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การแปลและการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือฉบับ

ภาษาไทยในการประเมินภาวะปากแห้งเหตุนํ้าลายน้อย

กฤตยนันท์ กาสา*  ปาราเมศ วรขจิต*  สิทธิชัย สินเสน*  ภัชรพล สำ�เนียง**

บทคัดย่อ 	 

	 วัตถุประสงค์: การศึกษานี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อแปล ทดสอบความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

แบบสอบถามการประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยฉบับภาษาไทย

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: แปลเครื่องมือประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย (xerostomia inventory) 

จากภาษาอังกฤษมาเป็นฉบับภาษาไทยด้วยกระบวนการแปลเคร่ืองมือข้ามวัฒนธรรมเทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ

ทำ�การตรวจสอบเครื่องมือ เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงของโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ทำ�การทดสอบ

ความความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค ด้วยการนำ�แบบสอบถาม

ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการได้รับยาในกลุ่ม

แคลเซียมแชนเน็ลบล็อคเกอร์ และทำ�การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 

	 ผลการศึกษา: การตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามด้วยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง

จากผู้ทรงคุณวุฒิของทุกข้อมีค่า 0.67-1 ทดสอบโดยการนำ�แบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน

(อายุเฉลี่ย 70 ± 5.47 ปี) วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัครวมของแบบสอบถามทั้ง 11 ข้อ คือ 0.855 

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นด้วยการทดสอบซ้ำ�ของทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.2 

	 สรุป: แบบสอบถามประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง 

และความเชื่อมั่น สามารถใช้ ในการประเมินเบื้องต้นในผู้ป่วยภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยในกลุ่มผู้สูงอายุได้

คำ�สำ�คัญ: ภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย การแปลข้ามวัฒนธรรม โรคความดันโลหิตสูง

*คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 99 หมู่ 9 ตำ�บลท่าโพธิ์ อำ�เภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000
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Abstract

	 Objective: To translate and test of validation and reliability of the Thai version of the xerostomia

inventory among Thai elderly. 

 	 Materials and Method: Translate the xerostomia inventory from English to Thai version 

with cross-cultural, backward translation technique. The validation of the questionnaire was Index 

of Item Objective Congruence (IOC) test. The reliability test of the questionnaire used Cronbach’s 

alpha coefficient analysis, tested on a sample of hypertensive elderly aged ≥ 60 with receiving the 

calcium channel blocker drug. After 2 weeks, each patient was asked to repeat the questionnaire. 

Intra-class Correlation Coefficient (ICC) was analyzed.

	 Results: The IOC score of all items is 0.67-1. The questionnaire’s reliability test was conducted

by applying the questionnaire to a sample of 30 people (3 males and 27 females) with an average 

age of 70 ± 5.47 years. Cronbach’s alpha coefficient of the 11 questionnaires was 0.855. ICC score 

of all items was greater than 0.2.

	 Conclusion: The Thai version of the xerostomia inventory is a tool with validation and 

reliability, which can be used for preliminary assessment in patients with xerostomia among the 

elderly.
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บทนำ� (Introduction)

	 ในปัจจุบันประเทศไทยพบปัญหาปากแห้งเหตุ

น้ำ�ลายน้อย (xerostomia) ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น สืบเนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ

การเพ่ิมจำ�นวนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีต้องได้

รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองรวมถึงการตรวจคัดกรอง

พบผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลำ�คอที่จำ�เป็นต้องได้รับ

การรักษาโดยการฉายรังสี ร่วมกับมีโครงการตรวจสุขภาพ

ช่องปากในประชาชน จึงทำ�ให้สภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลาย

น้อยกลายเป็นอีกปัญหาหน่ึงในช่องปากที่พบได้บ่อย 

(1) สภาวะปากแห้งเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญในการ

ทำ�ให้เกิดสภาวะโรคในช่องปาก และส่งผลกระทบต่อ

การดำ�เนินชีวิตของบุคคลเป็นอย่างมาก (2) โดยเป็น

อาการที่สามารถเกิดขึ้นได้ ในทุกเพศทุกวัย (3) ภายใต้

เหตุปัจจัยหลายประการ เช่น การทำ�งานลดลงของต่อม

น้ำ�ลาย โรคประจำ�ตัว ผลข้างเคียงจากยาที่รับประทาน 

และการได้รับการฉายรังสีรักษามะเร็งศีรษะและลำ�คอ 

เป็นต้น (4) ทั้งนี้ความรุนแรงจะแตกต่างกันในแต่ละราย

โดยอาการพบได้บ่อยเวลานอนกลางคืนเน่ืองจาก

เป็นช่วงที่น้ำ�ลายมีการไหลเวียนน้อยที่สุด และมักพบ

ร่วมกับการนอนหายใจทางปาก (5) รวมถึงอาจพบสัมพันธ์

กับภาวะริมฝีปาก คอ ผิว ตา จมูก แห้งร่วมอีกได้ด้วย 

(6)

