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Abstract
 Peripheral arterial disease is one of the major caused by atherosclerosis. Narrowing 
of tunica intima of arteries leads to limb ischemia. Intermittent claudication and rest 
pain are significant signs and symptoms, affecting decrease patients’ walking ability. 
Walking ability assessment is an important process for patients both before and after 
surgery. Treadmill test and the 6 minute-walk are the clinical walking ability tests.  
However, severe pain and ischemic ulcer on feet are the limitation for these walking 
ability tests. Thailand has no report about the tools for assessment the patients’ walking 
ability. Therefore, this article was written to describe the translation and validation  
process of the Walking Impairment Questionnaire (WIQ) from English version into Thai 
version by using Forward-and-backward translation method of Brislin. WIQ in Thai 
version has the Content Validity Index equal 1.00 and the Cronbach’s alpha coefficient 
was .96
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การแปลและการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ความสามารถในการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันฉบับภาษาไทย

เกศศิริ วงษ์คงคำา, ปร.ด.1

บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีสาเหตุท่ีสำาคัญมาจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง	ทำาให้

ผนังช้ันในของหลอดเลือดแดงตีบแคบ	 ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงบริเวณอวัยวะส่วนปลายลดลง	อาการปวด

ขาในขณะเดินและปวดขาในขณะพัก	คือ	อาการสำาคัญท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเดินลดลง	

การประเมินความสามารถในการเดินท้ังก่อนและหลังผ่าตัดจึงมีความจำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี	 ในทาง

คลินิกผู้ป่วยจะได้รับการประเมินด้วยการเดินบนลู่ว่ิงหรือการเดิน	6	นาที	อย่างไรก็ตาม	ผู้ป่วยส่วนใหญ่

อาจมีข้อจำากัดในการเดินหรืออาจมีแผลขาดเลือดท่ีเท้าทำาให้ไม่สามารถประเมินความสามารถในการเดิน

ด้วยวิธีทางคลินิกท้ัง	2	ได้	ในประเทศไทยไม่พบรายงานการศึกษาท่ีประเมินความสามารถในการเดินของ

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี	 รวมท้ังยังไม่มีรายงานการศึกษาท่ีกล่าวถึงการนำาแบบประเมินใดมาใช้เพ่ือประเมินความ

สามารถในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 ดังน้ัน	 บทความน้ีจึงได้เขียนข้ึนเพ่ือ

อธิบายถึงกระบวนการแปลและการหาค่าความตรงและความเช่ือม่ันของแบบประเมิน	Walking	 

Impairment	Questionnaire	(WIQ)	จากต้นฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทย	โดยใช้วิธีการแปล

แบบไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับของบริสลิน	 และแบบสอบถามชุดน้ีมีค่าดัชนีความตรงเท่ากับ	 1.00	

และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค	เท่ากับ	.96

คำาสำาคัญ: โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน,	Walking	Impairment	Questionnaire
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บทนำา

	 โรคหลอดเ ลือดแดง ส่วนปลายอุด ตัน	 

(peripheral	arterial	disease)	เป็นโรคเร้ือรังท่ีมี

สาเหตุท่ีสำาคัญมาจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง

แข็ง	(atherosclerosis)	จากการสะสมของแผ่นไข

มันบนผนังช้ันในของหลอดเลือดแดง	ทำาให้ผนังช้ัน

ในของหลอดเลือดแดงตีบแคบลงอย่างช้าๆ	การตีบ

แคบท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ	 จะทำาให้ระบบการไหลเวียน

เลือดไปเล้ียงบริเวณอวัยวะส่วนปลายลดลง	 ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการของโรคในระยะเร่ิมต้น	 คือ	 

มีอาการปวดขาในขณะเดิน	 (Intermittent	 

Claudication:	IC)	ต่อมาเม่ือมีการอุดตันของหลอด

เลือดแดงเพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้อวัยวะส่วนปลายของ

ผู้ป่วยเกิดการขาดเลือดข้ันวิกฤติ	 (Critical	 Limb	

Ischemia:	CLI)	 จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดขา

ในขณะพัก	 (rest	 pain)	 อาจเกิดแผลขาดเลือด	

(ischemic	 ulcer)	 หรือเกิดเน้ือเย่ือส่วนปลาย 

เน่าตาย	(gangrene)	ได้ในท่ีสุด1-3	อาการปวดขาใน

ขณะเดิน	 (IC)	 สามารถส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

ความสามารถในการเดินของผู้ป่วย	เช่น	ผู้ป่วยอาจ

มีความยากลำาบากในการเดิน	เดินได้ในระยะทางท่ี

ลดลง	 รวมท้ังใช้ความเร็วในการเดินได้ลดลงด้วย	

และหากผู้ป่วยมีอาการท่ีรุนแรงข้ึนจนอยู่ในระยะ

ขาขาดเลือดข้ันวิกฤต	(CLI)	อาจทำาให้ผู้ป่วยต้องสูญ

เสียอวัยวะส่วนปลายหรือถูกตัดขาได้	ซ่ึงอาจส่งผล

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดินและไม่สามารถประกอบ

กิจวัตรประจำาวันของตนเองได้ตามปกติ	ต้องพ่ึงพา

ผู้ดูแลเพ่ิมข้ึน	 รวมท้ังยังสามารถส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในด้านจิตใจ	 เช่น	 ทำาให้ผู้

