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บทคดัย่อ 

	 ผู้ ท่ี เ ป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีได้รับ

การฉายรังสีอาจเ กิดอาการไม่พึงประสงค์ 

การประเมินอาการเหล่านีไ้ด้ถกูต้องและครอบคลมุ 

 เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดแูลรักษาอย่าง

เหมาะสม การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือแปล The 

Head and Neck Symptom Checklist© และตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือฉบับแปลภาษาไทย ด้านความ

ตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียง การวิจัยแบ่งเป็น 

ระยะท่ี 1 การแปลเคร่ืองมือซ่ึงม ี2 ด้านคือ ความถี ่

จ�ำนวน 18 ข้อ และการรบกวน จ�ำนวน 18 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั คือ 

ไม่ม ี(1 คะแนน) ถึง มาก (5 คะแนน) ใช้เทคนิค 

การแปลแบบย้อนกลับ โดยผู้ แปลอาชีพจาก

สถาบันภาษา ในมหาวิทยาลยั 2 แห่ง ท่ีแปลอิสระ

จากกัน และระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

มือท่ีแปลฉบับภาษาไทย ด้านความตรงเชิงเนือ้หา

ด้วยผู้ทรงคุณวฒิุ 5 ท่าน และด้านความเท่ียงในกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ ท่ีเป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีได้รับ 

การฉายรังสี ท่ีอาย ุ18 ปีขึน้ไป และได้รับการฉาย

รังสีต้ังแต่ 2 สัปดาห์ขึน้ไป จ�ำนวน 30 คน ท่ีมารับ 

การรักษา ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง 
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ในเดือนธันวาคม 2567 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติ 

Cronbach's alpha 

	 ผลการศึกษา  พบว่า  การแปลเคร่ืองมือ

ประเมินอาการส�ำหรับผู้ ท่ีเป็นโรคมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีมี

ความหมายทัดเทียมกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

ความตรงเชิงเนือ้หาอยู่ในเกณฑ์ดี (Content va-

lidity index = 0.88) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 73.3 อายเุฉลี่ย 58.3 (SD = 14) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 70.0 และ

เป็นมะเร็งท่ีช่องปาก ร้อยละ 43.3 ความเท่ียง

ของเคร่ืองมือประเมินด้านความถี่ของอาการ

อยู่ ในระดับต�่ำ (Cronbach's alpha = 0.59) 

ในขณะท่ีด้านการรบกวนจากอาการ อยู่ ใน

ระดับพอยอมรับได้ (Cronbach's alpha = 0.66) 

โดยสรุป เคร่ืองมือประเมินอาการดังกล่าวมี

คุณภาพในด้านความตรงเชิงเนือ้หา และมีความ

เท่ียงด้านการรบกวนจากอาการ อย่างไรก็ตาม 

ความเท่ียงด้านความถี่ของอาการควรได้รับ การ

ประเมินเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย

มากขึน้
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ค�ำส� ำคัญ : การแปลเคร่ืองมือ, แบบประเมิน
รายการอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอ

Abstract
 	 Persons with head and neck cancer receiving  
radiotherapy may experience various adverse  
symptoms. Accurate assessment of these symptoms is 
essential for appropriate treatment and care. This 
study aimed to translate The Head and Neck 
Symptom Checklist© into Thai and to evaluate the 
quality of the translated version, including content 
validity and reliability. The study consisted of 
two phases. Phase 1 involved translation of the 
instrument, including two subscales: symptom  
intensity and symptom interference (18 items 
each). Responses were rated on a 5-point Likert 
scale ranging from 1 (not at all) to 5 (very much). A 
back translation method was employed, involving  
two independent professional translators from 
language institutes at two universities. Phase 
2 assessed quality of the Thai version. Content  
validity was assessed by five experts, and reliability  
was tested among a sample of 30 individuals aged 
18 years and older who had received radiotherapy  
at least two weeks. These participants were 
recruited from a tertiary hospital in December 
2024. Data were analyzed using Cronbach’s 
alpha coefficient. 
	 The results showed that the Thai version 
was conceptually equivalent to the original 
English instrument. The content validity index 
was 0.88, indicating a good level. Among the 
participants, 73.3% were male, the mean age was 
58.3 years (SD = 14), 70.0% had completed only 
primary education, and 43.3% had oral cancer. 
Reliability of the frequency subscale was low 

(Cronbach’s alpha = 0.59), while the interference 
subscale demonstrated minimally acceptable 
(Cronbach’s alpha = 0.66). In conclusion, the 
Thai version demonstrates good content validity 
and minimally acceptable reliability for the inter-
ference subscale. However, the reliability of the 
frequency subscale should be further evaluated 
in a more diverse sample.
Keywords : Back Translation, The Head and 
Neck Symptom Checklist

บทน�ำ
 	 โรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอมีแนวโนม้เพ่ิม
ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และพบมากเป็นอนัดบั 7 ของโรค
มะเร็งทั้งหมด[1] ปัจจยัเส่ียงคือ การสูบบุหร่ีและ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์องคก์ารอนามยัโลกคาด
ประมาณวา่ ใน พ.ศ. 2567 ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรค
มะเร็งศีรษะและล�ำคอรายใหม่ จ�ำนวน 2,090,156 
คน[2] ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565  
กระทรวงสาธารณสุขรายงานผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ศีรษะและล�ำคอรายใหม่ จ�ำนวน 2,852 คน[3] 
การรักษามะเร็งศีรษะและล�ำคอ ใช้การผ่าตดั  
เคมีบ�ำบดัหรือการฉายรังสี วิธีใดวิธีหน่ึงหรือใช้
ร่วมกนั โดยการฉายรังสียบัย ั้งการแพร่กระจาย
ของเซลลม์ะเร็ง[4] การฉายรังสีแต่ละรอบ ใชเ้วลา 
6-7 สปัดาห์ ๆ ละ 5 วนั (จนัทร์-ศุกร์) ๆ ละ 1 คร้ัง
มีปริมาณรังสี 200 เซนติเกรย ์ รวม 30-35 คร้ัง[5]  

