาชีพ 6 ราย (เปนผูที่เคยประกอบอาชีพ 4 
ราย)  

- ขอมูลรายได พบวา เปนผูไมมีรายได 12 ราย (44.4%)  มีรายไดตอเดือน ≤ 10,000 บาท 
5 ราย(18.5%), 10,001-20,000 บาท 4 ราย(14.8%), ≥ 20,001 บาท 6 ราย (22.2%) 

- มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.07 คน โดย 16 รายมีจํานวนสมาชิกครอบครัวนอย
กวาหรือเทากบั 4 คน และ 11 รายมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 4 คน  
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ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวจิัย 27 ราย 
ขอมูล จํานวน 

1. สถานภาพ 
         - สมรส 
         - โสด 
         - หยา 
         - หมาย  

17 
7 
1 
2 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
        - ประถมศึกษา 
        - มัธยมศึกษาหรือปวส. 
        - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

13 
4 

10 

3. อาชีพ 
       - ไมไดประกอบอาชพี  
       - กําลังศึกษา 
       - รับจาง 4 ราย 
       - รับราชการ  
       - เกษตรกร   

14 
4 
4 
3 
2 

4. รายได 
       ไมมีรายได   
       ≤ 10,000 
         1,0001-20,000 
       ≥ 20,001 

12 
5 
4 
6 

5. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
        1-2  คน 
        3-4 คน 
        >4  คน 

8 
8 

11 
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แผนภาพที่ 4.1 การกระจายของอายุผูปวย 
 

 
 
 

 
 

3. ขอมูลเกี่ยวกับ Myasthenia gravis  
 
ขอมูลการวินจิฉัย 
ยืนยนัการวนิจิฉัยดวย immunological test 21 ราย low frequency repetitive nerve 

stimulation test 8 ราย (มผูีปวย 7 รายทีม่ีใหผลบวกทัง้จาก immunological และ low frequency 
repetitive nerve stimulation test) pharmacological test 9 ราย  

มีผูปวยไดรับการตรวจ Acetylcholine receptor antibody 27 ราย ใหผลบวก 21 ราย คิด
เปน 77%  

CT chest พบ thymoma 5 ราย คิดเปน 16.1%  
 

ขอมูลลักษณะทางคลินกิของผูปวย  
แบงลักษณะอาการทางคลินกิโดย MGFA classification ดังตารางที ่4.2  
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ตารางที่ 4.2 แสดง MGFA classification ขณะเขารวมงานวจิัย 

MGFA classification  Number of patients 

Remission 

Class I 

Class IIa  

Class IIb                                  

ClassIIIa 

4 

1 

14 

3 

9 
 

ขณะเขารวมการวิจัยผูปวยมีอาการทาง ocular 11 ราย (35.5%) bulbar 11 ราย 
(35.5%) และ อาการออนแรงกลามเนื้อแขนขา 24 ราย (77.4%)   

คาเฉลี่ยของ modified QMG คือ 5.03  อนึ่ง ดวยการประเมิน 10 หัวขอจากปกติ 13 
หัวขอ เนื่องจากขอจํากัดทางอุปกรณและบุคลากร จึงไมสามารถประเมิน Vital capacity, Grip 
strength ที่มอืซาย-ขวาได   

ขอมูลการรกัษา ไดรับ acetylcholinesterase inhibitors 23 ราย (74.2%), 
Glucocorticoid 11 ราย (35.5%)มimmunosuppression 10 ราย (32.3%), thymectomy 18 
ราย (58%) (thymoma 5 ราย  non-thymoma 13 ราย)   

4. ขอมูลการทํา Validity  

ขั้นตอน Content equivalent   

ขอมูลของแบบสอบถามแตละขอหลังการแปลจากภาษาอังกฤษเปนไทย และแปลกลับ
จากไทยเปนอังกฤษ โดยแพทยผูมีความแตกฉานในภาษาอังกฤษและเคยทํางานในตางประเทศ
เปนเวลามากกวาสองปสองทาน  ดังตารางที4่.3 

