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Abstract 
Quality of life assessment is an outcome measurement that has been increasingly focused by 

clinicians.  At present, SF-36 (Thai version) is a widely used instrument.  We previously reported 
validation results of the SF-36 which was proved unsatisfactory on some scales.  In this study, the 
questionnaire was retranslated using a forward-backward method and tested on construct validity and 
internal consistency reliability.  Four hundred and forty eight people were administered the 
retranslated version.  Multitrait scaling analysis was used to examine the item-scale correlations and 
item discriminant validity.  Principal component analyses were used to test for the hypothesized 
physical and mental dimensions of health and the pattern of scale correlations with those components 
(loading > 0.4; Principal component analysis; Varimax rotation).  Reliability was tested by the 
estimation of internal consistency (Cronbach’s alpha coefficients).  The results showed that the rate of 
missing data was low (1.20%) and the highest percentage was observed on Mental health.  Factor 
analysis yielded patterns for factor correlation of the new version were comparable to that found in the 
old version.  However, relatively less agreement between the Thai version and the original were 
observed for Vitality and Role-emotional dimensions.  Cronbach’s alpha coefficients of the new version 
exceed the 0.7 level (0.72 – 0.86) in all dimensions.  The highest and lowest mean scores were on 
Physical functioning (86.1 ± 13.0) and Role-emotional (54.3 ± 40.5).  % Floor was highest on Role-
emotional and % ceiling was on Role-physical.  In conclusion, this study has yielded evidence 
supporting the validity and reliability of the new Thai version of the SF-36 although caution is 
recommended in the interpretation of Vitality and Role-emotional scales. 
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บทคัดยอ 
การวัดคุณภาพชวีิตเปนการวัดผลไดจากการรักษาที่บุคลากรการแพทยใหความสําคัญมากขึ้น  แบบสอบถาม SF-36 ฉบับ

ภาษาไทยเปนเครื่องมือที่นําไปใชวัดผลกันอยางแพรหลายในปจจุบัน อยางไรก็ตามฉบับภาษาไทยที่ผานการแปลและทดสอบแลวมี
คุณสมบัติดานความตรงและความเทีย่งในบางมิตไิมตรงตามเกณฑ  การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคทีจ่ะแปลแบบสอบถามใหมอีกครั้งดวย
วิธีแปลไปขางหนาและแปลกลบั และทดสอบความตรงตามโครงสรางและความเทีย่งภายใน  กลุมตัวอยางซึ่งเปนคนทั่วไปจํานวน 448 
คน  ตอบแบบสอบถามฉบับใหมดวยตนเอง  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหความตรงตามโครงสรางดวยวิธี Multitriat scaling analysis  
และการวิเคราะหองคประกอบ (โดยพิจารณาที่น้ําหนักองคประกอบมากกวา 0.4 ใชวิธีสกัดองคประกอบแบบ Principal component 
analysis และหมุนแกนดวย Varimax rotation)  รวมทั้งความเที่ยงภายในดวยสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  ผลการวิเคราะหพบวา
มีขอมูลไมสมบูรณต่ํา (รอยละ 1.20)  มิติ Mental health เปนมติิที่มีขอมลูไมสมบูรณสูงทีส่ดุ  การวิเคราะหองคประกอบของ
แบบสอบถามฉบบัใหมพบวามีรูปแบบที่ใกลเคยีงกบัฉบับเดิม  อยางไรก็ตาม มิติ Vitality และ Role-emotional มีน้ําหนักอยูใน
องคประกอบที่ไมเปนไปตามเกณฑ  คาความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับใหมสูงกวา 0.7 ในทุกมิติ (0.72 – 0.86)  คาเฉลีย่คะแนนของ
กลุมตัวอยางสูงสดุในมิติ Physical functioning (86.1 ± 13.0) และต่ําทีสุ่ดในมติิ Role-emotional (54.3 ± 40.5)  โดยมี % floor 
สูงที่สดุในมิติ Role-emotional และ % ceiling สูงที่สุดในมิติ Role-physical  แบบสอบถามฉบับใหม มีคุณสมบัติความเที่ยงที่ด ี
และมีความตรงเกือบสวนใหญเปนไปตามเกณฑ การแปลผลควรทําดวยความระมดัระวัง ในมิติ Vitality และ Role-emotional 

กุญแจคํา  
การวัดคุณภาพชวีิต,  แบบสอบถาม SF-36,  ความตรง,  ความเทีย่ง

บทนํา 
แบบสอบถาม SF-36 เปนแบบสอบถามประเภททั่วไปที่มี

การใชอยางแพรหลายทั้งในตางประเทศและประเทศไทย 
เนื่องจากสามารถวัดไดทุกกลุมคนและโรคประกอบกับมีการวิจัย
คุณสมบัติตางๆอยางดี (1-3)  สําหรับ SF-36 ฉบับภาษาไทย ได
มีการทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงแลว (4)  แต
เนื่ อ งจากคุณสมบัติด านความตรงและความ เที่ ย งของ
แบบสอบถามฉบับเดิม ไมอยูในเกณฑที่ดี ไดแก ความตรงตาม

โครงสราง และความเที่ยงต่ํากวาเกณฑที่ผูสรางกําหนดไว (5)  
อาจมีสาเหตุมาจากคําที่ใชสื่อความหมายไมตรงกับตนฉบับอยาง
แทจริง  อยางไรก็ตาม การทดสอบคุณสมบัติในบางภาษา ก็
พบวามีคุณสมบัติบางประการไมเปนไปตามที่กําหนดไวเชนกัน 
(6-8)  ผูวิจัยจึงมีความมุงหมายที่จะทําการแปลใหมโดยผูแปล
อาชีพ เพื่อปรับปรุงภาษาใหมีความถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น     
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะทดสอบความตรง  ความเที่ยง  
เปรียบเทียบกับฉบับเดิม 

นิพนธตนฉบับ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยในสวนนี้ประกอบดวยขั้นตอนหลัก 2 ขั้นตอนคือ 

การแปลแบบสอบถามและการนําแบบสอบถามฉบับที่แปลแลว
ไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง 
1. การแปลแบบสอบถาม 

นําแบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาอังกฤษมาแปลใหม   มี
จํานวนผูแปลทั้งสิ้น 2 คน  โดยทาํตามขั้นตอน (9) ดังตอไปนี้  

1. แปลโดยผูแปลอาชีพชาวไทย 1 คน  ไดแบบสอบถาม
ภาษาไทยฉบับที่ 1  

2. นําแบบสอบถามภาษาไทยฉบับที่แปลจากขอ 1 มา
เปรียบเทียบกับฉบับที่ไดจากการแปลครั้งที่แลว  โดย
ผูวิจัยถกอภิปรายกับผูแปล เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางสองฉบับ และปรับภาษาใหมีความ
เหมาะสม  ไดแบบสอบถามฉบับที่ 2 

3. นําแบบสอบถามฉบับที่ 2 ไปใหผู แปลอาชีพชาว
ตางประเทศ ที่สามารถอานและพูดภาษาไทยไดแปลเปน
ภาษาอังกฤษ   

4. เปรียบเทียบฉบับที่แปลเปนภาษาไทยจากขอ 3 กับ
แบบสอบถามตนฉบับภาษาอังกฤษ  เพื่อตรวจสอบ
ความแตกตาง  และทําการถกอภิปรายกับผูแปล  เพื่อ
ปรับเปลี่ยนเนื้อหาที่ไมตรงกับตนฉบับรวมทั้งปรับภาษา
ใหดีขึ้น  ไดแบบสอบถามภาษาไทยฉบับที่ 3   

2. นําแบบสอบถามที่ไดจากการแปล  ไปทดสอบโดยการเก็บ
ขอมูลในกลุมตัวอยาง โดยใหผูตอบๆ ดวยตนเอง 
3. เปรียบเทียบขอมูลกับแบบสอบถามภาษาตนฉบับ (อเมริกา)   
ญ่ีปุน ไตหวัน และสิงคโปร 
4. การปรับแบบสอบถามขั้นตอนสุดทาย  หลังจากที่วิเคราะห
ผลประกอบกับการเปรียบเทียบกับแบบสอบถามในภาษาอื่นๆ 

กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามภาษาไทยในกลุม

ตัวอยางที่สะดวกทั่วไปทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งเปนผูที่สามารถ
อานเขียนไดดี  โดยใหผูตอบจับเวลาในการตอบแบบสอบถาม
เอง  และเก็บแบบสอบถามกลับในวันเดียวกัน 

 

แบบสอบถาม Short-Form-36 (SF-36) 
SF-36 ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยแบงเปน 

8 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ คือมิติ Physical func-
tioning (10 ขอ), Role limitations due to physical 
problems (4 ขอ), Bodily pain (2 ขอ), General health 
perceptions (5 ขอ), Social functioning (2 ขอ), Vitality 
(4 ขอ), Role limitations due to emotional problems (3 
ขอ)  และ General mental health (5 ขอ) และคําถามอสิระ 1 
ขอ (Reported health transition) รวม 36 ขอ  มีการแปล
แบบสอบถามเปนภาษาตางๆ ลักษณะตัวเลือกของคําถามแตละ
ขอเปนแบบ Likert scale  การคํานวณคะแนนทาํโดยการแปลง
คะแนนตามน้ําหนักที่ผูสรางกําหนด (10) ชวงคะแนนที่เปนไปได
อยูระหวาง 0 ถึง 100  คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ด ี

การวิเคราะหขอมูล 
ขั้นตอนนี้ใชโปรแกรม SPSS for Window version 9.0 

ในการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี ้
ก.  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามวิเคราะหในรูปของ

ความถี่รอยละ  และคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ ใช ในการทํา
แบบสอบถาม   

