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บทคดัย่อ 

	 การดูแลตนเองในผู้ ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน

ช่วยส่งเสริมผลการรักษา แบบประเมินการดูแล

ตนเองท่ีมคุีณภาพช่วยให้บคุลากรสุขภาพประเมิน

และส่งเสริมการดแูลตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคกระดกู

พรุนได้เหมาะสม การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือ

แปลแบบประเมิน Self-Care of Osteoporosis Scale 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นฉบับภาษาไทย และตรวจสอบ

คุณภาพของฉบับแปลด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

และความเท่ียง การศึกษาคร้ังนีม้รูีปแบบเป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนา ดาํเนินการ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 

แปลแบบประเมินจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย  

ใช้การแปลไปข้างหน้าจากสถาบันการแปลภาษา 

มหาวิทยาลัยรัฐแห่งหน่ึงและแปลย้อนกลับ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 คน และระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพฉบับ

แปลในกลุ่ มตัวอย่างผู้ ท่ี เป็นโรคกระดูกพรุน 

จ�ำนวน 30 คน ท่ีมารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอก 

ออร์โธปิดิกส์ ท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ในเดือนกรกฎาคม 2568 โดย

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหลงัรับ
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ของครอนบาค 

	 ผลการวิจัย พบว่า แบบประเมินการดูแล

ตนเองในผู้ ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนฉบับแปลย้อน

กลบัมเีนือ้หาเทียบเท่าต้นฉบับ และฉบับภาษาไทย

มีดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 0.86 แสดงว่าเนือ้หา

ตรงตามคาํนิยามและความเท่ียงมค่ีาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ ครอนบาคเท่ากับ 0.93 ข้อคาํถาม 

สอดคล้องกันอยู่ ในระดับดีมากโดยสรุปผล 

การศึกษาชีใ้ห้เห็นว่าแบบประเมินการดแูลตนเอง

ในผู้ ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนฉบับภาษาไทยมคีวาม

เท่ียงตรงและคุณภาพในระดับสูง เหมาะส�ำหรับ

ใช้ประเมินการดูแลตนเองในผู้ ท่ีเป็นโรคกระดูก

พรุนในบริบทคลินิก

Abstract

 	 Self-care in individuals with osteoporosis 

is essential for improving treatment outcomes.  

A valid and reliable Thai-language assessment 

tool is crucial for healthcare professionals to 

effectively evaluate and promote appropriate  
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self-care behaviors. Objectives were to translate 

the 15-item Self-Care of Osteoporosis Scale (SCOS) 

into Thai and evaluate its content validity and  

reliability. The research design was a descriptive  

study. The study was conducted in two phases. In 

Phase 1, the scale was forward-translated by a 

university language institute and back-translated  

by another. Content validity was assessed by 

five experts. In Phase 2, 30 individuals with  

osteoporosis, attending the outpatient orthopedics 

department of a tertiary hospital in Bangkok in 

July 2025, completed the Thai version. Internal 

consistency was analyzed using Cronbach’s 

alpha. 

	 The results showed that the Thai version 

had strong equivalence with the original. It 

achieved a content validity index (CVI) of 0.86 

and Cronbach’s alpha of 0.93, indicating good 

validity and excellent reliability. In conclusion, 

the Thai SCOS is a quality scale for assessing 

self-care practice behaviors in Thai individuals 

with osteoporosis.

Keywords : Instrument Translation; Osteoporosis;  

Self-care

บทน�ำ

	 ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน 500 ลา้นคน 

โดย ร้อยละ 78.1 เป็นเพศหญิง[1] ประเทศใน

ทวีปยโุรป พบว่า ความชุกของโรคกระดูกพรุน

ในประชากรอายุ 50 ปีข้ึนไปอยู่ท่ีร้อยละ 15.9 

โดยเป็นผูห้ญิง ร้อยละ 81.6[2]หน่ึงในเจ็ดคนใน

ไตห้วนัเป็นโรคกระดูกพรุน คิดเป็นร้อยละ 14.3[3] 

ในประเทศไทย พบว่า โรคกระดูกพรุนเกิดข้ึน

ในสดัส่วน 1 ใน 5 ของผูห้ญิงอาย ุ40 - 80 ปี ใน

กลุ่มอาย ุ70 ปีข้ึนไป มีภาวะกระดูกพรุนมากกวา่

ร้อยละ 50[4] ในกลุ่มผูท่ี้มีอายเุกิน 60 ปี พบความ

ชุกของโรคกระดูกพรุนประมาณ ร้อยละ 29.7 

โดยในผูห้ญิง ร้อยละ 37.6 ผูช้าย ร้อยละ 16.2 

ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 90 ปี เป็นโรคกระดูกพรุนสูงถึง 

ร้อยละ 75[5]

	 การ รักษาโรคกระดูกพรุน ใช้ยาลด 

การสลายมวลกระดูก เช่น ยากลุ่มบิสฟอสโฟเนต[6] 

ร่วมกับปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

ออกก�ำลงักาย[7] รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม

และวติามินดี และ การป้องกนัการหกลม้[8] การดูแล 

ตนเองจึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งเสริมผลการรักษา 

ใหป้ระสบความส�ำเร็จและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

เช่น การหกลม้ และกระดูกหกั[9] เป็นตน้ 

	 การดูแลตนเองหมายถึง การท่ีบุคคลสมคัรใจ 

ตั้ งใจท�ำด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่

สุขภาพ และความเป็นอยู่ ท่ี ดีของตนเอง[10]  