ขั้นตอน Language equivalent  

หลังนําแบบสอบถามไปทดสอบใชกับผูปวย MG สองราย ไดมีการปรับแกเล็กนอยในคําถามที่ “I 
have trouble driving – ฉันมีปญหาในการขับรถ” ซึ่งผูปวยบางรายอาจไมไดขับรถยนตแตข่ี
มอเตอรไซค จึงแกไขเปน “ฉันมีปญหาในการขับหรือข่ีรถ” 
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ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลกอนและหลงัทํา content equivalent  

Content  equivalent 

1. I am frustrated by my condition 1. ฉันรูสึกกังวลกับโรคที่เปนอยูนี ้
2. I have trouble using my eyes 2.ฉันมีปญหาในการใชสายตา  
3. I have trouble eating 3. ฉันมีปญหาในการรับประทานอาหาร 
4. I have limited my social activity because of 
my condition 

4. ฉันมีปญหาในการเขาสังคม  

5. My condition limits my ability to enjoy 
hobbies and fun activities  

5. โรคนี้เปนอุปสรรคตองานอดิเรกหรือ
กิจกรรมสันทนาการ    

6. I have trouble meeting needs of my family 6. ฉันมีปญหากับครอบครัว  
7. I have to make plans around my condition 7. ฉันตองวางแผนลวงหนากอนจะทําสิงใด 
8. My occupational skills and job status have 
been negatively affected 

8. สมรรถภาพในการทํางานลดลง  

9. I have difficulty speaking  9. ฉันมีปญหาในการพูด  
10. I have trouble driving 10. ฉันมีปญหาในการขับ/ขีรถ  
11. I am depressed about my condition 11. ฉันรูสึกกังวลกับโรคทีเปนอยูนี้  
12. I have trouble walking 12. ฉันมีปญหาในการเดิน  
13. I have trouble getting around public places 13. ฉันมีปญหาในการไปในทีสาธารณะ 

14. I feel overwhelmed by my condition 14. ฉันรับไมไหวกับภาวะทีเปนอยูนี้ 

15. I have trouble performing my personal 
grooming needs

15. ฉันมีปญหาในการดูแลตัวเองเรืองการ
แตงกาย  
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5. ขั้นตอนการทดสอบ Reliability  

 ในการศึกษาไดทําการทดสอบ internal consistency (Cronbach alpha) ระหวางคําตอบ
ของแบบสอบถามแตละขอโดยการใชขอมลูจากการตอบแบบสอบถามคร้ังแรก และทดสอบ test-
retest reliability (Intraclass correlation coefficiency) ของคําตอบของคําถามแตละขอระหวาง
การทดสอบสองคร้ัง  

 Internal consistency  

 แบบสอบถามมี Cronbach’s alpha เทากบั 0.9   

Test-retest reliability 

ขอมูลของ intraclass correlation coefficient ของคําถามแตละขอ เปนดังตารางที่ 4.4 

6. ขอมูลอ่ืนๆ 

 Construct validity  

 MGQOL-15 ไดรับการพสูิจน construct validity โดยศึกษาความสัมพันธกับทัง้  
modified QMG score, SF-36, MG-ADLแลว จึงไมจําเปนตองไดรับการพิสูจนทางสถิติซ้ําอีก 
อยางไรก็ตาม ทางผูวิจัยไดทําการวิเคราะหดูความสัมพันธกับ modified QMG score ดวย 
pearson’s correlation coefficiency พบวามีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเชนกนั 
(pearson’s correlation coefficiency 0.625 - significant at the 0.01 level ) 

 ความสมัพันธระหวางการประเมินคุณภาพชีวิตและการประเมินกําลังกลามเน้ือ 

 ไดทําการเปรียบเทยีบผลของการประเมนิโรค MG ดวย MG-QOL15 (ภาคภาษาไทย) 
เปรียบเทยีบความสัมพนัธระหวางการประเมินโดย MGFA classification และ modified QMG 
ไดผลดังแผนภาพที4่.2   

box plot ระหวาง MGQOL15 และ MGFA classification เมื่อเปรียบเทียบกับ แผนภาพ 
box plot  ระหวาง modified QMG และ MGFA classification เปนดังแผนภาพที่ 4.3  
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 คาเฉลี่ยของ modified QMG และ MGQOL เมื่อแบงตามกลุมกลามเนื้อที่มีอาการออน
แรงจากการประเมินวันแรกของการวิจยั เปนดังตารางที ่4.5 

