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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อสรา้งและทดสอบแบบวดัการตดัสนิใจร่วมระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์จากมุมมองของ
ผูป่้วย  วิธีการ: แบบสอบถามฉบบัร่างสรา้งขึน้จากขัน้ตอนของกระบวนการตดัสนิใจร่วม และตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดย
ผูเ้ชีย่วชาญ ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคม์คี่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แบบสอบถามฉบบัสดุทา้ยมคี าถาม 17 
ขอ้ การศกึษาเกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบวดัทีส่รา้งขึน้ในผูป่้วยจ านวน 240 รายจาก 4 แผนกในโรงพยาบาล ดงันี้ 1) แผนกผูป่้วยนอก 2) 
แผนกผูป่้วยใน 3) แผนกอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน และ 4) คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั หลงัจากนัน้วเิคราะห์ชอ้มลูโดยใชร้าสซโ์มเดล  ผล
การศึกษา: แบบสอบถามมคีวามเป็นเอกมติแิละมคีวามเป็นอสิระของขอ้ค าถาม การทดสอบความเทีย่งพบว่า person reliability, 
person separation และสมัประสทิธิแ์อลฟา มคี่า 0.86, 2.45, 0.92 ตามล าดบั ซึง่อยู่ในเกณฑเ์ป็นทีย่อมรบั item reliability มคี่า 
0.86 และ item separation มีค่า 2.52 การทดสอบความเหมาะสมรายข้อ พบว่า ค าถาม 15 ข้อ (ร้อยละ 88.24) มีค่าความ
เหมาะสมรายขอ้อยู่ระหว่างเกณฑ ์0.60-1.40 หลงัจากปรบัปรุงรายการเลอืกค าตอบเหลอื 3 ตวัเลอืกตอบ และตดักลุ่มตวัอย่างที่
ไม่เหมาะสมกบัราสซโ์มเดลจ านวน 28 ราย แลว้ทดสอบความเทีย่งพบว่า item reliability และ item separation มคี่าเพิม่ขึน้ แต่
ยงัต ่ากว่าเกณฑ์ที่ยอมรบัเลก็น้อย  โดยพบว่าค่า person reliability, person separation และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟามคี่า 0.85, 
2.39, 0.92 ตามล าดบั ค่า item reliability มคี่า 0.88 และ item separation มคี่า 2.74 ความเหมาะสมรายขอ้จ านวน 12 ขอ้ (รอ้ย
ละ 70.59) มคี่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.27  สรุป: แบบวดัการตดัสนิใจร่วมมคีวามเป็นเอกมติิและความเป็นอสิระของขอ้ค าถาม มี
ความตรงและความเทีย่งทีด่ ีแต่อย่างไรกต็ามในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรทดสอบแบบวดัในผูป่้วยจ านวนมากขึน้  
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Abstract 
Objective: To develop and validate the questionnaire measuring shared decision making (SDM) between 

patients and healthcare professional from patient’s perspective.  Methods: The first draft of the SDM questionnaire was 
developed based on steps of SDM process and its face validity was assessed using experts’ opinion.  Index of item 
objective congruence ranged 0.67-1.00.  The final version with 17 items was administered in 240 patients from 4 medical 
clinics including 1) outpatient department 2) inpatient department 3) accident and emergency department and 4) chronic 
non-communicable disease clinic. Subsequently, data were analyzed using the Rasch model. Results: The questionnaire 
showed unidimensionality and local independence.  The reliability tests unveiled that person reliability, person separation 
index, and alpha reliability were 0.86, 2.45 and 0.92 respectively, which were regarded as acceptable.  Item reliability 
was 0.86 and item separation was 2.52.  Test of item fit statistics revealed that 15 items (88.24%) had item fit statistics 
ranged between 0.60-1.40.  After combining 5 response categories to 3 categories and excluding 28 mis-fitted persons 
(11.67%) from the Rasch model, the reliability tests unveiled item reliability and item separation increased, but were 
marginally below the acceptable cut-off value. Person reliability, person separation index, and alpha reliability were 0.85, 
2.39 and 0.92 respectively.  Item reliability was 0.88 and item separation was 2.74.  Item fit statistics of 12 items (70.59%) 
ranged between 0.60-1.27.  Conclusion: The SDM questionnaire has unidimensionality and local independence with 
high validity and reliability.  However, it should be further tested in a larger number of patients. 
Keywords: shared decision making, questionnaire, Rasch model 
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บทน า 
การตดัสนิ ใจร ่วม  (shared decision making) 

เป็นวธิสีร้างความสมัพนัธ์ที่ดตีัง้แต่แรก และเป็นแนวคดิที่
พฒันาขึน้ เพื ่อช ่วยให ้การรกัษาเป็นไปอย ่างราบรื่น 
กระบวนการตดัสนิใจร ่วมเป็นการปฏบิตั ิงานร่วมกนั
ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ในการเลอืกการทดสอบและการ
รกัษา โดยอาศยัหลกัฐานทางคลนิิกและการยนิยอมใน
การรกัษาของผูป่้วย การตดัสนิใจร่วมเป็นการให้ขอ้มูล
หลกัฐานทางคลนิิกในแง่ทางเลอืกของการรกัษา ผลลพัธ์ 
และความไม่แน่นอนในการรกัษา ร่วมกบัการให้ค าปรกึษา
เพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจ และการบนัทกึการใหค้วาม
ยนิยอมของผู ้ป่วย (1) ลักษณะของการตดัสนิใจร ่วม
เกี่ยวข้องกับผู้ที่มีส่วนร่วมอย่าง น้อย 2 ส่วน ได้แก่  
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่หมายถึงแพทย์ 
และผู้ ป่วย บ่อยครัง้มีผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่
หลากหลาย ซึ่งได้แก่ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์
สาขาต่าง ๆ (2) เนื่ องจากการปฏิบัติงานร่วมกันของ
บุคลากรทางการแพทยช์่วยท าใหผ้ลลพัธใ์นการดแูลผูป่้วยดี
ขึน้ เช่น ลดอาการไม่พงึประสงค์จากยาที่สามารถป้องกนั
กนัได้ ท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาในขนาดที่เหมาะสม ลดอตัรา
ป่วยและอตัราตาย (3) เพิ่มศกัยภาพของกระบวนการน า
ผูป่้วยเขา้มามสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ และเพิม่คุณภาพใน
การตัดสินใจ (4) ดังนัน้ในงานวิจัยนี้  การตดัสนิใจร่วม 
หมายถงึ การมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจผูป่้วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์

