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หนังสือ “How to translate instruments for cross - cultural 

research and healthcare professional” เล่มนี้ จะช่วยให้ผู ้ที่ 

ก�าลังท�าวิจัยสามารถแปลเครื่องมือวิจัยต่างๆ ท่ีน�าไปใช้ในการประเมิน 

ทางคลินิก หรือคัดกรองภาวะสุขภาพในมิติต่างๆ ได้อย่างดี จาก 

คณะผู ้นิพนธ์ที่มากด้วยความรู ้ และประสบการณ์ในการแปล 

เครื่องมือวิจัย ด้วยความสามารถในการถ่ายทอดหลักการแปล 

ให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่าย

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มน้ี จะเป็นคู่มือส�าหรับพยาบาล  

หรือนักวิจัยหน้าใหม่ เกิดความม่ันใจในการแปลเครื่องมือต่างๆ ที่จะ 

น�าไปศึกษาวิจัย จนท�าให้สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได้ส�าเร็จตามที่ตั้งใจ

นางสาวเฉลาศร ีเสงี่ยม
หัวหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ค�ำนิยม …



6 How to translate instruments for cross - cultural research and healthcare professional

ปัจจุบันมีเครื่องมือวิจัยท่ีพัฒนาข้ึนหลายฉบับท่ีผ่าน 

การแปล และถูกน�ามาใช้ในงานวิจัยทางการพยาบาล ซ่ึงม ี

ความแตกต่างทางด้านภาษา และวัฒนธรรม ผู้แปลเครื่องมือ 

วิจัยทางการพยาบาล ใช้เทคนิคการแปลที่แตกต่างกัน ปัญหา 

ที่พบจากการแปล หรือประเด็นที่ต้องพิจารณาในการแปล 

เครื่องมือวิจัยภาษาต่างประเทศมาเป็นภาษาไทยมีเทคนิค 

และประเด็นที่ต้องพิจารณา 

หนังสือเล่มนี้ ได้ผู ้นิพนธ์ท่ีมีประสบการณ์ มา 

แลกเปลี่ยนองค์ความรู ้  อันจะเป็นประโยชน์ส�าหรับ 

พยาบาล และผู้สนใจในงานวิจัย เพ่ือให้สามารถแปลเครื่องมือต่างประเทศได้อย่าง 

มีคุณภาพ สามารถวัดส่ิงท่ีต้องการศึกษา และผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ และอ้างอิง 

กลุ่มประชากรเป้าหมายได้

นางสาวจิตรา จันชนะกิจ
ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิจัยและนวัตกรรม

ค�ำนิยม …
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ในภาวะท่ีโลกก�าลังมีวิกฤติการณ์จากโรคอุบัติใหม่ Covid-19 

ความใหม่ของโรคน้ี ท�าให้เรารู้ความจริงโรคนี้น้อยมาก ในช่วงวิกฤต ิ

เราจ�าเป็นต้องรู้ความจริงให้มากท่ีสุด ดังค�ากล่าวว่า “In a time 

of crisis, facts matter most”

หนทางที่น�าไปสู ่ความจริงได้สูง คือ การท�าวิจัยที่มี 

คุณภาพ ซึ่งต้องการเครื่องมือการวิจัยที่มีคุณภาพ โดยผู ้ใช ้

เครื่องมือต้องแปลเครื่องมือให้เข้าใจอย่างถูกต้อง

ดังน้ัน การท่ีมีผู ้ มีความเชี่ยวชาญ และมีความ 

ช�านาญมาร่วมกันแปลเครื่องมือต่างๆ ในการวิจัย ด้วย 

การสร้างหนังสือเล่มน้ีขึ้นมา จึงเป็นสิ่งท่ีมีคุณค่าสูง ทันเหตุการณ์ที่ท่ัวโลกผจญสิ่งที่ 

ไม่รู้ ที่ยังมีอยู่อย่างหลากหลาย นอกเหนือจากวิกฤติการณ์โรค covid-19

ผมขอแสดงความชื่นชมในความสามารถ ความเสียสละแรงกาย แรงใจ และ 

ปัญญา น�าสิ่งที่มีคุณค่ามาเผยแผ่

ขอให้ความตั้งใจของท่านทั้งหลาย จงประสบความส�าเร็จสมความมุ่งหวัง ตราบ 

นานเท่านาน

รศ. นพ.พิชิต สุวรรณประกร
ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบศึกษาและวิจัยของสภากาชาดไทย

26 มิถุนายน 2563

ค�ำนิยม …
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ปัจจุบันมีการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางวิทยาศาสตร์ชีวภาพ 

จ�านวนมาก ที่ต้องการใช้แบบสอบถามผู ้ป่วย หรือผู ้มีส่วน 

เก่ียวข้อง แต่เนื่องจากประเทศไทยยังมีข ้อจ�ากัดในการ 

พัฒนาแบบสอบถามผู้ป่วยในมิติต่างๆ ท่ีเป็นภาษาไทย 

จ�าเป็นต้องอ้างอิงตามแบบสอบถามของต่างประเทศ 

ซึ่งมักเกิดปัญหาการแปลความท่ีอาจไม่ต้องกันใน 

อรรถรสของภาษาที่ถูกแปลมา หรืออาจไม่ต้องกัน 

ในบริบทของวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต ความ 

เป ็นอยู ่  สภาพดินฟ ้าอากาศ ระดับการศึกษา 

เศรษฐานะ ศาสนา และอื่นๆ ยกตัวอย่างเช่น ความเชื่อในหลักให้ขอความช่วยเหลือ 

กับเพื่อนบ้าน ความเชื่อในการใส่หน้ากากอนามัย การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิก 

ในครอบครัว หรือแม้แต่การให้ค�านิยามของค�าว่า สมาชิกในบ้านเดียวกัน ก็อาจต่างกัน 

เป็นต้น ความแตกต่างเหล่าน้ี มักท�าให้เกิดปัญหาการตีความหมายภาษาดังเดิม 

โดยผู ้แปลแบบสอบถามว่าจะแปลค�าอย่างไร เกิดปัญหากับผู้กรอกแบบสอบถาม 

ว่าจะตีความหมายค�าถามในแบบสอบถามอย่างไรดี หรือเกิดปัญหากับนักวิจัยว่า 

จะวิเคราะห์ผลการกรอกแบบสอบถามว่า ค�าตอบน้ันมีความหมายมากน้อยเพียงใด 

ดังนั้น ตราบเท่าที่ยังไม ่มีเครื่องมือวิจัยที่ เป ็นแบบสอบถามความเห็นที่ถูกสร ้าง 

เป็นภาษาไทย และได้รับการพิสูจน์ และการยอมรับว่าเหมาะสมกับบริบทของประเทศ 

ไทย ส�าหรับตอบโจทย์ค�าถามวิจัยถูกมิติ ปัญหาเรื่องการใช้ และการแปลเครื่องมือวิจัย 

ที่เป็นแบบสอบถามจากภาษาต่างประเทศมาเป็นภาษาไทย คงจะยังมีอยู่ไปอีกนาน 

ค�ำนิยม …
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 จึงเป็นที่น่ายินดี ที่คณะนักวิชาการที่เป็นผู ้เช่ียวชาญด้านน้ี ได้ผลิตต�ารา 

วิชาการเล่มนี้ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางส�าหรับนักวิจัยท่ีต้องการสร้างเครื่องมือวิจัยประเภท 

แบบสอบถาม โดยอาศัยการแปลมาจากภาษาต่างประเทศ ว่าการแปลแบบสอบถาม 

เชิงวิจัย ควรมีหลักการและวิธีด�าเนินการอย่างไร ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ต�ารา 

วิชาการฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่นักวิจัยทั่วไป และจะเป็นแนวทางส�าคัญที่จะกระตุ้น 

ให้มีการสร้างเครื่องมือวิจัยประเภทแบบสอบถาม ที่เป็นภาษาไทยที่เชื่อถือได้เพิ่มขึ้น 

เพื่อเป็นประโยชน์แก่การแพทย์ การพยาบาล และการสาธารณสุขของประเทศต่อไป

ศาสตราจารย์กิตติคุณ นพ.เกรยีง ตัง้สง่า
สาขาวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

13 กรกฎาคม 2563
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หนังสือเล่มนี้...รวบรวมค�าถาม ข้อสงสัย จากพยาบาลใน clinic ที่มาปรึกษา 

ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ในความตั้งใจที่จะพัฒนางาน 

การพยาบาลด้วยงานวิจัย...แต่ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจในความรู้กระบวนการต่างๆ ที่น�ามา 

พัฒนางานวิจัยในคลินิก กอร์ปกับ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และความช่วยเหลือเกื้อกูล 

จากอาจารย์ และเพ่ือนๆ ที่มีความช�านาญ เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ เพื่อแก้ปัญหาใน 

clinic ที่พบ ท�าให้เกิด ideal ท่ีจะรวบรวมความรู้เก่ียวกับการแปลเครื่องมือวิจัยจาก 

ต่างประเทศ มาใช้ในบริบทบ้านเราอย่างถูกต้อง ไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ รวมถึงคุณภาพ ความ 

น่าเชื่อถือของเครื่องมือวิจัยที่น�ามาใช้ในคลินิก

คณะผู้นิพนธ์ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในคลินิก จนตกตะกอนเป็นร่าง การ 

จัดท�ากระบวนการแปลเครื่องมือจากต่างประเทศ ท่ียังเป็นข้อสงสัยในกระบวนการ 

ที่ถูกต้อง How to… เล่มนี้ ประมวลองค์ความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์  

ด้วยภาษาที่เข้าใจได้โดยง่าย เหมาะส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจพัฒนา 

งานวิจัยในคลินิก

How to ....
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หลักการแปล คณะผู ้ นิพนธ์ ได ้รับความรู ้จาก paper ของ Professor 

Dr.Wilaiporn Rojjanasrirat (ปี 2012 ได้มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้จากอาจารย์ และ 

เพื่อนๆ ในช่วงการเรียนที่ประเทศสหรัฐอเมริกา) ด้วยความหลากหลาย และความลึกซึ้ง 

ของภาษา คณะผู้นิพนธ์ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างสรรค์กระบวนการแปลที่มี 

ความต่างกันในรายละเอียด ด้วยมาตรฐานการแปลที่เป็นสากล เป็นกระบวนการแปล 

3 แบบด้วยกัน ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ของพยาบาลใน clinic และนักวิจัยทั่วไป ได้น�าไปใช้ 

ได้โดยง่าย

1. Professor Dr.Wilaiporn Rojjanasrirat อาจารย์ได้ให้ความรู้หลักการ 

แปลเครื่องมือ เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานให้กับพยาบาลใน clinic ได้น�าไปใช้ และน�าสู่ 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การแปลเครื่องมือวิจัย จากภาษาต่างประเทศ 3 ท่าน 

2.	ดร.สุทธิดา	พงษ์พันธ์งาม เครื่องมือวิจัยที่มีภาษาไม่ซับซ้อน เช่น เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการคัดกรอง หรือเครื่องมือที่เกี่ยวกับชีวิตประจ�าวัน (Daily living)

3.	ดร.เอมอร	แสงศิริ ส�าหรับเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการประเมินใน Clinic เช่น  

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต ประเมิน self - efficacy เป็นต้น

4.	ผศ.ดร.ชูชาติ	 วงศ์อนุชิต การแปลเครื่องมือที่เก่ียวข้องกับภาวะจิตใจ ที่มี 

ความละเอยีดอ่อน (Sensitive issue) หรอืทีม่ปัีญหาเกีย่วข้องกบัจติใจ (Mental illness)

Part I
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การขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย โดยเฉพาะจากต่างประเทศ ซึ่งมีความละเอียด 

อ่อนในการประสานงานของขั้นตอนในแต่ละสถาบันที่แตกต่างกัน เป็นประสบการณ์ตรง 

จากศูนย์ฯ และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น�าเสนอแนวทางที ่

ถูกต้องในการขออนุญาตใช้อย่างไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ จากคณะผู้นิพนธ์ 3 ท่าน คือ 

นส.วันนา	จินดาเพิ่ม	 ผศ.	ดร.สุนิดา	ปรีชาวงษ์ และ ดร.เอมอร	แสงศิริ

How to…. เล่มนี้ ขอน�าเสนอการสร้างแบบสอบถามอย่างง่าย เพื่อสร้าง 

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง และได้แบบสอบถามท่ีมีคุณภาพ น่าเชื่อถือ จากประสบการณ ์

การสร้างเครื่องมือวิจัยของ ดร.เอมอร	แสงศิริ	และ	ผศ.	ดร.อัจศรา	ประเสริฐสิน

สิ่งส�าคัญที่ขาดไม่ได้ในการพัฒนางานวิจัยอย่างมีคุณภาพ คือ การตรวจสอบ 

คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยัทีน่�ามาใช้ในคลนิกิ ด้วยหลักการการวจิยัทีม่คีวามละเอยีดอ่อน  

บอกเล่าประสบการณ์จากหลักฐานทางวิชาการที่สร้างสรรค์งานวิจัยอันหลากหลายสาขา  

จาก ผศ.	ดร.อัจศรา	ประเสริฐสิน ที่ได้กรุณาให้ความรู้ ด้วยภาษาที่เข้าใจได้ง่าย รวมถึง 

ตัวอย่างการพัฒนาแบบสอบถามอย่างง่าย ที่มีคุณภาพ

คณะผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ บิดา มารดา คุณครู พี่ๆ น้องๆ พยาบาล และผู้ป่วย 

ทุกท่านที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ใน clinic และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้อ่านจักได้ประโยชน์ 

จากความรู ้ที่รวบรวมนี้ ข้อผิดพลาดประการใด ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 

ทางการพยาบาล ขอน้อมรับเพื่อน�าไปพัฒนางานในโอกาสต่อไป

Part II
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ขั้นตอนการแปลเครื่องมือในการวิจัยข้ามวัฒนธรรม
Instrument translation procedures for cross - cultural research

Wilaiporn Rojjanasrirat, PhD, RN, IBCLC 

หลักส�าคัญของเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ต้องมีความน่าเชื่อถือ 

(reliability) และความเท่ียงตรง (validity) ในการวัดคุณสมบัติของตัวแปรที่ต้องการ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครื่องมือท่ีพัฒนาในต่างประเทศ และถูกน�ามาแปลเพื่อใช้ในงานวิจัย 

ของทีม หรือส่วนตัว เครื่องมือดังกล่าวควรผ่านขั้นตอน และกระบวนการทดสอบความ 

น่าเช่ือถือ แต่ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ความหลากหลายของวิธีการ และขั้นตอนการ 

แปลจากภาษาดั้งเดิม (source language) มาเป็นภาษาเป้าหมาย (target language) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับข้ันตอนการแปล พบว่า มีประมาณ 31 ข้อปฏิบัต ิ

ที่เกี่ยวข้องกับการแปลและการปรับใช้เครื่องมือข้ามวัฒนธรรม (Epstein, Santo & 

Guillemin, 2015) ดังน้ัน คณะผู้เขียนจึงได้รวบรวมข้อเสนอแนะเพื่อใช้ส�าหรับเป็น 

แนวทางในการแปลและปรับใช้เครื่องมือข้ามวัฒนธรรมให้เป็นข้ันตอนที่เข้าใจง่ายใน 

หนังสือเล่มนี้ (Brislin, 1986; Jones, Lee, Phillips, Zhang, & Jaceldo, 2001; Sousa  

& Rojjanasrirat, 2011; Hall, Domingo, Hamdache, Manchaiah, hammaiah, 

Evans & Wong, 2018) 

โดยทั่วไปจุดประสงค์ของการแปลเครื่องมือในการวิจัยข้ามวัฒนธรรม คือ เพื่อ 

ให้ได้เครื่องมือฉบับแปลท่ีมีความเท่าเทียมกันระหว่าง 2 ภาษาในเชิงเนื้อหา (content  

equivalence) เชิงวัฒนธรรม (cultural equivalence) และเชิงความหมายของการ 

ใช้ค�าศัพท์ (semantic equivalence) การแปลลักษณะนี้ ผู้แปลจ�าเป็นต้องมีความรู ้

ความเข้าใจในการใช้ภาษาต้นฉบับ และภาษาเป้าหมายเป็นอย่างดี โดยยึดหลักการแปล 

แบบเท่าเทียมกันระหว่าง 2 ภาษา (symmetrical translation) และให้ความส�าคัญ 

ในเรือ่งความต่าง ความเหมอืนของภาษา เพือ่น�ามาพจิารณาปรบัปรงุแก้ไข ซ่ึงกระบวนการ 

ขั้นตอนในการแปลจะประกอบไปด้วยผู้ช�านาญการทั้ง 2 ภาษา โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้
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ขั้นตอนที่ 1

การแปลเคร ื่องมือจากภาษาต้นฉบับ (Source language - SL)
มาเป็นภาษาเป้าหมาย (Target language - TL):
Forward translation or One - way translation

ขั้นตอนนี้ จะใช้ผู ้แปลจ�านวน 2 คน ท่ีมีความรู ้ความช�านาญทั้ง 2 ภาษา 

(Bilingual) โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้แปลควรมีความรู้ความเข้าใจทางภาษา และการใช้ค�า 

ในชีวิตประจ�าวัน รวมถึงเข้าใจในขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมของทั้ง 2 ภาษาเป็นอย่างดี  

หากมีทีมงานเพียงพออาจแบ่งเป็นทีมละ 2 คน

ขั้นตอนที่ 2

การเปรยีบเทียบฉบับแปลชุดแรกระหว่างผู้แปล 2 คน จากขั้นตอนที่ 1 
(TL1 vs TL2): Synthesis 

ขั้นตอนนี้ จะใช้ผู้แปลอิสระคนที่ 3 ซึ่งอาจเป็นตัวผู้วิจัยเอง หรือใช้คณะกรรมการ 

อิสระในการประเมินเปรียบเทียบเครื่องมือฉบับแปล หากพบว่ามีความแตกต่างกัน 

ของการแปลระหว่าง TL
1
 และ TL

2
 ให้ด�าเนินการปรับเปล่ียนภาษา ค�าที่ใช้ รวมถึง 

ความหมายให้เหมาะสมกับเน้ือหาของเครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้ เพื่อให้ได้เครื่องมือ 

ที่มีความหมาย และเนื้อหาใกล้เคียงกับต้นฉบับ (SL) มากท่ีสุด ก่อนที่จะน�าไปแปล 

ย้อนกลับในขั้นตอนถัดไป ผลผลิตในขั้นตอนนี้เรียกว่า PL - TL (Preliminary Target  

Language)

ขั้นตอนที่ 3

การแปลย้อนกลับ (Back translation) จากฉบับแปลชุดแรก มาเป็น 
ภาษาต้นฉบับ

ขั้นตอนนี้ จะใช้ผู้แปลจ�านวน 2 คน ที่มีความรู้ความเข้าใจทั้ง 2 ภาษาเป็นอย่างดี 

(bilingual) ซึ่งจะต้องไม่เป็นผู้แปลในข้ันตอนท่ี 1 และไม่เคยรู้จักเครื่องมือต้นฉบับ 
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มาก่อน เพ่ือลดอคติต่อการแปล โดยผู้แปลคนที่ 1 ควรมีความรู้ในเน้ือหาเชิงสุขภาพ 

เครื่องมือ และค�าศัพท์ที่เก่ียวข้อง ขณะที่ผู้แปลคนที่ 2 ไม่จ�าเป็นต้องมีความรู้ในเน้ือหา 

ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือ แต่ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกใช้ภาษา วลี หรือ 

ส�านวนที่ใช้ในชีวิตประจ�าวันของภาษาต้นฉบับได้ดี ขั้นตอนนี้อาจใช้การท�างานเป็น 2 ทีม 

หากทมีวจิยัมทีนุเพยีงพอเพือ่การแปลทีม่คุีณภาพ และมคีวามเหมาะสมมากยิง่ขึน้ ผลลัพธ์ 

ของขั้นตอนที่ 3 จะท�าให้ได้มาซึ่งเครื่องมือชุดแปลย้อนกลับจ�านวน 2 ฉบับ (B - TL
1
 และ  

B - TL
2
) และน�าไปเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันกับเครื่องมือต้นฉบับในขั้นตอนถัดไป

ขั้นตอนที่ 4

การเปรยีบเทียบเคร ื่องมือแปลฉบับย้อนกลับ (B - TL1 และ B - TL2) กับ 
เคร ื่องมือต้นฉบับ (SL): Synthesis 2 

ในขั้นตอนนี้ จะใช้ผู้แปลจ�านวน 4 คน จากข้ันตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 3 โดย 

ผู้แปล 2 คนแรกจะมีความรู้ความเข้าใจในภาษา (bilingual) วัฒนธรรม (cultural) 

และภาษาที่แปลมา (forward translation) เป็นอย่างดี ขณะที่ผู้แปลอีก 2 คน เป็น 

เจ้าของภาษาซึ่งมีความรู้ และทักษะในการใช้ภาษาท่ีเป็นเครื่องมือต้นฉบับ (SL) ในการ 

เปรียบเทียบเครื่องมือแปลฉบับย้อนกลับ (B - TL
1
 และ B - TL

2
) กับเครื่องมือต้นฉบับ 

รวมถึงค�าอธิบาย ข้อค�าถาม และลักษณะการตอบ (format) ของเครื่องมือนั้น จะต้อง 

ค�านึงถึงการใช้ค�าที่เหมาะสม มีความหมายสอดคล้องเท่าเทียมกับต้นภาษาให้มาก 

ที่สุดในทางปฏิบัติหากเป็นไปได้ เจ้าของเครื่องมือควรมีส่วนร่วมในการตรวจสอบความ 

เทียบเท่ากันของเนื้อหา และให้ความเห็นในขั้นตอนนี้ด้วย หากพบว่าการแปลมีความ 

หมายต่างกัน และไม่ตรงกันกับภาษาต้นฉบับ ขาดความชัดเจนในการใช้ค�า ผู้แปล 

ทั้ง 4 คน ควรหยิบยกประเด็นค�าถามจากเครื่องมือสังเคราะห์ และตรวจสอบความ 

เท่าเทียมกันในการแปล รวมถึงเน้ือหาการใช้ภาษาท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมในเรื่อง 