 

ตารางที่ 4.4 แสดง Intraclass correlation coefficiency ในการทํา test-retest reliability แต
ละหัวขอ 

Intraclass correlation coefficency 

1. ฉันรูสึกกังวลกับโรคที่เปนอยูนี ้ 0.8234

2.ฉันมีปญหาในการใชสายตา  0.9229

3. ฉันมีปญหาในการรับประทานอาหาร 0.9359

4. ฉันมีปญหาในการเขาสังคม  0.9564

5. โรคนี้เปนอุปสรรคตองานอดิเรกหรือกิจกรรมสันทนาการ   0.8710

6. ฉันมีปญหากับครอบครัว  0.6429

7. ฉันตองวางแผนลวงหนากอนจะทําส่ิงใด 0.8437

8. สมรรถภาพในการทํางานลดลง 0.8982

9. ฉันมีปญหาในการพูด  0.8656

10. ฉันมีปญหาในการขับ/ข่ีรถ 0.9352

11. ฉันรูสึกกังวลกับโรคที่เปนอยูนี้ 0.8811

12. ฉันมีปญหาในการเดิน  0.9125

13. ฉันมีปญหาในการไปในที่สาธารณะ 0.9117

14. ฉันรับไมไหวกับภาวะที่เปนอยูนี้ 0.8663

15. ฉันมีปญหาในการดูแลตัวเองเร่ืองการแตงกาย 0.8185
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    แผนภาพที่4.2 ความสมัพันธระหวาง modified QMG และ MGQOL15 

Quantitaitve MG score
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แผนภาพที ่4.3 แสดง Box plot ระหวาง MGQOL15 / MGFA classification และ modified 
QMG/MGFA classification 
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ตารางที่ 4.5 แสดงคาเฉลีย่ของ modified QMG และ MGQOL เมื่อแบงตามกลุมกลามเนือ้
ที่มีอาการออนแรงจากการประเมินวันแรกของการวิจัย 

 

  

Number(%) 

modified QMG 

Mean (SD) 

MGQOL 

Mean (SD) 

Ocular1 -ve  20 (64.5%) 3.50(2.9) 7.10 (8.0) 

+ve  1 (35.5%) 7.82(4.5) 14.55 (12.0) 

Bulbar2  -ve  20 (64.5%) 3.90(3.7) 5.25 (5.3) 

+ve  11 (35.5%) 7.09(4.2) 17.91 (11) 

Limbs3  -ve  7 (22.6%) 1.29(2.0) 4.86 (4.1) 

+ve  24 (77.4%) 6.13(3.9) 11.17 (10.9) 

หมายเหตุ : ในตารางนี้  

1.ocular  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเน้ือตา ไดแก หนังตาตก เห็นภาพซอน 

2.bulbar หมายถึง ผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเน้ือการพูดการกลืน ไดแก พูดไมชัด กลืนลําบาก สําลักนํ้า 

3.limbs  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการออนแรงของกลามเน้ือแขนขา  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

