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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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บทคัดยอ 
การวัดคุณภาพชวีิตเปนการวัดผลไดจากการรักษาที่บุคลากรการแพทยใหความสําคัญมากขึ้น  แบบสอบถาม SF-36 ฉบับ

ภาษาไทยเปนเครื่องมือที่นําไปใชวัดผลกันอยางแพรหลายในปจจุบัน อยางไรก็ตามฉบับภาษาไทยที่ผานการแปลและทดสอบแลวมี
คุณสมบัติดานความตรงและความเทีย่งในบางมิตไิมตรงตามเกณฑ  การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคทีจ่ะแปลแบบสอบถามใหมอีกครั้งดวย
วิธีแปลไปขางหนาและแปลกลบั และทดสอบความตรงตามโครงสรางและความเทีย่งภายใน  กลุมตัวอยางซึ่งเปนคนทั่วไปจํานวน 448 
คน  ตอบแบบสอบถามฉบับใหมดวยตนเอง  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหความตรงตามโครงสรางดวยวิธี Multitriat scaling analysis  
และการวิเคราะหองคประกอบ (โดยพิจารณาที่น้ําหนักองคประกอบมากกวา 0.4 ใชวิธีสกัดองคประกอบแบบ Principal component 
analysis และหมุนแกนดวย Varimax rotation)  รวมทั้งความเที่ยงภายในดวยสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  ผลการวิเคราะหพบวา
มีขอมูลไมสมบูรณต่ํา (รอยละ 1.20)  มิติ Mental health เปนมติิที่มีขอมลูไมสมบูรณสูงทีส่ดุ  การวิเคราะหองคประกอบของ
แบบสอบถามฉบบัใหมพบวามีรูปแบบที่ใกลเคยีงกบัฉบับเดิม  อยางไรก็ตาม มิติ Vitality และ Role-emotional มีน้ําหนักอยูใน
องคประกอบที่ไมเปนไปตามเกณฑ  คาความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับใหมสูงกวา 0.7 ในทุกมิติ (0.72 – 0.86)  คาเฉลีย่คะแนนของ
กลุมตัวอยางสูงสดุในมิติ 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 ี
และมีความตรงเกือบสวนใหญเปนไปตามเกณฑ การแปลผลควรทําดวยความระมดัระวัง ในมิติ Vitality และ Role-emotional 

กุญแจคํา  
การวัดคุณภาพชวีิต,  แบบสอบถาม SF-36,  ความตรง,  ความเทีย่ง

บทนํา 
แบบสอบถาม SF-36 เปนแบบสอบถามประเภททั่วไปที่มี

การใชอยางแพรหลายทั้งในตางประเทศและประเทศไทย 
เนื่องจากสามารถวัดไดทุกกลุมคนและโรคประกอบกับมีการวิจัย
คุณสมบัติตางๆอยางดี (1-3)  สําหรับ SF-36 ฉบับภาษาไทย ได
มีการทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงแลว (4)  แต
เนื่ อ งจากคุณสมบัติด านความตรงและความ เที่ ย งของ
แบบสอบถามฉบับเดิม ไมอยูในเกณฑที่ดี ไดแก ความตรงตาม

โครงสราง และความเที่ยงต่ํากวาเกณฑที่ผูสรางกําหนดไว (5)  
อาจมีสาเหตุมาจากคําที่ใชสื่อความหมายไมตรงกับตนฉบับอยาง
แทจริง  อยางไรก็ตาม การทดสอบคุณสมบัติในบางภาษา ก็
พบวามีคุณสมบัติบางประการไมเปนไปตามที่กําหนดไวเชนกัน 
(6-8)  ผูวิจัยจึงมีความมุงหมายที่จะทําการแปลใหมโดยผูแปล
อาชีพ เพื่อปรับปรุงภาษาใหมีความถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น     
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะทดสอบความตรง  ความเที่ยง  
เปรียบเทียบกับฉบับเดิม 

นิพนธตนฉบับ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยในสวนนี้ประกอบดวยขั้นตอนหลัก 2 ขั้นตอนคือ 

