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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเบื้องต้นนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลแบบวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดจากฉบับ
ภาษาอังกฤษมาเป็นภาษาไทย และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแบบประเมินฯ ฉบับภาษาไทย โดยใช้กระบวนการ  
ที่ปรับปรุงจากแนวทางการแปลและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย  
1) การแปลเครื่องมือจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 2) การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยก ลุ่มผู้เช่ียวชาญ  
3) การทดสอบเครื ่องมือในผู้ใช้ภาษาไทยเพียงภาษาเดียว 4) การแปลย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ  
5) การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเครื่องมือ โดยผู้พัฒนาเครื่องมือต้นฉบับ จากนั้นนำเครื่องมือฉบับภาษาไทย 
ไปทดลองใช้ในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดระบบประสาทและสมอง จำนวน 20 ราย และหาความเชื ่อมั ่นระหว่างผู ้สังเกต  
โดยพยาบาล 3 คน ในผู ้ป่วย 10 ราย และวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ ในอีกผู้ป่วย 10 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน ผลวิจัยพบว่า 
 1. แบบวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดฉบับภาษาไทยที่ผ่านกระบวนการแปลตามข้ันตอน
มาตรฐาน มีความทัดเทียมกับเครื่องมือต้นฉบับทั้งด้านภาษา เนื้อหา และความหมาย และมีความเหมาะสมกับบริบท
ทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยไทย 
 2. ผลการประเมินความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมินและการทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ 
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันใน คือ .92 และ .99 ตามลำดับ แสดงถึงความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ในระดับ  

ดีมาก 
แสดงให้เห็นว่าแบบวัดนี้มีความเช่ือมั่นของเครื่องมือในระดับดีมาก สามารถนำใช้ในการวัดผลกระทบอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยระบบประสาทและสมองได้ แต่อย่างไรก็ตามควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาด
ใหญ่ข้ึน และหลากหลายบริบทเพ่ือยืนยันความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
 
คำสำคัญ: ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด แบบวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด กระบวนการแปล 

ความเช่ือมั่น  
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Abstract 
This pilot study aimed to translate the Postoperative Nausea and Vomiting Impact Scale 

(PONV) from English into Thai and to examine the reliability of the Thai version. The translation 
process was adapted from the World Health Organization’s guidelines for instrument translation 
and validation and consisted of: 1) forward translation from English to Thai, 2) expert review of the 
translated version, 3) pretesting with monolingual Thai speakers, 4) back-translation from Thai into 
English, and 5) assessment of equivalence by the original instrument developer. The finalized Thai 
version was pilot tested in 20 postoperative neurosurgical patients. Inter -rater reliability was 
assessed by three nurses in 10 patients, and test–retest reliability was evaluated in another 10 
patients. Data were analyzed using the intraclass correlation coefficient (ICC). The results were as 
follows. 

1. The Thai version of the Postoperative Nausea and Vomiting Impact Scale, developed 
through a standardized translation process, demonstrated equivalence with the original instrument 
in terms of language, content, and meaning, and was culturally appropriate for Thai patients. 

2. The intraclass correlation coefficients for inter-rater reliability and test–retest reliability 
were .92 and .99, respectively, indicating excellent reliability. 

These findings suggest that the Thai version of the scale demonstrates excellent reliability 
and can be used to assess the impact of postoperative nausea and vomiting among neurosurgical 
patients. However, further studies with larger and more diverse sampl es are recommended to 
confirm its reliability. 

 
Keywords: Postoperative Nausea and Vomiting, PONV, Postoperative Nausea and Vomiting Impact 

Scale, Translation Process, Reliability 
 
บทนำ 

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (Postoperative Nausea and Vomiting: PONV) เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่สำคัญในระยะ 24 - 48 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด (Stephenson, Jiwanmall, Cherian, Kamakshi, Williams, 
2021; Timerga, Befkadu, 2024; Witayapairoj, Thienthong, Rattasuwan, Charoenraj, Bunchungmongkol, 
Manuwong, et al. , 2021) ในการผ่าตัดทั่วไปจะพบความเสี่ยงต่อการเกิด PONV ร้อยละ 16 - 50 (Lonjaret, 
Guyonnet, Berard, Vironneau, Peres, Sacrista, et al., 2017) และความเส่ียงจะเพ่ิมสูงข้ึนภายหลังการผ่าตัด
สมองถึงร้อยละ 22 - 80 (Hellickson, Worden, Ryan, Miers, Benike, Frank, et al., 2016; Pruitthithada, 
Hoontanee, Duriyaprapan, Ittichaikulthol, 2019; Uribe, Stoicea, Echeverria-Villalobos, Todeschini, 
Gutierrez, Folea, et al., 2021) เนื ่องจากศูนย์ควบคุมการอาเจียนที ่อยู ่ในสมองถูกรบกวนโดยตรง PONV  
สร้างความไม่สุขสบาย ส่งผลกระทบต่อภาวะสมดุลเกลือแร่ สารน้ำ และอิเล็กโทรลัยต์ในร่างกาย ผู้ป่วยที่มี PONV  
จะเหนื่อยเพลียและเบื่ออาหาร (Timerga, Befkadu, 2024)  ในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดสมองอาจส่งผลให้ความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงและความดันโลหิตสูง (Jangra, Kumari, Panda, Samagh, Luthra, 2018; Tobbandit, 2020; 
Uribe, Stoicea, Echeverria-Villalobos, Todeschini, Gutierrez, Folea, et al., 2021) มีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ำบริเวณแผลผ่าตัดสมองซึ่งอาจส่งผลต่อระดับความรู้สึกตัวลดลงได้ (Hellickson, Worden, Ryan, Miers, 
Benike, Frank, et al., 2016; Uribe, Stoicea, Echeverria-Villalobos, Todeschini, Gutierrez, Folea, et al., 



     วารสารการพยาบาลและการศกึษา     e284088 
 

 

(2/13) 
 