ข.  การทดสอบแบบสอบถามที่สําคัญแบงไดเปนสองดานคือ 
ขอมูลที่ไมสมบูรณและคุณสมบัติของแบบสอบถาม  โดย
เปรียบเทียบกับแบบสอบถามฉบับเดิมในดานตาง ๆ ตอไปนี้ 
1 )  วิ เคราะหค าร อยละและค า เฉลี่ ยมูลที่ ไมสมบู รณ 

(missing data)  
2) คุณสมบัติความตรง  (va l idi ty ) และความเที่ ยง 

(reliability) ของแบบสอบถาม   
(1) Construct validity (ความตรงตามโครงสราง) 

โดยใช Multitrait scaling analysis แสดงผลใน
รูป multitrait-multiitem correlation matrix 
และ scaling success ของ Convergent vali-
dity และ Discriminant validity  ซึ่งเปนการ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่
คําถามเปนองคประกอบอยู โดยที่คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธควรจะมีค ามากกว าความสัมพันธ
ระหวางคําถามนั้นๆกับมิติอื่นๆ โดยมากกวากัน
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เทากับ ≥ 2 s.e. ของคา เฉลี่ยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (standard error of the correlation)    
(2) การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

คํ าถามกับมิติอื่ นๆ  และระหว างมิติด วย 
Pearson correlation coefficients 

(3) การวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) 
เปนการวิเคราะหเพื่อหาโครงสรางที่คําถาม
ประกอบกันเปนมิติเดียวกัน   วิธีวิเคราะหใน
การวิจัยนี้กําหนดขึ้นในลักษณะเดียวกันกับที่
ใชในการวิจัยโดย McHorney และคณะ (2)   
ซึ่งใชวิธีสกัดองคประกอบโดยวิเคราะหดวย 
Principal component analysis  วิธีการ
หมุนแกนแบบ Varimax     ในที่นี้จะจัดให
คําถามอยูในมิติเดียวกันโดยใชเกณฑคัดเลือก
ด วยค า  e igenva lues  > 1    น้ํ าหนั ก
องคประกอบมากกวา 0.4  

(4) ความเที่ยงของแบบสอบถาม  คํานวณตาม
หลักการการวิ เคราะหความเที่ยงภายใน 
(internal consistency) โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha และคา 
Cronbach’s alpha if item deleted  เพื่อ
ตรวจสอบวาคําถามเมื่อถูกตัดออกแลว จะทํา
ใหคาความเที่ยงของมิตินั้นๆ สูงขึ้น 

3) คํานวณระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางตามวิธีที่ระบุ
โดยผูสรางแบบสอบถาม ในรูปของคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตร-
ฐาน ชวงคะแนน  และรอยละของผูที่ไดคะแนนต่ําสุดที่เปนไปได
ของแบบสอบถาม (% floor) (0) และรอยละของผูที่ไดคะแนน
สูงสุดที่เปนไปไดของแบบสอบถาม (% ceiling) (100) ในมิติ
ตางๆ 
 
ผลการวิจัย 
1. การแปล  

ในขั้นตอนนี้ดําเนินการโดยผูแปลอาชีพ รวมกับการ
เปรียบเทียบภาษากับแบบสอบถามฉบับเดิม   การแปลฉบับใหม

นี้ ผูแปลอาชีพใหความเห็นวาภาษาของฉบับเดิมสามารถใชไดดี
แลว   มีเพียงบางสวนเทานั้นที่คลาดเคลื่อนจากตนฉบับ  เชน   

• ขอ 1 ‘In general, would you say your health 
is’ 

ฉบับเดิม  “โดยทั่วไปทานคิดวาสขุภาพของทานเปนอยางไร 
ในขณะนี้” 

ฉบับใหม “โดยทั่วไป คุณพูดไดวา สุขภาพของคุณเปน
อยางไร” 

• ขอ 2  ‘Compared to one year ago, how would 
you rate your health in general now? 

ฉบับเดิม “เมื่อเทยีบกบัปที่แลว  ทานคิดวาสุขภาพของทาน
เปนอยางไร?” 

ฉบับใหม “เปรียบเทียบกับเมื่อหนึ่งปที่แลว  คุณพูดไดวา
สุขภาพของคุณโดยทั่วไปตอนนี้ เปนอยางไร” 

• ตัวเลือกขอ 3 ‘yes, limited a lot;  yes, limited a 
little;  no, not limited at all’ 

ฉบับเดิม “มีปญหามาก  มีปญหาเลก็นอย  ไมมีปญหาเลย” 
ฉบับใหม  “ทําไดนอยลงมาก  ทาํไดบาง  ทําไดเต็มที่” 
 
สวนใหญเปนความแตกตางของการใชคํา  โดยรวมแลวมี

ความหมายเหมือนกับตนฉบับ  ยกเวนขอ 3 ซึ่งถามเกี่ยวกับ
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ  กิจกรรมที่กําหนดในตนฉบับ
เปนกิจกรรมที่พิจารณาแลวเห็นวาคนไทยทั่วไปอาจจะไมไดทํา 
เชน  เลนโบวลิ่ง เลนกอลฟ ผลักเครื่องดูดฝุน  อยางไรก็ตาม
ผูวิจัยจะยังคงกิจกรรมเหลานี้ไวกอนในชวงการวิจัยนี้  และจะ
ปรับเปลี่ยนในขั้นตอนสุดทาย  ยกเวน  

• ขอ 3ข  เปลี่ยน ‘pushing vacuum cleaner’ เปน 
“ถูพื้น ” เนื่ องจากเปนกิจกรรมที่สอดคลองและ
ใกลเคียงกัน 

• ขอ 3ช, 3ซ และ 3ญ เปลี่ยน ‘miles’ เปน “กิโล-
เมตร” 

2. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 448 คน มีขอมูลอายุ 392 

คน ซึ่งอายุเฉลี่ยเทากับ 30.1 ± 7.4 ป  มีขอมูลเพศจํานวน 438 
คน ซึ่งเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ขอมูลเวลาที่ใชในการตอบ
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แบบสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 207 คน โดยเฉลี่ยเทากับ 6.3 
± 3.7 นาที  โดยมีผูที่บันทึกวาใชเวลาในการตอบต่ําสุด 1 นาที  
(ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1.  ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน 
448 คน 
 

คุณลักษณะ  
อายุเฉลี่ย (ป) ± S.D. 30.2 ± 5.7 

ชวงอายุ (ป) 21 - 65 
เพศ (คน)  

ชาย (รอยละ) 126 (28.8) 
หญิง (รอยละ) 312 (71.2) 

เวลาที่ตอบแบบสอบถาม   
เวลาเฉลี่ย (นาที) ± S.D. 6.3 ± 3.6 
ชวงเวลา (นาที) 1 - 23 

 

3.  การทดสอบแบบสอบถาม 
3.1 การวิ เคราะห ข อมู ล ไม สมบู รณ 

(missing data) 
ขอมูลคาเฉลี่ยของคําถามแตละขอและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานที่แสดงในตารางที่ 2 ไดจากการคํานวณเมื่อมีการแปลง
คะแนนตามที่กําหนดแลว  ความแตกตางของคาเฉลี่ยแตละมิติ
ที่สูงปรากฏอยูในมิติ Mental health เทากับ 1.27  รองลงมา
คือมิติ Vitality เทากับ 1.11  และขอมูลไมสมบูรณเฉลี่ยของ
แบบสอบถามฉบับใหมเทากับ 5.1 ขอ (รอยละ 1.20)  สําหรับ
แบบสอบถามฉบับเดิมขอที่มีขอมูลไมสมบูรณสูงที่สุดคือขอ 11  
แตฉบับใหมนี้มีคําถามที่มีผูไมตอบมากที่สุด (8 คนในแตละขอ 
รอยละ 1.8) คือ ขอ 3 ทั้งหมด และขอ 9ง (คุณรูสึกสงบสบาย
หรือไม)       

คําถามที่มีลักษณะเปน Guttman Scales คือ ขอ 3ก-3ข,   
ขอ 3ง-3จ และ ขอ 3ซ-3ฌ-3ญ มีแนวโนมลักษณะการเลือก
คําตอบรวมกันอยูทางดานขวามากขึ้นในแตละกลุมเชนเดียวกับ
ฉบับเดิม 

3.2 ความตรงและความเที่ยง 
3.2.1 ความตรงเชิงโครงสราง 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติ   คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคําถามทั้งหมดของแบบสอบถามฉบบั
นี้มีคา 2 s.e. เทากับ 0.092  จากการวิเคราะหผลพบวามี 
scaling success ของ convergent validity (ซึ่งพิจารณาจาก
การที่คําถามมีความสัมพันธกับมิติที่เปนองคประกอบไมต่ํากวา 
0.4) เฉลี่ยเทากับรอยละ 96.3  ซึ่งสูงกวาฉบับเดิม (รอยละ 
91.4)  และมี scaling success ของ discriminant validity 
(ซึ่งพิจารณาจากการที่คําถามมีความสัมพันธกับคําถามในมิติ
อื่นๆไมต่ํากวา 2 s.e. หรือ 0.092) เฉลี่ยเทากับรอยละ 95.0% 
ต่ํากวาฉบับเดิม (รอยละ 96.4) เล็กนอย  คาสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธของมิติตางๆ ที่มี scaling success ไมถึง 100% 
ในฉบับที่แปลใหมเหมือนกับฉบับเดิมคือ มิติ Physical func-
tioning  มิติ Vitality และ มิติ Mental health ยกเวน มิติ 
General health ที่ฉบับใหมดีกวา (ตารางที่ 3)  ดังนี้ 

