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การแปลและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการวางแผนดูแลล่วงหน้า

ณัฏฐณิชา พูลเพิ่ม (พย.บ.) และ ศิรินภา จิตติมณี (ปร.ด.) 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ ประเทศไทย 

บทคัดย่อ

บทน�ำ การวางแผนดแูลล่วงหน้าเป็นสทิธโิดยธรรมชาติของบคุคลในการจัดการชีวติและร่างกายของตนเอง บคุคล

มีส่วนร่วมตดัสนิใจแนวทางการดแูลรกัษาในอนาคตตามทีต่นเองต้องการได้ อย่างไรกต็ามยงัไม่มเีครือ่งมอืประเมนิ

การวางแผนดูแลล่วงหน้าที่ช่วยให้ทราบว่าผู้ป่วยด�ำเนินการถึงขั้นตอนใด

วัตถุประสงค์ เพื่อแปลแบบประเมิน Advance care planning จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นภาษาไทย และตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงฉบับภาษาไทย 

วธิกีารศกึษา มรีปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การแปลแบบประเมนิ

จากภาษาอังกฤษ เป็นภาษาไทย ใช้เทคนคิแปลไปข้างหน้า และแปลย้อนกลบั โดยผูแ้ปลอาชพีจากสถาบนัภาษา 

ในมหาวทิยาลยั 2 แห่งทีแ่ปลอสิระจากกนั และ การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ระยะ

ที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยง ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็นโรคมะเร็งปอด อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน ที่รับ

การรกัษา ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ในเดือนกรกฎาคม 2568 ถึง สงิหาคม 2568 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ผลการศกึษา แบบประเมนิฉบบัแปลย้อนกลบัมคีวามหมายเทยีบเท่ากบัต้นฉบบัภาษาองักฤษ และฉบับภาษาไทย

มีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี (Content validity index = 0.87) มีความเที่ยงในระดับสูง (Cronbach’s 

alpha = 0.86) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในแต่ละค�ำถามอยู่ระหว่าง 0.27 - 0.77 ซึ่งถือว่ายอมรับได้ 

สรุป แบบประเมินฉบับภาษาไทยมีคุณภาพ สามารถใช้ประเมินการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย 

ในบริบทประเทศไทยได้

ค�ำส�ำคัญ การแปลเครื่องมือ การวางแผนดูแลล่วงหน้า การดูแลรักษาในระยะท้าย
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Abstract

Introduction: Advance care planning is an inherent right of individuals to manage their own 

life and body, enabling them to participate in decisions about their future care according to 

their wishes. However, there is currently no assessment tool for advance care planning that 

can determine the extent to which patients have progressed through that care process.

Objectives: To translate the 15-item Advance Care Planning document into Thai language and 

to evaluate the content validity and reliability of the resulting Thai version. 

Method: The research design is a descriptive study and was conducted in two phases. Phase 1 

involved translating the original English version of the assessment into Thai language and then 

back into English using the translation and back-translation technique by a professional translator 

from a university language institute. Both translations were conducted independently, and the 

validity of the content was verified by five qualified experts. Phase 2 assessed the reliability of 

the translated content with a sample of 30 patients aged 20 years and older with lung cancer. 

Phase 2 was conducted at a tertiary hospital in Bangkok between July and August 2025. The 

reliability of the assessment was analyzed using Cronbach’s alpha coefficient. 

Results: The findings revealed that the back-translated version was consistent with the original 

English version. The Thai language version demonstrated good content validity (Content Validity 

Index = 0.87) and satisfactory internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.86). The item–total 

correlation coefficients ranged from 0.27 to 0.77, which are considered acceptable.

Conclusions: The Thai language version demonstrated good quality and can be used to assess 

advance care planning among patients receiving palliative care in the Thai context.

Keywords: Translation, Advance Care Planning, Palliative care
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บทน�ำ 

การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแล 

ทีค่�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะท้าย โดยเน้น 

การดูแลรักษาอาการท่ีท�ำให้ทุกข์ทรมาน ท้ังเจ็บป่วย 

ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ1 ท่ัวโลก

มี ผู ้ ที่ ต ้ อ งก า รการดู แลแบบประคั บประคอง 

ประมาณ 56.8 ล้านคน และเป็นผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

ร้อยละ 28.202 ในปี พ.ศ.2560 ประเทศไทยรายงาน

ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 

18.72 โดยเป็นกลุม่โรคมะเรง็ ร้อยละ 55.661 โรคมะเรง็

ระยะลุกลามเป็นโรคท่ีรักษาไม่ได้หรือรักษาไม่หาย  

เมือ่ด�ำเนนิมาถงึระยะท้ายอาการจะเกดิข้ึนรวดเรว็มาก 

จ�ำเป็นต้องได้รับการการดูแลแบบประคับประคอง 

เพื่อบรรเทาอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิต3 ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดเป็นกลุ่มท่ีต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง เนื่องจากเมื่อได้รับการวินิจฉัยพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นระยะที่โรคแพร่กระจายแล้ว (ระยะที่ 3 

