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บทคดัย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือดดัแปลง แปลและตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความเช่ือ 

เก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย จ�ำนวน 11 ขอ้ โดยใชก้ระบวนการแปลไปขา้งหนา้

และแปลยอ้นกลบั (Forward–backward translation) ตามแนวทางของบริสลิน (Brislin, 1970) การศึกษา 

ประกอบดว้ย 2 ระยะ ระยะท่ี 1 เป็นการดดัแปลง แปลและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ด�ำเนินการโดยผูแ้ปลอาชีพ 

ท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและองักฤษ แบบสอบถามฉบบัแปลยอ้นกลบัไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้ง

จากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือตน้ฉบบั ส่วนฉบบัภาษาไทยไดรั้บการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน และปรับแกต้าม 

ขอ้เสนอแนะเพื่อใหส่ื้อความหมายสอดคลอ้งกบัตน้ฉบบัอยา่งเท่าเทียม ระยะท่ี 2 เป็นการตรวจสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีอยู่ระหว่างการตดัสินใจเลือกรับการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั 

ตามค�ำแนะน�ำของแพทยผ์ูดู้แล อาย ุ18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 30 ราย จากโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยวเิคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   
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	 ผลการศึกษา พบวา่ แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยมีคา่ความตรงเชิงเน้ือหา (Item‑Content Validity Index, 

I‑CVI และ Scale‑Content Validity Index/Average, S‑CVI/Ave) เท่ากบั 1 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ขอ้ค�ำถามมีความ

ครอบคลุม เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวดัความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับการทดสอบ

ความเท่ียง (Reliability) พบวา่ แบบสอบถามมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.947 สรุปไดว้่า แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยมีคุณภาพทั้งดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง  

เหมาะสมส�ำหรับใชป้ระเมินความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ค�ำส�ำคญั:  การดดัแปลงและแปลเคร่ืองมือ, การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม, ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

Abstract
	

	 This study aimed to adapt, translate, and evaluate the psychometric properties of the Beliefs about 

Chemotherapy Questionnaire for Thai breast cancer patients, consisting of 11 items. The translation process 

followed the forward–backward translation method based on Brislin’s guidelines (1970). The study  

was conducted in two phases. Phase 1 involved adaptation, translation, and content validity assessment.  

A professional bilingual translator conducted the translation, and the back-translated version was reviewed  

by the original instrument developer. The Thai version was evaluated by five experts and revised according to 

their recommendations to ensure semantic equivalence with the original instrument. Phase 2 examined the  

reliability of the instrument in a sample of 30 breast cancer patients aged 18 years and older who were deciding 

whether to undergo chemotherapy at a tertiary hospital. Data were analyzed using Cronbach’s alpha coefficient.

	 The results indicated that the Thai version had excellent content validity, with an Item Content  

Validity Index (I CVI) and Scale Content Validity Index/Average (S CVI/Ave) of 1, demonstrating that  

the items were comprehensive, appropriate, and consistent with the purpose of measuring beliefs about  

chemotherapy. The reliability test showed a high internal consistency with a Cronbach’s alpha coefficient  

of 0.947. In conclusion, the Thai version of the questionnaire demonstrated both good content validity and  

reliability, making it suitable for assessing beliefs about chemotherapy among breast cancer patients.

Keywords: Instrument adaptation and translation, Psychometric evaluation, Breast cancer patients
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูห้ญิงทัว่โลก 

รวมทั้งประเทศไทย โดยในปี 2022 องคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) รายงานผูป่้วยใหม่ทัว่โลกจ�ำนวน 2,296,840 ราย 

คิดเป็นอุบติัการณ์ 46.8 ต่อประชากรแสนราย และเป็น

สาเหตุการเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของผูห้ญิง ส�ำหรับประเทศไทย

พบอุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่ 37.4 ต่อประชากรแสนราย 

และอัตราการเสียชีวิต 11.8 ต่อประชากรแสนราย  

(International Agency for Research on Cancer, 2022) 

สะทอ้นถึงภาระของโรคและความจ�ำเป็นในการเขา้ถึงการ

วนิิจฉยัและการรักษาท่ีมีคุณภาพ การรักษามะเร็งเตา้นม

ประกอบดว้ยการผ่าตดั การฉายแสง การใช้ยามุ่งเป้า 

ภูมิคุม้กนับ�ำบดั และเคมีบ�ำบดั ซ่ึงเป็นแนวทางส�ำคญั 

ในการควบคุมและชะลอการแพร่กระจายของโรค  

(Sharma, Jasrotia,  & Kumar, 2024) เคมีบ�ำบัด  

(Chemotherapy) ถือเป็นวิธีหลกัในการท�ำลายและยบัย ั้ง

การเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง (National Cancer Institute, 

2025) มีบทบาทส�ำคญัในการรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ในหลายระยะของโรค ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ระยะลุกลาม

เฉพาะท่ี จนถึงระยะแพร่กระจาย เพ่ือควบคุมโรค  

บรรเทาอาการ และยดือายกุารรอดชีวติ การใหเ้คมีบ�ำบดั

ก่อนการผา่ตดั (Neoadjuvant chemotherapy) มีเป้าหมาย

เพ่ือลดขนาดกอ้นมะเร็ง เพ่ิมโอกาสในการผ่าตดัแบบ 

สงวนเตา้นม และประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

ขณะท่ีการใหห้ลงัการผา่ตดั (Adjuvant chemotherapy)  