(1) มิติ  Phys ica l  funct ion ing ค าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธของคําถามต่ํากวา 0.4 ในขอ 3จ (r = 
0.34) และ 3ฌ (r = 0.25) แตยังมีความสัมพันธกับ
มิติอื่นๆเปนไปตามเกณฑที่กําหนด (มากกวาหรือ
เทากับ 2 s.e.)  คําถามขอ 3ญ มีคาต่ํามาก (r = 0.03) 
โดยมีความสัมพันธกับมิติอื่นๆสูงกวาเกณฑที่กําหนด  
จึงทําให scaling success ของมิตินี้มีเพียงรอยละ 
88  ซึ่งฉบับเดิมมีสูงถึงรอยละ 99   

(2) มิติ Vitality มีความสัมพันธกับมิติ Mental health 
ทุกคําถาม และในทางตรงกันขามมิติ Mental health 
ก็มีความสัมพันธกับมิติ Vitality สูง 4 คําถามจาก 5 
คําถาม ซึ่งฉบับเดิมมีคาพอๆกับฉบับใหม 

(3) มิติ Social functioning มีความสัมพันธกับมิติ 
Mental health สูง 1 คําถาม แตฉบับเดิมมีถึงรอย
ละ 100    

การวิ เคราะห โครงสร างในอีกลักษณะหนึ่ งคือการ
เปรียบเทียบคาความสัมพันธระหวางมิติกับคาความเที่ยง  
ลักษณะโครงสรางของความสัมพันธระหวางมิติที่ดีนั้นควรมี
ความสัมพันธต่ํากวาคาความเที่ยง (ความสอดคลองภายในมิติ)     
จากขอมูลในตารางที่ 5 จะเห็นวา มิติ Vitality มีความสัมพันธ
กับมิติ Mental health สูงกวาคาความเที่ยง 
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ตารางที่ 2.  คะแนนเฉลี่ย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.)  รอยละของการเลือกขอเลือกในแตละคําถาม  จํานวนและรอยละของ
ขอมูลท่ีไมสมบูรณ (จํานวน 448 คน) 
 

    รอยละของคําตอบแตละตัวเลือก* ขอมูลไมสมบูรณ 
คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d. 1 2 3 4 5 6 จํานวน รอยละ 

1 GH1 3.40 0.85 2.7 23.2 55.9 16.6 1.6 - 1 0.2 
2 HT 3.03 0.81 3.4 19.5 50.3 24.8 2.0 - 1 0.2 
3ก PF1 2.15 0.64 13.9 57.0 29.1 - - - 8 1.8 
3ข PF2 2.71 0.47 0.9 27.3 71.8 - - - 8 1.8 
3ค PF3 2.80 0.41 0.2 19.8 80.0 - - - 8 1.8 
3ง PF4 2.56 0.56 3.4 27.3 59.3 - - - 8 1.8 
3จ PF5 2.97 0.16 0 2.7 97.3 - - - 8 1.8 
3ฉ PF6 2.73 0.48 1.6 23.6 74.8 - - - 8 1.8 
3ช PF7 2.49 0.64 8.2 34.5 57.3 - - - 8 1.8 
3ซ PF8 2.84 0.40 1.4 13.0 85.7 - - - 8 1.8 
3ฌ PF9 2.98 0.18 0.5 1.6 95.0 - - - 8 1.8 
3ญ PF10 2.98 0.15 0.2 1.6 98.2 - - - 8 1.8 
4ก RP1 1.72 0.45 28.0 72.0 - - - - 2 0.9 
4ข RP2 1.64 0.48 35.5 64.5 - - - - 2 0.9 
4ค RP3 1.79 0.41 20.7 79.3 - - - - 2 0.9 
4ง RP4 1.75 0.43 25.1 74.9 - - - - 2 0.9 
5ก RE1 1.54 0.50 45.6 54.4 - - - - 3 0.7 
5ข RE2 1.48 0.50 52.1 47.9 - - - - 3 0.7 
5ค RE3 1.61 0.49 39.3 60.7 - - - - 3 0.7 
6 SF1 4.01 0.84 30.0 47.7 16.2 6.1 0 - 4 0.9 
7 BP1 4.57 1.11 15.2 31.8 31.6 15.7 5.6 - 2 0.4 
8 BP2 4.36 1.01 42.1 42.1 11.3 4.5 0 - 6 1.3 
9ก VT1 3.87 0.93 1.8 22.3 44.2 25.5 4.5 1.6 5 1.1 
9ข MH1 4.11 0.85 0.2 3.2 18.1 44.6 31.9 2.0 6 1.3 
9ค MH2 5.11 0.90 0 1.1 4.1 16.7 38.6 39.5 5 1.1 
9ง MH3 3.84 0.98 3.4 21.4 39.1 28.9 6.1 1.1 8 1.8 
9จ VT2 3.66 1.13 3.2 21.3 32.6 28.5 10.6 3.8 6 1.3 
9ฉ MH4 4.67 0.90 0.5 1.1 7.9 27.8 47.4 15.3 5 1.1 
9ช VT3 4.76 0.94 0.5 1.1 8.1 23.1 46.6 20.6 6 1.3 
9ซ MH5 4.21 1.02 8.8 31.6 36.3 19.2 2.9 1.1 5 1.1 
9ฌ VT4 4.20 0.87 0.5 2.3 16.5 42.0 35.2 3.6 5 1.1 
10 SF2 3.86 0.86 0.7 3.4 30.7 40.2 25.1 - 5 1.1 
11ก GH2 4.00 0.99 0.5 12.2 9.5 42.8 35.1 - 4 0.9 
11ข GH3 3.80 0.97 21.6 51.8 13.7 10.8 2.0 - 4 0.9 
11ค GH4 3.51 1.12 2.0 22.7 18.9 35.1 21.2 - 4 0.9 
11ง GH5 3.24 1.08 6.8 46.4 16.9 23.6 6.3 - 4 0.9 

*คารอยละคํานวณเฉพาะผูที่ตอบคําถาม ไมรวมรอยละของขอมูลที่ไมสมบูรณ 
ตัวยอ  PF = Physical functioning, RP = Role-physical, BP = Bodily pain, GH = General health, VT = Vitality, SF = Social functioning, 

RE = Role-emotional, MH = Mental health, HT = Reported health transition 
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ตารางที่ 3.  คะแนนเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคําถามเมื่อจัดกลุมตามมิติ และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคําถาม
กับมิติท้ังหมด 
 

    Item-scale correlations 
มิติ คําถาม คาเฉลี่ย SD PF RP BP GH VT SF RE MH HT 

PF 3ก 2.15 0.64 0.54 0.32 0.29 0.33 0.23 0.27 0.16 0.15 0.17 
 3ข 2.71 0.47 0.53 0.26 0.18 0.25 0.18 0.15 0.06 0.12 0.10 
 3ค 2.80 0.41 0.51 0.23 0.27 0.25 0.24 0.26 0.12 0.24 0.08 
 3ง 2.56 0.56 0.60 0.21 0.21 0.29 0.28 0.23 0.12 0.23 0.09 
 3จ 2.97 0.16 0.34b 0.10 0.06 0.12 0.08 0.07 0.06 0.09 -0.02 
 3ฉ 2.73 0.48 0.45 0.20 0.24 0.21 0.18 0.19 0.13 0.15 0.11 
 3ช 2.49 0.64 0.61 0.31 0.31 0.32 0.27 0.21 0.17 0.21 0.11 
 3ซ 2.84 0.40 0.58 0.18 0.26 0.25 0.20 0.15 0.17 0.16 0.05 
 3ฌ 2.98 0.18 0.25 b 0.04 0.07 0.01 0.06 0.06 0.06 0.02 -0.01 
 3ญ 2.98 0.15 0.03 b 0.07* 0.05* 0.03* -0.04* 0.03* 0.03* -0.03* 0.06* 

RP 4ก 1.72 0.45 0.26 0.70 0.31 0.38 0.30 0.33 0.39 0.26 0.27 
 4ข 1.64 0.48 0.29 0.66 0.28 0.40 0.30 0.32 0.43 0.27 0.22 
 4ค 1.79 0.41 0.26 0.55 0.27 0.33 0.22 0.31 0.30 0.16 0.22 
 4ง 1.75 0.43 0.36 0.64 0.34 0.38 0.28 0.30 0.41 0.24 0.18 

BP 7a 4.57 1.11 0.30 0.30 0.71 0.43 0.38 0.38 0.26 0.32 0.24 
 8a 4.36 1.01 0.38 0.40 0.71 0.41 0.40 0.43 0.27 0.37 0.20 

GH 1a 3.40 0.85 0.36 0.34 0.32 0.60 0.36 0.29 0.17 0.30 0.26 
 11ก 4.00 0.99 0.27 0.29 0.37 0.56 0.45 0.32 0.18 0.38 0.16 
 11ขa 3.80 0.97 0.26 0.29 0.24 0.58 0.33 0.24 0.16 0.33 0.15 
 11ค 3.51 1.12 0.27 0.43 0.37 0.54 0.40 0.35 0.30 0.36 0.43 
 11งa 3.24 1.08 0.34 0.38 0.40 0.73 0.50 0.36 0.26 0.44 0.30 

VT 9กa 3.87 0.93 0.25 0.23 0.34 0.43 0.62 0.42 0.29 0.66* 0.19 
 9จa 3.66 1.13 0.33 0.26 0.29 0.45 0.54 0.33 0.19 0.57* 0.19 
 9ช 4.76 0.94 0.20 0.30 0.34 0.38 0.58 0.39 0.33 0.67* 0.14 
 9ฌ 4.20 0.87 0.22 0.29 0.35 0.41 0.60 0.40 0.33 0.62* 0.20 

SF 6a 4.01 0.84 0.28 0.38 0.39 0.39 0.45 0.57 0.43 0.49* 0.13 
 10 3.86 0.86 0.26 0.32 0.39 0.34 0.42 0.57 0.37 0.48 0.18 

RE 5ก 1.54 0.50 0.21 0.41 0.25 0.27 0.33 0.40 0.64 0.34 0.19 
 5ข 1.48 0.50 0.19 0.46 0.26 0.29 0.34 0.42 0.65 0.36 0.15 
 5ค 1.61 0.49 0.08 0.30 0.18 0.15 0.22 0.28 0.45 0.23 0.12 