การแปลแบบสอบถามและการนําแบบสอบถามฉบับที่แปลแลว
ไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง 
1. การแปลแบบสอบถาม 

นําแบบสอบถาม SF-36 ฉบับภาษาอังกฤษมาแปลใหม   มี
จํานวนผูแปลทั้งสิ้น 2 คน  โดยทาํตามขั้นตอน (9) ดังตอไปนี้  

1. แปลโดยผูแปลอาชีพชาวไทย 1 คน  ไดแบบสอบถาม
ภาษาไทยฉบับที่ 1  

2. นําแบบสอบถามภาษาไทยฉบับที่แปลจากขอ 1 มา
เปรียบเทียบกับฉบับที่ไดจากการแปลครั้งที่แลว  โดย
ผูวิจัยถกอภิปรายกับผูแปล เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางสองฉบับ และปรับภาษาใหมีความ
เหมาะสม  ไดแบบสอบถามฉบับที่ 2 

3. นําแบบสอบถามฉบับที่ 2 ไปใหผู แปลอาชีพชาว
ตางประเทศ ที่สามารถอานและพูดภาษาไทยไดแปลเปน
ภาษาอังกฤษ   

4. เปรียบเทียบฉบับที่แปลเปนภาษาไทยจากขอ 3 กับ
แบบสอบถามตนฉบับภาษาอังกฤษ  เพื่อตรวจสอบ
ความแตกตาง  และทําการถกอภิปรายกับผูแปล  เพื่อ
ปรับเปลี่ยนเนื้อหาที่ไมตรงกับตนฉบับรวมทั้งปรับภาษา
ใหดีขึ้น  ไดแบบสอบถามภาษาไทยฉบับที่ 3   

2. นําแบบสอบถามที่ไดจากการแปล  ไปทดสอบโดยการเก็บ
ขอมูลในกลุมตัวอยาง โดยใหผูตอบๆ ดวยตนเอง 
3. เปรียบเทียบขอมูลกับแบบสอบถามภาษาตนฉบับ (อเมริกา)   
ญ่ีปุน ไตหวัน และสิงคโปร 
4. การปรับแบบสอบถามขั้นตอนสุดทาย  หลังจากที่วิเคราะห
ผลประกอบกับการเปรียบเทียบกับแบบสอบถามในภาษาอื่นๆ 

กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามภาษาไทยในกลุม

ตัวอยางที่สะดวกทั่วไปทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งเปนผูที่สามารถ
อานเขียนไดดี  โดยใหผูตอบจับเวลาในการตอบแบบสอบถาม
เอง  และเก็บแบบสอบถามกลับในวันเดียวกัน 

 

แบบสอบถาม Short-Form-36 (SF-36) 
SF-36 ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยแบงเปน 

8 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ คือมิติ Physical func-
tioning (10 ขอ), Role limitations due to physical 
problems (4 ขอ), Bodily pain (2 ขอ), General health 
perceptions (5 ขอ), Social functioning (2 ขอ), Vitality 
(4 ขอ), Role limitations due to emotional problems (3 
ขอ)  และ General mental health (5 ขอ) และคําถามอสิระ 1 
ขอ (Reported health transition) รวม 36 ขอ  มีการแปล
แบบสอบถามเปนภาษาตางๆ ลักษณะตัวเลือกของคําถามแตละ
ขอเปนแบบ Likert scale  การคํานวณคะแนนทาํโดยการแปลง
คะแนนตามน้ําหนักที่ผูสรางกําหนด (10) ชวงคะแนนที่เปนไปได
อยูระหวาง 0 ถึง 100  คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ด ี

การวิเคราะหขอมูล 
ขั้นตอนนี้ใชโปรแกรม SPSS for Window version 9.0 

ในการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี ้
ก.  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามวิเคราะหในรูปของ

ความถี่รอยละ  และคํานวณเวลาเฉลี่ยที่ ใช ในการทํา
แบบสอบถาม   

ข.  การทดสอบแบบสอบถามที่สําคัญแบงไดเปนสองดานคือ 
ขอมูลที่ไมสมบูรณและคุณสมบัติของแบบสอบถาม  โดย
เปรียบเทียบกับแบบสอบถามฉบับเดิมในดานตาง ๆ ตอไปนี้ 
1 )  วิ เคราะหค าร อยละและค า เฉลี่ ยมูลที่ ไมสมบู รณ 