	 จากงานวิจัย ของ Thomson และคณะ ปี 1999 

ได้ทำ�การศึกษาคิดค้น และพัฒนาเครื่องมือในรูปแบบ

ของแบบสอบถามจำ�นวน 11 ข้อ เพื่อใช้ ในการประเมิน

อาการภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย โดยใช้ข้อคำ�ถาม

ในแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะอาการของผู้ป่วยภาวะ

ปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลและมีการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามหลักการทางสถิติอย่าง

ถูกต้อง (7) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยท่ีจัดทำ�ข้ึนอีก 2 ฉบับ

ซึ่งเป็นการแปลเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามประเมิน

อาการภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยจากงานวิจัย

ต้นฉบับของ Thomson และคณะ ปี 1999 ไปเป็นแบบ

ประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยฉบับภาษา

โปรตุเกสและภาษาสเปน (8,9) สำ�หรับการประเมิน

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามมีการเก็บตัวอย่าง

น้ำ�ลายเพ่ือนำ�มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยจากแบบสอบถามร่วมกับ

ผลการวัดน้ำ�ลายในกลุ่มผู้ป่วย (7-9) ซึ่งในประเทศไทย

ยังขาดเคร่ืองมือท่ีจะช่วยประเมินภาวะปากแห้งเหตุ

น้ำ�ลายน้อย

	 ทางคณะผู้วิจัยจึงได้ทำ�การศึกษาการแปล และ

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือประเมินอาการ

ภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยฉบับภาษาไทยขึ้น เพื่อ

ให้ได้เคร่ืองมือฉบับภาษาไทยท่ีถูกต้องในการประเมิน

อาการภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย ที่เป็นอาการทาง

ความรู้สึกและจิตใจ ที่บางครั้งไม่สามารถตรวจพบได้

จากลักษณะทางคลินิก เพื่อสามารถนำ�ไปสู่การวางแผน

การรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสมตลอดจนนำ�ไปสู่การ

ศึกษาวิจัยในอนาคตได้

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

	 โครงการวิจัยนี้ ได้รับรองจริยธรรมในมนุษย์

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ P 10026/64 ทางคณะ

ผู้จัดทำ�ได้นำ�ข้อคำ�ถามทั้ง 11 ข้อ โดยอ้างอิงมาจาก

งานวิจัยของ Thomson และคณะ ปี 1999 (7) ด้วย

หลักการแปลเคร่ืองมือเพ่ือใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม

(10)

	 ขั้นตอนแรก จะเป็นการแปลข้อคำ�ถามจากการ

แปลเครื่องมือวิจัยจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ ไปสู่ภาษา

ไทย โดยคณะผู้จัดทำ�โดยลักษณะการแปลเป็นแบบ

สมมาตร ซึ่งต้องคำ�นึงถึงความถูกต้อง ต้องมีความ

สอดคล้องกับชีวิตประจำ�วัน และวัฒนธรรม

 	 ขั้นตอนที่ 2 เมื่อได้ทำ�การแปลข้อคำ�ถามเป็น

ภาษาไทยแล้ว ข้อคำ�ถามทั้งหมดจะถูกตรวจสอบความ

ถูกต้อง และความเหมาะสมท่ีใช้ในการแปลโดย อาจารย์

ที่ปรึกษา เมื่อผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิจัยแล้ว 

	 ขั้นตอนที่ 3 จะเป็นการแปลย้อนกลับ (back-

ward translation) โดยการแปลข้อคำ�ถามจากภาษาไทย

กลับมาเป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้ที่มีความสามารถในการ

สื่อสารทั้ง 2 ภาษาเป็นอย่างดี ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์

จาก ผู้อำ�นวยการวิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ขั้นตอนที่ 4 คือการเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยต้นฉบับ 

กับชุดที่แปลย้อนกลับโดยการส่งข้อคำ�ถามที่ได้จากการ
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แปลย้อนกลับ และข้อคำ�ถามต้นฉบับ กลับไปให้กับ 