MH 9ข 4.11 0.85 0.18 0.29 0.30 0.38 0.61* 0.48 0.35 0.69 0.21 
 9ค 5.11 0.90 0.24 0.27 0.33 0.38 0.61 0.50 0.35 0.70 0.14 
 9งa 3.84 0.98 0.19 0.15 0.30 0.35 0.63* 0.38 0.24 0.58 0.16 
 9ฉa 4.67 0.90 0.20 0.29 0.31 0.40 0.68* 0.47 0.37 0.72 0.22 
 9ซ 4.21 1.02 0.23 0.20 0.28 0.44 0.70* 0.40 0.26 0.68 0.14 

HT 2a 3.03 0.81 0.51 0.28 0.24 0.55 0.23 0.17 0.19 0.21 - 
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธที่ขีดเสนใตเปนคาที่ไดจากการคาํนวณโดยไมรวมคาํถามนั้นๆ (corrected for overlap) 
a    วิเคราะหจากคะแนนที่ไดผานการแปลงขอมูล (recoding)  เพ่ือใหคะแนนสูงแสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพที่ดีกวา 
b  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบอยู  มีคาต่ํากวา 0.4 
* หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธกับมิติอื่นที่สูงกวาความสัมพันธของมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบอยู มากกวาหรือเทากบั 2 standard error  
ของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
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ตารางที่ 4.  การวิเคราะหแบบ Multitrait Scaling ของแบบสอบถาม 
 

มิติ จํานวน 
คําถาม 

Correlations of items 
with their own scales a 

Correlations of items 
with other scales b 

Convergent  
validity c 

Discriminant  
validity d 

Physical Functioning 10 0.03-0.61 -0.16-0.34 7/10 (70%) 70/80 (88%) 
Role-Physical 4 0.55-0.70 -0.36-0.44 4/4 (100%) 32/32 (100%) 
Bodily Pain 2 0.71 -0.24-0.46 2/2 (100%) 16/16 (100%) 
General Health 5 0.54-0.73 -0.47-0.47 5/5 (100%) 40/40 (100%) 
Vitality 4 0.54-0.62 -0.18-0.67 4/4 (100%) 28/32 (88%) 
Social Functioning 2 0.57 -0.13-0.47 2/2 (100%) 15/16 (94%) 
Role-Emotional  3 0.45-0.65 -0.17-0.51 3/3 (100%) 24/24 (100%) 
Mental Health 5 0.58-0.72 -0.14-0.66 5/5 (100%) 36/40 (90%) 

a = Correlations of items with their own scales, corrected for overlap (range) 
b = Correlations of items with other scales (range) 
c = Scaling success = number of item-scale correlations (corrected for overlap) ≥ 0.40 / total number of correlations  
d = Scaling success = number of correlations of items with their own scales (corrected for overlap) significantly higher (≥ 2 standard 

error) than correlations with other scales / total number of correlations 
หมายเหตุ   การนับจํานวนคูเปรียบเทียบจะนับรวมคําถามขอ 2 (Reported health transition) ดวย คือเทากับจํานวนมิติที่เหลือคือ 7 และคําถามขอ 
2 รวมกัน ทําใหจํานวนรวมซึ่งเปนตัวหาร (total number of correlations) เทากับ 8 คูณจํานวนคําถามในแตละมิติ 

 
 
ตารางที ่ 5.  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางมิติ (Pearson correlation coefficients) และคาความเที่ยง Cronbach’s alpha 
coefficient (ในแนวทแยงมุม) 
 

มิติ PF RP BP GH VT SF RE MH 

Physical Functioning 0.78        
Role-Physical 0.36 0.82       
Bodily Pain 0.36 0.37 0.83      
General Health 0.39 0.47 0.45 0.81     
Vitality 0.33 0.34 0.42 0.54 0.78    
Social Functioning 0.31 0.39 0.44 0.42 0.49 0.72   
Role-Emotional  0.20 0.48 0.28 0.29 0.36 0.45 0.75  
Mental Health 0.26 0.29 0.38 0.49 0.81* 0.55 0.38 0.86 

* แสดงถึงคาความสัมพันธระหวางมติิที่สูงกวาคาความเที่ยง 
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3.2.2 การวิเคราะหองคประกอบ 
การวิเคราะหองคประกอบของแบบสอบถาม SF-36 

วิ เ ค ร า ะห จ า ก คํ าถ าม  3 5  ข อ  ซึ่ ง ไ ม ร วมคํ า ถ ามข อ  2  
แบบสอบถามฉบับเดิมจัดกลุมได 7 องคประกอบ และมี 
variance explained รอยละ 56.5 และมีจํานวน iteration 
เทากับ 18 (ตารางที่ 6)  มิติที่มีคําถามครบตามที่กําหนดมี 3 มิติ 
คือ มิติ Role-physical,  มิติ Social functioning และมิติ 
Role-emotional  คําถามในมิติ Physical functioning (ขอ 3) 
จัดรวมอยูเปนองคประกอบเดียวกันเกือบครบยกเวนขอ 3 ก ที่
จัดอยูในกลุมมิติ General health (ขอ 1 และ 11)  มิติ Bodily 
pain (ขอ 7 และ 8) อยูรวมกับขอ 9ช และ 9ฌ (มิติ Vitality)  
และมิติ Vitality (ขอ 9ก และ 9จ) อยูรวมกับคําถามของมิติ 
Mental health (ขอ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ, 9ซ) 

แบบสอบถามฉบับใหมจัดกลุมได 8 องคประกอบ  มี 
variance explained รอยละ 63.3  และมีจํานวน iteration 
เทากับ 8  (ตารางที่ 7)  มิติที่มีคําถามครบตามที่กําหนดมี 3 มิติ
คือ มิติ Role-physical,  มิติ General health และมิติ Role-
emotional  มิติ Social functioning อยูรวมกับมิติ Bodily 
pain  มิติ Physical functioning (ขอ 3) มีการจัดรวมอยูเปน
องคประกอบเดียวกัน 7 ขอ ขอที่อยูแยกกันเปนอีกหนึ่ ง
องคประกอบคือ ขอ 3จ, 3ฌ, 3ญ  มิติ Vitality รวมกับคําถาม
ของมิติ Mental health 

ตามขอกําหนดของผูสรางแบบสอบถาม มิติตางๆของ
แบบสอบถามสามารถจัดกลุมเปน Physical และ Mental 
health components (ตารางที่ 8)  เมื่อวิเคราะหองคประกอบ
ตามสมมุติฐานมิติ Physical functioning, มิติ Role-physical   
และ มิติ Bodily pain จะมีน้ํ าหนักอยู ในองคประกอบ 
Physical health สูง  มิติ General health  กับมิติ Vitality 
มีน้ํ าหนักอยู ในทั้ งสององคประกอบ   ขณะที่มิติ Socia l 
functioning, มิติ Role-emotional  และ มิติ Mental health  
มีน้ําหนักในองคประกอบ Mental health สูงกวา 

ตารางที่ 8 แสดงขอมูลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวาง
สองฉบับ  ฉบับเดิมและฉบับใหมมีคา variance explained 
เทากับ รอยละ 58.5 และ 60.3 ตามลําดับ  และมีจํานวน 
iteration เทากับ 3 ทั้งสองฉบับ  โดยทั้งสองฉบับมีแนวโนม

ในทางเดียวกันคือ  มิติที่ ไม เปนไปตามสมมุติฐานคือมิติ 
Vitality  และ มิติ Role-emotional 

3.2.3 ความเที่ยง 
คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เปรียบเทียบระหวาง

สองฉบับแสดงในตารางที่ 9  คาที่ควรจะเปนควรสูงกวา 0.7    
แบบสอบถามฉบับใหมมีคาสูงกวา 0.7 ทุกมิติ (0.72 – 0.86)   
และมีคาเพิ่มขึ้นจากฉบับเดิมในมิติ Vitality และมิติ Social 
functioning ซึ่งฉบับเดิมมีคาต่ํากวา 0.7 

4. คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในมิติ Physical 

functioning (86.1) และต่ําสุดในมิติ Role-emotional (54.3) 
(ตารางที่ 10)  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงสุดในมิติ Role-
emotional (40.5) และมิติ Role-physical (35.6) ตามลําดับ      
% floor สูงที่สุดในมิติ Role-emotional  ในขณะที่ % ceiling 
สูงที่สุดในมิติ Role-physical ซึ่งเหมือนกับฉบับเดิม  ขอมูล
ของมิติ Physical functioning มีลักษณะที่เบซายและโดง
มากกวามิติอื่นๆ 

5. การเปรียบเทียบขอมูลการวิจัยน้ีกับ  
แบบสอบถามตนฉบับ (2) ฉบับภาษาญี่ปุน 
(8)   ภาษาจีนในไตหวัน (11) และภาษาจีน
ในสิงคโปร (12) 

โดยทั่วไปคะแนนของแตละคําถามภายในมิติเดียวกันจะมี
คาที่ใกลเคียงกัน  และมีคะแนนมากนอยเรียงกันตามลําดับ
ความยากงายของกิจกรรม  ขอมูลที่แสดงในตารางที่ 11 เปน
การเปรียบเทียบแนวโนมคะแนนของแตละภาษา (ยกเวนของ
ภาษาญี่ปุนซึ่งไมไดเปรียบเทียบเนื่องจากไมมีขอมูลคาเฉลี่ยและ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  ดังนี้ 