เพ่ือลดความเส่ียงของการกลับเป็นซ�้ ำและเพ่ิมอัตรา 

การรอดชีวติ ส่วนในระยะแพร่กระจาย มุ่งเนน้การบรรเทา

อาการและการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติของผูป่้วย (Sookprasert, 

2011) การใชเ้คมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบมากท่ีสุด

ในผูป่้วยระยะท่ี 3 ร้อยละ 65 รองลงมาคือระยะท่ี 4 ร้อยละ 

60 และระยะท่ี 1-2 ร้อยละ 16 (Miller et al., 2022) แมก้าร

พฒันายาเคมีบ�ำบดัในปัจจุบนัจะมุ่งลดผลขา้งเคียงเพ่ือ 

ส่งเสริมความต่อเน่ืองของการรักษา (Sharma, Jasrotia, & 

Kumar, 2024) แต่ผูป่้วยยงัคงประสบผลขา้งเคียงทั้ ง 

ทางร่างกายและจิตใจ เช่น คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย ผมร่วง  

ความวติกกงัวล ความกลวั ความไม่แน่นอนต่อผลการรักษา 

และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  

การตดัสินใจเขา้รับการรักษา รวมถึงความร่วมมือและ

ความต่อเน่ืองในการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั (Jacobsen & 

Andrykowski, 2015) ผลกระทบดงักล่าวสะทอ้นให ้

เห็นถึงบทบาทส�ำคญัของความเช่ือเก่ียวกบัยาในผูป่้วย 

มะเร็งเตา้นม ซ่ึงครอบคลุมการรับรู้ถึงความจ�ำเป็นของยา 

ความกงัวลต่ออนัตรายหรือผลขา้งเคียง และการรับรู้

ประโยชน์ของการรักษา โดยความเช่ือเหล่าน้ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเขา้รับการรักษา ความร่วมมือและ

ความต่อเน่ืองในการรักษา ตลอดจนความไวว้างใจต่อแพทย ์

การยอมรับค�ำแนะน�ำ และการมีพฤติกรรมการรักษา 

ท่ีเหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัความกงัวลลดลง สามารถ

จดัการกบัอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาไดอ้ย่าง 

มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวติโดยรวมท่ีดีข้ึน (Jiang, 

Sereika, Bender, Brufsky, & Rosenzweig, 2016)  

ในทางตรงกนัขา้ม ความเช่ือท่ีมองวา่เคมีบ�ำบดัเป็นการรักษา

ท่ีรุนแรงหรือก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานสมัพนัธ์กบัการ

ปฏิเสธหรือชะลอการรักษา ลดความต่อเน่ืองในการรักษา 

และน�ำไปสู่ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น อตัรา

การรอดชีวติท่ีต�่ำลง (Dias, Bezerra, Barra, & Rego, 2021) 

ดังนั้น การประเมินความเช่ือเก่ียวกับยาเคมีบ�ำบดัจึง 

ส�ำคญัต่อการพฒันากระบวนการดูแลท่ีสนบัสนุนการร่วม

ตดัสินใจ เพ่ิมความร่วมมือในการรักษา และส่งเสริม

คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Grassi et al., 2017) 

เคร่ืองมือ Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) 

พฒันาโดย ฮอร์น ไวนแ์มน และแฮนคินส์ (Horne, Weinman, 

& Hankins, 1999) เพ่ือประเมินความเช่ือของผูป่้วย 

เก่ียวกบัยา โดยมุ่งเนน้ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บยารักษา

อยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเคร่ืองมือน้ีไม่ไดจ้ �ำกดัการใชเ้ฉพาะ 

ในผูป่้วยมะเร็งเท่านั้น แต่ถูกน�ำไปใชอ้ยา่งแพร่หลายในกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังหลากหลายกลุ่ม โดยอิงแนวคิดหลกัจาก 

Self-Regulatory Model (SRM) (Leventhal, Meyer, & 

Nerenz, 1980; Leventhal & Cameron, 1987) ซ่ึงอธิบาย

วา่ผูป่้วยปรับพฤติกรรมการใชย้าตามความเขา้ใจเก่ียวกบั

โรคและการรักษาของตนเอง ความเช่ือเก่ียวกบัยาแบ่งเป็น 

2 องค์ประกอบหลกั คือ General beliefs ครอบคลุม 

ความเช่ือเก่ียวกบัยาทัว่ไป และ Specific beliefs ครอบคลุม

ความเช่ือเฉพาะเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยใชรั้กษาโรค ส�ำหรับ 

BMQ-General  (8 ขอ้) แบ่งเป็น อนัตรายทัว่ไป (General- 

Harm) เพ่ือประเมินความเช่ือว่ายาทัว่ไปเป็นอนัตราย 
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 เสพติด หรือเป็นพิษ และการใชย้าเกินขนาด (General 

overuse) เพ่ือประเมินความเช่ือว่าแพทย์สั่งยาเกิน 

ความจ�ำเป็นหรือพ่ึงพายามากเกินไป ส่วน BMQ-Specific 

(11 ขอ้) ภายใต ้Necessity-Concern Framework แบ่งเป็น

สองมิติ ไดแ้ก่ Specific-Necessity ประเมินความเช่ือ 

การใชย้ามีความจ�ำเป็นต่อการรักษาและการด�ำรงชีวติ และ 

Specific-Concerns ประเมินความกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียง

หรือผลกระทบระยะยาวจากการใชย้า ในการศึกษาน้ีใช้

องคป์ระกอบ Specific beliefs เน่ืองจากเก่ียวขอ้งโดยตรง

กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และ

สามารถน�ำมาท�ำนายทั้งพฤติกรรมการปฏิบติัตามการ 

ใชย้า (Medication adherence) และการตดัสินใจเลือก 

รับยาเคมีบ�ำบดั ทั้งน้ี ดว้ยโครงสร้างองคป์ระกอบท่ีชดัเจน

และไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวาง BMQ จึงเหมาะ

ส�ำหรับการน�ำมาดดัแปลงและแปลเพ่ือประเมินความเช่ือ

เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ภายใตบ้ริบทของประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า มีการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเช่ือเก่ียวกบั 

ยาเคมีบ�ำบดัหลายรูปแบบ เช่น Adjuvant Treatment 

Knowledge and Beliefs Questionnaire (Bickell, Weidmann, 

Fei, Lin, & Leventhal, 2009) ซ่ึงครอบคลุมการรักษาดว้ย

เคมีบ�ำบดั ฮอร์โมนบ�ำบดั และรังสีรักษา แต่ยงัไม่เจาะจง

ความเช่ือเฉพาะเก่ียวกับยาเคมีบ�ำบดัโดยตรง ขณะท่ี

แบบสอบถาม Belief in the Necessity of Chemotherapy 

(Jiang et al., 2016) ซ่ึงพฒันาจาก BMQ ต้นฉบับ  

มีความเท่ียงสูงและมุ่งเน้นการประเมินความเช่ือด้าน 

ความจ�ำเป็นของยา อยา่งไรกต็าม เคร่ืองมือน้ีครอบคลุม

เพียงมิติความจ�ำเป็นและไม่รวมมิติความกังวลต่อยา  

ในประเทศไทย แมมี้การแปลและปรับใช ้BMQ ในผูป่้วย

โรคเร้ือรังและผูใ้ชย้าตา้นมะเร็งชนิดรับประทาน แต่ยงั 

ไม่ครอบคลุมผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัทุกชนิด 

ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือดดัแปลง แปล 

และตรวจสอบคุณภาพของ BMQ ใหเ้หมาะสมกบับริบท

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไทย โดยใชแ้นวทาง  forward–backward 

translation ตามบริสลิน (Brislin, 1970) เพ่ือใหไ้ดเ้คร่ืองมือ

ท่ีมีความตรงและความเท่ียง ครอบคลุมทั้งมิติความจ�ำเป็น

และความกังวลต่อยา และสะท้อนความเช่ือเก่ียวกับ 

การใช้ยาได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกับบริบททาง

วฒันธรรม

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1. เพ่ือดดัแปลง แปลและตรวจสอบความสอดคลอ้ง

เท่าเทียมกันระหว่างแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับ 

เคมีบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทยกบั

ฉบบัภาษาองักฤษ

	 2.	เพ่ือตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรงและ 

ความเท่ียงของแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั 

ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการดดัแปลง แปลและตรวจสอบ

คุณภาพแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย โดยอา้งอิงแนวทาง 

ของบริสลิน (Brislin, 1970) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนหลกั 

ไดแ้ก่ (1) การแปลแบบสอบถามชุดตน้ฉบบัจากภาษา

องักฤษเป็นภาษาไทย (Forward translation) (2) การตรวจ

สอบความถูกตอ้งของฉบบัแปลโดยผูท้รงคุณวฒิุ (Review 

of the translated version by reviewer) (3) การแปล 

ยอ้นกลบั (Backward translation) (4) การเปรียบเทียบ 

เคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบักบัชุดท่ีแปลยอ้นกลบั (Comparison 

of the original version and the back-translated version) 

(5) การทดสอบเคร่ืองมือวิจัย (Pretest procedures)  

การด�ำเนินตามขั้นตอนเหล่าน้ีช่วยให้เคร่ืองมือท่ีแปล 

มีความถูกตอ้งตามเน้ือหา ส่ือความหมายไดอ้ยา่งชดัเจนและ

เหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรมของประชากรเป้าหมาย

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพ่ือดดัแปลง แปลและ 

ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัยาเคมี

บ�ำบดัส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย รวบรวม

ขอ้มูล เดือนเมษายน-ตุลาคม 2568 ด�ำเนินการศึกษา 

เป็น 2 ระยะ ดงัน้ี



88 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

	 ระยะที ่1 การดดัแปลง แปลและตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาของแบบประเมินความเช่ือเกี่ยวกับเคมีบ�ำบัด 

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย อา้งอิงการแปล

ตามแนวทางของบริสลิน Brislin (1970) มี 5 ขั้นตอน  

ดงัน้ี

	 1. การแปลแบบสอบถามชุดตน้ฉบบัจากภาษาองักฤษ

เป็นภาษาไทย (Forward translation) ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการ

ติดต่อ Professor Rob Horne ผูพ้ฒันา Beliefs about  

Medicines Questionnaire (BMQ) ผ่านทางไปรษณีย์

อิเลก็ทรอนิกส์ (E-mail) เพ่ือขออนุญาตในการดดัแปลง

และแปลแบบสอบถาม โดยมีการปรับค�ำในขอ้ค�ำถามจาก 

medicine เป็น chemotherapyใหเ้หมาะสมกบัการประเมิน 

ความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ภายหลงั

ได้รับอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัได้น�ำแบบสอบถามตน้ฉบบั 