เจ้าของเครื่องมือ เพื่อเป็นการพิจารณาความเหมาะสม

 	 เมื่อผ่านการแปลเครื่องมือทั้ง 4 ขั้นตอนแล้ว

จะนำ�ข้อคำ�ถามที่ได้จากการแปล นำ�ไปจัดทำ�เป็นแบบ

สอบถาม  ซึ่งแบบสอบถามนี้จะประเมินความเที่ยงตรง

(validity) โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบทดสอบ

กับจุดประสงค์ (IOC: Index of Item-Objective 

Congruence) พิจารณาว่าแบบทดสอบสอดคล้อง

จุดประสงค์หรือไม่ กำ�หนดเกณฑ์การยอมรับว่าแบบทดสอบ

ข้อนั้น วัดได้ตรงจุดประสงค์จากค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบไปด้วย ผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านงานทันตกรรมครอบครัว ชุมชนและทันตกรรม

ผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านงานวินิจฉัยโรคช่องปาก

และผู้เช่ียวชาญทางด้านงานศัลยศาสตร์และเวชศาสตร์

ช่องปาก

	 นำ�แบบสอบถามไปทำ�การทดลอง (try out)

โดยการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ตำ�บลท่าทอง

อ.เมือง จ.พิษณุโลกจำ�นวน 30 คน จากน้ันทำ�การนำ�ข้อมูล

ที่ได้มาคำ�นวณค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

	 ขั้นตอนการนำ�แบบสอบถามไปใช้และการ

ทดสอบ

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพื่อทำ�แบบ

สอบถามที่พัฒนาขึ้น โดยเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้รับยากลุ่ม

แคลเซียมแชนเน็ลบล็อคเกอร์ 2) ผู้สูงอายุที่ยินยอม

เข้าร่วมงานวิจัย 3) ผู้สูงอายุที่สามารถควบคุมการกลืน

และบ้วนน้ำ�ลายได้ปกติ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการฉายรังสีรักษาบริเวณใบหน้าและ

ขากรรไกร 2) ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัวที่ส่งผลต่อ

ภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย เช่น กลุ่มอาการโจเกรน 

(Sjögren’s syndrome) และ 3) ผู้สูงอายุที่มีปัญหา

ทางสมอง หลงลืม ไม่สามารถอ่านหนังสือได้

	 2.	 ทำ�การทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ

ด้วยการเก็บน้ำ�ลายผู้ป่วยและนำ�ไปหาความสัมพันธ์กับ

แบบสอบถาม ประเมินการหลั่งน้ำ�ลายในภาวะพัก เก็บ

น้ำ�ลายในภาวะพักด้วยวิธีการบ้วนน้ำ�ลาย (spit method) 

ให้ผู้สูงอายุนั่งตัวตรงแล้วถ้ามีน้ำ�ลายให้บ้วนใส่ภาชนะที่

เตรียมไว้ จับเวลา 5 นาที และประเมินการหลั่งน้ำ�ลาย

ในภาวะกระตุ้น เก็บน้ำ�ลายในภาวะกระตุ้นด้วยการเค้ียว

พาราฟิน (paraffin) ให้ผู้สูงอายุน่ังหลังตรงเค้ียวพาราฟิน

นาน 1 นาที แล้วกลืนหลังจากนั้นให้เคี้ยวพาราฟิน

ต่ออีก 5 นาทีถ้ามีน้ำ�ลายให้บ้วนใส่ภาชนะที่เตรียมไว้

	 3.	 ให้ผู้สูงอายุทำ�แบบสอบถามใหม่อีกคร้ัง 

โดยมีระยะพัก 2 สัปดาห์

	 4.	 นำ�มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป SPSS version 20.0  สำ�หรับ ข้อมูล ลักษณะ

ประชากรทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ใช้สูตร

IOC = ∑ R/n  โดยค่า R หมายถึง ผลคูณของคะแนน

กับจำ�นวนผู้เชียวชาญ n หมายถึง จำ�นวนผู้เชี่ยวชาญ 

	 การคำ�นวณหาค่าความเชื ่อม ั ่น โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบัควิเคราะห์  การหา

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของข้อคำ�ถามรายข้อกับ

แบบสอบถามทั้งฉบับ (item total correlation) โดย

การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคเป็น

รายข้อ วิเคราะห์การแสดงค่าสหสัมพันธ์ในแต่ละข้อ

คำ�ถาม (inter-item correlations) และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัคเมื่อลบข้อถามข้อนั้นออก (αC: 

Cronbach’s alpha when the item was removed) 

วิเคราะห์การตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intra-class

Correlation Coefficient, ICC) (11) วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามและการหลั่งน้ำ�ลาย โดย

นำ�ค่าคะแนนรวมของแบบสอบถามและภาวะการหลั่ง

น้ำ�ลาย นำ�มาวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson

Correlation Coefficient ) (12)  วเิคราะหท์างสถติทิีร่ะดบั

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการทดลอง (Results)