1. มิติ Physical functioning ทุกภาษามีคะแนนต่ํา
ที่สุดในขอ 3ก (กิจกรรมที่ตองใชแรงมาก เชน การวิ่ง  
ยกของหนัก การรวมเลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก)  ซึ่ง
เปนลักษณะปกติ  เนื่องจากคะแนนขอ 3ก จะเปน
กิจกรรมที่ผูที่มีปญหาทางกายไมสามารถทําไดดี จึงมี
แนวโนมที่จะไดคะแนนต่ํา  สําหรับขอที่จะมีคะแนนสูง
ที่สุดคือขอ 3ญ (อาบน้ําหรือแตงตัวสวมเสื้อผาเอง) ซึ่ง
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ตารางที่ 6.  การวิเคราะหองคประกอบของคําถามในแบบสอบถาม SF-36 ฉบับเดิม 
 

 1 2 3 4 5 6 7 
ขอ 3ซ 0.770       
ขอ 3ฌ 0.682       
ขอ 3ช 0.675       
ขอ 3จ 0.666       
ขอ 3ข 0.601       
ขอ 3ค 0.598       
ขอ 3ง 0.597       
ขอ 3ฉ 0.531       
ขอ 3ญ 0.410       
ขอ 9ซ  0.753      
ขอ 9ก  0.680      
ขอ 9ง  0.643      
ขอ 9ฉ  0.624      
ขอ 9ข  0.610      
ขอ 9จ  0.588      
ขอ 9ค  0.517      
ขอ 11ง   0.698     
ขอ 11ข   0.677     
ขอ 1   0.620     
ขอ 11ก   0.573     
ขอ 3 ก   0.484     
ขอ 11ค   0.461     
ขอ 4ข    0.750    
ขอ 4ก    0.718    
ขอ 4ง    0.641    
ขอ 4ค    0.632    
ขอ 5ข     0.724   
ขอ 5ก     0.719   
ขอ 5ค     0.627   
ขอ 7      0.692  
ขอ 8      0.683  
ขอ 9ช      0.546  
ขอ 9ฌ      0.511  
ขอ 10       0.735 
ขอ 6       0.656 
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ตารางที่ 7.  การวิเคราะหองคประกอบของคําถามในแบบสอบถาม SF-36 ฉบับใหม 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 
ขอ 9ฉ 0.802        
ขอ 9ช 0.791        
ขอ 9ค 0.746        
ขอ 9ฌ 0.733        
ขอ 9ข 0.730        
ขอ 3ง  0.708       
ขอ 3ช  0.705       
ขอ 3ซ  0.663       
ขอ 3ก  0.653       
ขอ 3ข  0.646       
ขอ 3ค  0.583       
ขอ 3ฉ  0.514       
ขอ 11ข   0.740      
ขอ 11ง   0.728      
ขอ 1   0.700      
ขอ 11ก   0.642      
ขอ 11ค   0.497      
ขอ 4ก    0.779     
ขอ 4ข    0.742     
ขอ 4ค    0.687     
ขอ 4ง    0.679     
ขอ 9ง     0.690    
ขอ 9จ     0.669    
ขอ 9ซ     0.646    
ขอ 9ก     0.600    
ขอ 5ก      0.782   
ขอ 5ข      0.775   
ขอ 5ค      0.682   
ขอ 7       0.797  
ขอ 8       0.772  
ขอ 10       0.450  
ขอ 6       0.388  
ขอ 3ญ        0.785 
ขอ 3จ        0.567 
ขอ 3ฌ        0.502 
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ตารางที่ 8.  ความสัมพันธตามสมมุติฐานระหวางมิติของแบบสอบถาม SF-36  และขอมูลการวิเคราะหองคประกอบ
เปรียบเทียบระหวางแบบสอบถามฉบับเดิมและฉบับใหม 
 

 Factorial analysis: 
rotated principal components 

มิติ ฉบับเดิม ฉบับใหม 
 

Hypothesized 
association 

Correlation with Correlation with 
 Physical Mental Physical Mental Physical Mental 

Physical functioning   0.76 0.10 0.70 0.10 
Role-physical   0.77 0.14 0.80 0.15 
Bodily pain   0.69 0.28 0.59 0.35 
General health   0.63 0.33 0.53 0.51 
Vitality   0.40 0.69* 0.22 0.88* 
Social functioning   0.09 0.78 0.43 0.61 
Role-emotional    0.46 0.45* 0.51 0.36* 
Mental health   0.21 0.85 0.14 0.93 

* น้ําหนักองคประกอบที่ไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
ความสัมพันธ  สูง (r > 0.7)  ปานกลาง (0.3< r <0.7)  และ  ต่ํา (r ≤ 0.3) 

 
 
 

ตารางที ่9.  คาสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม SF-36 ฉบับเดิมและใหม 
 

Dimensions ฉบับเดิม ฉบับใหม 
Physical Functioning 0.76 0.78 
Role-Physical 0.74 0.82 
Bodily Pain 0.75 0.83 
General Health 0.74 0.81 
Vitality 0.63 0.78 
Social Functioning 0.68 0.72 
Role-Emotional  0.76 0.75 
Mental Health 0.77 0.86 
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ตารางที ่10.  คาสถิติของกลุมตัวอยาง (จํานวน 448 คน) 
 

มิติ คาเฉลี่ย s.d.a คาต่ําสุด คาสูงสุด % Floor % Ceiling Skewness Kurtosis 

PF 86.1 13.0 35.0 100.0 0 20.9 -1.19 1.29 
RP 72.7 35.6 0 100.0 12.1 52.4 -1.02 -0.42 
BP 69.3 19.6 22.0 100.0 0 14.3 -0.27 -0.35 
GH 64.7 18.9 5.0 100.0 0 0.7 -0.64 -0.05 
VT 62.4 15.0 0 100.0 0 0.5 -0.42 0.60 
SF 73.4 18.8 25.0 100.0 0 20.0 -0.26 -0.50 
RE 54.3 40.5 0 100.0 26.7 35.3 -0.16 -1.55 
MH 67.8 14.8 8.0 100.0 0 0.5 -0.71 0.80 
s.d. หมายถึง คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ตัวยอ   PF = Physical functioning, RP = Role-physical, BP = Bodily pain, GH = General health,  

VT = Vitality, SF = Social functioning, RE = Role-emotional, MH = Mental health,  
HT = Reported health transition 

 
สอดคลองกันในทุกฉบับ  ฉบับภาษาไทยฉบับใหมมี
คะแนนต่ํ ารองลงมาในขอ 3ช (เดินมากกวาหนึ่ง
กิโลเมตร) และ 3ง (ขึ้นบันไดหลาย ๆ ชั้น) ตามลําดับ   
ซึ่งแตกตางกับฉบับอื่นๆ เล็กนอย ตรงที่ฉบับอื่นมี
คะแนนต่ํารองลงมาในขอ 3ง และ 3ช  อาจสรุปไดวามี
ความใกลเคียงกัน เนื่องจากปญหาของผูรวมวิจัยใน
แตละการศึกษามีความแตกตางกันอยูบาง แตยังคงมี
แนวโนมที่ใกลเคียงกัน 

2. มิติ Role-physical ทุกภาษามีคะแนนภายในมิติ
ใกลเคียงกัน ยกเวนภาษาไทยฉบับใหมมีคะแนนขอ 4
ก (ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาที่เคย) 
และ 4ข (ทํางานเสร็จไดนอยกวาที่อยากจะทํา) ต่ํากวา
ขอที่เหลือ      

3. มิติ Bodily pain ฉบับภาษาไทยทั้ งสองฉบับมี
แนวโนมคะแนนใกลเคียงกับจีนไตหวัน แตแตกตาง
จากจีนสิงคโปร ตรงที่จีนสิงคโปรมีคะแนนขอ 7 สูง
กวาฉบับอื่นๆ (ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา คุณมีอาการ
ปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใด)    

4. มิติ General health ฉบับภาษาไทยฉบับเดิมมี
คะแนนต่ําในขอ 11ง (สุขภาพของฉันดีเยี่ยม) แตฉบับ
ภาษาไทยใหม และฉบับอื่นๆใกลเคียงกัน 

5. มิติ Vitality ฉบับภาษาไทยทั้งสองฉบับ และจีนสิงค-
โปรที่คะแนนต่ํากวาในขอ 9ก (คุณรูสึกมีชีวิตชีวา 
กระปรี้กระเปราหรือไม) และ 9จ (คุณมีพลังมากมาย
หรือไม) ซึ่งเปนคําถามเชิงบวก  คําถามที่เหลืออีกสอง
ขอเปนคําถามเชิงลบมีคะแนนที่สูงกวา ทั้งในภาษาไทย
ฉบับใหมและจีนสิงคโปร    

6. มิติ Social functioning มีแนวโนมคะแนนใกลเคียง
กันทุกฉบับคือ ขอ 6 มีคะแนนสูงกวาขอ 10  

7.  มิติ Mental health ฉบับภาษาไทยและจีนสิงคโปรมี
แนวโนมใกลเคียงคือมีคะแนนต่ําที่สุดในขอ 9ง (คุณ
รูสึกสงบสบายหรือไม)  สวนไตหวันมีคะแนนต่ําที่สุด
ในขอ 9ก (คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปราหรือไม)     
เมื่ อพิจารณาลักษณะคํ าถามพบว ามีแนวโนมที่
สอดคลองกับมิติ Vitality  คือคําถามเชิงบวกมี
คะแนนที่ต่ําเหมือนมิติ Vitality ทั้งในภาษาไทยฉบับ
ใหมและเดิม  และจีนสิงคโปร  แตแนวโนมนี้ไม
สอดคลองกับจีนไตหวัน     
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ตารางที่ 11.  คาเฉลี่ยคะแนนคําถาม  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหวางแบบสอบถามภาษาไทยฉบับเดิม  
ภาษาไทยฉบับใหม   ฉบับภาษาจีนในสิงคโปร  และฉบับภาษาไตหวัน 
 