ป่วยมีภาวะซึมเศร้า4	เกิดความกลัว5	จนส่งผลทำาให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงได้6	ดังน้ัน	เพ่ือช่วยลด

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับท้ังตัวผู้ป่วยและญาติ 

ผู้ดูแล	 บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความสำาคัญ

กับการประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วย

ต้ังแต่เร่ิมมีอาการในระยะเร่ิมต้น	รวมท้ังควรติดตาม

ประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ืองภายหลังจากได้รับการรักษาแล้ว

การประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

	 การประเมินความสามารถในการเดินของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	เป็นการ

ประเมินทางด้านร่างกายท่ีมีความสำาคัญและจำาเป็น

อย่างย่ิงในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 ต้ังแต่เร่ิมมี

อาการปวดขาในขณะเดินจนกระท่ังการฟ้ืนฟูความ

สามารถในการเดินหลังจากได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดเพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพของโรค	 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า	 มีเคร่ือง

มือหลายชนิดท่ีนิยมนำามาใช้เพ่ือประเมินความ

สามารถในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันท้ังในระยะก่อนและภายหลังผ่าตัด	

เช่น	

	 1.	 การทดสอบการเดินบนลู่ว่ิง	 (treadmill	

testing)	วิธีน้ีนิยมนำามาใช้ทดสอบความสามารถใน

การเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด

ตันท่ีมีอาการในระยะเร่ิมต้น	 คือ	 มีอาการปวดใน

ขณะเดิน	 โดยสามารถประเมินระดับความรุนแรง

ของความลำาบากในการเดินได้จากระยะทางท่ี 

ผู้ป่วยสามารถเดินได้จนถึงมีอาการปวดขาและต้อง

หยุดเดิน	 เจนนูเซกและคณะ7	 พบว่า	 ผู้ป่วยท่ีมี

อาการปวดขาในขณะเดินเม่ือได้เข้าร่วมโปรแกรม

ฝึกการเดินบนลู่ว่ิงโดยมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดเป็น

ระยะเวลา	 12	 สัปดาห์	 จะมีความสามารถในการ

เดินได้ในระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึนรวมท้ังมีค่าดัชนีความ

ดันของข้อเท้าเม่ือเทียบกับแขน	 (ankle-brachial	
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index,	 ABI)	 สูงข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(p	<	.05)	อย่างไรก็ตาม	การทดสอบการเดินบนลู่

ว่ิง	มีข้อจำากัดท่ีหลากหลายในการนำามาใช้ทดสอบ

กับผู้ป่วย	 เช่น	 ตำาแหน่งพยาธิสภาพของโรคและ

ความสามารถทางด้านกายภาพของผู้ป่วย8 

นอกจากน้ี	 การทดสอบการเดินบนลู่ว่ิงยังต้องใช้

เวลานาน	มีค่าใช้จ่ายสูง	มีความไม่คล่องตัวและไม่

สามารถใช้ประเมินได้ท่ัวไป	เพราะผู้ป่วยต้องได้รับ

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ขณะท่ีทำาการ

ประเมิน	 ดังน้ันผู้ป่วยจึงต้องทำาการทดสอบในโรง

พยาบาลหรือคลินิกเท่าน้ัน9

	 2.	 การทดสอบด้วยการเดิน	 6	 นาที	 (six	

minute	walk	test)	เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีนิยมนำามาใช้

เพ่ือประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วย

ภายหลังผ่าตัด	ท้ังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	ซ่ึง	

หวางและคณะ10	 ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดแดง

ส่วนปลายอุดตันท่ีมีโรคเบาหวานร่วมด้วยจำานวน	

59	 รายพบว่า	 การทดสอบด้วยการเดิน	 6	 นาที	 

มีค่าความเช่ือม่ันในระดับสูง	(r	=	.94)	อย่างไรก็ตาม	

การทดสอบด้วยการเดิน	 6	 นาทีน้ัน	 มีข้อห้ามใน 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงท่ี	 (unstable	 

angina)	 หรือในผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ตาย	(myocardial	infarction)	ในระยะ	1	เดือน

ท่ีผ่านมา	 รวมถึงผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ซ่ึงมีระดับความดันซิสโตลิคมากกว่า	180	mmHg	

และระดับความดันไดแอสโตลิกมากกว่า	 100	

mmHg11	ดังน้ันการทดสอบด้วยการเดิน	6	นาทีจึง

อาจไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกราย	 โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด	

ด้วยเหตุน้ี	 การทดสอบความสามารถในการเดิน

ด้วยการเดินบนลู่ว่ิงและการทดสอบการเดิน	6	นาที	

จึงอาจไม่เหมาะสมในการนำามาใช้ประเมินความ

สามารถในการเดินของผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด	 และผู้ป่วยท่ีไม่มีแพทย์ดูแล