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

(reliability) ของแบบสอบถาม   
(1) Construct validity (ความตรงตามโครงสราง) 

โดยใช Multitrait scaling analysis แสดงผลใน
รูป multitrait-multiitem correlation matrix 
และ scaling success ของ Convergent vali-
dity และ Discriminant validity  ซึ่งเปนการ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่
คําถามเปนองคประกอบอยู โดยที่คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธควรจะมีค ามากกว าความสัมพันธ
ระหวางคําถามนั้นๆกับมิติอื่นๆ โดยมากกวากัน
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เทากับ ≥ 2 s.e. ของคา เฉลี่ยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (standard error of the correlation)    
(2) การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

คํ าถามกับมิติอื่ นๆ  และระหว างมิติด วย 
Pearson correlation coefficients 

(3) การวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) 
เปนการวิเคราะหเพื่อหาโครงสรางที่คําถาม
ประกอบกันเปนมิติเดียวกัน   วิธีวิเคราะหใน
การวิจัยนี้กําหนดขึ้นในลักษณะเดียวกันกับที่
ใชในการวิจัยโดย McHorney และคณะ (2)   
ซึ่งใชวิธีสกัดองคประกอบโดยวิเคราะหดวย 
Principal component analysis  วิธีการ
หมุนแกนแบบ Varimax     ในที่นี้จะจัดให
คําถามอยูในมิติเดียวกันโดยใชเกณฑคัดเลือก
ด วยค า  e igenva lues  > 1    น้ํ าหนั ก
องคประกอบมากกวา 0.4  

(4) ความเที่ยงของแบบสอบถาม  คํานวณตาม
หลักการการวิ เคราะหความเที่ยงภายใน 
(internal consistency) โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha และคา 
Cronbach’s alpha if item deleted  เพื่อ
ตรวจสอบวาคําถามเมื่อถูกตัดออกแลว จะทํา
ใหคาความเที่ยงของมิตินั้นๆ สูงขึ้น 

3) คํานวณระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางตามวิธีที่ระบุ
โดยผูสรางแบบสอบถาม ในรูปของคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตร-
ฐาน ชวงคะแนน  และรอยละของผูที่ไดคะแนนต่ําสุดที่เปนไปได
ของแบบสอบถาม (% floor) (0) และรอยละของผูที่ไดคะแนน
สูงสุดที่เปนไปไดของแบบสอบถาม (% ceiling) (100) ในมิติ
ตางๆ 
 
ผลการวิจัย 
1. การแปล  

ในขั้นตอนนี้ดําเนินการโดยผูแปลอาชีพ รวมกับการ
เปรียบเทียบภาษากับแบบสอบถามฉบับเดิม   การแปลฉบับใหม

นี้ ผูแปลอาชีพใหความเห็นวาภาษาของฉบับเดิมสามารถใชไดดี
แลว   มีเพียงบางสวนเทานั้นที่คลาดเคลื่อนจากตนฉบับ  เชน   

• ขอ 1 ‘In general, would you say your health 
is’ 

ฉบับเดิม  “โดยทั่วไปทานคิดวาสขุภาพของทานเปนอยางไร 
ในขณะนี้” 

ฉบับใหม “โดยทั่วไป คุณพูดไดวา สุขภาพของคุณเปน
อยางไร” 

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

ฉบับเดิม “เมื่อเทยีบกบัปที่แลว  ทานคิดวาสุขภาพของทาน
เปนอยางไร?” 