ภาษาองักฤษท่ีผา่นการดดัแปลง ส่งใหผู้แ้ปลอาชีพ ซ่ึงมี

ความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษด�ำเนินการ

แปลเป็นภาษาไทย โดยใชแ้นวทางการแปลแบบสมมาตร 

(Symmetrical translation approach) ไดแ้บบสอบถาม 

ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัท่ี 1)

	 2.	การตรวจสอบความถูกตอ้งของฉบบัแปลโดย 

ผูท้รงคุณวฒิุ (Review of the translated version by reviewer)  

ผูว้จิยัไดเ้ชิญผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งรวม 5 ท่าน ประกอบไปดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคมะเร็ง 2 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง

ดา้นโรคมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติังานและ

เช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็ง 1 ท่าน ร่วมประเมินความถูกตอ้ง

และความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม คณะผูท้รงคุณวฒิุ

ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  

โดยค�ำนวณคา่ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 

Index : CVI) ทั้งรายขอ้ (Item-level CVI; I-CVI) และ 

เฉล่ียทั้งฉบบั (Scale-level CVI/Average; S-CVI/Ave)  

โดยค่า I-CVI ค�ำนวณจากสดัส่วนของจ�ำนวนผูเ้ช่ียวชาญ

ท่ีให้คะแนนความเก่ียวขอ้งระดบั 3 หรือ 4 ต่อจ�ำนวน 

ผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด (Polit & Beck, 2017) เกณฑก์ารพิจารณา

ระบุวา่ กรณีท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญ 3-5 คน แบบสอบถามท่ีมีค่า 

I-CVI ตั้งแต่ 0.90 ข้ึนไป ถือวา่มีความตรงเชิงเน้ือหาดีมาก 

และหากมีค่าเท่ากบั 1 แสดงถึงความตรงเชิงเน้ือหาสมบูรณ์                      

(Polit & Beck, 2014) ส่วนค่า S-CVI/Ave ควรมีค่า 

ไม่น้อยกว่า 0.80 จึงถือว่าอยู่ในระดับท่ียอมรับได ้ 

(Polit & Hungler, 1999) ภายหลงัการประเมิน ผูว้ิจยั 

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาไดป้รับปรุงและแกไ้ขแบบสอบถาม

ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดยค�ำนึงถึงความ 

ถูกตอ้งของภาษา และความเหมาะสมกบับริบททางสงัคม

และวฒันธรรมไทย

	 3.	การแปลยอ้นกลับ (Backward translation)  

แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยท่ีไดรั้บการปรับปรุง แปลโดย 

ผูแ้ปลอีกท่านท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและภาษา

องักฤษ ท�ำการแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง  

โดยผูแ้ปลไม่ทราบรายละเอียดของแบบสอบถามตน้ฉบบั

มาก่อน เพ่ือป้องกันอคติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการแปล 

ตามความจ�ำของตน้ฉบบั

	 4. การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบักบัชุดท่ี

แปลยอ้นกลบั (Comparison of the original version and 

the back-translated version) ผูว้ิจยัไดน้�ำแบบสอบถาม

ฉบบัภาษาองักฤษตน้ฉบบัและฉบบัแปลยอ้นกลบัส่งให้

ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือพิจารณาความถูกตอ้ง ความสอดคลอ้ง

ของเน้ือหา รวมถึงความเหมาะสมทางภาษาและวฒันธรรม 

หากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือไม่เห็นด้วยและมีขอ้เสนอแนะ  

ผูว้จิยัจะด�ำเนินการปรับปรุงแบบสอบถามและส่งใหผู้พ้ฒันา

เคร่ืองมือตรวจสอบอีกคร้ัง เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้ 

จึงน�ำแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล

กบักลุ่มตวัอยา่งต่อไป

	 5. การทดสอบเคร่ืองมือวิจยั (Pretest procedures)  

เม่ือไดแ้บบสอบถามฉบบัภาษาไทยท่ีผ่านการปรับปรุง

เรียบร้อยแลว้ จึงน�ำไปทดสอบน�ำร่องกบักลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเลือก 

	 ระยะที ่2 การตรวจสอบคุณภาพด้านความเทีย่งของ

แบบประเมินความเช่ือเกี่ยวกับเคมีบ�ำบัด ส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย

	 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามประเมิน

โดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เพ่ือพิจารณาความสอดคลอ้งภายใน

ของขอ้ค�ำถาม โดยค่าตั้งแต่ 0.90 ข้ึนไป ถือวา่มีความเท่ียง

อยูใ่นระดบัดีมาก (Nunnally & Bernstein, 1994) 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีอยูร่ะหวา่งการ

ตดัสินใจเลือกรับการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทยผ์ูดู้แล	

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกระยะท่ีไม่เคย

ไดรั้บเคมีบ�ำบดัมาก่อน และอยูร่ะหวา่งการตดัสินใจเลือก

รับการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั จากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

