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การแปลและการตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบวัดความไม่สุขสบาย 
จากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด ฉบับภาษาไทย* 

กวิดา พิมทา พย.บ.**  
บุษบา สมใจวงษ์ ปร.ด.*** วภิาวดี โพธิโสภา ปร.ด.**** 

บทคัดย่อ 
อาการกระหายน้ำพบได้บ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัด และทำให้เกิดความไม่สุขสบาย เครื่องมือมาตรฐาน

สำหรับประเมินอาการดังกล่าว จะช่วยในการประเมินปัญหาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ 
บทความนี้  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือแปลแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ ำจากการผ่ าตัด                        
(The perioperative thirst discomfort scale: PTDS) จากฉบับภาษาอังกฤษเป็นฉบับภาษาไทย และ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแบบวัดฯ ฉบับภาษาไทย โดยในการศึกษาครั้งนี้  ได้นำกระบวนการแปลและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยขององค์การอนามัยโลกมาใช้กระบวนการแปล ประกอบด้วย 1) การแปล
เครื่องมือจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 2) การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ                      
3) การทดสอบเครื่องมือในผู้ใช้ภาษาไทยเพียงภาษาเดียว 4) การแปลย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 
5) การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเครื่องมือ โดยผู้พัฒนาเครื่องมือต้นฉบับ  

ผลการแปลพบว่า แบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด ฉบับภาษาไทย มีความ
ทัดเทียมด้านภาษา เนื้อหาและความหมายเทียบเท่ากับต้นฉบับภาษาต่างประเทศ ในการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา พบว่า ค่าดรรชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (scale-level content validity index: S-CVI) เท่ากับ 
1.00 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ .75 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ  อยู่ระหว่าง .30-.65 ซึ่งมีความตรงและความเชื่อมั่น                    
ที่ยอมรับได้ สามารถนำไปใช้ในการประเมินความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด            
โดยผู้ป่วยสามารถอ่านและตอบข้อคำถามได้ด้วยตนเอง หรือหากผู้ป่วยมีข้อจำกัดด้านการอ่าน พยาบาลสามารถ
อ่านและอธิบายแต่ละข้อคำถามให้ผู้ป่วยฟัง แล้วให้ผู้ป่วยตอบตามระดับความรู้สึกของตนเองได้ ดังนั้น พยาบาล
และผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรได้รับการฝึกอบรมให้เข้าใจแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจาก
การผ่าตัด ฉบับภาษาไทยอย่างครอบคลุมก่อนที่จะนำไปใช้ในสถานพยาบาล 

 
คำสำคัญ: กระบวนการแปล ความตรง ความเชื่อมั่น อาการกระหายน้ำ 
 
วันท่ีรับบทความ 7 เมษายน 2567 วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 18 มิถุนายน 2567 วันท่ีตอบรับบทความ 25 มิถุนายน 2567 
 
 
 
 

*เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของการอมน้ำแข็งผสมเมนทอลและการฉีดสเปรย์น้ำเย็น ต่ออาการกระหายน้ำ ความไม่สุข
สบายจากอาการกระหายน้ำ และภาวะปากแห้ง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดและรับทุนสนับสนุนจาก ทุนสนับสนุนมูลฐาน Fundamental 
Fund: FF ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น กองทุนส่งเสริม ววน. 

*นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดทำบทความต้นฉบับ                                         
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Translation and reliability testing of the perioperative  
thirst discomfort scale (PTDS) Thai version* 

Kawida Pimta B.N.S.**  
Busaba Somjaivong Ph.D.*** Wiphawadee Potisopha Ph.D.**** 

Abstract 
Thirst is a common symptom found in patients after surgery, causing discomfort. A 

standard tool for evaluating this symptom will assist in assessing problems and enhancing 
efficiency of postoperative care for patients. This study aimed to translate the Perioperative 
Thirst Discomfort Scale (PTDS) from the English version into the Thai version and validate the 
reliability of the Thai scale. In this study, the translation and reliability testing of PTDS were 
applied based on the World Health Organization guidelines. The translation processes 
included 1) forward translation from English to Thai 2) expert panel 3) a Thai mono-lingual 
test 4) back translation into English 5) expert review (equivalence evaluation by the PTDS 
developers) 