อย่างใกล้ชิดขณะเดิน	นอกจากน้ี	การทดสอบความ

สามารถในการเดินด้วยการเดินบนลู่ว่ิงและการ

ทดสอบการเดิน	6	นาที	อาจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันท่ีมีแผลขาด

เลือดร่วมด้วย	 เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีแผลขาดเลือดท่ี

เท้าจะมีข้อจำากัดในการเดินไม่สามารถลงนำา้หนักได้

เต็มท่ี	 และอาจมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

ในขณะประเมินเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุ3

	 นอกจากมีการนำาเคร่ืองมือหลายชนิดมาใช้เพ่ือ

ประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันแล้ว	 ปัจจุบันได้มี

การนำาแบบสอบถามหรือแบบประเมินอ่ืนๆ	มาใช้

เพ่ือประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันด้วยเช่นกัน	 ซ่ึง

แบบสอบถามท่ีมีการนำามาใช้	มีดังน้ี

	 1.	Medical	Outcomes	Study	Short	Form-

36	 (MOS	 SF-36)	 และ	 The	 Short	 Form-36	

(SF-36)	แบบสอบถามท้ัง	2	ชนิดน้ี	 นิยมนำามาใช้

กันอย่างแพร่หลายเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ัวไป	 ซ่ึงครอบคลุมการ

ประเมิน	8	 ด้าน	 ได้แก่	 1)	 ด้านการทำาหน้าท่ีของ

ร่างกาย	2)	ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหา

ด้านร่างกาย	3)	ด้านอารมณ์	4)	ด้านการทำาหน้าท่ี

ทางสังคม	 5)	 ด้านการรับรู้เก่ียวกับอาการปวด	 

6)	 ภาวะสุขภาพจิต	 7)	 ความมีชีวิตชีวา	 และ	 

8)	 การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป	 ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 ราสมูสเซนและ

คณะ12	ได้นำาแบบประเมิน	MOSSF-36	ไปใช้ในการ

ประเมินผลของการผ่าตัดเพ่ือเพ่ิมเลือดในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 39	 คน	พบว่า	 
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ผู้ป่วยมีคะแนนในด้านการทำางานของร่างกายภาย

หลังผ่าตัดดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	

นอกจากน้ี	 คิลิวิช13	 ยังได้นำาแบบประเมิน	

MOSSF-36	ไปใช้ในการประเมินการฟ้ืนตัวด้านการ

ทำาหน้าท่ีของร่างกายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยสูง

อายุโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันภายหลัง

ผ่าตัด	 ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมี

คะแนนด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกายเพ่ิมข้ึนอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	อย่างไรก็ตาม	แบบ

ประเมิน	MOS	SF-36	และ	SF-36	มีความจำาเพาะ

เจาะจงกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด

ตันค่อนข้างน้อย	 เน่ืองจากสามารถใช้ประเมินได้

เฉพาะมิติด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกายและ

บทบาทท่ีถูกจำากัด	เน่ืองจากปัญหาด้านร่างกาย12,13 

เท่าน้ัน	

	 2.	Walking	 Impairment	Questionnaire	

(WIQ)	เป็นแบบสอบถามความสามารถในการเดิน

ของผู้ป่วยซ่ึงเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตัน	 แบบสอบถามดังกล่าวน้ีนิยมนำา

มาใช้กันมากข้ึนในการประเมินผลของการรักษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดแดงส่วนปลายอุดตัน	 โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดขาในขณะเดิน	 

(Intermittent	Claudication)9,14,15	รีเจนสเตนเนอร์

และคณะ16	ได้พัฒนา	WIQ	ข้ึน	เพ่ือสอบถามความ

สามารถในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตัน	 โดยมีข้อคำาถามท้ังหมด	 21	 ข้อ	

แบ่งเป็น	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 ความลำาบากในการเดิน	

(walking	impairment)	จำานวน	7	ข้อ	ระยะทางใน

การเดิน	 (walking	 distance)	 จำานวน	 7	 ข้อ	

ความเร็วในการเดิน	(walking	speed)	จำานวน	4	

ข้อ	และความสามารถในการเดินข้ึนบันได	(stairs	

climbing)	จำานวน	3	ข้อ	WIQ	มีความสะดวกใน

การใช้เพราะประหยัดเวลา	 เน่ืองจากใช้เวลาใน 

การตอบแบบสอบถามเพียง	 5-10	 นาที12	 และ 

ผู้ป่วยสามารถตอบแบบสอบถามน้ีได้ด้วยตนเอง

โดยไม่ต้องใช้พ้ืนท่ีหรืออุปกรณ์อ่ืนใดช่วยใน 

การประเมินเพ่ิมเติม	 รวมท้ังยังสามารถประเมิน

ความเ ส่ียงต่อภาวะหัวใจและหลอดเลือด	 

(cardiovascular	risk)	ในผู้ป่วยโรคหลอดแดงส่วน

ปลายอุดตันได้อีกด้วย14	ท้ังน้ี	รีเจนสเตนเนอร์และ

คณะ16,17	ได้ทดสอบคุณภาพของ	WIQ	โดยพบว่า	

ระยะทางในการเดิน	 (walking	 distance)	 และ

ความเร็วในการเดิน	(walking	speed)	ของ	WIQ	

มีความสัมพันธ์กับระยะทางและความเร็วในการ

เดินบนลู่ว่ิงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .05)	