	 การประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบ

ทดสอบ กับจุดประสงค์ (IOC) จะพบว่าทุกข้อคำ�ถามมี

ค่า IOC มากกว่า 0.5 แสดงว่าทุกข้อคำ�ถามนั้นมีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ดังตารางที่ 1
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กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มผู้สูงอายุอาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือก

จำ�นวน 30 คน ณ โรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลท่าทอง

ตำ�บลท่าทอง อำ�เภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก ประกอบไป

ด้วยเพศชายจำ�นวน 3 คน (ร้อยละ 10) และเพศหญิง

จำ�นวน 27 คน (ร้อยละ 90) มีอายุเฉลี่ยที่ 70 ± 5.47 ปี

ทำ�การเก็บน้ำ�ลายด้วยวิธีการบ้วนทั้งขณะพักและขณะ

กระตุ้น วัดค่าอัตราการหลั่งน้ำ�ลายขณะพักเฉลี่ย 0.29 

± 0.23 มิลลิลิตร/นาที และค่าอัตราการหลั่งน้ำ�ลาย

ขณะกระตุ้นเฉลี่ย 0.87 ± 0.47 มิลลิลิตร/นาที 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการแปลข้อคำ�ถามจากภาษาดั้งเดิม เป็นภาษาเป้าหมาย และค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง

ของแบบทดสอบกับจุดประสงค์ของภาษาเป้าหมาย

Table 1. Comparison of English and Thai version of xerostomia inventory and index of item 

objective congruence score.

       		  ค่าดัชนีความสอดคล้อง

		 ภาษาดั้งเดิม (ภาษาอังกฤษ)	      ภาษาเป้าหมาย (ภาษาไทย)	 ของแบบทดสอบ

			             	 กับจุดประสงค์

	1. 	I sip liquids to aid in swallowing	 ฉันต้องจิบน้ำ� หรือของเหลวตามเพื่อช่วย	 0.67

		 food. 	 ในการกลืนอาหาร	

	2. 	My mouth feels dry when eating	 ฉันรู้สึกปากแห้งขณะรับประทานอาหาร	 1

		 a meal.

	3. 	I get up at night to drink.	 ฉันตื่นนอนตอนกลางคืนเพื่อดื่มน้ำ�	 1

			  เพราะรู้สึกปากแห้งมาก

	4. 	My mouth feels dry.	 ฉันรู้สึกปากแห้ง	 1

	5. 	I have difficulty in eating dry food.	 ฉันมีปัญหาในการรับประทานอาหาร	 0.67

			  ที่มีลักษณะร่วนแห้ง

	6. 	I suck sweets or cough lollies	 ฉันอมลูกอม หรือสิ่งที่ทำ�ให้ชุ่มคอ 	 0.67

		 to relieve dry mouth. 	 เพื่อบรรเทาอาการปาก-แห้ง	

	7. 	I have difficulties swallowing	 ฉันมีความยากลำ�บากในการกลืนอาหาร	 0.67

		 certain foods. 	 บางชนิด

	8. 	The skin of my face feels dry.	 ฉันรู้สึกว่าผิวหน้าแห้ง	 0.67

	9. 	My eyes feel dry.	 ฉันรู้สึกว่าตาแห้ง	 0.67

	10. My lips feel dry.	 ฉันรู้สึกว่าริมฝีปากแห้ง	 0.67

	11. The inside of my nose feels dry.	 ฉันรู้สึกว่าภายในจมูกแห้ง	 1

ค่าคะแนนการตอบแบบสอบถาม

	 การเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ประกอบด้วยอาสาสมัคร

ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 30 คน มีค่าช่วงคะแนน

ของการตอบแบบสอบถามอยู่ที่ 11-37 คะแนน และ

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 22.53 ± 7.79 คะแนน สำ�หรับการเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 2 ประกอบด้วยอาสาสมัครร่วมตอบแบบ

สอบถามทั้งหมด 6 คน (ร้อยละ 20) โดยทำ�การเก็บ

ข้อมูลโดยห่างจากครั้งแรกเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

มีค่าช่วงคะแนนของการตอบแบบสอบถามอยู่ที่ 11-30

คะแนน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 18.00 ± 6.54 คะแนน
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การทดสอบค่าความเชื่อมั่น

	 นำ�ผลคะแนนของแต่ละข้อคำ�ถาม จากการตอบ

แบบสอบถามทั้งหมดมาคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่น 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค จะพบว่าค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัครวมของแบบสอบถาม

ทั้ง 11 ข้อ คือ 0.855 

	 ผลการวิเคราะห์การแสดงค่าสหสัมพันธ์ ใน

แต่ละข้อคำ�ถาม (Inter-Total Correlations, ITC) 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคเมื่อลบข้อถาม