2021) แม้ว่า PONV มีความสำคัญต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดเกี่ยวกับระบบประสาทและสมอง แต่ในปัจจุบันการติดตาม
ประเมินอาการ PONV ส่วนใหญ่ดำเนินด้วยวิธีการสอบถามผู้ป่วยหลังการผ่าตัดด้วยคำถามทั่วไป  
 ในการศึกษาที่ผ่านมา พบเครื่องมือในการประเมินอาการ PONV ที่หลากหลาย เช่น การสอบถามอาการ
โดยตรง การประเมินการรับรู้อาการคล่ืนไส้โดยใช้มาตรวัดด้วยสายตา (Visual Analog Score for Nausea; VAS 
Nausea 100 mm.) (Meek, Kelly, Hu, 2009) และแบบวัดผลกระทบอาการ PONV (Simplified Post Operative 
Nausea and Vomiting Impact Scale: SPONVIS) ซึ่งพัฒนาโดย Myles และ Wengritzky (2012) เพ่ือใช้ประเมิน 
PONV ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งแบบวัดผลกระทบ PONV มีจุดเด่นในข้อคำถามที่เกี่ยวกับความรู้สึกคล่ืนไส้และอาเจียน
โดยตรงจากผู้ป่วย มีช่วงการให้ค่าคะแนน 0-3 คะแนน ในแต่ละข้อ สามารถติดตามความรุนแรงของ PONV จาก
ผู้ป่วยได้ ต่างจากแบบประเมิน VAS Nausea ที่เป็นมาตรวัดสากลที่สอบถามระดับความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้
เท่านั้น โดยค่าจุดตัดของคะแนนที่บ่งบอกอาการ PONV ที่สำคัญทางคลินิกของแบบวัดผลกระทบ PONV คือ ≥5 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน และมีการทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ ( Test-Retest 
Reliability) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ d = 0.78, (P<0.01) ซ ึ ่งมีความสอดคล้องกันในระดับดี (Myles, 
Wengritzky, 2012) ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 ได้นำแบบวัดนี้ไปใช้ในประชากรไต้หวัน เพ่ือปรับให้เหมาะสมกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวเอเชีย โดยกำหนดค่าจุดตัดคะแนนใหม่ที่  ≥3 คะแนน เพื ่อเพิ ่มความแม่นยำใน 
การประเมิน (Shin, Kang, Wu, Sun, Tseng, 2018) การใช้แบบประเมินที่มีมาตรฐานและผ่านการตรวจสอบ 
ความเชื ่อถือจะช่วยเสริมประสิทธิภาพและความเป็นระบบในการพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีอาการ  PONV อย่างไรก็ตาม  
ในบริบทของประเทศไทยยังไม่พบรายงานการนำแบบวัดผลกระทบอาการ PONV มาใช้อย่างเป็นทางการ โดยส่วนใหญ่ 
ยังคงอาศัยการสังเกตและการสอบถามผู ้ป่วยเป็นหลัก ซ ึ ่งวิธีการดังกล่าวอาจแตกต่างกันไปตามประสบการณ์  
และดุลยพินิจของผู้ประเมิน  

 การแปลเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นจากภาษาต่างประเทศเป็นภาษาไทยเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยลดขั้นตอนใน  
การพัฒนาเครื่องมือใหม่และลดค่าใช้จ่ายในการวิจัย (Siriket, Piasupun, Raksasataya, 2022) อย่างไรก็ตามเพ่ือให้
เครื ่องมือที่แปลมีความแม่นยำ คุณภาพเทียบเท่ากับต้นฉบับ รวมถึงสอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมภาษาและ
วัฒนธรรมของประเทศไทย จำเป็นต้องมีกระบวนการแปลอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมืออย่างรอบด้านก่อนนำไปใช้จริง เนื่องจากเครื่องมือต้นฉบับอาจพัฒนามาจากกลุ่มประชากรที่มีบริบท
วัฒนธรรมแตกต่าง ซ ึ ่งอาจส่งผลต่อความเที ่ยงตรงและความเชื ่อมั ่นของผลการประเมิน ( Siriket, Piasupun, 
Raksasataya, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจุบันมีเทคนิคการแปลเครื่องมือวิจัยที่หลากหลาย เช่น 
หลักการแปลเพ่ือใช้ในการวิจัยข้ามวัฒนธรรม (Kasa, Worakajit, Sinsen, Samnieng, 2022) การแปลแบบย้อนกลับ
ร่วมกับการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ภาษาเป้าหมายโดยเฉพาะ เช่น ภาษาไทย (Siriket, Piasupun, Raksasataya, 
2022) ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยดำเนินการแปลและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดผลกระทบอาการ PONV แบบเบื้องต้นจาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย โดยอ้างอิงกระบวนการแปลและตรวจสอบเครื่องมือตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization [WHO], 2020) ประกอบด้วยการแปลย้อนกลับและการทดสอบความเท่าเทียม 
ทางภาษาและความสอดคล้องของเนื้อหาระหว่างฉบับแปลและฉบับต้นฉบับ และนำใช้ในการวัดผลกระทบอาการ 
PONV ในกลุ่มผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง เพ่ือประเมินแบบวัดที่ได้แปลเป็นภาษาไทย ให้มีคุณภาพและเหมาะสม
ต่อบริบทภาษาและวัฒนธรรมไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือแปลแบบวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
2. เพ่ือทดสอบความเช่ือมั่นเบื้องต้นของแบบวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ฉบับภาษาไทย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ ใช้กระบวนการแปลและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลก (Translation Methodology; WHO, 2020) ที่มีการปรับใหม่เป็นกรอบแนวคิด ซึ่งประกอบด้วยข้ันตอน ดังนี้  
1) การแปลเครื่องมือจากภาษาต้นฉบับเป็นภาษาเป้าหมาย (Forward Translation) คือภาษาไทย 2) การตรวจสอบ
ฉบับที ่ได้ร ับการแปลโดยผู ้เชี ่ยวชาญ (Expert Panel) 3) การทดสอบเครื ่องมือในผู ้ใช้ภาษาเพียงภาษาเดียว 
(Monolingual Testing)  เพื ่อทดสอบความเข้าใจในภาษาและคำที ่ใช้แล้วนำมาปรับให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม 
และบริบทของไทยโดยผู้เช่ียวชาญในข้ันตอนที ่2 อีกครั้ง 4) การแปลเครื่องมือย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาต้นฉบบั 
(Back Translation) 5) การตรวจสอบความเท่าเทียมทางภาษาของฉบับแปลย้อนกลับและต้นฉบับ  โดยผู ้พัฒนา
เครื่องมือ (Expert Review) 6) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยฉบับแปล (Pre-Testing) และ 7) การวิเคราะห์
และสรุปการแปลเครื่องมือวิจัยภาษาไทยฉบับสุดท้าย (Final Version) โดยการศึกษานี้แบ่งเป็นระยะที่ 1 คือข้ันตอน
ที่ 1-5 และระยะที่ 2 คือข้ันตอนที่ 6-7 ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดกระบวนการแปลเครื่องมอืปรับปรุงจาก WHO guideline (WHO, 2020) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ขออนุญาต Professor Paul Myles และ Robert Wengritzky  ผู้พัฒนาแบบวัดผลกระทบอาการ
PONV หรือ Simplified Post Operative Nausea and Vomiting Impact Scale (SPONVIS) (Myles, 
Wengritzky, 2012) เพ่ือแปลแบบวัดฉบับนี้เป็นภาษาไทย หลังจากได้รับคำอนุญาตแล้วทางหนังสืออิ เล็กทรอนิก ส์ 
ผู้วิจัยจึงดำเนินตามกระบวนการแปล ดังข้ันตอนต่อไปนี้ 