ที่จะท�าการวิจัยศึกษา หากเนื้อหายังขาดความชัดเจน และความเท่าเทียมกันโดยที ่

ไม่สามารถตกลงกันได้ อาจจ�าเป็นจะต้องท�าขั้นตอนท่ี 1 ถึง 4 ซ�้าใหม่ ในการวิจัยที่พบ 
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โดยส่วนใหญ่ มักจะแก้ไขโดยเน้นเจาะไปท่ีค�าถามท่ียังไม่ชัดเจน หรือไม่เท่าเทียมกัน 

ในการแปล และปรับแก้ไข หรือแปลใหม่เฉพาะในส่วนของค�าถามที่มีปัญหาเท่านั้น 

ผลของการเปรียบเทียบเครื่องมือแปลในขั้นตอนนี้ จะได้มาซ่ึงฉบับแก้ไขก่อนจะน�าไป 

ทดสอบเบื้องต้นในขั้นตอนถัดไป (P - FTL - Pre final of Target Language)

ขั้นตอนที่ 5

การทดสอบเคร ื่องมือในกลุ่มตัวอย่างเบือ้งต้น (Pilot Testing)

ขั้นตอนนี้ คือ การน�าเครื่องมือฉบับที่ได้รับการแปล และเปรียบเทียบในขั้นตอน 

ที่ 4 (P - FTL) ไปทดลองใช้เบื้องต้นในกลุ่มตัวอย่างประมาณ 10 - 40 คน ที่เป็นตัวแทน 

ของกลุ่มเป้าหมาย โดยมีจุดประสงค์เพื่อประเมินว่าเครื่องมือฉบับแปลมีความชัดเจน 

เหมาะสมเพียงใด ซึ่งวัดได้จากความเข้าใจในการตอบค�าถามในแบบสอบถามของผู้ตอบ  

เพราะหากผู้ตอบไม่เข้าใจค�าสั่ง หรือตัวค�าถาม ก็จ�าเป็นที่จะต้องน�าเครื่องมือฉบับแปล 

มาปรับแก้ไขอีกรอบ

ขั้นตอนที่ 6

การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) ความ 
เทียบเท่ากันของเนือ้หา (content equivalence) และความเทียบเท่ากัน 
ทางความคิด (conceptual equivalence) ของ P - FTL

ขั้นตอนนี้จะใช้ทีมผู้เชี่ยวชาญประมาณ 6 - 10 คน ประเมินความเที่ยงตรง และ 

ความชัดเจนของเนื้อหาในเครื่องมือท่ีเป็นแบบสอบถามในแต่ละข้อ ซึ่งทีมผู้เชี่ยวชาญ 

แต่ละคนจะต้องมีความรู ้ในเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับเครื่องมือ และกลุ่มเป้าหมายของ 

การวิจัยในหัวข้อนี้เป็นอย่างดี (Lynn, 1986; Waltz, Strickland, & Lenz, 2010; 

Rutherford - Hemming, 2015) ทีมผู้เชี่ยวชาญจะให้ข้อแนะน�าในการปรับภาษาให้ 

เหมาะสม โดยประเมินความชัดเจนของเน้ือหา ค�าถาม ค�าสั่ง ความหมาย ความรัดกุม 

ของภาษา ความยาวของแบบสอบถามในแต่ละข้อ รวมถึงความเหมาะสมของรูปแบบ 
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เครื่องมือเป็นรายข้อ (content validity) โดยมีการประเมินเป็นระดับคะแนนจาก 1 - 4  

ซึ่งระดับ 1 คือ ไม่สอดคล้อง (not relevant) และระดับ 4 คือ สอดคล้องมาก (very  

relevant) ค�าถามที่ได้คะแนนรายข้ออยู่ท่ี 1 - 2 คะแนน จะต้องได้รับการปรับแก้ใหม ่

ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (content validity index) ในระดับรายข้อ (item  

level) และผลรวมของทกุข้อค�าถามในเครือ่งมอืแบบสอบถาม (S - CVI) จะต้องมค่ีาเฉลีย่ 

ของ I - CVI ท่ีระดับ 0.78 ข้ึนไป และค่า S - CVI ท่ีระดับ 0.90 ขึ้นไป ซึ่งถือเป็นค่า 

ขั้นต�่าสุดที่ใช้บ่งชี้ถึงความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหาของเครื่องมือ

หากข้อค�าถามใดได้รบัคะแนนประเมนิต�า่กว่าเกณฑ์ดงักล่าว ข้อค�าถามนัน้จะต้อง

ได้รับการปรับแก้ไขจนกว่าจะมีค่า I-CVI มากกว่าค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

กระบวนการประเมนิความสอดคล้องของเนือ้หาจะด�าเนนิไปจนกว่าค่าดชันคีวาม

สอดคล้องจะเกินค่าเฉลี่ยข้ันต�่าสุด นอกจากนี้ ยังมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (kappa 

coefficient of agreement) ซึ่งเป็นการทดสอบเพื่อหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

ซึ่งค่า Kappa ที่ระดับ 0.60 ขึ้นไป แสดงถึงแบบทดสอบนั้นมีค่าความเชื่อมั่นในระดับสูง

ขั้นตอนที่ 7

การทดสอบความเทีย่งตรง และความเชือ่มัน่ของเคร ื่องมือ
(Psychometric Testing) ของ P - FTL

 ในขั้นตอนนี้ผู ้วิจัยจะน�าเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบความเท่าเทียม 

ทางเนื้อหาในขั้นตอนที่ 5 และขั้นตอนที่ 6 ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม 

เป้าหมายของการวิจัย ท้ังน้ีโดยมีจุดประสงค์เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ อีกทั้ง 

ยังเป็นการวิเคราะห์ถึงความเท่ียงตรง (validity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) 

ของเครื่องมือ จ�านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ทดสอบจะแตกต่างกันออกไป ขึ้นกับชนิดของ 

การตรวจสอบเครื่องมือ ยิ่งการประเมินความเท่ียงตรง (validity) และความน่าเชื่อถือ  

(reliability) ของเครื่องมือทดสอบครอบคลุมมากเท่าไร ก็จะท�าให้เครื่องมือมีความ 
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น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นเท่านั้น โดยหลักการทั่วไปจะใช้จ�านวนผู้ทดสอบ 10 คนต่อ 1  

ค�าถามในการท�า item analysis และ exploratory factor analysis เช่น ถ้าเครื่องมือ 

แบบสอบถาม มีค�าถามท้ังหมด 20 ข้อ จะใช้ผู ้ทดลองประมาณ 200 คน ในการ 

วิเคราะห์หาความเที่ยงตรง (validity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) ซึ่งมีวิธีการ 

ทดสอบหลายรูปแบบ เช่น 1) ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency  

reliability) 2) ความเที่ยงแบบคงที่ (stability reliability; test - retest reliability)  

3) ความเป็นเอกพันธ์ (homogeneity) 4) ความเท่ียงตรงตามโครงสร้าง (construct  

validity) ได้แก่ Concurrent validity Convergent validity Factor analysis 

และ 5) Model Fit การทดสอบที่ใช้ทั่วไป คือ การหาค่าความสัมพันธ์ Pearson’s 

correlation ; การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ (exploratory factor analysis) 

และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) จุดประสงค์ 

ของขั้นตอนนี้ คือ การทดสอบเพื่อปรับแก้ไขเครื่องมือฉบับแปลให้มีคุณภาพ มีความ 

เที่ยงตรง (validity) และมีความน่าเชื่อถือ (reliability) สูงสุด เพื่อใช้ในการวิจัย 

ข้ามวัฒนธรรม โดยสามารถน�าข้อมูลจากการศึกษาไปใช้อ้างอิงได้อย่างมีความน่าเชื่อถือ
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Figure 1 
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Questionnaire translation I

การแปลเครื่องมือเพื่อใช้ในการคัดกรอง (screening)
หรอืสอบถามข้อมูลเกีย่วกับกิจกรรมในชวิีตประจ�าวัน

(activity of daily living)

สุทธิดา พงษ์พันธ์งาม, Ph.D., RN., APN.

เครื่องมือ (instrument / scale / measurement) ที่ใช้ในการคัดกรอง หรือ 

สอบถามเกี่ยวกับชีวิตประจ�า ส่วนใหญ่จะใช้ค�าศัพท์ภาษาอังกฤษหรือภาษาต่างประเทศ 

ที่ไม่มีความซับซ้อน (unsophisticated words) แต่เนื่องจากเครื่องมือถูกสร้างมาจาก 

วัฒนธรรมที่แตกต่างจากวัฒนธรรมไทย ท�าให้การแปลเครื่องมือ ต้องมีการปรับภาษา 

ที่ใช้ในแบบสอบถามให้สอดคล้องกับภาษาและวัฒนธรรมไทย (crossed - cultural 

adaptation) นอกจากน้ี เครื่องมือท่ีถูกแปลมาเป็นภาษาไทย และเครื่องมือในภาษา 

ดั้งเดิม (original language) ต้องมีความเท่าเทียมกันด้านความคิด (conceptual 

equivalence) ด้านเน้ือหา (content equivalence) ด้านความหมาย (semantic  

equivalence) และด้านโครงสร้าง (construct equivalence) เพื่อให้ได้เครื่องมือวัด 

หรือแบบสอบถามที่แปลมามีคุณภาพ 

ดังที่กล่าวมา ได้มีผู ้ให้ค�าแนะน�าขั้นตอน หรือวิธีการในการแปลเครื่องมือ 

หลากหลายวิธี (Brislin, 1970; Maneesriwongul & Dixon, 2004; Phongphanngam  

& Lach, 2019; ProFaNE, 2012; Sousa & Rojjanasrirat, 2011) ในบทนี้ ผู้เขียน 

จะกล่าวถึงวิธีการ และขั้นตอนการแปลเครื่องมือ หรือแบบสอบถามที่ใช้ในการคัดกรอง 

หรือสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน โดยมีข้ันตอนการแปลที่ได้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม และจากประสบการณ์ของผู้เขียน ซ่ึงจะด�าเนินการแปลหลังจาก 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือให้แปลเคร่ืองมือแล้ว เพื่อให้เครื่องมือ หรือ 

แบบสอบถามได้รับการแปลอย่างมีคุณภาพ ควรด�าเนินการแปล ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1: การแปลเครื่องมือ (forward translation) จากภาษา 

ดั้งเดิม (original language) เป็นภาษาเป้าหมาย หรือภาษาที่ผู้วิจัยต้องการ (target  

language) ผู้ขอยกตัวอย่าง การแปลเครื่องมือ หรือแบบสอบถามจากภาษาอังกฤษ 

เป็นภาษาไทย สิ่งส�าคัญในข้ันตอนแรกซ่ึงเป็นข้ันตอนท่ีส�าคัญที่สุด คือ การเลือกผู้แปล  

(forward translators) ท่ีจะแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ผู้แปลควรมีความ 

สามารถในการใช้ภาษาทั้งสองภาษา (bilingual persons) ได้เป็นอย่างดี โดยมีภาษา 

แม่ (first language) คือ ภาษาเป้าหมายหรือภาษาท่ีต้องการ (target language) 

ในที่นี้ คือ ภาษาไทย ผู้แปลจึงควรเป็นคนไทย ที่ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาแม่ และสามารถ 

ใช้ภาษาอังกฤษได้อย่างคล่องแคล่ว (fluency) และควรมีผู ้แปลอย่างน้อย 2 ท่าน 

ที่มีความรู้ หรืออยู่ในสาขา หรือสนใจ หรือคุ้นกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับแบบสอบถาม 

เช่น หากจะแปลเคร่ืองมือท่ีใช้วัดความกลัวหกล้ม ผู้แปลควรจะเป็นผู้ที่ศึกษา หรือ 

ท�าวิจัยที่เกี่ยวกับการกลัวหกล้ม เป็นต้น 

ผู ้แปลแต่ละคนต้องต่างคนต่างแปล ไม่พูดคุยปรึกษาหารือกันขณะที่แปล 

เครื่องมือ หลังจากแปลเสร็จ ผู ้แปลทุกคนร่วมกับทีมผู้วิจัย (หากผู้แปล และผู้วิจัย 

ไม่ได้เป็นคนกลุ่มเดียวกัน) จัดประชุมเพื่อพิจารณาดูความเหมือน และความแตกต่าง 

ระหว่างแบบสอบถามฉบับภาษาไทยท่ีแปลมาจากภาษาอังกฤษทุกฉบับ (translated 

versions) เช่น หากมีผู้แปลสองคน ก็จะได้ฉบับภาษาไทยมาสองฉบับ เป็นต้น และ 

พิจารณาร่วมกันว่ามีความเหมือน หรือมีความแตกต่างกันหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 

หากพบปัญหาในการเลอืกใช้ค�า วล ีหรอืประโยคในภาษาไทย ทีม่คีวามหมายเท่าเทยีมกนั 

กับภาษาอังกฤษ หรือใช้ค�าในภาษาไทยท่ีแตกต่างกัน หรือมีค�าที่แปลมาแล้วไม่เข้ากับ 

วัฒนธรรมไทย ให้ใช้วิธีการหาข้อตกลงร่วมกัน (consensus) จนได้ฉบับที่ผู้แปล และ 

ทีมวิจัยเห็นพ้องต้องกัน (provisional Thai version) ว่าเหมาะสม 
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ขั้นตอนท่ี 2: ทดสอบเคร่ืองมือ (try - out) ผู้แปลแต่ละคน น�าแบบสอบถาม 

ฉบับท่ีผู้แปล และผู้วิจัยเห็นพ้องต้องกัน (provisional Thai version) ไปให้บุคคล 

2 - 3 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามที่ถูกแปลมา อ่าน 

และทดลองตอบ โดยที่ต่างคนต่างท�า เพื่อทดสอบดูว่าแบบสอบถามฉบับที่แปลเป็น 

ภาษาไทยนั้น อ่านเข้าใจยาก หรือง่ายมากน้อยเพียงใด มีค�า วลี หรือประโยคใดที ่

เข้าใจยาก จากนั้นผู้แปล และทีมวิจัยประชุมอีกครั้ง โดยผู้แปลน�าข้อเสนอแนะที่ได ้

มาหารือกับทีมวิจัยเพื่อแก้ไข ปรับปรุงค�า วลี หรือประโยคตามที่ได้ค�าแนะน�ามา จนกว่า 

ได้แบบสอบถามฉบับท่ีผู้แปล และทีมวิจัยเห็นพ้องต้องกันว่าเหมาะสม อ่านเข้าใจง่าย  

(second provisional Thai version)

ขั้นตอนที่ 3: การแปลกลับ (back translation) น�าแบบสอบถามฉบับที ่

ผู ้แปล และทีมวิจัยเห็นพ้องต้องกัน (second provisional Thai version) ไปให้ 

ผู้แปลกลับ (back translators) แปลจากภาษาไทยกลับไปเป็นภาษาดั้งเดิม น่ันคือ 

แปลจากภาษาไทยกลับไปเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งผู้แปลกลับน้ีควรเป็นผู้ที่มีความสามารถ 

ในการใช้ภาษาทั้งสองภาษา (bilingual persons) เช่นเดียวกัน โดยเป็นผู้ที่ใช้ภาษา 

อังกฤษเป็นภาษาแม่ และสามารถใช้ภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว (fluency) หาก 

สามารถท�าได้ ควรมีผู้แปลกลับอย่างน้อย 2 คนเช่นกัน หากไม่สามารถหาผู้แปลกลับ 

ที่มีคุณสมบัติดังที่กล่าวมาได้ สามารถน�าไปให้สถาบันภาษาแปลกลับให้ได้ โดยผู้แปล 

กลับ ต้องไม่เคยเห็นแบบสอบถามต้นฉบับภาษาอังกฤษ (original version) มาก่อน 

หรือคุ้นเคยกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับแบบสอบถาม

ขั้นตอนที่ 4: เปรียบเครื่องมือฉบับภาษาดั้งเดิมที่ได้จากการแปลกลับ (back - 

translated version) กบัเครือ่งมอืฉบบัต้นฉบบั (original version) [comparison]  

หลงัจากได้ฉบบัภาษาองักฤษทีไ่ด้จากการแปลกลบัจากฉบบัภาษาไทย (back - translated 

versions) มาแล้ว ทีมผู้แปลจากฉบับภาษาอังกฤษดั้งเดิมเป็นภาษาไทย (forward  

translation team) และทีมผู้วิจัย น�าฉบับภาษาอังกฤษที่ได้จากการแปลกลับจาก 

ฉบับภาษาไทย (back-translated versions) มาเปรียบเทียบกับแบบสอบถามต้นฉบับ 
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ภาษาอังกฤษ (original version) ว่าทั้งสองฉบับ หรือสามฉบับ (หากมีผู้แปลกลับสองคน 

ก็จะได้ฉบับแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษสองฉบับ และแบบสอบสามต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

หนึ่งฉบับ) มีความเท่าเทียมกันทั้งด้านวัฒนธรรม (cultural equivalence) ด้านความคิด  

(conceptual equivalence) ด้านเน้ือหา (content equivalence) ด้านความหมาย  

(semantic equivalence) และด้านโครงสร้าง (construct equivalence) หรือไม่ 

โดยในขั้นตอนน้ี หากสามารถท�าได้ ควรให้เจ้าของผู้พัฒนา หรือสร้างเครื่องมือ 

เข้ามาร่วมประชมุด้วย หากเจ้าของผูพ้ฒันา หรอืสร้างเครือ่งมอืไม่สามารถเข้าร่วมประชมุ 

ได้ ให้หาผู้เชี่ยวชาญที่ท�าวิจัย และคุ้นเคยกับแนวคิดท่ีน�ามาสร้างแบบสอบถาม เข้าร่วม 

ประชุมด้วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้แปล และทีมผู้วิจัย มั่นใจได้ว่าแบบสอบถามฉบับภาษาไทย 

ที่แปลมา มีความเท่าเทียม (equivalences) กับแบบสอบถามต้นฉบับภาษาดั้งเดิม 

ในที่นี้คือ ภาษาอังกฤษ หากพบว่ามีปัญหาในการเลือกใช้ ค�า วลี และประโยค ใช้การหา 

ข้อตกลงร่วมกัน (consensus) หากมีข้อแก้ไข ให้ปรับแก้ไขทั้งฉบับภาษาไทย และ 

ภาษาอังกฤษที่ได้จากการแปลกลับจากภาษาไทย จนได้ฉบับที่ทุกฝ่ายเห็นพ้องต้องกัน 

ในขั้นตอนนี้ แบบสอบถามฉบับภาษาไทยที่ได้รับการแปล และปรับปรุงแก้ไขมาจะถูก 

เรียกว่า ฉบับร่างสุดท้าย (pre - final Thai version)

ขั้นตอนที่ 5: ทดลองใช้แบบสอบถามฉบับภาษาไทยที่ได้รับการแปลมา (pilot  

testing) ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามภาษาไทยฉบับร่างสุดท้าย (pre - final Thai version) 

ไปให้บุคลลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะต้องตอบแบบสอบถาม ประมาณ  

10 คน อ่าน และทดลองตอบ โดยให้ต่างคนต่างท�า เช่นเดียวกันกับในขั้นตอนที่ 2 

หลังจากทดลองตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้แปล หรือทีมวิจัย จัดท�าอภิปรายกลุ่ม (focus  

group) เพื่อสอบถาม และอภิปรายถึงแบบสอบถามภาษาไทยฉบับร่างสุดท้ายน้ัน เป็น 

อย่างไรบ้าง อ่านเข้าใจ ยาก ง่าย เพียงใด การตอบแบบสอบถามมีปัญหา หรืออุปสรรค 

ใดบ้าง และมีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างไร หากมีการแก้ไข ค�า วลี ประโยค 

ให้ผูแ้ปล และทมีวจิยั ประชุมหารือร่วมกนัแก้ไขจนได้แบบสอบถามภาษาไทยฉบบัสุดท้าย 

มา (final Thai version) ซึ่งผู้วิจัยจะได้น�าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป
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หากเครื่องมือ หรือแบบสอบถามใด เจ้าของเครื่องมือ หรือผู้พัฒนาเครื่องมือ 

มีข้อก�าหนด หรือขั้นตอนในการแปล บางเครื่องมือ หรือแบบสอบถาม เจ้าของเครื่องมือ 

หรือผู้พัฒนาเครื่องมือ มีคู่มือในการแปลเครื่องมือ ผู้แปล และผู้วิจัยต้องปฏิบัติตาม 

อย่างเคร่งครัด

ปัญหา อปุสรรค ขอ้จ�ากดั และขอ้เสนอแนะในการแปลเคร ือ่งมอืคดักรอง 
หรอืเคร ื่องมือที่สอบถามกิจกรรมในชีวติประจ�าวัน

ปัญหา อุปสรรค ข้อจ�ากัด ในการแปลเครื่องมือ หรือแบบสอบถามการแปล 

เครื่องมือเพื่อใช้ในการคัดกรอง (screening) หรือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรม 