ข้อนั้นออก จากตารางที่ 2 จะพบว่าค่าสหพันธ์ในแต่ละ

ข้อมีค่ามากกว่า 0.2 ยกเว้นข้อที่ 6 ที่มีค่า 0.198 ซึ่ง

ต่ำ�กว่า 0.2 เล็กน้อย เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบัคเมื่อลบข้อถามข้อนั้นออก αc ข้อคำ�ถาม

ส่วนใหญ่มีค่า αc น้อยกว่า 0.855 ยกเว้นข้อที่ 6 ที่ค่า

αc คือ 0.875 แต่ก็ยังคงมีค่าใกล้เคียงกับ 0.855 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงค่าสหสัมพันธ์ของในแต่ละข้อคำ�ถาม และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคเมื่อลบ

ข้อคำ�ถามข้อนั้นออก 

Table 2. Inter-total correlations and Cronbach’s alpha when the item was removed of questionnaires.

	
ข้อที่	      ค่าสหสัมพันธ์ในแต่ละข้อคำ�ถาม

	 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค

			   เมื่อลบข้อถามข้อนั้นออก

	 1	 0.723	 0.828

	 2	 0.464	 0.848

	 3	 0.497	 0.846

	 4	 0.621	 0.836

	 5	 0.702	 0.833

	 6	 0.198	 0.875

	 7	 0.631	 0.835

	 8	 0.624	 0.836

	 9	 0.643	 0.835

	 10	 0.662	 0.833

	 11	 0.376	 0.854

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น

	 การประเมินสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 

เพื่อเป็นการประเมินถึงความสอดคล้องของข้อมูลทั้ง 

2 ครั้ง จากตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน

ชั้น จะพบว่าในข้อที่ 1 และข้อที่ 5 จะมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ 1 ส่วนข้อที่ 2 ข้อที่ 3

ข้อที่ 4 ข้อที่ 6 ข้อที่ 9 ข้อที่ 10 และข้อที่ 11

มีค่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น มากกว่า 0.6 

มีเพียงข้อที่ 7 และข้อที่ 8 เท่านั้นที่มีค่าค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ 0.286 และ 0.074 ตาม

ลำ�ดับ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม กับการหล่ังน้ำ�ลาย 

	 สำ�หรับการหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม

และการหลั่งน้ำ�ลาย พบว่า ความสัมพันธ์ของแบบ

สอบถามกับค่าอัตราการหลั่งน้ำ�ลายขณะพัก (Pearson 

correlation = -0.296, p-value = 0.112) และค่าอัตรา

การหลั่งน้ำ�ลายขณะกระตุ้น (Pearson correlation = 

-0.250, p-value = 0.183)  ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

บทวิจารณ์ (Discussion)

	 การศึกษาวิจัยเรื่อง การแปล การตรวจสอบ

ความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่นของเครื่องมือฉบับ

ภาษาไทย ในการประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย 

ในครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

เพื่อพิจารณาเปรียบเทียบเครื่องมือชุดต้นฉบับและ

เครื่องมือชุดที่แปลเป็นการพิจารณาความเหมือนกัน

หรือเทียบเท่ากันด้านเนื้อหาและด้านความหมายพร้อม

ทั้งให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความชัดเจนของภาษาและ

ความเหมาะสมด้านวัฒนธรรมซึ่งสอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการแปลเครื่องมือมาใช้

ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม เกณฑ์การพิจารณาความ

เหมือนกันหรือเทียบเท่ากันของเครื่องมือวิจัยที่ได้รับ

การอ้างอิงและนำ�มาใช้มากที่สุด คือ ความเหมือนกัน

หรือเทียบเท่ากันด้านเน้ือหาและด้านความหมาย (13-15)

อีกท้ังในการแปลคร้ังนี้ยังยึดหลักความเหมือนกันหรือ

เทียบเท่ากันด้านแนวคิด เพื่อที่จะใช้เครื่องมือชุดนี้

ในการคัดกรองอาการปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยให้

ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง ไม่ใช่แค่อาการในช่องปาก

อย่างเดียว (7) สำ�หรับประเด็นเร่ืองความเหมือนกันหรือ

เทียบเท่ากันด้านเทคนิค  เคร่ืองมือท่ีแปลทางกลุ่มผู้วิจัย

ใช้วิธีกึ่งสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเหมือนต้นฉบับ (7) 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแยกเป็นรายข้อครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 และ

แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นของแบบสอบถาม

Table 3. The mean score of all questionnaire items for both first and second time and the intra-

class correlation coefficient score.