การดูแลตนเองในผู ้ท่ี เ ป็นโรคกระดูกพรุน

ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การรับประทานยา  

(2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก�ำลงักาย 

แ ล ะ ( 4 )  ก า ร ป้ อ ง กัน ก า ร เ กิ ด อุ บัติ เ ห ตุ [ 1 1 ]  

การทบทวนวรรณกรรมผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน 

ดูแลตนเองยงัไม่เหมาะสม การศึกษาในอินเดีย ร้อยละ  

23.3 ไม่รับประทานอาหารเสริมวิตามินดีและ 

แคลเซียม [12] ซาอุ ดิอาระเบีย ร้อยละ 42.0  

หยดุยาเองจากอาการไม่พึงประสงค ์ ร้อยละ 6.0  

ไม่ไปตรวจตามนดั[13] ขณะท่ีประเทศไทยร้อยละ 32.8  

ไม่รับประทานแคลเซียมตามท่ีแพทยแ์นะน�ำ[11] 

ดงันั้น บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควร

ประเมินว่าผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุนมีการดูแล
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ตนเองเหมาะสมเพียงใด อยา่งไรกต็าม ปัจจุบนัยงั

ไม่มีแบบประเมินการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรค

กระดูกพรุนฉบบัภาษาไทย ซ่ึงอาจเป็นขอ้จ�ำกดั

ต่อประสิทธิภาพใน การประเมิน

	 การทบทวนวรรณกรรมพบวา่แบบประเมิน 

การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงหรือผูท่ี้เป็นโรค

กระดูกพรุน มีหลายฉบับ เช่น แบบประเมิน 

Lifestyle and Osteoporosis Preventive Behaviors 

Questionnaire ประเมินการป้องกนัโรคกระดูก

พรุนในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศอิหร่าน[14] 

แบบสอบถาม Menopausal Self Care Questionnaire  

ประเมินการดูแลตนเองในผูห้ญิงวยัหมดประจ�ำ

เดือนดา้นการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และจิตใจ[15] ซ่ึงมีขอ้จ�ำกดัท่ีประเมินการดูแล

ตนเองไม่ครบทุกด้าน ส�ำหรับแบบประเมิน  

Self-Care of Osteoporosis Scale(SCOS) ของ 

D’Angelo et al. [16] มีข้อดีคือประเมินด้าน 

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย และการป้องกนัอุบติัเหตุ แบบ

ประเมิน SCOS ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยพยาบาล จ�ำนวน 5 คน และแพทย ์

จ�ำนวน 5 คน ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรคกระดูก

พรุน น�ำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 544 คน  

แบบประเมินมีความเท่ียงสูง (ครอนบาคแอลฟา 

0.94)[16] อยา่งไรกต็าม แบบประเมิน SCOS ยงัไมมี่

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยท่ีผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

	 การแปลเคร่ืองมือวิจัยท่ีข้ามวฒันธรรม

มีหลายแนวทางท่ีได้รับการยอมรับในระดับ

นานาชาติ ไดแ้ก่ แนวทางขององคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO)[17] ประกอบ

ดว้ย 6 ขั้นตอน มีการน�ำไปใชแ้พร่หลาย แนวทาง

ของ Brislin[18] เนน้การแปลขา้มวฒันธรรม เพ่ือให ้

เคร่ืองมือฉบบัแปลมีความเทียบเท่ากบัตน้ฉบบั  

ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน และแนวทางของ International 

Society for Health Economics and Outcomes 

Research (ISPOR)[19] ประกอบดว้ย 10 ขั้นตอน 

เร่ิมตั้งแต่การแปลและตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

และการทดลองใชใ้นกลุ่มเป้าหมายจริง การศึกษา

คร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แนวทางของ ISPOR แปล  

Self-Care of Osteoporosis Scale (SCOS) เน่ืองจาก

เป็นวิธีการแปลเคร่ืองมือโดยผูแ้ปลอาชีพ[19] ซ่ึง

ไม่มีความรู้เก่ียวกับเน้ือหาของค�ำถาม ซ่ึงเป็น

ขอ้ดีช่วยใหภ้าษาตรงกบัความเขา้ใจของคนทัว่ไป  

ในขณะท่ีวิธีการแปลอ่ืน ๆ สามารถใช้ผูแ้ปล 

ท่ีไม่ใช่ผูแ้ปลอาชีพได้ การแปลแบบประเมิน

ฉบับภาษาไทยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน ์

ในการประเมินการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรค

กระดูกพรุนได ้ ช่วยให้บุคลากรสุขภาพแนะน�ำ 

การดูแลตนเองในดา้นท่ียงัปฏิบติัไม่เหมาะสม

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เพ่ือแปลแบบประเมิน Self-Care of  

Osteoporosis Scale (SCOS) เป็นฉบบัภาษาไทย

	 2.	 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

Self-Care of Osteoporosis Scale (SCOS) ฉบบั

ภาษาไทยดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

ของเคร่ืองมือ

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน 

กลุ่มอย่าง คือ ผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 

กระดูกพรุน อาย ุ50 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 30 คน
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	 2. ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ซ่ึงมีหน่วย

ตรวจดา้นออร์โธปิดิกส์

	 3. ขอบเขตด้านเวลา

	 ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา ประกอบดว้ย 

	 ระยะท่ี 1 การแปลแบบประเมินและตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา เดือนมกราคม 2567 ถึง