นอกจากน้ี	 มีรายงานการศึกษาอ่ืนๆ	 ท่ีได้นำาแบบ

ประเมิน	WIQ	 ไปทดลองใช้เพ่ือประเมินความ

สามารถในการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายอุดตันท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำาลังกาย	

พบว่า	WIQ	สามารถประเมินระยะทางในการเดิน

และความเร็วในการเดินของผู้ป่วยได้ตรงกับความ

สามารถในการเดิน	 เม่ือทดสอบด้วยการเดินบน 

ลู่ว่ิงได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)18-20

	 ในปัจจุบันได้มีการนำา	WIQ	ไปใช้ในการศึกษา

วิจัยอย่างกว้างขวาง	 เช่น	 ทีมนักวิจัยของศูนย์

วิทยาศาสตร์และสุขภาพ	มหาวิทยาลัยโคโลราโด21 

ได้นำา	WIQ	ไปวัดประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 โดยวัด 

ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยจำานวน	60	คน	 

ผลการศึกษา	พบว่า	WIQ	 น้ีมีความเท่ียงโดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ	 .73	 

เวอร์สปาเกต	และคณะ22	นำา	WIQ	ไปใช้กับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันท่ีมีความ

รุนแรงของโรคระดับ	2	(fontaine	stage	II)	และ

ไม่มีโรคร่วมหรือไม่มีข้อจำากัดในการเดินจำานวน	

130	คน	ผลการศึกษาพบว่า	WIQ	มีความเท่ียงสูง	
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ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ	.92	

WIQ	เป็นแบบสอบถามท่ีมีข้อคำาถามท่ีส้ัน	เข้าใจง่าย	

ในปัจจุบันจึงได้มีการนำาแบบสอบถามน้ีไปใช้และ

แปลเป็นภาษาต่างๆ	 อย่างกว้างขวาง	 เช่น	 ภาษา

บราซิล15	 ภาษาดัช22	 ภาษาจีน23	 เป็นต้น	 ใน

ประเทศไทยยังไม่พบรายงานการศึกษาท่ีประเมิน

ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตัน	ท้ังในระยะก่อนและหลังผ่าตัด	

รวมท้ังยังไม่มีรายงานการศึกษาใดท่ีกล่าวถึงการนำา

เคร่ืองมือ	แบบประเมิน	หรือแบบสอบถามใดมาใช้

เพ่ือประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วย 

กลุ่มน้ี	 ผู้เขียนจึงได้นำาแบบสอบถาม	Walking	 

Impairment	Questionnaire	(WIQ)	ต้นฉบับมา

ใช้ในการประเมินความสามารถในการเดินของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันใน

ประเทศไทย	 โดยได้ทำาการแปลแบบสอบถามเป็น

ภาษาไทยด้วยวิธีการแปลแบบไปข้างหน้าและแปล

ย้อนกลับ	(forward-and-backward	translation)	

ของบริสลิน24	 ซ่ึงมีข้ันตอนในการแปล	 5	 ข้ันตอน

และผู้เขียนได้ดำาเนินการตามข้ันตอนต่างๆ	ดังน้ี

 ข้ันตอนท่ี 1	การแปลแบบสอบถามชุดต้นฉบับ	

(forward	translation)	จากภาษาด้ังเดิม	(source	

language)	เป็นภาษาเป้าหมาย	(target	language)	

ข้ันตอนน้ีผู้เขียนได้ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ถึง

เจ้าของแบบสอบถามต้นฉบับเพ่ือขออนุญาตใน 

การแปลและใช้แบบสอบถาม	ภายหลังจากได้รับ

การอนุญาตแล้ว	ผู้เขียนได้แปลแบบสอบถามน้ีด้วย

ตน เอง 	 โดย ใช้ วิ ธีการแปลแบบสมมาตร	 

(symmetrical	translation	approach)	คือ	ทำาการ

แปลโดยยึดความเท่าเทียมกันระหว่าง	2	ภาษา	คือ	

คำานึงถึงความหมายท่ีถูกต้องและเป็นภาษาท่ีนิยม

ใช้กันท่ัวไป	 หรือใช้ในชีวิตประจำาวันของท้ัง

แบบสอบถามชุดต้นฉบับภาษาอังกฤษและ

แบบสอบถามท่ีแปลเป็นภาษาไทย	 โดยเน้นคำาท่ีมี

ความหมายสอดคล้องกับบริบทของคนไทย	 จึงได้

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยฉบับท่ี	1

 ข้ันตอนท่ี 2	การตรวจสอบแบบสอบถามฉบับ

แปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	(review	of	the	translated	