และ 4) มกีารด�ำเนนิไปอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในระยะ

แพร่กระจาย ผู้ป่วยร้อยละ 90.00 เสียชีวิตใน 1 ปี4

การวางแผนดแูลล่วงหน้า หมายถึง การวางแผน 

ดูแลสุขภาพที่ท�ำไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะหมดความสามารถ

ในการตัดสินใจหรือเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต และ

เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลประคับประคอง เปิดโอกาส

ให้บุคคลได้สะท้อนความต้องการและเป้าหมาย

ในการดูแลสขุภาพในอนาคต รวมถึงหลกีเลีย่งการดูแล 

หรอืการรกัษาทีไ่ม่จ�ำเป็นหรอืตรงข้ามกบัความต้องการ

ของผู้ป่วย การวางแผนดูแลล่วงหน้าสามารถเขียน

เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น สมุดเบาใจ5 หรือ บันทึก

ความต้องการลงในหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดท ้ายของชีวิต (พินัยกรรมชีวิต) 

โดยเป็นส ่วนหนึ่งของการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 อย่างไรก็ตามการวางแผนดูแลล่วงหน้า

เป็นการปรึกษาหารือระหว่างผู ้ป่วยและครอบครัว 

โดยมีบุคลากรด้านสุขภาพร่วมอธิบายแผนการรักษา 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วย บรรเทาอาการ 

การจดัการโรค ให้การดแูลช่วยเหลอืด้านสงัคม อารมณ์ 

และจติวญิญาณ รวมทัง้ประสานงานกบัทมีสหวชิาชพี6 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมิน 

การวางแผนดูแลล่วงหน้า ช่วยให้ทราบว่าผู้ป่วยวาง

แผนดูเเลล่วงหน้าถึงข้ันตอนใด และมีการพัฒนาแบบ 

ประเมนิการวางแผนดูแลล่วงหน้าในโรคต่าง ๆ  เช่น ผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว7 จ�ำนวน 6 ข้อ ค่าความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.84 มีข้อจ�ำกัด 

คือ บริบทเฉพาะเจาะจงกับโรคหัวใจ แบบประเมิน 

Behavior Intention to Sign Up for Hospice and 

Palliative Care8 จ�ำนวน 5 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.76 แต่มี

ข ้ อจ� ำกัด  คื อ  ไม ่ สอดคล ้องกับกฎหมายของ

ประเทศไทย แบบสอบถาม The Advance Care 

Planning Engagement Survey9 จ�ำนวน 82 ข้อ 

ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

0.83 มีข้อจ�ำกัด คือ จ�ำนวนข้อค�ำถามมากเกินไป 

ในขณะที่เครื่องมือ Advance care planning10 

จ� ำนวน 15 ข ้อ  ค ่ าความเชื่ อมั่ นสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.83 เป็นเครื่องมือใน

การประเมินการกระท�ำของผู้ป่วยในการวางแผนดูแล

ล่วงหน้า 4 ด้าน ข้อค�ำถามมีความสอดคล้องกับค�ำ

จ�ำกัดความในบริบทประเทศไทย แต่ยังไม่มีการแปล

ฉบับภาษาไทย 

เครื่องมือ Advance care planning10 ใช้

ประเมนิว่าผู้ป่วยแต่ละรายอยูใ่นช่วงใดของการวางแผน

ดูแลล่วงหน้า 4 ด้าน ได้แก่ ความสมดุลในการตัดสินใจ 

ความเชื่อทางการแพทย์ ความเชื่อด้านศาสนา และ

กระบวนการเปลีย่นแปลง ซึง่เป็นประโยชน์ต่อบคุลากร

สุขภาพในการน�ำผลการประเมินมาสนับสนุนให้
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ผู้ป่วยด�ำเนินการวางแผนดูแลล่วงหน้าให้ครบถ้วน 

ช่วยให้การสื่อสาร การตัดสินใจ และการวางแผน

กา รดู แ ลล ่ ว งหน ้ า สอดคล ้ อ ง กั บคุณค ่ า และ

ความปรารถนาของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อแปลแบบประเมินการวางแผนดูแล

ล่วงหน้า (advance care planning) และตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา

2. เพือ่ตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษานีใ้ช้กระบวนการแปลและตรวจสอบ 

คุณภาพเครื่องมือวิจัยขององค์การอนามัยโลก11 

เป็นกระบวนการท่ียอมรบัในระดับสากล ประกอบด้วย 

1) การแปลไปข้างหน้า 2) การทบทวนเนือ้หาฉบับแปล

เบือ้งต้น 3) การทบทวนโดยคณะผูเ้ชีย่วชาญ 4) การแปล

ย้อนกลบั 5) การเปรยีบเทียบความทดัเทยีมเนือ้หาฉบับ

แปลกลบักบัต้นฉบบัภาษาองักฤษ และ 6) การทดสอบ

น�ำร่องกับกลุ่มเป้าหมาย (รูปที่ 1)