ฉบับใหม “เปรียบเทียบกับเมื่อหนึ่งปที่แลว  คุณพูดไดวา
สุขภาพของคุณโดยทั่วไปตอนนี้ เปนอยางไร” 

• ตัวเลือกขอ 3 ‘yes, limited a lot;  yes, limited a 
little;  no, not limited at all’ 

ฉบับเดิม “มีปญหามาก  มีปญหาเลก็นอย  ไมมีปญหาเลย” 
ฉบับใหม  “ทําไดนอยลงมาก  ทาํไดบาง  ทําไดเต็มที่” 
 
สวนใหญเปนความแตกตางของการใชคํา  โดยรวมแลวมี

ความหมายเหมือนกับตนฉบับ  ยกเวนขอ 3 ซึ่งถามเกี่ยวกับ
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ  กิจกรรมที่กําหนดในตนฉบับ
เปนกิจกรรมที่พิจารณาแลวเห็นวาคนไทยทั่วไปอาจจะไมไดทํา 
เชน  เลนโบวลิ่ง เลนกอลฟ ผลักเครื่องดูดฝุน  อยางไรก็ตาม
ผูวิจัยจะยังคงกิจกรรมเหลานี้ไวกอนในชวงการวิจัยนี้  และจะ
ปรับเปลี่ยนในขั้นตอนสุดทาย  ยกเวน  

• ขอ 3ข  เปลี่ยน ‘pushing vacuum cleaner’ เปน 
“ถูพื้น ” เนื่ องจากเปนกิจกรรมที่สอดคลองและ
ใกลเคียงกัน 

• ขอ 3ช, 3ซ และ 3ญ เปลี่ยน ‘miles’ เปน “กิโล-
เมตร” 

2. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 448 คน มีขอมูลอายุ 392 

คน ซึ่งอายุเฉลี่ยเทากับ 30.1 ± 7.4 ป  มีขอมูลเพศจํานวน 438 
คน ซึ่งเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ขอมูลเวลาที่ใชในการตอบ
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แบบสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 207 คน โดยเฉลี่ยเทากับ 6.3 
± 3.7 นาที  โดยมีผูที่บันทึกวาใชเวลาในการตอบต่ําสุด 1 นาที  
(ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1.  ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน 
448 คน 
 

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

ชวงอายุ (ป) 21 - 65 
เพศ (คน)  

ชาย (รอยละ) 126 (28.8) 
หญิง (รอยละ) 312 (71.2) 

เวลาที่ตอบแบบสอบถาม   
เวลาเฉลี่ย (นาที) ± S.D. 6.3 ± 3.6 
ชวงเวลา (นาที) 1 - 23 

 

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

(missing data) 
ขอมูลคาเฉลี่ยของคําถามแตละขอและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานที่แสดงในตารางที่ 2 ไดจากการคํานวณเมื่อมีการแปลง
คะแนนตามที่กําหนดแลว  ความแตกตางของคาเฉลี่ยแตละมิติ
ที่สูงปรากฏอยูในมิติ Mental health เทากับ 1.27  รองลงมา
คือมิติ Vitality เทากับ 1.11  และขอมูลไมสมบูรณเฉลี่ยของ
แบบสอบถามฉบับใหมเทากับ 5.1 ขอ (รอยละ 1.20)  สําหรับ
แบบสอบถามฉบับเดิมขอที่มีขอมูลไมสมบูรณสูงที่สุดคือขอ 11  
แตฉบับใหมนี้มีคําถามที่มีผูไมตอบมากที่สุด (8 คนในแตละขอ 
รอยละ 1.8) คือ ขอ 3 ทั้งหมด และขอ 9ง (คุณรูสึกสงบสบาย
หรือไม)       

คําถามที่มีลักษณะเปน Guttman Scales คือ ขอ 3ก-3ข,   
ขอ 3ง-3จ และ ขอ 3ซ-3ฌ-3ญ มีแนวโนมลักษณะการเลือก
คําตอบรวมกันอยูทางดานขวามากขึ้นในแตละกลุมเชนเดียวกับ
ฉบับเดิม 