เดือนกนัยายน 2567 

	 ระยะท่ี 2 การขอจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

และการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน 

ฉบับภาษาไทย เดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2568

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดตามแนวทาง 

ISPOR มี 10 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นวธีิท่ีการแปลใชภ้าษา 

ตรงกบัความเขา้ใจของคนทัว่ไป ส่งผลใหเ้คร่ือง

มือมีคุณภาพ มีความตรงเชิงเน้ือหา Content  

Validity Index (CVI) ตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป และมี

ความเท่ียง 0.70 ข้ึนไป ดงัภาพ 1 

การแปลเคร่ืองมือ 

ระยะที ่1 การแปลแบบประเมนิและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

	 1.	การเตรียมความพร้อม  

    2.	การแปลไปขา้งหนา้ 

    3.	การทบทวนเน้ือหาฉบบัแปลภาษาไทย  

    4.	การแปลยอ้นกลบั  

    5.	การทบทวนฉบบัภาษาองักฤษท่ีไดจ้ากการแปลยอ้นกลบั 

    6. 	การปรับความชดัเจนของค�ำถามฉบบัภาษาไทย

ระยะที ่2 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิฉบับภาษาไทย

     1.	การทดสอบน�ำร่องกลุ่มเป้าหมายแบบประเมินฉบบัแปลภาษาไทย 

	 2.	การทบทวนผลการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

	 3.	การตรวจทานขอ้ค�ำถามฉบบัภาษาไทยตามผลการทดสอบความเท่ียง 

	 4.	การจดัท�ำรายงานการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

คุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1.	ดชันีความตรง

เชิงเน้ือหา มีค่า CVI 

ตั้งแต่ 0.80 

	 2.	ความเท่ียงมีค่า 

Cronbach's alpha 0.70 

ข้ึนไป

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวธีิการศึกษา 	

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรค

กระดูกพรุน อาย ุ 50 ปีข้ึนไป ไดรั้บการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ไดรั้บ 

การวนิิจฉยัเป็นโรคกระดูกพรุน อายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึน

ไป เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร การศึกษา
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คร้ังน้ีไม่ไดค้ �ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเน่ืองจาก

กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน เป็นจ�ำนวนท่ีเพียงพอ

ในการทดสอบความเท่ียง[20] มีเกณฑ ์ การคดัเขา้  

ไดแ้ก่ (1) รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน  

(2) ฟัง พดู อ่าน เขียนภาษาไทยได ้ กรณีผูท่ี้อาย ุ

60 ปีข้ึนไป หากส่ือสารไดไ้ม่เขา้ใจจะประเมิน

ภาวะสมองเส่ือมดว้ย MMSE Thai 2002[21] หากไม่

สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจ จะประเมินสมรรถภาพ

สมองดว้ย MMSE ก่อนศึกษาโดยใชเ้กณฑต์าม

ระดบัการศึกษา หากผูเ้ขา้ร่วมผา่นเกณฑท่ี์ก�ำหนด

จะสามารถเขา้ร่วมการศึกษาไดต้ามปกติ แต่หาก

ไม่ผ่านเกณฑจ์ะไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาได ้

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาเร่งด่วน เช่น ภาวะกระดูกหกัร่วม

กบัอาการปวดหลงัเฉียบพลนั โดยผูท่ี้เขา้เกณฑ ์

คดัเลือก จ�ำนวน 70 คน ซ่ึงในจ�ำนวนน้ี มีผูเ้ขา้ร่วม 

การศึกษา จ�ำนวน 30 คน และผูไ้ม่ลงนามใน

หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วม จ�ำนวน 40 คน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 

13 ขอ้ คือ อาย ุ เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา 

โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน น�้ำ

หนกั ส่วนสูง การใชส่ื้อออนไลนใ์นชีวติประจ�ำวนั 

	 2. แบบประเมิน SCOS จ�ำนวน 15 ขอ้ มี  

3 องคป์ระกอบคือ (1) การรับประทานยา จ�ำนวน 

2 ขอ้ (2) การรับประทานอาหารและการออกก�ำลงั

กาย จ�ำนวน 8 ขอ้ และ (3) ความปลอดภยัท่ีท�ำให้

ไม่เกิดอุบติัเหตุ จ�ำนวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค�ำถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

คือ สม�่ำเสมอ (5 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) 

บางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และ

ไม่เคย (1 คะแนน) คะแนนท่ีเป็นไปได ้อยูร่ะหวา่ง 

15 - 75 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดี แบบประเมินไดรั้บการทดสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาดว้ย Confirmatory factor 

analysis (CFA) และมีค่า RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation) = 0.065 และ CFI 

(Comparative Fit Index) = 0.99 สะทอ้นวา่มีความ

ตรงตามเน้ือหาการทดสอบความเท่ียง พบวา่มีค่า

สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคท่ี 0.94

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังน้ีด�ำเนินการ 2 ระยะ โดย

ระยะท่ี 1 เป็นการแปลแบบประเมินและตรวจสอบ

ความตรง เชิงเน้ือหา ในเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน

กนัยายน 2567 และระยะท่ี 2 การตรวจสอบความ

เท่ียงของเคร่ืองมือฉบบัแปลภาษาไทยในเดือน

กรกฎาคม 2568 ซ่ึงการตรวจสอบความเท่ียงได้

รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เลขท่ี 022/68 

ลงวนัท่ี 28 มกราคม 2568 และคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 