เครื่องมอืวดัการตดัสนิใจร่วมได้รบัการสร้างและ
พัฒนาในหลายประเทศและหลากหลายภาษา (5) เช่น 
OPTION, (6) perceived involvement in care scale (PICS) 
(7) แ ล ะ  9-item shared decision-making questionnaire 
(SDM-Q-9) (8) เป็นต้น  หากพิจารณาจากโครงสร้างของ
เครื่องมือวัดการตดัสนิใจร่วมเหล่านี้ จะสามารถจ าแนก
ประเภทออกเป็น 3 ประเภทหลกัดงันี้ 1) เครื่องมอืวดัสิง่ที่
เ กิดขึ้นก่ อนการตัดสิน ใจ  ( decision antecedents)  2) 
เครื่ องมือวัดสิ่งที่ เกิดระหว่างการตัดสินใจ  (decision 
process) และ 3) เครื่องมือวัดผลลัพธ์ของการตัดสินใจ 
(decision outcomes) (5)  

อย่ างไรก็ตามลักษณะของการประเมินการ
ต ดัส นิ ใ จ ร ่วมที่ดียัง เ ป็นข้อถกเถียงในประเด็นของ
จุดมุ่งหมายทีจ่ะประเมนิ เดมิมคีวามเหน็ว่ามคีวามจ าเป็นที่

ต้องพจิารณาทัง้กระบวนการและผลลพัธ์ของการตดัสนิใจ 
แต่ผลลพัธ์ของกระบวนการการตดัสนิใจร่วมไม่ได้เป็นตวั
บ่งชี้คุณภาพในการวัดที่เหมาะสม เนื่องจากผลจากการ
รกัษาอาจจะขึน้อยู่กบัหลายภายนอกอื่น ๆ อกีหลายปัจจยั 
(9) นอกจากนี้การตัดสนิใจควรประเมนิเกี่ยวกบัวธิใีนการ
ตดัสนิใจของแต่ละบุคคล และการวดัประสทิธภิาพของการ
ตัดสินใจร่วมต้องแยกผลของการตัดสินใจออกจาก
กระบวนการของการตดัสนิใจ (10) ส าหรบัในประเทศไทย
ยงัไม่พบการสร้างและพฒันาเครื่องมอืวดัการตดัสนิใจร่วม 
ดงันัน้การวจิยันี้มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างเครื่องมอืประเมิน
กระบวนการการตดัสนิใจร่วมพรอ้มตรวจสอบคุณสมบตักิาร
วัดทางจิตวิทยาด้านความตรง (validity) และความเที่ยง 
(reliability) ของเครื่องมอืวดัทีส่รา้งขึน้ 

 
วิธีการวิจยั 

ตวัอยา่ง 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย 240 รายที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสรินิธร อ าเภอสรินิธร จงัหวดัอุบลราชธานี ทีม่ ี
อายุ 18 ปีขึน้ไป สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทย และเป็น
ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจยั จ านวนตัวอย่างที่แนะน า
ส าหรบัการทดสอบแบบสอบถามทีม่หีลายตวัเลอืกตอบโดย
ใชร้าสซโ์มเดล (Rasch model) คอื ควรมอีย่างน้อย 10 คน 
ต่อ 1 รายการค าตอบ (11) 

เครือ่งมือ 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื แบบสอบถาม
ซึง่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 เป็นค าถาม 6 ขอ้ที่
วดัข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 เป็นค าถาม 17 ข้อที่วดั
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ (shared decision making: SDM) ดงัแสดง
ในตารางที่ 3 แบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
ค าถามสร้างโดยอ้างองิจากแนวคดิของกระบวนการมสี่วน
ร่วมในการตัดสินใจที่ปรับปรุ งจากของ Makoul และ 
Clayman (12) ซึง่ประกอบดว้ย 7 ดา้นตามองคป์ระกอบ คอื 
1. การระบุปัญหาหรอืประเดน็ที่ต้องมกีารตัดสนิใจ (ขอ้ 1 
ในตารางที ่3) 2. การระบุทางเลอืก หรอื ความเสีย่งทีม่ ี(ขอ้ 
2) 3. การพิจารณาข้อดี และข้อเสยี (ข้อ 3) 4. การค้นหา
ความต้องการหรือความคาดหวงัของผู้ป่วย (ข้อ 4-9)  5. 
การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัทางเลอืกทีผู่ป่้วยพงึพอใจ (ขอ้ 10-12) 
6. การเจรจาต่อรองระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรการแพทย์ 
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(ข้อ 13-14) และ 7. การตัดสินใจเลือกทางเลือกของการ
รกัษาร่วมกนั (ขอ้ 15-17) 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 
 การวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ
เภสชักรที่มปีระสบการณ์การท างาน 10 ปีขึน้ไป พจิารณา
ความสอดคล้องของค าถามที่ใช้วดัระดบัการตดัสนิใจร่วม
ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ว่าตรงตาม
คุณลกัษณะหรือองค์ประกอบที่ก าหนดหรือไม่ การศึกษา
ค านวณค่าความตรงเชงิเนื้อหาจากค่าดชันีความสอดคลอ้ง
หรือ item-objective congruence index (IOC) ค่า IOC ที่ 
≥ 0.50 (13) ถือว่า ค าถามสอดคล้องกบัคุณลักษณะหรือ
องคป์ระกอบทีต่อ้งการวดั 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 การศึกษาครัง้นี้เก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยรายงาน
ข้อมูลด้วยตัวเองหลงัจากรบับริการตรวจรกัษา การเลือก
ตวัอย่างใชว้ธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ คอื สุม่ตวัอย่าง
ทุกล าดับที่ 5 ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจาก 4 แผนกใน
โรงพยาบาล ดงันี้ แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน แผนก
อุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน และคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทัง้นี้เพื่อให้
เ ป็นตัวแทนของผู้ ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
เนื่ องจากเครื่ องมือวัดการตัดสินใจร่วมที่สร้างขึ้นมี
วัต ถุประสงค์เพื่ อใช้ ในกลุ่มผู้ ป่วยทัว่ไป  และเพื่ อให้
ครอบคลุมบริบทของการดูแลรกัษาที่อาจมคีวามแตกต่าง
กนัในเรื่องการตดัสนิใจร่วม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างใช้