เกณฑก์ารคดัเลือก ไดแ้ก่ อาย ุ18 ปีข้ึนไป ส�ำหรับผูท่ี้อาย ุ

60 ปีข้ึนไป ตอ้งผา่นการประเมินภาวะบกพร่องดา้นการ

รู้คิดดว้ยแบบประเมิน Mini-Cog (Trongsakul, Lambert, 

Clark, Wongpakaran, & Cross, 2015) โดยคะแนนตั้งแต่ 

3 คะแนนข้ึนไป (คะแนนเตม็ 5 คะแนน) การวจิยัคร้ังน้ี

ไม่ไดค้ �ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 ราย เพียงพอส�ำหรับการทดสอบความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (Polit & Beck, 2017) ทั้งน้ี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามล�ำดบัการมารับบริการ (Consecutive sampling)  

เพื่อลดอคติจากกระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1.	แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบั

โรค ประกอบดว้ย อาย ุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะของโรค และ

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 

	 2.	เคร่ืองมือประเมินความเช่ือเก่ียวกับเคมีบ�ำบดั 

ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มีจ�ำนวน 11 ขอ้ เป็นมาตรวดั 

Likert scale 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) 

และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัมาก การตรวจสอบความตรง

เชิงเ น้ือหาของเคร่ืองมือดังกล่าวด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิ  

จ �ำนวน 5 ท่าน พบวา่ ค่า I-CVI และ S-CVI/Ave เท่ากบั 

1 หมายถึง ความตรงเชิงเน้ือหาอยูใ่นระดบัดีมาก 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล        

ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

โดยเร่ิมจากการแนะน�ำตนเองและอธิบายความเป็นมา 

วตัถุประสงค ์ประโยชน ์และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง

และขอความยินยอมโดยสมคัรใจก่อนการเก็บขอ้มูล  

จากนั้นแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างบนัทึกขอ้มูล

ส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และความเช่ือเก่ียวกบั 

เคมีบ�ำบดั ทั้งน้ี การเกบ็รวบรวมขอ้มูลด�ำเนินการโดยค�ำนึง

ถึงความถูกตอ้ง การเคารพสิทธิ และการรักษาความลบั

ของกลุ่มตวัอยา่งตลอดกระบวนการ

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

(Version 30) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี  

ร้อยละ และค่าเฉล่ีย เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ 

กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม 

ทั้ งฉบับด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) และวเิคราะห์ความสอดคลอ้ง

ระหว่างขอ้ค�ำถามรายขอ้กบัแบบสอบถามทั้งฉบบัดว้ย 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายใน (Corrected item–total 

correlation)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวจิยัน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลต�ำรวจ (Nq046-68) ผูว้จิยั

ไดช้ี้แจงรายละเอียดการเขา้ร่วมการวจิยัแก่ผูท่ี้มีคุณสมบติั

ตามเกณฑก่์อนการลงนามยนิยอม โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถ

ถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ส่งผลต่อการรักษา 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บรักษาเป็นความลับใน 

รูปแบบรหสัประจ�ำตวัโดยไม่ระบุช่ือหรือขอ้มูลท่ีสามารถ

ระบุตวับุคคลได ้ เอกสารถูกจดัเก็บในตูท่ี้มีระบบนิรภยั

และจ�ำกดัการเขา้ถึงเฉพาะผูว้จิยั ส่วนขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์

จดัเกบ็ในคอมพิวเตอร์ท่ีตั้งรหสัผา่นและเขา้รหสัไฟล ์ทั้งน้ี 

จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคล และรายงานผล 

การวิจยัในลกัษณะภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้น
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ผลการวจิยั

	 การดดัแปลงและแปลแบบประเมนิความเช่ือเกีย่วกบั

เคมบี�ำบัด ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย

	 เคร่ืองมือประเมินความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั มีจ�ำนวน 

11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านความจ�ำเป็นของยา  

(Necessity) จ�ำนวน 5 ขอ้ และความกงัวลต่อยา (Concerns) 

จ�ำนวน 6 ขอ้ ซ่ึงค�ำตอบแต่ละขอ้เป็นมาตรวดั Likert scale              

5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย 

(2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) เห็นดว้ย (4 คะแนน) 

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) คะแนนรวมมาก  

หมายถึง มีความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัมาก 

	 การดดัแปลงและแปลเคร่ืองมือด�ำเนินการตามล�ำดบั

ขั้นตอน โดยเปรียบเทียบฉบบัแปลยอ้นกลบักบัเคร่ืองมือ

ตน้ฉบบัภาษาองักฤษเพ่ือประเมินความสอดคลอ้งของ

เน้ือหา  จากนั้นน�ำแบบสอบถามให้ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบ ผลการตรวจสอบคร้ังแรกพบว่า ขอ้ค�ำถาม 

ส่วนใหญ่มีความหมายเทียบเท่ากบัตน้ฉบบั โดยมีขอ้ค�ำถาม

ท่ีเห็นดว้ยจ�ำนวน 10 ขอ้ และไม่เห็นดว้ยจ�ำนวน 1 ขอ้ 

พร้อมข้อเสนอแนะในการปรับแก้เพิ่มเติม ภายหลัง 

การปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะและตรวจสอบซ�้ ำ ผลการ

ตรวจสอบคร้ังท่ีสองพบวา่ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือเห็นดว้ยกบั

ขอ้ค�ำถามครบทั้ง 11 ขอ้ แสดงใหเ้ห็นวา่แบบสอบถาม

ฉบบัภาษาไทยมีความเทียบเท่ากบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ

ทั้งดา้นภาษาและเน้ือหา ดงัแสดงในตารางท่ี 1

	 การตรวจสอบความตรง

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

โดยผูท้รงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน พบว่า ค่า I-CVI และ 