version	 by	 reviewer)	 เพ่ือเป็นการตรวจสอบ

ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ใน

การแปล	ผู้เขียนได้ส่งแบบสอบถามฉบับภาษาไทย

ฉบับท่ี	 1	 ไปให้ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาตรวจสอบ

ความหมายและความเหมาะสมของภาษา	 โดย 

ผู้เขียนได้มีการอภิปรายกับผู้ทรงคุณวุฒิ	และปรับ

แก้ไขตามคำาแนะนำาและตามข้อสรุปจากการ

อภิปราย	จึงได้แบบสอบถามฉบับภาษาไทยฉบับท่ี	

2	และได้ดำาเนินการต่อในข้ันตอนท่ี	3	

 ข้ันตอนท่ี 3	การแปลย้อนกลับ	(backward	

translation)	 จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษ

อีกคร้ัง	เม่ือได้แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีความ

หมายถูกต้องและเหมาะสมจากการตรวจสอบของ

ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาแล้ว	เพ่ือลดอคติในการแปล

ย้อนกลับ	ผู้เขียนได้ส่งแบบสอบถามฉบับภาษาไทย

ฉบับท่ี	 2	 ไปยังผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ซ่ึงไม่เคยเห็น

แบบสอบถามชุดต้นฉบับมาก่อน	 จำานวน	 2	 คน	

(ศัลยแพทย์หลอดเลือด	1	คนและอาจารย์พยาบาล	

1	 คน)	 โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง	 2	 คนแปล

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยฉบับท่ี	 2	 กลับเป็น

ภาษาอังกฤษอีกคร้ัง	 ซ่ึง ข้ันตอนน้ีทำาให้ได้

แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษแบบแปลย้อนกลับ

จำานวน	2	ฉบับ	แล้วจึงดำาเนินการต่อไปในข้ันตอน

ท่ี	4	

 ข้ันตอนท่ี 4	การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจัยชุด

ต้นฉบับกับชุดท่ีแปลย้อนกลับ	 (comparison	of	

the	original	version	and	the	back-translated	
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version)	เม่ือได้รับแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษ

ฉบับแปลย้อนกลับฉบับท่ี	1	และ	2	แล้ว	ผู้เขียนได้

นำาแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษชุดต้นฉบับกับ

ชุดท่ีแปลย้อนกลับท้ัง	2	ชุด	มาเปรียบเทียบกัน	เพ่ือ

พิจารณาความเหมาะสมท้ังภาษาและวัฒนธรรม	

โดยเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างกัน

ของแบบสอบถามภาษาอังกฤษฉบับแปลย้อนกลับ

ท้ัง	2	ชุดพบว่า	ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง	2	คนใช้คำาท่ีมีความ

หมายเหมือนกัน	แต่มีความแตกต่างกันในการเขียน

รูปประโยคเพียงเล็กน้อย	 ผู้เขียนจึงได้ปรับรูป

ประโยคโดยเลือกใช้คำาท่ีเหมาะสมกับบริบทของคน

ไทยมากท่ีสุดแล้วส่งกลับไปยังผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง	2	คน

อีกคร้ัง	 เม่ือผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง	 2	 คน	 เห็นด้วย 

กับแบบสอบถามแปลย้อนกลับฉบับล่าสุด	

(แบบสอบถามฉบับแปลย้อนกลับฉบับท่ี	3)	ผู้เขียน

จึงได้ส่งแบบสอบถามฉบับแปลย้อนกลับฉบับท่ี	 3	

ไปยังเจ้าของแบบสอบถามต้นฉบับอีกคร้ัง	อย่างไร

ก็ตาม	 ผู้เขียนไม่ได้รับการตอบกลับทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์จากเจ้าของแบบสอบถาม	 อย่างไร

ก็ตามเน่ืองจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง	 2	 คนเห็นด้วยกับ

แบบสอบถามฉบับแปลย้อนกลับฉบับท่ี	3	แล้วดัง

กล่าวแล้ว	 ผู้เขียนจึงเห็นว่าแบบสอบถามฉบับ

ต้นฉบับและฉบับแปลย้อนกลับมีความหมาย

เหมือนกัน	จึงดำาเนินการต่อในข้ันตอนท่ี	5	

 ข้ันตอนท่ี 5	 การทดสอบเคร่ืองมือวิจัย	 

(pretest	 procedures)	 ภายหลังจากได้

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยแล้ว	ผู้เขียนได้ทำาการ

หาคุณภาพของแบบสอบถามความสามารถในการ

เดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด

ตันดังน้ี	1)	 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามฉบับน้ี	ให้ผู้ทรง

คุณวิฒิจำานวน	 5	 คน	 ประกอบด้วย	 ศัลยแพทย์

หลอดเลือด	1	คน	อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญทาง

ระบบหลอดเลือด	 1	 คน	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด	 

2	คน	และหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมผู้เช่ียวชาญ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด	1	คน	เพ่ือตรวจ

สอบความครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะ

สมของภาษาท่ีใช้	ซ่ึงแบบสอบถามฉบับน้ีมีค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา	(Content	Validity	Index:	

CVI)	 เท่ากับ	 1.00	 และผู้เขียนได้ทำาการทดสอบ

ความเช่ือม่ัน	(reliability)	ของแบบสอบถามฉบับ

น้ีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันภาย

หลังผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดแดง	จำานวน	30	

คน	ในโครงการวิจัยเร่ือง	“ปัจจัยทำานายการฟ้ืนตัว

ด้านการทำาหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันภายหลังการผ่าตัดทำาทางเบ่ียง