1. การแปลเครื่องมือจากต้นฉบับเป็นเป้าหมาย (Forward Translation) เป็นข้ันตอนการแปลแบบวัดผล
กระทบอาการ PONV จากต้นฉบับ คือภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยผู ้เชี ่ยวชาญด้านการแปลเครื ่องมือที ่มี
ความสามารถในการส่ือสารทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้ดีจำนวน 2 ท่าน ทั้งสองท่านดำเนินการแปลอย่างเป็น
อิสระต่อกัน (Blind Translation) โดยไม่มีการเข้าถึงหรือรับรู้ผลการแปลของอีกฝ่าย เพ่ือคงความเป็นอิสระของ  
ความคิดเห็นและลดอคติที่อาจเกิดข้ึน โดยเป็นผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลและสุขภาพ 1 ท่าน (T1) และเป็นผู้ที่มี
ความเช่ียวชาญด้านภาษาและสังคมศาสตร์อีก 1 ท่าน (T2) 

2. การตรวจสอบเครื ่องมือวิจ ัยฉบับโดยผู ้เชี ่ยวชาญ (Expert Panel) เป็นขั ้นตอนตรวจสอบแบบวัด 
ผลกระทบอาการ PONV ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว โดยผู้เช่ียวชาญที่ใช้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้ดี
และมีประสบการณ์ในการพัฒนาและแปลเครื่องมือวิจัย คือ อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ร่วมกับผู้เช่ียวชาญในข้ันตอน  
ที่ 1 อีก 2 ท่าน ในการวิพากษ์แบบวัดฉบับภาษาไทยทั้ง 2 ฉบับ ทั้งด้านการแปล การเลือกใช้คำของแต่ละของคำถาม 
รวมถึงคำอธิบายของการให้คะแนน โดยคำนึงถึงบริบทวัฒนธรรมภาษาของสังคมไทย หลังจากนั้นร่วมกันสรุปแบบวัด
เป็นฉบับร่างภาษาไทย (T3) 

3. การทดสอบเครื่องมือวิจัยในผู้ใช้ภาษาเพียงภาษาเดียว (Monolingual Testing) ผู้วิจัยได้นำแบบวัดผล
กระทบอาการ PONV ฉบับร่างภาษาไทย ขั ้นตอนนี ้เป็นองค์ประกอบหนึ ่งของกระบวนการแปลเครื ่องมือวิจัย  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความเข้าใจภาษาและความหมายของข้อความในแบบวัด โดยทำการทดสอบกับอาสาสมัคร
ที่เป็นประชาชนทั่วไป 10 ราย และอาสาสมัครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ใช้แบบประเมินในการสอบถาม 10 ราย 
รวมทั้งส้ิน 20 รายนี้ ทั้งนี้อาสาสมัครทุกคนต้องเป็นผู้ใช้ภาษาไทยเพียงภาษาเดียว โดยผู้วิจัยให้อาสาสมัครทดลองอ่าน
แบบวัด และผู้วิจัยเป็นผู้สอบถามความเข้าใจด้านภาษาและความหมายของประโยคในแต่ละหัวข้อคำถาม การให้  
ค่าคะแนน รวมถึงคำอธิบายหัวข้อของแบบวัด จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาร่วมกันวิพากษ์และสรุปแบบวัดผลกระทบ
อาการ PONV ฉบับร่างภาษาไทยกับผู้เช่ียวชาญอีกครั้ง โดยในข้ันตอนนี้มีการปรบัถ้อยคำทางภาษาแต่ยังคงความหมาย
เดิมไว้ คำนึงถึงความเหมาะสมของวัฒนธรรมและบริบทของประเทศไทย ( Meehanpong, Boonsin, 2021)  
ก่อนนำไปสู่ข้ันตอนการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษต่อไป 

ทั้งนี้ การดำเนินการในข้ันตอนดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพียงเพ่ือทดสอบความเข้าใจด้านภาษาและความชัดเจน
ของถ้อยคำในแบบวัดฉบับแปลภาษาไทยเท่านั้น ยังไม่ใช่การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้านความเชื่อมั่น  
หรือความเที่ยงตรง ซึ่งจะดำเนินการในข้ันตอนการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยถัดไป 

4. การแปลเครื่องมือวิจัยจากภาษาเป้าหมายเป็นภาษาต้นฉบับ (Back Translation) แบบวัดฉบับร่าง
ภาษาไทยที ่ได้รับการปรับปรุงในขั้นตอนที ่ 3 ได้ร ับการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู ้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน ซึ ่งมี
ความสามารถในการใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยมีภูมิหลังด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 1 ท่าน (B1) และไม่มี 
ภูมิหลังด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 1 ท่าน (B2) ดำเนินการแปลอย่างเป็นอิสระต่อกัน (Blind Translation) โดยไม่มี 
การเข้าถึงหรือรับรู้ผลการแปลของอีกฝ่าย เพ่ือคงความเป็นอิสระของความคิดเห็นและลดอคติที่อาจเกิดข้ึน และไม่ได้
รับข้อมูลเกี่ยวกับแบบวัดฉบับต้นฉบับล่วงหน้า เพ่ือหลีกเล่ียงอคติและรักษาความเป็นกลางในการแปล 

