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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค : เพ่ือแปลแบบสอบถาม KDQOL-SFTM (Kidney Disease Quality of Life-Short FormTM) เวอรชัน 1.3 
เปนภาษาไทย และประเมินเนื้อหาของแบบสอบถามฉบับภาษาไทย ดวยวิธีการสัมภาษณกระบวนการคิด วิธีการ : แปล
แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 และปรับปรุงเนื้อหาโดยใชการทดสอบกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม 
(cognitive testing) ดวยวิธี verbal concurrent probing จัดประเภทปญหาที่เกิดขึ้นตามแบบจําลองกระบวนการคิดสี่ขั้นตอน (four 
stage model) ของ Tourangeau และคณะ ตัวอยางในการศึกษา คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมและการลางไตทางชองทองจํานวน 15 ราย ผลการศึกษา : แบบสอบถามตนฉบับสามารถแปลเปนภาษาไทยไดงาย 
พบปญหาจากการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 72 ครั้ง จากการสัมภาษณ 3 รอบ  จัดกลุมปญหา
เปน 4 ประเภท ไดแก  ความเขาใจ (comprehension) 43 ครั้ง การนึกถึงขอมูลยอนหลัง (retrieval of information) 1 ครั้ง การ
ตัดสินใจ (judgment) 16 ครั้ง และการตอบคําถาม (response) 12 ครั้ง หลังการปรับแกแบบสอบถามในแตละรอบการสัมภาษณพบ
จํานวนครั้งของปญหาลดลง สรุป: การศึกษานี้พบวาแบบสอบถามตนฉบับสามารถแปลเปนไทยและเขาใจไดงาย แบบสอบถาม
ภาษาไทยมีความหมายเทียบเทากับแบบสอบถามตนฉบับภาษาอังกฤษ การสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม
เปนวิธีที่ชวยใหแบบสอบถามมีความตรงทางเนื้อหา และชวยตรวจสอบปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการตอบแบบสอบถามไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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บทนํา 

ไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) เปนภาวะ
ที่อัตราการกรองผานหนวยไต (glomerular filtration rate) 
ต่ํากวา 60 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 ตารางเมตร เปนระยะเวลา
มากกวาหรือเทากับ 3 เดือน การทําหนาที่ของไตลดลงอยาง
ชา ๆ และตอเนื่อง ถาไมไดรับการรักษา การทําหนาที่ของไต
จะลดลงเรื่อย ๆ จนเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end 
stage renal disease) ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการ
บําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) (1) จํานวน
ผูปวยกลุมนี้มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นตามอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยเริ่ม
ลงทะเบียนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
ตั้งแตป พ.ศ. 2540 พบอุบัติการณการเกิดตอลานประชากร 
เทากับ 10.2 ความชุกเทากับ 30   อุบัติการณและความชุก
เพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2546 อุบัติการณการเกิด
และความชุกเปน 82.8 และ 234.4 ตามลําดับ (2-4) ไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายเปนภาวะโรคที่มีคาใชจายในการรักษาสูง 
ขอมูลคาใชจายในการรักษาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมและการลางไตทางชองทองในป พ.ศ. 2541-
2546  มีมูลคาถึง 270,000 และ 412,000 บาทตอคนตอป 
ตามลําดับ สําหรับคาใชจายในการรักษาผูปวยที่ไดรับการ
ปลูกถายไตมีมูลคา 260,000 บาทตอคนตอป คาดการณวา
จะเพ่ิมสูงขึ้นอีก 100,000 บาทตอคนตอปใน พ.ศ. 2547 (5) 
เปาหมายของการบําบัดทดแทนไตไมใชเพียงเพ่ิมอัตราการ
รอดชีวิตเทานั้น ผูปวยตองมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดี
ดวย โดยใหการรักษาที่มีเปาหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตมากกวาอัตราการรอดชีวิต (6,7) เภสัชกรมีบทบาทใน
การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย เพ่ือชวยให
ทราบถึงผลกระทบของโรคและการรักษาที่สงผลตอรางกาย 
จิตใจ และสังคมซึ่งประเมินจากมุมมองของผูปวยเอง
นอกเหนือจากอาการแสดงทางคลินิกและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (8) นอกจากนั้นการวัดคุณภาพชีวิตยังใชใน
การประเมินผลลัพธของการรักษาและติดตามดูแลผูปวยทาง
คลินิก  

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยที่
ไดรับการบําบัดทดแทนไต แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
เครื่องมือวัดแบบทั่วไป (generic instruments) และเคร่ืองมือ
วัดแบบเฉพาะโรค (disease-specific instruments) 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่นิยมใชอยางแพรหลาย

ในผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต คือ แบบสํารวจสุขภาพ
และความผาสุก (Short From health survey-36 หรือ SF-
36) ซึ่งไดผานการแปลและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิง
จิตวิทยาดานความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถามใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซึ่งพบวา อยูในเกณฑดี (9) 
ขอดีของแบบสอบถามประเภทนี้ คือ นํามาใชกับกลุม
ประชากรไดอยางกวางขวาง และสามารถเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตระหวางผูปวยกลุมโรคตาง ๆ ได  แตขอเสีย คือ 
มีความไวตอการวัดความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพคอนขาง
นอยเมื่อเทียบกับเคร่ืองมือวัดแบบเฉพาะโรค เน่ืองจาก
คําถามในแบบสอบถามไมไดถามในประเด็นที่เฉพาะตอโรค
ไตวายระยะสุดทาย เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค
ที่นิยมใชมากที่สุดในการศึกษาผูปวยบําบัดทดแทนไต คือ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไตฉบับยอ  (Kidney 
Disease Quality of Life–Short FormTM หรือ KDQOL-
SFTM) แบบสอบถามนี้ไดถูกนํามาแปลเปนหลายภาษา เชน 
ภาษาสเปน อิตาเลียน เยอรมัน ญี่ปุน ฝรั่งเศส จีน ดัช 
เกาหลี โปรตุเกส และตุรกี (10-11) เนื่องจากเปนเครื่องมือท่ี
ประกอบดวยเครื่องมือวัดแบบทั่วไปและแบบเฉพาะโรค 
คะแนนคุณภาพชีวิตสามารถทํานายความเสี่ยงตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตของผูปวยลางไตได 
(12) มีหลายการศึกษาพบวาแบบสอบถามนี้มีคุณสมบัติการ
วัดเชิงจิตวิทยาอยูในเกณฑดี (13-17) รวมทั้งมีการศึกษาที่
นําแบบสอบถามนี้มาใช ในการติดตามการรักษาดาน
การแพทยในตางประเทศดวย (18-19) 
  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ปจจุบันยังไมมี
การนําแบบสอบถาม KDQOL-SFTM มาแปลและทดสอบ
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาอยางเปนระบบและเปนทางการ 
การพัฒนาแบบวัดขึ้นใหมมีขอจํากัดเรื่องคาใชจายที่สูง และ
ตองใชระยะเวลานาน การนําแบบสอบถามที่สรางโดยผูอื่น
ซึ่งไดพิสูจนแลววาไดมาตรฐานมาแปลเปนภาษาไทยจะเปน
วิธีที่ชวยลดระยะเวลาและคาใชจายไดอยางมาก อยางไรก็
ตาม การนําแบบสอบถามที่สรางโดยผูอื่นมาใชตองอาศัย
กระบวนการแปลที่เหมาะสมรัดกุมเพ่ือใหเขากับวัฒนธรรม
ไทย และคงไวซึ่ งมาตรฐานของแบบสอบถามตนฉบับ 
นอกจากนี้ยังควรทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาอัน
ไดแก ความตรง (validity) ความเที่ยง (reliability) และความ
ไวตอการเปลี่ยนแปลง (responsiveness) เพ่ือใหขอมูลที่ได
จากแบบสอบถามมีความหมายสามารถสื่อถึงระดับคุณภาพ
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ชีวิตไดดี  การนําแบบสอบถามภาษาตางประเทศมาใชควร
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (content validity) ที่ไดจาก
การแปลแบบสอบถามและทําการปรับปรุงเนื้อหาเพ่ือใหได
แบบสอบถามที่ใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  (20-21) การ
ตรวจสอบความตรงชนิดนี้ทําไดหลายวิธี เชน อาศัยดุลย
พินิจจากผูเชี่ยวชาญ การเปรียบเทียบกับทฤษฎีที่เปนที่
ยอมรับ และการสัมภาษณกลุมประชากรเปาหมาย เปนตน  
การทดสอบกระบวนการคิดในตอบแบบสอบถาม (cognitive 
testing) เปนขั้นตอนการทดสอบแบบสอบถามในขั้นตน 
(pre-testing) โดยใชการสัมภาษณกระบวนการคิด 
(cognitive interview) ในกลุมประชากรเปาหมาย (22-24) 
ทํ า ให ท ราบป จ จั ยและข อจํ ากั ดที่ ส ง ผลต อการตอบ
แบบสอบถาม การทดสอบมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเขาใจวา
ผูตอบเขาใจและแปลผลคําถามอยางไร และชวยตรวจสอบ
ปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการนําแบบสอบถามไปใช วิธีนี้
สามารถใชปรับปรุงแบบสอบถามใหมีความตรงทางเนื้อหา 
 กร ะบวนกา รคิ ด ในกา รตอบแบบสอบถาม
ประกอบดวยส่ีขั้นตอนตามแบบจําลองกระบวนการคิดส่ี
ขั้นตอนของ Tourangaue และคณะ ไดแก ความเขาใจ 
(comprehension) การนึกถึงขอมูลยอนหลัง (retrieval of 
information)  การตัดสินใจ (judgment) และการตอบคําถาม  
(response) (22) วิธีการสัมภาษณกระบวนการคิดในการ
ตอบแบบสอบถาม แบงได 2 วิธี 1) think-aloud  เปนการ
สัมภาษณเพ่ือหาปญหาจากการตอบแบบสอบถามโดยใช
เทคนิคอธิบายความคิด วิธีนี้เนนกระตุนใหผูตอบพูดอธิบาย
ถึงวิธีคิดหรือกระบวนความคิดของตนเองในการตอบ
แบบสอบถาม 2) verbal probing เปนการสัมภาษณเพ่ือหา
ปญหาจากการตอบแบบสอบถามโดยใชคําถามที่ถูกกําหนด
ไวลวงหนาโดยผูวิจัย (standardized construction) หรืออาจ
เปนคําถามที่สรางขึ้นขณะสัมภาษณ (nonstandardized 
construction) วิธี verbal probing อาจทําโดยสัมภาษณ
ระหวางที่ผูตอบตอบคําถามเสร็จในแตละขอ (concurrent 
probing) หรือหลังจากที่ตอบแบบสอบถามดวยตนเองจน
เสร็จทั้งฉบับ (retrospective probing) ก็ได  
 

วัตถุประสงคการศึกษา 
เพ่ือแปลแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 

เปนภาษาไทยและประเมินความตรงทางเนื้อหาของ

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยด วยวิ ธี ก าร สัมภาษณ
กระบวนการคิด  
    

วิธีการศึกษา  
การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บ

ขอมูลครั้งเดียวแบบภาคตัดขวาง การศึกษาประกอบดวย 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การแปลแบบสอบถาม และขั้นตอน
ที่ 2 การนําแบบสอบถามไปทดสอบในกลุมตัวอยางดวย
วิธีการสัมภาษณกระบวนการคิด ผูวิจัยเลือกใชวิธี verbal 
concurrent probing เนื่องจากกลุมตัวอยางไมคอยกลาพูด
และอธิบายความไดนอย วิธี think aloud จึงไมคอยเหมาะสม 
  

กลุมตัวอยาง 
 โครงร า งการวิ จั ย ไดผ านการพิ จารณาของ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวย
นอกไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมหรือลางไตทางชองทองระยะเวลามากกวาหรือ
เทากับ 3 เดือนขึ้นไป จํานวน 15 คน ซึ่งเลือกมาดวยการ
เ ลือกตั วอย า งตามสะดวก  เกณฑการคั ดผู ป วย เข า
ประกอบดวย 1) ผูปวยไทยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียมหรือลางไตทางชองทองระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป             
2) อายุ 18 ปขึ้นไป 3) สภาพรางกายพรอมที่จะใหขอมูล สา
มารสื่อสารและฟงภาษาไทยเขาใจได และ 4) ยินยอมให
ความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการคัดออก คือ            
1) ไมสามารถไดยินการสนทนาในระยะปกติได และ            
2)  มีอาการทางจิตประสาทหรือไดรับยารักษาอาการดังกลาว 
 
          แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 
 แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 เปน
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย พัฒนาขึ้นโดย Hays และคณะ (25)  

ประกอบดวยขอคําถาม 80 ขอ  คําถามแตละขอของ
แบบสอบถามสรางมาจากอาการแสดงของโรค ผลกระทบ
จากการรักษา รวมทั้งกิจกรรมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวย คําถาม 36 ขอแรก เปนสวนของ SF-36 
ซึ่งเปนแบบวัดทั่วไป อีก 43 ขอ เปนแบบวัดเฉพาะโรคที่
เฉพาะเจาะจงกับโรคไต และอีก 1 ขอ เปนการใหคะแนน
สุขภาพโดยรวม   ตัวเลือกตอบเปนแบบ Likert scale มี
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 1.4 แปลกลับจากฉบับภาษาไทย (จากขอ 1.3) 
เปนภาษาอังกฤษ (backward translation) โดยผูแปลชาว
ตางประเทศ 1 ทานซึ่งเปนอาจารยที่มีประสบการณในการ
สอนนักศึกษาและอาศัยในประเทศไทยมากกวา 10 ป และผู
แปลคนไทย 1 ทาน ผูแปลทั้งสองทานชํานาญการใชทั้ง 
ภาษาไทยและอังกฤษ ผูแปลทั้งสองแปลแบบสอบถามอยาง
เปนอิสระตอกัน 

จํานวนตัวเลือกตั้งแต 4-7 ตัวเลือก ชวงคะแนนที่เปนไปได
ของแบบสอบถามอยูระหวาง 0 ถึง 100 คะแนนสูงหมายถึง
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. การแปลแบบสอบถาม KDQOL-SFTM Version 1.3 
 คณะผู วิจัยขออนุญาตการแปลและทดสอบ
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถามจาก KDQOL 
Working group แปลแบบสอบถามตามแนวทางที่ KDQOL 
Working group กําหนด (28) สรุปเปนขั้นตอน ดังนี้ 

 1.5 ผูแปลกลับทั้ง 2 ทานนําแบบสอบถาม
ภาษาอังกฤษจากขอ 1.4 มาเปรียบเทียบและทําการปรับ
จนไดแบบสอบถามภาษาอังกฤษเพียงฉบับเดียว ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษที่ไดมาเปรียบเทียบกับ
แบบสอบถามตนฉบับและปรับจนไดแบบสอบถาม
ภาษาไทยฉบับที่ 2 ซึ่งเปนฉบับที่สงใหผูเชี่ยวชาญทบทวน
ความถูกตองของเนื้อหาแบบสอบถาม 

 1.1 แปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 
(forward translation) โดยผูแปล 2 ทานทั้งสองทานที่
ชํานาญการใชทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ผูแปลทานที่ 1 และ 
2 แปลแบบสอบถามอยางเปนอิสระตอกัน การแปลทําเฉพาะ
สวนขอคําถามโรคไต และคําถามอิสระ รวม 44 ขอ เนื่องจาก
สวนของ SF-36 มีผูแปลและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิง
จิตวิทยาเรียบรอยแลว (26) การศึกษานี้จึงไมทําการทดสอบ
ในสวนนี้ซ้ําอีก ระหวางการแปลแบบสอบถาม ผูแปลตองให
คะแนนความยากงายในการแปลขอคําถามและตัวเลือกตอบ 
โดยมีชวงคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-100 (0 คะแนน 
หมายถึง ไมยากเลย และ 100 คะแนน หมายถึง ยากมาก
ที่สุด) 

 
2. การทบทวนแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 
 แพทยผูเชียวชาญโรคไตสองทานไดตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาแบบสอบถามภาษาไทยฉบับที่ 2 
แบบสอบถามที่ปรับแกเน้ือความตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญแลว จะเปนฉบับท่ีนํามาทดสอบความเขาใจใน
กลุมผูปวยโดยใชการสัมภาษณกระบวนการคิดตอไป 
 

 1.2 ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับแปลภาษาไทย
ทั้งสองฉบับจากขอ 1 มาเปรียบเทียบกันและทําการปรับ 
โดยมีหลักการคือทําใหความหมายตรงกับความหมายใน
ตนฉบับ และภาษาที่ใชเขาใจงาย 

3. การทดสอบกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม 
 คณะผู วิ จัยได พิจารณาเลือกตัวอยางคํ าถาม 
(probe) มาจากบทความหรือหนังสือท่ีเกี่ยวของกับ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม (22-23, 27) มาใช
เปนแบบสัมภาษณ แบบสัมภาษณสวนนี้มีคําถามทั้งหมด 31 
ขอ แบงเปนคําถามที่เฉพาะเจาะจง  (specific probe) 26 ขอ 
และไมเฉพาะเจาะจง (non-specific probe)  5 ขอ คําถามที่
เฉพาะเจาะจงจะจําเพาะกับขอคําถามขอใดขอหนึ่งของ
แบบสอบถาม KDQOL-SFTM ตัวอยางเชน ขอ 14ฉ “หายใจ
ไดไมเต็มที่” คําถามที่ใชสัมภาษณ คือ “คําวา หายใจไดไม
เต็มที่ ตามความรู สึกของคุณ หมายถึง ลักษณะอาการ
อยางไร” หรือ ขอ 15ซ “รูปลักษณภายนอกของทาน” คําถาม
ที่ใชสัมภาษณ คือ “คุณเขาใจความหมายคําวา รูปลักษณ วา
อยางไร” สวนขอคําถามที่ไมเฉพาะเจาะจงสามารถใชไดกับ
คําถามทุกขอของแบบสอบถาม ตัวอยางเชน แบบสอบถาม
หนานี้มีตรงไหนที่เขาใจยากหรือไม หรือแบบสอบถามหนานี้
มีคําถามขอไหนที่ยากในการตอบหรือไม เปนตน ต