เกิดผลกระทบต่ออวยัวะท่ีเป็นต�ำแหน่งของโรค 
เกิดอาการไม่ พึงประสงค์มาก[6] ในระยะ 2-3 
สปัดาห์แรกจนถึงส้ินเดือนแรกของการรักษา จาก
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
อาการช่องปากและล�ำคออกัเสบ (mucositis)  
ร้อยละ 26.4 และภาวะน�้ ำลายแห้ง ร้อยละ 52.7 
เป็นตน้[7-8] และ ในระยะยาว ได้แก่ อาการขา
กรรไกรยดึ (trismus) ฟันผ ุ (dental caries) และ  
การตายของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่เฉพาะส่วน (necrosis) 
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เป็นตน้[9-11] อาการไม่พึงประสงคจ์ากการฉายรังสี
ควรไดรั้บการประเมินอยา่งถูกตอ้ง และครอบคลุม
เพื่อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งหมาะสม 
	 การทบทวนวรรณกรรม พบวา่การประเมิน
อาการไม่พึงประสงค์จากการฉายรังสีใช้แบบ
ประเมินฉบบัภาษาไทยส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ทัว่ไป เช่น แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
จากการรักษา (Therapy-Related Symptoms and 
Self-Care: TRSC)[12] พฒันาโดย Williams et al. 
ค �ำถามมี 26 ขอ้ มีความเท่ียงระดบัสูง (Cronbach's 
alpha = 0.89) แต่ค�ำถามไม่เฉพาะจงกบัโรคมะเร็ง
ศีรษะและล�ำคอ และแบบประเมินอาการท่ีพบบ่อย
ของผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยอภิรดี ลดาวรรษ ์มีค�ำถาม 
17 ขอ้[13] ซ่ึงสอบถามเฉพาะความถ่ีการเกิดอาการ 
ส�ำหรับแบบสอบถามอาการของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ศีรษะและล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี
ร่วมกบัยาเคมีบ�ำบดั[14] โดย สุจิรา ฟุ้งเฟ่ือง มีค�ำถาม 
48 ขอ้ มีความเท่ียงระดบัสูง (Cronbach's alpha 
= 0.79) แต่เน้ือหาค่อนขา้งยาว จึงเป็นอุปสรรค
ในการน�ำไปใช้ในระบบปกติ ในขณะท่ีมีแบบ
ประเมินฉบบัภาษาองักฤษ The Head and Neck 
Symptom Checklist© พฒันาโดย Kubrak et al. [15] 
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 368 ราย มีความ
เท่ียงในระดบัสูง (Cronbach's alpha = 0.92) มีขอ้ดี
คือค�ำถามสั้น 18 ขอ้ ประเมินทั้งดา้นความถ่ีและ
การรบกวน ท�ำใหส้ะดวกและรวดเร็วในการใชใ้น
การคลินิกและไดรั้บการแปลเป็นภาษาต่างๆ เช่น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน มีค่าความเท่ียงระดบั
สูง ทั้งดา้นความถ่ีของอาการ (Cronbach's alpha 
= 0.845) และดา้นการรบกวน ( Cronbach's alpha 
= 0.883)[16] และ ประเทศสวีเดน มีค่าความเท่ียง
ระดบัสูง (Cronbach’s alpha = 0.79)[17] เป็นตน้ 
การแปล The Head and Neck Symptom Checklist© 

เป็นฉบบัภาษาไทยจึงเป็นนวตักรรมท่ีส�ำคญัท่ี
จะช่วยแกไ้ขขอ้จ�ำกดัของการประเมินอาการดว้ย

เคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยแบบเดิม และช่วยเพ่ิมการ
ประเมินอาการใหมี้คุณภาพทนัสมยั เฉพาะเจาะจงั
กบัโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ และมีความน่าเช่ือ
ถือในบริบทประเทศไทย
	 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO)[18] แนะน�ำการแปลเคร่ืองมือ
สุขภาพสู่ภาษาทอ้งถ่ิน ซ่ึงเนน้ทั้งความตรงของ
เน้ือหา ความเทียบเท่าทางภาษาและวฒันธรรม 
และความเท่ียง แนวทางน้ีประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน
ท่ีเป็นระบบ เช่น (1) การแปลไปขา้งหนา้ (2) การ
ทบทวนเน้ือหาฉบบัแปลเบ้ืองตน้ (3) การทบทวน
โดยคณะผูเ้ช่ียวชาญ (4) การแปลยอ้นกลบั (5) 
การเปรียบเทียบความทดัเทียมเน้ือหาฉบบัแปลก
ลบักบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ และ (6) การทดสอบ
น�ำร่องกบักลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้มัน่ใจว่าเคร่ือง
มือท่ีไดจ้ะสามารถใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพใน
ประชากรเป้าหมาย การเลือกใชแ้นวทางการแปล
ตาม WHO จึงมีความส�ำคญั เพ่ือใหเ้คร่ืองมือท่ีแปล
ผา่นกระบวนการท่ียอมรับในระดบัสากล

วตัถุประสงค์ของการวจิยั	
	 เพ่ือแปลและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสีฉบบั
ภาษาไทย ดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

ขอบเขตของการวจิยั
	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษา 
ดว้ยการฉายรังสี ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการฉายรังสีตั้งแต่  
2 สปัดาห์ข้ึนไป จ�ำนวน 30 คน
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	 2. ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา
	 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ซ่ึงมี
หน่วยบริการรังสีรักษาส�ำหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอ
	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา
ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา ประกอบดว้ย
	 ระยะท่ี 1 การแปลและตรวจสอบความตรง
เคร่ืองมือ เดือนกรกฎาคม 2567 ถึงเดือนสิงหาคม 2567 
	 ระยะท่ี 2 การขอจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ เดือน