 ในปจจุบันเปาหมายของการดูแลผูปวย Myasthenia gravis มีแนวโนมมุงเนนที่การ
ประเมินคุณภาพชวีิต เนื่องจากมกีารดําเนินโรคที่มักไมสามารถรักษาใหหายขาด ทัง้ยังอาจมี
ผลขางเคียงจากการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน ทาํใหเกดิผลกระทบหลายดาน ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม  และยังมีความแตกตางกนัไปตาม วัฒนธรรมและการดําเนนิชวีิตของแตละ
ประเทศ นํามาซ่ึงความพยายามที่จะพัฒนาแบบสอบถามเฉพาะโรคเปนภาษาไทยข้ึนใชเพื่อ
ประโยชนในการดูแลผูปวยตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในปจจุบันมีแบบสอบถามเฉพาะโรค myasthenia 
gravis ที่ไดรับการทดสอบความนาเชื่อถือแลว 2 ฉบับ ไดแก แบบสอบถาม 25 ขอในภาษาอิตาลี 
และ แบบสอบถาม 15 ขอในภาษาอังกฤษ เมื่อพิจารณาจากขอมูลในแบบสอบถาม ระเบียบวธิี
วิจัย ความเปนไปได และความสะดวกในการนาํไปใช จงึเลือกแบบสอบถาม 15 ขอใน
ภาษาอังกฤษมาเพื่อปรับใชเปนภาษาไทยตามวิธมีาตรฐานสากล ประกอบดวยข้ันตอนของการ 
validity ดวยการทํา content equivalent, language equivalent และ การทดสอบ reliabilityดวย
การทดสอบ internal consistency และ test-retest reliability   

ในข้ันตอน content equivalent ไดรับความรวมมือจากแพทยผูมีความรูดานภาษาและ
ประสบการณในการทํางานตางประเทศในการแปลแบบสอบถามเปนอยางดี ประกอบกับคําถาม
ในแบบสอบถามฉบับด้ังเดิมใชภาษาที่เขาใจงายไมซับซอน ทําใหไดแบบสอบถามที่มีเนื้อความ
ใกลเคียงตนฉบับในภาษาอังกฤษ และเนือ้หาของคําถามสวนมากมีความเปนสากล เมื่อผานการ
ทํา language equivalent ดวยการนาํไปสอบถามกบัผูปวย MG สองทาน ผูปวยสวนมากมีความ
เขาใจในคําถามดี และไดใหคําแนะนําในการแกไขเนื้อหาบางสวนเพื่อใหเขากับบริบทของประเทศ
ไทยมากยิง่ข้ึน   

สวนในข้ันตอนการทดสอบ reliability ในผูปวย 31 รายในคลินิกอายุรกรรมประสาท รพ.
จุฬาลงกรณ พบวาผูปวยมีขอมูลพื้นฐานที่ใกลเคียงกับขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรค MG ที่เคยมี
ศึกษากอนหนา ทั้งอายุ (การกระจายของอายุแบบ bimodal distribution) เพศ หญิง :ชาย 2.9:1   
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[20-22] Acetylcholine receptor antibody 77% (ขอมูลในการศึกษากอนหนาอยูที่ 80%) ความ
ชุกของการมี thymoma 16% (ขอมูลในการศึกษากอนหนาอยูที่ 15%) นอกจากนีย้ังมีขอมูล
พื้นฐานดานอาชีพ รายได การศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ทีห่ลากหลาย  
จึงอาจกลาวไดวาเปนกลุมตัวแทนของประชากรผูปวยโรค MG ที่ดี  

 ทดสอบ Reliability พบวาม ีexcellent internal consistency ระดับดีเยี่ยมที่ cronbach 
alpha เทากับ 0.9  และมี intraclass correlation coefficiency ในแตละคําถามมากกวา 0.5 
แสดงถึง test-retest reliability ที่ดี 

 ในการศึกษานีไ้ดมีการประเมินกาํลังกลามเนื้อของผูรวมวิจัยแรกเขาทุกรายโดย modified 
quantitative MG score รวมดวย ดังนัน้จงึไดทําการประเมิน construct validity ซ้ําอีกคร้ัง พบวา
มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (Pearson’s correlation) ทําใหมั่นใจไดมากข้ึนวา 
แบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้มีความสัมพันธกับโรค MG จริง 

 เมื่อแบงผูปวยออกตามลักษณะทางคลินกิตาม MGFA classification พบวา MG-QOL15 
มีคามากข้ึนเร่ือยๆเม่ือ MGFA class มีคาสูงข้ึนเชนเดียวกับเม่ือ modified QMG มีคาสูงข้ึน แสดง
ถึงความสัมพนัธระหวางการประเมินคุณภาพชีวิตดวย MG-QOL15 กับลักษณะทางคลินกิของโรค 
MG  ดังนัน้จงึอาจอนุมานไดวามีความไวตอการเปล่ียนแปลง (sensitive to change) ซึ่งตองไดรับ
การพิสูจนยนิยันตอไป 