 1.3 ใหคะแนนความเทียบเทาดานความหมาย 
(conceptual equivalence) ของขอคําถามและตัวเลือกตอบ
ของแบบสอบถามที่ไดจากขอ 1.2 เมื่อเทียบกับตนฉบับโดยผู
แปลอีก 2 ทาน (ผูแปลทานที่ 3 และ 4) ชวงคะแนนที่เปนไป
ไดอยูระหวาง 0-100 (0 คะแนน หมายถึง ไมเทียบเทากัน
เลย และ 100 คะแนน หมายถึง เทียบเทากันมากที่สุด) ใน
แตละขอ คะแนนความเทียบเทาที่ยอมรับไดคือคะแนน
มากกวา 75 กรณีที่นอยกวา 75 คะแนน ผูแปลทานที่ 1 และ 
2 ตองแปลขอคําถามและตัวเลือกตอบขอนั้นใหมจนกวาผู
แปลทานที่ 3 และ 4 ใหคะแนนความเทียบเทาดาน
ความหมายมากกวา 75 คะแนน ขั้นตอนนี้จะได
แบบสอบถามภาษาไทยฉบับที่ 1 

ัวอยาง
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คําถามที่ใชในการพิจารณาปญหาตามกระบวนการคิดตาม
จําลองกระบวนการคิดส่ีขั้นตอน มีดังนี้ 1) ตัวอยางคําถามที่
ใชพิจารณาปญหาเรื่องความเขาใจ เชน  คําวา “จัดการกับ
โรคไต ในความหมายของคุณ หมายถึงอะไร จงยกตัวอยาง” 
“อาการสับสน คุณเขาใจวา หมายถึง ลักษณะอาการอยางไร” 
“ตําแหนงที่แทงเข็มหรือทางออกของเลือด คุณคิดวา คือ 
ตําแหนงใดของรางกาย” 2) ตัวอยางคําถามที่ใชพิจารณา
ปญหาเรื่องการนึกขอมูลยอนหลัง เชน “คุณนึกถึงเหตุการณ
ที่เกิดในชวงระยะเวลากี่สัปดาหที่ผานมา” “คุณมีความลําบาก
ในการนึกขอมูลยอนหลังของคําถามนี้หรือไม เพราะอะไร” 3) 
ตัวอยางคําถามที่ใชพิจารณาปญหาเรื่องการตัดสินใจ เชน 
“คุณมั่นใจในการตอบคําถามขอน้ีมากแคไหน” “คุณจําขอมูล
ที่เกิดขึ้นไดดีแคไหน” 4) ตัวอยางคําถามที่ใชพิจารณาปญหา
เรื่องการตอบคําถาม เชน “สมมติวาในครั้งหนา ถาการนอน
หลับ หรือสุขภาพของคุณแยกวาตอนนี้หน่ึงระดับ ทานจะ
วงกลมลอมรอบเลขใด”  การสัมภาษณกระบวนการคิดในการ
ตอบแบบสอบถามใชวิธีการสัมภาษณตอหนา ในการตอบ
แบบสอบถาม KDQOL-SFTM กรณีผูปวยสามารถอาน
แบบสอบถามไดด วยตนเอง  ผู วิ จั ยจะใหผู ป วยตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง และทําการสัมภาษณตัวอยางครั้ง
ละ 1 คน  ระหวางสัมภาษณจะมีการบันทึกเสียงตลอดเวลา 
หลังการสัมภาษณ นําเทปบันทึกมาถอดความเพื่อหาปญหา 
ผูวิจัยวิเคราะหและแบงประเภทปญหาที่พบตามแบบจําลอง
กระบวนการคิดส่ีขั้นตอนของ Tourangaue  และคณะ  
ผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามทุกครั้งหลังสัมภาษณตัวอยาง
ครบ 5 คน และทําการสัมภาษณซ้ําจนไดกลุมตัวอยาง 15 
คน  

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (n=15) 
 

ขอมูลท่ัวไป  จํานวน (รอยละ) 

 เพศ 
   ชาย 10 (66.7) 

5  (33.3)    หญิง 
55.33±11.42  อายุ (ป) (คาเฉล่ีย±SD) 

 ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 1 (6.67) 

       6 (40)    มัธยมศึกษา 
       6 (40)    อนุปริญญา 

1 (6.67)    ปริญญาตรี 
1 (6.67)    สูงกวาปริญญาตรี 

 อาชีพ 
10 (66.7)    ทํางาน 
5  (33.3)    ไมไดทํางาน 

 สถานภาพสมรส 
   แตงงาน 13 (86.7) 

 2  (13.3)    โสด 
 ผูดูแล 

   ไมตองอาศัยผูดูแล 11 (73.3) 
4   (26.7)    ตองอาศัยผูดูแล 

 วิธีการลางไต 
   ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 10 (66.7) 

5   (33.3)    ลางไตทางชองทอง 
 ระยะเวลาที่ไดรับการลางไต (ป)    

        (คาเฉล่ีย±SD)  
 

5.14 ± 4.33    ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 การวิเคราะหขอมูล 

1.63 ± 1.28    ลางไตทางชองทอง 
 ใชสถิติ เชิงพรรณนา  ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงขอมูลทั่วไป และ
ปญหาที่พบจากการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถามตามแบบจําลองกระบวนการคิดสี่ขั้นตอนของ
Tourangaue และคณะ  

 ยารักษาโรคไตวายเรื้อรัง 
      14 (93.3)    -กลุม erythropoietin 
      13 (86.7)    -กลุม phosphate binder 
      11 (73.3)    -กลุม iron supplement 
      9   (60)    -ยา sodium bicarbonate 

 
      8   (53.3)    -กลุม diuretics 

ผลการศึกษา       6   (40)    -กลุม angiotensin converting  
 ผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 15 คน (ตารางที่ 1) 
เปนเพศชาย 10 คน เพศหญิง 5 คน อายุเฉล่ีย คือ 55.33 ± 
11.42 ป ตัวอยางทุกรายมีระดับการศึกษาตั้งแตประถม 

     enzyme inhibitors/angiotensin    
     receptor blockers  

      5   (33.3)    -กลุม vitamin D 
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ตารางที่ 1 (ตอ) ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (n=15) 
 

ขอมูลท่ัวไป  จํานวน (รอยละ) 

 จํานวนโรครวม 
       1 (6.7)    1 

4 (26.7)    2 
4 (26.7)    3 

       6 (40)   >3 
 ชนิดของโรครวม 

   ความดันโลหิตสูง 13 (86.7) 
7  (46.7)    ไขมันในเลือดสูง 
7  (46.7)    โรคหัวใจและหลอดเลือด 