MURA2025/477 ลงวนัท่ี 10 มิถุนายน 2568 กลุ่ม

ตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน ไดรั้บการช้ีแจงขอ้มูลก่อน

เขา้ร่วมและลงนามในหนงัสือยินยอมโดยสมคัร

ใจ ขอ้มูลทั้งหมดไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความ

ลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือตวัตน และผูเ้ขา้ร่วม

สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่

ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือการรักษา

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแนวทางการ

แปลของ ISPOR ประกอบดว้ย 10 ขั้นตอน ดงัน้ี 

	 ระยะที่ 1 การแปลแบบประเมินและตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน

ดงัต่อไปน้ี
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	 1.	 การเตรียมความพร้อม (preparation) 

ผูว้ิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบประเมิน

ตน้ฉบบัให้ใชแ้ละแปลเป็นภาษาไทย ในเดือน 

มกราคม 2567

	 2.	 การแปลไปขา้งหนา้ (forward translation)  

ผูว้จิยัส่งแบบประเมินฉบบัภาษาองักฤษใหผู้แ้ปล

อาชีพจากสถาบนัภาษาของมหาวทิยาลยัแห่งแรก  

ซ่ึงมีความเช่ียวชาญดา้นการแปลทางวชิาการและ

การแพทย ์ ท�ำการแปลแบบประเมินจากภาษา

องักฤษเป็นภาษาไทย 

	 3. การทบทวนเน้ือหาฉบบัแปลภาษาไทย 

(reconciliation) ผูว้ิจยัทั้ง 2 คนไดร่้วมกนัตรวจ

สอบความถูกตอ้ง ความครบถว้นของเน้ือหา และ

ความชัดเจนของถอ้ยค�ำในแต่ละขอ้ค�ำถามใน

แบบประเมินฉบบัแปลภาษาไทย โดยพิจารณาวา่

เน้ือหาท่ีแปลมานั้นสามารถถ่ายทอดความหมาย

ตามตน้ฉบบัภาษาองักฤษไดอ้ยา่งเหมาะสมหรือ

ไม่ รวมถึงพิจารณาความชดัเจน เขา้ใจง่าย และ

สอดคล้องกับบริบททางวฒันธรรมของกลุ่ม

เป้าหมาย หรือจ�ำเป็นตอ้งปรับแกถ้อ้ยค�ำเพ่ือให้

สามารถน�ำไปใชง้านจริง จากนั้นน�ำแบบประเมิน

ฉบบัภาษาไทย ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย ์

ผูเ้ช่ียวชาญโรคกระดูกพรุน 1 คน อาจารยพ์ยาบาล 

1 คน พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และ นกักายภาพบ�ำบดั 

1 คน 

	 ผูว้ิจัยน�ำผลการตรวจสอบความตรงเชิง 

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุไปค�ำนวณค่าดชันีความตรง 

เชิงเน้ือหา (content validity index) โดยใชส้ดัส่วน

จ�ำนวนข้อค�ำถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็น 

ระดบั 4 หมายถึง ค�ำถามสอดคลอ้งกบัค�ำนิยาม 

และระดบั 3 หมายถึง ค�ำถามค่อนขา้งสอดคลอ้ง

กบัค�ำนิยามตอ้งปรับปรุงเลก็นอ้ยหารดว้ยจ�ำนวน

ขอ้ค�ำถามทั้งหมด[20] 

	 4. การแปลยอ้นกลบั (back translation) 

ผูว้ิจยัส่งแบบประเมินฉบบัภาษาไทย ซ่ึงไดป้รับ

แกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ให้แก่นกั

แปลอาชีพจากสถาบนัการแปลของมหาวิทยาลยั

แห่งท่ีสองท�ำการแปลจากภาษาไทยกลบัเป็นภาษา

องักฤษ เพ่ือหลีกเล่ียงอคติและรักษาความเท่ียงตรง

ของเน้ือหา 

	 5. ผูว้จิยัทบทวนฉบบัภาษาองักฤษท่ีไดจ้าก 

การแปลยอ้นกลบัเพ่ือประเมินความสอดคลอ้ง

และความหมายท่ีทดัเทียมกนั จากนั้นจึงส่งให้

เจา้ของแบบประเมินตน้ฉบบัพิจารณาความถูก

ตอ้ง (back translation review) 

	 6. ผูว้ิจยัปรับความชดัเจนของค�ำถามฉบบั

ภาษาไทยกรณีท่ีไม่ตรงกบัฉบบัภาษาองักฤษท่ี

แปลยอ้นกลบั (harmonization)

	 ระยะที ่2 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบ

ประเมนิฉบับภาษาไทย ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงั

ต่อไปน้ี

	 หลงัจากได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัตน้

สังกดัและโรงพยาบาลท่ีทดลองใชแ้บบประเมิน 

ผูว้ิจัยดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมิน SCOS ดงัน้ี

	 1. การทดสอบน�ำร่องกลุ่มเป้าหมายแบบ

ประเมินฉบบัแปลภาษาไทย (cognitive debriefing)  

ภายหลังท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย  

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมินไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 คน โดยเชิญทุกคนท่ีมีคุณสมบติัตาม 

เกณฑเ์รียงล�ำดบัการมารับบริการเขา้ร่วมการศึกษา 

ซ่ึงเป็นการสุ่มแบบสะดวก (convenience sampling) 
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ผูเ้ขา้ร่วมอ่านและตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบประเมินโดยวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ

	 2. การทบทวนผลการทดสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือ (review results and finalization) 