การแปลเครื่องมือ

1. การแปลไปข้างหน้า

2. การทบทวนเนื้อหาฉบับแปลเบื้องต้น

3. การทบทวนโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ

4. การแปลย้อนกลับ

5. การเปรียบเทียบความทัดเทียมเนื้อหา

ฉบบัแปลย้อนกลบักบัต้นฉบบัภาษาองักฤษ

6. การทดสอบน�ำร่องกับกลุ่มเป้าหมาย

คุณภาพของเครื่องมือ 

1.	ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้ มีค่า

	 Content Validity Index (CVI) ตัง้แต่ 0.80 ขึน้ไป12

2.	ความเทีย่งทีพ่อยอมรับได้ มค่ีา Cronbach’s alpha 

0.70 - 0.80 ขึ้นไป12

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้ งนี้ มี รูปแบบการวิ จัย เป ็น 

การศึกษาเชิงพรณนา แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก

เป็นการแปลแบบประเมิน และตรวจสอบความตรง 

เชิงเ น้ือหา และระยะที่สอง เป ็นการตรวจสอบ

ความเที่ยงของแบบประเมิน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ ท่ี เป ็นโรคมะเร็งปอดที่

รับบริการ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ที่เป็นโรคมะเร็งปอด 

ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ 1 แห่งที่สังกัดรัฐบาลใน

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 30 คน ซึ่งเพียงพอใน

การตรวจสอบความเที่ยง12

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

1. ผู ้ ท่ีเป ็นมะเร็งปอดทุกระยะ เพศชาย

และเพศหญิง อายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป กรณีอายุต้ังแต่ 

60 ปีขึ้นไป ประเมิน Mini-cog© ได้คะแนนรวม

มากกว่า 4 คะแนน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)13

2. สามารถอ่าน พูด ฟัง ภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 

มีอาการรุนแรงและไม่สามารถตอบคําถามได้ 

เช่น เหนื่อย หอบ เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 

12 ข้อ 
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2. แบบประเมินการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

(advance care planning)10 พัฒนามาจากปัญหา

การท�ำพินัยกรรมชีวิตยังไม่สามารถเตรียมความพร้อม

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญกับวาระสุดท้ายของชีวิต 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการดูแลตามความต้องการ

ที่แท้จริง เอกสารพินัยกรรมชีวิตไม่ได้ถูกเก็บรักษาไว้

กับผู้ทีมี่อ�ำนาจตดัสนิใจแทน เมือ่ถงึเวลาจ�ำเป็น แพทย์

จงึไม่สามารถให้การรกัษาได้ตรงตามความประสงค์ของ

ผูป่้วย และผูก้ระท�ำการแทนกไ็ม่ทราบถึงความต้องการ

ที่ผู้ป่วยเคยระบุไว้ ดังนั้น advance care planning10 

ได้พัฒนาแบบประเมินการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นเครื่องมือท่ีเช่ือถือได้และผ่าน

การพัฒนาอย่างเป็นระบบ ประเมินว่าผู้ป่วยแต่ละราย

อยูใ่นช่วงใดของการวางแผนดแูลล่วงหน้า 4 ด้าน ได้แก่ 

ความสมดุลในการตัดสินใจ ความเชื่อทางการแพทย์ 

ความเช่ือด้านศาสนา และกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.83 ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาคแต่ละข้อค�ำถามอยู่ระหว่าง 0.76 - 0.93 

เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (likert scale) 5 ระดับ 

คือ แทบไม่เคย (1 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) 

บางครั้ง (3 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) และ

เกือบตลอดเวลา (5 คะแนน) รวม 75 คะแนน แปลผล

ตามเกณฑ์ของ Bloom14 คือ

0 - 44 คะแนน หมายถงึ การกระท�ำเกีย่วกบั 

วางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับต�่ำ 

45 - 69 คะแนน หมายถงึ การกระท�ำเกีย่วกบั 

วางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับปานกลาง 

60 - 75 คะแนน หมายถงึ การกระท�ำเกีย่วกบั 

วางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับสูง 

3. แบบประเมินภาวะรู้คิดบกพร่อง ใช้แบบ

ประเมิน Mini-Cog ฉบับภาษาไทย13 จ�ำนวน 3 ข้อ 

คะแนนเต็ม 5 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวม ≤3 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะการรู ้คิดบกพร่อง (cognitive 

impairment)

ระยะเวลาด�ำเนินการ 

ระยะที่ 1 การแปลและตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2568

ระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบประเมนิระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึ สงิหาคม 2568

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ ตาม

แนวทางการแปลขององค์การอนามัยโลก11

ระยะที่ 1 การแปลและตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบประเมิน 

