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บทคัดยอ 

การศึกษาเรื่องน้ีเพ่ือประเมินความนาเช่ือถือของแบบสอบถาม LCQ ฉบับภาษาไทยในผูปวยไอเฉียบพลัน โดย

ทําการศึกษาในผูปวยนอกท่ีมารับบริการดวยอาการไอเฉียบพลันท่ีมีเสมหะรวมดวยท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือของระบบ

ทางเดินหายใจสวนบนจํานวน 30 คน วิเคราะหความนาเช่ือถือของแบบสอบถามและแสดงผลในรูปคาสัมประสิทธ์ิความ

สม่ําเสมอภายใน (internal consistency) โดยวิธีแอลฟา (Cronbach’s alpha) และคาความสัมพันธของชุดคําถาม 

(item-scale correlation) ในแบบสอบถาม LCQ ฉบับภาษาไทย ซึ่งประกอบดวยคําถาม 19 ขอ และแบงออกเปน 3 

ดาน (domain) ไดแกกายภาพ (physical) จิตใจ (psychological) และสังคม (social) ผลการศึกษาพบวา คาสัมประสทิธ์ิ

แอลฟามีคาเทากับ 0.947 และคาดังกลาวเมื่อแยกรายดานไดแก ดานกายภาพมีคาเทากับ 0.890 ดานจิตใจมีคาเทากับ 

0.840 และดานสังคม (social) มีคาเทากับ 0.942 ในขณะท่ีคา item-scale correlation ในดานกายภาพมีคา 0.223-

0.676 ดานจิตใจมีคา 0.069-0.792 และดานสังคมมีคา 0.730-0.897 หากพิจารณาเฉพาะคา Cronbach's alpha จะเห็น

ไดวาแบบสอบถามมีความนาเช่ือถือ เน่ืองจากมีคาสูงกวา 0.7 ท้ังแบบภาพรวมและแยกเฉพาะดาน จึงสามารถสรุปไดวา 

แบบสอบถาม LCQ ฉบับภาษาไทยท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี มีความนาเช่ือถือและสามารถนําไปประเมินผูปวยอาการไอ

เฉียบพลันได 
 

ABSTRACT 

This study was conducted to validate the reliability of the LCQ in chronic cough assessment.  

The 30 outpatients diagnosed with acute cough caused by upper respiratory tract infections were 

recruited into the study for answering the questionnaire.  The internal consistency of the LCQ was 

assessed and presented as Cronbach’s alpha and item-scale correlation.  The Cronbach’s alpha value 

is expressed as overall score and basing on 3 domains in the LCQ.  These include physical, psychological 

and social domains.  The study reveals the Cronbach’ s alpha value of the Thai LCQ at 0. 947 whereas 

those for physical, psychological and social domains are 0. 223- 0. 676, 0. 069- 0. 792 and 0. 730- 0. 897, 

respectively. The observed Cronbach’s alpha indicates reliability of the LCQ. Thai LCQ is considered as 

having reliability to be used to assess acute cough. 
 

คําสําคัญ: อาการไอเฉียบพลัน ความตรง ความเท่ียง 
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บทนํา 

การไอ เปนกลไกหน่ึงของรางกายในตอบสนองตอสิ่งกระตุนตางๆ เพ่ือกําจัดสิ่งแปลกปลอม สิ่งระคายเคืองหรือ

จุลชีพออกจากระบบทางเดินหายใจ ซึ่งแบงได 2 ชนิดตามระยะเวลาท่ีมีอาการ ไดแกการไอเฉียบพลัน (acute cough) 

คือ มีระยะเวลาของอาการไอนอยกวา 3 สัปดาหและการไอเรื้อรัง (chronic cough) ซึ่งมีระยะเวลาของอาการไอ

มากกวา 8 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการรักษาการไอท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การกําจัดสิ่งกระตุนหรือสิ่งแปลกปลอมอันเปนสาเหตุของการไอ และใชยา