  ฉบับเดิม ฉบับใหม สิงคโปร ไตหวัน 
มิติ คําถาม คาเฉลี่ย s.d. คาเฉลี่ย s.d. คาเฉลี่ย s.d. คาเฉลี่ย s.d. 
PF 3ก 1.99 (0.55) 2.06 (0.64) 2.55 (0.70) 2.44 (0.62) 
 3ข 2.79 (0.41) 2.70 (0.48) 2.73 (0.51) 2.87 (0.38) 
 3ค 2.63 (0.51) 2.70 (0.47) 2.83 (0.42) 2.91 (0.32) 
 3ง 2.28 (0.61) 2.42 (0.57) 2.66 (0.53) 2.75 (0.48) 
 3จ 2.88 (0.33) 2.97 (0.16) 2.92 (0.32) 2.96 (0.22) 
 3ฉ 2.57 (0.55) 2.64 (0.52) 2.76 (0.49) 2.88 (0.36) 
 3ช 2.31 (0.63) 2.37 (0.66) 2.69 (0.56) 2.85 (0.39) 
 3ซ 2.80 (0.42) 2.82 (0.41) 2.81 (0.45) 2.92 (0.30) 
 3ฌ 2.94 (0.24) 2.98 (0.18) 2.90 (0.36) 2.98 (0.17) 
 3ญ 2.97 (0.16) 2.97 (0.20) 2.94 (0.30) 2.98 (0.16) 

RP 4ก 1.73 (0.44) 1.69 (0.46) 1.88 (0.36) 1.83 (0.37) 
 4ข 1.73 (0.44) 1.63 (0.48) 1.84 (0.36) 1.80 (0.40) 
 4ค 1.77 (0.41) 1.78 (0.41) 1.84 (0.36) 1.84 (0.37) 
 4ง 1.73 (0.44) 1.72 (0.45) 1.85 (0.36) 1.87 (0.34) 

BP 7a 4.18 (1.11) 4.44 (1.13) 5.16 (1.08) 4.88 (1.02) 
 8a 4.00 (0.88) 4.27 (1.01) 4.90 (1.17) 4.53 (0.65) 

GH 1a 3.05 (0.89) 3.35 (0.86) 3.31 (0.99) 3.05 (0.97) 
 11ก 3.72 (1.12) 3.89 (0.98) 3.97 (1.05) 3.85 (1.07) 
 11ขa 3.49 (0.93) 3.74 (0.95) 3.77 (0.96) 3.94 (0.96) 
 11ค 3.42 (1.07) 3.47 (1.12) 3.45 (1.04) 3.86 (1.08) 
 11งa 2.72 (1.12) 3.13 (1.08) 3.73 (0.97) 3.80 (0.92) 

VT 9กa 3.83 (1.00) 3.85 (0.93) 3.70 (1.32) 4.34 (1.09) 
 9จa 3.08 (1.17) 3.45 (1.14) 3.73 (1.26) 4.14 (1.09) 
 9ช 4.64 (0.95) 4.76 (0.95) 4.50 (1.06) 4.47 (0.90) 
 9ฌ 3.97 (0.91) 4.21 (0.83) 4.34 (1.02) 4.11 (0.90) 

SF 6a 3.94 (0.85) 4.00 (0.78) 4.50 (0.80) 4.44 (0.69) 
 10 3.69 (0.79) 3.70 (0.85) 4.26 (0.98) 3.91 (0.84) 

RE 5ก 1.59 (0.49) 1.52 (0.50) 1.82 (0.38) 1.74 (0.44) 
 5ข 1.55 (0.49) 1.46 (0.50) 1.78 (0.41) 1.71 (0.45) 
 5ค 1.60 (0.48) 1.60 (0.49) 1.79 (0.41) 1.69 (0.46) 

MH 9ข 4.00 (0.87) 4.08 (0.81) 4.74 (1.13) 4.07 (1.10) 
 9ค 5.20 (0.91) 5.03 (0.92) 4.95 (0.99) 4.69 (0.92) 
 9ง 3.44 (1.04) 3.73 (1.01) 3.93 (1.32) 4.31 (1.02) 
 9ฉa 4.48 (0.96) 4.68 (0.91) 4.75 (0.98) 4.53 (0.91) 
 9ซa 3.85 (1.11) 4.04 (1.06) 4.31 (1.25) 5.50 (1.07) 

HT 2a 3.02 (0.77) 3.09 (0.74) 3.03 (0.71) ไมมีขอมูล 

PF = Physical functioning, RP = Role-physical, BP = Bodily pain, GH = General health, VT = Vitality,  
SF = Social functioning, RE = Role-emotional, MH = Mental health, HT = Reported health transition. 
a หมายถึง คําถามที่ตองมีการแปลงคะแนนเพื่อใหคะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ด ี
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แนวโนมคะแนนเฉลี่ยดังที่ ไดแสดงไว  มีทั้ งความ
สอดคลองและไมสอดคลองกับฉบับภาษาอื่นๆ  เมื่อพิจารณา
คาเฉลี่ยรวมกับคาความสัมพันธภายในมิติ (ตารางที่ 3) ประกอบ
กับการวิเคราะห Cronbach’s alpha if item deleted (ไมได
แสดงผล) ไมสามารถสรุปไดวาความไมสอดคลองกันของ
คะแนนเฉลี่ยระหวางแบบสอบถามในภาษาตางๆนั้น เกี่ยวของ
กับความตรงเชิงโครงสราง หรือคาความเที่ยง  ดังนั้นจึงสรุปได
วาความแตกตางของคะแนนในการวิจัยนี้และในภาษาอื่นๆ นาจะ
เกิดจากความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตของผูรวมวิจัยใน
แตละประเทศ   

การเปรียบเทียบน้ําหนักองคประกอบของแบบสอบถาม
ตางๆกับตนฉบับ (US) (ตารางที่ 12) แสดงใหเห็นวา ฉบับภาษา
เอเชียมีแนวโนมเดียวกันทั้งหมด  แตไมสอดคลองกับตนฉบับ
คือ   

1. มิติ Vitality มีน้ําหนักองคประกอบสูงมากใน Men-
tal heal th   ซึ่ งตามทฤษฎีมิตินี้ควรมีน้ํ าหนัก
องคประกอบพอๆกันระหวาง Physical และ Mental 
health 

2. มิ ติ  R o l e -emo t i o n a l  ใ นทุ กฉบั บมี น้ํ า หนั ก
องคประกอบปานกลางถึงสูงใน Physical health  ซึ่ง
ตามทฤษฎีมิตินี้ควรมีน้ํ าหนักองคประกอบสูงใน 
Mental health 

3. มิติ Bodily pain ของภาษาไทยฉบับใหม มีน้ําหนัก
องคประกอบไปทาง Mental health มากกวา 

4. มิติ Social functioning ของภาษาไทยฉบับใหม มี
น้ําหนักองคประกอบไปทางดาน Physical health 
มากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับฉบับเดิม  แตน้ําหนัก
องคประกอบยังสูงอยูในดาน Mental health  ซึ่ง
เปนไปตามทฤษฎี 

5. มิติ General health ของภาษาไทยฉบับใหม  มี
น้ําหนักองคประกอบพอๆกัน ระหวาง Physical และ 
Mental health  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี 

คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha แสดงไวในตารางที่ 
13  โดยทั่วไปฉบับภาษาเอเชียมีคาต่ํากวาตนฉบับ  สําหรับ SF-
36 ฉบับภาษาไทยทั้งสองฉบับมีคาความเที่ยงต่ําสุดในมิติ 

Vitality และมิติ Social functioning ตามลําดับ  ความ
สอดคลองกันของคาความเที่ยงในภาษาตางๆคือ มิติที่มีความ
เที่ยงต่ําที่สุดคือมิติ Social functioning  อยางไรก็ตาม
ตนฉบับมีคาต่ําที่สุดในมิติ General health  ฉบับที่มีคาต่ํากวา 
0.7 คือภาษาจีนสิงคโปร (0.63) และไตหวัน (0.57) ในมิติ 
Social functioning เชนเดียวกัน  สําหรับภาษาไทยฉบับเดิม
นั้น ถึงแมวาจะต่ํากวา 0.7 แตก็ไมแตกตางจากสิงคโปร     

โดยสรุป แบบสอบถามภาษาตางๆมีความสอดคลองกันใน
ดานความสูงต่ําของคะแนนเฉลี่ยภายในมิติ มีผลการวิเคราะห
องคประกอบซึ่งไมสอดคลองกับตนฉบับในลักษณะเดียวกัน     
รวมทั้ งมีคาความเที่ยงที่ต่ํ าในมิติ Social functioning 
เชนเดียวกัน 

การปรับแบบสอบถามขั้นตอนสุดทาย 
ผลการวิ เคราะหความตรงและความเที่ยง   พบว า

แบบสอบถามฉบับใหมมีคุณสมบัติที่แตกตางไปจากฉบับเดิม
โดยสรุปคือ   

1. ความตรงด านโครงสร างจากการวิ เคราะหดวย 
Multitrait scaling ดีกวาเล็กนอย   

2. ความตรงดานโครงสรางจากการวิเคราะหดวย Factor 
analysis ไมแตกตางกัน 

3. คาความเที่ยง Cronbach’s alpha สูงกวา 

ผลการวิเคราะหโดยรวมทั้งฉบับเดิมและใหม ไมแตกตาง
ไปจากภาษาเอเชียอื่นๆ  ดังนั้นจึงมั่นใจไดวาฉบับภาษาไทยมี
มาตรฐานที่ยอมรับได  ถึงแมวาจะมีคุณสมบัติบางประการทีด่อย
กวาสมมุติฐาน แตก็ไมแตกตางจากผลการวิจัยของภาษาอื่นๆใน
เอเชีย  