	 3. ตรวจทานขอ้ค�ำถามฉบบัภาษาไทยตาม

ผลการทดสอบความเท่ียง (proofreading)

	 4. จดัท�ำรายงานการทดสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ (final report)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS 

Version 29.0.2.0 วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

	 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

	 2. ความเท่ียงของเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทย

ทั้งฉบบั รวมทั้งความสอดคลอ้งกนัโดยรวมดว้ย

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

alpha coefficient) และความสอดคลอ้งขอ้คาํถาม

แต่ละขอ้กบัขอ้คาํถามทั้งฉบบัดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ภายใน (Corrected item-total correlation)

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั เลขท่ี 022/68 ลงวนัท่ี 28 มกราคม 

2568 และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี MURA2025/477 ลงวนั

ท่ี 10 มิถุนายน 2568 กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน 

ไดรั้บการช้ีแจงขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมและลงนามใน

หนงัสือยนิยอมโดยสมคัรใจ ขอ้มูลทั้งหมดไดรั้บ

การเกบ็รักษาเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือ

ตวัตน และผูเ้ขา้ร่วมสามารถถอนตวัจากการวิจยั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือ

การรักษา

ผลการศึกษา

	 โดยภาพรวมแบบประเมิน SCOS จ�ำนวน 

15 ขอ้ มี 3 องคป์ระกอบคือ (1) การรับประทานยา 

จ�ำนวน 2 ขอ้ (2) การรับประทานอาหารและการ

ออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 8 ขอ้ และ (3) ความปลอดภยั

ท่ีท�ำใหไ้ม่เกิดอุบติัเหตุ จ�ำนวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้

ค�ำถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 

สม�่ำเสมอ (5 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) บาง

คร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไม่

เคย (1 คะแนน) 

	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 การแปลแบบประเมินและตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา 

	 การเปรียบเทียบภาษาองักฤษในฉบบัแปล

ยอ้นกลบักบัเคร่ืองมือตน้ฉบบัของแบบประเมิน 

Self-Care of Osteoporosis Scale (SCOS) พบวา่ 

เน้ือหาเทียบเท่ากบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ดงัตาราง 

1 และ การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผูท้รงคุณวฒิุ 5 คน ใหค้ะแนนในระดบั 3 และ 4 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.86 ซ่ึงอยู่

ในระดบัท่ียอมรับได ้โดยค่าท่ีมากกวา่ 0.80 ถือวา่

มีความตรงเชิงเน้ือหาท่ีเพียงพอและเหมาะสม

ส�ำหรับใชใ้นงานวจิยัหรือ การประเมินทางคลินิก 

ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบฉบบัแปลยอ้นกลบักบัตน้ฉบบั

ข้อ ต้นฉบับ ฉบับแปลย้อนกลบั

1 Take osteoporosis drugs as prescribed. Take osteoporosis medications as prescribed by
doctor.

2 Know the consequences if do not take
osteoporosis medications. 

Know the consequences of not taking osteoporosis  
medications.

3 Take daily supplements of calcium and
vitamin D.

Take calcium and vitamin D supplements daily.

4 Perform physical exercise (muscle 
strengthening, balance and coordination).

Exercise (increase muscle strength, balance, and 
body coordination).

5 Spend at least 10 – 15 minutes outdoors each 
sunny day.

Spend at least 10 – 15 outdoors on sunny days.

6 Reaching and maintaining a healthy body
weight.

Increase /reduce and maintain a healthy body 
weight.

7 Avoid sudden or twisting movements and 
bending during domestic activities.

Avoid sudden movements or twisting/bending 
during housework.

8 Eat a balanced diet with a least two main 
meals per day.

Eat at least 2 balanced main meals per day.

9 Eat and drink calcium – rich foods daily
 (1000 mg/day) and know which foods are 
good sources of calcium (yogurt, milk,
orange juice).

Regularly consume calcium – rich foods and 
beverages daily (1000 mg) and know which foods 
are high in calcium (yogurt milk, orange juice).

10 Drink at least 1.5 liters of water per day. Drink at least 1.5 liters of water per day.

11 illuminate the home environment well. Ensure adequate lighting in the home.

12 Turn on the night light when getting out of 
bed.

Turn on lights when getting out of bed at night.

13 Create a safe environment by removing home
hazards (slippery floors, obstacles, carpets,
insufficient lighting). 

Create a safe environment, e.g. remove hazards 
in the home (slippery floors, obstructions, rugs, 
poor lighting).

14 14. Use all necessary aids (bathtub chairs, 
handrails, etc.).

Use any necessary assistive devices (shower 
chair, grab bars, etc.).

15 Wear comfortable non- slip shoes for stable
balance. 

Wear non-slip, supportive shoes for stability.
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	 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบ

ประเมินฉบบัภาษาไทย

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

90 อายเุฉล่ีย 68.37 ปี (SD = 7.3) มีดชันีมวลกาย 

เฉล่ีย 22.22 (SD = 3.74) ส่วนใหญ่สมรสแลว้ ร้อยละ 

83.3 และนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 40 อยู่

กบัคู่สมรส ร้อยละ 86.7 รายไดส่้วนใหญ่อยูใ่น

ช่วง 10,000 - 20,000 บาท ร้อยละ 56.7 สิทธิการ

รักษาท่ีใช้มากท่ีสุดคือสิทธิขา้ราชการ ร้อยละ 

56.7 โรคประจ�ำตวัท่ีพบมาก ไดแ้ก่ โรคกระดูก

และขอ้ ร้อยละ 83.3 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ  

40 และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 36.7 ระยะเวลา

การเป็นโรคกระดูกพรุน อยูใ่นช่วง 5 - 10 ปี ร้อยละ 

50 (ตาราง 2) 