5. การตรวจสอบความทัดเทียมของภาษา โดยผู้พัฒนาเครื่องมือต้นฉบับ (Expert Review) ผู้วิจัยเป็น 
ผู้รวบรวมแบบวัดฉบับแปลย้อนกลับ และส่งให้ผู้พัฒนาแบบวัดต้นฉบับทำการตรวจสอบความเท่าเทียมของภาษา  
โดยเปรียบเทียบกับแบบวัดต้นฉบับ หลังจากได้รับการยืนยันความเหมาะสมจากผู้พัฒนาเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยจึงนำ
แบบวัดฉบับแปลภาษาไทยไปดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือต่อไป 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ ่มผู ้ป่วยหลังผ่าตัดที ่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาทและศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล       

ศรีนครินทร์ ทั้งเพศหญิงและชาย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีข้ึนไป  
2) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและได้รับการถอดท่อช่วยหายใจภายใน 24 ช่ัวโมง 3) ส่ือสารภาษาไทยได้ และ 4) การรู้คิดปกติ 
และมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion) ดังนี้ 1) มีสัญญาณชีพไม่คงที่ และ 2) ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีการคัดเลือกผู้ป่วย
เข้ากลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบวัดผลกระทบอาการ PONV ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 2 ข้อคำถาม โดยคำถามข้อแรกประเมิน

เกี ่ยวกับอาการอาเจียน และคำถามข้อที ่สองประเมินเกี ่ยวกับผลกระทบของอาการคลื ่นไส้ที ่มีต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การให้คะแนนเป็นแบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งในแต่ละข้อมีคะแนน 0 ถึง 3 คะแนน 
คะแนนรวมของแบบวัดอยู่ในช่วง 0–6 คะแนน (Myles, Wengritzky, 2012) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ภายหลังจากดำเนินการแปลแบบวัดผลกระทบอาการ  PONV เสร็จสิ ้น ผู ้ว ิจัยได้นำแบบวัดดังกล่าวไป
ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยดำเนินการในสองรูปแบบ ดังนี้  

1. การหาความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability: IRR) เป็นการตรวจสอบความเช่ือมั่น  
เชิงความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (Kongsomboon, 2019) โดยมีผู้ประเมินทั้งหมด 3 คน ซึ่งเป็นพยาบาลที่มี
ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทและสมองระยะวิกฤต ทำการประเมินผู้ป่วยจำนวน 10 ราย
อย่างเป็นอิสระต่อกัน  

2. การทดสอบความเชื่อมั ่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ (Test-Retest Reliability) ในผู ้ป่วย จำนวน  
10 ราย โดยผู้ประเมินเพียง 1 คน ดำเนินการประเมินในสองช่วงเวลา ห่างกันประมาณ 15 นาที โดยไม่มีการจัดการ
อาการ PONV ในช่วงเวลาดังกล่าว การทดสอบซ้ำนี้เป็นการประเมินเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการ ซึ่งจะแตกต่าง
จากการประเมินด้านความรู้ หรือความจำ ที่ควรมีการป้องกันการเกิดผลต่อเนื่อง (Carry Over Effects)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื ่อการตรวจสอบความเชื ่อมั่นของเครื ่องมือในระยะที่ 2 ผู ้ว ิจัยแบบวัดนำไป

ทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ
และการรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัย ประเภทการผ่าตัด และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โดย Apfel Score ประกอบด้วย เพศหญิง (1 คะแนน) ไม่สูบบุหรี่ (1 คะแนน) มีประวตัิ 
PONV/เมารถ (1 คะแนน) และได้รับยาลดปวดชนิด Opioid หลังผ่าตัด (1 คะแนน) จากนั้นให้ผู้ป่วยตอบคำถาม 
แบบวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือประเมินความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือดังกล่าว การเก็บข้อมูลดำเนินการระหว่างวันที่ 13 มีนาคม ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2568  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีรายละเอียดดังนี้  

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความเชื ่อมั่นของเครื ่องมือวิจัย  โดยคำนวณสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
(Intraclass Correlation Coefficient: ICC)  เพื ่อประเมินความเชื ่อมั ่นระหว่างผู ้ประเมิน และการทดสอบ 

ความเชื ่อมั ่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ โดยค่าความเชื ่อมั ่นที ่ยอมรับได้ควรมีค่า มากกว่า .75 ซึ ่งแสดงถึง 
ระดับความเช่ือถือได้ในเกณฑ์ที่ดี (Koo, Li, 2019) 
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จริยธรรมวิจัย 
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด

ต่อความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดและความพึงพอใจต่อการดูแลของผู้ป่วยหลัง ผ่าตัดเนื้องอก
สมอง ซึ่งได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ วันที่ 12 มีนาคม 
2568 เลขที่โครงการ HE671670 

 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษา นำเสนอผลการดำเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
1. กระบวนการแปลแบบวัดผลกระทบอาการ PONV จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย พบว่า โดยภาพรวม 