ในชีวิตประจ�าวัน (activity of daily living) จากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้ท�าการ 

แปลเครื่องมือใช้วัด แบบวัดความเป็นกังวลว่าจะหกล้มฉบับส้ันภาษาไทย [Thai - Short  

Falls Efficacy Scale] (Phongphanngam & Lach, 2019) ความกลัวการหกล้ม 

ฉบับสั้นภาษาไทย [Thai - Short Fear of Falling Questionnaire] และแบบประเมิน 

ความวติกกงัวลในผูส้งูอาย ุ[Geriatric Anxiety Scale Ten - item Short Form: GAS - 10] 

(Phongphanngam, Lach, Phomkaewngam, & Chantawang, 2019) มีดังนี้ 

1. หาผู ้แปลที่สามารถใช้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษได้อย่างคล่องแคล่ว 

(bilingual persons) ที่จะเป็นผู้แปลแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 

และมีความรู้ หรืออยู่ในสาขา หรือสนใจ หรือคุ้นกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับแบบสอบถาม 

ได้ยาก โดยเฉพาะหากทีมผู้วิจัยอาศัยอยู่ต่างจังหวัด ซ่ึงสามารถแก้ไขได้โดยสามารถ 

ให้นักศึกษาที่ก�าลังเรียนอยู่ต่างประเทศ หรือผู้ส�าเร็จการศึกษาจากประเทศที่ใช้ภาษา 

อังกฤษเป็นภาษาหลัก เป็นผู้แปลให้ได้ ท่ีผ่านมา ผู้เขียนให้นักศึกษาไทยที่ก�าลังศึกษา 

ปริญญาเอกในประเทศสหรัฐอเมริกา และมีความรู้ หรืออยู่ในสาขา หรือสนใจ หรือ 

คุ้นกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับแบบสอบถามเป็นผู้แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย
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2. ค�าบางค�าในภาษาอังกฤษ สามารถแปลเป็นภาษาไทยได้หลายค�า ที่มี 

ความหมายใกล้เคียงกัน เช่น ในแบบวัดความเป็นกังวลว่าจะหกล้มฉบับส้ันภาษาไทย 

[Thai - Short Falls Efficacy Scale] ใช้ค�าว่า “concerned about falling” โดย 

ในคู่มือการแปลเขียนไว้ว่า ไม่ให้แปลเป็นค�าที่มีความหมายว่า กลัว หรือวิตกกังวล 

(ProFaNE, 2012) ท�าให้ผู้วิจัยประชุมหารือกันแล้วตกลงกันว่า ให้แปลว่า “เป็นกังวล 

ว่าจะหกล้ม” หรือในบางข้อค�าถาม ถามเกี่ยวกับการอาบน�้า ซึ่งในวัฒนธรรมตะวันตก  

จะมีการอาบน�้าแบบแช่ในอ่างอาบน�้า (tubing bath) หรืออาบน�้าจากฝักบัว (shower)  

โดยใช้ค�าศัพท์ต่างกัน ขณะที่ในวัฒนธรรมไทยเวลาพูดถึงการอาบน�้า คนไทยหมายถึง 

การอาบน�้าทุกวิธี ไม่ได้ระบุว่าเป็นการใช้ขันอาบ ใช้ฝักบัวอาบ หรือแช่อ่างอาบน�้า 

เป็นต้น (Phongphanngam & Lach, 2019) ปัญหาในการเลือกใช้ค�า วลี หรือประโยค 

ในภาษาไทย ให้มีความหมายเท่าเทียมกับภาษาอังกฤษ สามารถแก้ไขได้จากการประชุม 

กลุ่มหารือหาข้อตกลงร่วมกัน (consensus) 

3. ค�าบางค�าในภาษาอังกฤษ ไม่สามารถหาค�าในภาษาไทยที่มีความหมายเชิง 

เนื้อหา ความคิด และภาษาเท่าเทียมกับภาษาอังกฤษได้ หรือพอแปลเป็นภาษาไทย แล้ว  

ภาษาไทยที่ได้ไม่คุ้นเคย ยากต่อการท�าความเข้าใจ สามารถแก้ไขได้จากการประชุมกลุ่ม 

หารือหาข้อตกลงร่วมกัน (consensus) ระหว่างผู้แปล และทีมผู้วิจัย หรืออาจจะขอ 

ค�าปรึกษาจากครูภาษาไทยได้ 

4. หาผู ้แปลที่สามารถใช้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษได้อย่างคล่องแคล่ว 

(bilingual persons) ที่จะเป็นผู้แปลแบบสอบถามฉบับเป็นภาษาไทยกลับเป็นภาษา 

อังกฤษได้ยาก ที่ผ่านมาผู้เขียนใช้สองวิธีร่วมกัน คือ หาผู้ที่เป็น bilingual person 

มาเป็นผู้แปลกลับหน่ึงคน และน�าไปให้สถาบันภาษาในสถานศึกษา เช่น สถาบันภาษา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แปลกลับอีกหนึ่งฉบับ เป็นต้น 
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5. สิ่งส�าคัญที่สุดในการแปลแบบสอบถามท่ีจะน�าไปใช้ในการคัดกรอง หรือ 

สอบถามกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน คือ การเลือกแบบสอบถามที่จะน�ามาใช้แปล ซ่ึง 

ทีมผู้วิจัย หรือผู้ต้องการแปล ควรมีการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมให้ดี ว่าเครื่องมือ 

หรือแบบสอบถามที่ต้องการน�ามาใช้นั้น วัดอะไร วัดได้ตรงกับสิ่งท่ีผู้วิจัยต้องการวัด 

หรือไม่ ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ เช่น ต้องการคัดกรองภาวะวิตกกังวลใน 

ผู้สูงอายุ แบบคัดกรองท่ีจะน�ามาแปล ควรเป็นแบบคัดกรองที่ถูกสร้างขึ้นมาส�าหรับ 

คัดกรองภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุ ไม่ใช่สร้างมาและ / หรือ น�าไปทดสอบคุณสมบัต ิ

หรือน�าไปใช้คัดกรองความวิตกกังวลในกลุ่มคนไข้ กลุ่มผู้ใหญ่ หรือวัยรุ่น เป็นต้น
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Questionnaire translation II

การแปลเครื่องมือต่างประเทศ เพื่อใช้ในคลินิก

เอมอร แสงศิริ, Ph.D., RN., APN.

การวัดผลลัพธ์การพยาบาลในคลินิก (nursing outcome measurement)  

เป็นการวัดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และครอบครัวในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อประเมิน 

ผลลัพธ์การให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย (patient outcome) ทั้งร่างกาย และจิตใจให้ 

ดีขึ้น ภายใต้การก�ากับดูแลของพยาบาล ทั้งยังเป็นภาพสะท้อนของคุณภาพการพยาบาล  

(quality of nursing care) ท่ีบ่งบอกถึงความเป็นมืออาชีพ (professional) ในการ 

ให้การดูแลผู้ป่วย และครอบครัว โดยมีกระบวนการวิจัยเป็นเครื่องมือพื้นฐาน เพื่อ 

พัฒนาบริการทางการพยาบาล (Duffy, 2009)

เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดผลลัพธ์การพยาบาลในคลินิก มีความหลากหลายที่ใช้ 

ในวงการผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ (healthcare providers) มีทั้งส่วนที่แปล 

เครื่องมือจากต่างประเทศ และสร้างข้ึนใหม่ เพื่อวัดผลลัพธ์การดูแลทั้งทางตรง และ 

ทางอ้อม เช่น คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (QOL INDEX - cardiac version IV)  

การดูแลตนเอง (self - care) สมรรถนะของผู้ป่วยโรคหัวใจ (cardiac self - efficacy) 

อัตราการตาย อัตราการรอดชีวิต ADL เป็นต้น (Ferrans, 1996; Sullivan, LaCroix,  

Russo & Katon, 1998; Saengsiri & Hacker, 2015; Saengsiri, Thanasilp, &  

Preechawong, 2013 )

ในส่วนของบทความน้ี จะกล่าวถึง การแปลเครื่องมือวิจัยเพื่อวัดผลลัพธ์ใน 

คลินิก ซึ่งจะมีความลึกซึ้งของภาษาในส่วนของภาวะสุขภาพ ความหมายของอาการ 

อาการแสดงของผู้ป่วย จากภาวะโรคต่างๆ ที่ซับซ้อนแตกต่างกันไป เพื่อเป็นการยืนยัน  

การตรวจสอบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิกให้มีความถูกต้อง ชัดเจน และแม่นย�า 
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มากขึ้น ผู้เขียนได้ดัดแปลงกระบวนการแปลให้สอดคล้องกับบริบท และความเป็นไปได้ 

ของกระบวนการแปลในประเทศไทย ผู้เขียนได้แรงบันดาลใจจากบทความของ Sousa 

& Rojjanasrirat (2011) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการแปล 

ข้ามวัฒนธรรม ร่วมถึงประสบการณ์และปัญหาในการแปลเครื่องมือจากต่างประเทศ  

(Brislin, 1970; Ferrans, 1996; Ferrans & Power, 1998; Sullivan, LaCroix, Russo & 

Katon, 1998; Behling & Law, 2000; Arnold, et al., 2009; Sousa & Rojjanasrirat,  

2011) เพื่อให้ได้กระบวนการแปลที่คงมาตรฐานการแปลข้ามวัฒนธรรมอย่างมีคุณภาพ  

เชื่อถือได้ 

เมื่อกระบวนการแปล และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยฉบับภาษาไทย 

ได้รับการแปลกลับ (back translation) และส่งกลับไปให้เจ้าของเคร่ืองมือ ตรวจสอบ 

ความหมาย ความเท่าเทียมกันของภาษาอีกครั้ง ผลลัพธ์เป็นท่ีพอใจในความหมายของ 

ภาษาที่แปลกลับได้เท่าเทียมต้นฉบับ ผู้เขียนจึงได้ด�าเนินการน�าแบบสอบถามดังกล่าว 

มาใช้ในคลินิกได้อย่างมีคุณภาพ 

จากประสบการณ์ผู ้เขียน พบว่า เครื่องมือต่างประเทศของบางสถาบัน ได้ 

ก�าหนดมาตรฐานการแปลให้ผู้ท่ีต้องการน�าเครื่องมือไปใช้ในประเทศตนเอง ปฏิบัติตาม  

เพื่อให้ได้มาตรฐานการวัดเดียวกับต้นฉบับ ผู้เขียนได้น�าเสนอ “กระบวนการแปล 7 

ขั้นตอน” ที่ดัดแปลงมา (Saengsiri & Hacker, 2015) กับทางเจ้าของเครื่องมือ หรือ 

กลุ่มคณะท�างานพัฒนาเคร่ืองมือ พิจารณากระบวนการแปลที่ใช้เพื่อแปลเป็นภาษาไทย  

ทางเจ้าของเครื่องมือ ยินดีให้แปลตามกระบวนการท่ีน�าเสนอได้ เช่น มาตรวัดคุณภาพ 

ชีวิตของบุคลากรทางจิตวิทยา (Professional Quality of Life Scale, PROQOL) และ  

AGREE - REX: Recommendation Excellence โดยมีกระบวนการแปล ดังนี้
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กระบวนการแปลเคร ื่องมือวจิัย เพื่อใช้ในคลินิก 7 ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 น�าต้นฉบับ (original version) ไปแปลเป็นภาษาไทย

 น�าเคร่ืองมือวิจัย ส่งสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือให้ 

 ผู้เชี่ยวชาญแปลจากภาษาต่างประเทศ เป็นภาษาไทย version 1. (TL1) 

 (คุณสมบัติของผู้แปล มีความเช่ียวชาญ ด้านภาษาทั้ง 2 ภาษา (Bilingual person 
 จบภาษาศาสตร์ linguistics) จ�านวน 2 ท่าน ตรวจสอบการแปลภาษาต่างประเทศ 
 เป็น ภาษาไทย)

ขั้นตอนที่ 2 น�าฉบับภาษาไทยท่ีได้ มาตรวจสอบความเข้าใจในภาษาที่แปลเป็น 

 ภาษาไทยเบื้องต้น

 น�า TL1 ให้พยาบาลในคลินิกท่ีมีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เก่ียวข้อง และ 

 สามารถใช้ภาษาอังกฤษได้ดี 2 ท่าน ตรวจสอบความเข้าใจในภาษาไทย 

 ที่แปลและปรับ เป็นภาษาไทย version 2. (TL2) 

 คนที่	1 ตัวผู ้วิจัยหลัก เป็น APN ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นผู ้ทบทวน 
 วรรณกรรม และเลือกน�าเครื่องมือวิจัยที่เหมาะสมนี้มาใช้ในคลินิก

 คนที่	2 เป็นอาจารย์พยาบาล หรือพยาบาลในคลินิก ที่มีประสบการณ์ในการใช ้
 ภาษาต่างประเทศ หรือศึกษา ณ ต่างประเทศ

ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบความหมายของภาษาท่ีแปลเป็นภาษาไทย เทียบกับต้นฉบับ  

 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

 น�า TL2 พร้อม ต้นฉบับ (original version) ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 

 5 ท่าน ตรวจสอบความหมาย ความตรงของเนื้อหาที่แปล กับต้นฉบับ 

 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1) แพทย์ ในสาขาที่เก่ียวข้อง 2) พยาบาล ในสาขาที่เกี่ยวข้อง 3) พยาบาล ที่ส�าเร็จ 
 การศึกษาในระดับปริญญาเอก 4) พยาบาล ที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก 
 และมีความเช่ียวชาญ หรือประสบการณ์ในเรื่องเครืองมือ การแปลเครืองมือ และ 
 5) พยาบาลในคลินิก ที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง APN, Nurse case 
 manager เป็นต้น

 ในขั้นตอนนี้ ได้ฉบับภาษาไทย version 3. (TL3)
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ขั้นตอนท่ี 4 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาการแปล เทียบกับต้นฉบับ โดย 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

 น�า TL3 พร้อม ต้นฉบับ (original version) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน  

 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา Content validity index, CVI โดยม ี

 คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ แต่ละท่าน ดังนี้ 

 1) แพทย์ ในสาขาที่เกี่ยวข้อง 2) พยาบาล ที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก 

 และ 3) พยาบาลในคลินิก ท่ีมีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง อาทิ APN, Nurse  

 case manager เป็นต้น โดยทั้ง 3 ท่าน มีประสบการณ์ท�างานในต่างประเทศ หรือ 

 ใช้ชีวิตในต่างประเทศ 

 (ค่า CVI ท่ียอมรับได้ > 0.80 หากได้ < 0.80 ให้ท�าการประเมินขั้นตอนที่ 3 ใหม่) 

 จนได้ค่า CVI ที่ยอมรับได ้

 ขั้นตอนที่ 4 ได้แบบสอบถามฉบับภาษาไทย version 4 (TL4) 

ขั้นตอนที่ 5 แปลเคร่ืองมือภาษาไทยท่ีได้ แปลกลับเป็นภาษาต้นฉบับ (Back - 

 translation)

 น�า TL4 ส่งสถาบันภาษา ให้แปลเครื่องมือฉบับภาษาไทย TL4 เป็นภาษา 

 ต้นฉบับ ขั้นตอนนี้ ได้ฉบับ Back - translation (BT)

ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบความหมาย ฉบับ BT กับต้นฉบับ (original version)

 น�า BT และ ต้นฉบับ น�าส่งเจ้าของเครื่องมือ หรือส่งสถาบันภาษา เพื่อ 

 เปรียบเทียบความหมายของท้ังสองฉบับ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

 Content validity index, CVI 

 (ค่า CVI ที่ยอมรับได้ > 0.80 หากได้น้อย < 0.80 ให้ท�าการประเมินขั้นตอนที่ 4 ใหม่) 

 หากยอมรับได้แล้ว ในขั้นตอนนี้จะได้ฉบับแปลเป็นภาษาไทยที่ใช้ได้จริง  

 Final Thai Translated (F - TT)
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ขั้นตอนที่ 7 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ได้ โดยการทดสอบค่าความเที่ยง

 น�าเครือ่งมอืทีไ่ด้ ไปทดสอบค่าความเทีย่ง reliability โดยน�าฉบบัภาษาไทย  

 ไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับอาสาสมัครที่ต้องการ  

 จ�านวน 30 ราย 

 (ค่า reliability ที่ยอมรับได้ > .75) 

หมายเหตุ: สัญลักษณ์

TL1 = Thai Language version 1 TL2 = Thai Language version 2.

TL3 = Thai Language version 3 TL4 = Thai Language version 4.

BT = Back translation F - TT = Final Thai Translated

(Saengsiri & Hacker, 2015)

ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ใช้บริการการแปลจากศูนย์ภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมี 

มาตรฐานกระบวนการการแปล และคุณสมบัติของคณาจารย์ท่ีพร้อมในการแปล ท�าให ้

ขั้นตอนที่ 5 และ 6 สามารถด�าเนินการได้จากสถาบันภาษา (กรณี เจ้าของเครื่องมือ 

ไม่สามารถตรวจสอบฉบับ BT กับต้นฉบับได้)

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

1. คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ ที่จะช่วยแปล ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก 

ต่างประเทศที่ได้รับการแปล ท่ีต้องมีความลึกซ้ึงท้ัง 2 ภาษา (สามารถอ่าน พูด เขียน 

และมีความเข้าใจในภาษาท้ังสองเป็นอย่างดี bilingual persons) มีความเข้าใจใน 

ความหมายศัพท์แสลงที่อาจเป็นข้อค�าถามในเครื่องมือได้ และหากเข้าใจผิดข้อค�าถาม 

นั้นๆ จะได้รับการแปลเป็นความหมายอื่นที่ไม่ใช้ จุดมุ่งหมายในการถามของข้อนั้นๆ 

อันส่งผลต่อการแปลผล การวัดผลลัพธ์ต่างๆ ผิดเพี้ยนไปได้
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2. ความหลากหลาย ความงดงามของภาษาท่ีแปลเป็นภาษาไทย สามารถแปล 

ได้หลายความหมาย ท�าให้การวัดผลลัพธ์ต่างกัน จึงต้องการผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเข้าใจ 

ในภาษา ได้ใช้ชีวิตในแวดวงของภาษานั้นๆ มานานพอสมควรที่จะเข้าใจในการส่ือสาร 

สื่อความหมายที่แท้จริงของค�าต่างๆ ได้เป็นอย่างดี เช่น ค�าว่า “value” ที่ได้แปลเป็น 

“ความพึงพอใจ” หรือ “ค่านิยม” ในความเข้าใจของผู้ตอบ มีความแตกต่างกันในการ 

สื่อความหมายของการวัดผลลัพธ์ที่แท้จริง ดังนั้น การแปลจึงมิใช้การแปลตรงๆ ค�า 

(wording) แต่ต้องเข้าใจในบริบทของข้อค�าถามนั้นๆ เป็นอย่างดี เพื่อให้ผู้แปลเลือก 

ความหมายในภาษาไทยได้ตรงกับความหมายเดิมในการวัดผลลัพธ์ตามจุดประสงค์ของ 

เจ้าของเครื่องมือ



38 How to translate instruments for cross - cultural research and healthcare professional

เอกสารอ้างอิง

Arnold, S., et al. (2009). The impact of dyspnea on health-related quality of  

life in patients with coronary artery disease: Results from the PREMIER  

registry. American Heart Journal, 157, 1042-1049.e1.

Behlinh, O & Law, K. (2000). Translating questionnaires and other research 

instrument. California: Sage Publications.

Brislin, R. W. . (1970). Back-translation for cross-cultural research. Journal of  

Cross - Cultural Psychology, 1(3), 185-216. 

Duffy, J. R. (2009). Qulity caring in nursing: Apply theory to clinical practice,  

education, and leadership. New York: Springer Publishing Company.

Ferrans, C. E. (1996). Development of a conceptual model of quality of life.  

Scholar Inquiry for Nursing Practice: An International Journal, 10(3),  

293-304. 

Ferrans, C. E., & Power, M. J. (1998). Quality of Life Index© Cardiac version - IV 

Retrieved From http://www.uic.edu/orgs/qil/questionaires/pdf/ 

cardiacversionIV/cardiac4english.pdf

Saengsiri A., Thanasilp S., & Preechawong S. (2013). A psychometric evaluation 

of the Thai version of the cardiac self-efficacy questionnaire 

for patients with coronary artery disease. Journal of Health Research,  

27, 6, 383-389.



39How to translate instruments for cross - cultural research and healthcare professional

Saengsiri A., Thanasilp S., & Preechawong S. (2013). A psychometric evaluation 

of the Thai version of the cardiac self-efficacy questionnaire for  

patients with coronary artery disease. Journal of Health Research,  

27, 6, 383-389.

Saengsiri A., & Hacker E. D. (2015). Conducting quality of life research in 

people with coronary artery disease in Non-English-Speaking 

Countries. Journal of Cardiovascular Nursing, 30, 1, 74-84.

Sousa, V. D., & Rojjanasrirat, W. (2011). Translation, adaptation and validation 

of instruments or scales for use in cross-cultural health care research: 

a clear and user-friendly guideline. Journal of Evaluation in Clinical 

Practice, 17(2), 268-274. doi:10.1111/j.1365-2753.2010.01434.

Sullivan, M., LaCroix, A., Russo, J., & Katon, W. (1998). Self-efficacy and 

self-reported functional status in coronary heart disease: A six-month  

prospective study. Psychosomatic Medicine, 60, 473-478.