3.2 ความตรงและความเที่ยง 
3.2.1 ความตรงเชิงโครงสราง 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติ   คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคําถามทั้งหมดของแบบสอบถามฉบบั
นี้มีคา 2 s.e. เทากับ 0.092  จากการวิเคราะหผลพบวามี 
scaling success ของ convergent validity (ซึ่งพิจารณาจาก
การที่คําถามมีความสัมพันธกับมิติที่เปนองคประกอบไมต่ํากวา 
0.4) เฉลี่ยเทากับรอยละ 96.3  ซึ่งสูงกวาฉบับเดิม (รอยละ 
91.4)  และมี scaling success ของ discriminant validity 
(ซึ่งพิจารณาจากการที่คําถามมีความสัมพันธกับคําถามในมิติ
อื่นๆไมต่ํากวา 2 s.e. หรือ 0.092) เฉลี่ยเทากับรอยละ 95.0% 
ต่ํากวาฉบับเดิม (รอยละ 96.4) เล็กนอย  คาสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธของมิติตางๆ ที่มี scaling success ไมถึง 100% 
ในฉบับที่แปลใหมเหมือนกับฉบับเดิมคือ มิติ Physical func-
tioning  มิติ Vitality และ มิติ Mental health ยกเวน มิติ 
General health ที่ฉบับใหมดีกวา (ตารางที่ 3)  ดังนี้ 

(1) มิติ  Phys ica l  funct ion ing ค าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธของคําถามต่ํากวา 0.4 ในขอ 3จ (r = 
0.34) และ 3ฌ (r = 0.25) แตยังมีความสัมพันธกับ
มิติอื่นๆเปนไปตามเกณฑที่กําหนด (มากกวาหรือ
เทากับ 2 s.e.)  คําถามขอ 3ญ มีคาต่ํามาก (r = 0.03) 
โดยมีความสัมพันธกับมิติอื่นๆสูงกวาเกณฑที่กําหนด  
จึงทําให scaling success ของมิตินี้มีเพียงรอยละ 
88  ซึ่งฉบับเดิมมีสูงถึงรอยละ 99   

(2) มิติ Vitality มีความสัมพันธกับมิติ Mental health 
ทุกคําถาม และในทางตรงกันขามมิติ Mental health 
ก็มีความสัมพันธกับมิติ Vitality สูง 4 คําถามจาก 5 
คําถาม ซึ่งฉบับเดิมมีคาพอๆกับฉบับใหม 

(3) มิติ Social functioning มีความสัมพันธกับมิติ 
Mental health สูง 1 คําถาม แตฉบับเดิมมีถึงรอย
ละ 100    

การวิ เคราะห โครงสร างในอีกลักษณะหนึ่ งคือการ
เปรียบเทียบคาความสัมพันธระหวางมิติกับคาความเที่ยง  
ลักษณะโครงสรางของความสัมพันธระหวางมิติที่ดีนั้นควรมี
ความสัมพันธต่ํากวาคาความเที่ยง (ความสอดคลองภายในมิติ)     
จากขอมูลในตารางที่ 5 จะเห็นวา มิติ Vitality มีความสัมพันธ
กับมิติ Mental health สูงกวาคาความเที่ยง 
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ตารางที่ 2.  คะแนนเฉลี่ย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.)  รอยละของการเลือกขอเลือกในแตละคําถาม  จํานวนและรอยละของ
ขอมูลท่ีไมสมบูรณ (จํานวน 448 คน) 
 

    รอยละของคําตอบแตละตัวเลือก* ขอมูลไมสมบูรณ 
คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d. 1 2 3 4 5 6 จํานวน รอยละ 

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 

*คารอยละคํานวณเฉพาะผูที่ตอบคําถาม ไมรวมรอยละของขอมูลที่ไมสมบูรณ 
ตัวยอ  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 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคําถามเมื่อจัดกลุมตามมิติ และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคําถาม
กับมิติท้ังหมด 
 

    Item-scale correlations 
มิติ คําถาม คาเฉลี่ย 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 - 
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธที่ขีดเสนใตเปนคาที่ไดจากการคาํนวณโดยไมรวมคาํถามนั้นๆ (corrected for overlap) 
a    วิเคราะหจากคะแนนที่ไดผานการแปลงขอมูล (recoding)  เพ่ือใหคะแนนสูงแสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพที่ดีกวา 
b  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบอยู  มีคาต่ํากวา 0.4 
* หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธกับมิติอื่นที่สูงกวาความสัมพันธของมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบอยู มากกวาหรือเทากบั 2 standard error  
ของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
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ตารางที่ 4.  การวิเคราะหแบบ 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   การนับจํานวนคูเปรียบเทียบจะนับรวมคําถามขอ 2 (Reported health transition) ดวย คือเทากับจํานวนมิติที่เหลือคือ 7 และคําถามขอ 
2 รวมกัน ทําใหจํานวนรวมซึ่งเปนตัวหาร (total number of correlations) เทากับ 8 คูณจํานวนคําถามในแตละมิติ 