อยางไรก็ตาม ฉบับภาษาไตหวัน (11)  มีการปรับเนื้อหา
ใหเขากับวัฒนธรรมความเปนอยูของคนในประเทศแตยังคง
รักษาแนวคิดของตนฉบับไว เชน ขอ 3ข เปลี่ยน ‘playing golf’ 
เปน ‘playing Tai-chi’ เนื่องจากคนทั่วไปไมไดเลนกอลฟ  
สวน ‘pushing vacuum cleaner’ เปลี่ยนเปน ‘mopping the 
floor’  และเปลี่ยน ‘miles’ เปน ‘kilometers’  ซึ่งภาษาไทย
ฉบับเดิมก็มีการปรับเปลี่ยนดังกลาวเชนกัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับ
แบบสอบถามฉบับใหมนี้ใหมีกิจกรรมในขอ 3ข ที่สอดคลองกับ
คนไทยคือ    
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ตารางที่ 12.  การวิเคราะหองคประกอบของแบบสอบถามตนฉบับ (US), ภาษาญี่ปุน, ภาษาจีน (สิงคโปร), ภาษาจีน 
(ไตหวัน), ภาษาไทยฉบับเดิมและฉบับใหม 
 

 Physical มิติ 
 อเมริกา ญ่ีปุน สิงคโปร ไตหวัน ฉบับเดิม ฉบับใหม 

PF  0.85 0.75 0.75 0.80 0.76 0.65 
RP  0.81 0.86 0.78 0.80 0.77 0.82 
BP  0.76 0.51 0.53 0.64 0.69 0.46* 

GH  0.69 0.37 0.32 0.46 0.63 0.46 

VT  0.47 0.21 0.16 0.16 0.40 0.19 

SF  0.42 0.45 0.48 0.38 0.09 0.32 

RE   0.17 0.69* 0.62* 0.30* 0.46* 0.59* 

MH  0.17 0.13 0.10 0.02 0.21 0.09 

        

 Mental 
มิติ 

 อเมริกา ญ่ีปุน สิงคโปร ไตหวัน ฉบับเดิม ฉบับใหม 

PF  0.12 0.17 0.03 0.09 0.10 0.13 
RP  0.27 0.19 0.25 0.19 0.14 0.16 

BP  0.28 0.52 0.51 0.28 0.28 0.51 

GH  0.37 0.66 0.66 0.56 0.33 0.60 

VT  0.64 0.88* 0.83* 0.84* 0.69* 0.87* 

SF  0.67 0.60 0.56 0.61 0.78 0.61 
RE   0.78 0.34* 0.36* 0.54* 0.45* 0.28* 

MH  0.87 0.89 0.86 0.90 0.85 0.91 

 ความสัมพันธสูง (r > 0.7)  ปานกลาง (0.3< r <0.7)  และ  ต่ํา (r ≤ 0.3) 
* หมายถึงน้ําหนักองคประกอบ ที่ไมเปนไปตามทฤษฎี 

 
(1) เปลี่ยน ‘pushing vacuum cleaner’ เปน “ถูบาน

ดวยไมถูพื้น”   
(2) เปลี่ยน ‘bowling’ เปน “เดินเร็วๆ” 
(3) เปลี่ยน ‘playing golf’ เปน “เดินเลนไกลๆ” 

 
การอภิปรายผล 

การแปลแบบสอบถามใหมในการวิจัยนี้ ไดแบบสอบถาม
ฉบับที่มีความถูกตองตรงกับตนฉบับมากขึ้น  การทบทวนภาษา
ที่ใชอีกครั้งและการปรับปรุงนี้ จะสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใช

แบบสอบถามไดมากขึ้น ในภาษาอื่นๆ เชน ญ่ีปุน เลบานอน 
และจีนไตหวัน ไดเปลี่ยน ‘miles’ ใหเปน “กิโลเมตร” (8, 11, 
13)    ฉบับเลบานอนเปลี่ยนกิจกรรม ‘bowling, playing golf’ 
เปนการทําสวนและการเลนกีฬาที่ใชแรงปานกลาง  นอกจากนั้น
ยังปรับตัวเลือกขอ 11 ‘I don’t know’ เปน ‘only God knows’      
และกิจกรรมที่ เกี่ยวกับความสัมพันธกับผูอื่น โดยมีผูตอบ
ตองการใหแยกคําถามความสัมพันธกับคนในครอบครัว กับ
ความสัมพันธกับเพื่อนบานและสังคมออกจากกัน เนื่องจาก
ลักษณะสังคมใหความสําคัญกับครอบครัวมากกวา (13)     
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ตารางที่ 13.  คาสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม SF-36 ในประเทศตางๆ และฉบับภาษาไทยฉบับเดิมและ
ใหม 
 

มิติ อเมริกา ญี่ปุน สิงคโปร ไตหวัน ฉบับเดิม ฉบับใหม 
Physical Functioning 0.93 0.84 0.85 0.83 0.76 0.78 
Role-Physical 0.84 0.83 0.80 0.79 0.74 0.82 
Bodily Pain 0.82 0.85 0.84 0.70 0.75 0.83 
General Health 0.78 0.86 0.73 0.78 0.74 0.81 
Vitality 0.87 0.78 0.71 0.75 0.63 0.78 
Social Functioning 0.85 0.71 0.63 0.57 0.68 0.72 
Role-Emotional  0.83 0.78 0.83 0.75 0.76 0.75 
Mental Health 0.90 0.83 0.73 0.78 0.77 0.86 

 
ฉบับภาษาจีนในฮองกงไดปรับคําศัพท ‘moderately’ (ตนฉบับ) 
ซึ่งแปลวา ‘middle’ ของภาษาจีนใหเปน ‘somewhat’ ซึ่งตรงกับ
ตนฉบับมากกวา (7)  สําหรับภาษาไทยแปลคํานี้วา ‘ปานกลาง’  
เพื่อรักษาระยะหางระหวางตัวเลือกใหมีพอๆกัน  ผูวิจัยเห็นดวย
วาการปรับเนื้อหาบางอยางใหเขากับวัฒนธรรมของแตละประเทศ
เปนสิ่ งที่จํ า เปน  สิ่งที่ ไมสมบูรณของการวิจัยนี้คือ ไมได
สัมภาษณถึงความหมายของคําถามแตละขอ ทําใหไมมีขอมูลเชิง
คุณภาพทั้งในระดับผูแปลและผูตอบทั่วไป ที่จะสามารถยืนยัน
ไดวาผูตอบเขาใจความหมายแตละขอวาอยางไร   

เมื่อทดสอบคุณสมบัติเปรียบเทียบกับฉบับเดิมอีกครั้ง   
พบวายังคงมีขอมูลไมสมบูรณ (missing data) บางในบางขอ 
ซึ่งแตกตางจากฉบับเดิม  อยางไรก็ตาม จํานวนขอมูลไมสมบรูณ
ดังกลาว ยังถือวาไมสูง  ผลการวิเคราะหเพื่อจัดกลุมคําถามใน
การวิจัยนี้ไมเปนไปตามที่กําหนดไว  ฉบับภาษาจีนในสิงคโปร 
(12) ก็ไดผลการวิเคราะหที่ไมตรงกับตนฉบับ กลาวคือ ขอ 3ก 
และ 3ข แยกออกไปเปนอีกหนึ่งองคประกอบ  มิติ Vitality (ขอ 
9ก, 9จ) อยูปะปนกับ Mental health (ขอ 9ง และ 9ซ) และขอ
ที่เหลือของทั้งสองมิตินี้อยูรวมกันเปนองคประกอบเดียวกัน    
ในขณะที่มิติ Social functioning ก็มีน้ําหนักองคประกอบสูง 
อยูปนกับมิติ Vitality และมิติ Mental health  ฉบับภาษาไทย
ฉบับใหมในการวิจัยนี้ มีลักษณะที่คลายกันตรงที่ คําถามมิติ 
Vitality อยูรวมกับคําถามของมิติ Mental health  แตที่
แตกตางกันคือ ขอ 3จ, 3ฌ และ 3ญ อยูแยกเปนอีกหนึ่ง

องคประกอบ   ซึ่ งตรงกันข ามกับฉบับสิ งคโปรดั งกล าว  
นอกจากนี้ภาษาไทยยังมีมิติที่ปะปนกันคือมิติ General health 
กับมิติ Bodily pain  ลักษณะนี้อาจแสดงวาผูตอบคําถาม
ประเมินระดับสุขภาพตนเอง โดยสัมพันธกับความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้น     

คุณสมบัติดานความตรงเมื่อวิเคราะหดวย Multitrait 
scaling โดยรวมมี scaling success สูงกวาฉบับเดิมเพียง
เล็กนอย  แตมีความแตกตางกันในดานรายละเอียดของแตละ
มิติ   การที่มี scaling success ไมครบรอยนี้ ประกอบกับการ
มีความสัมพันธสูงระหวางมิติ Vitality และ Mental heatlh   
ผูวิจัยมีความเห็นวาเกิดจากความแตกตางของแนวคิดของผูตอบ
กับแนวคิดของคําถาม เชน คําถามมิติ Vitality ซึ่งควรมี
ความสัมพันธกับ Physical component มากกวา  ดังใน
คําถาม  “คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปราหรือไม  คุณมีพลัง
มากมายหรือไม คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรงหรือไม คุณรูสึกเหนื่อย
หรือไม)   แตคําถามเหลานี้อยูรวมกับมิติ Mental health ซึ่งใช
คําถามรวมกันวา “คําถามตอไปนี้ คุณรูสึกอยางไร…”  โครงสราง
การวางคําถามรวมปะปนกันลักษณะนี้ อาจทําใหผูตอบๆ โดยนึก
ถึงปญหาในดาน “ความรูสึก” เปนหลัก  นอกจากนี้ คําถามที่วา 
“คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรงหรือไม  คุณรูสึกเหนื่อยหรือไม” เปน
คําถามที่สามารถตีความหมายไดทั้งทางกายและใจ  สําหรับมิติ 
Role-emotional ซึ่งควรจะมีความสัมพันธกับ Mental health 
component  สู ง  แตกลับมี อยู ใน  Phys ica l  hea l th 
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ตัวอยางคําถามในแบบสํารวจสุขภาพ  SF-36 ฉบับใหม 
 