	 ข้อ	              ครั้งที่ 1	                      ครั้งที่ 2		  สัมประสิทธิ์	      ช่วงความเชื่อมั่น 95%

	คำ�ถาม	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 สหสัมพันธ์	 ค่าต่ำ�สุด	 ค่าสูงสุด

			   มาตรฐาน		  มาตรฐาน	 ภายในชั้น

	 1	 1.67	 1.033	 1.67	 1.033	 1.000			  1.000	 1.000

	 2	 1.67	 0.816	 1.33	 0.516	 0.800		 -	0.062	 0.971

	 3	 2.17	 1.329	 1.67	 1.033	 0.837			  0.095	 0.976

	 4	 1.67	 1.033	 1.33	 0.816	 0.762		 -	0.440	 0.966

	 5	 1.33	 0.816	 1.33	 0.816	 1.000	  		 1.000	 1.000

	 6	 1.67	 1.033	 1.67	 0.816	 0.889	  		 0.080	 0.985

	 7	 1.50	 0.837	 1.50	 0.837	 0.286	 -40.859	 0.911

	 8	 2.17	 0.983	 1.83	 0.983	 0.074	 -19.202	 0.882

	 9	 2.17	 1.329	 1.83	 0.983	 0.937			  0.593	 0.991

	 10	 2.33	 1.033	 2.50	 0.837	 0.658		 -	2.457	 0.954

	 11	 1.50	 0.037	 1.33	 0.516	 0.906			  0.434	 0.986
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	 งานวิจัยเรื่อง การแปล การตรวจสอบความ

เที่ยงตรง และความเชื่อมั่นของเครื่องมือฉบับภาษาไทย 

ในการประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย ทางคณะ

ผู้จัดทำ�ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ เหมือนกับ

การทดสอบการใช้แบบสอบถามของต้นฉบับประเทศ

ออสเตรเลีย (7) ที่ทำ�ในกลุ่มผู้สูงอายุเหมือนกันแต่จะ

ต่างกันเล็กน้อยตรงที่นิยามกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศ

ออสเตรเลียคือ อายุ 65 ปีขึ้นไป แต่สำ�หรับประเทศไทย

กำ�หนดที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากประเทศไทยพบกลุ่ม

ผู้ป่วยอาการโจเกรนน้อยไม่สามารถทำ�การวิจัยได้เทียบ

เคียงกับการวิจัยก่อนหน้าในต่างประเทศ (8,9,16) 

แต่ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง (17) ร่วมกับการใช้ยารักษาความดันโลหิตสูง

ที่มีผลข้างเคียงที่ส่งผลต่อภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลาย

น้อยทางกลุ่มผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการรับประทานยา

ความดันโลหิตสูงในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้อง

และเหมาะสมกับบริบทกับสังคมไทย

	 ในงานวิจัยนี้จะพบว่าความสัมพันธ์ของแบบ

สอบถามกับค่าอัตราการหลั่งน้ำ�ลายขณะพัก และค่า

อัตราการหลั่งน้ำ�ลายขณะกระตุ้น ไม่มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยต้นฉบับประเทศ

ออสเตรเลีย และงานวิจัยการแปลเคร่ืองมือในการประเมิน

ภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยฉบับภาษาสเปน (7,8) 

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามและการ

หลั่งน้ำ�ลาย แต่ในทางตรงกันข้ามงานวิจัยการแปล

เครื่องมือในการประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย

ฉบับภาษาโปรตุเกส และภาษาเกาหลี พบความสัมพันธ์

ของแบบสอบถามกับค่าอัตราการหลั่งน้ำ�ลายขณะพัก 

และขณะกระตุ้น มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(9,16) อาจมีสาเหตุเนื่องมาจาก จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่

แตกต่างกัน สภาวะโรคประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่าง และ

พฤติกรรมการดื่มน้ำ�ที่แตกต่างกัน ทำ�ให้ไม่พบความ

สัมพันธ์ของแบบสอบถามและการหล่ังน้ำ�ลายในกลุ่ม

ผู้สูงอายุไทย  อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุที่รับประทานยาความดันโลหิตสูงซึ่งมี

อิทธิพลเรื่องระดับความรุนแรงของระดับน้ำ�ลายที่น้อย 

ที่จะมีผลต่อระดับความรู้สึกในการศึกษานี้ ยังไม่มาก

พอจนเห็นความแตกต่างเชิงความรู้สึก

	 แบบสอบถามประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลาย

น้อยฉบับภาษาไทยน้ีมีการคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคจะพบว่าค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัครวมของแบบสอบถาม

ทั้ง 11 ข้อ คือ 0.855 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบัคท่ีดีควรมีค่ามากกว่า 0.7 ข้ึนไป เป็นคุณสมบัติว่า

เมื่อใช้เครื่องมือนั้นไปวัดสิ่งเดียวกันจะให้ผลแน่นอน 

สม่ำ�เสมอคงเส้นคงวาเป็นที่มั่นใจ หรือเชื่อถือในผลนั้น

ได้จริงถึงแม้จะมีการวัดซ้ำ� ผลที่ได้ก็ย่อมแน่นอนไม่

เปลี่ยนแปลงจากเดิม (18) งานวิจัยนี้มี ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัคที่สูงกว่าแบบสอบถามภาวะ

ปากแห้ง เหตุน้ำ�ลายน้อยของภาษาต้นฉบับประเทศ

ออสเตรเลีย ที่มีค่า 0.84 (7) แต่มีค่าต่ำ�กว่าค่าความ

เชื่อมั่นของการแปลแบบสอบถามประเมินภาวะปาก

แห้งเหตุน้ำ�ลายน้อยของประเทศสเปน ประเทศโปรตุเกส

และประเทศเกาหลี ที่มีค่า 0.89 (8), 0.90 (9) และ 

0.868 (16) ตามลำ�ดับ สาเหตุที่ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบัคมีความแตกต่างกันอาจเป็นผลมาจาก 

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน สภาวะโรคของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต่างกัน รวมถึงวัฒนธรรมที่แตกต่างกันใน

แต่ละประเทศ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของข้อคำ�ถาม

รายข้อกับแบบสอบถามท้ังฉบับสำ�หรับเคร่ืองมือหรือ

แบบสอบถามที่ออกแบบมาสำ�หรับวัดคุณลักษณะใด

ลักษณะหนึ่ง จะประกอบด้วยข้อคำ�ถามรายข้อที่ต่างก็

วัดในส่วนย่อย ๆ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของคุณลักษณะน้ัน

ดังนั้น คำ�ถามเหล่านั้นควรจะมีความกลมกลืนกัน ซึ่ง

แสดงถึงความสอดคล้องภายในของเครื่องมือนั้น 

คะแนนจากคำ�ถามรายข้อย่อยควรจะสัมพันธ์กับ

คะแนนรวมทั้งฉบับจึงจะแสดงว่า เครื่องมือนั้นมีความ

คงเส้นคงวาภายใน จากงานวิจัยของ Streiner และ

Norman ปี 1995 (19) เสนอแนะว่าข้อคำ�ถามที่ดี

ควรมีค่าความสัมพันธ์ของคะแนนข้อคำ�ถามรายข้อกับ

แบบสอบถามทั้งฉบับมากกว่า 0.20 เมื่อพิจารณาความ

สอดคล้องภายในของแบบสอบถามรายข้อกับท้ังฉบับ

จากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคเมื่อลบข้อ
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คำ�ถามข้อนั้น เปรียบเทียบกับค่าครอนบัคแอลฟาของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ ผู้วิจัยสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการ

ตัดเลือกข้อคำ�ถามได้โดยถ้า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบัคเมื่อลบข้อคำ�ถามข้อนั้น น้อยกว่าค่าครอนบัค

แอลฟา ท้ังฉบับ แสดงว่าข้อคำ�ถามข้อน้ันมีความสอดคล้อง

กับข้อคำ�ถามอ่ืน ๆ ถ้าคงไว้จะมีส่วนทำ�ให้ค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามทั้งฉบับสูงขึ้น แต่ตรงกันข้ามหาก

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคเมื่อลบข้อคำ�ถาม

ข้อนั้น เท่ากับหรือมากกว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบ

สอบถามทั้งฉบับแสดงว่าข้อคำ�ถามข้อนั้นไม่สอดคล้อง

กับข้ออื่น ๆ ถึงแม้จะตัดทิ้งไปก็ไม่ทำ�ให้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามทั้งฉบับลดลงหรือจะดีขึ้นด้วย ดั้งนั้น 

ควรพิจารณาตัดข้อคำ�ถามนั้นทิ้งไป จากแบบสอบถาม

การแปลฉบับภาษาไทยในคร้ังน้ีมีข้อคำ�ถาม “ฉันต่ืนนอน

ตอนกลางคืนเพื่อดื่มน้ำ� เพราะรู้สึกปากแห้งมาก” มีค่า

ความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.198 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบัคเมื่อลบข้อคำ�ถามข้อน้ันออก