ข้อคำถาม ค่าคะแนนคำตอบ และคำอธิบายต่าง ๆ ในแบบวัดฉบับร่างภาษาไทยมีการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 
เมื่อประเมินความเข้าใจในแบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษาไทยกับอาสาสมัครผู้ใช้ภาษาไทยเพียงภาษาเดียวทั้งก ลุ่ม
บุคคลทั ่วไปและกลุ ่มพยาบาล พบว่ามีคำศัพท์บางคำที ่สร้างความสับสน เช่น คำว่า “Retching”  ในประโยค  
“Are you vomiting or retching?” ผู้เช่ียวชาญที่แปลแบบวัดในข้ันตอนการแปลไปข้างหน้า 2 ท่าน ได้แปลคำนี้ว่า 
“การขย้อน” โดยตรง แต่จากการตรวจสอบกับอาสาสมัครพบว่า คำนี้เข้าใจยากและไม่คุ้นเคยในบริบทภาษาไทย 
ภายหลังการอภิปรายร่วมกับกลุ่มผู ้เชี ่ยวชาญ จึงได้ข้อสรุปให้มีการปรับภาษาบางส่วนให้เหมาะสมกับบริบททาง
วัฒนธรรมและความเข้าใจของผู ้ใช้ภาษาไทย  โดยยังคงไว้ซ ึ ่งความหมายเดิม ตัวอย่างการปรับคำ ได้แก่ “รู ้สึก
พะอืดพะอม” หรือ “คล้ายจะอาเจียน” แทนคำว่า “Retching” เป็นต้น ดังแสดงใน ตารางที่ 1 
ตาราง 1 แบบวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ฉบับภาษาต้นฉบับ แปลแบบไปข้างหน้าเป็นภาษาไทย 

(T1* และ T2**) และฉบับภาษาไทย (T3***) 
หัวข้อ ภาษาต้นฉบับ แปล (T1) แปล (T2) T3 

คำถามข้อ 1 
1. Have you vomited or 
had dry-retching? 

คุณอาเจ ียนหรือม ี กา ร
ขย ้อน ( อา เจ ี ยนแห้ง)
หรือไม่ 

มีอาเจ ียน หร ืออาการขยอ้น
หรือไม่ 

คุณมีอาการอาเจียน หรือรู้สึก
พะอืดพะอม คล้ายจะอาเจียน
หรือไม่ 

ระดับคะแนน 

0. No 0 = ไม่มี 0 = ไม่มี 0 = ไม่มี 
1. Once 1 = หน่ึงครั้ง 1 = ครั้งเดียว 1 = หน่ึงครั้ง 
2. Twice 2 = สองครั้ง 2 = สองครั้ง 2 = สองครั้ง 
3. Three or more times 3 = สามครั้งหรือมากกว่า 3 = ต้ังแต่สามครั้งข้ึนไป 3 = ต้ังแต่สามครั้งข้ึนไป 

คำถามข้อ 2 

Q2. Have you 
experienced a feeling 
of nausea (“an 
unsettled feeling in 
the stomach and slight 
urge to vomit”)? 

คุณมีประสบการณ์ท่ีรู้ สึก
คล่ืนไส้ (รู้สึกแปรปรวนใน
กระเพาะอาหารและอยาก
อาเจียนเล็กน้อย) 
 

ม ีอากา รคล ื ่ น ไส ้หร ื อ ไ ม่  
(ความรู้สึกอึดอัดไม่สบายท้อง 
และต้องการอาเจียนออกมา) 

คุณร ู ้สึกคลื ่นไส้ (“ไม ่สบาย
ท้อง มวนภายในท้อง หรือ
รู้สึกอยากอาเจียนเล็กน้อย”) 
หรือไม่ 

If yes, has your feeling 
of nausea interfered 
with activities of daily 
living, such as being 
able to get out of bed, 
being able to move 
about freely in bed, 
being able to walk 
normally, or eating 
and drinking? 

ถ้า ใช่ อาการรู้สึกคล่ืนไส้
ของคุณได้เข้าไปเก่ียวข้อง
กับการทำ 
กิจวัตรประจำว ัน เช่น 
ความสามารถในการลุก
จากเตียงความสามารถใน
การเคล่ือนย้ายบน 
เตียงอย่างอิสระ  
ความสามารถในการเดิน
อย่างเป็นปกติ, หรือการ
กิน และการด่ืม หรือไม่ 

ถ้าใช่ อาการคลื ่นไส้ รบกวน
กิจกรรมในชีว ิตประ จำวัน
หรือไม่ เช่น การลุกออกจาก
เตียง  
การหมุนตัวหรือเคลื่อนที่บน
เตียงอย่างอิสระ การเดินอย่าง
ปกติ การกินและการด่ืม 

หากใช่อาการคล่ืนไส้ของ คุณ 
รบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน
หรือไม่ เช่น การลุกจากเตียง 
การเคล่ือนไหวบนเตียงอย่าง
อิสระ การเดินได้ปกติ การ
รับประทาน และการด่ืม 
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หัวข้อ ภาษาต้นฉบับ แปล (T1) แปล (T2) T3 

ระดับคะแนน 

0. Not at all 0 = ไม่เลย 0 = ไม่รบกวนเลย 0 = ไม่รบกวนเลย 
1. Sometimes 1 = บางครั้ง 1 = รบกวนบางครั้ง 1 = รบกวนบางครั้ง 
2. Often or most of the 
time 

2 = บ่อยคร ั ้ง หร ือเกอืบ
ตลอดเวลา 

2 = รบกวนบ่อยครั้ง หรือเป็น
ส่วนใหญ่ 

2  =  รบกวนบ ่อยคร ั ้ งหรือ
เกือบตลอดเวลา 

3. All of the time. 3 = ตลอดเวลา 3 = รบกวนตลอดเวลา 3 = รบกวนตลอดเวลา 
T1* คือ การแปลแบบวัดผลกระทบอาการ PONV แบบไปข้างหน้าเป็นภาษาไทย คนท่ี 1 
T2** คือ การแปลแบบวัดผลกระทบอาการ PONV แบบไปข้างหน้าเป็นภาษาไทย คนท่ี 2 
T3*** คือ แบบวัดผลกระทบอาการ PONV ฉบับภาษาไทย ฉบับร่าง 
 