และด�ำเนินการดังนี้

1. การแปลไปข้างหน้า จากภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทย (forward translation) โดยผู้แปลอาชีพ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจากสถาบันภาษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2. ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาฉบับแปลภาษาไทย

เบื้องต้นก่อนให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้วิจัย 2 คนที่เป็นอิสระต่อกัน 

3 .  การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา 

โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญและมปีระสบการณ์

ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอด 5 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งปอด อาจารย์พยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านมะเรง็และพยาบาล 2 ท่าน หลงัจากนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือไปหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้วจัิยน�ำผลการตรวจสอบของผู้ทรงคณุวฒุิ

แต่ละท่าน ที่ให้ความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

4 หมายถึง ข ้อค�ำถามสอดคล ้องกับ 

ค�ำนิยาม 

3 หมายถึง ข้อค�ำถามค่อนข้างสอดคล้อง

กับค�ำนิยาม ต้องปรับปรุงเล็กน้อย
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2 หมายถึง ข้อค�ำถามสอดดดล้องกับค�ำ

นิยามเล็กน้อย ต้องปรับปรับปรุงเป็นอย่างมาก

1 หมายถึง ข้อค�ำถามไม่สอดคล้องกับ

ค�ำนิยาม โดยน�ำความคิดเห็นมาค�ำนวณหาดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา ค�ำนวณด้วยสูตร Content Validity 

Index (CVI) = จ�ำนวนข้อที่ได้ 3 หรือ 4 คะแนน / 

จ�ำนวนข้อทั้งหมด และพิจารณาเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ 

ค่า CVI มากกว่า 0.80 ขึ้นไป12

4. การแปลย้อนกลับ จากภาษาไทยเป็น

ภาษาอังกฤษ (back translation) โดยผู้แปลอาชีพที่

มคีวามเชีย่วชาญด้านสขุภาพจากสถาบนัวจัิยภาษาและ

วัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล

5. การเปรยีบเทยีบความทดัเทยีมเนือ้หาฉบบั

แปลย้อนกลบักบัต้นฉบบัภาษาองักฤษ โดยผูว้จัิย และ

ส่งฉบบัแปลย้อนกลบัให้กบัเจ้าของเครือ่งมอืวจัิยตรวจ

สอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา

ระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยง

หลังจากได ้ รับการอนุมัติจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

มะเร็งเเห่งชาติ ด�ำเนินการ ดังนี้

1. การทดสอบน�ำร่องกับกลุ่มเป้าหมาย 

จ�ำนวน 30 คน โดยเชิญทุกคนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

โดยเรียงล�ำดับตามการมารับบริการ เพื่อป้องกันอคติ

จากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เมื่อครบ จ�ำนวน 30 คน  

จึงยุติการทดสอบน�ำร่อง

2. การตรวจสอบความเทีย่ง โดยการวเิคราะห์ 

ความสอดคล้องภายในหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  

โดยเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ 0.70 - 0.8012

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โ คร งการวิ จั ยนี้ ไ ด ้ รั บการรั บ รองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

มะเร็งเเห่งชาติ เลขท่ีรับรอง 025/2568 เมื่อวันท่ี 

12 มิถุนายน 2568 กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ได้รบัการช้ีแจงข้อมลูก่อนเข้าร่วม และลงนามในหนงัสอื

ยินยอมโดยสมัครใจ ข้อมูลทั้งหมดได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับ น�ำเสนอภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อ

หรือตัวตน และผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสทิธหิรอืการรกัษา

ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 การแปลและตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา

การแปลย ้อนกลับมีภาษาและเนื้ อหา

เทียบเท่ากับแบบประเมินชุดต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

การตรวจสอบ โดย เจ ้ าของแบบประ เมินผล

การตรวจสอบของแบบประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า

ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 0.87 หมายถงึ เนือ้หามี

ความตรงตามนยิามในระดับทีย่อมรบัได้ (ตารางที ่1) 12
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ตารางที่ 1	 ตารางแสดงการเปรียบเทียบแบบประเมินต้นฉบับกับการแปลย้อนกลับภาษาอังกฤษ 

ข้อ ต้นฉบับ การแปลย้อนกลับ

1 I looked for information on advance care planning. I have searched for information about advance 

care planning. 

2 Doing advance care planning makes me feel like 

a person who cares about my loved ones. 

(Doing) Advance care planning makes me feel 

like a caring person to the people I love. 

3 I can count on my loved ones to help me with 

advance care planning. 

I can rely on my loved ones for advance care 

planning. 

4 I think about information people have given me 

on advance care planning. 

I acknowledge the information others provide 

me about advance care planning. 

5 I think of myself as someone who can reduce 

suffering for me and my family by doing advance 

care planning. 

I think I can reduce suffering for myself and my 

family through advance care planning. 

6 My loved ones will support me as I do advance 

care planning. 

My loved ones will support me in advance care 

planning. 