Compared to the original version, the translation results indicated that the Thai PTDS 
was equivalent in language, content, and meaning. The validity test revealed that the scale-
level content validity index (S-CVI) of the Thai PTDS was 1.00. The reliability test obtained a 
Cronbach’s alpha of .7 5  and the corrected item-total correlation coefficients ranged from              
.30 to .65, which indicated acceptable validity and reliability. This scale can be used to assess 
discomfort from thirst in postoperative patients. Patients can read and answer questions by 
themselves. If the patient has reading limitations, nurses can read and explain each question 
to the patient, then allow the patient to respond according to their own feelings. Therefore, 
nurses need to understand this measure before using it in the unit. Therefore, nurses and 
healthcare providers should be trained to comprehensively understand the Thai PTDS before 
implementing it in their clinical settings. 
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บทนำ  
อาการกระหายน้ำเป็นความไม่สุขสบายที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยพบอุบัติการณ์                      

สูงถึง 59.4-89.6%1-2 ผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับอาการกระหายน้ำจะรู้สึกกระวนกระวายและวิตกกังวล3 รวมถึงเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน4 และส่งผลให้เกิดประสบการณ์ทางลบในการรักษาได้3 แม้ว่าอุบัติการณ์ 
การเกิดอาการกระหายน้ำค่อนข้างสูงและมีผลกระทบที่สำคัญ แต่การรับรู้เกี่ยวกับอาการกระหายน้ำของ
บุคลากรทางการแพทย์มีข้อจำกัด ผลการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มพยาบาลประจำหอผู้ป่วยระยะวิกฤต พบว่า                     
ในภาพรวมพยาบาลรับรู้อาการกระหายน้ำของผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ทั้งยังขาดทักษะการประเมินและการจัดการ
อาการดังกล่าวด้วย5 มีผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดที่มีอาการกระหายน้ำเพียง 38.37% เท่านั้น ที่แจ้งต่อพยาบาล               
ถึงอาการกระหายน้ำของตนเอง6 ดังนั้น การนำใช้เครื่องมือประเมินอาการกระหายน้ำที่เป็นมาตรฐาน  จึงเป็น
ส่วนสำคัญให้พยาบาลตระหนักถึงความไม่สุขสบายของผู้ป่วย 

นอกจากการประเมินระดับความรู้สึกของอาการกระหายน้ำแล้ว ในการประเมินอาการกระหายน้ำ
จำเป็นต้องประเมินความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำร่วมด้วย เนื่องจากอาการกระหายน้ำเป็นสาเหตุของ
ความไม่สุขสบาย ได้แก่ ช่องปากแห้ง ริมฝีปากแห้ง ลิ้นหยาบหนา น้ำลายเหนียว คอแห้ง มีรสชาติไม่ดีใน           
ช่องปาก และความรู้สึกต้องการดื่มน้ำ6 จึงมีการพัฒนาแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการ
ผ่าตัด (perioperative thirst discomfort scale: PTDS) ขึ้น โดย Martins และคณะ เพ่ือใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
ภายหลังผ่าตัดโดยเฉพาะ โดยมีดรรชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1.00 และ          
มีค่าความเชื่อมั่นสูง (สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ .91)7 จากนั้นมีการแปลเครื่องมือฉบับนี้เป็นภาษา
อ่ืน เช่น ภาษาจีน โดย Huang และคณะ มีค่า CVI=1.00 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .818 และภาษาตุรกี (Turkish) ซึ่งมีความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นสูงเช่นกัน                
(CVI=1.00 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ .87)9 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการกระหายน้ำในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้น และมีการนำใช้
แบบวัดดังกล่าวอย่างแพร่หลาย9-10 แต่ยังไม่พบการนำใช้เครื่องมือประเมินความไม่สุขสบายจากอาการกระหาย
น้ำจากการผ่าตัดในประเทศไทย การประเมินอาการกระหายน้ำในปัจจุบันมีเพียงการสอบถาม โดยใช้คำถาม
ปลายปิดตามประสบการณ์ของผู้ประเมิน การมีเครื่องมือประเมินที่น่าเชื่อถือและเป็นมาตรฐาน จึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่ง ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือการศึกษาวิจัย ดังนั้น การแปลเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในต่างประเทศ              
ที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่สามารถลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
เครื่องมือขึ้นใหม่ได1้2 