สถิติเชิงพรรณา การศึกษาใช้โปรแกรม WINSTEPS 
version 3.9.1.0 วเิคราะห์ความตรงของแบบสอบถามด้วย
ราสซ์โมเดล โดยมีรายละเอียดดังนี้  เส้นโค้งการเลือก
รายการค าตอบ (category response curves or CRC) เป็น
แผนภาพแสดงความน่าจะเป็นในการเลอืกรายการค าตอบ
ของตัวอย่างที่มรีะดบัคุณลกัษณะแฝงแตกต่างกนั นัน่คือ 
CRC แสดงความน่าจะเป็นในการเลือกรายการค าตอบที่
ส ัมพันธ์กับการตัดสินใจร่วมระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
การแพทยท์ีแ่ตกต่างกนั 
 fit statistics แบ่งเป็น person fit เป็นการตรวจจบั
รูปแบบของคะแนน (item-score) ที่ไม่เป็นไปตามราสช์
โมเดลของตัวอย่าง (14) และ item fit ซึ่งเป็นการทดสอบ
ความเหมาะสมของค าถามรายขอ้โดยราสช์โมเดล ซึ่งเป็น

รูปแบบการทดสอบแบบลอจิสต์ หรือที่เรียกกันว่า one 
parameter logistic model การทดสอบนี้ไดค้่าสถติทิีร่ะบุว่า 
ข้อมูลรายข้อนัน้สอดคล้องกับโมเดลที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
ค่าสถติทิีใ่ช ้คอื OUTFIT MNSQ (outfit mean square) และ 
INFIT MNSQ (infit mean square) ทัง้สองค่านี้อยู่บนฐาน
แนวคิดของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานระหว่างผลการตอบขอ้ค าถามและโมเดลการวดั
นั ้น  (15) ง านวิจัยนี้ ใช้ค่ า  OUTFIT MNSQ และ  INFIT 
MNSQ ระหว่าง 0.60-1.40 (16-17) เป็นเกณฑใ์นการตดัสนิ
คุณภาพของขอ้ค าถาม 
 การทดสอบความเที่ยง เป็นการทดสอบความคง
เส้นคงวาของการวัด  เกณฑ์ที่ยอมรับคือ  ค่ า  person 
reliability > 0.80 (เทียบเท่ากับสัมประสิทธิแ์อลฟา) item 
reliability > 0.90, person separation > 2 แ ล ะ  item 
separation >3 (18) 
 การทดสอบความเป็นเอกมติิ (unidimensionality) 
ท าโดยการทดสอบ principal components analysis (PCA) 
ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เศษเหลือ (residuals) หลังจากการ
ประเมนิมติหิลกั (19) โดยเกณฑใ์นพจิารณาลกัษณะความ
เป็นเอกมิติมี 3 ข้อ ได้แก่ 1) ค่าความแปรปรวนที่อธบิาย
โดยมติิของการวดั (variance explained by the measure- 
ment dimension) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 (20) 2) ค่า
ความแปรปรวนที่อธบิายได้โดยองค์ประกอบแรกของเศษ
เหลือ  (variance explained by first principal component 
of the residuals) ต้องไม่เกนิร้อยละ 15 และ 3) อตัราส่วน
ของความแปรปรวนในขอ้ 1 และขอ้  2 ตอ้ง ≥ 3:1 (21) 
 ความเป็นอิสระของข้อค าถาม ( local indepen 
dence) หมายความว่า การตอบขอ้สอบขอ้ใดขอ้หนึ่งถูก จะ
ไม่มีผลต่อการตอบข้อสอบข้ออื่น ๆ (การเลือกตอบข้อ
ค าถามใด ๆ จะไม่มผีลต่อการเลือกตอบขอ้ค าถามอื่น ๆ) 
ซึง่สามารถพจิารณาไดจ้ากค่า intra-item correlations ของ 
standardized residuals ของแบบสอบถาม ซึ่งควรมีค่า < 
0.70 (22) 
 แผนภาพบุคคลและขอ้ค าถาม (item-person map) 
แสดงความสมัพนัธ์ของระดบัความสามารถของผู้ทดสอบ 
(person ability) หรอืคุณลกัษณะแฝงภายในบุคคล (ระดบั
ของการตดัสนิใจร่วมในงานวิจยันี้) และความยาก–ง่ายของ
ขอ้ค าถาม (item hierarchies) 
 การท าหน้าที่ต่างกันของข้อค าถาม (differential 
item functioning or DIF) หมายถงึค าถามท าใหผ้ลการตอบ
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ค าถามระหว่างกลุ่มของกลุ่มตวัอย่างทีม่ีความสามารถหรอื
คุณลกัษณะแฝงภายในบุคคลระดบัเดยีวกนั มโีอกาสในการ
ตอบขอ้ค าถามได้แตกต่างกนั เช่น กรณีที่กลุ่มตวัอย่างทีม่ี
ความสามารถหรือคุณลกัษณะแฝงภายในบุคคลในระดับ
เดียวกนั แต่อยู่กลุ่มต่างกนั มีความน่าจะเป็นในการเลอืก
รายการค าตอบแตกต่างกนั ถือว่าข้อค าถามนัน้มีการท า
หน้าที่ต่างกนั การวิเคราะห์ DIF ช่วยในการตรวจสอบว่า 
ขอ้ค าถามมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มของกลุ่มตวัอย่าง
หรอืไม่ เกณฑท์ีใ่ชใ้นการตดัสนิ คอื ถ้ามคีวามแตกต่างของ
ผลตอบสนองต่อขอ้ค าถามระหว่างกลุ่มของกลุ่มตวัอย่าง  
0.50 logit ถอืว่าขอ้ค าถามนัน้มกีารท าหน้าทีต่่างกนั (17) 
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง 
 การศกึษานี้มตีวัอย่างตอบแบบสอบถาม 240 ราย 
การวจิยัตดัตวัอย่าง 28 รายออกจากการวเิคราะหเ์นื่องจาก
รูปแบบของคะแนนไม่เหมาะสม (person misfit) กบัราสช์
โมเดล ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของตัวอย่างที่เหลือ 
ตวัอย่าง 212 รายทีค่งเหลอืส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 
59.90) มอีายุระหว่าง 51-60 ปี (รอ้ยละ 30.20) รองลงมามี
อายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 26.40) จบการศึกษาระดบั
ประถมศกึษา (ร้อยละ 68.90) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 
(รอ้ยละ 39.30) รองมาเป็นแม่บา้น (รอ้ยละ 25.70) รายได้