ในข้ันตอนการแปลย้อนกลับแบบวัดนี้จากภาษาไทยกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน พบว่า  
โดยภาพรวมมีการใช้ถ้อยคำและโครงสร้างภาษาอังกฤษที่ใกล้เคียงกัน ผู้เช่ียวชาญที่มีภูมิหลังด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
(B1) มีการใช้คำศัพท์ที ่หลากหลายและอธิบายรายละเอียดของคำถามและค่าคะแนนเพิ ่มเติม แต่ยังคงรักษา
ความหมายเดิมของแบบวัดไว้ได้อย่างครบถ้วน ในการตรวจสอบความเท่าเทียมของแบบประเมินโดยผู้พัฒนาแบบวัดนี้ 
ภาพรวมพบว่า ฉบับแปลย้อนกลับมีความเท่าเทียมของภาษาและเนื ้อหา และความหมา ย โดยมีคำแนะนำใน 
การปรับแก้ไขประโยคคำถามเล็กน้อย จากเดิม “Do you have any vomit indication or any nausea feelings 
which resemble to vomit?” เป็น "Do you have any vomit indication or any nausea feelings that lead 
to an attempt to vomit?" เนื่องจากควรเป็นความรู้สึกคล่ืนไส้ที่นำไปสู่ความพยายามอยากจะอาเจียน หลังจากนั้น
ผู ้วิจัยได้ปรับข้อคำถามเป็น “คุณรู ้สึกคลื ่นไส้ (ไม่สบายท้อง มวนภายในท้องที่ทำให้รู ้สึกอยากอาเจียน ) หรือไม่”  
และได้นำแบบวัดผลกระทบอาการคลื ่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดฉบับภาษาไทย ( T4) ไปตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของ
เครื่องมือต่อไป 

ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบวัดผลกระทบอาการ PONV ฉบับภาษาไทย มีดังนี้ 
1. การประเมินความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมิน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉล่ีย 44.30 ปี (SD = 18.04) มีอายุ

ต่ำสุด คือ 20 ปี และอายุสูงสุด 70 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 63.60) มีโรคประจำตัว 3 อันดบัแรก 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 27.30 18.20 และ 27.30 ตามลำดับ  
ชนิดของผ่าตัดเป็นกลุ่มผ่าตัดเนื้องอกสมอง 9 ราย (ร้อยละ 81.10) และกลุ่มผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
1 ราย (ร้อยละ 9.10) ทุกรายได้รับยาลดปวดชนิด Opioid (Morphine 3 mg Intravenous) มีคะแนนความเส่ียงต่อ
การเกิดคล่ืนไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดระดับเส่ียงสูง จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 63.60) และเส่ียงปานกลาง จำนวน 3 ราย 
(ร ้อยละ 27.30) ผลการตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือระหว่างผู ้ประเมิน 3 ราย พบว่า การคำนวณหา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันของเครื่องมือทั้งฉบับ เท่ากับ .92 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คำถามข้อที่ 1 มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันเท่ากับ .89 และคำถามข้อที่ 2 เท่ากับ 0.91 ซึ่งค่าที่ได้อยู่ระหว่าง .89 - .92 หมายถึง 
มีความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันระดับดีถึงดีมาก ดังแสดงในตารางที่ 3  
ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันของคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ

ของการประเมินความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมินของเครื่องมือฉบับภาษาไทย (n = 10) 
ข้อ M  SD Median (min-max) ICC (95%CI) p-value 
1 1.10  1.73 0 (0-2) 0.89 (0.71, 0.95) <0.01 
2 0.50  1.08 0 (0-1) 0.91 (0.65, 0.96) <0.01 

หมายเหตุ: สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันรวมท้ังฉบับ เท่ากับ 0.92 
 
2. การทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 10 ราย มีอายุเฉล่ีย 48.60 ปี 

(SD = 11.36) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 63.60) มีโรคประจำตัว 2 อันดับแรก คือโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.30 และ 18.20 ตามลำดับ ชนิดของผ่าตัดเป็นกลุ ่มผ่าตัดเนื ้องอกสมอง  
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7 ราย (ร้อยละ 63.30) และกลุ่มผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองหรือผ่าตัดหลอดเลือดสมองที่ผิดปกติออก 3 ราย 
(ร ้อยละ 27.30) ทุกรายได้ร ับยาลดปวดชนิด Opioid (Morphine 3 mg Intravenous ) มีคะแนนความเสี่ยงต่อ 
การเกิดคล่ืนไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดระดับเส่ียงสูงจำนวน 7 ราย (ร้อยละ 63.60) อีก 3 ราย เส่ียงปานกลางหรือน้อย 
เมื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยการทดสอบและทดสอบซ้ำ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันทั้งฉบับ มีค่า
เท่ากับ .99 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันของคำถามข้อที่ 1 และข้อที่ 2 เท่ากับ .94 
และ .85 ตามลำดับ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันมีค่าอยู่ระหว่าง .85 - .99 หมายถึง มีความน่าเช่ือถือของ
ผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันระดับดีถึงดีมาก ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันของคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ

ของการทดสอบและทดสอบซ้ำของเครื่องมือฉบับภาษาไทย (n=10) 
ข้อ M(SD)1  M(SD)2 Median (min-max) ICC (95%CI) p-value 
1 0.70(0.34)  0.70(0.30) 0 (0-3) 0.90 (0.67, 0.97) <0.01 
2 0.40(0.31)  0.50(0.34) 0 (0-3) 0.85 (0.32, 0.93) <0.01 

หมายเหตุ: สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันรวมท้ังฉบับ เท่ากับ 0.99 
 
การอภิปรายผล 

 1. ผลการแปลแบบวัดผลกระทบอาการคลื ่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย พบว่า  
เป็นแบบวัดที ่ได้ร ับการแปลไปข้างหน้าจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย  โดยผู ้เชี ่ยวชาญสองท่านที ่มีการใช้ทั้ง
ภาษาอังกฤษและภาษาไทยแปลอย่างอิสระต่อกัน หลังจากนั ้นมีการวิพากษ์ร่วมกันของกลุ ่มผู้เชี่ยวชาญเกี ่ยวกับ  
การแปล ความหมายของคำถาม คำอธิบาย ก่อนนำไปทดสอบกับผู้ใช้ภาษาไทยเพียงภาษาเดียวทั้งในอาสาสมัครทั่วไป
และพยาบาลวิชาชีพ จากนั้นวิเคราะห์หาข้อสรุปของแบบวัดผลกระทบอาการ PONV ฉบับร่างภาษาไทยที่มีภาษา 
ที่ไม่ซับซ้อน เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมทางภาษาของไทย ข้ันตอนสุดท้ายคือการแปลย้อนกลับจากภาษาไทย  
เป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้เช่ียวชาญสองท่านที่มีภูมิหลังและไม่มีภูมิหลังทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพ่ือลดอคติในการแปล 
และประเมินความเท่าเทียมกันของภาษาของแบบวัดฉบ ับแปลย้อนกลับและต้นฉบับโดยผู ้พัฒนาเคร ื ่องมือ  
ผลการประเมินพบความเท่าเทียมกันของภาษาในระดับค่อนข้างดีและได้รับคำแนะนำในการปรับคำเล็กน้อย  