การแปลเครื่องมือวิจัยจากภาษาต่างประเทศเป็นภาษาไทยจำเป็นต้องอาศัยกระบวนการแปลที่เข้มงวด
และเป็นมาตรฐาน เพ่ือให้เครื่องมือฉบับแปลมีความเท่าเทียมกับเครื่องมือต้นฉบับ และต้องมีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือก่อนการนำใช้จริงได้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แปลและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบ
วัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัดจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ตามกระบวนการแปล
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (translation methodology) ขององค์การอนามัยโลก13 เนื่องจากเป็น
กระบวนการที่เป็นมาตรฐาน มีการตรวจสอบด้วยการแปลย้อนกลับและเปรียบเทียบความเท่าเทียมทางด้าน
ภาษาและวัฒนธรรมของเครื่องมือฉบับแปลและต้นฉบับ เพ่ือให้ได้เครื่องมือฉบับภาษาไทยที่มีคุณภาพและ
สามารถนำใช้ประเมินความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัดในผู้ป่วยได้ 
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วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือแปลแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัดจากภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทย 
2. เพ่ือตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่นของแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำ จาก

การผ่าตัด ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
 

กรอบแนวคิด 
การศึกษานี้ ใช้กระบวนการแปลและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยขององค์การอนามัยโลก13              

เป็นกรอบแนวคิด โดยขั้นตอน  ประกอบด้วย 1) การแปลเครื่องมือจากภาษาดั้งเดิมเป็นภาษาเป้าหมาย 
(forward translation) 2) การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ เชี่ยวชาญ (expert panel) 3) การ
ทดสอบเครื่องมือในผู้ใช้ภาษาเพียงภาษาเดียว (mono-lingual test) และตรวจสอบเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ
อีกครั้ง 4) การแปลย้อนกลับจากภาษาเป้าหมายเป็นภาษาดั้งเดิม (back translation) 5) การตรวจสอบความ
เท่าเทียมกันของเครื่องมือ โดยผู้พัฒนาเครื่องมือต้นฉบับ (expert review) 6) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ฉบับแปล (pre-testing) 7) เครื่องมือฉบับภาษาเป้าหมายฉบับสุดท้าย (final version) โดยแบ่งขั้นตอนที่ 1-5 
เป็นระยะที่ 1 และข้ันตอนที่ 6-7 เป็นระยะที่ 2 ดังภาพที ่1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
ขั้นตอนการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการ
กระหายน้ำจากการผ่าตัด ฉบับภาษาไทย โดยแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด หรือ 

Perioperative thirst discomfort scale (PTDS) 
original version - English 

Forward translation (T1)  

 
 

Forward translation (T2) 

 
 Expert panel 

(4 members) 

 
 

Mono-lingual test 
(10 individuals) 

 
 Translated version – Thai (T3) 

 
 Back-translation (B1) 

(medical background) 

 
 Expert review  

(equivalence evaluation by the developers) 

 
 

Pre-testing  
(Validity - 5 experts) 

(Reliability - 30 individuals) 

 
 Final version of PTDS- Thai 

 
 

Back-translation (B2) 
(non-medical background) 

 
 

1) translation phase 

 
 

2) validity & reliability 
phase 
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perioperative thirst discomfort scale นี้ เป็นแบบประเมินความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำที่พัฒนา
โดย Martins และคณะ ในปี 2017 เพ่ือใช้ในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด แบบประเมิน มีทั้งหมด 7 ข้อคำถาม เกี่ยวกับ
ความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำ การให้คะแนนแบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’ scale) 3 ระดับ            
จาก 0 ถึง 2 คะแนนรวมอยู่ ระหว่าง 0-14 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง มีความไม่สุขสบายมาก7 ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตผู้พัฒนาแบบวัด ดังกล่าว เพ่ือแปลเครื่องมือฉบับนี้เป็นภาษาไทย หลังได้รับอนุญาตผ่านทางจดหมาย 
อิเล็กทรอนิกส์ จึงเข้าสู่กระบวนการแปลเครื่องมือ ตามข้ันตอนต่อไป ดังนี้13-14 

ระยะที่ 1 การแปลเครื่องมือวิจัยจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย  
     1) การแปลเครื่องมือจากภาษาดั้งเดิมเป็นภาษาเป้าหมาย (forward translation) ผู้เชี่ยวชาญ

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน มีความสามารถในการสื่อสารทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษได้ดี ดำเนินการแปลแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัดอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน 