      ตารางท่ี 1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง (n=212 ราย) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ  

หญงิ 127 (59.90) 

ชาย  85 (40.10) 

อาย ุ(ปี)   

18-30 ปี  15 (7.10) 

31-40 ปี  35 (16.50) 

41-50 ปี  56 (26.40) 

51-60 ปี  64 (30.20) 

60 ปีขึน้ไป 42 (19.80) 

การศกึษา   
ประถมศกึษา  146 (68.90) 

มธัยมศกึษา 49 (23.10) 

อนุปรญิญา 5 (2.40) 

ปรญิญาตร ี 12 (5.60) 

อาชพี   
เกษตรกรรม 84 (39.30) 

แม่บา้น 55 (25.70) 

รบัจา้ง/ลกูจา้ง 52 (24.30) 

คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 17 (7.90) 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 6 (2.80) 
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      ตารางท่ี 1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง (n=212 ราย) (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

รายได ้   

ต ่ากว่า 10,000 บาท 158 (74.50) 

10,001-30,000 บาท 46 (21.70) 

30,001-40,000 บาท 5 (2.40) 

มากกว่า 40,000 บาท 3 (1.40) 

สาเหตุทีม่าพบแพทย ์   
โรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนั  100 (47.20) 

ปวดกลา้มเน้ือ/ขอ้  25 (11.80) 

อุบตัเิหตุ 19 (9.00) 

ปวดทอ้ง 14 (6.60) 

ไขห้วดั   11 (5.20) 

ปวดหวั  10 (4.70) 

โรคผวิหนงั 8 (3.80) 

อื่น ๆ 25 (11.70) 

แผนกทีเ่ขา้รบับรกิาร   
ผูป่้วยนอก 62 (29.25) 

คลนิิกพเิศษ 62 (29.25) 

อุบตัเิหตุ/ฉุกเฉิน 43 (20.28) 

ผูป่้วยใน 45 (21.22) 

 
ต ่ากว่า 10,000 บาท (รอ้ยละ 74.50) สาเหตุทีม่าพบแพทย์ 
คือ ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
(ร้อยละ 47.20) ผู้ป่วยเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
(รอ้ยละ 29.25) และแผนกคลนิิกพเิศษ (รอ้ยละ 29.25) 
 
โครงสรา้งของการเลือกรายการค าตอบ  
 ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างของ
ก า ร เ ลื อ ก ร า ย ก า ร ค า ต อ บ  (rating scale response 
structures) ผลการวเิคราะห์แสดงความถี่การเลอืกตวัเลอืก
ทีไ่ม่เท่าเทยีม สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความไม่สม ่าเสมอของการ
กระจายการเลือกค าตอบ แต่ไม่พบตัวเลือกใดที่มีความถี่
เป็นศูนย ์ตวัเลอืกทีม่กีารตอบมากทีสุ่ดคอื “เหน็ดว้ย” (รอ้ย
ละ 72) และรายการค าตอบ “ไม่เหน็ดว้ย”, “ไม่แน่ใจ”, “เหน็

ดว้ยอย่างยิง่” และ “ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่” มผีูต้อบรอ้ยละ 13, 
9, 6 และ <1 ตามล าดบั รายการค าตอบ “ไม่เหน็ดว้ยอย่าง
ยิง่” มผีูเ้ลอืกน้อยทีสุ่ดจากรายการค าตอบ 5 ระดบั โดยพบ
เฉพาะค าถามขอ้ที ่11 (ท่านทราบทางเลอืกทีด่ทีี่สุดในการ
รกัษาของท่าน)  

เมื่อปรบัรายการตวัเลอืกใหเ้หลอื 3 รายการพบว่า 
ตวัเลอืกที่มกีารตอบมากที่สุดคอื “เหน็ด้วย”, “ไม่แน่ใจ ไม่
เหน็ดว้ย และไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่”  และ “เหน็ดว้ยอย่างยิง่” 
คดิเป็นรอ้ยละ 72, 22 และ 6 ตามล าดบั ดงัตารางที ่2 
 
เส้นโค้งการเลือกรายการค าตอบ  
 จากเส้นโค้งการเลือกรายการค าตอบ (CRC) 
จ านวน 5 รายการค าตอบของตวัอย่าง พบว่าความน่าจะ
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 ตารางท่ี 2. การกระจายของการเลอืกรายการค าตอบ 
 5 รายการค าตอบ 3 รายการค าตอบ 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ (1) 

ไม่เหน็ 
ดว้ย (2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

เหน็ดว้ย 
(4) 

เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ (5) 

ไม่เหน็ดว้ย-
ไม่แน่ใจ (1) 

เหน็ดว้ย 
(2) 

เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ (3) 

ความถี ่ 2 528 362 2,955 233 892 2,955 233 
รอ้ยละ <1 13 9 72 6 22 72 6 

 
เป็นในการเลอืกรายการค าตอบล าดบัที ่3 (ไม่แน่ใจ) มค่ีาต ่า 
กว่ารายการค าตอบอื่น ๆ โดยโอกาสสงูทีส่ดุเพยีงรอ้ยละ 20  
และมคีวามน่าจะเป็นในการเลอืกรายการค าตอบล าดบัที ่ 3 
ซอ้นทบักบัตวัเลอืกที ่2 และ 4 เป็นส่วนใหญ่ ดงัแสดงในรปู
ที่ 1 ดังนัน้จึงปรับปรุงรายการค าตอบโดยรวมรายการ
ค าตอบล าดบัที่ 1, 2 และ 3 เขา้ด้วยกนั และปรบัเกณฑใ์ห้
คะแนน ดงันี้  “ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย, ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่” 
=1 คะแนน “เหน็ดว้ย”=2 คะแนน และ “เหน็ดว้ยอย่างยิง่”=3 
คะแนน 
 