 การแปลแบบวัดในการศึกษานี้ มีการประเมินความเข้าใจภาษาในกลุ่มอาสาสมัครผู้ใช้ภาษาไทยเพียงภาษา
เดียว (Monolingual Testing) 20 ราย (อาสาสมัครทั่วไป 10 ราย และพยาบาล 10 ราย) เพื ่อปรับการใช้ภาษา  
การใช้คำ แต่ยังคงเนื้อหาและความหมายเดิม ตามแนวทางการพัฒนาเครื่องมือวิจัยจากการแปลจากภาษาต่างประเทศ 
ให้เหมาะสมบริบทวัฒนธรรมภาษาของประเทศไทย (Meehanpong, Boonsin, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pimta, Somjaivong, Potisopha (2024) เกี่ยวกับการแปลและตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบวัดความไม่สุขสบาย
จากการกระหายน้ำจากการผ่าตัด ที่มีการใช้กระบวนการแปลตามแนวทางขององค์กรอนามัยโลก ซึ่งมีการทดสอบ 
Monolingual Testing ในกลุ่มอาสาสมัคร 10 ราย ทำให้ได้แบบวัดที่ตรงกับบริบทของประเทศไทย ที่มีการส่ือสาร
เข้าใจง่าย ตรงประเด็นและความรู ้สึกของผู ้ได้ร ับการประเมิน จากการศึกษาเกี ่ยวกับการแปลและตรวจสอบ  
ความเที่ยงตรงในการประเมินภาวะปากแห้งและน้ำลายน้อยจากภาษาอังกฤษเป็นไทย โดยคณะผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์
ที่ปรึกษา แปลย้อนกลับโดยผู้เช่ียวชาญการแปลเครื่องมือ และการตรวจสอบความเท่าเทียมกับผู้พัฒนาต้นฉบับ พบว่า
มีค่าความสอดคล้องภายในของข้อคำถามบางข้อน้อยเท่ากับ 0.20 จึงได้รับการตัดออกจากทั้งฉบับ เนื่องจากไม่มี
ข้ันตอน Monolingual Testing จึงมีการแนะนำให้ปรับคำและการแปลให้เข้ากับบริบทของประเทศไทยในแต่ละ
ภูมิภาค (Kasa, Worakajit, Sinsen, Samnieng, 2022) ดังนั้นการแปลเครื่องมือวิจัยอย่างเคร่งครัดตามแนวทางของ
องค์อนามัยโลกที่ปรับใหม่ข้ึน จึงทำให้แบบวัดมีคุณภาพ สามารถลดปัญหาการอธิบาย หรือแปลซ้ำ ซึ่งอาจจะทำให้
ความหมายเปล่ียนแปลงได้โดยผู้ใช้เครื่องมือ 
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ลักษณะของประชากรในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ค่อนข้างเป็นตัวแทนของประชากรที่ดี เนื่องจากมีช่วง
อายุกว้างอยู่ระหว่างอายุ 20 - 70 ปี และมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย รวมถึงกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับยาลดปวดชนิด 
Opioid ซึ ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที ่สำคัญต่อการเกิด PONV (Apfel, La¨a¨ra, Koivuranta, Greim, Roewer, 1999)  
และถึงแม้มีระดับความเส่ียงต่อการเกิดคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดที่ประเมินด้วย Apfel Score ในระดับกลางหรือสูง 
แต่อาจไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนจนส่งผลกระทบทางคลินิก กลุ่มประชากรในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผ่าตัดเนื้อ
งอกสมอง ซึ่งพบว่ามีอาการ PONV สูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pruitthithada, Hoontanee, Duriyaprapan, 
Ittichaikulthol (2019) และ Uribe, Stoicea, Echeverria-Villalobos, Todeschini, Gutierrez, Folea, et al. 
(2021) ว่าการผ่าตัด Craniotomy, Retro Mastoid Craniectomy with Microvascular Decompression 
ตำแหน่งของการผ่าตัดบริเวณ Infratentorial และ Supratentorial Suboccipital และ Posterior Fossa หรือการ
ผ ่ าต ั ด ท ี ่ ม ี ก าร เป ิ ด ก ะ โหลก ศ ี ร ษะ  ( He l l i c kson ,  Wo r den ,  Ryan ,  M ie r s ,  Ben i ke ,  F r an k  
et al., 2016) ซึ่งตำแหน่งต่าง ๆ เหล่านี้อยู่ใกล้บริเวณศูนย์ควบคุมอาเจียน เมื่อได้รับการผ่าตัดที่ต้องใช้ระยะเวลานาน
และได้รับยาดมสลบจึงมีผลต่อการเกิด PONV ได้สูงกว่าตำแหน่งอื่น 