     2) การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (expert panel) หลังจากได้รับ
เครื่องมือฉบับภาษาไทยที่ผ่านการแปลไปข้างหน้ามาแล้ว กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบไปด้วย อาจารย์พยาบาล 
4 ท่าน รวมผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นตอนที่ 1 ด้วย ซึ่งมีประสบการณ์ในการพัฒนาและแปลเครื่องมือ ร่วมกันวิพากษ์
และทำความเข้าใจประเด็นการแปลในการให้ค่าคะแนนและข้อคำถามต่าง  ๆ แล้วสรุปเป็นฉบับแปลภาษาไทย
ร่วมกัน โดยคำนึงถึงการนำใช้ภาษาและการสื่อสารในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย  

     3) การทดสอบเครื่องมือในผู้ใช้ภาษาเพียงภาษาเดียว (mono-lingual test) ผู้ศึกษาได้ให้
อาสาสมัคร 10 ราย ซึ่งใช้ภาษาไทยเพียงภาษาเดียวในชีวิตประจำวัน ทดลองอ่านเครื่องมือฉบับแปลภาษาไทย
และผู้วิจัยได้สอบถามถึงความเข้าใจและการแปลความหมายของอาสาสมัครในหัวข้อต่าง  ๆ ของแบบประเมิน 
หลังจากนั้น ได้นำข้อคิดเห็นของอาสาสมัครปรึกษากับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (expert panel) อีกครั้ง เพ่ือปรับปรุง
หัวข้อของแบบวัดให้สื่อสารความหมายที่ตรงประเด็นมากขึ้น ในขั้นตอนนี้จะทำให้ได้เครื่องมือฉบับแปลที่เข้าใจ
ง่าย ไม่เป็นคำศัพท์เฉพาะทางมากเกินไป มีจำนวนข้อคำถามเหมาะสม ไม่ทำให้ผู้ตอบเกิดความลำบากใจ               
ในการตอบ รวมถึงไม่เป็นคำถามชี้นำ หรือการใช้คำปฏิเสธซ้อนปฏิเสธ ซึ่งสอดคล้องกับหลักสำคัญในการพัฒนา
เครื่องมือวิจัย15 

     4) การแปลย้อนกลับจากภาษาเป้าหมายเป็นภาษาดั้งเดิม (back translation) ผู้เชี่ยวชาญอีก 
2 ท่าน ที่มีภูมิหลังและไม่มีภูมิหลังทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีความสามารถสื่อสารภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษได้เป็นอย่างดี ดำเนินการแปลฉบับภาษาไทยที่ได้รับการปรับปรุงเป็นภาษาอังกฤษอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน ทั้งนี้ ผู้เชี่ยวชาญทั้งสองท่านไม่ทราบรายละเอียดของเครื่องมือฉบับภาษาดั้งเดิมมาก่อน   

     5) การตรวจสอบความเท่าเทียมกันของเครื่องมือโดยผู้พัฒนาเครื่องมือต้นฉบับ (expert 
review) ผู้วิจัยส่งเครื่องมือฉบับแปลย้อนกลับทั้ง 2 ฉบับ ให้ผู้พัฒนาเครื่องมือตรวจสอบความเท่าเทียมกันทาง
ภาษา เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือฉบับดั้งเดิม หลังจากนั้น  นำเครื่องมือฉบับแปลภาษาไทยไปตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือต่อไป 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบความตรงและความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  
เมื่อผ่านการแปลเครื่องมือตามขั้นตอนแล้ว ผู้ศึกษานำแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำ

จากการผ่าตัดไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ            
ด้านศัลยกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ด้านศัลยกรรมและอุบัติเหตุ 2 ท่าน และพยาบาลชำนาญ
การพิเศษเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 2 ท่าน จากนั้นทำผลการประเมินมาคำนวณหาดัชนีความตรง   
เชิงเนื้อหา และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนำไปทดสอบในผู้ป่วยศัลยกรรมภายหลังผ่าตัดหลังถอด
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ท่อช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม จำนวน 3 หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ทั้งเพศ
ชายและหญิง จำนวน 30 ราย (การหาความเชื่อมั่นเชิงความสอดคล้องภายใน ควรมีกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 
ราย)16 โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ระดับความรู้สึกตัวดี และ 3) สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้ โดยคัดผู้ป่วยออกตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต (dying stage) และ 2) ผู้ป่วยที่มี
สัญญาณชีพไม่คงที ่