40 How to translate instruments for cross - cultural research and healthcare professional

Questionnaire Translation III:

แบบวัดการรบัรูว่้าตนเองถกูตตีรา
จากการมภีาวะเจ็บป่วยทางจิต

(Internalized Stigma of Mental Illness - ISMI)

ชูชาติ วงศ์อนุชิต, Ph.D., RN.

การตีตรา หรือ ตราบาป (stigma) คือ ปรากฏการณ์ทางสังคมซึ่งเป็นผลกระทบ 

ด้านลบที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากทัศนคติ และปฏิกิริยาของสังคมท่ีมีต่อคุณลักษณะ 

อันไม่เป็นที่พึงประสงค์ และไม่สอดคล้องกับบรรทัดฐานความคาดหวังของสังคมทั่วไป  

เช่น การติดเชื้อ HIV / AIDS การติดเช้ือวัณโรค การมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต การมีภาวะ 

พิการทุพพลภาพ รวมไปถึงการติดยาเสพติด เป็นต้น (van Brakel, 2006) โดยทั่วไปแล้ว  

แนวคิดเกี่ยวกับการตีตรา หรือตราบาปเป็นความเช่ือ และทัศนคติแบบผิดๆ ที่ได้มี 

การหยั่งรากลึกอยู่ทั้งในระดับของบุคคล รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม และวัฒนธรรม  

บุคคลที่อยู ่ในข่ายของการถูกตีตรา ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น มักจะถูกแบ่งแยก และ 

กีดกันในการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม อันน�าไปสู่การประสบกับปัญหาความยากล�าบาก 

หรือยุ ่งยากในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพท่ีดีและเหมาะสมอย่างที่เขาพึงจะได้รับ  

นอกจากนี้ “การรับรู้ว่าตนเองถูกตีตรา” เป็นปัจจัยส�าคัญอย่างหนึ่งที่ขัดขวางการพัฒนา  

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลให้เป็นไปในทางที่เหมาะสม (Motlova,  

Dragomirecka, Kitzlerova, & Hynkova, 2010) การตีตราของสังคมที่มีต่อบุคคล 

ส่งผลให้เกิดการมองแบบเหมารวมทางด้านลบ อันเป็นการบั่นทอนความรู้สึกภาคภูมิใจ 

ในตนเอง ก่อให้เกิดการรับรู้ และตระหนักถึงการถูกปฏิเสธ ส่งผลกระทบต่อสถานภาพ 

และเครือข่ายต่างๆ ทางสังคมของบุคคล (Fung, Tsang, Corrigan, Lam, & Cheung,  

2007)
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แนวคิดเกี่ยวกับการตีตรา สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ การ 

รับรู้ว่าตนเองถูกตีตรา (self - stigma or internalized stigma) และการตีตราของ 

สังคม (public stigma) โดยที่ การรับรู้ว่าตนเองถูกตีตรานั้น จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคล (ที่มี 

คุณลักษณะอันไม่เป็นท่ีพึงประสงค์ของสังคม) มีการรับรู้ และตระหนักในปฏิกิริยาของ 

สังคม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง (low self - esteem) และมีการ 

รับรู้ศักยภาพของตนเองลดลง (low self - efficacy) ซึ่งเป็นความเชื่อ และเห็นด้วย 

กับความคิดแบบเหมารวมในลักษณะท่ีหันเหทิศทางเข้าสู่ตนเอง ในขณะที่การตีตรา 

ของสังคมนั้น จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลส่วนใหญ่ในสังคมมีทัศนคติในเชิงลบ และแสดง 

ปฏิกิริยาต่อบุคคลที่มีคุณลักษณะไม่เป็นที่พึงประสงค์ของสังคม โดยให้การสนับสนุน 

หรือยอมรับความรู้สึกที่มีอคติต่อกลุ่มคนเหล่านั้น (Corrigan, Watson, & Barr, 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในการวิจัยเก่ียวกับการตีตราหรือตราบาป พบว่า 

นกัวจิยัในต่างประเทศได้มกีารด�าเนนิการศกึษาวจิยักันไปอย่างกว้างขวางโดยใช้เครือ่งมอื 

วดัแนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัการตตีราทีห่ลากหลาย (Adlaf, Hamilton, Wu, & Noh, 2009;  

Ahern, Stuber, & Galea, 2007; Barry, McGinty, Pescosolido, & Goldman, 2014;  

Boyd, Adler, Otilingam, & Peters, 2014; Corrigan, Kuwabara, & O’Shaughnessy,  

2009; Corrigan, Watson, & Miller, 2006; Luoma, Kohlenberg, Hayes, Bunting, &  

Rye, 2008) และหน่ึงในเครื่องมือดังกล่าวน้ันก็คือ แบบวัดการรับรู้ว่าตนเองถูกตีตรา 

จากการมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต (internalized stigma of mental illness - ISMI) 

โดยสามารถจ�าแนกออกเป็น 5 องค์ประกอบย่อย (Ritsher, Otilingam, & Grajales, 

2003) คือ ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม (alienation) การเห็นด้วยกับความเชื่อแบบ 

เหมารวม หรือความรู้สึกว่ามีอคติ (stereotype endorsement) ประสบการณ์ในการ 

ถูกเลือกปฏิบัติ (discrimination experience) การแยกตนเองออกจากสังคม (social 

withdrawal) และความต้านทานต่อการรับรู้ว่าตนเองถูกตีตรา (stigma resistance) 

แบบวัดดังกล่าวนี้ นับได้ว่าเป็นเครื่องมือวิจัยที่มีความครอบคลุมในทุกมิติของแนวคิด 

เกี่ยวกับการรับรู้ว่าตนเองถูกตีตรา โดยได้มีการแปล และปรับปรุงเพ่ือน�าไปใช้กับ 
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ประชากรในประเทศต่างๆ อย่างกว้างขวาง (Boyd et al., 2014; Livingston & Boyd,  

2010) ส�าหรับในประเทศไทย ได้มีคณะผู้วิจัย (Wong-Anuchit et al., 2016) ซึ่งได้รับ 

การอนญุาตอย่างเป็นทางการจากเจ้าของต้นฉบบัภาษาองักฤษให้ด�าเนนิการแปลแบบวดันี ้

เป็นภาษาไทย พร้อมท้ังได้ด�าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาเป็นที ่

เรียบร้อยแล้ว 

ผู้เขียนจึงได้น�าเสนอตัวอย่างของการแปล แบบวัดการรับรู้ว่าตนเองถูกตีตรา 

จากการมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต (Internalized Stigma of Mental Illness) ซึ่งได้ 

ด�าเนินการเสร็จไปแล้ว (Wong - Anuchit et al., 2016) ดังรายละเอียดของขั้นตอน 

และกระบวนการแปลทีเ่ป็นภาษาไทย ภายใต้แนวทางการแปลแบบข้ามวฒันธรรม (Sousa  

& Rojjanasrirat, 2011) ดังต่อไปนี้

กระบวนการแปลแบบวัดการรับรู้ว่าตนเองถูกตีตราจากการที่มีภาวะ 
เจ็บป่วยทางจิต 

แบบวดัการรบัรูว่้าตนเองถกูตตีราจากการทีม่ภีาวะเจ็บป่วยทางจติ (Internalized  

Stigma of Mental Illness - ISMI) เป็นเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาโดยใช้มาตรวัดแบบ 

Likert scale ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด จ�านวน 29 ข้อ ที่มี 4 ตัวเลือก (Ritsher, 

Otilingam, & Grajales, 2003) โดยที่ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (strongly disagree) 

2 คือ ไม่เห็นด้วย (disagree) 3 คือ เห็นด้วย (agree) และ 4 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(strongly agree) การคิดค�านวณค่าคะแนนของแบบวัด ISMI สามารถท�าได้ทั้งใน 

ลักษณะการจ�าแนกออกเป็นด้านย่อยๆ (subscales) ท้ังหมด 5 ด้าน และการรวมค่า 

คะแนนตลอดทั้งฉบับ ส�าหรับแบบวัด ISMI ฉบับภาษาไทย ผลจากการตรวจสอบการวัด 

ทางจิตวิทยาได้ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alphas เท่ากับ .88 

จุดประสงค์ของการแปลเครื่องมือวิจัยแบบข้ามวัฒนธรรม (cross - cultural  

translation) นั่นก็คือ การบรรลุถึงความเท่าเทียมข้ามวัฒนธรรม (cross - cultural  

equivalences) ใน 5 มิติ (Flaherty et al., 1988) คือ มิติเชิงเน้ือหา (content 
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equivalence: cultural relevance of the items’ content) มิติเชิงความหมาย 

ของการใช้ค�าศัพท์ (semantic equivalence: item meaning) มิติเชิงเทคนิคการวัด  

(technical equivalence: data collection method) มิติเชิงการแปลผล (criterion  

equivalence: interpretation when compared to norms) และมิติเชิงโครงสร้าง 

ของแนวคิดทฤษฎี (conceptual equivalence: theoretical construct) ในการแปล 

เครื่องมือวิจัยแบบวัด ISMI ในคร้ังน้ี ได้มีการน�าแนวทางการแปลเครื่องมือวิจัยแบบ 

ข้ามวัฒนธรรมทั้ง 7 ขั้นตอน (Sousa & Rojjanasrirat, 2011) มาใช้อย่างเคร่งครัด 

อย่างไรก็ตาม ในระหว่างกระบวนการแปลได้มีการประยุกต์ และปรับเปลี่ยนรายละเอียด 

ของขั้นตอนการปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท และข้อจ�ากัดเกี่ยวกับแหล่ง 

สนับสนุน และวัฒนธรรมของประเทศไทย ตามรายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

ขั้นตอนที ่1: Forward translation

เป็นขั้นตอนการแปลเครื่องมือวิจัยจากภาษาต้นฉบับ (Source language - SL)  

มาเป็นภาษาเป้าหมาย (Target language - TL) โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษาทั้งสองภาษา  

(ไทย - อังกฤษ) จ�านวน 4 คน ด�าเนินการแปล ข้อค�าถาม ค�าชี้แจงส�าหรับการตอบ และ  

รูปแบบตัวเลือกในการตอบ จากภาษาอังกฤษ (SL) เป็นภาษาไทย (TL) ดังต่อไปนี้ คือ

ผู้แปลคนท่ี 1: ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ที่ส�าเร็จ 

การศึกษาในระดับปริญญาเอกจากประเทศออสเตรเลีย (Doctorally prepared 

psychiatric nurse in Australia) ซึ่งได้ด�าเนินการจัดท�าต้นฉบับภาษาไทยชุดที่ 1 (TL1) 

ผู ้แปลคนที่ 2 และ 3: ผู ้เชี่ยวชาญที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก 

ด้านภาษาศาสตร์ (Doctorates in linguistics) จากประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ 

นิวซีแลนด์ ซึ่งปฏิบัติงาน ณ ศูนย์ภาษาของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยท�างานร่วมกัน 

เพื่อจัดท�าต้นฉบับภาษาไทยชุดที่ 2 (TL2)
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ผู้แปลคนที่ 4: นักวิจัยหลัก (Principal investigator - PI) เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ท่ีต้องการน�าแบบวัด ISMI ไปใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการวิจัยของการศึกษาระดับปริญญาเอก (PhD in nursing) ซึ่งก�าลังศึกษาอยู่ ณ  

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้ด�าเนินการจัดท�าต้นฉบับภาษาไทยชุดที่ 3 (TL3) เพ่ือใช้ 

ในการเปรียบเทียบกับผู้แปลคนอื่นๆ 

ถึงแม้ว่าภาษาหลัก (mother tongue) ของผู้เชี่ยวชาญ คือ ภาษาไทย แต่ก็ถือได้ 

ว่าผู้แปล (translators) ทั้ง 4 คนนี้ มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษเกี่ยวกับหลักการ 

ใช้ค�า และไวยกรณ์ต่างๆ (colloquial phrases, slang and jargon, idiomatic 

expressions, and emotional terms in common use) และคุ้นเคยกับทั้งสอง 

วัฒนธรรมเป็นอย่างดี โดยสามารถสังเกตได้จากประสบการณ์ด้านศึกษาในระดับ 

ปริญญาเอก ณ ต่างประเทศ ที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลัก

ขั้นตอนที ่2: Synthesis I

เป็นขั้นตอนการสังเคราะห์ขั้นท่ีหน่ึง เพื่อเปรียบเทียบเนื้อหาในต้นฉบับภาษา 

ไทย ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 (TL1 vs TL2 vs TL3) ซึ่งขั้นตอนนี้ PI ด�าเนินการเปรียบเทียบ 

ต้นฉบับภาษาไทยชุดที่ 1 (TL1) ชุดที่ 2 (TL2) และชุดที่ 3 (TL3) กับต้นฉบับภาษา 

อังกฤษเพื่อจัดท�า (ร่าง) ต้นฉบับภาษาไทย (Draft preliminary initial version in the 

target language: PI - TL) หลังจากนั้น PI ได้น�า (ร่าง) PI - TL และต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

จดัรปูแบบแล้วใส่ลงในตารางเพือ่สะดวกในการเปรยีบเทยีบ โดยที ่PI ได้เชญิให้ผูเ้ชีย่วชาญ 

ในประเทศไทย จ�านวน 5 คน ตรวจสอบเพื่อลงความเห็นถึงความเหมาะสมของต้นฉบับ 

ภาษาไทย และให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน ประกอบไปด้วย จิตแพทย์ 2 คน 

นักจิตวิทยาคลินิก 1 คน และพยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการแปลเครื่องมือวิจัย ซ่ึง 

ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกจากประเทศสหรัฐอเมริกาอีก 2 คน โดยคาดการณ ์

ผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (inter - rater agreement) ที่ร้อยละ  

80 (Topf, 1986) ผลการประเมินท่ีได้ต�่ากว่าร้อยละ 80 ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต�่า 
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ที่ก�าหนดไว้ และ PI ก็ไม่สามารถจัดประชุมเพื่อลงฉันทามติ (consensus) ได้ ทั้งนี ้

เนือ่งจากมข้ีอจ�ากดัด้านช่วงเวลา สถานที ่และ ความสะดวกของผู้เชีย่วชาญ อย่างไรกต็าม  

ผู้เชี่ยวชาญชุดนี้ก็ได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างมากเพื่อด�าเนินการต่อไป

การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการลงฉันทามติในครั้งแรก PI ได้เชิญให้ผู้เชี่ยวชาญ 

ชุดที่สอง จ�านวน 3 คน ซึ่งเป็นพยาบาลที่ก�าลังศึกษาต่อระดับปริญญาเอก ณ Saint  

Louis University มลรัฐ Missouri ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้จัดประชุมร่วมกับ PI  

รวมเป็น 4 คน ด�าเนนิการพจิารณาลงฉนัทามตเิกีย่วกบัความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ 

เพื่อตัดสินใจเลือกต้นฉบับภาษาไทยล่าสุด (Final PI - TL) โดยก�าหนดค่าความสอดคล้อง 

ระหว่างผู้ประเมินขั้นต�่าไว้ที่ร้อยละ 80 (Topf, 1986) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญชุดที่สองทั้ง 4 คนนี้  

ประกอบไปด้วย พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 3 คน และพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน ที่มี 

ประสบการณ์ด้านการแปลเครื่องมือวิจัยข้ามวัฒนธรรม ซึ่งภายหลังการประชุมร่วมกัน 

ผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติได้ผลความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินบรรลุเกณฑ์ขั้นต�่าที่ร้อยละ  

80 ได้ต้นฉบับภาษาไทยล่าสุด (Final PI - TL) เพื่อน�าไปใช้ในขั้นตอนต่อไป

ขั้นตอนที ่3: Backward translation

เป็นขั้นตอนการแปลย้อนกลับ (backward translation) จากต้นฉบับภาษาไทย 

ล่าสุด (Final PI - TL) มาเป็นภาษาอังกฤษ เพื่อใช้เปรียบเทียบกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

เดิม ในความคาดหวังตามอุดมคติแล้ว การแปลย้อนกลับควรด�าเนินการโดยผู้แปลที่ม ี

ภาษาหลัก (mother tongue) เดียวกันกับต้นฉบับของเครื่องมือที่จะแปลกลับ ซึ่งในที่นี้  

คอื ภาษาองักฤษ อีกทัง้ต้องมคีวามเชีย่วชาญด้านภาษาทัง้สองภาษา (องักฤษ - ไทย) และ 

มีความคุ้นเคยกับทั้งสองวัฒนธรรมเป็นอย่างดี ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว เป็นไปได้ยากมาก 

ดังนั้น ในการแปลแบบวัด ISMI ครั้งนี้ สามารถท�าได้เพียงให้ผู้แปลซ่ึงเป็นคนไทยที่มี 

ความเช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษเกี่ยวกับหลักการใช้ค�า และไวยกรณ์ต่างๆ และคุ้นเคย 

กับทั้งสองวัฒนธรรม ท�าการแปลต้นฉบับภาษาไทยล่าสุด (Final PI - TL) กลับเป็นภาษา 

อังกฤษเท่านั้น โดยที่ผู้เชี่ยวชาญที่ท�าการแปลกลับ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ คือ
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ผู้แปลกลับคนที่ 1: ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ที่ส�าเร็จ 

การศึกษาในระดับปริญญาเอกจากประเทศสหรัฐอเมริกา (Doctorally prepared 

psychiatric nurse in the U.S. but native to and living in Thailand) โดยได้จัดท�า 

ฉบับแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษชุดที่ 1 (B - TL1) 

ผู้แปลกลับคนท่ี 2: ผู้เช่ียวชาญที่มีใบรับรองคุณสมบัติ และส�าเร็จการศึกษา 

ในระดบัปรญิญาเอกด้านภาษาศาสตร์จากประเทศทีใ่ช้ภาษาอังกฤษเป็นหลกั (Doctorates  

in linguistics from an English-speaking country who also was living in Thailand)  

ซึ่งปฏิบัติงาน ณ สถาบันภาษาของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้จัดท�าฉบับแปลกลับ 

เป็นภาษาอังกฤษชุดที่ 2 (B - TL2)

ขั้นตอนที ่4: Synthesis II

เป็นขั้นตอนการสังเคราะห์ข้ันท่ีสอง เพ่ือท�าการเปรียบเทียบเน้ือหาในฉบับแปล 

ย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 3 (B - TL1 vs B - TL2) ในขั้นตอนนี้ 

เนือ่งจากกระบวนการแปลทัง้ในขัน้ตอนทีห่นึง่ (forward translation) และขัน้ตอนทีส่าม 

(backward translation) ถูกด�าเนินการโดยผู้แปลที่เป็นผู้เชี่ยวชาญคนไทย ดังนั้น PI 

จึงขอให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษชาวอเมริกันซ่ึงเป็นพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ทีป่ฏิบัติงาน และอาศัยอยูใ่นประเทศสหรฐัอเมรกิา (Monolingual in English doctorally 

prepared psychiatric nurse living in the U.S.) ด�าเนินการเปรียบเทียบฉบับแปล 

ย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 (B - TL1 vs B - TL2) แล้วคัดเลือกเนื้อหา 

ของแบบวัดที่คิดว่าเหมาะสมที่สุด (Hilton & Skrutkowski, 2002) เพื่อจัดท�าแบบ 

วัดฉบับแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษชุดท่ี 3 (B - TL3) หลังจากนั้น PI จัดรูปแบบทั้ง 

4 ฉบับ (B - TL1, B - TL2, B - TL3, & SL) ลงในตารางเปรียบเทียบ และส่งให้เจ้าของ 

เครื่องมือ (Jennifer E. Boyd [formerly ritsher]) เพื่อยืนยันการเทียบเคียงกันได ้

(comparability) พร้อมทั้งเสนอแนะการปรับปรุงข้อค�าถาม ซึ่งจากแนวทางการแปล 
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เครื่องมือแบบข้ามวัฒนธรรม (Sousa & Rojjanasrirat, 2011) ได้เน้นว่า การกระท�า 

ดังกล่าว เป็นการเปิดโอกาสให้เจ้าของเครื่องมือมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลอย่างเต็ม 

รูปแบบ

ในการแปลแบบวัด ISMI ในครั้งนี้ หลังจากท่ีได้รับผลการพิจารณา และ 

ข้อเสนอแนะจากเจ้าของเครื่องมือเป็นที่เรียบร้อยแล้ว PI จึงด�าเนินการสังเคราะห์ 

เนื้อหาในฉบับแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ (B - TL1, B - TL2, & B - TL3) โดยการ 

พิจารณาเปรียบเทียบกับแบบวัดต้นฉบับภาษาไทยล่าสุด (Final PI-TL) อีกครั้ง ก่อนที ่

จะขอให้คณะผู ้เชี่ยวชาญชุดท่ีสองในการแปลเครื่องมือข้ันตอนท่ี 2 (synthesis I) 

จ�านวน 4 คน (พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 3 คน และพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน ที่มี 

ประสบการณ์ด้านการแปลเครื่องมือวิจัยข้ามวัฒนธรรม) ได้ร่วมกันพิจารณา และ 

ลงฉันทามติ ในการด�าเนินงานของคณะผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีข้อค�าถามหลายข้อที่ได้รับ 

การปรับปรุงให้สอดคล้องกัน ทั้งในฉบับแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษล่าสุด (Final  

B - TL) และต้นฉบับภาษาไทยล่าสุด (Preliminary final target language version:  

P - FTL) โดยมีผลการพิจารณาลงฉันทามติความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินบรรลุเกณฑ์ 

ขั้นต�่าที่ร้อยละ 80 (Topf, 1986)