หลอดเลือดแดง”	 ซ่ึงการวิจัยดังกล่าวได้ผ่าน 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 

(Si	 036/2014	 รหัสโครงการ	774/2556	 (EC4))	

ซ่ึงพบว่า	 แบบสอบถามน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha)	เท่ากับ	.96

ข้อจำากัดในการทดสอบเคร่ืองมือในบริบทไทย

	 เน่ืองจากในประเทศไทย	ยังขาดกระบวนการ

ในการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลายอุดตันต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้น	 

ซ่ึงจากรายงานการวิจัยในประเทศไทยพบว่า	ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันจะมารับ 

การรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีอาการในระยะท่ี

รุนแรง	 คือ	 มีอาการขาขาดเลือดข้ันวิกฤต25-27  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงจำาเป็นต้องทดสอบคุณภาพของ

แบบสอบถามฉบับน้ีในผู้ป่วยภายหลังได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดท่ีขาแล้ว

	 นอกจากน้ี	ในกระบวนการแปลแบบสอบถาม

ฉบับน้ีมีความยากลำาบากในเร่ืองของการอธิบาย
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ระยะทาง	 เพราะการกำาหนดระยะทางใน

แบบสอบถามต้นฉบับผู้พัฒนาเคร่ืองมือ	 ใช้คำาว่า	

“block”	 ซ่ึงมีความแตกต่างกับบริบทของไทย	

เพราะเม่ือแปลแล้ว	 คำาว่า	 “block”	 แปลว่า	 “1	 

ช่วงตึก”	ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามอาจไม่สามารถบอก

ระยะทางท่ีแท้จริงท่ีสามารถเดินได้	 ดังน้ัน	 เพ่ือให้

สอดคล้องกับบริบทของคนไทย	ผู้เขียนจึงได้อธิบาย

ความหมายของคำาว่า	“ระยะทาง	1	ช่วงตึก”	ว่ามี

ระยะทางโดยประมาณเท่ากับ	100	เมตร	นอกจาก

น้ีเพ่ือช่วยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจง่ายข้ึน	 

ผู้เขียนได้มีการกำาหนดให้ระยะทาง	1	ก้าว	มีความ

ยาวโดยประมาณเท่ากับ	30	เซนติเมตร	หรือ	1	ฟุต	

หรือ	 1	 ไม้บรรทัด	 และเพ่ือให้เป็นช่ือของ

แบบสอบถามสามารถส่ือความหมายในภาษาไทย

ได้อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย	จึงแปลช่ือ	WIQ	เป็นภาษา

ไทยว่า	 “แบบสอบถามความสามารถในการเดิน

สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน”	

	 แบบสอบถามความสามารถในการเดินสำาหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันฉบับ

ภาษาไทย	ประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด	21	ข้อ	

แบ่งเป็น	4	ส่วน	ส่วนท่ี	1	ความลำาบากในการเดิน	

ส่วนท่ี	2	ระยะทางในการเดิน	ส่วนท่ี	3	อัตราเร็วใน

การเดิน	และส่วนท่ี	4	ความสามารถในการเดินข้ึน

บันได	ซ่ึงแต่ละส่วนมีข้อคำาถาม	ดังน้ี

 ส่วนท่ี 1 ความลำาบากในการเดิน

 คำาช้ีแจง	คำาถามส่วนน้ีต้องการทราบถึงอาการ

ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำาให้คุณเดินลำาบาก	 โดยมีความ

ยากลำาบากเพียงใดในการเดินจากสาเหตุของ

ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน	 ในช่วงเวลา	 1	 เดือนท่ี 

ผ่านมา	ให้ทำาเคร่ืองหมายถูก	(/)	ลงในช่องท่ีตรงกับ

ความเป็นจริงมากท่ีสุด	 โดยระดับของความยาก

ลำาบาก	 หมายถึง	 คุณต้องใช้ความพยายามหรือ 

มีความยากมากน้อยเพียงใดเพ่ือท่ีจะเดินได้	เม่ือเกิด

ปัญหาสุขภาพน้ันข้ึน

  อาการท่ีเกิดข้ึนขณะเดิน

1.	มีอาการปวด	เจ็บ	หรือเป็นตะคริวท่ี

	 กล้ามเน้ือน่อง/ก้น:	บริเวณขาขวา/

	 ขาซ้าย/ขาท้ังสองข้าง

2.	 มีอาการปวด	เม่ือย	หรือเจ็บท่ีขา		 	

	 เท้า/ข้อเข่า	หรือข้อสะโพก																																																														

3.	 ...........................................

4.	 ...........................................

5.	 ............................................

6.	 ............................................

7.	 ...............................................

ไม่ยาก ยากเล็กน้อย ยากพอควร ยากมาก ยากท่ีสุด

ระดับความยากลำาบาก
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ระยะทางท่ีสามารถเดินได้โดย

ไม่ต้องหยุดพัก

1.	คุณสามารถเดินบ้านในบ้าน	

	 หรือรอบๆบ้านได้	

2.	คุณสามารถเดินได้ในระยะทาง	

	 50	ฟุต	(50	ก้าว)

3.	 ..........................................................