S-CVI/Ave เท่ากบั 1 แสดงถึงความตรงเชิงเน้ือหาอยูใ่น

ระดบัดีมาก

	 การตรวจสอบความเทีย่ง

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย อายุเฉล่ีย 56.90 ปี  

(S.D. = 9.13) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 46.66) 

นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 93.34) ส�ำเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาตรี (ร้อยละ 36.66) ประกอบอาชีพแม่บ้าน  

(ร้อยละ 33.34) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,000-30,000 บาท 

(ร้อยละ 40.00) อยูใ่นระยะท่ี 2 ของโรค (ร้อยละ 40.00) 

และมีระยะเวลาเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5.33 สปัดาห์ (S.D. = 2.45) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

	 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิความเช่ือ

เกีย่วกบัเคมบี�ำบัด ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย

	 กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 รายประเมินแบบสอบถาม

ดว้ยตนเองทั้งหมด โดยใชเ้วลาตอบประมาณ 5–10 นาที 

ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน พบว่า 

ขอ้ค�ำถามทั้งฉบบัมีความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัสูง 

โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.947 

นอกจากน้ี การตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค�ำถาม

แต่ละขอ้กบัทั้งฉบบั พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

(Corrected item-total correlation) อยูร่ะหวา่ง 0.635-0.844 

โดยดา้นความจ�ำเป็น (Necessity) อยูร่ะหวา่ง 0.635-0.830 

และดา้นความกงัวล (Concerns) อยูร่ะหวา่ง 0.750-0.844  

ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้โดยควรมากกวา่ 0.30 ข้ึนไป 

และไม่เกิน 0.90 (DeVellis, 2017) แสดงให้เห็นว่า 

ขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้มีความสอดคลอ้งกบัแบบประเมิน 

โดยรวม ดงัแสดงในตารางท่ี 3
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อายุ (ปี)  Mean  S.D., (Min-Max)		  56.90  9.13, (40-74)

สถานภาพ

	 สมรส	 14		  46.66

	 โสด 	 8		  26.67

	 หยา่/ หมา้ย/ แยก	 8		  26.67	

ศาสนา 

	 พทุธ	 28		  93.34

	 อิสลาม	 1		  3.33

	 คริสต	์ 1		  3.33

ระดบัการศึกษา 

	 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ	 2		  6.67

	 ประถมศึกษา	 8		  26.67

	 มธัยมศึกษา/ ปวช.	 3		  10.00

	 อนุปริญญา/ ปวส.	 2		  6.67

	 ปริญญาตรี	 11		  36.66

	 สูงกวา่ปริญญาตรี	 4		  13.33

อาชีพ 

	 แม่บา้น	 10		  33.34

	 รับราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ	 8		  26.67

	 ธุรกิจส่วนตวั	 6		  20.00

	 รับจา้ง	 5		  16.66	

	 เกษตรกร	 1		  3.33

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 

	 นอ้ยกวา่ 15,000 บาท	 7		  23.33

	 15,000-30,000 บาท	 12		  40.00

	 30,001-45,000 บาท	 8		  26.67

	 มากกวา่ 45,001 บาทข้ึนไป	 3		  10.00	

ระยะของโรค 

	 ระยะท่ี 0 	 3		  10.00

	 ระยะท่ี 1	 4		  13.30	

	 ระยะท่ี 2	 12		  40.00	

	 ระยะท่ี 3	 8		  26.70	

	 ระยะท่ี 4	 3		  10.00	

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย (สปัดาห์)  Mean  S.D., (Min-Max)		  5.33  2.45, (1-11)

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

		  ขอ้มูล						      จ �ำนวน	    	              ร้อยละ
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	 1. 	 สุขภาพของฉนัในปัจจุบนัข้ึนอยูก่บัเคมีบ�ำบดั	 0.736	 0.943

	 3.	 ฉนัไม่สามารถมีชีวติอยูไ่ดห้ากไม่มีเคมีบ�ำบดั	 0.635	 0.947

	 5.	 หากไม่ไดรั้บเคมีบ�ำบดั ฉนัจะป่วยหนกั	 0.662	 0.945

	 7.	 สุขภาพของฉนัในอนาคตจะข้ึนอยูก่บัเคมีบ�ำบดั	 0.830	 0.940

	 10.	 เคมีบ�ำบดัช่วยป้องกนัไม่ใหอ้าการของฉนัแยล่ง	 0.818	 0.940

	 2.	 การรับเคมีบ�ำบดัท�ำใหฉ้นักงัวล	 0.786	 0.941

	 4.	 บางคร้ังฉนักงัวลเก่ียวกบัผลกระทบระยะยาวของเคมีบ�ำบดั	 0.844	 0.939

	 6.	 เคมีบ�ำบดัเป็นส่ิงท่ีฉนัไม่เขา้ใจ	 0.832	 0.939

	 8.	 เคมีบ�ำบดัรบกวนชีวติของฉนั	 0.796	 0.941

	 9.	 บางคร้ังฉนักงัวลวา่ตวัเองอาจจะกลายเป็นคนท่ีตอ้งพึ่ง	 0.750	 0.943

		  เคมีบ�ำบดัมากเกินไป

	 11.	 เคมีบ�ำบดัท�ำใหฉ้นัมีผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค	์ 0.762	 0.942

ตารางที ่3 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย  

(n = 30) 