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ระยะท่ี 2 นี้ มีขั้นตอนการนำเครื่องมือไปทดสอบ ดังนี้ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ระบุข้างต้น และบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อุณหภูมิห้อง            
ขณะประเมิน การวินิจฉัยโรค การผ่าตัดที่ได้รับ จากนั้น ให้ผู้ป่วยตอบคำถามตามแบบวัดความไม่สุขสบาย            
จากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด แล้วคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เพ่ือหาค่าความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห์ ข้ อมูล โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  IBM SPSS Statistics 28.0 ลิขสิทธิ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น สำหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอธิบายด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา โดยนำค่าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  มาคำนวณค่าดรรชนีความตรง                
เชิงเนื้อหารายข้อ (item level CVI: I-CVI) และค่าความตรงเชิงเนื้อหา ทั้งฉบับ (scale level CVI: S-CVI)                   
หาค่าความเชื่อมั่น โดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค ซึ่งควรมีค่ามากกว่า .70 จึงยอมรับได้17                
หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของข้อคำถามรายข้อกับแบบวัดทั้งฉบับ (corrected item-total correlation) 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เมื่อลบคำถามข้อนั้นออก (cronbach’s alpha if item deleted)  

 

จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของการอมน้ำแข็งผสมเมนทอลและการฉีดสเปรย์          

น้ำเย็นต่ออาการกระหายน้ำ ความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำ และภาวะปากแห้ง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ 
ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เมื่อวันที่  15 
พฤศจิกายน 2566 เลขที่โครงการ HE661447 

 
ผลการศึกษา 

บทความนี้ นำเสนอผลการดำเนินงานตามวัตถุประสงค ์ดังนี้ 
กระบวนการแปลแบบวัดความไม่สุขสบาย จากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด จากภาษาอังกฤษ             

เป็นภาษาไทย 
ในขั้นตอนการแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย โดยภาพรวม พบว่า ข้อคำถามส่วนใหญ่สามารถ

แปลเป็นภาษาไทยได้ง่าย แต่พบว่าคำถามนำ “I’m bothered because…” และตัวเลือกการตอบคำถาม          
“not bothered, slightly bothered, very bothered” เป็นการใช้คำที่ซับซ้อนเล็กน้อย เนื่องจากคำว่า 
“bothered” เมื่อแปลโดยตรง แปลได้ว่า “ถูกรบกวน” แต่เมื่อนำมาเขียนในรูปประโยคภาษาไทยแล้วยากต่อ
การทำความเข้าใจ รวมถึงในบางคำถามอาจมีการใช้คำคุณศัพท์ที่สื่อได้หลายความหมาย ได้แก่ ข้อที่ 3           
“my tongue is thick” และข้อที่ 6 “I have a bad taste in my mouth” ทำให้ผู้แปลไปข้างหน้า 2 ท่าน 
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แปลข้อคำถามเหล่านี้ แตกต่างกัน เช่น “ฉันมีรสชาติไม่ดีในช่องปากของฉัน” และ “ในช่องปากของฉันมีการรับ
รสไม่ดี” (T1 และ T2) ภายหลังการทดสอบเครื่องมือในผู้ใช้ภาษาเพียงภาษาเดียว จำนวน 10 ราย และ              
การวิพากษ์โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทำให้ได้ข้อสรุปเป็นแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการ
ผ่าตัด ฉบับภาษาไทย (T3) ซึ่งมีการปรับภาษาให้อ่านแล้วสื่อความหมายเข้าใจง่ายขึ้น เช่น “ฉันมีรสชาติไม่ดีใน
ช่องปาก (ขมปากขมคอ)” “รำคาญใจ” เป็นต้น เพ่ือให้เหมาะสมกับการนำใช้ในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด ฉบับภาษาดั้งเดิม ฉบับแปลไปข้างหน้า 

(T1 และ T2) และฉบับภาษาไทย (T3) 
หัวข้อ ภาษาดั้งเดิม T1 T2 T3 
ชื่อเรื่อง 

 
 
 

Perioperative 
Thirst Discomfort 

Scale 
 

แบบประเมินความ
ไม่สุขสบายจาก

อาการกระหายน้ำ
จากการผ่าตัด 

แบบวัดความไม่สุข
สบายจากอาการ

กระหายน้ำจากการ
ผ่าตัด 

แบบวัดความไม่สุข
สบายจากอาการ

กระหายน้ำจากการ
ผ่าตัด 

คำถาม 
 

I’m bothered 
because… 

ฉันทำให้รู้สึก
รำคาญเพราะว่า 

ฉันรู้สึกไม่สบาย 
เพราะว่า 

ฉันรู้สึกรำคาญใจ 
เพราะว่า 

1 
 

my mouth is dry. 
 