เท่ากับ 0.875 ซึ่งเป็นข้อที่มีปัญหา สมควรได้รับการ

พิจารณาปรับปรุงและหรือตัดทิ้ง ในการศึกษาครั้งนี้

ทางกลุ่มยังไม่ดำ�เนินการแก้ไขปรับปรุงหรือตัดท้ิง

คำ�ถามข้อนี้ เนื่องจากผู้วิจัยมีความเห็นว่าจากภาพรวม

ทั้งหมดของแบบสอบถามยังมีค่ามากกว่า 0.8 ซึ่งถือว่า

ค่อนข้างสูงมากเป็นภาพรวมของแบบสอบถามที่อยู่ใน

เกณฑ์ที่ดีมาก ทางกลุ่มมีการวางแผนที่จะทดลองใน

กลุ่มตัวอย่างที่เพิ่มจำ�นวนมากขึ้นเพื่อพิจารณาแนวโน้ม

ในข้อคำ�ถามนี้อีกครั้ง

	 แบบสอบถามประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลาย

น้อยฉบับภาษาไทยน้ีมีการคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นเพื่อเป็นการประเมินถึงความ

สอดคล้องของข้อมูลทั้ง 2 ครั้ง พบว่า ข้อคำ�ถามของ

แบบสอบถามโดยส่วนใหญ่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในชั้น เข้าใกล้ 1 สอดคล้องกับในงานวิจัยต้นฉบับ

ของประเทศออสเตรเลีย สเปน โปรตุเกส และเกาหลี 

ข้อคำ�ถามโดยส่วนใหญ่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในช้ันเข้าใกล้ 1 (7-9,16) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ภายในชั้นที่ดีจึงควรมีค่าเข้าใกล้ 1 เนื่องจาก ใช้อาสา

สมัครกลุ่มเดียวกัน และข้อคำ�ถามชุดเดียวกัน จึงควร

ที่จะให้ข้อมูลที่มีความสอดคล้องกัน และไปในทิศทาง

เดียวกันมากที่สุด ซึ่งโดยทั่วไปสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในชั้นจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 หากค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้น มีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูล

จากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 นั้นมีความ

สอดคล้องกันสูง มีแนวโน้มที่จะไปในทิศทางเดียวกัน 

แต่หากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน มีค่าเข้าใกล้

0 แสดงว่าข้อมูลจากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 และครั้งที่

2 นั้นมีความสอดคล้องกันน้อย หรือไม่มีเลย (11) 

มีเพียงข้อคำ�ถาม “ฉันอมลูกอม หรือสิ่งที่ทำ�ให้ชุ่มคอ 

เพื่อบรรเทาอาการปากแห้ง” และข้อคำ�ถาม “ฉันรู้สึก

ว่าผิวหน้าแห้ง” ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น

ค่อนข้างน้อย อาจจะเนื่องมาจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่

เก็บข้อมูลในครั้งที่ 2 ค่อนข้างน้อยและเป็นผลมาจาก

พฤติกรรมผู้สูงอายุไทยอาจจะไม่ได้ ใช้การอมลูกอมเพื่อ

การชุ่มคอแก้ปัญหาปากแห้ง

	 แบบสอบถามประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลาย

น้อยฉบับภาษาไทยนี้มิได้เป็นเพียงแค่การประเมิน

ภายในช่องปากเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการประเมินจาก

ความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งเหมาะสมกับ

การประเมินเบื้องต้นในผู้ป่วยภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลาย

น้อย (xerostomia) เพราะเป็นอาการแสดงเฉพาะของ

แต่ละบุคคล (subjective symptom) สามารถใช้เป็น

เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุในเบื้องต้นได้

เพื่อเตรียมพร้อมในการให้การส่งเสริมและป้องกัน

สุขภาพช่องปากและฟันของผู้สูงอายุ

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้ คือจำ�นวนของกลุ่ม

ตัวอย่างเพียง 30 คน ซึ่งอาจเป็นจำ�นวนที่น้อยเกินไป

และภาวะโรคของกลุ่มตัวอย่างที่จำ�กัด เฉพาะผู้ป่วยที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง และรับประทานยาลดความ

ดันกลุ่มแคลเซียมแชนเน็ลบล็อคเกอร์ ในอนาคตอาจ

จะทำ�งานวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น และมีการแปล

เป็นภาษาท้องถิ่นในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยเพื่อ

ให้สอดคล้องกับบริบทของไทยในแต่ละภูมิภาค

	

บทสรุป (Conclusion)

	 แบบสอบถามประเมินภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลาย

น้อยฉบับภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรง 

และความเชื่อมั่น สามารถใช้ ในการประเมินเบื้องต้นใน
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ผู้ป่วยภาวะปากแห้งเหตุน้ำ�ลายน้อย (xerostomia) ใน

กลุ่มผู้สูงอายุได้
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