เพ่ือบรรเทาอาการไอ ยาบรรเทาอาการไอหรือยาแกไอท่ีมีใชในประเทศไทยมีท้ังยาแผนปจจุบันท่ีผลิตจากตัวยาสังเคราะห 

เชน กวัยเฟเนซิน (guaifenesin) บรอมเฮกซีน (bromhexine) เด็กโตเมทโทแฟน (dextromethorphan) เปนตน (ปารยะ, 

2553) และยาท่ีผลิตจากสมุนไพรท่ีเปนยาบรรเทาอาการไอขนานดั้งเดิมมาตั้งแตโบราณ เชน ยาแกไอนํ้าดํา ยาแกไอผสม

กานพลู ยาแกไอผสมมะขามปอม ยาแกไอผสมมะนาวดอง ยาตรีผลา และยาอํามฤควาที (วีณา, ปองทิพย, 2557) ท้ังน้ียา

แกไอท่ีใชอยางแพรหลายมากกวาคือยากลุมแรกซึ่งมีผลการศึกษาเพ่ือยืนยันประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการอยาง

ชัดเจน ในขณะท่ีขอมูลการศึกษาเพ่ือยืนยันประสิทธิภาพของยาสมุนไพรไทยในการแกไอยังมีอยูอยางจํากัด 

 ในการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพยาแกไอ จําเปนตองใหผูปวยเปนผูประเมนิโดยอาจอยูในรูป แบบสอบถาม 

(questionnaire) แบบมาตรการวัด (visual scales) หรือการนับจํานวนครั้งของอาการไอ (Spinou and Birring, 2014) 

แมจะมีรูปแบบท่ีหลากหลาย แตเครื่องมือหรือวิธีการเหลาน้ีไดรับการออกแบบเพ่ือครอบคลุมประสิทธิภาพในดานท่ี

คลายคลึงกันซึ่งไดแก ความรุนแรงของอาการไอ (severity) ความถ่ีในการไอ (frequency) และคุณภาพชีวิต (quality of 

life) ของผูปวย หน่ึงในตัวอยางแบบประเมินท่ีครอบคลุมหัวขอท่ีตองการประเมินไดคอนขางครบถวนคือแบบประเมิน 

Leicester cough questionnaire (LCQ) ซึ่งจากการศึกษาของ Yousaf et al. (2011) ซึ่งไดทําการประเมินความความ

Cough measurement tools 

     - Symptoms 

Visual analogue scales (VAS)  

Cough severity score (CSS)  

Cough severity diary (CSD)  

     - Health related quality of life (HRQOL) 

Leicester cough questionnaire (LCQ)  

Cough-specific quality of life questionnaire (CQLQ) 

     - Objective 

     Cough reflex sensitivity 

Capsaicin  

Citric acid  

Fog  

Tartaric acid  

     Cough monitors 

Leicester cough monitor (LCM)  

VitaloJak 
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รุนแรงของอาการไอและคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีอาการไอเฉียบพลัน โดยใชแบบประเมิน Leicester cough 

questionnaire (LCQ) และ Visual analogue scales (VAS) และพบวา แบบประเมิน Leicester cough questionnaire 

(LCQ) มีความถูกตอง (validity) และมีความจําเพาะเจาะจง (specificity) มากกวาแบบประเมิน Visual analogue 

scales (VAS) และสามารถบอกไดถึงการความรุนแรงของอาการไอท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมไปถึงมุมมองคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ในประเทศไทยไดมีผูทําการศึกษาเพ่ือทดสอบแบบสอบถาม Leicester cough questionnaire (LCQ) ท่ีแปลเปน

ภาษาไทยในผูปวยชาวไทยท่ีมีการไอเรื้อรัง และพบวาพบวาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha) โดยรวมมีคา