1. โดยทั่วไป คุณพูดไดวา สุขภาพของคุณเปนอยางไร  
2.  เปรียบเทียบกับเมื่อหนึ่งปท่ีแลว   คุณพูดไดวาสุขภาพของคุณโดยทั่วไปตอนนี ้ เปนอยางไร 
3. คําถามตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมที่คุณทําในแตละวัน คุณคิดวาสุขภาพของคุณในตอนนี้ มีผลทําใหคุณไมสามารถทํา

กิจกรรมตอไปนี้ไดอยางเต็มที่ หรือไม  ถามีผล มีแคไหน? 
ก.  กิจกรรมที่ตองใชแรงมาก เชน  การวิ่ง  ยกของหนัก  การรวมเลนกีฬาท่ีตองออกแรงมาก 
ข. กิจกรรมที่ตองใชแรงพอสมควร เชน ยายโตะ ถูบานดวยไมถูพ้ืน เดินเร็วๆ หรือเดินเลนไกลๆ 
ค. ยกหรือถือของเมื่อไปจายตลาด 

4. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายของคุณทําใหคุณมีปญหาตอไปนี้ ในการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ของคุณ   
หรือไม? 
ก. ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ได ไมนานเทาท่ีเคยทํา 
ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 
ค. ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางท่ีเคยทํา 

5. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ปญหาทางอารมณของคุณ (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกังวล) ทําใหคุณมีปญหาในการทํางานหรือทํา
กิจกรรมปกติประจําวัน หรือไม? 
ก. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาท่ีเคยทํา 
ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 
ค. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ โดยไมระมัดระวังอยางที่เคยทํา 

6. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ รบกวนการทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ เชน การ
พบปะสังสรรคกับครอบครัว เพ่ือนฝูง หรือเพ่ือนบาน มากนอยแคไหน 

7. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา คุณมีอาการปวดตามรางกาย  รุนแรงแคไหน 
8. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา อาการปวดตามรางกายของคุณ  รบกวนการทํางานตามปกติของคุณ  (ท้ังงานที่ทํางานและงานบาน) 

แคไหน 
9. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา คุณมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

ก. คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปราหรือไม 
ข. คุณรูสึกวิตกกังวลหรือไม 
ค. คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมีอะไรทําใหคุณรูสึกดีขึ้นไดหรือไม 
ง. คุณรูสึกสงบสบายหรือไม 

10 ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ รบกวนการทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ  เชน 
การพบปะสังสรรคกับครอบครัว  เพ่ือนฝูง  หรือเพ่ือนบาน  บอยแคไหน  

11. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง   มากนอยแคไหนสําหรับคุณ 
ก. ฉันดูเหมือนจะไมสบายงายกวาคนอ่ืน 
ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอๆกับคนอื่นๆที่ฉันรูจัก 

 ค. ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเองจะแยลง 
 
component สูงกวา  อาจเปนไปไดวาลักษณะคําถามซึ่งถาม
เกี่ยวกับการทํางาน อาจทําใหผูตอบนึกถึงผลกระทบในทางกาย
มากกวา   ในขณะที่คําถาม “ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  ปญหา
ทางอารมณของคุณ (เชน รูสึกหดหู  หรือวิตกกังวล) ทําใหคุณมี

ปญหาในการทํางานหรือกิจกรรมปกติประจําวันหรือไม”  ผูตอบ
อาจไมไดแบงแยกตนเหตุของปญหาที่ “ปญหาทางอารมณ” ซึ่ง
แตกตางจากขอ 4 ที่ตนเหตุมาจาก “สุขภาพกาย”  การแบงแยก
ระหวาง Physical และ Mental health components 
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ดังกลาวอาจไมสามารถนํามาใชกับคนทั่วโลก  ดังเชนใน
การศึกษาของ Scott และคณะ ที่พบวา คนในแถบคาบสมุทร
แปซิฟกมีผลการวิเคราะหองคประกอบของมิติ Role-emotional 
สูงใน Physical health component แตมิติ Vitality มีสูงใน 
Mental health components (14)  ฉบับภาษาญี่ปุน (8)  
ภาษาจีนในไตหวัน (11)  ภาษาจีนในอเมริกา (15)   ภาษาจีนใน
ฮองกง (7)  และภาษาอาราบิกในเลบานอน (13) ก็ไดผล
เชนเดียวกัน (12)   ผูวิจัยในสิงคโปรใหความเห็นวา ลักษณะ
ดังกลาวสะทอนความคิดเห็นที่แตกตางกันระหวางชนชาติ
ตะวันตกกับตะวันออก ไมไดหมายความวาแบบสอบถามขาด
คุณสมบัติความตรง (12)  ในขณะที่ Scott และคณะ นําเสนอ
วาขอมูลที่ไดเปนรูปแบบสภาวะสุขภาพของผูตอบ  ดังนั้นถาหาก
แนวคิดของสุขภาพ (models of health) ของผูตอบไมตรงกับ
ผูสรางเครื่องมือ  จะสงผลกระทบอยางรายแรงตอการทํางานของ
เครื่องมือและความตรงแบบ cross-cultural validity (14)  
อยางไรก็ตามผูวิจัยมีความคิดเห็นวา การแปลผลโดยแบงเปน 8 
มิติที่ชัดเจนดังในการศึกษานี้ ยังสามารถใชได แตตองแปลผล
ดวยความระมัดระวังในมิติดังกลาว  ปญหาจะเกิดขึ้นกับการ
คํานวณโดยแบง 8 มิตินั้นใหเปน Physical และ Mental 
health components ซึ่งเปนการนําเสนอขอมูลอีกลักษณะหนึ่ง
ที่ผูสรางแบบสอบถามแนะนํา (16)  เนื่องจากมีการคํานวณโดย
ใชคา Factor score coefficients เขามาเกี่ยวของ  

 คาความเที่ยงของการวิจัยนี้มีคาสูงกวา 0.7 ทุกมิติ  ซึ่งทํา
ใหสามารถนําไปใชวัดไดในระดับกลุม (group level)   อยางไร
ก็ตาม ถาหากตองการใชในระดับบุคคล (individual level) 
แบบสอบถามนั้นจะตองมีคาความเที่ยงตั้งแต 0.9 ขึ้นไป (17)      
เมื่อเปรียบเทียบกับฉบับภาษาอื่นๆจะเห็นความสอดคลองกัน
ประการหนึ่งคือ มิติที่มีคาความเที่ยงต่ําเหมือนกันคือมิติ Social 
functioning  ผูวิจัยคิดว า เหตุผลที่ เปนไปไดคือ มิตินี้
ประกอบดวยคําถามเพียงสองคําถามและการวางคําถามอยูใน
ตําแหนงที่หางกัน   อาจทําใหผูตอบประเมินผลไมสอดคลองกัน       

การวิจัยนี้พบวามิติ Role-physical และ Role-emo-
tional มี % floor และ % ceiling สูง  ซึ่งเหมือนกันกับผลการ
วิเคราะหตนฉบับและในภาษาอื่นๆ (2, 11-13)  เนื่องจากการที่
ทั้งสองมิตินี้มีตัวเลือกเพียงสองขอ  ทําใหไมสามารถแบงแยก
ความแตกตางของกลุมคนไดดี  ปจจุบันผูสรางไดพัฒนาโดย

เพิ่มตัวเลือกของทั้งสองมิติใหเปน 5 ตัวเลือก คือ SF-36 
Version 2  ซึ่งมี % floor และ % ceiling นอยกวาฉบับ 
Version 1 (18)   

ขอจํากัดของการวิจัยนี้คือ กลุมตัวอยางที่ไมมีการกระจาย
ในคนทุกกลุมทุกระดับการศึกษา และเปนการเก็บเฉพาะคนใน
กรุ ง เทพฯเท านั้น  จากประสบการณของผู วิ จัยและการ
แลกเปลี่ยนกับผูที่ใชแบบสอบถาม พบวาชาวบานไมเขาใจวิธีการ
ตอบคําถามและไมเขาใจคําถาม  คุณสมบัติตางๆที่ทดสอบใน
การวิจัยนี้สามารถยืนยันผลการวิเคราะหที่สอดคลองกันกับภาษา
อื่นๆ ที่ไมเปนไปตามเกณฑของตนฉบับ  ดังนั้นภาษาที่ใชใน
แบบสอบถามคงไมใชตนเหตุที่สําคัญของความคลาดเคลื่อน
ดังกลาว  แตอาจมีสาเหตุมาจากความแตกตางทางวัฒนธรรม
ของสังคมแตละสังคม  ผูวิจัยมีความเห็นวาลักษณะการถามบาง
คําถามไมใชวิธีการถามของคนไทยทั่วไป เชน “คุณมีพลัง
มากมายหรือไม” เปนตน  นอกจากนั้นในการศึกษานี้ยังไมได
ทดสอบความเที่ยงแบบ Test-retest และ Responsiveness  
ฉะนั้นผูที่ตองการใชแบบสอบถามในการติดตามผล ควรจะทํา
การทดสอบคุณสมบัติดังกลาวตอไป 
 
สรุปผลการวิจัย 

แบบสอบถามฉบับใหมเปนแบบสอบถามที่สามารถนําไปใช
วัดคุณภาพชีวิตในกลุมคนตางๆได  แบบสอบถามฉบับนี้มี
คุณสมบัติความเที่ยงที่ดี และมีความตรงเกือบทุกมิติเปนไปตาม
เกณฑ  ยกเวนมิติ Vitality และ Role-emotional  การแปล
ผลจึงควรทําดวยความระมัดระวัง 
 
กิติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูรวมการวิจัยทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม    การวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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