การแปลเคร่ืองมือ
1.	 การแปลไปขา้งหนา้ 
2.	 การทบทวนเน้ือหาฉบบัแปล
	 เบ้ืองตน้ 
3.	 การทบทวนโดยคณะผูเ้ช่ียวชาญ
4.	 การแปลยอ้นกลบั 
5.	 การเปรียบเทียบความทดัเทียม
	 เน้ือหาฉบบัแปลยอ้นกลบักบั		
	 ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ 
6.	 การทดสอบน�ำร่องกบั
	 กลุ่มเป้าหมาย

คุณภาพของเคร่ืองมือ
1.	 ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา
	 ท่ียอมรับได ้มีค่า CVI ตั้งแต่
	 0.80 ข้ึนไป
2.	 ความเท่ียงท่ีพอยอมรับได้
	 มีค่า Cronbach's alpha 0.65- 0.70 	
	 ข้ึนไป

กนัยายน 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 

กรอบแนวคดิการวจิยั
	 การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดตามแนวทาง
การแปลเคร่ืองมือสุขภาพสู่ภาษาท้องถ่ินโดย
องคก์ารอนามยัโลก[18] มี 6 ขั้นตอน และเคร่ือง
มือความมีดชันีความตรงเชิงเน้ือหาท่ียอมรับ ค่า 
Content Validity Index (CVI) ตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป 
และความเท่ียงท่ีพอยอมรับได ้0.65- 0.70 ข้ึนไป19 
ดงัภาพ 1 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระเบียบวธีิการศึกษา 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี ใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี ในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ ท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการฉาย

รังสีตั้งแต่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 

30 คน เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคือ คือ 

อายุ 18 ปีข้ึนไป และได้รับการฉายรังสีตั้ งแต่  
2 สัปดาห์ข้ึนไป เน่ืองจากเร่ิมมีอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการรักษา และผูท่ี้มีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป 

ผ่ า น เ ก ณ ฑ์ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ส ม อ ง เ ส่ื อ ม 

จากแบบประเมิน Mini-Cog© ตั้งแต่ 3 คะแนนข้ึนไป 
(คะแนนเตม็ 5 คะแนน) 
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การวิจยัคร้ังน้ีไม่ไดค้ �ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน เป็นจ�ำนวน

ท่ีเพียงพอในการทดสอบความเท่ียง[20] 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล

ทางคลินิก มี 24 ขอ้ ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 

สิทธิการรักษา และผูดู้แลหลกั เป็นตน้ ขอ้มูล

ทางคลินิก เช่นโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ วนัท่ีไดรั้บ 

การวนิิจฉยัโรค ต�ำแหน่งหรือรอยโรคท่ีเป็นมะเร็ง 

ชนิดการรักษาท่ีไดรั้บ ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บและ 

เทคนิค การฉายรังสี เป็นตน้

	 2. เคร่ืองมือประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็น

โรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ©ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 

การฉายรังสี แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ความถ่ีของอาการ 

(intensity) จ�ำนวน 18 ขอ้ และการรบกวนจาก

อาการ (interference) จ�ำนวน 18 ขอ้ ค �ำตอบเป็น

มาตรวดัแบบประมาณค่า (likert Scale) 5 ระดบั คือ 

ไม่เลย (1 คะแนน) และมาก (5 คะแนน) คะแนน

รวมมาก หมายถึง มีความถ่ีของอาการในระดบั

มากและมี การรบกวนของอาการในระดบัมาก 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ

ดงักล่าว ดว้ยผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน พบวา่ 

ค่า CVI เท่ากบั 0.88 หมายถึง ความตรงเชิงเน้ือหา

ในระดบัดี ซ่ึงสะทอ้นวา่แบบประเมินมีเน้ือหาตรง

ตามท่ีตอ้งการวดัตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1. การแปลไปขา้งหนา้ 

ผูว้ิจยัขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือและแปลเคร่ืองมือ

จากเจา้ของเคร่ืองมือ หลงัจากนั้นส่งเคร่ืองมือฉบบั

ภาษาองักฤษใหผู้แ้ปลอาชีพจากสถาบนัภาษา ใน

มหาวิทยาลยัแห่งแรก แปลเคร่ืองมือจากภาษา

องักฤษเป็นภาษาไทย

	 2. การทบทวนเน้ือหาฉบบัแปลภาษาไทย

เบ้ืองตน้ ผูว้จิยัทั้ง 2 คนทบทวนเน้ือหาฉบบัแปล

ภาษาไทยวา่เน้ือหาสะทอ้นอาการทางคลินิก และ

เขา้ใจง่าย

	 3 .  การทบทวนโดยคณะผู ้เ ช่ี ยวชาญ 

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคมะเร็ง 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคมะเร็ง 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น

โรคมะเร็ง 2 ท่าน โดยผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิด

เห็นเป็น 4 ระดบั 

	 4 หมายถึง ขอ้ค�ำถามสอดคลอ้งกบัค�ำนิยาม

	 3 หมายถึง ขอ้ค�ำถามสอดคลอ้งกบัค�ำนิยาม 

ตอ้งปรับปรุงเลก็นอ้ย

	 2 หมายถึง ขอ้ค�ำถามสอดคลอ้งกบัค�ำนิยาม 

ตอ้งปรับปรุงเป็นอยา่งมาก

	 1 หมายถึง ข้อค�ำถามไม่สอดคล้องกับ 

ค�ำนิยาม

	 หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัน�ำผลการประเมินของ 

ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ค�ำนวณความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยใชส้ัดส่วน จ�ำนวนขอ้ค�ำถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิ

ทุกคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 หาร

ดว้ย จ�ำนวนค�ำถามทั้งหมด และพิจารณาเกณฑท่ี์

ยอมรับได ้คือ ค่า CVI ตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป

	 4. การแปลยอ้นกลบั ผูว้จิยัส่งเคร่ืองมือฉบบั

ภาษาไทยท่ีแกไ้ขตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคุณวฒิุ

ใหผู้แ้ปลอาชีพจากสถาบนัภาษา ในมหาวทิยาลยั

แห่งท่ีสอง แปลเคร่ืองมือจากภาษาไทยเป็นภาษา

องักฤษ

	 5. การเปรียบเทียบความทดัเทียมเน้ือหา

ฉบบัแปลยอ้นกลบักบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ผูว้จิยั

ทั้ง 2 คนเปรียบเทียบเน้ือหาฉบบัแปลภาษาองักฤษ
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ท่ีแปลยอ้นกลบักบัภาษาองักฤษตน้ฉบบัวา่เน้ือหา

ทดัเทียมกนั และส่งใหเ้จา้ของเคร่ืองมือพิจารณา

	 6. การทดสอบน�ำร่องกับกลุ่มเป้าหมาย 

เคร่ืองมือฉบบัแปลภาษาไทย น�ำไปทดสอบน�ำร่อง

กบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน โดยเชิญทุกคนท่ีมี

คุณสมบติัตามเกณฑ ์เชิญเรียงล�ำดบัตามการมารับ

บริการ เพ่ือป้องกนัอคติจากการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรม SPSS Version 29.0.2.0 

วเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี

	 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 2. ความเท่ียงของเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทย 

โดยวิเคราะห์ความสอดคลอ้งกนัของค�ำถามทั้ง

ฉบบัดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach alpha coefficient) และวเิคราะห์ความ

สอดคลอ้งของค�ำถามรายขอ้ต่อค�ำถามทั้งฉบบั 

ดว้ยค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ภายใน (Corrected 

item-total correlation)

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจิยั

	 งานวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

สุรินทร์ ในวนัท่ี 25 ตุลาคม 2567 โดยมีรหัส

โครงการเลขท่ี 97/2567 ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียด

ให้ผู ้มี คุณสมบัติตามเกณฑ์ทราบก่อนลงช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และสามารถถอนตัวจาก 

การศึกษาเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบและ 

การเสียสิทธ์ิต่อการรักษา ผูท่ี้ให้ความยินยอม

ไดรั้บค่าตอบแทนการเสียเวลาเขา้ร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 100 บาท ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี

ถูกเกบ็รักษาเป็นความลบั ผลการวจิยัจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเพื่อประโยชนท์างวชิาการเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 โดยภาพรวมเคร่ืองมือประเมินอาการ

ส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ©ท่ีได้

รับ การรักษาดว้ยการฉายรังสี แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 

ความถ่ีของอาการ จ�ำนวน 18 ขอ้ และการรบกวน

ของอาการ จ�ำนวน 18 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 36 ขอ้ ทั้งน้ี

ขอ้ 18 ของแต่ละดา้น เป็นค�ำตอบอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่

ไดน้�ำมาค�ำนวณความเท่ียง โดยค�ำตอบแต่ละขอ้

เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เลย 

(1 คะแนน) เลก็นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 

คะแนน) ค่อนขา้งบ่อย (4 คะแนน) และมาก (5 

คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความถ่ีของ

อาการในระดบัมากและมีการรบกวนของอาการ

ในระดบัมาก

	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 การแปลเคร่ืองมือ

การเปรียบเทียบภาษาองักฤษในฉบบัแปลยอ้น

กลับกับเคร่ืองมือต้นฉบับพบว่า เน้ือหาเทียบ

เท่ากบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ถึงแมข้อ้ 10 (sore 

mouth) ขอ้ 14 (Smells bother me) ในฉบบัแปล

ยอ้นกลบัไม่ตรงกบัตน้ฉบบั เจา้ของตน้ฉบบัเห็น

ดว้ยกบัทุกขอ้ค�ำถาม เน่ืองจากความหมายยงัคง

เดิม ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1	 การเปรียบเทียบฉบบัแปลยอ้นกลบักบัตน้ฉบบั

ข้อที่ ต้นฉบับ ฉบับแปลภาษาไทย ฉบับแปลย้อนกลบั

1 Pain อาการเจบ็ปวด Pain

2 Anxious วติกกงัวล Anxiety

3 Dry mouth ปากแหง้ Dry mouth

4 Loss of appetite ไม่อยากอาหาร Loss of appetite

5 Constipation ทอ้งผกู Constipation

6 Feeling full รู้สึกอ่ิม Feeling full

7 Depressed ซึมเศร้า Depression

8 Thick saliva น�้ำลายเหนียว Thick saliva

9 Diarrhea ทอ้งเสีย Diarrhea

10 Sore mouth เจบ็ปวดในปาก Mouth pain

11 Lack of energy ขาดพลงังาน/ ไร้เร่ียวแรง Lack of energy / exhausted

12 Nausea คล่ืนไส้ Nausea

13 Difficulty chewing มีปัญหาในการเค้ียว Chewing problems

14 Smells bother me กล่ินแรงท�ำใหอึ้ดอดั Strong odors cause discomfort

15 Vomiting อาเจียน Vomiting

16 Difficulty swallowing มีปัญหาในการกลืน Swallowing problems

17 Taste changes การรับรสเปล่ียนไป Change in taste

18 Other: Specify อ่ืนๆ โปรดระบุ Other (please specify)

	 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ฉบบัแปลภาษาไทยดา้นความเท่ียง 

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

73.3 อายเุฉล่ีย 58.3 (SD = 14) สถานภาพคู่ ร้อยละ 

63.3 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 

อยูอ่าศยักบัพอ่/แม่/พ่ี/พ่ี/นอ้งและคู่สมรส ร้อยละ 

40.0 รายไดส่้วนใหญ่ นอ้ยกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 

46.7 และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 80.0 (ตาราง 2) 