ดา้น	     ขอ้		  ค �ำถาม

Corrected 

Item-Total 

Correlation

Cronbach’s 

Alpha

if Item Deleted

ความจ�ำเป็น 

(Necessity)

ความกงัวล 

(Concerns)

การอภปิรายผล 

	 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อดดัแปลง แปลและ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบั 

เคมีบ�ำบดัส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งเต้านม ฉบบัภาษาไทย  

ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามทั้งหมด 11 ขอ้ ผลการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาพบวา่ค่า I-CVI และ S-CVI/Ave 

เท่ากบั 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้ค�ำถามมีความครอบคลุม เหมาะ

สม และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวดัความเช่ือ

เก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั โดยแบบสอบถามฉบบัดดัแปลงและ

แปลยงัคงโครงสร้างตามกรอบแนวคิด BMQ ทั้ งมิติ 

ความจ�ำเป็น (Necessity) และมิติความกงัวลต่อยา (Concerns) 

อยา่งไรกต็าม เม่ือพิจารณาเน้ือหาของขอ้ค�ำถามภายหลงั

การแปล พบวา่มีขอ้ค�ำถามบางขอ้เกิดความคลาดเคล่ือน

เชิงความหมายระหว่างตน้ฉบบัภาษาองักฤษและฉบบั 

แปลภาษาไทย โดยเฉพาะขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกงัวล 

ต่อการพ่ึงพาเคมีบ�ำบดั ซ่ึงในตน้ฉบบัส่ือถึงความกงัวลวา่

อาจตอ้งพ่ึงพาการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัมากเกินไปในอนาคต

ซ่ึงสะท้อนการรับรู้เชิงคาดการณ์และระยะยาวของ 

การรักษา ขณะท่ีฉบบัแปลคร้ังแรกมีนยัไปในทางการ

พึ่งพาในปัจจุบนั ส่งผลใหค้วามหมายดา้นระยะเวลาของ

เน้ือหาเปล่ียนแปลงไปและอาจกระทบต่อความตรง 

เชิงเน้ือหาของการวดั ประเด็นดงักล่าวสะทอ้นขอ้จ�ำกดั

ของการแปลแบบค�ำต่อค�ำ (Word-for-word/ literal  

translation) ในเคร่ืองมือวจิยัดา้นจิตสงัคม และช้ีใหเ้ห็น

ถึงความส�ำคญัของการแปลเชิงความหมายหรือเชิงแนวคิด 

(Semantic/conceptual translation) เพ่ือคงไวซ่ึ้งเจตนารมณ์

ของขอ้ค�ำถามตน้ฉบบัและความเทียบเท่าทางแนวคิด

ระหวา่งภาษาตน้ฉบบัและภาษากลุ่มเป้าหมาย ดงันั้น ผูว้จิยั

จึงไดป้รับถอ้ยค�ำของขอ้ค�ำถามให้สะทอ้นความหมาย 

ของการอาจตอ้งพ่ึงพาการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัในอนาคต

อยา่งชดัเจน เพ่ือลดความก�ำกวมและโอกาสการตีความ

คลาดเคล่ือนของผูต้อบแบบสอบถาม ภายหลงัการปรับแก ้

และตรวจสอบซ�้ำโดยผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ พบวา่แบบสอบถาม

ฉบบัภาษาไทยมีความเทียบเท่าทางภาษาและสามารถ

สะทอ้นเน้ือหาไดส้อดคลอ้งกบัตน้ฉบบัอยา่งเหมาะสม 

ดา้นความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวา่ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
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ของครอนบาคทั้งฉบบัมีค่าเท่ากบั 0.947 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์

ท่ียอมรับได ้ แสดงใหเ้ห็นถึงความสอดคลอ้งภายในของ

ขอ้ค�ำถามทั้ง 11 ขอ้ นอกจากน้ี ค่าความสอดคลอ้งระหวา่ง

ขอ้ค�ำถามรายขอ้กบัแบบประเมินทั้งฉบบั (Corrected 

item–total correlation) อยูร่ะหวา่ง 0.635-0.844 โดยมิติ

ความจ�ำเป็น (Necessity) อยูร่ะหวา่ง 0.635-0.830 และ 

มิติความกงัวล (Concerns) อยูร่ะหวา่ง 0.750-0.844 ซ่ึงอยู่

ในเกณฑท่ี์เหมาะสม แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้

มีความสมัพนัธ์กบัโครงสร้างของแบบสอบถามโดยรวม 

เม่ือเปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม BMQ ตน้ฉบบั ซ่ึงรายงาน

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในมิติความจ�ำเป็น 

(Necessity) และมิติความกงัวล (Concerns) เท่ากบั 0.860 

และ 0.650 ตามล�ำดบั พบวา่แบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

ในการศึกษาน้ีมีค่าความเท่ียงสูงกวา่ โดยมิติความจ�ำเป็น 

(Necessity) และมิติความกงัวล (Concerns) มีค่าเท่ากบั  

0.930 และ 0.946 ตามล�ำดบั ความแตกต่างดงักล่าวอาจ

สะทอ้นลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและบริบทการรักษา 

ท่ีแตกต่างกนั โดยภาพรวมค่าความสอดคลอ้งรายขอ้ท่ี 

อยูใ่นระดบัสูงและสอดคลอ้งกบัมิติท่ีตอ้งการวดัสะทอ้นวา่ 

แบบสอบถามฉบบัแปลสามารถคงโครงสร้างสองมิติของ

เคร่ืองมือเดิมไวไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี จุดเด่นของ