รูปท่ี 1. เส้นโค้งการเลือกรายการค าตอบของค าถามที่มี
ตวัเลอืกค าตอบ 5 ระดบั 
 

เสน้โคง้การเลอืกรายการค าตอบ เมื่อปรบัใหเ้หลอื 
3 รายการค าตอบ พบว่า ตวัอย่างทีม่รีะดบัการมสีว่นร่วมใน
การตดัสนิใจในระดบัต ่าที่ -6.00 logit มโีอกาสตอบว่า “ไม่
แน่ใจ, ไม่เหน็ดว้ย, ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่” มากทีส่ดุ ประมาณ
ร้อยละ 80 ทัง้นี้ พบโอกาสที่จะ เลือกตอบ “เห็นด้วย” 
ประมาณรอ้ยละ 20 และไม่พบโอกาสทีจ่ะเลอืกตอบว่า “เหน็
ด้วยอย่างยิง่” ส าหรบักลุ่มตวัอย่างที่มรีะดบัการมสี่วนร่วม
ในการตัดสนิใจในระดบัสูง ที่ระดบัคะแนน 6.00 logit พบ
โอกาสที่จะเลือกตอบว่า  “เห็นด้วยอย่างยิ่ง ” มากที่สุด 
ประมาณร้อยละ 80 พบโอกาสที่จะเลือกตอบ “เห็นด้วย” 

ประมาณร้อยละ 20 และไม่พบโอกาสที่จะเลือกตอบ “ไม่
แน่ใจ, ไม่เหน็ดว้ย, ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่” ดงัแสดงในรปูที ่2 

รปูท่ี 2. เสน้โคง้การเลอืกรายการค าตอบของขอ้ค าถามทีม่ี
ตวัเลอืกค าตอบ 3 ระดบั 
 
ความเหมาะสมของบุคคล 
 ความเหมาะสมของบุคคล (person fit) เป็นการ
ตรวจจบัรูปแบบของคะแนน (item-score) ที่ไม่เป็นไปตาม
ราสชโ์มเดลของกลุ่มตวัอย่าง ซึง่พบว่ามคีวามสอดคลอ้งใน
ระดบับุคคลที่ไม่เหมาะสมกบัราสช์โมเดลจ านวน 28 ราย 
จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 240 ราย (รอ้ยละ 11.67) โดยมคี่า 
outfit mean-squares อยู่ระหว่าง 1.56-5.03 และถูกตดัออก
จากการวจิยัครัง้นี้ 
 
ความเหมาะสมของข้อค าถาม 
 จากตารางที ่3 การทดสอบความเหมาะสมรายขอ้ 
(item fit) พบว่า ก่อนการตดัตวัอย่างทีไ่ม่เหมาะสมกบัราสช์
โมเดล ค าถาม 15 ข้อมีค่า infit mean-squares และ outfit 
mean-squares อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม (0.60-1.40) ยกเว้น
ค าถามขอ้ที ่8 มคี่า outfit mean-squares = 1.60 และขอ้ที่ 
16 มีค่ า  infit mean-squares = 0.55 แ ล ะ  Outfit mean-
squares = 0.44 
 ค่า item fit หลงัจากตดัตวัอย่างที่ไม่เหมาะสมกบั
ราสชโ์มเดลจ านวน 28 รายออก พบว่า มคี าถามทีม่คี่า infit 
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mean-squares และ outfit mean-squares ที่อยู่ ในเกณฑ์
เหมาะสม จ านวน 12 ขอ้ (รอ้ยละ 70.59) และมคี าถามทีไ่ม่
เหมาะสมกับราสช์โมเดลจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม
ล าดบัที ่1, 8, 9, 10 และ16 ซึง่มคี่า outfit mean-squares = 
1.41, 1.64, 0.31, 0.53และ 0.44 ตามล าดบั โดยมีค่า infit 
mean-squares และ outfit mean-squares อยู่ระหว่าง 0.31-
1.63 และยงัคงไวใ้นแบบสอบถาม 
ความเป็นเอกมิติ  
 การทดสอบความเป็นเอกมติิซึ่งในงานวจิยัครัง้นี้  
หมายถงึ การวดัเจตคตขิองผูป่้วยเรื่องการมสี่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจรกัษาของขอ้มูลว่ามเีพยีงมติิเดยีวหรอืไม่ โดยใช้
ข้อมูลก่อนตัดตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมกับราสช์โมเดลมา
ทดสอบด้วย PCA ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบความ
เป็นเอกมติิ ความแปรปรวนทีอ่ธบิายได้โดยมติขิองการวดั
คอื รอ้ยละ 46.90 ค่าความแปรปรวนของเศษเหลอืทีอ่ธบิาย 
ได้โดยองค์ประกอบแรก มีค่าเท่ากับร้อยละ 8.40 และ
อตัราสว่นของความแปรปรวนทัง้สอง เท่ากบั 5.58 : 1  

ผลการทดสอบหลงัจากตดัตวัอย่างที่ไม่เหมาะสม
กบัราสชโ์มเดล 28 รายออก มติขิองการวดัสามารถอธบิาย
ค่าความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 43.30 ค่าความแปรปรวนของ

 
ตารางท่ี 3. ความเหมาะสมรายขอ้ item fit (infit mean-squares และค่า outfit mean-squares) 

ค าถาม 
MNSQ1 (n=240)   
5 รายการค าตอบ 

MNSQ1 (n=212)  
3 รายการค าตอบ 

infit outfit infit outfit 
1. บุคลากรทางการแพทย์ได้อธิบายปัญหาสุขภาพ ที่ต้องมีการตัดสินใจเลือก
วธิกีารรกัษาใหท้่านทราบ 

1.18 1.09 1.63* 1.41* 

2. บุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ธบิายทางเลอืกต่างๆ ในการรกัษาใหท้่านทราบ 1.03 0.68 0.92 0.61 
3. บุคลากรทางการแพทย์ได้อธบิาย ขอ้ดแีละขอ้เสยี ของทางเลอืกต่างๆ ในการ
รกัษาใหท้่านทราบ 