ตาราง 2	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 22 73.3

  หญิง 8 26.7
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

  Mean (SD), Min-max 58.3 (14.0), 21-87

สถานภาพสมรส

  โสด 2 6.7

  คู่ 19 63.3

  หมา้ย/หยา่/แยก 9 30.0

ระดบัการศึกษา

  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 3.3

  ประถมศึกษา 21 70.0

  มธัยมศึกษา 4 13.3

  ปริญญาตรี 4 13.3

สถานภาพการอยูอ่าศยั

  อยูต่ามล�ำพงั 1 3.3

  อยูก่บัพอ่/แม่/พี่/นอ้ง 12 40.0

  อยูก่บัคู่สมรส 12 40.0

  อ่ืนๆ 5 16.7

รายได้

  ไม่มีรายได้ 10 33.3

  นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 14 46.7

  10,001 – 20,000 บาท 4 13.3

  มากกวา่ 20,001 บาท 2 6.6

สิทธิการรักษา

  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 24 80.0

  ประกนัสงัคม 4 13.3

  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 2 6.6

ตาราง 2	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)

	 ลกัษณะทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่าง

	 ต �ำแหน่งของอวยัวะท่ีเป็นมะเร็ง เป็นท่ีช่อง

ปาก ร้อยละ 43.3 ไดรั้บเคมีบ�ำบดัมาก่อน ร้อยละ 

53.3 ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บต่อวนัเฉล่ีย 206 เซนติเกรย ์

(5D = 6.1) ปริมาณรังสีทั้งหมดท่ีไดรั้บคร้ังล่าสุด

เฉล่ีย 4,818.1 เซนติเกรย ์ (SD=1,326.5) เทคนิค

การฉายรังสีส่วนใหญ่เป็นเทคนิค Intensity- 

Modulated Radiation Therapy (IMRT) และ  

Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)  

ร้อยละ 73.3 และการรักษาร่วมส่วนใหญ่เป็นชนิด 

Concurrent Chemoradiation Therapy (CCRT)  

ร้อยละ 76.7 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3	 ลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทางคลนิิก จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งท่ีเป็นมะเร็ง 

มะเร็งกล่องเสียงและคอหอยส่วนล่าง 12 40.0

มะเร็งหลงัโพรงจมูก 5 16.7

มะเร็งช่องปาก 13 43.3

ชนิดการรักษาก่อนการฉายรังสี

การผา่ตดั 7 23.3

เคมีบ�ำบดั 16 53.3

การผา่ตดัและเคมีบ�ำบดั 5 16.7

ไม่ไดรั้บการผา่ตดัและเคมีบ�ำบดั 2 6.7

ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บต่อวนั Mean (SD), Min-max 206 (6.1), 200-212

ปริมาณรังสีทั้งหมดท่ีไดรั้บคร้ังล่าสุด Mean (SD), 

Min-max

4,818.1 (1,326.5) 2,968-

6,996

เทคนิคการฉายรังสี 

3D-CRT 8 26.7

IMRT/VMAT 22 73.3

การรักษาร่วม 

RT Alone 7 23.3

CCRT 23 76.7

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ

ฉบับแปลภาษาไทย

	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ

ประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอ©ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี 

ดา้นความถ่ีของอาการ และดา้นการรบกวนจาก

อาการ พบว่า ความเท่ียงดา้นความถ่ีของอาการ 

มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.59 ซ่ึงจดัอยูใ่น

ระดบัต�่ำ โดยค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถาม 

(Cronbach’s alpha if item deleted) อยูใ่นช่วง -0.03 

ถึง 0.58 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้ค�ำถามบางขอ้มีลกัษณะ

ไม่สอดคลอ้งกบัขอ้อ่ืนอยา่งชดัเจน ส�ำหรับความ

เท่ียงดา้นการรบกวนจากอาการ พบวา่ มี ค่า Cron-

bach’s alpha เท่ากบั 0.66 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบั พอ

ยอมรับ ค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค�ำถามอยู่

ในช่วง -0.01 ถึง 0.61 โดยยงัมีขอ้ท่ีแสดงความ

สมัพนัธ์ในระดบัต�่ำหรือเป็นลบกบัคะแนนรวม ค่า 

Corrected Item-Total Correlation ในดา้นความถ่ี

ของอาการ พบวา่ หลายขอ้มีค่านอ้ยกวา่ 0.30 ซ่ึง

ถือเป็นเกณฑข์ั้นต�่ำท่ีแนะน�ำส�ำหรับการรักษาขอ้

ค�ำถามไวใ้นเคร่ืองมือ ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4	 ความเท่ียงของเคร่ืองมือฉบบัแปลภาษาไทย

ค�ำถาม ความถีข่องอาการ (Intensity) การรบกวนจากอาการ (Interference)

Mean 
score (SD)

Corrected 
item-Total 
correlation

Alpha if
item

removed

Mean score
(SD)