 จากการประเมินความสัมพนัธระหวาง modified QMG กับ MG-QOL15  ในรายบคุคลดัง
แผนภาพที4่.2 พบวาผูปวยแมจะม ีmodified QMG เทาๆกัน แตมี MG-QOL ไมเทากัน ซึ่งเกิดข้ึน
จากหลายสาเหตุเชน ผูปวยบางรายใหขอมูลวายังมีอาการออนแรงเปนๆหายๆแตขณะที่ไดรับการ
ประเมินไมมีอาการ, บางรายกงัวลวาจะเกิดมีอาการซ้ําแมวาจะไมมีอาการออนแรงแลว, 
นอกจากนีย้ังข้ึนกับ อาชพี กิจวัตรประจําวนั ความรูความเขาใจโรค ความคาดหวัง การปรับตัว 
ความชวยเหลือจากครอบครัวหรือคนใกลชดิ เปนตน   แสดงใหเห็นวาการประเมินเพียงกาํลัง
กลามเนื้ออาจทําใหเกิดความเขาใจคลาดเคล่ือนระหวางแพทยและผูปวยได และการคําถาม
เกี่ยวกับแงมมุตางๆเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตสงผลใหแพทยพบปญหาท่ีไมไดรับการแกไขในอ่ืนๆของ
ผูปวย นํามาซ่ึงการดูแลที่ครอบคลุมและยังทาํใหความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยดียิง่ข้ึน 

 นอกจากนีย้ังพบวาในผูปวยที่มีอาการออนแรงกลุมกลามเนื้อตางกนั มีผลตอคุณภาพชีวิต
ไมเทากัน ดังจะเหน็ไดวาในผูปวยที่มีอาการออนแรงกลุม ocular จะมี modified QMG score สูง
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ที่สุดเมื่อเทียบกับ bulbar และ generalized form (7.82, 7.09 และ 6.13 ตามลําดับ) แตเมื่อ
พิจารณา MG-QOL15  จะพบวา การที่มอีาการทาง bulbar มีคุณภาพชวีิตที่แยกวากลุม ocular 
และ generalized (17.91,14.55 และ 11.17 ตามลําดับ) ดังนั้นการที่ผูปวยมีกาํลังกลามเนื้อที่ดี
ไมไดหมายความวา จะมีคุณภาพชีวิตทีดี่เสมอไป เนือ่งจากอาการบางอยางซ่ึงควรใหความใสใจ
เปนพเิศษเนื่องจากสงผลตอคุณภาพชวีิตมาก เชน อาการทาง bulbar  

 ขอจํากัดสําคัญของการศึกษานี ้ คือ การเก็บขอมูลแบบสอบถามโดยวิธีสัมภาษณโดยผู
ประเมินเพียงคนเดียว จึงไมสามารถประเมินความคลาดเคล่ือนที่อาจเกิดข้ึนระหวางผูประเมินได  
อยางไรก็ตามไดมีการระบุขอมูลที่ผูประเมนิใหขอมูลแกผูปวยระหวางการสัมภาษณในการศึกษา
คร้ังนี้มาดวย เพื่อใหผลของการประเมินระหวางผูประเมินมีความแตกตางกันนอยที่สุด  