ตาราง 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) Mean (SD), Min - max 68.37(7.3), 53 - 82

เพศ

ชาย 3 10

หญิง 27 90

ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 6.7

 ประถมศึกษา 10 33.3

 ปริญญาตรี 12 40.0

 สูงกวา่ปริญญาตรี 5 16.7

ลกัษณะการอยู่อาศัย 

 อยูก่บัคู่สมรส 26 86.7

 อยูก่บับุตรหลาน 20 66.7

รายได้ของท่านต่อเดือน 

 ต �่ำกวา่ 10,000 บาท 5 16.7

 10,000 – 20,000 บาท 17 56.7

 20,000 – 30,000 บาท 7 23.3

สิทธิการรักษา 

 ขา้ราชการ 18 56.7

 จ่ายเอง 11 40.0

โรคประจ�ำตวั 

 โรคความดนัโลหิตสูง 12 40.0

 โรคไขมนัในเลือดสูง 11 36.7

 โรคกระดูกและขอ้ 25 83.3
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	 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ

ฉบับแปลภาษาไทย 

	 ผลการประเมินคุณภาพของแบบประเมิน 

SCOS ฉบบัภาษาไทย พบวา่ ภาพรวมมีคะแนน

เฉล่ียการดูแลตนเอง 58.27 (SD = 8.1) ส�ำหรับ

ค่าความเท่ียง (reliability) มีค่าความสอดคลอ้ง

ภายใน (Cronbach’s alpha) ของแบบประเมินทั้ง

ฉบบั เท่ากบั 0.93 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูงมาก โดยค่า

ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค�ำถามกบัคะแนนรวม 

อยูใ่นช่วง 0.47 ถึง 0.90 ส่วนค่าความเท่ียงภายใน

หากตดัขอ้นั้นออก มีค่าระหว่าง 0.91 ถึง 0.93 

ส�ำหรับการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคกระดูก

พรุนโดยภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเอง 

เท่ากบั 3.87(SD = 0.20) แสดงวา่มีการดูแลตนเอง

ในระดบัสูง ทั้งน้ี ขอ้ 12 ขอ้ 13 และขอ้ 14 มี

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายใน (Corrected 

item-total correlation) ต�่ำกว่าเกณฑ์ แต่เม่ือ

ทดสอบตดัขอ้เหล่าน้ี พบวา่ ค่า Cronbach’s alpha 

ไม่ลดลง แสดงวา่ขอ้ดงักล่าวไม่กระทบต่อความ

เท่ียงของเคร่ืองมือโดยรวม(ตาราง 3) 

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน 

 ช่วง 5 - 10 ปี 15 50.0

 นอ้ยกวา่ 5 ปี 12 40.0

ดชันีมวลกาย (BMI) Mean (SD), Min - max 22.22(3.74), 17 - 29

ตาราง 3 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแต่ละขอ้ค�ำถาม

ข้อค�ำถาม Mean score
 (SD)

Corrected item-
Total

correlation

Cronbach’s
Alpha if item 

Deleted

ด้านการรับประทานยา 

1. รับประทานยารักษาโรคกระดูกพรุนตามท่ีแพทยส์ัง่ 3.97 (0.81) 0.73 0.92

2. ทราบวา่จะมีผลกระทบอยา่งไรหากไม่รับประทาน 3.87 (0.73) 0.68 0.92

 ยารักษาโรคกระดูกพรุน

ด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 

3. รับประทานแคลเซ่ียมและวิตามินดีท่ีเป็นอาหาร
เสริมทุกวนั

3.97 (0.81) 0.73 0.92

4. ออกก�ำลงักาย (เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การ
ทรงตวัและการประสานงานของร่างกาย)

3.90 (0.66) 0.86 0.92

5. ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 10-15 นาทีกลางแจง้ทุกวนัในวนั
ท่ี แดดออกดี

3.93 (0.87) 0.59 0.93

ตาราง 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30)
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	 แบบประเมิน SCOS ฉบบัภาษาไทยมีเน้ือหา

สอดคลอ้งกบัแบบประเมินตน้ฉบบั แมต้น้ฉบบัยงั

ไม่พบรายงานค่า CVI ท่ีชดัเจน แต่ฉบบัภาษาไทย

มีค่า CVI อยูใ่นระดบัดี และCronbach’s alpha อยู่

ในระดบัสูง (ตาราง 4) 

ข้อค�ำถาม Mean score
 (SD)

Corrected item-
Total

correlation

Cronbach’s
Alpha if item 

Deleted

6. เพิ่ม/ลดและควบคุมน�้ ำหนักของร่างกายให้อยู่ใน
เกณฑท่ี์ดีต่อสุขภาพ

3.80 (0.71) 0.90 0.92

7. หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวแบบรวดเร็วหรือท่ีตอ้งบิด
ล�ำตวัและกม้โคง้ ขณะท�ำงานบา้น

3.87 (0.71) 0.59 0.92

8. รับประทานอาหารท่ีสมดุลวนัละอยา่งนอ้ย 2 ม้ือหลกั 4.30 (0.79) 0.50 0.93

9. บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีอุดมดว้ยแคลเซียมเป็น
ประจ�ำทุกวนั (วนัละ 1000 มก.) และรู้วา่อาหาร
ประเภทใดอุดมไปดว้ย แคลเซียม (โยเกิร์ต นม น�้ำสม้)