ปากของฉันแห้ง 
 

ช่องปากของฉัน
แห้ง 

ช่องปากของฉัน
แห้ง 

2 
 

my lips are dry. 
 

ริมฝีปากของฉัน
แห้ง 

ริมฝีปากของฉัน
แห้ง 

ริมฝีปากของฉัน
แห้ง 

3 
 

my tongue is 
thick. 

ลิ้นของฉันหนา 
 

ลิ้นของฉันเหนียว 
 

ฉันรู้สึกลิ้นหนาๆ 
 

4 
 

my saliva is thick. 
 

น้ำลายของฉัน
เหนียว 

น้ำลายของฉัน
เหนียว 

น้ำลายของฉัน
เหนียว 

5 my throat is dry. คอของฉันแห้ง ลำคอของฉันแห้ง คอของฉันแห้ง 
6 
 
 

I’ve a bad taste 
in my mouth. 

 

ฉันมีรสชาติไม่ดีใน
ปากของฉัน 

 

ในช่องปากของฉันมี
การรับรสไม่ดี 

 

ฉันมีรสชาติไม่ดีใน
ช่องปาก  

(ขมปากขมคอ) 
7 
 

I want to drink 
water. 

ฉันต้องการดื่มน้ำ 
 

ฉันต้องการดื่มน้ำ 
 

ฉันต้องการดื่มน้ำ 
 

scale 
 

not bothered 
 

ไม่รำคาญ  
 

ไม่มีอาการไม่สุข
สบาย 

ไม่รำคาญใจ 
 

slightly bothered 
 

รำคาญเล็กน้อย/
บ้าง 

ค่อนข้างไม่สุขสบาย 
 

รำคาญใจเล็กน้อย 
 

very bothered รำคาญมาก ไม่สุขสบาย 
อย่างมาก 

รำคาญใจมาก 
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 ในขั้นตอนการแปลย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ และการตรวจสอบความเท่าเทียมกัน             
ของเครื่องมือ โดยภาพรวมทีมผู้พัฒนาเครื่องมือให้ความคิดเห็นว่าเครื่องมือ มีความเท่าเทียมกันด้านภาษา 
เนื้อหา และความหมาย (ตารางที่ 2) ผู้วิจัยจึงได้นำแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด 
ฉบับภาษาไทย (T3) ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นของเครื่องมือต่อไป 
 
ตารางท่ี 2 แบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด ฉบับภาษาดั้งเดิม และฉบับภาษาไทย 

(T3) เปรียบเทียบกับฉบับแปลย้อนกลับ (B1 และ B2) 
หัวข้อ ภาษาดั้งเดิม T3 B1 B2 
ชื่อเรื่อง 

 
 

 

Perioperative 
Thirst Discomfort 

Scale 
 

แบบวัดความไม่
สุข-สบายจาก

อาการกระหายน้ำ
จากการผ่าตัด 

the assessment of 
the discomfort level 

of thirst in the 
postoperative period. 

the scale of 
thirst discomfort 

in surgical 
patients. 

คำถาม 
 

I’m bothered 
because… 

ฉันรู้สึกรำคาญใจ 
เพราะว่า 

I feel annoyed 
because…  

I am annoyed 
because…  

1 
 

my mouth is 
dry. 

ช่องปากของฉัน
แห้ง 

my mouth is dry. 
 

I have a dry 
mouth.  

2 
 

my lips are dry. ริมฝีปากของฉัน
แห้ง 

my lip is dry. 
 

I have dry lips. 
 

3 
 

my tongue is 
thick. 

ฉันรู้สึกลิ้นหนาๆ 
 

I feel a thick tongue. 
 

I have thick 
tongue. 

4 
 

my saliva is 
thick. 

น้ำลายของฉัน
เหนียว 

my saliva is thick or 
sticky. 

I have thick 
saliva. 

5 my throat is dry. คอของฉันแห้ง my throat is dry. I have dry throat. 
6 
 
 

I’ve a bad taste 
in my mouth. 

 

ฉันมีรสชาติไม่ดีใน
ช่องปาก  

(ขมปากขมคอ) 

I have a bitter taste in 
my mouth. 

 

I have bitter 
taste in the 

mouth. 
7 
 

I want to drink 
water. 

ฉันต้องการดื่มน้ำ 
 

I want to drink water. 
 