7 I remember information people have given me 

on the need for advance care planning. 

I can remember the information others provide 

about the necessity of advance care planning. 

8 The thought of having an advance care plan 

makes me feel good about taking responsibility 

for my healthcare. 

Having an advance care plan makes me feel 

good about taking responsibility for my own 

healthcare. 

9 There is someone I can talk to about doing 

advance care planning. 

I have someone I can talk to about (doing) 

advance care planning. 

10 I review my advance care documents so that I 

know what they say.

I review my advance care planning documents 

to understand the information written in them. 

11 I feel committed to doing advance care planning. I feel determined to do advance care planning. 

12 I make sure people close to me have copies of 

my advance care plans with them. 

I must be sure that people who are close to me 

have a copy of my advance care plans (with them). 

13 I tell myself that now is the right time to do 

advance care planning. 

I tell myself that now it is the right time to do 

advance care planning. 

14 I make sure that I know where my advance care 

documents can be found. 

I must be sure that (I know where) my advance 

care planning documents are easily accessible. 

15 I tell myself I can do advance care planning 

even if it is difficult for my loved ones. 

I tell myself that I can do advance care planning 

although it might be difficult for my loved ones. 
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ระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยง

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

56.67) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

(ร ้อยละ 63.30) เชื้อชาติไทย (ร ้อยละ 93.33) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.33) มีคู่สมรส (ร้อยละ 

63.33) ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 

73.33) มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 53.33) ใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 53.33) อาศัยอยู่กับ

บุตรหลาน (ร้อยละ 63.33) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ (ปี) Mean ± SD, (Min-Max) 63±11.61, (37-88)

น้อยกว่า 60 ปี 

60 ปีขึ้นไป

ศาสนา 

พุทธ 

อิสลาม 

เชื้อชาติ 

ไทย 

อื่น ๆ 

สถานภาพสมรส 

คู่สมรส 

โสด 

หม้าย/หย่า

ระดับการศึกษา 

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

อื่นๆ

รายได้ต่อเดือน

ไม่เพียงพอ 

เพียงพอ 

สิทธิการรักษา 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ประกันสังคม 

ข้าราชการ 

สถานภาพการอยู่อาศัย 

บุตรหลาน 

คู่สมรส 

ล�ำพัง 

ญาติ 

13

17

11

19

28

 2

28

 2

19

 6

 5

22

 6

 2

16

14

16

 7

 7

19

 8 

 2 

 1 

43.33

56.67

36.67

63.33

93.33

 6.67

93.33

 6.67

63.33

20.00

16.67

73.33

20.00

 6.67

53.33

46.67

53.33

23.33

23.33

63.33 

26.67 

 6.67 

 3.33 
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การวินิจฉัยและรักษา

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ (ร้อยละ 

56.67) พบมะเร็งปอดระยะที่ 1 (มะเร็งปอดส่วนบน

หรือบริเวณหลอดลม) (ร้อยละ 46.67) ระยะเวลาที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 

60.00) ไม่ได้รับการรักษา (ร้อยละ 26.67) รักษา

มะเร็งปอดด้วยวิธีการผ่าตัดมะเร็งและเคมีบ�ำบัด 

(ร้อยละ 23.33) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การวินิจฉัยโรคและรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

มี

ไม่มี 

ระยะของโรคมะเร็งปอด

ระยะที่ 1 (มะเร็งปอดส่วนบนหรือบริเวณหลอดลม)

ระยะที่ 2 (มะเร็งที่กระจายไปยังเยื่อหุ้มปอดชั้นนอก ผนังหน้าอก หรือกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง)

ระยะท่ี 3 (มะเรง็ทีก่ระจายไปยงัปอดกลบีอืน่ๆ ในข้างเดยีวกนั ต่อมน�ำ้เหลอืง และอวยัวะทีอ่ยูข้่างเคียง)

ระยะที่ 4 (มะเร็งที่กระจายออกนอกเนื้อปอด แพร่กระจายไปที่อวัยวะอื่นๆ ไกลจากจุดเริ่มต้น)

ระยะเวลาที่วินิจฉัยโรคมะเร็งปอด

น้อยกว่า 1 ปี

1-2 ปี 

มากกว่า 2 ปี

การรักษามะเร็งปอดที่ได้รับ 

ยังไม่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด และการฉายรังสี 

การผ่าตัดมะเร็ง

เคมีบ�ำบัด

อื่น ๆ 

17

13

14

 3

 3

10

18

 7

 5

 8

 7

 3

 3

 9

56.67

43.33

46.67

10.00

10.00

33.33

60.00

23.33

16.67

26.67

23.33

10.00

10.00

30.00

การวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance care 

planning)