2. ผลการทดสอบความเช่ือมั่นเบื้องต้นของแบบวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ฉบับภาษาไทย 
พบว่า มีค่าความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมิน (.92) และการทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ ( .99)  
ในระดับที่ยอมรับได้ สอดคล้องกับแบบวัดผลกระทบอาการ PONV ต้นฉบับ ของ Myles และ Wengritzky (2012)  
ที่มีการทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน ทั้งฉบับ เท่ากับ .78 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบวัด SPONVIS ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการนำไปใช้ในหลายประเทศ
และเป็นการนำใช้จากต้นฉบับโดยตรง และมีการนำแบบวัด SPONVIS ในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือของ
ประเทศไต้หวันของ Shin, Kang, Wu, Sun, Tseng (2018) พบว่าแบบวัดนี้มีความตรงเชิงโครงสร้างและเนื้อหา
สามารถวัดผลกระทบ PONV ได้ดี แต่เนื่องจากต้นฉบับมีการวัดกับกลุ่มอาสาสมัครประเทศออสเตรเลีย เดนมาร์ก 
เป็นต้น ซึ่งต่างจากการวัดในกลุ่มอาสาสมัครของไต้หวันโดยมีผลคะแนนของข้อคำถามอาการคล่ืนไส้ที่ต่างกัน ทำให้มี
การแนะนำจุดตัดของผลกระทบสำคัญทางคลินิกเปล่ียนจาก 5 คะแนนเป็น 3 คะแนนซึ่งจะทำให้วัดผลได้ ถูกต้อง 
แม่นยำมากยิ ่งขึ ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวมีการแนะนำให้มีการแปลภาษาให้เข้ากับบริบทของประเทศ 
และวัฒนธรรมจะทำให้การวัดมีความแม่นยำมากย่ิงข้ึน 

นอกจากการประเมินความเชื ่อมั ่นทั้งฉบับแล้ว ในการศึกษานี้มีการรายงานค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์  
ภายในช้ันรายข้อจากการประเมินความเช่ือมั่นทั้งสองวิธีด้วย ในการประเมินความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมิน 3 ท่าน 
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันของ 2 ข้อคำถามมากกว่า .75 ซึ่งผู้ประเมินทั้ง 3 ท่าน เป็นพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ที่มีประสบการณ์การทำงาน 5 - 10 ปี ซึ่งมีช่วงอายุงานที่ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ในข้ันตอนการแปล  
แบบวัดจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ได้มีการประเมิน Monolingual Testing ทั้งในกลุ่มอาสาสมัครทั่วไปและพยาบาล 
จึงทำให้แบบวัดมีภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ต้องแปลความหมายซ้ำซึ่งอาจทำให้ความหมายเปล่ียนไปตามผู้ประเมิน อีกทั้ง
ผู ้ป ่วยที่ได้รับการประเมินมีการรู ้คิดปกติ สื ่อสารภาษาไทยได้ จึงทำให้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้นราย ข้อ 
มีค่าระดับสูง ทำให้การประเมินผลกระทบอาการ  PONV ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทมีความสอดคล้องมากข้ึน  
ลดความแตกต่างระหว่างผู้ประเมิน และเพ่ิมมาตรฐานในการวัดผลกระทบอาการ PONV  

การทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำ ในแต่ละข้อคำถามมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน
ชั ้นมากกว่า .75 เช่นเดียวกัน โดยระยะเวลาการทดสอบซ้ำห่างประมาณ 15 นาที เป็นระยะเวลาที ่อาการยังคง 
ไม่เปล่ียนแปลง และระหว่างนั้นไม่มีการประเมินหรือให้การพยาบาลที่มีผลต่อการบรรเทาอาการ PONV จึงทำให้ 
ผลการทดสอบความเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Myles และ Wengritzky (2012) มีการทดสอบ
ความเช่ือมั่นด้วยวิธีทดสอบและทดสอบซ้ำในวันเดียวกัน พบว่าคะแนนด้านอาการคล่ืนไส้และอาเจียนมีค่าสัมประสิทธิ์ 
d เท่ากับ 0.86 และ 0.88 ตามลำดับ ขณะที ่คะแนนรวมของแบบวัดผลกระทบอาการ  PONV d = 0.78 แม้ว่า 
ด้วยระยะเวลาห่างกัน 15 นาที อาจมีโอกาสเกิดอคติจากการจำคำถามได้ แต่ในแบบวัดผลกระทบอาการ PONV นี้ 
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มีคำถามที ่มีการใช้คำที ่เข้าใจง่าย ชัดเจน ทำให้ผู ้ตอบแยกแยะอาการในปัจจุบันซึ ่งอาจช่วยลดการตอบคำถาม  
ที่ข้ึนอยู่กับความจำของการตอบครั้งแรกได้ 

 แบบวัดผลกระทบอาการ PONV เป็นเครื่องมือที่ผ่านกระบวนการแปลที่เป็นมาตรฐาน และได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเครื ่องมือด้วยกระบวนการทางสถิติที ่มีความน่าเชื ่อและมีความสอดคล้องกันของข้อมูลในระดับดีถึงดีมาก   
สามารถนำไปใช้ในการวัดผลกระทบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดเกี่ยวกับระบบประสาทและสมองได้ อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาความเชื ่อมั ่นแบบสอดคล้องภายในชั ้น ควรมีการศึกษาเครื ่องมือฉบับภาษาไทยนี้ใน  
กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่เพ่ิมมากข้ึนและกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดชนิดอื่น ๆ เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่นให้กับการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือและเป็นประโยชน์ต่อการอ้างอิงประชากรที่กว้างข้ึน 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 การนำเสนอและช้ีแจงการใช้แบบวัดผลกระทบอาการ PONV ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดชนิดอื่น เพ่ือการประเมิน
อาการคล่ืนไส้และอาเจียนหลังการผ่าตัดเพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนอาการสำคัญทางคลินิกที่ต้องมีการจัดการต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจาก PONV 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเบื้องต้นในกลุ ่มตัวอย่างที่มีปัญหาด้านระบบประสาทและสมอง ในอนาคต  
อาจดำเนินการทดสอบคุณภาพเชิงจิตวิทยา (Psychometric Properties) เช่น ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างหรือ  
ความเที่ยงตรงเชิงสถิติอื่น ๆ เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ศึกษาในกลุ่มโรคหลากหลายระบบ และเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างใหญ่มากข้ึน นอกจากนี้อาจสร้างกราฟเพ่ือประเมินความสัมพันธ์และหาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของ
ผลกระทบสำคัญทางคลินิกในบริบทของประเทศไทย  มีข้อจำกัดในผู้ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่สามารถสื ่อสารบอก
ความรู้สึกตอบคำถามเกี่ยวกับอาการคล่ืนไส้อาเจียนได้ ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในอนาคตในการพัฒนา
เครื่องมือในการประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดสำหรับผู้ที่มีข้อจำกัดด้านการส่ือสาร  
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