I want to drink 
water. 

scale 
 

not bothered ไม่รำคาญใจ no annoyed not annoyed 
slightly bothered รำคาญใจเล็กน้อย slightly annoyed slightly annoyed 
very bothered รำคาญใจมาก strongly annoyed very annoyed 

การตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่นของแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการ
ผ่าตัด ฉบับภาษาไทย 
 จากการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งฉบับ พบว่า ค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 และความตรง
เชิงเนื้อหารายข้อ I-CVI เท่ากับ 1.00  
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ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการทำไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง         
มีอายุเฉลี่ย 49.23 (SD=17.44) ปี อายุต่ำสุด 18 ปี สูงสุด 74 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 20 ราย (66.7%)          
มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 เบาหวาน ร้อยละ 13.3 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 6.7 
ชนิดการผ่าตัด คือ การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร คิดเป็น ร้อยละ 27 รองลงมา คือ การผ่าตัดหัวใจและ          
ทรวงอก คิดเป็น ร้อยละ 20 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำเฉลี่ย 10.80                 
(SD=2.38) คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อ พบว่า ลักษณะอาการที่ผู้ป่วยไม่สุขสบายมากที่สุด คือ               
รู้สึกต้องการดื่มน้ำ (คำถามข้อที่ 7) คะแนนเฉลี่ย 1.67 (SD=.48) ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบัคของเครื่องมือทั้งฉบับ เท่ากับ .75 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับคะแนน
รวมทั้งฉบับ อยู่ระหว่าง .30-.65 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เมื่อลบข้อคำถามนั้นออก อยู่ระหว่าง              
.67-.75 (ตารางที่ 3) จากข้อมูลในตารางที่ 3 ไม่มีข้อคำถามใด ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เมื่อลบ
ข้อคำถามนั้นออก สูงกว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคของเครื่องมือในภาพรวม อีกทั้ง ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ อยู่ระหว่าง .30-.65 ซึ่งถือว่ายอมรับได้18 จึงไม่มีการตัด            
ข้อคำถามใดออกจากเครื่องมือ ดังที่แสดงในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 

และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคเมื่อลบข้อคำถามนั้นออก ของเครื่องมือฉบับภาษาไทย 
ข้อ mean SD corrected item-total 

correlation 
cronbach's alpha if item 

deleted 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

1.50 
1.57 
1.50 
1.50 
1.57 
1.50 
1.67 

.51 

.62 

.51 

.57 

.57 

.51 

.48 

.65 

.43 

.30 
35 
.41 
.65 
.49 

.67 

.72 

.75 

.74 

.73 

.67 

.71 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัครวมทั้งฉบับ เท่ากับ .75 
 
อภิปรายผล 

แบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจาการผ่าตัดฉบับภาษาไทย ได้แปลจากภาษาอังกฤษ
เป็นภาษาไทย โดยใช้กระบวนการแปลและตรวจสอบเครื่องมือขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นกระบวนการที่
น่าเชื่อถือและเป็นมาตรฐานที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย19-20 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการแปลอย่าง
เคร่งครัด สำหรับการแปลไปข้างหน้าใช้ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2 ท่าน ที่มีความรู้ความสามารถ
ในการใช้ภาไทยและภาษาอังกฤษเป็นอย่างดีแปลอย่างเป็นอิสระต่อกัน จากนั้นได้เข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบ
และวิพากษ์การแปล โดยผู้ศึกษาร่วมกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำไปทดสอบในอาสาสมัครผู้ใช้ภาษาเพียง          
ภาษาเดียว ทำให้ได้เครื่องมือฉบับแปลไปข้างหน้าที่มีการใช้ภาษาที่สื่อสารเข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย ในขั้นตอนการแปลย้อนกลับได้ใช้ผู้เชี่ยวชาญการแปล 2 ท่าน ที่มีและไม่มีภูมิหลังทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพเพ่ือลดอคติในการแปล และมีการส่งเครื่องมือฉบับแปลย้อนกลับให้ผู้พัฒนาเครื่องมือต้นฉบับตรวจสอบ
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ซึ่งพบว่ามีความเท่าเทียมกัน แบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด ฉบับภาษาไทย            
มีค่าดรรชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับและความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ เท่ากับ 1.00 ซึ่งถือว่า มีความตรง           
ในระดับสูง21  