สิ่งส�าคัญอีกประการหนึ่งในขั้นตอนนี้ คือ การที่ผู ้เชี่ยวชาญท้ัง 4 คน พบว่า 

เนื้อหาในแบบวัดทุกข้อท่ีได้รับการแปลมาเป็นภาษาไทย ยังคงไว้ซึ่งความหมาย และ 

วตัถปุระสงค์ของเคร่ืองมอืต้นฉบบัภาษาอังกฤษทกุประการ โดยปราศจากความคลมุเครอื / 

ก�ากวม (ambiguity) หรือมีความหมายที่ขัดแย้งกันเอง (discrepancies) ดังนั้น จึงไม่มี 

ข้อค�าถามใดที่จ�าเป็นต้องเริ่มกระบวนการแปลใหม่ตั้งแต่ต้น (Sousa & Rojjanasrirat,  

2011) ปรากฏการณ์ดังกล่าวเป็นการยืนยันถึงการบรรลุความเท่าเทียมกันของการแปล 

เครื่องมือวิจัยแบบข้ามวัฒนธรรมในมิติเชิงความหมายของการใช้ค�าศัพท์ (semantic  

equivalence) และมิติเชิงเนื้อหา (content equivalence)
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ขั้นตอนที ่5: Cognitive debriefing and pilot testing

เป็นขั้นตอนของการทดสอบเครื่องมือเบ้ืองต้น ซึ่ง PI และทีมวิจัยได้ติดต่อ 

ประสานงานเพ่ือขอเชญิคณะผูเ้ชีย่วชาญชดุทีส่าม จ�านวน 7 คน (Master’s or doctorally  

prepared psychiatric nurses practicing in Thailand) ทีเ่ป็นตวัแทนในแต่ละภมูภิาค 

ของประเทศไทย เพือ่ท�าการประเมนิความตรงในเชงิเนือ้หา (content-related validity)  

และความสอดคล้องทางวัฒนธรรม (cultural relevance) ของข้อค�าถาม ค�าชี้แจง 

ส�าหรับการตอบ และรูปแบบตัวเลือกในการตอบของแบบวัดต้นฉบับภาษาไทยล่าสุด  

(P - FTL) ที่ได้จากขั้นตอนที่ 4 (Lynn, 1986; Waltz, Strickland, & Lenz, 2010) ซึ่ง 

ผู้เชี่ยวชาญจะด�าเนินการประเมินเพื่อหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity  

index: CVI) ทั้งในระดับข้อค�าถาม (Item level content validity index: I - CVI) และ 

โดยภาพรวมตลอดทั้งฉบับ (Scale level validity index: S - CVI) การแปลแบบวัด 

ISMI ในครั้งนี้ พบว่า มีข้อค�าถาม 2 ข้อ ท่ีได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญว่า ยังไม่ 

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี ดังน้ัน PI จึงขอให้พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จ�านวน  

2 คน ซึ่งท�าหน้าที่เป็นผู้เชี่ยวชาญชุดท่ีสองในขั้นตอน Synthesis I เพื่อท�างานร่วมกัน 

กับ PI ในการปรับแก้ข้อค�าถามจ�านวน 2 นั้น เพื่อส่งกลับให้กับคณะผู้เชี่ยวชาญชุดที่สาม 

ในข้ันตอนนี้ท�าการประเมินอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งเมื่อค�านวณหาค่า CVI แล้วได้ค่าที่เป็นไป 

ตามมาตรฐาน คือ I - CVI อยู่ในช่วง .86 - 1.00 และ S - CVI เท่ากับ .98 (Polit & Beck,  

2006) 

หลังจากนั้น PI ได้ประสานงานกับทีมวิจัยในประเทศไทย เพื่อน�าแบบวัดต้นฉบับ 

ภาษาไทยล่าสุด (P - FTL) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 11 คน (ผู้ป่วยจิตเวชชาย 

9 คน และหญิง 2 คน) ในแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในประเทศไทย  

โดยให้ผู้ป่วยระบุถึงความชัดเจนเข้าใจง่ายของข้อค�าถาม (ได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง 

ผู้ประเมินบรรลุเกณฑ์ขั้นต�่าที่ร้อยละ 80) พร้อมกับท�าการสนทนากลุ่มย่อย (focus 

group) เพื่อค้นหาข้อบกพร่อง และปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการตอบแบบวัดดังกล่าว 

เพื่อแก้ไขให้ชัดเจน และสมบูรณ์ก่อนการน�าไปใช้จริง ผลลัพธ์ที่ได้จากการสนทนา 
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กลุ่มย่อย พบว่า ไม่มีประเด็นใดเลยที่จ�าเป็นต้องแก้ไข ซ่ึงเป็นการยืนยันการบรรลุถึง 

ความเท่าเทียมกันของการแปลเครื่องมือวิจัยในมิติเชิงเนื้อหา (content equivalence)  

มิติเชิงความหมายของการใช้ค�าศัพท์ (semantic equivalence ) และมิติเชิงเทคนิค 

การวัด (technical equivalence) 

ขั้นตอนที ่6: Preliminary psychometric testing

เป็นขั้นตอนของการทดสอบเครื่องมือ โดยการน�าแบบวัดต้นฉบับภาษาไทย 

ล่าสุด (P - FTL) และแบบวัดในภาษาของต้นฉบับ (SL) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 

ที่สามารถเข้าใจได้ทั้งสองภาษา (Bilingual sample) โดยการให้ตอบแบบวัดที่เป็นภาษา 

เป้าหมาย (TL) ก่อน แล้วจึงให้ตอบแบบวัดที่เป็นภาษาต้นฉบับ (SL) ในล�าดับถัดไป ทั้งนี้  

การเรียงล�าดับของข้อค�าถามจะต้องแตกต่างกันระหว่างแบบวัดที่เป็นภาษาเป้าหมาย 

(TL) และแบบวัดที่เป็นภาษาต้นฉบับ (SL)

ในการแปลแบบวัด ISMI ในครั้งนี้ ไม่ได้ด�าเนินการทดสอบเคร่ืองมือกับกลุ่ม 

ตัวอย่างจริงที่สามารถเข้าใจได้ทั้งสองภาษา (bilingual sample) ทั้งน้ี เน่ืองจาก 

จ�านวนประชากรผูป่้วยจติเวชทีส่ามารถอ่าน และเข้าใจได้ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

มีน้อยมาก

ขั้นตอนที ่7: Full psychometric testing

เป็นขั้นตอนของการทดสอบเครื่องมือ โดยการน�าแบบวัดต้นฉบับภาษาไทย 

ล่าสุด (P - FTL) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยแนะน�าให้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

อย่างน้อย 10 คน ต่อจ�านวนข้อค�าถาม 1 ข้อ ของเครื่องมือวิจัยน้ันๆ ส�าหรับการ 

วิเคราะห์ Exploratory factor analysis (EFA) และควรใช้กลุ่มตัวอย่าง 300 - 500 คน 

ส�าหรับการวิเคราะห์ Confirmatory factor analysis (CFA) เพื่อยืนยันผล (Sousa &  

Rojjanasrirat, 2011)
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ในการทดสอบแบบวัด ISMI ในครั้งน้ี PI และทีมวิจัยได้ด�าเนินการขอจริยธรรม 

วิจัยเพื่อเก็บข้อมูลในแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในประเทศไทย 

โดยด�าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้ป่วยจิตเวชจ�านวน 390 คน ซ่ึงผลการวิเคราะห ์

EFA ยืนยันการบรรลุถึงความเท่าเทียมกันของการแปลเคร่ืองมือวิจัยในมิติเชิงโครงสร้าง 

ของแนวคิดทฤษฎี (conceptual equivalence: theoretical construct) 

สรุปท้ายบท

การแปลเครื่องมือวิจัยข้ามวัฒนธรรม มีความจ�าเป็นส�าหรับนักวิจัยท่ีต้องการใช ้

เครื่องมือวิจัยที่มีการพัฒนาขึ้นโดยภาษาอื่นเพื่อวัดแนวคิดที่เป็นสากลในภาษาของ 

ตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมมาจนถึงปัจจุบัน พบว่า นักวิจัยมีการใช้แนวทาง 

การแปลเครื่องมือที่หลากหลาย ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ และข้อจ�ากัดของนักวิจัย 

นั้นๆ ทั้งนี้ ยังไม่พบว่ามีแนวทางในการแปลเครื่องมือวิจัยข้ามวัฒนธรรมที่เป็นมาตรฐาน 

สากล (Maneesriwongul & Dixon, 2004) การแปลแบบวัด ISMI ในครั้งนี้ ได้เลือก 

ใช้แนวทางการแปลเครื่องมือวิจัยข้ามวัฒนธรรมของ Sousa and Rojjanasrirat (2011)  

เป็นกรอบในการด�าเนินการ เน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีละเอียดซ่ึงสามารถสะท้อนถึงคุณภาพ 

ของเคร่ืองมือที่แปลจากภาษาต้นฉบับ (SL) เป็นภาษาเป้าหมาย (TL) ได้อย่างเป็น 

รูปธรรม อย่างไรก็ตาม ในกระบวนการแปล ได้มีการปรับการใช้แนวทางดังกล่าวนี้ เพื่อ 

ให้เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรม ซ่ึงนักวิจัยในอนาคตสามารถจะท�าไปประยุกต์ใช ้

ในงานของตนเองได้ตามความเหมาะสมต่อไป
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(ตัวอยา่ง)

แบบวัดการรบัรูว่้าตนเองถกูตตีราจากการมภีาวะเจ็บป่วยทางจิต (ฉบบัภาษาไทย)
Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI - Thai Version)

ค�าว่า “ภาวะเจ็บป่วยทางจิต” ถูกน�ามาใช้ในแบบวัดต่อไปน้ีตลอดทั้งฉบับ แต่อย่างไรก็ตาม 

คุณสามารถเลือกใช้ ค�าอื่นๆ ซ่ึงคุณคิดว่าดีที่สุดในความรู้สึกของคุณ โปรดท�าเคร่ืองหมายวงกลมล้อม 

รอบตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุดในแต่ละข้อค�าถามตามระดับความคิดเห็นดังต่อไปนี้ คือ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ไม่เห็นด้วย (2) เห็นด้วย (3) หรือเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4)

ข้อ ค�าถาม
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง

ไม่เห็น
ด้วย

เห็น
ด้วย

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง

1. ฉันรูส้กึโดดเด่ียวราวกบัว่าไม่มทีีส่�าหรบัฉนัในโลก 

ใบนี้ เพราะว่าฉันมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต
1 2 3 4

2. คนที่มีภาวะเจ็บป่วยทางจิตมีแนวโน้มที่จะ

ก่อความรุนแรง
1 2 3 4

3. ผู้คนเลือกปฏิบัติต่อฉันเพราะว่าฉันมีภาวะ

เจ็บป่วยทางจิต
1 2 3 4

................................................ …..... …..... …..... ….....

27 ฉันสามารถมีชีวิตท่ีดีพร้อม และพึงพอใจใน 

ชีวิตของตนเองได้ ถึงแม้ว่าฉันจะมีภาวะเจ็บป่วย 

ทางจิต

1 2 3 4

28. คนอื่นๆ คิดว่าฉันไม่สามารถประสบความส�าเร็จ 

ในชีวิตได้เพราะว่าฉันมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต
1 2 3 4

29. ฉันถูกมองอย่างมีอคติ (ถูกมองแบบเหมารวม)  

เพราะว่าฉันมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต
1 2 3 4

©Copyright 2016 by Choochart Wong - Anuchit, PhD, RN; Researchers, clinicians, educators, and students 

who would like to use the Internalized Stigma of Mental Illness Scale (Thai version) should contact Dr. 

Choochart Wong-Anuchit at Mahasarakham University Faculty of Nursing, Kantharawichai District, Mahasara-

kham Province, Thailand 44150; Email: Choochart.d@msu.ac.th; Choochart.d@gmail.com
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การขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย

วันนา จินดาเพิ่ม, MNS., RN., APN.

สุนิดา ปรีชาวงษ์, Ph.D., RN., APN.

เอมอร แสงศิริ, Ph.D., RN., APN.

เครื่องมือในการวิจัยเป็นประเด็นท่ีมีความส�าคัญอย่างมาก หากเครื่องมือที่ใช ้

ในการวิจัยขาดคุณลักษณะท่ีดี หรือผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือในการวิจัยไม่เหมาะสม อาจ 

ส่งผลต่อความถูกต้องของข้อมูล และผลการวิจัยได้ ปัญหาและข้อสงสัยที่ศูนย์พัฒนางาน 

วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ได้รับจากพยาบาลในคลินิก บ่อยๆ คือ การจะขอ 

อนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัยต้องท�าอย่างไรให้ถูกต้อง ไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ (copyright)  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอขั้นตอนการติดต่อ เพ่ือขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย  

ซึ่งมีทั้งเครื่องมือวิจัยจากต่างประเทศ และเครื่องมือวิจัยในประเทศ โดยจะแนะน�า 

วิธีการติดต่อเพ่ือขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย สองกรณี ได้แก่ 1) กรณีเครื่องมือวิจัย 

จากต่างประเทศ 2) กรณีเครื่องมือวิจัยในประเทศ โดยท้ัง 2 รูปแบบ มีทั้งเจ้าของ 

เครื่องมือเป็นบุคคล ทีมงาน และบริษัท

ก่อนจะอธิบายถึงวิธีการติดต่อเพื่อขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย ขออธิบาย 

ความหมายของเครื่องมือวิจัยพอสังเขป โดยท่ัวไป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทางการ 

พยาบาล แบ่งได้เป็นสองประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง อาทิ โปรแกรม 

การพยาบาล โปรแกรมการให้ความรู้ โปรแกรมการให้ค�าปรึกษา และ 2) เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล อาทิ แบบสอบถาม แบบทดสอบ เครื่องมือที่ใช้ในการ 

วิจัยทั้งสองประเภทนั้น อาจจ�าแนกตามเจ้าของผลงาน เป็น 3 กลุ่ม 
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1. ผู้วิจัยสร้างขี้นใหม่ เพื่อการวิจัยเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

2. ผู้วิจัยดัดแปลง หรือปรับข้อค�าถามจากแบบสอบถาม / โปรแกรม ซึ่งผู้อื่น 

เคยศึกษาวิจัยไว้ในเรื่องที่คล้ายกัน ทั้งนี้ต้องได้รับอนุญาตให้น�าเคร่ืองมือไปดัดแปลงได ้

จากเจ้าของเคร่ืองมอืก่อน ซ่ึงผูว้จิยัจะต้องบอกวตัถุประสงค์ในการขออนญุาตน�าเครือ่งมอื 

ในการวจิยัไปดดัแปลอย่างไรด้วย (ในกรณนีี ้ผูว้จิยัต้องพงึระวงัการดดัแปลงเป็นอย่างมาก  

เพราะอาจท�าให้ผลลัพธ์ท่ีต้องการวัดผิดไปจากการสร้างเครื่องมือวิจัยเดิม โดยเฉพาะ 

การปรับข้อค�าถามจากเครื่องมือวิจัยท่ีแปลจากต่างประเทศ อาจท�าให้ความหมาย  

โครงสร้างของเครื่องมือวิจัยเพื่อวัดผลลัพธ์ผิดไปจากกรอบการสร้างเครื่องมือวิจัยเดิม 

หรือการปรับโปรแกรมฯ ต่างๆ ซึ่งท�าให้ ความหนัก ความถี่ในการปฏิบัติตามโปรแกรม 

เดิมที่ได้มีการทดสอบแล้วผิดวัตถุประสงค์ได้ การทบทวนวรรณกรรมอย่างรอบคอบ 

จึงยังเป็นสิ่งส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง) (Behling & Law, 2000)

3. ผูอ้ืน่สร้างขึน้ ส่วนใหญ่มกัจะพบปัญหา ในขัน้ตอนการสืบค้นเจ้าของเครือ่งมอื 

วิจัย หรือบางคร้ัง ผู้วิจัยพบเครื่องมือวิจัยท่ีคิดว่าเหมาะสมกับงานวิจัยของตนเอง ก็จะ 

น�าเครื่องมือวิจัยนั้นมาใช้ โดยไม่ได้สืบค้นถึงเจ้าของลิขสิทธิ์ต้นฉบับ หรือน�าเครื่องมือ 

วิจัยนั้น มาใช้โดยไม่มีการขออนุญาต เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจึงเป็นสิ่งส�าคัญ และ 

มีบทบาทอย่างมากในการวิจัย ดังนี้ (สุวิมล ติรกานันท์, 2551) 

 1) เป็นตัวเชื่อมระหว่างปัญหา วัตถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจัย กับ 

  ข้อมูลที่จะน�ามาใช้เป็นหลักฐาน 

 2) ใช้ในการรวบรวมข้อมลู ซึง่เป็นส่วนประกอบทีส่�าคัญในการวดัการประเมนิ 

  ตัวแปรในการวิจัย 

 3) ช่วยในการรวบรวมข้อมูล ท�าให้มีความกระชับและตรงประเด็นมากขึ้น 

  ท�าให้การเก็บรวบรวมข้อมูล

 4) ต่อเนื่องเป็นขั้นตอน ท�าให้ลดความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5) ช่วยในการจัดเตรียมข้อมูล ท�าให้วิเคราะห์ง่ายขึ้น
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ทั้งนี้ ในงานวิจัยเรื่องหน่ึง ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะมีความถูกต้อง และผล 

การวิจัยเชื่อถือได้ ส่วนหน่ึงต้องอาศัยเครื่องมือการวิจัยส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลที่ด ี

มีความถูกต้อง หรือความตรง (validity) และมีความเที่ยง หรือความเชื่อมั่น (reliability)  

ร่วมกับการออกแบบงานวิจัยที่ดี และเหมาะสม (พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล, 2544) 

หลักในการพิจารณาเลือกเคร ื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

นักวิจัยมือใหม่ มักประสบปัญหาในการเลือกเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้เขียนขอแนะน�าหลักง่ายๆ ในการพิจารณาเลือกเครื่องมือวิจัยที่มีผู้อื่นสร้างไว้แล้ว ดังนี้

1. ตัวแปรในงานวิจัยของตนเอง เหมือนหรือแตกต่าง จากวิจัยที่เคยใช้แบบ 

สอบถามนั้น มากน้อยเพียงใด

2. บริบทของการวิจัยเดิมกับการวิจัยในครั้งใหม่แตกต่างกันหรือไม่

3. สถานการณ์ทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นเจตคติ ความเช่ือ และพฤติกรรมของกลุ่ม 

ตัวอย่าง มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากน้อยเพียงใด

4. คณุภาพของเคร่ืองมอืวจิยัทัง้ความเทีย่ง (reliability) และความตรง (validity) 

เป็นอย่างไร ทั้งนี้ผู้วิจัยควรตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยอีกครั้งก่อนที่จะน�ามา 

ใช้ในงานวิจัยของตนเอง

สิ่งที่ต้องท�าความเข้าใจก่อนที่จะเร ิ่มน�าเคร ื่องมือของผู้อื่นมาใช้

ผู้วิจัยส่วนใหญ่มักจะน�าเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลมาใช้ โดยค�านึงถึงการสร้าง 

ค�าถามเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงแล้วการขอยืมเครื่องมือมาใช้ จะต้องค�านึงถึงความ 

สอดคล้องกับขั้นตอนอื่นในการวิจัยด้วย ได้แก่
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1. ตัวแปร หรือคุณสมบัติที่ต้องการวัด ได้จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

ตัวแปรในการวิจัย หมายถึง สิ่งต่างๆ หรือลักษณะต่างๆ ที่แสดงให้เห็นถึงสถานการณ ์

ท่ีปรากฏในประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยมีค่าท่ีแปรเปล่ียนกันไปแต่ละหน่วยของ 

ประชากรที่ศึกษา

2. การนิยามตัวแปร เป็นการให้ความหมายของตัวแปรในการวิจัย เพื่อให้ผู้อ่าน 

เข้าใจตัวแปรตรงกับที่ผู้วิจัยก�าหนด

3. วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างครบถ้วน 

ข้อมูลที่ได้มีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่

4. แนวคิด และทฤษฎี จะช่วยให้เห็นแนวทางของการวิจัยในประเด็นใดๆ ใน 

อดีต ว่าใช้ระเบียบการวิจัยอย่างไรในการด�าเนินการวัดตัวแปรนั้นๆ

ขั้นตอนการติดต่อเพื่อขออนุญาตใช้เคร ื่องมือวจิัย

1. กรณีเครื่องมือวิจัยจากต่างประเทศ 

 1.1 ผู้วิจัยต้องสืบค้นเจ้าของลิขสิทธิ์แบบสอบถามต้นฉบับ สืบค้น e - mail  

address และสถานที่ท�างานเจ้าของลิขสิทธิ์เครื่องมือวิจัย โดยใช้วิธีสืบค้นจากบทความ 

วิจัย หรือบทความวิชาการที่เผยแพร่ในวารสารวิชาการต่างประเทศ (foreign journal)  

หรือเผยแพร่ในอินเทอร์เน็ต 

 1.2 ผู ้วิจัยต้องศึกษารายละเอียดว่า เจ้าของลิขสิทธิ์ได้ก�าหนดเงื่อนไข 

ค่าลิขสิทธิ์เครื่องมือวิจัย หรือแบบสอบถามอย่างไรบ้าง หรือไม่ต้องจ่ายค่าลิขสิทธิ์ และ 

ด�าเนินการตามเงื่อนไขนั้นๆ เงื่อนไขการจ่ายเงินค่าลิขสิทธิ์แบบสอบถามขึ้นอยู่กับปัจจัย 