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัส�ำหรับผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย คือ มีจ�ำนวนขอ้ค�ำถามไม่มาก 

มีความสะดวกในการใชง้าน และใชเ้วลาในการตอบใน

ระยะเวลาสั้น เหมาะส�ำหรับการน�ำไปใชท้ั้งในงานวิจยั

และการปฏิบติัการพยาบาล เคร่ืองมือน้ีสามารถช่วยให้

บุคลากรทางสุขภาพเขา้ใจความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีต่อการ

รักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั ซ่ึงเป็นขอ้มูลส�ำคญัต่อการวางแผน

การดูแลแบบองค์รวมและการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็น 

ศูนย์กลาง อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัด 

ดา้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงมีจ�ำนวนค่อนขา้งนอ้ย อาจจ�ำกดั

ความสามารถในการสรุปอา้งอิงไปยงัประชากรกลุม่อ่ืนๆ 

แมว้า่ผลการวเิคราะห์จะพบวา่ความเท่ียงของแบบสอบถาม

อยูใ่นระดบัดี แต่ควรมีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ�ำนวนมาก

และมีความหลากหลายมากข้ึน รวมถึงควรมีการตรวจสอบ

โครงสร้างของแบบสอบถามด้วยการวิเคราะห์ปัจจัย 

(factor analysis) เพ่ือยนืยนัความสอดคลอ้งของมิติค�ำถาม

และความเหมาะสมของโครงสร้างเคร่ืองมือวจิยั

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดั ส�ำหรับผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม ฉบบัภาษาไทย มีความเหมาะสมต่อการน�ำ

ไปใชท้ั้งการวจิยัและการปฏิบติัทางคลินิก และเน่ืองจาก

มีจ�ำนวนค�ำถามไม่มาก ใชง้านสะดวก และใชเ้วลาการ

ตอบไม่นาน ผลการประเมินสามารถช่วยใหบุ้คลากรทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล เขา้ใจความเช่ือและความกงัวล

ของผูป่้วยต่อเคมีบ�ำบดัไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ต่อการวางแผนการส่ือสาร การให้ค �ำปรึกษา และการ

สนับสนุนผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการเฉพาะ

บุคคล นอกจากน้ีแบบสอบถามยงัสามารถใช้ติดตาม 

การเปล่ียนแปลงความเช่ือของผูป่้วยในระยะต่างๆ ของ

กระบวนการรักษา เช่น ก่อน ระหวา่ง และหลงัการไดรั้บ

เคมีบ�ำบดัเพ่ือใช้ประกอบการปรับแผนการดูแลและ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง แมจ้ะมี

ขอ้จ�ำกดัดา้นขนาดกลุ่มตวัอยา่ง แต่หากไดรั้บการทดสอบ

เพิม่เติมและยนืยนัคุณภาพจากงานวจิยัอ่ืน ๆ  สามารถพฒันา

เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินความเช่ือของผูป่้วย

มะเร็งท่ีอยูใ่นระหวา่งการตดัสินใจรับเคมีบ�ำบดั ช่วยให้

บุคลากรทางสุขภาพเขา้ใจปัจจยัดา้นความเช่ือท่ีมีอิทธิพล

ต่อการตดัสินใจ และให้การสนับสนุนผูป่้วยได้อย่าง 

เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัเคมีบ�ำบดัส�ำหรับ 

ผูป่้วยมะเร็งเต้านม ฉบับภาษาไทย แสดงให้เห็นว่า 

มีความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงอยู่ในระดับดี  

อย่างไรก็ตามควรศึกษาต่อยอดในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 

ขนาดใหญ่และหลากหลายมากข้ึน เพ่ือยืนยนัคุณภาพ 

ของเคร่ืองมือและสามารถน�ำไปใชก้บัประชากรเป้าหมาย

ในบริบทท่ีแตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี 

ควรตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวิธีการอ่ืน เช่น การวดัซ�้ ำ 

(Test-retest reliability) โดยพิจารณาค่าสหสัมพนัธ์ 

เพียร์สัน (r) ไม่ควรต�่ำกวา่ 0.70 (Polit & Beck, 2017)  

เพ่ือยนืยนัความคงท่ีของแบบสอบถาม รวมถึงการวเิคราะห์

องคป์ระกอบ ทั้งเชิงส�ำรวจและเชิงยืนยนัเพ่ือประเมิน 

ความสอดคลอ้งของโครงสร้างแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

กบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ นอกจากน้ีประเดน็การแปลและ

ความเท่าเทียมทางภาษายงัคงเป็นหลกัส�ำคญัของการพฒันา
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แบบสอบถาม เน่ืองจากความแตกตา่งระหวา่งภาษาองักฤษ

และภาษาไทยอาจส่งผลให้การถ่ายทอดความหมาย 

คลาดเคล่ือน การใหค้วามส�ำคญักบัการแปลเชิงความหมาย

และการตรวจสอบซ�้ ำโดยผูเ้ช่ียวชาญจะช่วยให้มัน่ใจ 

ไดว้า่แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยสามารถสะทอ้นเน้ือหา

และแนวคิดของตน้ฉบบัไดอ้ยา่งครบถว้นเหมาะสมกบั

บริบทของผูใ้ช ้
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