เพื่อใหแบบสอบถามนี้ไดอรรถประโยชนยิง่ข้ึน ควรจะมีการทําการศึกษาเพิม่เติมเพื่อ
ยืนยนัคุณสมบัติของความไวตอการเปล่ียนแปลง (sensitive to change) เพื่อนําไปใชในการ
ติดตามผูปวยหลังการรักษา การนําแบบสอบถามไปทดสอบกับประชากรไทยในแตละภูมิภาคอาจ
ชวยใหเกิดมีปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับวฒันธรรมไทย (cultural adaptation)ที่สมบูรณยิง่ข้ึน 
โดยเฉพาะหากพัฒนาแบบสอบถามใหผูปวยสามารถเปนผูตอบคําถามดวยตนเอง(self-
administered questionnaire) โดยอาจมกีารระบุคําช้ีแจงดานหลังแบบสอบถามเพื่อความเขาใจ
ของผูถูกประเมินทีถู่กตอง รวมไปกับการเก็บขอมูลที่อาจมีผลตอความนาเชือ่ถือของการใหผู
ประเมินตอบคําถามดวยตนเอง เชน ระดับการศึกษา การประเมนิความเขาใจในตัวโรค เปนตน 
อาจทาํใหเราสามารถเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยไมแอสทีเนีย กราวิสในวงกวางยิ่งข้ึน  เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยชาวไทยที่ดีมีคุณภาพยิ่งข้ึนสืบไป  

สรุป 
 การศึกษานี้ไดบรรลุวัตถุประสงคหลัก ไดแก การสรางและทดสอบ validity และ reliability 
ของแบบสอบถามคุณภาพชวีิตเฉพาะโรค MG ภาษาไทย โดยมีความนาเชื่อถืออยูในระดับดีเยี่ยม 
ซึ่งหากไดนาํไปพิสูจนประโยชนเมื่อนาํไปใชในเวชปฏิบติั จะนาํไปสูการดูแลผูปวยที่เปนองครวม  
ซึ่งถือไดวาเปนเปาหมายสําคัญในการรักษาอยางแทจริง 
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MG-QOL15 myasthenia gravis quality-of-life questionnaire 
 

Not 
at all 

A little 
bit 

Some-
what 

Quite a 
bit 

Very 
much 

0 1 2 3 4

1. I am frustrated by my condition  

2. I have trouble using my eyes   
3. I have trouble eating  
4. I have limited my social activity because 
of my condition 

 

5. My condition limits my ability to enjoy 
hobbies and fun activities  

 

6. I have trouble meeting needs of my 
family 

 

7. I have to make plans around my 
condition 

 

8. My occupational skills and job status 
have been negatively affected 

 

9. I have difficulty speaking   
10. I have trouble driving  
11. I am depressed about my condition  
12. I have trouble walking  
13. I have trouble getting around public 
places 

 

14. I feel overwhelmed by my condition  
15. I have trouble performing my personal 
grooming needs 

 

Total 
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MG-QOL15 myasthenia gravis quality-of-life questionnaire 

Thai version 
 

 ไมมีเลย มีบาง พอสมควร คอนขางมาก มาก
0 1 2 3 4

1. ฉันรูสึกกังวลกับโรคที่เปนอยูนี ้  

2.ฉันมีปญหาในการใชสายตา   
3. ฉันมีปญหาในการรับประทานอาหาร  
4. ฉันมีปญหาในการเขาสังคม   
5. โรคนี้เปนอุปสรรคตองานอดิเรกหรือ
กิจกรรมสันทนาการ    

 

6. ฉันมีปญหากับครอบครัว   
7. ฉันตองวางแผนลวงหนากอนจะทําสิงใด  
8. สมรรถภาพในการทํางานลดลง   
9. ฉันมีปญหาในการพูด  
10. ฉันมีปญหาในการขับ/ขีรถ   
11. ฉันรูสึกเศรากับโรคทีเปนอยูนี้   
12. ฉันมีปญหาในการเดิน   
13. ฉันมีปญหาในการไปในทีสาธารณะ  
14. ฉันรับไมไหวกับภาวะทีเปนอยูนี้   
15. ฉันมีปญหาในการดูแลตัวเองเรืองการ
แตงกาย  

 