Corrected 
item-Total 
correlation

Alpha if 
item

removed

1. อาการเจบ็ปวด 3.27 (1.05) 0.21 0.58 2.90 (1.03) 0.615 0.60

2. วติกกงัวล 2.30 (1.15) 0.19 0.57 2.20 (1.16) 0.60 0.63

3. ปากแหง้ 2.57 (0.86) 0.29 0.57 2.50 (0.94) 0.38 0.64

4. ไม่อยากอาหาร 2.90 (1.03) 0.28 0.58 2.90 (1.03) 0.32 0.64

5. ทอ้งผกู 1.67 (1.03) 0.21 0.62 1.70 (1.02) 0.29 0.68

6. รู้สึกอ่ิม 2.50 (0.86) -0.06 0.57 2.57 (0.94) -0.01 0.63

7. ซึมเศร้า 1.43 (0.63) 0.27 0.59 1.47 (0.68) 0.42 0.66

8. น�้ำลายเหนียว 3.17 (0.99) 0.10 0.55 3.17 (0.99) 0.09 0.64

9. ทอ้งเสีย 1.17 (0.46) 0.38 0.60 1.17 (0.46) 0.29 0.66

10. เจบ็ปาก 2.80 (1.13) 0.05 0.50 2.83 (1.15) 0.06 0.59

11. ไม่มีแรง 2.67 (0.88) 0.58 0.56 2.70 (0.92) 0.60 0.64

12. คล่ืนไส้ 1.53 (0.86) 0.36 0.58 1.53 (0.86) 0.34 0.65

13. เค้ียวล�ำบาก 3.40 (1.10) 0.18 0.62 3.40 (1.10) 0.21 0.69

14. ไดก้ล่ินเหมน็
      รบกวน

1.90 (1.06) -0.03 0.61 1.90 (1.06) -0.07 0.67

15. อาเจียน 1.43 (0.68) 0.06 0.56 1.43 (0.68) 0.08 0.64

16. กลืนล�ำบาก 3.60 (0.97) 0.38 0.57 3.60 (0.97) 0.35 0.65

17. การรับรส
      เปล่ียนไป

3.70 (0.92) 0.28 0.58 3.60 (0.89) 0.27 0.65

อภปิรายผลการวจิยั 

	 The Head and Neck Symptom Checklist© 

ไดรั้บการแปลและตรวจสอบคุณภาพในคร้ังน้ี มี

เน้ือหาเท่ากบัตนัฉบบัและมีคุณภาพดา้นความ

ตรงเชิงเน้ือหาอยูใ่นเกณฑดี์ ในขณะท่ีความเท่ียง

ส�ำหรับความถ่ีของอาการ พบวา่ ค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟ่า ครอนบาค เท่ากบั 0.59 ซ่ึงอยูใ่นระดบัไม่

น่าพอใจ ความเท่ียงส�ำหรับการรบกวนจากอาการ 

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.66 ซ่ึง

อยูใ่นระดบัพอยอมรับได ้

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความ

ตรงเชิงเน้ือหา ในการศึกษาน้ีเท่ากบั 0.88 อยูใ่น

เกณฑดี์ สอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ Semple et al[21]  

ท่ีรายงานวา่เคร่ืองมือตน้ฉบบัภาษาองักฤษมีความ

ตรงเชิงเน้ือหาในระดบัสูง แสดงถึงรายการค�ำถาม

มีความครอบคลุม และเหมาะสมกบัวตัถุประสงค์
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อาการได้อย่างเป็นระบบและครอบคลุม และ

ส่ือสารอาการให้แพทยห์รือพยาบาลทราบอย่าง

ชดัเจน ซ่ึงสนบัสนุนการตดัสินใจของบุคลากร

ทางการแพทยใ์นการดูแลรักษาไดอ้ย่างเหมาะ

สม นอกจากน้ี การประเมินอาการท่ีถูกตอ้งและ

ครอบคลุมช่วยให้บุคลากรทางการแพทย ์ เขา้ใจ

ปัญหาและความต้องการเฉพาะบุคคลได้ดียิ่ง

ข้ึน ส่งผลให้วางแผนการรักษาไดอ้ย่างตรงจุด 

สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลแบบองคร์วมท่ีเนน้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) รวม

ถึงสามารถใชติ้ดตามความกา้วหนา้ของการรักษา 

ระบุอาการใหม่หรืออาการท่ีมีความรุนแรงเพิม่ข้ึน 

และใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งทนัท่วงที อนั

น�ำไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนของผูป่้วย

	 อย่างไรก็ตาม การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้จ�ำกดัท่ี

ควรพิจารณา ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน อาจ

ส่งผลให้การน�ำผลการศึกษาไปใชก้บัประชากร

เป้าหมายอ่ืน ๆ  ไดจ้ �ำกดั ความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ี

มีค่า Cronbach’s alpha อยูใ่นระดบัต�่ำถึงระดบัพอ

ยอมรับได ้ซ่ึงบ่งช้ีวา่ควรมีการทดสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือเพิ่มเติม ซ่ึงอาจทดสอบวิธีอ่ืน เช่น 

วธีิการวดัซ�้ ำ (Test-retest procedure) ดว้ยการน�ำ

เคร่ืองมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำ 2 คร้ังในช่วงเวลาท่ี

ต่างกนั และน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์

ระหวา่งการวดัคร้ังท่ี 1 กบัการวดัคร้ังท่ี 2 ดว้ยสถิติ

สหสมัพนัธ์เพียร์สนั และใชเ้กณฑก์ารตดัสินความ

คงท่ีของเคร่ืองมือ คือ ค่า r ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป 

	 ข้อเสนอแนะแนวทางวจิยัในอนาคต

	 เคร่ืองมือประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรค

มะเร็งศีรษะและล�ำคอ© สามารถน�ำไปใชป้ระเมิน

อาการไม่พึงประสงคใ์นผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอท่ีก�ำลงัรักษาดว้ยการฉายรังสีดว้ยความ

ระมดัระวงั เน่ืองจากมีค่า Cronbach’s alpha อยูใ่น

ระดบัต�่ำถึงระดบัพอยอมรับได ้อาจส่งผลกระทบ

ของการวดั ทั้งน้ี ค่า CVI ท่ีมากกวา่ 0.80 สามารถ

น�ำไปใช้ในทางปฏิบัติได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวทางของ Lynn[22] และ Polit & Beck[23] ท่ี