เทากับ 0.96 (Pornsuriyasak et al., 2016) ซึ่งจะเห็นไดวามีความนาเช่ือถือท่ีสูง แตเน่ืองจากการศึกษาน้ีดําเนินการใน

ผูปวยท่ีมีอาการไอเรื้อรังซึ่งทําใหไมสามารถนําไปใชในการประเมินอาการไอแบบเฉียบพลันในผูปวยชาวไทยท่ีไดรับยา

สมุนไพรเพ่ือลดอาการไอดังกลาวได ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเพ่ือทดสอบแบบสอบถาม Leicester cough questionnaire 

(LCQ) ฉบับภาษาไทย ในการประเมินผูปวยท่ีมีอาการไอแบบเฉียบพลันเพ่ือนําไปใชในการศึกษาในการประเมินผูปวยท่ีมี

อาการไอแบบเฉียบพลัน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือทดสอบแบบสอบถาม Leicester cough questionnaire (LCQ) ฉบับ

ภาษาไทย ในการประเมินผูปวยท่ีมีอาการไอแบบเฉียบพลัน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

กลุมตัวอยางและวิธีการศึกษา 

 ทําการศึกษาในผูปวยนอก โรงพยาบาลเทพสถิตท่ีมารับบริการดวยอาการไอเฉียบพลัน (acute cough) ท่ีมี

เสมหะรวมดวย ท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนบน (Upper Respiratory Tract infection: 

URI) จํานวน 30 คน โดยใหผูปวยทําการประเมินแบบสอบถาม Leicester cough questionnaire (LCQ) ฉบับภาษาไทย 

หลังจากผูปวยใหความยินยอมเขารวมการศึกษา เพ่ือปองกันการช้ีนําจากผูวิจัยหากผูปวยไมเขาใจคําถามในแบบสอบถาม 

ผูวิจัยไมไดมีการใหคําแนะนําทางวาจาเพ่ิมเติม 

 

ขอพิจารณาทางดานจริยธรรม 

 โครงการวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน (เลขท่ี

โครงการ HE 621201)  

 

การวิเคราะหทางสถิติ 

 การทดสอบความนาเช่ือถือของแบบสอบถามน้ีใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิความสม่ําเสมอภายใน (internal 

consistency) จํานวน 2 วิธีคือคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ซึ่งบงบอกภาพรวมความสอดคลองของคําถามทุกขอใน

แบบสอบถามและคาความสัมพันธของชุดคําถาม (item-scale correlation) ซึ่งบงบอกความสอดคลองของขอคําถามท่ี

ถามในประเด็นเดียวกัน โดยใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ SPSS เวอรช่ัน 16.0 แบบสอบถาม Leicester cough 

questionnaire ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอคําถามรวม 19 ขอ แบงออกเปน 3 ดานไดแกดานทางกาย (Physical) 

จํานวน 8 ขอ (ขอท่ี 1,2,3,9,10,11,14,15)  ดานจิตใจ (Psychological) จํานวน 7 ขอ (ขอท่ี 4,5,6,12,13,16,17) และ
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ดานสังคม (Social) จํานวน 4 ขอ (ขอท่ี 7,8,18,19) ในการศึกษากําหนดวาแบบสอบถามเปนท่ียอมรับไดเมื่อมีคา alpha 

ตั้งแต 0.7 ข้ึนไป (Nunnally, 1978) และมีคา item-scale correlation ตั้งแต 0.4 ข้ึนไป (Kllne, 1986) 

 

ผลการศึกษา 

จากจํานวนผูทําการประเมินแบบสอบถามท้ังหมด 30 คน จําแนกไดเปนเพศชาย 9 คน และเพศหญิง 21 คน 

อายุเฉลี่ยคือ 49.04 ± 16.78 ป ผลการวิเคราะหการตอบแบบสอบถาม Leicester cough questionnaire (LCQ) ฉบับ