      6  (40)    เบาหวาน 
      4  (26.7)    เกาต 
      2  (13.3)    ตับอักเสบ 

   อื่นๆ  4  (26.67) 
  สาเหตุของโรคไต 

      3  (20)    การตกผลึกยูเรตที่ไต 
      3  (20)    กรวยไตอักเสบ  
      4  (26.7)    เบาหวาน 

   ความดันโลหิตสูง      11 (73.3) 
      1  (6.7)    อื่นๆ 

 
ประถมศึกษาขึ้นไป สวนใหญประกอบอาชีพรับราชการ (8 
คน) สามารถชวยเหลือตนเองได ผูปวยแตละรายมีโรครวม
ตั้งแต 1 โรคขึ้นไป  โรครวมที่พบมาก 4 อันดับแรก คือ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง 
และเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรคไตสวนใหญเกิดจากความ
ดันโลหิตสูง (รอยละ 73.33)  สวนใหญไดรับการรักษาดวยวิธี
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (รอยละ 66.67) กลุมฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมมีระยะ เวลาที่ไดรับการลางไตนานกวา
กลุมลางไตทางชองทอง 5.14 ป และ 1.63 ตามลําดับ   ยาที่
ผูปวยไดรับการรักษา คือ กลุม erythropoietin กลุม 
phosphate binder และกลุม iron supplement รอยละ 93.33 
86.67 และ 73.33 ตามลําดับ 
 
การแปลแบบสอบถาม 
 จากการแปลแบบสอบถามตนเปนภาษาไทย
พบวา คําถามสวนใหญสามารถแปลเปนไทยไดงาย โดยผู

แปลคนที่ 1 และ 2 ใหคะแนนความยากของการแปล เทากับ 
7.53±5.09 และ 9.40±4.08 ตามลําดับ (จากคะแนนเต็ม 
100) อยางไรก็ตาม พบปญหาในการแปลวลีคําถามและ
ตัวเลือกการตอบบางคํา  โดยพบปญหาในการแปลขอคําถาม
ที่มีศัพทเฉพาะทางเกี่ยวกับการลางไต   2 ขอ ไดแก วลี  
“problems with your access site” ในคําถามขอ 14l   และ 
“problems with your catheter site” ในคําถามขอ 14m  ซึ่ง
การแปลความหมายตรงตามวลีอาจทําใหผูปวยไมเขาใจวา
หมายถึงตําแหนงใดของรางกาย นอกจากนี้ยังพบขอคําถาม
ที่ไวตอความรูสึก ไดแก วลี “enjoying sex” ในคําถามขอ 
16a การแปลตามวลีไดเปน สนุกในการมีเพศสัมพันธ หรือมี
ความเพลิดเพลินในการมีเพศสัมพันธ เพ่ือหลีกเล่ียงการไว
ตอความรู สึกของผูตอบ ผูวิจัยจึงใหความหมายวา “มี
ความสุขกับการมีเพศสัมพันธ” เชนเดียวกับ วลี “becoming 
sexually aroused”  ขอ 16b การแปลตามวลีไดเปนการเรา
อารมณทางเพศหรือการตื่นตัวทางเพศ ผูวิจัยจึงเล่ียงการใช
คําเปน “การกระตุนทางเพศ” เพ่ือลดความไมสะดวกใจใน
ก า รตอบแบบสอบถาม  แต ยั ง ค ง ค ว ามหมายต าม
แบบสอบถามตนฉบับและเขากับวัฒนธรรมไทย สวนของ
ตัวเลือกการตอบ วลี “ mostly true” ผูแปลใหความหมายวา 
“คอนขางถูกตอง” แตผูวิจัยคิดวาควรแปลเปน “ถูกตอง
คอนขางมาก” เพราะจะทําใหผูตอบเขาใจไดงายกวา 
เชนเดียวกับวลี “mostly false” ผูวิจัยคิดวาควรให
ความหมายวา “ถูกตองคอนขางนอย” แทน “คอนขางจะไม
ถูกตอง” เพ่ือใหผูตอบเขาใจไดงาย หลังการปรับแก
แบบสอบถาม ผูวิจัยใหผูแปลอีก 2 ทานใหคะแนนความ
เทียบเทาดานความหมาย (conceptual equivalence) กับ
แบบสอบถามตนฉบับ คะแนนเทากับ 86.69±7.59 (จาก
คะแนนเต็ ม  100) ส วน ในขั้ นตอนการแปลกลั บ เป น
ภาษาอังกฤษใชผูแปลอีก 2 ทาน พบวาแบบสอบถามที่ได
จากการแปลทั้ง 2 ฉบับ มีความคลายคลึงกันทั้งในรูปของวลี
และความหมาย แมวาขอคําถามบางขอจะมีการใชคําศัพทที่
ตางจากตนฉบับเดิมอยูบาง แตความหมายที่ไดไมแตกตาง
กัน  
 
การทบทวนแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 
 อาจารยแพทยหนวยวักกะวิทยา  (หนวยไต ) 
โรงพยาบาลศิริราช 2 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหาของแบบวัด และไดใหความคิดเห็นวา เนื้อหาของ
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แบบสอบถามโดยภาพรวมแลวแปลไดถูกตองและสามารถ
เขาใจไดงาย แตมีขอเสนอแนะบางประการ  ดังนี้ ประโยค 
ขอ 13 “คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับ คุณรูสึกอยางไรและสิ่ง
ตาง ๆ ดําเนินไปอยางไรในชวง 1 เดือนที่ผานมา” 
เปล่ียนเปน “คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิง
ตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตในชวง 1 เดือนที่ผานมา” เพ่ือให
กระชับและเขาใจไดงายขึ้น  ขอ 12ค “ฉันรูสึกหงุดหงิดกับ
การจัดการกับโรคไต” เปล่ียนเปน “ฉันรูสึกวุนวายใจกับการ
จัดการกับโรคไต” เนื่องจากตรงกับความหมายของ
ภาษาอังกฤษมากกวา ขอ 15ก จากประโยคเดิม “การจํากัด
ของเหลว” เปล่ียนเปน “การจํากัดน้ําดื่ม” เพ่ือใหความหมาย
ชัดเจนมากขึ้น และขอ 14ฏ จากประโยคเดิม “ปญหา
เกี่ยวกับบริเวณที่แทงเข็มหรือทางออกของเลือด”เปล่ียนเปน 
“ปญหาเกี่ยวกับบริเวณที่แทงเข็มหรือทางออกของสายฟอก
เลือด” ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับแกไปทดสอบในกลุม
ตัวอยางโดยการสัมภาษณกระบวนการคิดตอไป ตัวอยางขอ
คําถามบางขอของแบบสอบถามฉบับที่นํ าไปทดสอบ
กระบวนการคิดแสดงดังภาคผนวก ก 