หลายอย่าง เช่น สถานะของผู้วิจัย จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการใช้ จ�านวนทุนวิจัย 

ที่ได้รับ เป็นต้น
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 1.3 ติดต่อผู้มีลิขสิทธิ์ในเครื่องมือวิจัย (อาทิ ผู้สร้างเครื่องมือวิจัย) ซ่ึงต้อง 

เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ต้นฉบับ (original author) โดยใช้วิธีติดต่อทาง e - mail เพื่อขอ 

อนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย รวมทั้งชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อ สกุล หน่วยงาน และ 

สถานที่ท�างานของผู้วิจัย ชื่อเรื่องวิจัย และประชากรของงานวิจัยที่ศึกษา 

  ผู้มีลิขสิทธิ์ในเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากต่างประเทศ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม  

ได้แก่

  1) ผู้มีลิขสิทธ์ิ หรือผู้สร้างแบบสอบถาม เป็นบุคคล การขออนุญาตใช ้

   ให้ด�าเนินการตามข้อ 1.1 - 1.3 

  2) ผู้มีลิขสิทธิ์เป็นทีมงาน (เช่น สร้างแบบสอบถามร่วมกัน) การขอ 

   อนุญาตใช้ให้ด�าเนินการตามข้อ 1.1 - 1.3 และเพิ่มการติดต่อขอ 

   อนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยกับบุคคลผู้เป็นตัวแทนในเครื่องมือนั้น

  3) หากเจ้าของเครื่องมือวิจัยเป็นบริษัท องค์กร การขออนุญาตใช้ให ้

   ด�าเนินการตามข้อ 1.1 - 1.3 และเพิ่มการติดต่อขออนุญาตใช ้

   เคร่ืองมือวิจัยกับบริษัท องค์กร ท่ีมีชื่อเป็นเจ้าของเครื่องมือวิจัย 

   โดยติดต่อผ่านที่อยู่ Link ของบริษัทหรือองค์กร

 1.4 เมื่อได้รับการตอบกลับจากเจ้าของลิขสิทธิ์ต้นฉบับ ว่ายินดีให้ผู ้วิจัย 

ใช้เครื่องมือวิจัยได้ ผู้วิจัยควรเก็บข้อความ หรือ email ตอบอนุญาตให้ใช้เครื่องมือไว ้

เป็นหลักฐาน
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2. กรณีเครื่องมือวิจัยในประเทศ 

 2.1 ผูว้จิยัต้องสบืค้นเจ้าของเครือ่งมือต้นฉบบั สบืค้น e - mail address และ 

สถานท่ีท�างานเจ้าของลิขสิทธ์ิเครื่องมือวิจัย (authorship) โดยใช้วิธีสืบค้นจากผลงาน 

ที่เผยแพร่ในวารสารวิชาการ หรือเผยแพร่ในอินเทอร์เน็ต หากสืบค้นจากวิทยานิพนธ ์

ควรอ่านให้ละเอียดว่า เครื่องมือวิจัย หรือแบบสอบถามที่ต้องการใช้นั้น ใครเป็นผู้สร้าง  

เพื่อจะได้ขออนุญาตจากเจ้าของได้ถูกต้อง

 2.2 ผู ้วิจัยต้องศึกษารายละเอียดว่า เจ้าของลิขสิทธิ์ได้ก�าหนดเงื่อนไข 

ค่าลิขสิทธิ์เคร่ืองมืออย่างไร ต้องจ่ายค่าซ้ือเครื่องมือต้นฉบับเท่าไหร่ หรือไม่ต้องจ่าย 

ค่าลิขสิทธิ์

 2.3 ติดต่อเจ้าของลิขสิทธ์ิเคร่ืองมือวิจัย ซ่ึงต้องเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ต้นฉบับ  

(original author) โดยใช้วิธีติดต่อทางโทรศัพท์ก่อน (อย่างไม่เป็นทางการ) ชี้แจง 

รายละเอียดเกี่ยวกับชื่อ สกุล หน่วยงาน และสถานที่ท�างานของผู้วิจัย ชื่อเรื่องวิจัย และ 

ประชากรของงานวิจัยที่ศึกษา แล้วท�าหนังสือถึงเจ้าของเครื่องมือวิจัย ในการขออนุญาต 

ใช้เครื่องมือวิจัย

  เจ้าของเครื่องมือวิจัยในประเทศ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

  1) เจ้าของเครื่องมือเป็นบุคคล ด�าเนินการตามข้อ 2.1 - 2.3 โดยท�า 

   หนังสือถึงเจ้าของเครื่องมือ

  2) เจ้าของเครื่องมือเป็นทีมงาน ด�าเนินการตามข้อ 2.1 - 2.3 โดยท�า 

   หนังสือถึงบุคคลที่เป็นตัวแทน หรือผู้วิจัยหลักของเครื่องมือนั้น
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  3) เจ้าของเคร่ืองมือเป็นบริษัท องค์กร มหาวิทยาลัย ด�าเนินการตาม 

   ข้อ 2.1 - 2.3

   - บริษัท องค์กร ท�าหนังสือถึงผู้บริหารบริษัท หรือองค์กร 

   - มหาวิทยาลัย ท�าหนังสือขออนุญาตใช้กับเจ้าของเครื่องมือ และ 

    สถาบันที่เจ้าของเครื่องมือนั้นสังกัดอยู่

 2.4 เมื่อได้รับการตอบกลับจากเจ้าของลิขสิทธิ์ต้นฉบับ โดยยินดีให้ผู้วิจัย 

ใช้เครือ่งมอืวจิยัได้ ผูว้จิยัเกบ็เอกสารตอบรบัในการอนญุาตให้ใช้เครือ่งมอืไว้เป็นหลกัฐาน

สรุปท้ายบท

ในการเลอืกใช้เครือ่งมอืวจิยั นกัวจิยัควรท�าความเข้าใจเกีย่วกับตวัแปร การนยิาม 

ตัวแปร วัตถุประสงค์ของงานวิจัย แนวคิด และทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัยนั้นๆ ให้ถ่องแท ้

เพื่อไม่ให้เกิดความสับสนในการเลือกใช้เครื่องมือ และการขออนุญาตใช้เครื่องมือที่มี 

ผู้อื่นสร้างไว้แล้วทั้งหมด มีประเด็นส�าคัญ คือ การสืบค้นเจ้าของเครื่องมือต้นฉบับ หรือ 

เจ้าของลิขสิทธิ์เครื่องมือวิจัย และการขออนุญาตใช้เคร่ืองมืออย่างถูกต้อง จะไม่เกิด 

ปัญหาการละเมิดลิขสิทธิ์เครื่องมือวิจัย
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การสรา้งแบบสอบถาม ... อยา่งง่าย

เอมอร แสงศิริ, Ph.D., RN., APN.

อัจศรา ประเสริฐสิน, Ph.D.

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลมีหลายประเภท การที่ 

ผู้วิจัยจะเลือกใช้เคร่ืองมือประเภทใด ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็น  

วัตถุประสงค์การวิจัยที่ได้ก�าหนดไว้ ลักษณะของพฤติกรรมที่ต้องการจะวัด หรือลักษณะ 

ของประชากรที่ต้องการจะศึกษา นอกจากนี้ ผู ้วิจัยต้องค�านึงถึงลักษณะของกลุ ่ม 

เป้าหมาย จ�านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องเก็บข้อมูลมีมากน้อยเพียงใด กลุ่มตัวอย่างที่เก็บ 

ข้อมูลมีคุณลักษณะอย่างไร ต้องพิจารณาถึงระดับการศึกษา อายุ เพื่อเลือกภาษา และ 

วิธีการรวบรวมข้อมูลได้ตรงกับคุณสมบัติให้มากท่ีสุด รวมถึงการพิจารณาถึงความ 

เหมาะสมของทรัพยากร ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของงบประมาณ ระยะเวลา ก�าลังคน และ 

วัสดุอุปกรณ์อีกด้วย เช่น กรณีที่ประชากรมีจ�านวนมาก ผู้วิจัยควรใช้แบบสอบถาม 

กรณีการวิจัยเชิงคุณภาพ ควรใช้การสังเกต และการสัมภาษณ์เพิ่มเติม ดังนั้น การที ่

จะใช้เครื่องมือประเภทใดในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงควรพิจารณาให้เหมาะสม 

ครบถ้วนทุกด้าน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับตัวแปร และจุดมุ่งหมายที่ผู้วิจัยต้องการจะ 

ศึกษามากที่สุด โดยจะเห็นได้ว่า เครื่องมือการวิจัยที่ใช้กันโดยทั่วไป ได้แก่ แบบทดสอบ 

แบบสอบถาม แบบบันทึกพฤติกรรม แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้เขียนจะได้ลง 

รายละเอียดของแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใช้ในงานวิจัยทางสุขภาพเป็นอย่างมาก 

ดังที่จะกล่าวต่อไป (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540)

แบบสอบถาม (questionnaire) เป็นชุดของค�าถามที่ต้องการค�าตอบของ 

ผู้ตอบเกี่ยวกับ ความรู้ เจตคติ ความคิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ ความต้องการ ความ 

คาดหวัง หรือทักษะ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นมา เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลที่ต้องการวัด  

ซึ่งแบบสอบถามชุดหนึ่ง จะมีลักษณะของรูปแบบของแบบสอบถามหลายลักษณะอยู่ 

ในชุดเดียวกัน โดยทั่วไปแบบสอบถามก็จะมีลักษณะ 2 รูปแบบ ดังนี้
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1. รูปแบบค�าถามแบบปลายเปิด (opened form) เป็นลักษณะแบบสอบถาม 

ที่ไม่มีค�าตอบให้ แต่ต้องการท่ีจะเปิดโอกาสให้ผู้ตอบได้แสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่  

สามารถตอบได้อย่างเสรี เหมาะส�าหรับผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์ หรือมีข้อเสนอแนะดีๆ 

ให้ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะได้ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงลึก และผู้วิจัยอาจจะน�าค�าตอบที่ได้จาก 

การตอบของผู้ตอบ มาสร้างเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิดได้อีกครั้ง กรณีที่ผู ้ตอบ 

เป็นคนที่เขียนตอบไม่เป็น จะมีปัญหาในการเรียบเรียงค�าตอบ หรือบางคนอาจตอบมา 

ไม่ตรงประเด็น ซึ่งเป็นความเข้าใจผิดเก่ียวกับข้อค�าถาม และบางครั้งการใช้ภาษาไม ่

ถูกต้อง ท�าให้ผู้วิจัยแปลความผิดไปจากที่ควรจะเป็นได้ ลักษณะของค�าถามประเภทน้ี 

อาจจะเป็นลักษณะการถามแบบกว้างๆ หรือเป็นการถามเจาะในแต่ละประเด็น ให้ได้ 

มุมมองที่กว้างยิ่งขึ้น

2. รปูแบบค�าถามแบบปลายปิด (closed form) เป็นลักษณะของแบบสอบถาม 

ที่มีตัวเลือกให้ตอบ ซ่ึงผู ้ตอบตอบได้เพียงค�าตอบท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับความรู้สึก 

ของตนเอง แต่ไม่มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นด้วยตนเอง ลักษณะค�าถามปลายปิด 

จะมีความเข้าใจในแนวทางเดียวกัน ความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งคือความเป็นปรนัย  

(objectivity) และมีหลายลักษณะ ดังนี้

 2.1 แบบให้เลือกตอบแบบค�าตอบเดียว ดังตัวอย่าง

  เพศ 	ชาย  หญิง

  อายุ 	ต�่ากว่า 20 ปี  21 - 30 ปี

    31 - 40 ปี  41 - 50 ปี
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 2.2 แบบให้เลือกตอบแบบหลายค�าตอบ ดังตัวอย่าง

  ท่านให้บุตรหลานของท่านท�ากิจกรรมท่ีนอกเหนือการเรียนอะไรบ้าง  

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

  	1. การเล่นกีฬา 	2. การเล่นดนตรี

  	3. การท�างานศิลปะ 	4. การท�าอาหาร

		 	5. การท�าธุรกิจหารายได้ 	6. อื่นๆ (ระบุ) ………….

 2.3 แบบให้จัดอันดับ (ranking) เป็นลักษณะของแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 

ก�าหนดค�าตอบให้ และผู้ตอบ ตอบโดยเรียงตามล�าดับความคิดเห็น ความส�าคัญตาม 

เหตุผลอย่างใดอย่างหนึ่ง และผู้วิจัยต้องก�าหนดค่าของตัวเลขให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยเริ่มจาก 1 มีค่ามากที่สุด ดังตัวอย่าง

  ท่านคิดว่าโรงพยาบาลน้ีมีความพร้อมในด้านใด เรียงตามล�าดับจากมาก 

ที่สุด ไปหาน้อยที่สุด (1 = มากที่สุด 5 = น้อยที่สุด)

  ......	อาคารสถานที่

  ......	ต�าแหน่งที่ตั้งเหมาะสม

  ......	วัสดุอุปกรณ์ทางการพยาบาล

  ......	ความสามารถของผู้บริหารโรงพยาบาล

  ......	ความสามารถของบุคลากรทุกฝ่ายของโรงพยาบาล

 2.4 แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ลักษณะแบบสอบถามจะให้ 

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้เลือกตามระดับความคิดเห็นของตัวเอง โดยเริ่มจากระดับน้อย 

ที่สุด ไปหาระดับมากที่สุด ดังตัวอย่าง

รายการ 5 4 3 2 1

(1) เป็นหัวข้ออบรมที่มีความแปลกใหม่

(2) เป็นหัวข้ออบรมที่ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตได้

(3) เป็นหัวข้ออบรมที่สามารถไปต่อยอดในการท�างานได้
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หลักการสร้างแบบสอบถาม

แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัยท่ีนิยมน�ามาใช้รวบรวมข้อมูลงานวิจัยเชิง 

ปริมาณ เช่น การวิจัยเชิงส�ารวจ การวิจัยเชิงอธิบาย การสร้างแบบสอบถาม ต้องวางแผน 

ด�าเนินการตามล�าดับ 8 ขั้นตอนดังนี้

1. การพิจารณาวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐานการวิจัย กรอบแนวคิด 

การวิจัย ทั้งนี้ เพื่อจะได้ทราบว่าผู้วิจัยต้องการข้อมูลอะไรบ้าง

2. การก�าหนดสิ่งที่ต้องการจะวัด และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุม 

วัตถุประสงค์การวิจัย และตัวแปรที่ต้องการจะศึกษา เพื่อน�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 

มาสร้างข้อค�าถามตามที่ก�าหนดไว้

3. การก�าหนดรูปแบบของแบบสอบถาม โดยพิจารณาว่าตัวแปรใด ควรใช้ 

แบบสอบถามประเภทไหน จึงจะเหมาะสมที่สุด

4. การสร้างร่างข้อค�าถามตามรูปแบบท่ีได้ก�าหนดไว้ ให้ได้ข้อค�าถามตามความ 

เหมาะสมของเรื่องที่ท�าวิจัย และน�าไปใช้ได้สะดวก 

5. ผู ้วิจัยทบทวนแบบสอบถาม ด้านความเข้าใจในความหมายของภาษาให ้

เหมาะกับกลุ ่มผู ้ตอบแบบสอบถาม (หรือพิจารณาระดับการศึกษาของกลุ่มผู ้ตอบ 

แบบสอบถาม) ด้านการพิมพ์ การจัดรูปแบบการพิมพ์แต่ละตอนแต่ละส่วน และความ 

ชัดเจนของข้อค�าถาม ตลอดจนการพิสูจน์อักษรให้ถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง

6. การน�าไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะต้องแนบโครงร่างการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้วย จากนั้นจึงท�าการปรับปรุง 

แบบสอบถามให้ได้มาตรฐานตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

7. การน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งน้ีเพื่อ 

พิจารณาในเรื่องของภาษาที่ใช้ในการสร้างแบบสอบถาม ว่ายังมีความก�ากวมอีกหรือไม่
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8. การปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้งหน่ึง หากพบว่าแบบสอบถามยังมีค�าถาม 

ที่ใช้ภาษาไม่ชัดเจน ก็ต้องปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ จากนั้นจึงจัดท�าส�าเนาให้มากกว่า 

จ�านวนที่จะใช้กลุ่มตัวอย่างสักเล็กน้อย เพราะกลุ่มตัวอย่างอาจจะท�าแบบสอบถาม 

สูญหาย

ลักษณะของแบบสอบถามที่ดี 

1. จัดท�าแบบสอบถามให้สั้น กะทัดรัด อ่านและตอบง่าย 

2. เขียนค�าแนะน�าในการใช้แบบสอบถามให้สั้นกะทัดรัดชัดเจน 

3. เริ่มต้นด้วยค�าถามท่ีน่าสนใจ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตอบ และใส่ค�าถามที่ 

ตอบยากไว้ตอนท้าย

4. ไม่ใช้ศัพท์วิชาการ ภาษาที่ก�ากวม สับสน และถ้อยค�าที่ยาก เพราะผู้ตอบอาจ 

ไม่เข้าใจ และเกิดความสับสน 

5. ไม่ควรมีจ�านวนหน้ามากกว่า 15 หน้า โดยให้จัดท�าแบบสอบถามอย่าง 

สวยงาม น่าตอบ ใช้เทคนิคการท�าให้มีสีสันที่ชัดเจน

6. หลีกเลี่ยงการใช้ค�าถามเชิงปฏิเสธซ้อนปฏิเสธ เน่ืองจากอาจท�าถ้าผู้ตอบ 

เข้าใจผิด และให้ค�าตอบตรงกันข้ามกับความคิดเห็นที่แท้จริง

7. ยกตัวอย่างประกอบการตอบค�าถามบางข้อ เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบสับสน หรือ 

เข้าใจยาก รวมทั้งค�าถามใดส�าคัญต้องขีดเส้นใต้ให้เห็นชัดเจน 

8. หลีกเลี่ยงค�าถามน�า หลีกเลี่ยงค�าถามที่มีหลายความคิดในข้อค�าถามเดียวกัน 

ไม่ควรใส่ค�าถามที่ส�าคัญไว้ตอนท้าย เนื่องจากผู้ตอบอาจจะเบ่ือในการที่จะตอบแบบ 

สอบถาม 
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จากคุณลักษณะของแบบสอบถามดังกล่าว ท�าให้ผู้วิจัยได้รู ้ว่าควรจะเลือกใช ้

แบบสอบถามอย่างไร ซึ่งแบบสอบถามมีข้อดีและข้อด้อย ดังนี้

ข้อดีของแบบสอบถาม ข้อด้อยของแบบสอบถาม

• แบบสอบถามสามารถใช้เก็บรวบรวม 

 ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�านวนมากได้

• ไม่สามารถที่จะใช้เก็บกับกลุ่มตัวอย่าง 

 ที่อ่านหนังสือไม่ออก

• ผู ้วิจัยสามารถควบคุมช่วงเวลาในการ 

 ส่งแบบสอบถามให้ถงึมอืผูร้บัได้ในเวลาท่ี 

 ก�าหนด

• กรณทีีผู่ต้อบไม่เข้าใจค�าถาม จะไม่สามารถ 

 ซักถามเพิ่มเติมได้

• ผู ้ตอบมีเวลาพิจารณาค�าตอบได้ดีกว่า  

 และไม่รู้สึกเครียดเน่ืองจากไม่ต้องเผชิญ 

 หน้ากับผู้วิจัย

• หากผู้ตอบไม่ให้ความส�าคัญ จะท�าให้ 

 ได้ข้อมูลกลับมาน้อย ไม่เพียงพอตามที่ 

 ตั้งเป้าหมายไว้

• การวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถาม 

 ท�าได้ง่าย สามารถใช้คอมพิวเตอร์ช่วย 

 วิเคราะห์ข้อมูลได้

• แบบสอบถามมักมีจ�านวนข้อค�าถามได้ 

 ไม่มากนัก เพราะผู้ตอบจะไม่อยากเสีย 

 เวลาในการตอบ จึงจะไม่ได้ข้อมูลที่ม ี

 ละเอียดลึกซึ้ง

• การส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี ใช้กบั 

 กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะกระจัดกระจาย 

 ได้สะดวก ประหยัดเวลาค่าใช้จ่ายกว่า 

 การเดินทางไปสงัเกต หรอืสมัภาษณ์ด้วย 

 ตนเอง อีกทั้ง ผู้วิจัยมีโอกาสที่จะได้รับ 

 ข้อมูลมากกว่าการสัมภาษณ์ เพราะ 

 ผู้ถูกสัมภาษณ์อาจมีเวลาให้สัมภาษณ์ 

 น้อย หรือล�าบากในการนัดหมาย

• บางครั้งกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตอบเอง เช่น 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร ซึ่ง 

 ไม่มีเวลาในการตอบ มักจะให้ผู้ใต้บังคับ 

 บญัชาตอบ ซึง่อาจจะไม่ทราบข้อมลูดพีอ
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โครงสร้างของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมอืทีไ่ม่ได้มรูีปแบบทีต่ายตวัชดัเจน แต่โดยส่วนใหญ่แล้ว  

โครงสร้างแบบสอบถามที่ส�าคัญ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ค�าชี้แจง เป็นส่วนแรกของแบบสอบถามที่จะท�าให้ผู้ตอบเข้าใจว่า ผู้วิจัย 

ต้องการอะไรในการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยต้องมีปัญหาการวิจัย หรือหัวข้อการวิจัยที่จะสื่อ 