การวางแผนดูแลล่วงหน้าโดยรวม มีคะแนน

เฉล่ีย 49.07 คะแนน (SD = 13.09) จากคะแนน

รวม 75 คะแนน ซึ่งเป็นการกระท�ำเกี่ยวกับวางแผน

การดูแลล่วงหน้าในระดับปานกลาง โดยข้อที่คะแนน

ต�่ำสุด (3 คะแนน) คือ ฉันสามารถพึ่งพาคนที่ฉันรักใน

การวางแผนดูแลล่วงหน้า

การตรวจสอบความเที่ยง

ความเที่ยงของแบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 แสดงว่าแบบ

ประเมินมีความเที่ยงอยู ่ในระดับสูง เมื่อตรวจสอบ

รายข้อพบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีค่าระหว่าง 

0.26 - 0.77 โดยส่วนใหญ่มีค่าเกิน 0.30 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ ยกเว้นข้อที่ 2 ที่มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.26 แม้จะต�่ำกว่าเกณฑ์เล็กน้อย 

แต่ยงัถอืว่าใกล้เคยีงและไม่ส่งผลต่อความเทีย่ง โดยรวม

ของเครื่องมือ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 การตรวจสอบความเที่ยง

ข้อ ค�ำถาม

Corrected 

Item-Total 

Correlation

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted

1. ฉันได้ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า 0.42 0.87

2. การวางแผนดูแลล่วงหน้าท�ำให้ฉันรู้สึกว่าเป็นคนที่ห่วงใยคนที่ฉันรัก 0.27 0.88

3. ฉันสามารถพึ่งพาคนที่ฉันรักในการวางแผนดูแลล่วงหน้า 0.50 0.87

4. ฉันรับรู้ถึงข้อมูลที่ผู้อื่นให้ฉันเกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า 0.34 0.88

5. ฉันคิดว่าฉันสามารถลดความทุกข์ให้กับตัวเองและครอบครัวได้ด้วยการวางแผน

ดูแลล่วงหน้า

0.53 0.87

6. คนที่ฉันรักจะสนับสนุนฉันในการวางแผนดูแลล่วงหน้า 0.45 0.87

7. ฉันจ�ำข้อมูลที่ผู้อื่นให้เกี่ยวกับความจ�ำเป็นของการวางแผนดูแลล่วงหน้าได้ 0.56 0.87

8. การมแีผนการดแูลล่วงหน้าท�ำให้ฉนัรูส้กึดท่ีีได้รบัผดิชอบการดแูลสขุภาพของตวัเอง 0.59 0.87

9. ฉันมีคนที่สามารถพูดคุยด้วยเกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า 0.65 0.86

10. ฉันทบทวนเอกสารการวางแผนดูแลล่วงหน้าเพื่อให้ทราบข้อมูลที่เขียนไว้ในเอกสาร 0.50 0.87

11. ฉันรู้สึกมุ่งมั่นที่จะท�ำการวางแผนดูแลล่วงหน้า 0.77 0.86

12. ฉนัต้องแน่ใจว่าคนใกล้ชดิของฉนัมสี�ำเนาแผนการดแูลล่วงหน้าของฉนัอยูก่บัพวกเขา 0.60 0.87

13. ฉันบอกตัวเองว่าตอนนี้เป็นเวลาที่เหมาะสมที่จะท�ำการวางแผนดูแลล่วงหน้า 0.66 0.86

14. ฉันต้องแน่ใจว่าเอกสารการวางแผนดูแลล่วงหน้าของฉันสามารถค้นหาเจอได้ 0.63 0.86

15. ฉนับอกตวัเองว่าฉนัสามารถวางแผนดเูเลล่วงหน้าได้ แม้ว่าจะยากส�ำหรบัคนทีฉั่นรัก 0.54 0.87

วิจารณ์ 

ก า รศึ ก ษ านี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พ่ื อ แปล

แบบประเมินการวางแผนดูแลล่วงหน้า (advance 

care planning)10 จ�ำนวน 15 ข้อ จากภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย และตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

เชิงเนื้อหาและความเที่ยง 

ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ป ล ย ้ อ น ก ลั บ  ( b a c k 

translation) มีบทบาทในการตรวจสอบความถูกต้อง

ของแบบสอบถามภาษาไทยให้คงความหมายตรงกับ

ต้นฉบับ แบบสอบถามฉบับแปลย้อนกลับกับฉบับ

ต้นฉบบัมคีวามแตกต่างเพยีงเลก็น้อย จ�ำเป็นต้องคงไว้

ซึ่งความหมายเชิงแนวคิดและความถูกต้องของบริบท

ทางภาษา มากกว่าการแปลแบบตรงตัวตามถ้อยค�ำ 

ในบริบททัว่ไป15 เมือ่เปรยีบเทยีบกบังานวจิยัทีผ่่านมา16  

กระบวนการนี้สอดคล้องกับแนวทางมาตรฐานของ

องค์การอนามัยโลก11 การแปลไปข้างหน้าและแปล

ย้อนกลับโดยผู้แปลสองชุดที่เป็นอิสระต่อกันเพื่อช่วย

ลดอคติและเพิ่มความแม่นย�ำของภาษา ผู้วิจัยทบทวน

เนือ้หาฉบบัแปลภาษาไทยเบือ้งต้นก่อนให้ผู้ทรงคณุวฒุิ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

กระบวนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม 15 ข้อ 

โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญและมปีระสบการณ์

ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอด 5 ท่าน มีการปรับ 

ข้อค�ำถามเลก็น้อยให้ชดัเจนและเข้าใจง่าย ขยายความ 

ให้สมบูรณ์และสื่อสารชัดเจน และเขียนความคิดเห็น 

เกีย่วกบัแต่ละข้อค�ำถาม เพือ่ให้สอดคล้องกบัวฒันธรรม

การใช้ภาษาไทย จากนั้นน�ำระดับความเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 พบว่า ค่าดัชนี 

ความตรง เชิ ง เนื้ อหา เท ่ ากับ  0 .87  หมายถึ ง 

แบบประเมินฉบับภาษาไทยมีความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้12 สะท้อนว่าเครื่องมือ

มีความครอบคลุมและเหมาะสมต่อการวัดเนื้อหาตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

กระบวนการตรวจสอบความเทีย่งเป็นขัน้ตอน 

ส�ำคัญในการยืนยันคุณภาพและความเชื่อถือได้ของ

แบบประเมิน โดยใช้การค�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานในการประเมิน 

ความสอดคล้องภายในของรายการค�ำถามแต่ละข้อ 

เพื่อตรวจสอบว่าแบบประเมินมีความน่าเชื่อถือ 

เพียงพอส�ำหรับการน�ำไปใช้เก็บข้อมูลเชิงประจักษ์  

อีกทั้งยังสะท ้อนให ้เห็นว ่าเครื่องมือสามารถวัด

โครงสร้างของตัวแปรเดียวกันได้อย่างสม�่ำเสมอ 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่า แบบ

ประเมินฉบับภาษาไทยมีความเท่ียงอยู ่ ในระดับ

สูง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

0.86 แสดงว่าแบบประเมินมีความเที่ยงอยู่ในระดับ

สูง สามารถวัดตัวแปรตามวัตถุประสงค์ได้ สะท้อน

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างสม�่ำเสมอ และ

เชื่อถือได้ในการน�ำไปใช้ในการวิจัยหรือประเมิน

การวางแผนดูแลล ่วงหน ้าของกลุ ่มตัวอย ่างอื่น  

อาจเนื่องจากการสร ้างข ้อค�ำถามยึดตามกรอบ

วัตถุประสงค์การวิจัยอย่างชัดเจน รวมถึงการปรับแก้

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคณุวฒุ ิท�ำให้เครือ่งมอืสามารถ

วัดคุณลักษณะตามตัวแปรท่ีสนใจได้อย่างตรงประเด็น

และเที่ยงตรง โดยคําถามข้อที่ 11 (ฉันรู้สึกมุ่งมั่นที่จะ

ท�ำการวางแผนดแูลล่วงหน้า) มคีวามเทีย่งระดบัสงูมาก 

มีค่าสหสัมพันธ์ในแต่ละข้อค�ำถามของข้อค�ำถาม 

เท่ากับ 0.77 สะท้อนว่าข้อค�ำถามนี้มีความสอดคล้อง

กับเนื้อหาของแบบประเมินโดยรวม และสามารถวัด

แนวคิดเรื่องแรงจูงใจหรือความตั้งใจในการวางแผน

ดูแลล่วงหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันเนื่องมาจาก

ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งปอดเช่ือว่าการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

มีประโยชน์ ช่วยส่งเสริมการทบทวนคุณค่าชีวิตและ

รักษาศักด์ิศรีของพวกเขาไว้เมื่อต้องตัดสินใจเร่ือง 

การประคับประคองชีวิต15 ข้อที่มีค ่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ต�่ำ คือ ข้อค�ำถามที่ 2 (การวางแผนดูแล

ล่วงหน้าท�ำให้ฉันรู้สึกว่าเป็นคนที่ห่วงใยคนที่ฉันรัก) 