4.	 ..........................................................

5.	 ..........................................................

6.	 ..........................................................

7.	 ..........................................................

ความเร็วในการเดินโดย

ไม่ต้องหยุดพัก

1.	 คุณเดินได้อย่างช้าๆ	/	ค่อยๆเดิน	

2.	 ....................................................

3.	 ....................................................

4.	 ...................................................

ไม่ยาก ยากเล็กน้อย ยากพอควร ยากมาก ยากท่ีสุด

ไม่ยาก ยากเล็กน้อย ยากพอควร ยากมาก ยากท่ีสุด

ระดับความยากลำาบาก

ระดับความยากลำาบาก

 ส่วนท่ี 2   ระยะทางในการเดิน

 คำาช้ีแจง	คำาถามส่วนน้ีต้องการทราบถึงความ

ยากลำาบากทางกายภาพของคุณว่าเป็นเช่นไรใน

การเดินตามแนวพ้ืนราบโดยไม่ต้องหยุดพักในระยะ

ทางท่ีแตกต่างกันให้ทำาเคร่ืองหมายถูก	(/)	ลงในช่อง

ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด

กำาหนดให้ระยะทาง	 1	 ก้าว	 มีความยาวโดย

ประมาณเท่ากับ	 30	 เซนติเมตร	 หรือ	 1	 ฟุต	 

(1	ไม้บรรทัด)

 ส่วนท่ี 3  อัตราเร็วในการเดิน

 คำาช้ีแจง	 	 คำาถามส่วนน้ีต้องการทราบถึง

ความเร็วท่ีคุณสามารถเดินตามแนวพ้ืนราบได้โดย

ไม่ต้องหยุดพักในระยะทาง	1	ช่วงตึก	และมีความ

ยากลำาบากทางกายเพียงใดในการเดินด้วย

ความเร็วน้ันในช่วงเวลา	 1	 เดือนท่ีผ่านมาให้ทำา

เคร่ืองหมายถูก	(/)	ลงในช่องท่ีตรงกับความเป็นจริง

มากท่ีสุด

	 กำาหนดให้ระยะทาง	 1	 ช่วงตึก	 มีระยะทาง 

โดยประมาณเท่ากับ	100	เมตร
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อัตราการเดินโดยไม่ต้องหยุดพัก

1.	 คุณสามารถเดินข้ึนบันไดได้	1	ช้ัน		

2.	 ..................................................

3.	 ...................................................

ไม่ยาก ยากเล็กน้อย ยากพอควร ยากมาก ยากท่ีสุด

ระดับความยากลำาบาก

 ส่วนท่ี 4  ความสามารถในการเดินข้ึนบันได

 คำาช้ีแจง	 คำาถามส่วนน้ีต้องการทราบถึง

จำานวนช้ันท่ีคุณสามารถเดินข้ึนบันไดได้	โดยไม่ต้อง

หยุดพักและมีความยากลำาบากทางกายเพียงใดใน

การเดินข้ึนบันไดในแต่ละช้ันให้ทำาเคร่ืองหมายถูก	

(/)	ลงในช่องท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด	

	 กำาหนดให้	 1	 ช้ัน	 มีจำานวนข้ันเท่ากับ	 8	 ข้ัน

บันได

การแปลผลคะแนน

	 แบบสอบถามความสามารถในการเดินสำาหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	มีเกณฑ์