ตารางที่ 2  จํานวนครั้งของปญหาที่พบจากการสัมภาษณ
กระบวนการคิดซึ่งแบงตามแบบจําลองกระบวนการคิดส่ี
ขั้นตอนของ Tourangeau และคณะ 
การสัมภาษณรอบท่ี    1 2 3 

n = 5 n = 5 n = 5 

36 19 17 จํานวนคร้ังของปญหาท่ีพบ      
(ตอหนึ่งรอบการสัมภาษณ) 
แบงตามประเภท           

ความเขาใจ 23 12 8 
การนึกขอมูลยอนหลัง   1 0 0 
การตัดสินใจ 7 4 5 
การตอบคําถาม 5 3 4 

 
สับสน” ขอท่ี 15ฉ “รูปลักษณ” ขอท่ี 18ค “ระหวางวัน” ขอท่ี 
20 “งานที่ไดรับคาตอบแทน” เปนตน สวนปญหาการนึก
ขอมูลยอนหลัง มีผูปวยเพียงหนึ่งรายที่มีปญหาเนื่องจากเพิ่ง
ไดรับการลางไตทําใหการนึกขอมูลยอนหลังทําไดลําบาก
เน่ืองจากผูตอบยังไมพบปญหาที่เกิดขึ้น 

    ดานปญหาการตัดสินใจ ผูปวยบางรายไมสามารถ
ตอบคําถามไดทันที เนื่องจากตัวเลือกการตอบมีหลายระดับ 
และตัวเลือกการตอบมีความคลายคลึงกัน ผูวิจัยตองอาน
ทวนตัวเลือกการตอบซ้ําทุก ๆ 2-3 ขอคําถามเพื่อชวยให
ผูปวยเลือกตัวเลือกการตอบไดถูกตอง บางปญหาเกิดจากขอ
คําถามที่ไวตอความรูสึก เชน คําถามที่เกี่ยวของกับกิจกรรม
ทางเพศ (ขอ 15ช และขอ16) ผูปวยมักไมกลาตอบเนื่องจาก
กลัวถูกตําหนิ และสถานที่ใชสัมภาษณไมเหมาะสม หรือ
ผูปวยบางรายที่เกษียณอายุราชการแตไดรับเงินบํานาญทุก
เดือน อาจมีปญหาในการตอบคําถามบางขอ ตัวอยาง เชน 
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานทํางานที่ไดรับคาตอบแทน
หรือไม (ขอ 20) ผูตอบมักจะตอบวาใช หรือ สุขภาพของทาน
ทําใหทานไมสามารถทํางานที่ไดรับคาตอบแทนหรือไม (ขอ 
21)  ขาราชการเกษียณมักตอบวา ไมใช เนื่องจากไดรับเงิน
บํานาญทุกเดือน นอกจากนั้น กรณีขอคําถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่ไมไดทํา เชน ความสามารถในการทํางานบาน 
หรือการถือของเวลาไปจายตลาดในเพศชาย อาจไดขอมูลไม
ตรงตามจริง 

การสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม 
 ผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM ดวย
ตนเอง จํานวน 2 ราย และตอบโดยวิธีการสัมภาษณตอหนา 
13 ราย (รอยละ 86.67) ระยะเวลาที่ใชสัมภาษณตาม
แบบสอบถามและสัมภาษณกระบวนการคิดโดยเฉลี่ยเทากับ 
42.67±9.04 นาที การทดสอบพบจํานวนครั้งของปญหาที่ได
จากการสัมภาษณกระบวนการคิดจํานวน 72 ครั้ง จากการ
สัมภาษณทั้งส้ิน 3 รอบ ผูวิจัยแบงประเภทปญหาตาม
แบบจําลองกระบวนการคิดส่ีขั้นตอน ของ Tourangeau และ
คณะ พบจํานวนครั้งของปญหาที่พบมากอันดับแรก คือ 
ความเขาใจ จํานวน 43 ครั้ง อันดับสอง คือ ปญหาการ
ตัดสินใจ จํานวน 16 ครั้ง อันดับ 3 และ 4  คือ ปญหาการ
ตอบคําถาม 12 ครั้ง และปญหาการนึกขอมูลยอนหลัง 1 ครั้ง 
ตามลําดับ หลังสัมภาษณและทําการปรับปรุงแบบสอบถาม
แตละรอบพบวา แนวโนมจํานวนครั้งของปญหาลดลง 
คาเฉล่ียจํานวนครั้งของปญหาจากการสัมภาษณรอบท่ี 1, 2 
และ 3  เทากับ 7.2 3.8 และ 3.4 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

สําหรับปญหาความเขาใจสวนใหญเกิดจากไมเขาใจ
ความหมายและแปลความหมายของคําหรือวลีที่ใชไมถูกตอง 
ตัวอยางเชน ขอท่ี 12ข วลี “การจัดการโรค” ขอท่ี 13ฉ “รูสึก 

 ปญหาการตอบคําถาม เกิดจากความคลายคลึงกัน
ของตัวเลือกการตอบ เชน คอนขางจะไมพอใจ กับพอใจบาง 
ผูปวยบางรายไมสามารถแยกความแตกตางไดและแปล
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กิตติกรรมประกาศ ความหมายในทิศทางตรงกันขาม นอกจากนั้นพบผูปวยบาง
รายเลือกวงกลมคําตอบ 2 ขอในบรรทัดเดียวกัน ผู วิ จั ยขอขอบพระคุณ   อาจารย  นายแพทย

สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล และ อาจารย แพทยหญิงนลินี 
เปรมัษเฐียร ภาควิชาอายุรศาสตร สาขาวิชาวักกะวิทยา 
โรงพยาบาลศิริราช ที่ใหความอนุเคราะหชวยตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหาแบบสอบถาม และผูชวยศาสตราจารยรุง
เพ็ชร สกุลบํารุงศิลปที่ ใหความอนุเคราะหในการแปล
แบบสอบถาม 