0.94 0.77 0.92 0.60 

4. บุคลากรทางการแพทย์รับทราบความคาดหวังเกี่ยวกับวิธีการรักษาที่ท่าน
ตอ้งการ 

1.06 1.04 1.24 1.12 

5. บุคลากรทางการแพทยร์บัทราบความกงัวลเกีย่วกบัปัญหาดา้นสขุภาพของท่าน 0.99 0.72 0.90 0.62 
6. บุคลากรทางการแพทยไ์ดส้อบถามถงึทางเลอืกในการรกัษาทีท่่านพงึพอใจ 0.86 0.92 0.96 0.60 
7. บุคลากรทางการแพทย์มเีวลาเพยีงพอให้ท่านซกัถามปัญหาด้านสุขภาพของ
ท่าน 

1.14 1.14 0.99 1.18 

8. ท่านมโีอกาสในการซกัถามปัญหาดา้นสขุภาพของท่าน 1.29 1.60* 1.12 1.64* 
9. ท่านมเีวลาเพยีงพอส าหรบัซกัถามปัญหาดา้นสขุภาพของท่าน 0.85 0.74 0.55* 0.31* 
10. ท่านมคีวามเขา้ใจขอ้มลูเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพของท่าน 0.99 0.74 0.81 0.53* 
11. ท่านทราบทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุในการรกัษาของท่าน 1.21 0.90 1.10 0.80 
12. ท่านทราบถงึขอ้ดแีละขอ้เสยีของทางเลอืกในการรกัษาของท่าน 0.87 0.76 0.97 0.74 
13. บุคลากรทางการแพทยแ์ละท่านร่วมกนัพจิารณาทางเลอืกต่างๆ ในการรกัษา 0.92 0.85 0.82 0.69 
14. ท่านสามารถหารอืกบับุคลากรทางการแพทยก์รณีทีม่คีวามต้องการทางเลอืก
ในการรกัษาทีแ่ตกต่างกนั 

0.77 0.85 1.27 1.03 

15. บุคลากรทางการแพทย์น าเอาความคิดเห็นของท่านมาใช้เพื่อเลือกวิธีการ
รกัษา 

1.39 1.32 1.12 0.88 

16. ในระหว่างการใหค้ าปรกึษา ท่านรูส้กึมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจในการรกัษา 0.55* 0.44* 0.71 0.44* 
17. บุคลากรทางการแพทย ์และท่าน ร่วมกนัเลอืกวธิกีารรกัษาร่วมกนั 0.80 0.64 0.89 0.59 

1: MNSQ=mean square  
*: ค าถามทีม่คี่า infit mean-squares และ outfit mean-squares ไม่อยู่ในเกณฑเ์หมาะสม  
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ตารางท่ี 4. การทดสอบความเป็นเอกมติ ิ(unidimensionality) 

ค่าสถติ ิ
เกณฑ ์
(รอ้ยละ) 

MNSQ1 

(240 ราย) 
MNSQ1 

(212 ราย) 
1. ค่าความแปรปรวนทีอ่ธบิายโดยมติขิองการวดั 40 46.9 43.30 
2. ค่าความแปรปรวนของเศษเหลอืทีส่ามารถอธบิายไดโ้ดยองคป์ระกอบแรก <15 8.4 9.20 
3. อตัราสว่นของความแปรปรวนในขอ้ 1 และ 2 3 : 1 5.58 : 1 4.60 : 1 

1: MNSQ=mean square  
 
เศษเหลอืทีส่ามารถอธบิายไดโ้ดยองคป์ระกอบแรก เท่ากบั
ร้อยละ 9.20 และอตัราส่วนของความแปรปรวนทัง้สอง คอื 
4.60 : 1 ชีใ้หเ้หน็ว่า แบบวดั SDM มคีวามเป็นเอกมติ ิ 
 
ความเป็นอิสระของข้อค าถาม 
 ความเป็นอสิระของขอ้ค าถามพจิารณาจากค่าสมั
ประสิทธิสหสัมพันธ์ที่ ได้จากตาราง  largest residual 
correlations for items ที่แสดงค่า intra-item correlations 
ของ  standardized residuals ของค าถาม หลังจากตัด
ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมกับราสช์โมเดล มีค่าสหสัมพันธ์
ดังกล่าวมีค่าระหว่าง -0.23 ถึง 0.53 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ค าถามมอีสิระต่อกนั เนื่องจากมค่ีาสหสมัพนัธ ์< 0.70  
ความเท่ียง 
 หลงัจากตดัตวัอย่างทีไ่ม่เหมาะสมกบัราสชโ์มเดล 
พ บ ว่ า  person reliability มี ค่ า  0.85 แ ล ะ มี  person 
separation มีค่า 2.39 และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา 0.92 ซึ่ง
อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้(ตารางที ่5) สว่นค่า item reliability 
มีค่า 0.88 และมีค่า item separation มีค่า 2.74 ซึ่งต ่ากว่า
เกณฑท์ีย่อมรบัไดเ้ลก็น้อย ทัง้นี้อาจเป็นเพราะตวัอย่างอาจ
มขีนาดไม่มากพอทีจ่ะยนืยนัความแม่นย าของต าแหน่งของ
ค าถามต่อตวัแปรแฝงทีต่อ้งการวดั (18)  

แผนภาพบุคคลและค าถาม 
 แผนภาพบุคคลและค าถาม (item-person map) 
แสดงอยู่ ในรูปที่ 3 โดยด้านซ้าย (person) แสดงระดับ
ความสามารถของตวัอย่าง (person ability) หรอืความเหน็
ต่อ SDM ส่วนด้านขวา (item) แสดงล าดบัความยาก–ง่าย
ของขอ้ค าถาม (item hierarchies) ทัง้นี้โปรแกรม winsteps 
จดัเรยีงให ้ดา้นล่างซา้ยของภาพแสดงถงึจ านวนตวัอย่างที ่
ไม่เห็นด้วยต่อ SDM (กลุ่มที่ตอบไม่เห็นด้วยหรือไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) และด้านล่างขวาแสดงล าดบัข้อค าถามที่มี
ตัวอย่างเลือกตอบเหน็ด้วยหรือเหน็ด้วยอย่างยิ่งค่อนขา้ง
บ่อย ส่วนดา้นบนซา้ยของรูปแสดงถงึจ านวนตวัอย่างทีเ่หน็
ดว้ยต่อ SDM (ตวัอย่างตอบเหน็ดว้ยหรอืเหน็ดว้ยอย่างยิง่) 
และด้านบนขวาแสดงล าดบัขอ้ค าถามที่ตวัอย่างเลอืกตอบ
ไม่เหน็ดว้ยหรอืไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ค่อนขา้งบ่อย  ดา้นขวา
ใชเ้ครื่องหมาย "#" แทนจ านวนตวัอย่าง จ านวน 5 ราย และ
เครื่องหมาย “.” แทนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1-4 ราย และ
ดา้นซา้ยเป็นล าดบัขอ้ค าถาม ค่า “M” หมายถงึค่าเฉลีย่ของ
ตวัอย่างและขอ้ค าถาม ค่า “S” หมายถึง หนึ่งเท่าของส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานจากค่าเฉลีย่ของตวัอย่าง และขอ้ค าถาม 
ค่า “T” หมายถึง สองเท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก
ค่าเฉลีย่ของตวัอย่างและขอ้ค าถาม  