ผลการทดสอบความเชื่อมั่นในระยะทดลอง พบว่า แบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจาก
การผ่าตัดฉบับภาษาไทย มีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ .75 ซึ่งแตกต่างจากเครื่องมือฉบับภาษา
ดั้งเดิมที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ .917 และฉบับแปลเป็นภาษาอ่ืน ได้แก่ ภาษาจีน 
(สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ .81)8 และภาษาตุรกี (สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ .87)9 
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากความหมายของข้อคำถามที่ทำให้ผู้ตอบเข้าใจยาก เช่น “ฉันรู้สึกลิ้นหนาๆ” และความ
แตกต่างทางด้านโครงสร้างประโยค อย่างไรก็ตาม ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดฉบับภาษาไทยอยู่ในระดับที่
ยอมรับได้17 นอกจากนี้ในข้อคำถามที่ 6 “I’ve a bad taste in my mouth.” ที่อาจใช้คำแปลโดยตรงใน
ภาษาไทยไม่ได้ เนื่องจากสื่อความหมายไม่ชัดเจน ผู้วิจัยและคณะได้ร่วมวิพากษ์และได้ข้อสรุปว่าจะใช้คำ
แปลภาษาไทยโดยตรงพร้อมทั้งวงเล็บภาษาพูด (ขมปากขมคอ) เพ่ือให้ผู้ตอบแบบวัดเข้าใจง่ายมากข้ึน อย่างไรก็
ตาม ภายหลังการนำแบบวัดไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาไม่ได้ปรับแก้ไขการใช้คำในแต่ละข้อคำถาม 
เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถตอบได้ทุกราย จึงสะท้อนให้เห็นว่าแบบวัดฉบับภาษาไทยที่ผ่าน
กระบวนการแปลที่มีมาตรฐานนี้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยไทยภายหลังผ่าตัด ทั้งนี้ ผู้ป่วยสามารถอ่านและ
ตอบข้อคำถามได้ด้วยตนเอง หรือหากผู้ป่วยมีข้อจำกัดด้านการอ่าน พยาบาลสามารถอ่านและอธิบายแต่ละข้อ
คำถามให้ผู้ป่วยฟัง แล้วให้ผู้ป่วยตอบตามระดับความรู้สึกของตนเองได้ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ค่อนข้างเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร เนื่องจาก มีช่วงอายุกว้างระหว่าง 
18-74 ปี และเป็นผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหลากหลายระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ตัดหัวใจและทรวงอก ระบบ
ประสาทและสมอง ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น จากการประเมินความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจาก
การผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบายจากความรู้สึกต้องการดื่มน้ำมากที่สุด รองลงมาคือริม
ฝีปากแห้งและคอแห้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Andriotti และคณะ เกี่ยวกับความชุกของลักษณะอาการ
กระหายน้ำ ซึ่งลักษณะอาการที่พบได้บ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ ช่องปากแห้ง ริมฝีปากแห้ง และรู้สึกต้องการ        
ดื่มน้ำ ตามลำดับ11 

 ถึงแม้ว่าแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำฉบับภาษาไทย ผ่านกระบวนการแปลที่เป็น
มาตรฐานและเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือและมีค่าความตรงและความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ แต่เป็นการศึกษา
เฉพาะความเชื่อมั่นของความสอดคล้องภายในเท่านั้น  ควรมีการศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา 
(psychometric properties tests) ของแบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัดฉบับ
ภาษาไทยนี้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่เพิ่มเติม  

 
สรุปผลการศึกษา 

แบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจาการผ่าตัดฉบับภาษาไทย มีความตรงเชิงเนื้อหา             
ในระดับสูง และมีความเชื่อมั่นเชิงความสอดคล้องภายในในระดับที่ยอมรับได้ สามารถนำไปใช้ประเมิน                
ความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดได้  
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ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้  
ควรมีการประชุมชี้แจงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยก่อนนำไปใช้จริง เพ่ือทำความ

เข้าใจวัตถุประสงค์การประเมิน วิธีการประเมิน และการแปลผลการประเมินเพ่ือให้การดูแลบรรเทาอาการ
กระหายน้ำในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อไป 

 
ข้อจำกัด 

แบบวัดความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัดฉบับภาษาไทยนี้  ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง จึงอาจมีข้อจำกัดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ออาการกระหายน้ำและปากแห้งมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้น ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ในการประเมินความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน้ำในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวในอนาคต 
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จากอาการกระหายน้ำจากการผ่าตัด ตลอดจนให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความเท่าเทียมของเครื่องมือฉบับ
แปลกับต้นฉบับ และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาแปลและตรวจสอบเครื่องมือฉบับภาษาไทย 
รวมถึงให้ข้อเสนอแนะช่วยให้กระบวนการแปล และทดสอบความน่าเชื่อถือเครื่องมือครั้งนี้ สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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