           รายละเอียดการปรับปรุงเนื้อหาแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 แสดงในภาคผนวก ข 
 

สรุปและขอเสนอแนะ  
 แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 สามารถ
แปลเปนภาษาไทยไดงาย และมีความหมายตรงตามแบบ 
สอบถามตนฉบับภาษาอังกฤษ คําถามบางขอตองอาศัยการ
ปรับเนื้อความให เขากับวัฒนธรรมไทย  เชนเดียวกับ
การศึกษาประเทศเกาหลี (16) คําถามขอ 13f “did you 
become confuse?” ผูตอบสวนใหญไมเขาใจตองอธิบาย
ความเพ่ิมเติมในวงเล็บวา สับสนเรื่องสถานที่ เวลา หรือ 
บุคคล และคําถามขอ 19b “the support you receive from 
your family and friends” สังคมชาวเกาหลีสวนใหญอาศัยอยู
เปนครอบครัวใหญ จึงมีความสัมพันธกับเครือญาติมากกวา
เพ่ือน จึงเปล่ียนคําถามเปน “the support you receive from 
your family or friends” การสัมภาษณกระบวนการคิดในการ
ตอบแบบสอบถามสามารถตรวจสอบปญหาที่อาจเกิดขึ้นใน
แงของการนําแบบสอบถามไปใช และชวยใหแบบสอบถามมี
ความตรงทางเนื้ อหา  ผู วิ จั ยจัดกลุมปญหาที่พบตาม
แบบจําลองกระบวนการคิดส่ีขั้นตอนของ Tourangeau และ
คณะ ปญหาเกิดจากไมเขาใจความหมายของคําหรือวลีที่ใช
มากที่สุด แตหลังจากปรับแกแบบ สอบถามแตละรอบของ
การสัมภาษณ พบวาผูปวยเขาใจคําและวลีที่ใชมากขึ้น และ
จํานวนครั้งปญหาลดลง แตมีคําถามบางขอที่ไมสามารถ
ปรับแกไดจากการสัมภาษณและตองระมัดระวังในการแปล
ผล เชน คําถามที่ถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ไมไดทํา หรือ
คําถามขอ 20 ถามวา ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาทานทํางาน
ที่ไดรับคาจางใชหรือไมในกลุมขาราชการเกษียณ ซึ่งมักจะ
ตอบวา ใช ทั้ง ๆ ที่ไมไดทํางานแลว เปนตน อยางไรก็การ
นําแบบสอบถามไปใชจริง ควรมีการทดสอบคุณสมบัติเชิง
จิตวิทยาของแบบสอบถามซึ่งคณะผูวิจัยกําลังดําเนินการอยู 
เพ่ือใหคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามมีความหมายสามารถ
ส

 ขอขอบพระคุณ พันตรีหญิงศนิตา หิรัญรัศมี และ
พันตรีหญิงนงลักษณ โตรักษา พยาบาล ผูชวยพยาบาล และ
เจาหนาที่หนวยไตเทียมและลางไตทางชองทอง โรงพยาบาล
พระ มงกุฎเกลาที่อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และ
ขอขอบพระคุณผูปวยที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้
ทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดี 
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     - 13ก: คุณแยกตัวออกจากคนอื่นที่อยูรอบตัวคุณ 
     - 13จ: คุณเขากับผูอื่นไดดี 

26. วัชรี เลอมานกุล และปารณีย มีแตม.การทดสอบ
คุณสมบัติของแบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทยฉบับแปล
ใหม. ไทยเภสัชสาร. 2548:69-88.  

14. ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา ทานถูกรบกวนโดยอาการ
เหลานี้มากนอยเพียงใด 
     - 14ก: ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

27. Gordon BW. Cognitive interview: a tool for 
improving questionnaire design. Thousand Oaks, 
California: Sage, 2005. 

     - 14ค: เปนตะคริว 
     - 14ฉ: หายใจไดไมเต็มที่ หรือหายใจแลวเหน่ือย 
15. ชีวิตประจําวันของบางคนไดรับผลกระทบจากโรคไตใน
ขณะท่ีผูอื่นไมไดรับผลกระทบ โรคไตรบกวนทาน 
มากนอยเพียงใด ในเรื่องตอไปนี้ 

28. KDQOL Working Group. Translation Steps. [Cited 4 
Aug 2008.] Available from URL: www.med.ucla.edu 

      /kdqol/page7.htm.      - 15ง: ความสามารถในการเดินทางไปที่ตาง ๆ 
     - 15ซ: ลักษณะรูปรางภายนอกของคุณ  
18. ในชวงหนึ่งเดือนภาคผนวก ก ที่ผาน มี ส่ิงเหลานี้ เกิดขึ้นกับทาน
บอยครั้งเพียงใด ตัวอยางคําถามของแบบวัด KDQOL-SFTM 
 - 18ค: งวงนอนระหวางวัน 12.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง 

มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 24. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง 
มากนอยเพียงใดสําหรับทาน      - 12ก: โรคไตรบกวนชีวิตของฉันมากเกินไป 
    - 24ข:  เจาหนาที่หนวยลางไตชวยเหลือใหฉันตอสูกับ
โรคไตได 

     - 12ง: ฉันรูสึกเปนภาระของครอบครัว 
13. คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและสิ่งตางๆในการ
ดําเนินชีวิตในชวงหน่ึงเดือน     ที่ผานมา   
      กรุณาเลือกเพียงหนึ่งคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึก
ของทานมากที่สุด ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา ทานมี
ความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

ภาคผนวก ข 
การปรับปรุงเน้ือหาของแบบวัด KDQOL-SFTM 

เน้ือหากอนปรับปรุง เน้ือหาหลังปรับปรุง เหตุผลในการปรับปรุง 
 คําอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

วงกลมเลือกคําตอบในแตละ
บรรทัด 

วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแต
ละบรรทัด 

กรณีผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเองเกิดปญหาการวงกลม
เลือกคําตอบมากกวาหนึ่งคําตอบในขอคําถามขอเดียวกัน 

  คําถามขอ 12ข 
เวลาของฉันหมดไปกับการ ผูปวยบางกลุม เชน ผูที่มีระดับการศึกษาระดับประถม ศึกษาและ