ให้ผู้ตอบทราบ มีวัตถุประสงค์ในการด�าเนินงานวิจัย และต้องอธิบายว่าค�าตอบที่จะได้ 

จากการวิจัยครั้งนี้ จะมีประโยชน์อย่างไร ค�าชี้แจงของแบบสอบถาม อาจจะเป็นลักษณะ 

การชี้แจงโดยรวม หรืออาจจะเป็นการชี้แจงประเด็นย่อย เพื่ออธิบายว่า แบบสอบถาม 

ชุดน้ีมีกี่ตอน แต่ละตอนจะถามเก่ียวกับอะไร และผู ้ตอบจะต้องตอบอย่างไร โดย 

อาจจะมีตัวอย่างประกอบเพื่อให้ผู้ตอบเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น ช่วงสุดท้ายก็ควรท่ีจะขอบคุณ 

ผู้ที่ให้ความร่วมมือในการให้ค�าตอบส�าหรับการวิจัย และสัญญาว่าจะไม่น�าค�าตอบที่ 

คาดว่าจะมีผลต่อผู้ตอบไปเปิดเผยให้ผู ้อ่ืนทราบโดยเด็ดขาด ทั้งน้ี เพื่อให้ผู้ตอบรู้สึก 

สบายใจ และตอบแบบสอบถามได้เต็มท่ี นอกจากน้ัน หนังสือน�าถือได้ว่าเป็นส่วนที่มี 

ความส�าคัญมากในการที่ผู้วิจัยจะได้ข้อมูลในการวิจัยกลับคืนมามากน้อยเพียงใด

2. ข้อมูลท่ัวไป หรือสถานภาพส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นการเก็บ 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะเฉพาะของผู้ตอบแบบสอบถาม และเป็นตัวแปรที่ผู้วิจัย 

สนใจที่จะศึกษา โดยลักษณะของข้อมูลสามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น เพศ 

ระดับการศึกษา ภูมิล�าเนา ศาสนาที่นับถือ ฯลฯ รูปแบบของข้อค�าถามส่วนใหญ่เป็นแบบ 

เลือกตอบ โดยผู้วิจัยก�าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกข้อที่ตรงกับสภาพความเป็นจริง 

ของตัวเอง

3. ข้อค�าถาม เป็นส่วนของเนื้อหา หรือเนื้อเรื่องที่เป็นตัวแปรที่ต้องการจะ 

ศึกษา รูปแบบของแบบสอบถามประเภทน้ีมีได้หลายรูปแบบ ทั้งแบบเลือกตอบ แบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า แบบเติมค�า โดยท่ัวไปมักจะเป็นลักษณะของพฤติกรรมที่ 

เกี่ยวกับความรู้สึก ความคิดเห็น ความคาดหวัง
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ส�าหรับประเด็นของจ�านวนช่วง (number of intervals) มีนักวิชาการหลายท่าน 

ที่ได้กล่าวถึงจ�านวนช่วงท่ีเหมาะสมของมาตรประมาณค่า สรุปได้ว่า มาตรประมาณค่า 

โดยมากก�าหนดช่วงค�าตอบไว้ไม่ต�่ากว่า 3 ช่วง และไม่เกิน 11 ช่วง ส่วนใหญ่จะใช ้

เพียง 5 ช่วง จ�านวนช่วงที่เหมาะสมที่ให้ค่าความเที่ยงสูง ได้แก่ 7 ช่วง และถ้าใช้จ�านวน 

ช่วงสูงกว่านั้น ค่าความเท่ียงก็จะเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย แต่เดิมนั้น มาตรประมาณค่า 

จะใช้ 5 ช่วง ต่อมาดัดแปลงเป็น 2, 3, 4, 6 และ 7 ช่วง การใช้จ�านวนช่วงน้อยๆ 

เพื่อให้เหมาะกับผู้ตอบที่มีอายุน้อย หรือมีระดับการศึกษาต�่า ขณะเดียวกันก็เป็นการ 

ลดการกระจายของคะแนน ซ่ึงมีแนวโน้มที่จะท�าให้ความเที่ยงลดลงด้วย ส่วนการ 

ใช้จ�านวนช่วงมากๆ นั้น ก็เพื่อเพิ่มความแปรปรวนของคะแนนและท�าให้ความคงท่ี 

ภายในเพิ่มขึ้นด้วย แต่มีข้อเสียคือ ผู้ตอบอาจไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างเชิง 

จิตวิทยาของค�าตอบที่อยู่ติดกันได้

ดังตัวอย่างแบบสอบถาม	

1.	ชื่อเครื่องมือ: แบบวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ด้านความเป็นคนดี ส�าหรับ 

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา และมัธยมศึกษา จากงานวิจัยของ อัจศรา ประเสริฐสิน  

(2561) เรื่อง การพัฒนามาตรวัดและแนวทางการส่งเสริมคุณลักษณะผู้เรียน ตามค่านิยม 

หลักของคนไทย 12 ประการ ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

มาตรวัดคุณลักษณะผู้เรียน ตามค่านิยมหลักของคนไทย 12 ประการ

ค�าชี้แจง แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และตอนที่ 

2 คุณลักษณะผู้เรียน ตามค่านิยมหลักของคนไทย 12 ประการ ผู้วิจัยขอรับรองว่า 

ค�าตอบของท่านจะเป็นความลับ และน�าเสนอผลวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน ขอให้ท่าน 

ช่วยตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือเป็น 

อย่างดี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจศรา ประเสริฐสิน 

ส�านักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อค�าถาม 9 ข้อ โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงใน  ในช่องค�าตอบ 

ที่ตรงกับตัวท่าน

1. เพศ  1) ชาย  2) หญิง 

2. ก�าลังศึกษาระดับชั้น   1) มัธยมศึกษาตอนต้น  2) มัธยมศึกษาตอนปลาย

3. เกรดเฉลี่ยรวม   1) น้อยกว่า 2.00   2) 2.00 - 2.49 

  3) 2.50 - 2.99   4) 3.00 - 3.49 

  5) 3.50 - 4.00  

ตอนที ่2 คณุลกัษณะผูเ้รยีน ตามค่านยิมหลกัของคนไทย 12 ประการ พจิารณาข้อความ 

แต่ละข้อต่อไปน้ี และท�าเครื่องหมาย  ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

โดยที่ 

5 หมายถึง ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 4 หมายถึง ตรงกับตัวท่านมาก  

3 หมายถึง ตรงกับตัวท่านปานกลาง 2 หมายถึง ตรงกับตัวท่านน้อย  

1 หมายถึง ไม่ตรงกับตัวท่านเลย 

ดังตัวอย่างการตอบ

รายการ 5 4 3 2 1

0 ฉันพัฒนาตนตามค่านิยมหลักของคนไทย 12 ประการ 

รายการ 5 4 3 2 1

1 ฉันหวงแหนและพร้อมที่จะปกป้องประเทศชาติ

2 ฉันแสดงออกถึงการเป็นพลเมืองดีของชาติ เชิดชูความ 

เป็นชาติไทย

3 ฉันปฏิบัติตนตามหลักของศาสนาที่ตนนับถือ
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2.	ชื่อเครื่องมือ: แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และ 

เพื่อนร่วมงาน จากงานวิจัยของ วันนา จินดาเพิ่ม เอมอร แสงศิริ และมยุรี ปริญญวัฒน์  

(2563) โครงการวิจัยส�ารวจความรู้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และ 

เพื่อนร่วมงาน ให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)

คณะผู้วิจัย พัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ 

ด�าเนินการโดย

1. รวบรวมข้อค�าถามจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่เชื่อถือได้ เกี่ยวกับความรู้โรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงานเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ เช่น WHO กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

คณะกรรมการสุขภาพแห่งมณฑลหยุนหนาน เป็นต้น 

2. ได้ (ร่าง) ข้อค�าถามแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 รวม 20 ข้อ  

และ (ร่าง) แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน  

รวม 29 ข้อ 

3. คณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของภาษาเพื่อน�า (ร่าง) ข้อค�าถามที่ได ้

เตรียมส่งตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามในขั้นตอนต่อไป (รายละเอียดในบทต่อไป) 

แบบส�ารวจความรู้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อน 

ร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จากสถานการณ์ COVID-19 ท่าน และครอบครัว 

ปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง...กรุณาตอบตามความเป็นจริง เพื่อน�าไปพัฒนาแนวทางการให้ 

การดูแลบุคลากรสภากาชาดไทย
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กรุณา อ่านท�าความเข้าใจข้อค�าถาม ก่อนเลือกกาเครื่องหมายถูก () เพียง 1 ช่อง

ความตระหนักในการดูแลตนเอง 

ครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน ใน

สถานการณ์ COVID-19

ทุก

ครั้ง

บ่อย

ครั้ง

บาง

ครั้ง

นานๆ

ครั้ง

ไม่

เคย

ที่บ้าน

1. หากคนในครอบครัวมีอาการ ไข้ ไอ จาม  

 ท่านจะพาไปโรงพยาบาลที่ใกล้บ้าน

2. หากท่าน และคนในครอบครวัไปจ่ายตลาด 

 ใกล้บ้าน หรือไปซุปเปอร์มาเก็ต จะสวม 

 หน้ากากอนามัย

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19

กรุณา อ่านท�าความเข้าใจข้อค�าถาม ก่อนเลือกกาเครื่องหมายถูก () เพียง 1 ช่อง

ข้อค�าถาม ใช่ ไม่ใช่

1. โรค COVID-19 เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

2. โรค COVID-19 ไม่ท�าให้เกิดปอดอักเสบ 

3. เชื้อไวรัสของโรค COVID-19 จะถูกก�าจัดด้วยความร้อนที่ 56  

 องศา เป็นเวลานาน 30 นาที แอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้น 75%



4. เชื้อไวรัสของโรค COVID-19 พบได้ในน�้ามูก น�้าลาย น�้าตา และ 

 อุจจาระ
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สรุปท้ายบท

การเลือกใช้เครื่องมือสาหรับการวิจัยนั้น ผู้วิจัยควรระลึกเสมอว่า ต้องเลือกใช ้

เครื่องมือให้ตรงกับพฤติกรรม หรือตัวแปรที่ต ้องการวัด และต้องสร้างเครื่องมือ 

ให้มีคุณภาพ แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็น 

ข้อเท็จจริงที่พบ โดยผู้วิจัย จักต้องศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

หรือตัวแปรที่ต้องวัด หรือต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้แล้ว และมีการสรุปเป็นนิยาม 

ปฏิบัติการ ดังนั้น ข้อค�าถามจึงสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของตัวแปรที่ต้องการ 

ศึกษา หรือต้องการวัด ซึ่งการออกแบบมาตรวัดที่ใช้ ต้องเหมาะสมกับประเด็นที่จะวัด 

จากนัน้ผูว้จิยัจงึสร้างเครือ่งมอืให้สอดคล้องกบันยิาม และสภาพความเป็นจรงิ หรอืบริบท 

ที่จะต้องน�าเครื่องมือนั้นไปใช้ การน�าเครื่องมือไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

ต้องค�านึงถึงข้อดี และข้อจ�ากัดในการน�าเครื่องมือแต่ละชนิดไปใช้ด้วย ซึ่งเครื่องมือที่มี 

คุณลักษณะที่ดีจะต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความเที่ยงตรง ความ 

เชื่อมั่น ซึ่งจะได้กล่าวถึงในบทต่อไป
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เราจะตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจัยกันอยา่งไร ... ??

อัจศรา ประเสริฐสิน, Ph.D.

เมื่อผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว กระบวนการต่อไป คือ การตรวจสอบ 

คุณภาพของเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นน้ัน ลักษณะของเครื่องมือวัดผลที่ดี กล่าวคือ จะต้อง 

มีคุณภาพ มีความถูกต้องเชื่อถือ เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองก่อนจะน�าไปใช้จริง จึงควร 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก่อนทุกครั้ง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเป็นการตรวจ 

คุณสมบัติในเรื่องต่าง เช่น ความตรงหรือความเที่ยงตรง (validity) ความเที่ยง หรือ 

ความเชือ่มัน่ (reliability) รวมถึงความยาก (difficulty) อ�านาจจ�าแนก (discrimination)  

และความเป็น ปรนัย (objectivity) เพราะหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อความน่าเช่ือถือของ 

ผลการวจิยัคอื คณุภาพของเครือ่งมอืวดั เครือ่งมอืวจิยัทีม่คีณุภาพจ�าเป็นต้องพฒันา และ 

ตรวจสอบตามขัน้ตอน ผูใ้ช้เครือ่งมอืวดัมคีวามรูค้วามสามารถในการใช้เครือ่งมอืทีถู่กต้อง 

ผลที่ได้จากเครื่องมือวัดย่อมมีความคลาดเคลื่อนน้อย ซึ่งจะตรวจคุณสมบัติใดบ้าง 

ขึ้นอยู่กับการประเภทเครื่องมือ และการออกแบบของผู้วิจัย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2555)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ส�าหรับในประเด็นของความยาก อ�านาจจ�าแนก 

จะใช้เป็นหลัก ส�าหรับเครื่องมือประเภทข้อสอบ แบบทดสอบ (tests) ส่วนเครื่องมือ 

ส�าหรับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท่ีเป็นประเภทแบบสอบถาม หรือมาตรวัด 

ทางจิตวิทยา จะใช้วิธีการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหาค่าความตรงและความเที่ยง  

คุณภาพของเครื่องมือ คืออะไร สมมุติว่าท่านต้องการชั่งน�้าหนัก ท่านจะเลือกใช้ 

เครื่องมือประเภทใด?
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การเลือกใช้เครื่องมือ และสร้างเครื่องมือได้ตรงตามส่ิงที่ต้องการวัดคือ การ 

วัดน้ันมีความตรง หากเครื่องมือคือ ตาช่ังน้ัน ชั่งก่ีครั้งน�้าหนักก็เท่าเดิม แสดงว่า 

เครื่องมือนั้นมีความเที่ยง ความตรง หมายถึง ความสามารถของแบบสอบในการวัด 

ได้ตรงตามสิง่ทีต้่องการวดั ส่วนความเท่ียง หมายถงึ ความสามารถของแบบสอบในการวัด 

ได้อย่างคงเส้นคงวา นั่นคือ วัดกี่ครั้งก็ได้ผลเหมือนเดิม หากมีความตรง จะมีความ 

เที่ยง ทั้งนี้ ถึงแม้มีความเที่ยง แต่ไม่จ�าเป็นต้องมีความตรง 

ความตรงหรอืความเที่ยงตรง (validity) 

ความตรง (validity) เป็นคุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถวัดได้ตาม 

วัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัด เครื่องมือการวิจัยที่มีความตรง คือ เครื่องมือที่มีความ 

สามารถในการวัดสิ่งที่ต้องการได้อย่างครอบคลุม (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2558) ความตรง 

แบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ดังนี้

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) หมายถึง คุณสมบัติของข้อค�าถาม 

ที่สามารถวัดได้ตรงตามเน้ือหา และพฤติกรรมท่ีต้องการวัด และเมื่อรวบรวมข้อค�าถาม 

ทุกข้อเป็นเครื่องมือทั้งฉบับ จะต้องวัดได้ครอบคลุมเน้ือหา และพฤติกรรมทั้งหมด 

ที่ต้องการวัดด้วย 

2. ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) วัดได้ตรงตามทฤษฎี หรือ 

แนวคิดของโครงสร้างที่ต้องการจะวัด เช่น ความเสียสละ หมายถึง การกระท�าที่ไม่ 

เอาเปรียบผู้อื่น การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น การช่วยเหลือผู้อื่น การเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม  

การอดทน เพื่อให้คนอื่นมีความสุข

3. ความตรงตามเกณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง (criteria relative validity) คุณสมบัติของ 

เครื่องมือวัดได้ตรงกับสภาพที่เป็นจริง แบ่งเป็น 2 ประเภท 
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 3.1 ความตรงเชิงสภาพ (concurrent validity) เกิดขึ้นในปัจจุบัน เช่น 

แบบทดสอบวัดความเสียสละ ถ้าน�าไปสอบกับนักเรียนคนหนึ่งซึ่งเป็นท่ีรู้กันทั่วไปว่า 

นักเรียนคนนี้มีความเสียสละมาก ผลการสอบปรากฏว่า ได้คะแนนความเสียสละสูงมาก 

 3.2 ความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) เกิดขึ้นในอนาคต เช่น 

แบบทดสอบความถนัดทางการเรียน เมื่อน�าไปใช้สอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในสถาบัน 

แห่งหนึ่ง ปรากฏว่า นาย ก สอบคัดเลือกได้ และได้คะแนนความถนัดสูงมาก เมื่อ 

นาย ก เข้าไปเรียนในสถาบันแห่งนั้น ปรากฏว่าเรียนได้ผลการเรียนอยู่ในระดับดีเยี่ยม

ส�าหรับการตรวจสอบความตรงท่ีนิยมใช้กันในแวดวงการวิจัยทางสุขภาพ คือ  

ความตรงเชิงเนื้อหา ที่แสดงให้เห็นว่า แบบวัดมีความเป็นตัวแทนของลักษณะที่ต้องการ 

วัด มีเนื้อหาที่ครอบคลุมครบถ้วนตามจุดมุ่งหมายท่ีได้ก�าหนดไว้ โดยทั่วไปวิธีการ 

ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา เริ่มจากก�าหนดจุดมุ่งหมาย ขอบเขตของสิ่งที่ต้องการ 

วัดคืออะไร จัดหมวดหมู ่องค์ประกอบย่อย ก�าหนดนิยามของส่ิงที่จะวัดให้ชัดเจน 

จากนั้น คณะผู้เชี่ยวชาญในส่ิงที่ต้องการจะวัดอย่างน้อย 3 คน และควรเป็นจ�านวนค่ี 

จะเป็นผู้ตรวจสอบเปรียบเทียบโครงสร้างในเน้ือหาของข้อค�าถามทั้งหมดในเครื่องมือวัด 

ว่าเนื้อหามีความสอดคล้อง เหมาะสม ครอบคลุมครบถ้วนที่จะเป็นตัวแทนของส่ิงที ่

ต้องการจะวัด การตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่า แบบวัดมีความ 

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (ชูชัย สมิทธิไกร, 2557)

ความตรงเชิงเนื้อหา เป็นการดูความสอดคล้องเปรียบเทียบกัน ระหว่างเนื้อหา 

ของแบบสอบที่สร้างข้ึนกับนิยามเน้ือหาของสิ่งท่ีต้องการวัด การตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหา มีหลายวิธี แต่วิธีที่นิยมมากที่สุดคือ การให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจประเมิน 

ความสอดคล้องเหมาะสมของนิยาม รวมถึงขอบเขตของการนิยามในเน้ือเรื่อง หรือ 

วัตถุประสงค์ที่มุ่งวัด น�ามาพิจารณาความสอดคล้องของข้อค�าถามกับนิยามของเนื้อหา 

ที่ต้องการวัด แล้ววิเคราะห์ด้วยดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับเนื้อหาที ่
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ต้องการวัด (Index of Congruence; IOC) จากสูตรของ Rowinelli & Hambleton  

(ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2543) หรือวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่าง 

ข้อค�าถามเทียบกับจุดประสงค์ของการวัดท่ีได้ตั้งไว้ (Item Objective Congruence. 