ภาษาไทย พบวาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา โดยรวมมีคาเทากับ 0.947 เมื่อวิเคราะหแยกรายดานในแตละดานไดแก ดานทาง

กาย (physical) มีคาเทากับ 0.890 ดานจิตใจ (psychological) มีคาเทากับ 0.840 และดานสังคม (social) มีคาเทากับ 

0.942 (ตารางท่ี 1) ในขณะท่ีคา item-scale relation ในดานกายภาพและดานจิตใจต่ํากวา 0.4 แตคาดังกลาวในดาน

สังคมมีคามากกวา 0.4 (ตารางท่ี 1) เมื่อทําการวิเคราะหดูคาคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถาม (item-scale relation) ใน

แตละดานพบวาในดานทางกายภาพ (Physical) มีคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถาม (item-scale relation) ท่ีนอยท่ีสุด

เทากับ 0.223 ซึ่งเปนความสัมพันธของขอคําถามท่ี 9 และ 14 โดยขอ 9 ไดถามวา “ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา การสัมผสั

กลิ่นสีหรือสูดดมกลิ่นสีหรือควันตางๆ ทําใหคุณไอมากข้ึนนอยเพียงใด” และขอคําถามท่ี 14 ไดถามวา “ในชวง 2 สัปดาห

ท่ีผานมาคุณมีอาการเสียงแหบจากการไอมากนอยเพียงใด” และในคําถามขอท่ี 4 และ 5 ซึ่งเปนคําถามดานจิตใจมีคา

สัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถาม (item-scale relation) เทากับ 0.069 โดยขอ4 ไดถามวา“ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาคุณ

รูสึกวาคุณควบคุมอาการไอของคุณไดดีเพียงใด” และขอ 5 ไดถามวา “ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาคุณรูสึกอับอายเน่ืองจาก

อาการไอของคุณมากนอยเพียงใด”  

 

ตารางท่ี 1 แสดงคาสัมประสิทธ์ิความสม่ําเสมอภายใน 

ดาน จํานวนคําถาม (ขอ) Item-scale 

correlation 

alpha 

กายภาพ 8 0.223 - 0.676 0.890 

จิตใจ 7 0.069 – 0.792 0.840 

สังคม 4 0.730 – 0.897 0.942 

รวม 19  0.947 

 

สรุปและวิจารณ 

 เมื่อพิจารณาเฉพาะคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha) สามารถสรุปไดวาแบบสอบถาม Leicester 

cough questionnaire (LCQ) ฉบับภาษาไทย มีความนาเช่ือถือในระดับสูงเน่ืองจากมีคาดังกลาวท้ังในดานภาพรวมสูง

กวา 0.7 และคาดังกลาวท่ีแยกตามรายดานก็มีคาสูงกวา 0.7 เชนกัน ซึ่งบงบอกวาขอคําถามท่ีอยูในดานเดียวกันมีความ

สอดคลองกัน แตผลจากการวิเคราะหโดยใช item-scale correlation กลับมีเพียงคําถามดานสังคมท่ีมีความสัมพันธกัน

ตามขอกําหนดท่ีระบุไวในระเบียบวิธีวิจัย แตท้ังน้ีแมวาคะแนนการประเมิน item-scale correlation บางขอในดาน

กายภาพและดานจิตใจมีคาต่ํากวา 0.4 ซึ่งตามระเบียบวิธีวิจัยถือวานอยกวาคาท่ียอมรับได แตคะแนนเหลาน้ันมีคาเปน

บวกทุกขอ ซึ่งช้ีใหเห็นวาคําถามในดานเดียวกันยังคงมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน ดวยขอมูลท้ังหมดสามารถสรุป

ไดวาสามารถนําแบบสอบถาม Leicester cough questionnaire (LCQ) ฉบับภาษาไทยมาใชในการประเมินอาการไอใน

ผูปวยท่ีมีอาการไอเฉียบพลัน (acute cough) อันเน่ืองมาจากการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนบนได  
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