เสนอวา่ ค่าความตรงเชิงเน้ือหาท่ีดีควรอยูท่ี่ 0.78 

ข้ึนไป อย่างไรก็ตามความเท่ียงของเคร่ืองมือ

ฉบบัภาษาไทย พบวา่ ดา้นความถ่ีของอาการ ยงั

อยูใ่นระดบัต�่ำ ดา้นการรบกวนจากอาการ อยูใ่น

ระดบัพอยอมรับได ้ สะทอ้นถึงการตอบค�ำถาม

ทั้ ง 17 อาการไม่สอดคล้องกัน อาจเน่ืองจาก

หลายสาเหตุ ประการแรกคือ การเกิดอาการไม่

พึงประสงคจ์ากการฉายรังสีอาจไม่จ�ำเป็นตอ้งเกิด

ครบทั้ง 17 อาการ เช่น อาการทอ้งผกู และอาการ 
ทอ้งเสีย เป็นตน้ ผูท่ี้มีอาการทอ้งผกูอาจมีความถ่ี

แตกต่างจากการมีอาการทอ้งเสีย ซ่ึงมีผลกระทบ

ต่อค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ประการ

ท่ีสอง กลุ่มตวัอยา่งอาจไม่เขา้ใจบางอาการเช่น ซึม

เศร้า ในขณะท่ีถามวา่ รู้สึกหดหู่ เบ่ือ ท�ำอะไรไม่

เพลิดเพลิน อาจท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจค�ำถามได้

ชดัเจนข้ึน ประการสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 70 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ซ่ึงอาจท�ำใหไ้ม่

เขา้ใจความแตกต่างของมาตรวดั แบบประมาณคา่ 

5 ระดบั คือ ไม่เลย (1 คะแนน) เลก็นอ้ย (2 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) ค่อนขา้งบ่อย (4 คะแนน) 

และมาก (5 คะแนน) ส�ำหรับการทดสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือตน้ฉบบั มีค่า Cronbach's alpha ใน

ระดบัสูง (0.92) โดยใชว้ธีิประเมิน 3 คร้ัง คือก่อน

เขา้โครงการ หลงัการฉายรังสี และ 2 เดือนคร่ึง

หลงัการฉายรังสี และเปรียบเทียบความสัมพนัธ์

การวดัทั้ง 3 คร้ัง

	 เคร่ืองมือประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็น

โรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ© มีขอ้ดีคือประกอบ

ดว้ยค�ำถามสั้น ใชง้านสะดวก รวดเร็ว และใชเ้วลา

นอ้ย ช่วยใหพ้ยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพรวมทั้ง

ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอสามารถประเมิน
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ต่อการประเมินอาการแต่ละคร้ังท่ีไดผ้ลไม่เหมือน

เดิม อยา่งไรกต็าม เคร่ืองมือไม่สามารถดดัแปลง

ได ้เน่ืองจากลิขสิทธ์ิ การด�ำเนินการอ่ืน ๆ  เพ่ือเพิม่

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีดงัน้ี 

	 1. จดัท�ำคู่มือการใชเ้คร่ืองมือประเมินอาการ

ส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ© เพ่ือ

อธิบายรายละเอียดแต่ละอาการ ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้

ตอบแบบประเมินมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งมากข้ึน 

รวมถึง การปรับรูปแบบจากการใช้ตวัเลขตาม

มาตรวดั 5 ระดบั เป็นรูปภาพแสดงสีหน้าหรือ

อารมณ์ (facial expression scale) เพื่อสะทอ้นถึง

ระดบัความถ่ี และความรุนแรงของอาการ ซ่ึงช่วย

ให้ผูต้อบสามารถเลือกค�ำตอบไดง่้าย เขา้ใจได้

รวดเร็วมากข้ึน และลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจ

เกิดจากการตีความค�ำถามหรือตวัเลือกไม่ถูกตอ้ง

2. ทดสอบน�ำร่องในกลุ่มตัวอย่างก่อน โดย

ใช้วิธีประเมินความเท่ียงหลายวิธี เช่น การค�ำ

นวณสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค หรือการ

หาความสัมพนัธ์ระหว่างการวดัคร้ังท่ี 1 กบัการ

วดัคร้ังท่ี 2 จาก วธีิการวดัซ�้ ำ 

สรุป

	 เคร่ืองมือประเมินอาการส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรค

มะเร็งศีรษะและล�ำคอ© ฉบบัภาษาไทยมีเน้ือหา

เท่ากบัตนัฉบบัและมีคุณภาพดา้นความตรงเชิง

เน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ดี ในขณะท่ีความเท่ียงดา้น

ความถ่ีของอาการ อยู่ในระดบัต�่ำ ส�ำหรับดา้น

การรบกวนจากอาการ มีความเท่ียงอยูใ่นระดบัพอ

ยอมรับได ้
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อนุญาตโดยตรงท่ีเจา้ของเคร่ืองมือก่อนทุกคร้ัง
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ท่านท่ีให้ความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือฉบบั

แปลในคร้ังน้ี และขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างท่ี
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มหาบณัฑิต สาขาวิชาการ พยาบาลผูใ้หญ่และ 

ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

และงานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนับสนุนการวิจยัจาก 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั

เอกสารอ้างอิง

[1]	 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global  

	 cancer statistics 2020: GLOBOCAN  

	 estimates of incidence and mortality  

	 worldwide for 36 cancers in 185 countries.  

	 CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209–49.

[2]	 World Health Organization. Global health  

	 estimates 2020: Deaths by cause, age, sex,  

	 by country and by region, 2000–2019.  

	 [online]. (2020). [cited 2024 Jul 2].  

	 Available from: https://www.who. int/data/ 

	 g h o / d a t a / t h e m e s  / m o r t a l i t y - a n d - 

	 global-health-estimates/ghe-leading- 

	 causes-of-death

[3]	 สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ. Cancer registry  

	 2565. [ออนไลน์]. (2565). [เข้าถึงเม่ือ 

	 วนัท่ี 2 มิถุนายน 2567]. เขา้ถึงไดจ้าก https:// 



บทความวิจัยต้นฉบับ

164 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

	 www. nci .go. th / th /cancer_record/ 

	 download/Hosbased-2022-1.pdf

[4]	 Marur S, Forastiere AA. Head and neck  

	 squamous cell carcinoma: update on  

	 epidemiology, diagnosis, and treatment.  