IOC) (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2550)

รายละเอียดการหาค่าความตรงตามเน้ือหา หรือการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ระหว่างค�าถามรายข้อ และวตัถุประสงค์ ใช้สูตร หาค่า IOC (Index of Item - Objective  

Congruence) ดังนี้

+1 แน่ใจว่า ข้อค�าถามของเครื่องมือนั่นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

0 ไม่แน่ใจ ว่าข้อค�าถามของเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

-1 แน่ใจว่า ข้อค�าถามของเครื่องมือนั้น ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

น�าคะแนนที่ได้ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน มาค�านวณ จากสูตร

IOC = ∑R
  n

เมื่อ

IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างเครื่องมือนั้นกับวัตถุประสงค์

∑R แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ

n แทน จ�านวนผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาจาก ค่าคะแนน IOC ที่มากกว่า 0.5 ที่ยอมรับได้ว่าแบบสอบถามนั้น 

มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
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ตัวอย่าง

แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน 

จากงานวิจัยของ วันนา จินดาเพิ่ม เอมอร แสงศิริ และมยุรี ปริญญวัฒน์ (2563) 

โครงการวิจัยส�ารวจความรู้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อน 

ร่วมงาน ให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) กระบวนการดังนี้

1. ส่ง (ร่าง) ข้อค�าถาม ชุดที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญ รวม 5 ท่าน ช่วยปรับแก้ไข 

เพิ่มเติม เพื่อความครอบคลุมของข้อค�าถาม ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ได้เป็น (ร่าง)  

ข้อค�าถามชุดที่ 2

2. ส่ง (ร่าง) ข้อค�าถาม ชุดท่ี 2 ให้ ผู้ทรงคุณวุฒิฯ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหา 

1. แบบสอบถามความรู้ 

OBJ No.
คะแนนผู้เชี่ยวชาญ คะแนน

รวม
คะแนนเฉลี่ย

IOC1 2 3

1 1 1 1 1 3 1

. 1 1 1 3 1

13 1 0 1 2 0.67

14 0 1 1 2 0.67

15 1 0 1 2 0.67

16 1 1 1 3 1

ส่วนของแบบสอบถามความรู ้ ค่า IOC = 0.67 - 1.00 คณะผู้วิจัยได้ปรับ 

ข้อค�าถามให้กระชับตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ ในข้อ 13, 14 และ 15
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2. แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง

OBJ No.
คะแนนผู้เชี่ยวชาญ คะแนน

รวม
คะแนน

เฉลี่ย IOC1 2 3

2.1

ดูแลตนเอง

1 1 1 1 3 1

1 1 1 1 3 1

2 1 0 1 2 0.67

. 1 1 1 3 1

8 1 1 1 3 1

9 1 0 1 2 0.67

12 1 1 1 3 1

2.2

ครอบครัว

13 1 1 1 3 1

. 1 0 1 2 0.67

19 1 1 1 3 1

20 1 -1 1 1 0.33

21 1 -1 1 1 0.33

2.3

เพื่อนร่วมงาน

22 1 0 1 2 0.67

23 0 1 1 2 0.67

. 1 1 1 3 1

30 1 -1 1 1 0.33

31 1 1 1 3 1

32 1 0 1 2 0.67



83How to translate instruments for cross - cultural research and healthcare professional

ส่วนนี้ ค ่า IOC = 0.33 - 1.00 คณะผู้วิจัยจึงพิจารณาตัดข้อค�าถามที่ได ้ 

คะแนน 0.33 ออกจ�านวน 3 ข้อ: 20, 21 และ 30 และด�าเนินการปรับข้อค�าถาม 

ตามค�าแนะน�าผู้ทรงคุณวุฒฺ จ�านวน 3 ข้อ ได้แก่

1) ในส่วนของท่ีบ้าน/ ท่ีพัก จ�านวน 1 ข้อ: ข้อ13. เมื่อท่านกลับถึงบ้าน ท่าน 

จะอาบน�้า สระผม ก่อนพูดคุยกับคนในครอบครัว

2) เพื่อนร่วมงาน จ�านวน 2 ข้อ: ข้อ	 28. ท่านพูดคุยขณะอยู่ในลิฟต์ และ 

ข้อ	32. ท่านเช็ดโทรศัพท์มือถือด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรค

ความเที่ยงหรอืความเชื่อมั่น (reliability) 

ก่อนน�าเครื่องมือการวิจัยไปใช้ในการรวบรวมข้อมูล นอกจากตรวจสอบคุณภาพ 

ของเครื่องมือวัดด้านความตรง ต้องตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือด้วย ความเที่ยง  

แสดงให้เห็นถึงความคลาดเคลื่อนของการวัด เครื่องมือวัดที่มีความคลาดเคลื่อนของ 

ผลการวัดสูง ถือว่าเป็นเคร่ืองมือวัดที่ไม่มีคุณภาพ ผลการวัดไม่สามารถเช่ือถือได้ ถ้า 

กลุ่มบุคคลไม่มีการเรียนรู้เพิ่มเติม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เครื่องมือวัดควรแสดงผล 

การวัดที่เหมือนเดิม หรือใกล้เคียง การหาค่าความเที่ยงเป็นการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

วัดทั้งฉบับ โดยใช้สถิติจากการประมาณค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์มีค่าระหว่าง 0 - 1 

ยิ่งมีค่าใกล้เคียง 1 แสดงว่ามีความเที่ยงสูง เครื่องมือวัดที่ดี ควรมีทั้งความตรง และ 

ความเที่ยง เครื่องมือวัดใดไม่มีความเท่ียง เครื่องมือวัดนั้นจะไม่มีความตรงเช่นกัน 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
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ความเที่ยง (reliability) คือ ระดับความคงที่ในการวัด ไม่ว่าจะท�าการวัด 

เมื่อใดก็ตาม (Tuckman, 1975) เป็นระดับความคงที่ เมื่อพิจารณาเทียบระหว่างการวัด 

ในสิ่งเดียวกัน จ�านวนตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป (Mehrens & Lehmann, 1980) เป็นความ 

คงที่ของค่าคะแนนที่ได้มาจากการท�าการทดสอบกับบุคคลที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน ด้วย 

การใช้แบบทดสอบชุดเดียวกัน แต่ทดสอบในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน หรือท�าการทดสอบ 

ด้วยแบบสอบคนละชุดที่สามารถเทียบเท่ากัน หรือในภายใต้สภาพการณ์การทดสอบ 

ที่แตกต่างกัน (Anastasi, 1990)

การตรวจสอบ หรือการประมาณค่าความเท่ียง แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดัง 

ภาพ และค�าอธิบายต่อไปน้ี (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552; สุวิมล ติรกานันท์, 2557; 

โชติภา ภาษีผล, 2559) 

 ความเทีย่ง

วิธขีองครอนบาค ความเทีย่งแบบ
ความสอดคล้องภายใน

 ความเทีย่งแบบ
คงที ่และเท่าเทยีมกัน

 ความเทีย่งแบบ
ความเท่าเทยีมกัน

 ความเทีย่งแบบคงที่
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1. ความเที่ยงแบบคงที่ (measure of stability) หมายถึง ความคงเส้นคงวา 

ของค่าคะแนนที่ได้จากการวัดในช่วงเวลาท่ีต่างๆ กันออกไป โดยวิธีการสอบซ�้าด้วย 

แบบสอบเดิม (test - retest method) ถือเป็นวิธีที่ใช้เพื่อการประมาณค่า โดยค�านวณ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างคะแนนที่วัดค่าได้ในเวลาที่ต่างกันออกไป จากกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลเดียวกัน ด้วยการใช้เครื่องมือการวิจัยชุดเดียวกัน

2. ความเที่ยงแบบความเท่าเทียมกัน (measure of equivalence) หมายถึง 

ความสอดคล้องกันของคะแนนท่ีได้จากการวัดในช่วงเวลาเดียวกัน โดยใช้แบบสอบ 

ที่มีความเท่าเทียมกัน (equivalent - forms method) มีวิธีการประมาณค่าท่ีได้จาก 

การใช้แบบสอบคู่ขนาน จ�านวน 2 ฉบับ เพื่อน�าไปสอบกับผู้เข้าสอบกลุ่มเดียวกัน แล้วจึง 

น�าผลการสอบนัน้ มาหาค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ เหมอืนทีก่ล่าวไว้ในวธิแีรก แต่วธีิการนี้ 

จะเป็นการหาค่าความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการสอบ จากแบบสอบคู่ขนาน 2 ฉบับ  

ของผู้เข้าสอบที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน

3. ความเที่ยงแบบคงท่ีและแบบความเท่าเทียมกัน (measure of stability 

and equivalence) หมายถึง ความสอดคล้องกันของคะแนนที่ได้จากการวัด ที่เก็บมา 

ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกัน โดยการใช้วธิกีารสอบซ�า้ ด้วยการใช้แบบสอบทีม่คีวามเท่าเทยีม 

กัน หรือคู่ขนานกัน หรือจากความสอดคล้องภายในของการวัดเนื้อหาเดียวกัน วิธีการ 

ประมาณค่า โดยการค�านวณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนทีว่ดัได้ในช่วงเวลา 

ที่ต่างกันจากกลุ่มคนกลุ่มเดียวกันโดยใช้เครื่องมือ 2 ฉบับที่มีความทัดเทียม

4. ความเทีย่งแบบความสอดคล้องภายใน (measure of internal consistency)  

หมายถึง การที่รายข้อสอบมีคะแนนความสอดคล้องกันระหว่างข้อ หรือที่เรียกว่า ม ี

ความเป็นเอกพันธ์กันของเนื้อหารายข้อ ซึ่งสามารถเป็นตัวแทนของคุณลักษณะเด่น 

เดียวกันกับที่ต้องการใช้วัด และเป็นวิธีท่ีใช้การวัดครั้งเดียว ซึ่งความสอดคล้องกัน 

ระหว่างคะแนนรายข้อ หรือความเป็นเอกพันธ์ของเน้ือหารายข้อ คือ เป็นตัวแทนของ 

คุณลักษณะเด่นท่ีต้องการวัด ซึ่งการหาค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงทั้ง 3 วิธีที่ได้กล่าวถึง 
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มานั้น เป็นการหาค่าความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีได้มาจากการสอบ 2 ครั้ง แต่การหา 

ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงด้วยวิธีนี้ จะเป็นการทดสอบกับผู้เข้าสอบเพียงครั้งเดียว แล้ว 

น�ามาพิจารณาความคงเส้นคงวาของผลการสอบ ที่ผู ้เข้าสอบได้ด�าเนินการภายใน 

การสอบที่เกิดขึ้นครั้งเดียวกันน้ัน ซ่ึงก็คือ วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ ความเที่ยงแบบนี้ 

จะเป็นการประมาณค่าความคงเส้นคงวาท่ีเกิดข้ึนจากความสามารถของผู้เข้าสอบ 

ในทุกข้อสอบของแบบสอบท้ังฉบับ หรือเป็นการพิจารณาดูระดับความสัมพันธ์ระหว่าง 

การตอบข้อสอบแต่ละข้อถูกในแบบสอบกับความสามารถในการตอบแบบสอบทั้งฉบับ 

ของผู้เข้าสอบแต่ละคนในกลุ่ม ดังนั้น จึงมีผู้เรียกการหาค่าความเที่ยงแบบนี้ว่า “การ 

หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน”

วิธีหาความสอดคล้องภายใน (internal consistency) มีวิธีการค�านวณ 

หลายวิธี ที่นิยมมากที่สุดคือ วิธีของครอนบาค (cronbach’s alpha method) เป็นการ 

ค�านวณค่าสถิติของคะแนนรายข้อและคะแนนรวม กรณีท่ีเครื่องมือเป็นในรูปแบบของ 

แบบสอบอัตนัย แบบสอบถามความคิดเห็น หรือแบบวัดเจตคติ ที่ไม่ใช่เป็นการให้ 

คะแนนแบบตอบผิดได้ 0 ตอบถูกได้ 1 ซ่ึงไม่สามารถค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความ 

เที่ยงได้โดย วิธี Kuder - Richardson ดังน้ัน Cronbach จึงได้คิดสูตร Coefficient 

alpha (α) ขึ้น โดยท�าการดัดแปลงจากสูตร KR - 20 วิธีการนี้ เป็นวิธีที่นิยมใช้กัน 

อย่างแพร่หลาย เพราะสะดวกในการน�าไปใช้ต่อในงานวิจัย เนื่องจากท�าการทดสอบ 

กลุ่มผู้สอบเพียงครั้งเดียว และยังสามารถใช้ได้อย่างกว้างขวางกับการให้คะแนนแบบ 

ถ่วงน�้าหนัก หรืองานที่ใช้แบบสอบที่ให้คะแนนแบบ 0 กับ 1 หรือข้อสอบแบบอัตนัย 

หรือความเรียง รวมถึงแบบวัดท่ีใช้การก�าหนดคะแนนแบบมาตรประมาณค่า (rating  

scale) หรือเครื่องมือ ที่ตรวจให้คะแนนไม่เป็น 0 กับ 1 วิธีนี้เรียกว่า การหาค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟา α - Coefficient)
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การค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เรียกโดยย่อว่าค่า Alpha 

วิธีการคือ ใส่ตัวเลขที่มีข้อมูลดิบของแต่ละเคส ในโปรแกรมส�าเร็จรูปส�าหรับการ 

วิเคราะห์ทางสถิติ เลือกที่หัวข้อ Analyze –> Scale –> Reliability Analysis 

เลือกตัวแปรที่ต้องการหาค่าความเท่ียง น�าไปไว้ในช่อง Items ตั้งค่า Statistics ให้ได ้

ค่า Scale if Item Deleted เม่ือกด Continue และ OK แล้ว จะได้ค่าที่ต้องการ 

ซึ่งสามารถน�ามาเขียนรายงานผลดังตัวอย่างที่จะกล่าวถึงต่อไป

การประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ ให้พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่มาก 

กว่า 0.5 จึงจะถือว่าใช้ได้ โดยเกณฑ์การประเมินความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคใช้หลักแห่งความชัดเจน (rules of thumb) ที่ George และ Mallery 

(อาภาพรรณ ประทุมไทย, 2553) เสนอไว้ในตาราง ดังนี้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) ระดับความเที่ยง

> 0.90 ดีมาก

> 0.80 ดี

> 0.70 พอใช้

> 0.60 ค่อนข้างพอใช้

> 0.50 ต�่า

≤ 0.50 ไม่สามารถรับได้

ตัวอย่าง

การเขียนรายงานผลค่าความเที่ยง ในงานวิจัย ส่วนของบทที่ 3 และในภาคผนวก  

งานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการนวัตกรรมทางการศึกษา เพื่อพัฒนาการเรียน 

การสอนและการท�าวิจัยของครู ของอัจศรา ประเสริฐสิน, กาญจนา ตระกูลวรกุล และ 

อมรา วิสูตรานุกูล (2559)
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ส่วนของบทที่ 3

ความเท่ียง (reliability) ทดลองใช้เคร่ืองมอืวจิยัหลังจากทีไ่ด้ปรบัปรงุตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยง (reliability) ในการ 

วัดตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ซึง่จะแสดงค่าความเทีย่งของแบบวดั ด้านความรู ้= 0.927 ด้านทักษะ  

= 0.929 และด้านเจตคติ = 0.876

ภาคผนวก

ค่าสหสัมพันธ์ CITC และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอัลฟ่า (alpha) ของแบบสอบถาม

ด้าน CITC
Cronbach’s Alpha

if Item Deleted

ความรู้

1. การเลอืกใช้นวตักรรมท่ีตรงกับเนือ้หาจดุมุง่หมาย 

 ของการสอน

0.468 0.928

2. การเลือกใช้นวตักรรมทีม่เีนือ้หาถกูต้องน่าเช่ือถือ 0.757 0.920

3. การเลอืกใช้นวตักรรมทีเ่หมาะกบัพฒันาการของ 

 ผู้เรียน

0.508 0.926

4. …

ค่า Alpha (N=41) 0.927
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 จากตารางจะเห็นได้ว่า มีการแสดงค่า Cronbach’s Alpha if Item Deleted 

ซึ่งเป็นส่วนที่ผู ้วิจัยสามารถน�ามาพิจารณาว่า หากข้อไหนที่ตัดทิ้งแล้ว มีค่า Alpha 

สูงกว่าค่า Alpha รวม ก็สามารถตัดท้ิงได้ ท้ังน้ี การปรับ หรือตัดข้อค�าถามน้ัน จะต้อง 

พิจารณาค่า IOC ร่วมกันกับค่า Cronbach’s Alpha if Item Deleted โดยให้ยึด 

ค�านิยามของตัวแปรน้ันๆ เป็นประเด็นหลัก หากตัดท้ิงแล้วท�าให้เสียความหมาย หรือ 

ได้นิยามไม่ครบถ้วน อาจจะต้องใช้วิธีการปรับค�าให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันได้ดียิ่งขึ้น 

นั่นเอง

สรุปท้ายบท

การวัดตัวแปรที่เป็นด้านความคิดเห็นนั้น จะมีความคลาดเคลื่อนสูง เนื่องจาก 

ตัวแปรส่วนใหญ่มีลักษณะสังเกต และวัดได้ยาก ส่งผลให้การวัดมีความคลาดเคล่ือน 

ไปจากความเป็นจริง ค่าความคลาดเคลื่อน คือ ความแตกต่างระหว่างค่าของคะแนน 

ที่วัดได้ กับค่าของคะแนนจริง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความคลาดเคลื่อน 

แบบสุ่ม หมายถึง ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงคาดเดาไม่ได้ มีลักษณะไม่คงที่ เช่น 

ความเหนื่อยล้า ความวิตกกังวล ความสามารถในการสื่อสารของผู้ให้ข้อมูล สภาพของ 

เสียง แสง หรือสภาพอากาศ เป็นต้น และความคลาดเคลื่อนแบบมีระบบ หมายถึง  

ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดขึ้น สม�่าเสมอ มีลักษณะคงที่ เป็นความคลาดเคล่ือนที่เกิดจาก 

ตัวเครื่องมือวัด ซึ่งมีความจ�าเป็นต้องพยายามลดแหล่งที่ท�าให้เกิดความคลาดเคลื่อน 

ให้เหลือน้อยที่สุด เพ่ือสร้างความเชื่อถือ และความถูกต้องให้ค่าคะแนนที่ได้จากการวัด  

ค่าที่ได้จากการวัดไม่แตกต่างจากค่าของคะแนนจริง ผลของการวัดส่ิงที่ต้องการ จะม ี

ความเที่ยงสูง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) การสร้างเครื่องมือให้มีคุณภาพนี้ จะมี 

ส่วนช่วยลดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดขึ้นนี้ได้ ซึ่งน�าไปสู่การท�าให้งานวิจัยมีคุณภาพได้ 

ต่อไป
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ประวติัผูนิ้พนธ์

Wilaiporn Rojjanasrirat, PhD, RN, IBCLC

Professor and Director of Research and Scholarship

Graceland University School of Nursing

Independence, Missouri 64050

U.S.A.

Email: rojjanas@graceland.edu

913-709-2886

Dr. Rojjanasrirat is a Professor and Director of Research 

and Scholarship at Graceland University School of Nursing, 

Independence, Missouri. She is currently teaching both Master’s  

and Doctoral level, on-line nursing research courses. Her area  

of research focuses on health promotion, nursing interventions,  

instrument development, and educational research. Her passion  

is in promoting and supporting breastfeeding in vulnerable 

populations. 

She is the current president of Sigma Pi Eta Chapter and a  

Chair of finance committee of Board of Director for the Maternal  

and Child Health Coalition of the Greater Kansas City, Missouri,  

U.S.A. She is also a former president of the Greater Kansas City  

Lactation Consultant association. 
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ประวติัผูนิ้พนธ์

ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สนิุดา ปรชีาวงษ์

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11

ถนนพระรามที่ 1 ปทุมวัน กรุงเทพฯ

การศึกษา 

Doctoral of Philosophy in Nursing, Case Western Reserve 

University, Cleveland, Ohio, U.S.A.
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ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อัจศรา ประเสรฐิสนิ 

หัวหน้าฝ่ายบริการวิชาการ

รักษาการหัวหน้าฝ่ายสร้างและพัฒนาแบบทดสอบ

หัวหน้ากองบรรณาธิการ วารสารการวัดผลการศึกษา มศว

(TCI2)

ที่ท�างานปัจจุบัน

ส�านักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

การศึกษา

2555 ครศุาสตรดุษฎบีณัฑติ (วธิวีทิยาการวจิยัการศกึษา) จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

2547 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาพัฒนาการ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2544 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตร์-ฟิสิกส์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ความช�านาญพิเศษ

การวิจัยและการใช้สถิติส�าหรับการวิจัย การวิจัยในชั้นเรียน การวิจัยทาง 

พฤติกรรมศาสตร์ การวิจัยและประเมินงานด้านสุขภาพ การสังเคราะห์งานวิจัย 

การวัดและประเมินผลทางการศึกษา การประเมินโครงการ การสร้างข้อสอบ 

การสร้างแบบวัดพุทธิพิสัย จิตพิสัย ทักษะพิสัย การสร้างเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา 

การปรับพฤติกรรม การประกันคุณภาพการศึกษา

ประวติัผูนิ้พนธ์
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ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ชูชาติ วงศอ์นุชิต
(สกุลเดิม: ดีรมรัมย์)

กลุ่มวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ต�าบลขามเรียง อ�าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 44150

หมายเลขโทรศัพท์: 043-754356 โทรสาร: 043-754357

การศึกษา

2559 Doctor of Philosophy in Nursing 

 Saint Louis University, St. Louis, Missouri, USA

2546 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)

 ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 มหาวิทยาลัยมหิดล

2537 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เกียรตินิยม อันดับสอง)

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

ประวติัผูนิ้พนธ์
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ดร.สทุธิดา พงษ์พันธ์งาม

ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนิสิตและวิเทศสัมพันธ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

รักษาการแทนผู้ช่วยผู้อ�านวยการศูนย์การแพทย์

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา

ติดต่อ:

sutthidap.up@gmail.com; sutthida.ph@up.ac.th

การศึกษา

2558 Doctor of Philosophy in Nursing Trudy Bruch Valentine 

 School of Nursing Saint Louis University, MO U.S.A.

 2546 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

 คณะแพทยศาสตร์ (การพยาบาลผู้ใหญ่)

 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

2538 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1)

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประวติัผูนิ้พนธ์
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ดร.เอมอร แสงศริิ

หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล

อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น 2 (ศูนย์ความก้าวหน้าทางวิชาการ)

ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ติดต่อ:

aemorn.s@redcross.or.th ; aemorn.trc@gmail.com

การศึกษา

2555 พยาบาลศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 Visiting scholar: (January - December, 2012)

 College of Nursing, University of Illinois at Chicago: UIC,

 Chicago Ill USA

2546 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

 คณะแพทยศาสตร์ (การพยาบาลผู้ใหญ่)

 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

2536 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

ประวติัผูนิ้พนธ์
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นางสาววันนา จินดาเพิ่ม

ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล 7 

ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล

อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น 2 (ศูนย์ความก้าวหน้าทางวิชาการ)

ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ติดต่อ:

wanna.trc@gmail.com

การศึกษา

2551 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) 

 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2537 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

ประวติัผูนิ้พนธ์
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Clinical research & innovation in nursing center
Department of Nursing

King Chulalongkorn Memorial Hospital, the Thai Red Cross Society

ศูนยพ์ัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล

The Clinical Research and Innovation in Nursing Center

อาคารรตันวิทยาพัฒน์ ชั้น 2 (ศูนยค์วามก้าวหน้าทางวิชาการ)

ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 1873 ถ.พระราม 4 ปทมุวัน กรุงเทพฯ 10330
Tel: 02-256-4000 ต่อ 60249 E-Mail: rincu.trc@gmail.com