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.26 อาจเกิดจาก 

ความแตกต ่ างในภาษาต ้นทางและภาษาไทย 

ด้านวัฒนธรรมที่บุคคลในประเทศตะวันตกคุ้นเคยกับ 

การตัดสินใจของที่ผู้ป่วยเองในการยอมรับหรือปฏิเสธ

กระบวนการทางการแพทย์ที่เป็นไปเพื่อยืดชีวิต18 

ในขณะที่วัฒนธรรมไทยครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญ

ในการตัดสินใจแทนผู ้ป่วยในการวางแผนการดูแล 

ประคบัประคอง17 นอกจากนัน้ค�ำถามข้อ 2 (การวางแผน 

ดูแลล่วงหน้าท�ำให้ฉันรู ้สึกว่าเป็นคนที่ห่วงใยคนที่ 

ฉนัรกั) มีความหมายทีต้่องตีความ อาจท�ำให้ความเข้าใจ

ของผู้ตอบแบบประเมินคลาดเคลื่อน19

การทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการน�ำ

แบบประเมินดังกล่าวไปใช้ในภาษาอื่น แบบประเมิน

ต ้นฉบับมี เฉพาะภาษาอั งกฤษ ในการศึกษานี้

จึงแปลแบบประเมินการวางแผนดูแลล่วงหน้าเป็น

ภาษาอื่นคร้ังแรก พบว่า การวางแผนดูแลล่วงหน้า

มีคะแนนเฉลี่ย 49.07 คะแนน (SD = 13.09) จาก

คะแนนรวม 75 คะแนน ซ่ึงเป็นการกระท�ำเกี่ยวกับ 

วางแผนการดูแลล ่ วงหน ้ า ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากผู้ที่เป็นโรคมะเร็งปอดยังไม่ตื่นตัวและ

คุ้นเคยต่อกระบวนการวางแผนดูแลล่วงหน้า และอาจ 

มีความเข้าใจไม่ครบถ้วน ในขณะท่ีบางการศึกษา

รายงานว่าผู ้ที่จัดท�ำเอกสารการวางแผนดูแลล่วง

หน้าไม่ใช่ผู ้ป่วยแต่เป็นครอบครัว เนื่องจากผู ้ป่วย 

มอีาการหนัก หรือไม่มสีติสัมปชญัญะ 5 วนัก่อนเสียชวีติ20 

อย่างไรกต็าม การวางแผนดูแลล่วงหน้าสามารถเร่ิมต้น 

ด้วยตนเองที่บ้านหรือโรงพยาบาล อาจปรึกษาสมาชิก

ในครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย์5 พยาบาล

สามารถพูดคุยเกี่ยวกับความเข้าใจของผู ้เข ้าร ่วม

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ค่านยิม เป้าหมายการดแูลมมุมอง
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เกี่ยวกับการใช้ชีวิต และพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน

การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ

การเจ็บป่วย บรรเทาอาการ การจดัการโรคให้การดแูล 

ช่วยเหลอืด้านสงัคม อารมณ์ และจติวญิญาณ ประสานงาน 

กับทีมสหวิชาชีพ 21 ช ่ วยอ� ำนวยความสะดวก

ในการพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผนล่วงหน้า และ

เตรียมแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง โดยตระหนักถึงอาการ 

ความพร้อมในการมีส่วนร่วมและปัจจัยทางจิตสังคมที่

เกี่ยวข้องและท�ำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้น22

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด คือ 

ความแตกต่างด้านวฒันธรรม บางแนวคดิในวฒันธรรม

ต้นฉบับอาจไม่สอดคล้องกับบริบทไทย เช่น ค่านิยม 

ความเชื่อทางศาสนา ส่งผลให้การแปลบางข้ออาจ

ไม่สามารถถ่ายทอดความหมายได้ตรงตามต้นฉบับ

ทั้งหมด แม้แบบประเมินจะได้รับการปรับให้เข้ากับ

ภาษาไทยแล้ว แต่ยังต้องการการทดสอบเพิ่มเติมใน

กลุม่ประชากรทีห่ลากหลาย เพือ่ยนืยนัความเทีย่งและ

ความตรงในบริบทต่าง ๆ

สรุป 

แบบประเมินการวางแผนดูแลล่วงหน้าฉบับ

ภาษาไทยมีคุณภาพ มีภาษาและเนื้อหาเทียบเท่ากับ

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ มีความตรงเชิงเนื้อหา และ

ความเที่ยงในระดับสูง และสามารถใช้ประเมินผู้ที่เป็น

โรคในระยะประคับประคองตามบริบทประเทศไทยได้

ข้อเสนอแนะ 

1 .  แบบประ เมิ นสามารถน� ำ ไป ใช ้ ใ น 

โรงพยาบาลตติยภูมิได้ เนื่องจากมีระบบการดูแลแบบ

ประคับประคอง สามารถส่งต่อให้การปรึกษา กรณีที ่

ผูต้อบแบบประเมนิเกดิความรูส้กึเครยีดหรอืสะเทอืนใจ 

2. การน�ำแบบประเมินดังกล่าวไปใช้ ควรจัด

ท�ำคู่มืออธิบายรายละเอียดแต่ละข้อค�ำถาม ซึ่งช่วยให้

มีความเข้าใจถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ Terri R Fried, West Haven 

Veterans Affairs Connecticut Healthcare 

System, USA ที่อนุญาตให้แปลเคร่ืองมือเป ็น

ภาษาไทย ขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านทีใ่ห้ความกรณุา

ตรวจสอบเคร่ืองมือฉบับแปลในครั้งน้ี และขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ งานวิจัยครั้งนี้

เป็นส่วนหนึ่งในวิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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