	 Mayo Clin Proc. 2016; 91(3): 386–96.

[5]	 อารยา ปานพรม. คู่มือการดูแลผูป่้วยฉาย 

	 รังสีบริเวณศีรษะและล�ำคอ. [ออนไลน์]. 

	 (2564). [เขา้ถึงเม่ือ วนัท่ี16 เมษายน 2568].  

	 เขา้ถึงไดจ้าก https://www.rajavithi.go.th /rj/ 

	 wpcon tentuploads20210852ad7eeed5cd 

	 837be27 d9f70851dd76d.pdf

[6]	 Mohan G, Hamna A, Jijo AJ, et al. Recent  

	 advances in radiotherapy and its associated  

	 side effects in cancer - a review. J Basic  

	 Appl Zool 2019;80(14):1–10.

[7]	 นุสรา ประเสริฐศรี ปัทมา ผ่องศิริ ชลิยา  

	 วามะลุน และคณะ. ความรอบรู้ทางสุขภาพ  

	 อาการและการจัดการอาการตนเองของ 

	 ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา.  

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  

	 2566; 33(1): 161-74.

[8]	 มยรีุ กล�ำ่ดี ผอ่งศรี ศรีมรกต นภาพร วาณิชยก์ลุ  

	 และคณะ. ปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลต่อ 

	 ภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ 

	 คอระหว่างได้รับรังสีรักษา.  วารสาร 

	 มหาวทิยาลยัคริสเตียน. 2565; 28(4): 40 – 53.

[9]	 Brook I. Late side effects of radiation  

	 treatment for head and neck cancer. Radiat  

	 Oncol J. 2020; 38(2):84.

[10]	 Kırca K, Kutlutürkan S. Symptoms of  

	 patients with head and neck cancers  

	 undergoing radiotherapy. Eur J Cancer Care  

	 (Engl) 2017;26(6): e12584.

[11]	 Sroussi HY, Epstein JB, Bensadoun RJ, et  

	 al. Common oral complications of head  

	 and neck cancer radiation therapy: mucositis,  

	 infections, saliva change, fibrosis, sensory  

	 dysfunctions, dental caries, periodontal  

	 disease, and osteoradionecrosis. Cancer  

	 Med 2017; 6(12): 2918–31.

[12]	 Williams P, Ducey K, Williams A, et al. A  

	 Therapy-Related Symptom Checklist  

	 (TRSC) for oncology patients: a self-report  

	 instrument. Oncol Nurs Forum 1997; 24 

	 (2): 301.

[13]	 อภิรดี ลดาวรรษ.์ การศึกษาประสบการณ์ 

	 อาการของผูป่้วยโรคมะเร็งระหว่างไดรั้บ 

	 เคมีบ�ำบัด [วิทยานิพนธ์ปริญญามหา 

	 บัณ ฑิ ต ] .  ก รุ ง เ ท พ ฯ :  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์ 

	 มหาวทิยาลยั; 2547.

[14]	 สุจิรา ฟุ้งเฟ่ือง. การพฒันาแบบสอบถาม 

	 อาการของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีได ้

	 รับรังสีร่วมกับเคมีบ�ำบดั. [วิทยานิพนธ์ 

	 ป ริ ญ ญ า ม ห า บัณ ฑิ ต ] .  ก รุ ง เ ท พ ฯ :  

	 มหาวทิยาลยัมหิดล; 2550.

[15]	 Kubrak C, Olson K, Baracos VE. The head  

	 and neck symptom checklist©: an  

	 instrument to evaluate nutrition impact  

	 symptoms effect on energy intake and  

	 weight loss. Support Care Cancer. 2013;21:  

	 3127–36.

[16]	 Jin S, Lu Q, Pang D, et al. Validation of  

	 the Chinese version of the Head and Neck  

	 Patient Symptom Checklist for measuring  

	 nutrit ion impact symptoms during  

	 radiotherapy in patients with head and neck  

	 cancer. Support Care Cancer. 2019;  



บทความวิจัยต้นฉบับ

165วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

	 27(12):4705–11. 

[17]	 Ehrsson YT, Einarsson S, Fransson P,  

	 et al. Swedish translation and cultural  

	 adaptation of the Head and Neck Patient  

	 Symptom Checklist: an instrument to screen  

	 for  nutri t ion impact  symptoms in  

	 clinical practice and research. West J Nurs  

	 Res. 2024;46(10):790–8. 

[18]	 World Health Organization. Process of  

	 translation and adaptation of instruments.  

	 Geneva: World Health Organization; 2014 

[19]	 รัตนศิ์ริ ทาโต. การวจิยัทางพยาบาลศาสตร์: 

	 แนวคิดสู่การประยุกต์ใช้. พิมพค์ร้ังท่ี 5.  
	 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์ 

	 มหาวทิยาลยั; 2564.

[20]	 Johanson GA, Brooks GP. Initial scale  

	 development: sample size for pilot studies.  

	 Educ Psychol Meas. 2010; 70(3): 394 – 400.

[21]	 Semple L. The Importance of Symptom  

	 Measurement in Cancer Care. Cancer Nurs  

	 J. 2019; 34(2): 125 – 32 .

[22]	 Lynn M. Patient-Centered Care in Oncology.  

	 J Oncol Nurs 2018; 22(3): 45 – 58.

[23]	 Polit DF, Beck CT. Nursing Research:  

	 Principles and Methods. 10th ed. Philadelphia: 

	 Wolters Kluwer Health; 2020.