4.00 (0.69) 0.60 0.92

10. ด่ืมน�้ำอยา่งนอ้ยวนัละ 1.5 ลิตร 3.90 (0.71) 0.60 0.92

ด้านการป้องกนัการเกดิอุบัตเิหตุ

11. สร้างสภาพแวดลอ้มในบา้นใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ 3.80 (0.85) 0.75 0.92

12. เปิดไฟกลางคืนเม่ือลุกจากเตียง 3.77 (0.86) 0.49 0.93

13. สร้างสภาวะแวดลอ้มท่ีปลอดภยั อาทิ ก�ำจดัวตัถุหรือ
สภาพท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายในบา้น (พ้ืนล่ืน ส่ิง
กีดขวางทางเดิน พรมปูพื้น แสงไม่เพียงพอ)

3.80 (0.71) 0.47 0.93

14. ใชอุ้ปกรณ์ช่วยทุกอยา่งท่ีจ�ำเป็น (เกา้อ้ีนัง่อาบน�้ำ ราว
จบั เป็นตน้)

3.53 (0.78) 0.54 0.93

15. สวมรองเทา้ใส่สบายท่ีพ้ืนไม่ล่ืนเพ่ือช่วยใหร่้างกาย
ทรงตวัไดอ้ยา่งมัน่คง 

3.87 (0.68) 0.86 0.92

คะแนนรวม 3.87 (0.20)

ตาราง 3 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแต่ละขอ้ค�ำถาม (ต่อ)

ตาราง 4 เปรียบเทียบการประเมินคุณภาพระหวา่งแบบประเมินตน้ฉบบักบัฉบบับแปลไทย

การประเมนิคุณภาพ SCOS ต้นฉบับ SCOS ฉบับภาษาไทย

CVI ไม่มีหลกัฐานระบุค่า CVI 0.86

Cronbach’s alpha 0.94 0.93
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อภปิรายผลการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือแปลและ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน SCOS ในดา้น

ความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง แบบประเมินท่ี

มีคุณภาพควรมีความตรง ท่ีเป็นความสามารถใน

การวดัท่ีเช่ือถือไดต้รงตามจุดมุ่งหมายในการวดั

และความเท่ียง สะทอ้นถึงความน่าเช่ือถือของ

คะแนนท่ีไดจ้ากการใชแ้บบประเมิน กระบวนการ

แปลดาํเนินการตามแนวทางมาตรฐานการแปล

ของ ISPORโดยใชผู้แ้ปลอาชีพท่ีเช่ียวชาญดา้น 

สุขภาพ 2 คน ท่ีเป็นอิสระต่อกนั เน่ืองจากตอ้งคงไว ้

ซ่ึงความหมายเชิงแนวคิดและความถูกตอ้งเหมาะสม 

ของภาษาลดความการตีความผดิพลาด[22] 

	 การศึกษาน้ี พบวา่ แบบประเมิน SCOS ฉบบั

ภาษาไทย ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.86 ซ่ึงอยู่

ในระดบัท่ียอมรับได ้(0.70 - 0.80) การตรวจสอบ

ความเท่ียงค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เท่ากบั 0.93 สะทอ้นวา่ทั้งฉบบัอยูใ่นระดบัดีมาก 

ซ่ึงค่ามากกว่า 0.90 สะทอ้นถึงความสอดคลอ้ง

กนัระหว่างขอ้คาํถามในแบบประเมินค่าความ

สมัพนัธ์ระหวา่งขอ้ค�ำถาม มีค่าตั้งแต่ 0.47 ถึง 0.90 

อยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้ คะแนนเฉล่ียการดูแล

ตนเองฉบบัภาษาไทยเท่ากบั 58.27 จาก 75 แสดง

ว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลตนเองในระดบัดี โดย

คะแนน 60 ข้ึนไปแสดงวา่ผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน

มีการดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอ อยา่งไรกต็าม 

ในดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีควรให้ค �ำแนะน�ำ

เพิ่มเติม ซ่ึงบุคลากรสามารถใชผ้ล การประเมิน

เพ่ือวางแผนการให้ค �ำแนะน�ำอย่างเหมาะสม  

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

กล่าววา่ ความสามารถในการดูแลตนเอง มีผลกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนสูงในบางดา้นสะทอ้นถึงความสามารถ

ใน การดูแลตนเองท่ีเพียงพอ แต่ควรพฒันาความ

ปลอดภยัในบา้น ส�ำหรับขอ้ท่ีมีค่าสหสมัพนัธ์ต�่ำ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 12 เปิดไฟกลางคืนเม่ือลุกจากเตียง ขอ้13 

สร้างสภาวะแวดลอ้มท่ีปลอดภยั อาทิ ก�ำจดัวตัถุ

หรือสภาพท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายในบา้น (พ้ืนล่ืน  

ส่ิงกีดขวางทางเดิน พรมปูพ้ืน แสงไม่เพียงพอ)  

อาจเกิดจากความเคยชินในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั 

ทั้งการไม่เปิดไฟเม่ือเดินในเวลากลางคืน หรือ 

การไม่จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย มาจาก 

การรับรู้เก่ียวกับความปลอดภยัในบ้านอาจยงั 

ไม่เพียงพอ อยา่งไรกต็ามการท่ีแบบประเมินยงัคง

มีค่าความเท่ียงในระดบัสูง แมต้ดัขอ้คาํถามออก

แต่ละขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ยงัคงอยู่ท่ี 0.93 แสดงถึงความเสถียรและความ