รวม 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ไมแอสนีเนีย กราวิส 

 
คําแนะนํากอนทําแบบสอบถาม 

 โดยทั่วไปแลวการประเมินโรคไมแอสนีเนีย กราวิส จะอาศัยการประเมินกําลังกลามเนื้อรวมกับผลขางเคียงที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการรักษา เพื่อพิจารณาเลือกการรักษา อยางไรก็ตามส่ิงที่สําคัญมากไปกวากําลังกลามเนื้อ คือ สิ่งที่เรียกวาคุณภาพ
ชีวิต ในปจจุบันแพทยใหความสําคัญกับการประเมินคุณภาพชีวิตมากข้ึน แตจนถึงปจจุบันยังไมมีแบบสอบถามเพื่อประเมิน
คุณภาพชีวิตของภาวะไมแอสทีเนีย กราวิสในประเทศไทย เปนที่มาของการพัฒนาแบบสอบถามน้ีข้ึน 

 คําถามในแบบสอบถามน้ีจะหมายความถึงอาการหรือความรูสึกที่เก่ียวของกับโรคไมแอสทีเนีย กราวิส ในชวงหนึ่งเดือน
ที่ผานมาเทานั้น ประกอบไปดวยคําถาม 15 ขอ ใหผูปวยตอบคําถามเปนระดับความรุนแรงขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้ระหวาง ไมมีเลย, 
มีบาง, พอสมควร, คอยขางมาก หรือ มาก ตามลําดับ หรือจะใหคะแนนเปนตัวเลขระหวาง 0-4 โดย 0-ไมมีเลย จนถึง 4-มาก เชน 
คําถาม “ฉันมีปญหากับครอบครัว”  จะหมายถึงปญหากับครอบครัวที่เกิดข้ึนจากตัวโรค ไมแอสทีเนีย กราวิส เทานั้น ผูปวยอาจจะ
ตอบขอใดขอหนึ่งในหาระดับ เชน มีบาง หรือ 1 คะแนน เปนตน   คะแนนทั้งสิบหาขอรวมทั้งสิ้น 60คะแนน คะแนนนอยจะหมายถงึ
คุณภาพชีวิตที่ดี ในทางตรงขามคะแนนมากหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ไมดี 

 
คําแนะนําเพ่ิมเติมระหวางการทําแบบสอบถาม 
ขอที คําอธิบายเพิ่มเติม 
1. กังวลในที่นี้หมายถึงเก่ียวกับตัวโรค ไมแอสทีเนียกราวิสเทานั้น 
2. ปญหาในการใชสายตาหมายถึง เห็นภาพซอน หรือ หนังตาตก 
3. ปญหาในการรับประทานอาหาร หมายถึง กลืนลําบาก หรือ สําลัก 
4.  ปญหาในการเขาสังคมที่เกิดขึ้นจากการไมสบาย เปนไมแอสทีเนีย กราวิส 
5.  งานอดิเรกหรือกิจกรรมสันทนาการ   เชน ดูทีวี อานหนังสือ ดูหนัง ฟงเพลง ทําสวน เปนตน 
6.  ปญหากับครอบครัวจากการไมสบายเปน ไมแอสทีเนีย กราวิส 
7.  วางแผนลวงหนากอนจะทําส่ิงใด ที่เปนผลกระทบจากการที่ไมสบาย 
8.  สมรรถภาพในการทํางานลดลงท่ีเกิดจากการไมสบาย 
9.  ปญหาในการพูดหมายถึง เสียงเปล่ียน เสียงขึ้นจมูก ในลักษณะที่เกิดจากโรค 
10.  ปญหาในการขับ/ขี่รถ เชน จากการออนแรง ปญหาสายตา จากตัวโรค 
11.  รูสึกเศราที่เปนผลจากเปน ไมแอสนีเนีย กราวิส 
12.  ปญหาในการเดินที่เปนผลจากเปน ไมแอสนีเนีย กราวิส 
13.  ที่สาธารณะ เชน ตลาด หางสรรพสินคา โรงพยาบาล เปนตน 
14.  รับไมไหว หรือ ทนเกือบไมได กับความไมสบายท่ีเกิดจาก ไมแอสทีเนีย กราวิส 
15.  ปญหาในการดูแลตัวเองเรื่องการแตงกาย ใสเส้ือผาเองไดไหม ตองใหคนมาดูแลหรือเปลา 
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