ในการให้คะแนนและการแปลผลคะแนน	ดังน้ี	

	 ส่วนท่ี	 1	 ความลำาบากในการเดิน	 (walking	

impairment)	 มีคำาถาม	7	 ข้อ	 สอบถามเก่ียวกับ

อาการหรือสาเหตุท่ีทำาให้ผู้ป่วยเดินลำาบาก	 และ

ความยากลำาบากในการเดินจากอาการหรือสาเหตุ

ของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลา	 1	 เดือนท่ี

ผ่านมา	มีเกณฑ์ในการให้คะแนน	ดังน้ี		

	 ไม่ยาก	ให้	 4	 คะแนน

	 ยากเล็กน้อย	ให้	 3	 คะแนน	

	 ยากพอควร	ให้	 2	 คะแนน

	 ยากมาก	ให้	 1	 คะแนน

	 ยากท่ีสุด/ทำาไม่ได้	ให้	 0	 คะแนน	

	 ส่วนท่ี	 2	 ระยะทางในการเดิน	 (walking	 

distance)	มีคำาถาม	7	ข้อ	เก่ียวกับความยากลำาบาก

ทางกายในการเดินตามแนวพ้ืนราบโดยไม่ต้องหยุด

พักในระยะทางท่ีแตกต่างกัน	 โดยกำาหนดให้ระยะ

ทาง	 1	 ก้าว	 มีความยาวโดยประมาณเท่ากับ	 30	

เซนติเมตร	หรือ	1	ฟุต	หรือ	1	ไม้บรรทัด	

	 ส่วนท่ี	 3	 อัตราเร็วในการเดิน	 (walking	

speed)	มีคำาถาม	4	ข้อ	เก่ียวกับความยากลำาบาก

ทางกายในการเดินตามแนวพ้ืนราบท่ีระยะทาง	 1	

ช่วงตึก	 โดยไม่ต้องหยุดพัก	 ในอัตราเร็วท่ีแตกต่าง

กัน	 ในช่วงเวลา	 1	 เดือนท่ีผ่านมา	 โดยกำาหนดให้

ระยะทาง	1	ช่วงตึก	มีระยะทางโดยประมาณเท่ากับ	

100	เมตร			

	 ส่วนท่ี	 4	 ความสามารถในการเดินข้ึนบันได	

(stair	climbing)	มีคำาถาม	3	ข้อ	เก่ียวกับความยาก

ลำาบากทางกายในการเดินข้ึนบันไดโดยไม่ต้องหยุด

พัก	ในจำานวนช้ันท่ีต่างกัน	โดยกำาหนดให้	1	ช้ัน	มี

จำานวนข้ันบันไดเท่ากับ	8	ข้ัน15	ซ่ึงคำาถามในส่วนท่ี	

2	ส่วนท่ี	3	และส่วนท่ี	4	มีเกณฑ์ให้คะแนน	ดังน้ี	

	 ไม่ยาก	ให้	 4	 คะแนน		 	

	 ยากเล็กน้อย	ให้	 3	 คะแนน	

	 ยากพอควร	ให้	 2	 คะแนน

	 ยากมาก	ให้	 1	 คะแนน

	 ทำาไม่ได้	ให้	 0	 คะแนน

	 แบบสอบถามความสามารถในการเดิน	 มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	0-84	คะแนน	 ซ่ึงมีเกณฑ์

ในการแปลผลคะแนนโดยรวม	โดยอาศัยหลักการ

แบ่งอันตรภาคช้ัน28	ดังน้ี
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	 ช่วงคะแนน		0-28	คะแนน	หมายถึง	 ผู้ป่วย 

มีความลำาบากในการเดินมาก

	 ช่วงคะแนน	29-56	คะแนน	หมายถึง	ผู้ป่วย 

มีความลำาบากในการเดินปานกลาง

	 ช่วงคะแนน	57-84	คะแนน	หมายถึง	ผู้ป่วย 

มีความลำาบากในการเดินน้อย

สรุป

	 การประเมินความสามารถในการเดินของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	เป็นการ

ประเมินทางด้านร่างกายท่ีมีความสำาคัญและจำาเป็น

อย่างย่ิงในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วย	 แบบสอบถาม	Walking	 Impairment	 

Questionnaire	เป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีมีการนำามาใช้

เพ่ือประเมินความสามารถในการเดินของผู้ป่วย

กลุ่มน้ี	 แบบสอบถาม	Walking	 Impairment	

Questionnaire	 ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย

มีช่ือว่า	 แบบสอบถามความสามารถในการเดิน

สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	

ซ่ึงในการแปลแบบสอบถามฉบับน้ี	 ใช้รูปแบบการ

แปลแบบไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับด้วยวิธีการ

ของบริสลิน24	คือ	แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษา

ไทยและแปลจากภาษาไทยกลับเป็นภาษาอังกฤษ

อีกคร้ัง	 โดยผู้เขียนและผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เช่ียวชาญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 เพ่ือได้

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยท่ีมีความหมายเหมือน

กับต้นฉบับภาษาอังกฤษให้มากท่ีสุด	อย่างไรก็ตาม

แบบสอบถามต้นฉบับพัฒนาให้สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมของประเทศในตะวันตก	 ผู้พัฒนา

แบบสอบถามฉบับน้ีจึงได้กำาหนดระยะทางเดินโดย

ใช้คำาว่า	 “ฟุต”	 และ	 “ระยะห่างของ	 1	 ช่วงตึก”	

เป็นเกณฑ์ในการบอกระยะทางท่ีผู้ป่วยสามารถเดิน

ได้	 ซ่ึงแตกต่างกับวัฒนธรรมของประเทศไทยท่ี 

มักจะใช้เกณฑ์ในการกำาหนดระยะทางในการเดิน

เป็น	“ก้าว”	และ	“เมตร”	ดังน้ัน	ในแบบสอบถาม

ความสามารถในเดินฉบับภาษาไทยจึงได้มีการ

กำาหนดระยะทางท่ีชัดเจนให้กับผู้ป่วยคือ	 กำาหนด

ให้ระยะทาง	1	ก้าว	มีความยาวโดยประมาณเท่ากับ	

30	เซนติเมตร	หรือ	1	ฟุต	หรือ	1	ไม้บรรทัด	และ

กำาหนดให้	“ระยะทาง	1	ช่วงตึก”	มีระยะทางโดย

ประมาณเท่ากับ	100	เมตร	ท้ังน้ีผู้เขียนได้ทดสอบ

คุณภาพของแบบสอบถามความสามารถในการเดิน

สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

ฉบับน้ีพบว่า	มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ	

1.00	 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค	

เท่ากับ	.96
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