เหมาะสมของแบบประเมิน

	 การศึกษาปัจจุบนัยงัไม่พบการแปล SCOS 

และการน�ำไปใช้เป็นภาษาอ่ืน การศึกษาน้ีจึง

ถือเป็นการพฒันาเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยฉบบั

แรกท่ีผา่นกระบวนการแปลและปรับวฒันธรรม 

(cross-cultural adaptation) ตามแนวทางของ 

ISPOR ซ่ึงมีความละเอียดครอบคลุมชดัเจนใน

การรักษาความหมาย เชิงแนวคิดและบริบท

ของขอ้ค�ำถามให้เหมาะสมกับวฒันธรรมไทย

โดยไม่จ�ำเป็นต้องปรับเปล่ียนขอ้ค�ำถาม ซ่ึงช้ี

ให้เห็นว่าแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองในผูท่ี้

เป็นโรคกระดูกพรุนมีความเป็นสากล สามารถ

ประยกุตใ์ชไ้ดใ้นบริบทวฒันธรรมท่ีหลากหลาย 

กระบวนการแปลมีหลายขั้นตอนท่ีตอ้งใชค้วาม

ละเอียดรอบคอบและความเขา้ใจในขอ้ค�ำถามจึง

ใช้เวลานานในกระบวนการตรวจสอบร่วมกนั 

ซ่ึงเม่ือเจา้ของเคร่ืองมือยอมรับการแปลนั้นแสดง
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ให้เห็นว่าแบบประเมินฉบับภาษาไทยมีความ

สมบูรณ์เทียบเท่ากบัฉบบัภาษาองักฤษ

	 การพฒันาเคร่ืองมือ SCOS ตน้ฉบบั มีการ

รายงานค่า Cronbach’s alpha แยกตามมิติเพ่ือ

สะทอ้นความเท่ียงของแต่ละมิติอยา่งชดัเจนหาก

แต่ไม่ไดร้ายงานการวเิคราะห์ความเท่ียงในระดบั

รายขอ้ (item-level analysis) ทั้งการวเิคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหวา่งขอ้ค�ำถาม (inter-item correlation) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค�ำถามกบัคะแนนรวม 

(item-total correlation) รวมถึงการวิเคราะห์ค่า 

Cronbach’s alpha เม่ือท�ำการตดัขอ้ค�ำถามแต่ละ

ขอ้ออก (Cronbach’s alpha if item deleted) ซ่ึง

จะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัขอ้ค�ำถาม ดว้ย

เหตุน้ีเม่ือมีการน�ำ SCOS ไปประยกุตใ์ชใ้นบริบท

ภาษาไทย การวเิคราะห์ความเท่ียงในระดบัรายขอ้

จึงเป็นส่ิงท่ีควรด�ำเนินการเพิ่มเติม เพ่ือใหม้ัน่ใจ

วา่แต่ละขอ้ค�ำถามยงัคงสะทอ้นแนวคิดหลกัของ

เคร่ืองมือไดอ้ยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งภายใน

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีบริบททางวฒันธรรมและภาษาท่ี

แตกต่างจากตน้ฉบบั 

	 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ำกดัเก่ียว

กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีรับการรักษา

ในโรงพยาบาล ตติยภูมิ อ่านค�ำถามและตอบ

แบบสอบถามเองได ้การน�ำไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

อ่ืนจึงควรมีการทดสอบน�ำร่องก่อน[23] และ 

การศึกษาน้ียงัไม่ไดท้ �ำการทดสอบความเท่ียงซ�้ ำ 

(test-retest reliability) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งอาจจ�ำกดั

เฉพาะผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุนจากโรงพยาบาล

ตติยภูมิ และกลุ่มท่ีสามารถอ่านเขียนไดเ้ท่านั้นจึง

อาจตอ้งมีการน�ำไปปรับหรือทดลองใชใ้นวงกวา้ง

สรุป

	 แบบประเมินฉบบัภาษาไทยท่ีไดรั้บการแปล 

และตรวจสอบคุณภาพในคร้ังน้ีเน้ือหาเทียบเท่า

ตน้ฉบบั ดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

เชิงความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัดีมาก จึง

เหมาะสาํหรับประเมินการดูแลตนเองในผูท่ี้เป็น

โรคกระดูกพรุนในบริบทไทยได ้ ทั้งในดา้นวิจยั

และการปฏิบติัทางคลินิก 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายโดย

ควรส่งเสริมให้หน่วยงานทางดา้นสาธารณสุข

น�ำแบบประเมินฉบบัภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือใน 

การประเมินการดูแลตนเองของผู ้ท่ี เป็นโรค

กระดูกพรุนในสถานพยาบาล เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูล 

ประกอบการวางแผนนโยบายดา้นการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั

การโดยใหบุ้คลากรสุขภาพน�ำแบบประเมินภาษา

ไทยไปใชค้ดักรองและประเมินการดูแลตนเอง

ของผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน เพ่ือระบุดา้นการดูแล

ตนเองท่ีเป็นขอ้จ�ำกดัและควรไดรั้บการส่งเสริม

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะส�ำหรับ 

การวิจยัคร้ังต่อไปโดยควรทดสอบคุณภาพของ

แบบประเมินภาษาไทยในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับ

บริการในโรงพยาบาลปฐมภูมิ หรือในชุมชน
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