มัธยมศึกษาไมเขาใจความหมายคําวา “การจดัการโรค” ทําใหไม
สามารถตอบคําถามได 

เวลาของฉันหมดไปกับการ
จัดการโรคไตมากเกินไป รักษาโรคไตมากเกินไป 

  คําถามขอ 13ก 
คุณแยกตัวออกจากคนอื่นที่ วลี “คนอื่นที่อยูรอบตัวคุณ” ชวยขยายความใหผูปวยเขาใจไดงาย

มากขึ้น 
คุณแยกตัวเองออกจากคน

อยูรอบตัวคุณรอบขาง  
  คําถามขอ 13ฉ 
คุณรูสึกสับสนหรือมึนงงคุณรูสึกสับสน  ผูปวยหลายรายไมเขาใจและอธิบาย “อาการสับสน” ไมไดวา

หมายถึงอาการอยางไร  
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ภาคผนวก ข (ตอ) 
การปรับปรุงเน้ือหาของแบบวัด KDQOL-SFTM 

 

เน้ือหากอนปรับปรุง เน้ือหาหลังปรับปรุง เหตุผลในการปรับปรุง 
หายใจไดไมเต็มที่ หรือหายใจเหนื่อยคําถามขอ 14ฉ  หายใจไดไมเต็มที่ 

 
 ปรับตามคําแนะนําของผูปวย คําวา “หายใจ

เหนื่อย” ผูปวยสวนใหญเขาใจไดงายกวา 

ลักษณะรูปรางภายนอกคําถามขอ 15ซ รูปลักษณของคุณ ของคุณ ผูปวยสวนใหญไมเขาใจวาหมายถึงอะไร บาง
รายใหความหมายเฉพาะดานการแตงตัว 

  คําถามขอ 17  
ถาทานคิดวาการนอนหลับของทานอยู ผูปวยสวนเขาใจคําวา ครึ่ง มากกวา คําวา 

กึ่งกลาง 
ถาทานคิดวาการนอนหลับของทานอยู
กึ่งกลางระหวาง แยมาก กับ ดีมาก ระหวางครึ่งของ แยมาก กับ ดีมาก 

  คําถามขอ 18ข  
นอนไดเพียงพอตามนอนไดมากเทาที่ตองการ ตองการ ผูปวยบางรายตีความวา “นอนไดมากเทาที่

ตองการ” หมายถึง นอนไดครบชั่วโมงตามที่
ตนเองสามารถนอนไดในแตละวัน แมวาจะไม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

งานที่ไดรับคาจางคําถามขอ 20  งานที่ไดรับคาตอบแทน 
 

 ผูปวยมีความเขาใจวลีแตกตางกันออกไป บาง
รายเขาใจวา หมายถึง งานที่ทําแลวไดส่ิงของ
ตอบแทน และบางรายเขาใจวา หมายถึง งาน
รายไดเสริมไมใชงานประจํา 

  คําถามขอ 23 
ใหทานคิดถึงการดูแลรักษาเกี่ยวกับการ
ลางไตที่ทานไดรับจากเจาหนาที่ลางไต

ผูปวยสวนใหญไมสามารถตอบคําถามได
เน่ืองจากไมแนใจวาคําถามขอนี้ตองการให
ผูตอบใหคะแนนความพึงพอใจเกี่ยวกับใคร 

ใหทานคิดถึงการดูแลรักษาเกี่ยวกับการ
ลางไตที่ทานไดรับ โดยวัดจากความพึง
พอใจ  

 
ในเรื่องของความพึงพอใจ  
เจาหนาที่หนวยลางไตชวยเหลือและ การขยายความเพิ่มชวยใหผูปวยเขาใจงายขึ้น คําถามขอ 24ก  เจาหนาที่หนวยลางไต

สนับสนุนใหฉันพ่ึงตนเองใหมากที่สุด
เทาที่ทําได 

สนับสนุนใหฉันพ่ึงตนเองใหมากที่สุด
เทาที่ทําได 
  ตัวเลือกตอบ  
  ขอ 16  
ไมมี........1          หากเลือกหมายเลข ผูปวยบางรายไมเขาใจคําวาขอนี้ หมายถึง 

การเลือก หมายเลข 1 หรือ 2 
ไมมี........1          หากเลือกขอน้ีใหขาม
ไปตอบคําถามขอ 17 ตอ 1ใหขามไปตอบคําถามขอ 17 ตอ 

มี.............2 มี.............2 
ไมมีปญหา มปีญหาเล็กนอย  ไมมีปญหา มปีญหาเล็กนอย  เพ่ือใหผูตอบเห็นความแตกตางของระดับ

ตัวเลือกการตอบไดชัดเจนขึ้น มีปญหาบาง มีปญหามาก มีปญหาปานกลาง  มีปญหามาก  
มีปญหามากที่สุด มีปญหามากที่สุด 
ไมพอใจมาก คอนขางจะไมคอยพอใจ 
พอใจบาง พอใจมาก 

ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง 
พอใจมาก 

ผูปวยบางรายไมเขาใจวา วลี “คอนขางจะ” ให
น้ําหนักไปในทิศทางสวนมากหรือสวนนอย 
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Abstract 
Objective: To translate the Kidney Disease Quality of Life-Short From version 1.3 (KDQOL-SFTM 1.3) 

questionnaires into Thai and evaluate the content of the questionnaire by using cognitive interviewing. Methods: The 
questionnaire was translated and improved according to the findings from cognitive interviewing.  Fifteen interviews using 
verbal concurrent probing were conducted among hemodialysis and continuous ambulatory peritoneal dialysis patients. 
Identified problems were categorized according to Tourangeau’s four-stage model. Results: We did not observe 
translation difficulties. Seventy two problems were identified from three iterative rounds of interviews. Forty three involved 
comprehension, 1 retrieval of information, 16 judgment and 12 response. Within each round of interviews, the numbers 
of problems declined. Conclusion: This study found the KDQOL-SFTM 1.3 questionnaire could be translated into Thai 
without major difficulties. The findings suggest conceptual equivalence between the original version and the Thai version 
of KDQOL-SFTM 1.3. The cognitive interview methodology is effective in improving content validity and identifying 
problems within the questionnaire responding process. 
 
Keywords: questionnaire, health-related quality of life, end stage renal disease, Kidney Disease Quality of Life Short 
Form (KDQOL-SFTM), cognitive interview 
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