 
ตารางท่ี 5. person reliability, item reliability และ separation statistics 

การทดสอบความเทีย่ง เกณฑ ์ 240 ราย, 17 ขอ้ค าถาม,  
5 รายการค าตอบ 

212 ราย, 17 ขอ้ค าถาม,  
3 รายการค าตอบ 

person reliability 0.80 0.86 0.85 
alpha coefficient 0.80 0.92 0.92 
item reliability 0.90 0.86* 0.88* 
person separation 2.00 2.45 2.39 
item separation 3.00 2.52* 2.74* 

 *หมายถงึมคี่าต ่ากว่าเกณฑท์ีย่อมรบั 
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จากรูปที่ 3 ค าถามส่วนใหญ่มีการกระจายอยู่
ด้านบนเหนือกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยของค าถาม ( item 
mean) สงูกว่าค่าเฉลีย่กลุ่มตวัอย่าง (person mean) เท่ากบั 
1.90 logit (แสดงด้วยต าแหน่ง “M” บนสเกลด้าน ขวาและ
ซ้ายตามล าดับ) ซึ่งหมายถึงข้อค าถามค่อนข้างยากเมื่อ
เทยีบกบัความสามารถของกลุ่มตวัอย่าง แสดงว่า ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการตัดสนิใจรกัษาร่วมกบับุคลากร
ทางการแพทย์เพียงบางองค์ประกอบของกระบวนการ
ตดัสนิใจร่วม ค าถามล าดบัที่ 10 “ท่านมคีวามเขา้ใจขอ้มูล
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของท่าน ” เ ป็นข้อที่ตัวอย่าง
เลอืกตอบ “เหน็ด้วย” มากที่สุด ส่วนขอ้ค าถามล าดบัที่ 14 
“ท่านสามารถหารอืกบับุคลากรทางการแพทยก์รณีทีม่คีวาม
ต้องการทางเลอืกในการรกัษาทีแ่ตกต่างกนั” เป็นขอ้ทีก่ลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบ “เห็นด้วย” น้อยที่สุดเมื่อเทียบกบัข้อ
ค าถามอื่น และเลอืกตอบ “ไม่เหน็ดว้ย” มากกว่าขอ้ค าถาม
อื่น ๆ  
 
การท าหน้าท่ีต่างกนัของข้อค าถาม  
 การทดสอบการท าหน้าที่ต่างกนัของข้อค าถาม
ระหว่างกลุ่มตวัอย่าง (DIF contrast) ทีจ่ าแนกตามเพศ พบ
ค าถาม 6 ขอ้ม ีDIF contrast ระหว่างกลุ่มตวัอย่าง  0.50 
logit ได้แก่ ข้อ 2, 8, 9, 10, 16 และ 17 ดงัแสดงในรูปที่ 4 
ส าหรบัการทดสอบ DIF ของขอ้ค าถามระหว่างกลุ่มตวัอยา่ง
ที่จ าแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ อาการ
หรอืสาเหตุทีม่าพบแพทย์ และแผนกทีเ่ขา้รบับรกิาร พบว่า 
ค าถามส่วนใหญ่มี DIF contrast  0.50 logit ซึ่งอาจจาก
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มย่อยมีขนาดไม่มากพอที่จะยืนยัน
ความแม่นย าของ DIF contrast ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนตัวอย่างเพื่อประเมิน DIF contrast ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาด effect size เท่ากับ 0.50 ที่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p  0.05 และมีค่า
อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 จะต้องมีจ านวนตัวอย่าง
อย่างน้อย 64 รายในแต่กลุ่มย่อย (23) 
 
การอภิปรายผล 

แบบวดั SDM ทีส่รา้งขึน้มคีวามเทีย่งทีด่เีมื่อเทยีบ
กบัเกณฑท์ีร่ะบุว่าไม่ควรน้อยกว่า 0.80 (24) แบบสอบถาม
แสดงความเป็นเอกมติิและมคีวามเป็นอสิระของขอ้ค าถาม 
โดยค่า person reliability มคี่าเท่ากบั 0.86 และค่า person 

 
รปูท่ี 3. แผนภาพบุคคลและขอ้ค าถาม 

 
separation มีค่าเท่ากับ 2.39 ซึ่งเทียบเท่าค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาที่ 0.92 ส าหรบัค่า item fit statistics ของข้อมูลดบิ 
พบว่ามคี าถามทีม่คีา่ infit mean-squares และ outfit mean-
squares อยู่ในเกณฑเ์หมาะสม (0.60-1.40) จ านวน 15 ขอ้ 
(รอ้ยละ 88.24) หลงัจากตดัตวัอย่างทีไ่ม่เหมาะสมกบัราสช์
โมเดลออก พบว่ามคี าถามทีม่คี่า infit mean-squares และ
ค่า outfit mean-squares จดัอยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสมจ านวน 
12 ขอ้ (รอ้ยละ 70.59) 

งานวิจัยมีการปรับปรุงรายการค าตอบโดยรวม
ตวัเลอืก “ไม่แน่ใจ”, “ไม่เหน็ดว้ย” และ “ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่” 
เขา้ด้วยกนั เนื่องจากการวเิคราะห์การเลือกค าตอบแสดง
ความถีก่ารเลอืกรายการค าตอบทีไ่ม่เท่าเทยีม พบความถี่
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รปูท่ี 4. การท าหน้าทีต่่างกนัของขอ้ค าถามจ าแนกตามเพศ  
 
การตอบ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ต ่ าที่สุด โดยพบเฉพาะ
ค าถามขอ้ที ่11 จาก CRC พบความน่าจะเป็นในการเลอืก
ค าตอบ “ไม่แน่ใจ” มีค่าต ่ากว่าตัวเลือกอื่น ๆ และมีความ
น่าจะเป็นในการเลอืกค าตอบซอ้นทบักบั “ไม่เหน็ดว้ย” และ 
“เห็นด้วย” เป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้  พบปัญหา item 
category: ability mean ของขอ้ค าถามที ่10 และ 11 ในการ
วจิยัครัง้ต่อไปอาจพจิารณาลดจ านวนตวัเลอืกของค าถามลง 
ซึง่ท าใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจรงิทีว่่าผูป่้วยมกีารรบัรู้ว่า
ไดร้บัหรอืไม่ไดร้บับรกิารตามองคป์ระกอบของกระบวนการ
ตดัสนิใจร่วม 

ข้อค าถามทัง้ 17 ข้อถูกคงไว้ในแบบวัด แม้ว่ามี
ค าถามที่ไม่เหมาะสมกบัราสช์โมเดลจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ค าถามล าดับที่  1, 8, 9, 10 และ16 ซึ่งมีค่า outfit mean-
squares = 1.41, 1.64, 0.31, 0.53 และ0.44 ตามล าดบั ซึง่
ข้อค าถามที่มีค่า  outfit mean-squares < 0.50 หมายถึง
ค าถามที่สามารถคาดการณ์ได้สูง ท าให้มปีระสทิธผิลน้อย
ส าหรบัการวดั ซึ่งอาจเกิดได้จากการที่เนื้อหาซ ้าซ้อนกบั
ค าถามขอ้อื่น ส าหรบัขอ้ค าถามทีม่คี่า outfit mean-squares 
> 1.50 หมายถึงข้อค าถามไม่เหมาะสมส าหรบัโครงสร้าง
การวดั แต่ค าถามไม่ได้ผดิเพีย้นออกไปจากโครงสร้างการ

วัด (not degrading) (16) แต่ยังคงข้อค าถามเหล่านี้ ใน
แบบสอบถาม เนื่องจากเมื่อตดัขอ้ค าถามทิ้งไปจะมผีลต่อ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม การคงขอ้ค าถามเหล่านี้ไวก้็
ไม่ท าให้เกิดผลเสียหายต่อผลลัพธ์ที่ประเมินได้จากข้อ
ค าถามอื่น ๆ 

แมว้่าค่า item reliability มคี่าเท่ากบั 0.88 และมคีา่ 
item separation มีค่าเท่ากบั 2.74 ซึ่งมีค่าต ่ากว่าเกณฑ์ที่
ยอมรบัเล็กน้อย แสดงถึงขนาดตัวอย่างที่ไม่มากพอที่จะ
ยืนยันความแม่นย าของต าแหน่งของข้อค าถาม ( item 
hierarchy) ต่อระดับความสามารถของผู้ทดสอบ (person 
ability) ที่ต้องการวดั (17) ขนาดตวัอย่างเพื่อการประมาณ
ค่าที่แน่นอนเท่ากบั 50 รายต่อ 1 ขอ้ค าถาม (25) หรอือาจ
แก้ไขโดยการเพิ่มจ านวนข้อค าถามให้มากขึ้น และข้อ
ค าถามทีเ่พิม่เขา้ไปควรสามารถวดัระดบัความสามารถหรอื
ระดบัการตดัสนิใจร่วมทีส่งูขึน้  

การตรวจสอบ DIF contrast ระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ค าถามส่วนใหญ่ม ีDIF contrast เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างที่ที่
มีอาชีพรับราชการมีจ านวนผู้ทดสอบเพียงร้อยละ 2.80 
(n=6) โดยจ านวนผูท้ดสอบเพื่อประเมนิ DIF contrast ต้อง
มีจ านวนอย่างน้อย 64 รายในแต่กลุ่มย่อย (26) ดังนัน้
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การศึกษาครัง้ต่อไปควรควบคุมจ านวนตัวอย่างในแต่ละ
ก ลุ่มย่ อย ให้ เท่ า เทียม  ควบคุม ความแตกต่างของ
กระบวนการรกัษา และความแตกต่างของภาวะสขุภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง หากพบ DIF contrast สูงกว่า  0.50 logit 
อาจตอ้งตดัขอ้ค าถามเหล่าน้ีทิง้ไปส าหรบัประเดน็การวดัผล
ลพัธท์ีแ่ตกต่างกนั เน่ืองจากความแตกต่างของภาวะสขุภาพ
ทีอ่าจน าไปสูก่ารสรา้งเครื่องมอืวดั SDM ส าหรบัใชใ้นผูป่้วย
ทัว่ไป (generic instrument) และเครื่องมอืวดัการตดัสนิใจ
ร่วมส าหรบัใชเ้ฉพาะโรค (specific instrument) ส าหรบัขอ้ดี
ของแบบสอบถามทัว่ไป คอืสามารถใชง้านส าหรบัผูป่้วยทุก 
ๆ โรค แต่มีข้อเสียคือแปรผลยากและใช้เปรียบเทียบ
ระหว่างโรคไม่ได ้และอาจพลาดบางองคป์ระกอบทีน่่าสนใจ
ส าหรบัประชากรบางกลุ่ม ในขณะที่เครื่องมอืเครื่องมอืวดั 
SDM ส า ห รับ ใ ช้ เ ฉพ าะ โ รค  อ า จมีค ว าม ไ ว ต่ อการ
เปลีย่นแปลงไดด้กีว่า 
 

สรปุผล  
 แ บบสอบถ าม วัด ร ะ ดับ  SDM แบ่ ง เ ป็ น  7 
องคป์ระกอบตามกระบวนการตดัสนิใจ มคี าถามจ านวน 17 
ข้อ ตรวจสอบคุณสมบัติการวัดด้วยการวิเคราะห์ราสซ์
โมเดล พบว่าแบบวดั SDM มคีวามตรงและความเทีย่งทีด่ ี
มีความเป็นความเป็นเอกมิติ และความเป็นอิสระของข้อ
ค าถาม แต่อย่างไรก็ตามควรมีการทดสอบคุณสมบตัิทาง
จติวทิยาโดยสมบรูณ์ของแบบสอบถามในผูป่้วยจ านวนมาก
ต่อไป 
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