 
 
ตารางที ่ 5.  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางมิติ (Pearson correlation coefficients) และคาความเที่ยง 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 

* แสดงถึงคาความสัมพันธระหวางมติิที่สูงกวาคาความเที่ยง 
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3.2.2 การวิเคราะหองคประกอบ 
การวิเคราะหองคประกอบของแบบสอบถาม 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  
แบบสอบถามฉบับเดิมจัดกลุมได 7 องคประกอบ และมี 
variance explained รอยละ 56.5 และมีจํานวน iteration 
เทากับ 18 (ตารางที่ 6)  มิติที่มีคําถามครบตามที่กําหนดมี 3 มิติ 
คือ มิติ Role-physical,  มิติ Social functioning และมิติ 
Role-emotional  คําถามในมิติ Physical functioning (ขอ 3) 
จัดรวมอยูเปนองคประกอบเดียวกันเกือบครบยกเวนขอ 3 ก ที่
จัดอยูในกลุมมิติ General health (ขอ 1 และ 11)  มิติ Bodily 
pain (ขอ 7 และ 8) อยูรวมกับขอ 9ช และ 9ฌ (มิติ Vitality)  
และมิติ Vitality (ขอ 9ก และ 9จ) อยูรวมกับคําถามของมิติ 
Mental health (ขอ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ, 9ซ) 

แบบสอบถามฉบับใหมจัดกลุมได 8 องคประกอบ  มี 
variance explained รอยละ 63.3  และมีจํานวน iteration 
เทากับ 8  (ตารางที่ 7)  มิติที่มีคําถามครบตามที่กําหนดมี 3 มิติ
คือ มิติ Role-physical,  มิติ General health และมิติ Role-
emotional  มิติ Social functioning อยูรวมกับมิติ Bodily 
pain  มิติ Physical functioning (ขอ 3) มีการจัดรวมอยูเปน
องคประกอบเดียวกัน 7 ขอ ขอที่อยูแยกกันเปนอีกหนึ่ ง
องคประกอบคือ ขอ 3จ, 3ฌ, 3ญ  มิติ Vitality รวมกับคําถาม
ของมิติ Mental health 

ตามขอกําหนดของผูสรางแบบสอบถาม มิติตางๆของ
แบบสอบถามสามารถจัดกลุมเปน Physical และ Mental 
health components (ตารางที่ 8)  เมื่อวิเคราะหองคประกอบ
ตามสมมุติฐานมิติ Physical functioning, มิติ Role-physical   
และ มิติ Bodily pain จะมีน้ํ าหนักอยู ในองคประกอบ 
Physical health สูง  มิติ General health  กับมิติ Vitality 
มีน้ํ าหนักอยู ในทั้ งสององคประกอบ   ขณะที่มิติ Socia l 
functioning, มิติ Role-emotional  และ มิติ Mental health  
มีน้ําหนักในองคประกอบ Mental health สูงกวา 

ตารางที่ 8 แสดงขอมูลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวาง
สองฉบับ  ฉบับเดิมและฉบับใหมมีคา variance explained 
เทากับ รอยละ 58.5 และ 60.3 ตามลําดับ  และมีจํานวน 
iteration เทากับ 3 ทั้งสองฉบับ  โดยทั้งสองฉบับมีแนวโนม

ในทางเดียวกันคือ  มิติที่ ไม เปนไปตามสมมุติฐานคือมิติ 
Vitality  และ มิติ Role-emotional 

3.2.3 ความเที่ยง 
คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เปรียบเทียบระหวาง

สองฉบับแสดงในตารางที่ 9  คาที่ควรจะเปนควรสูงกวา 0.7    
แบบสอบถามฉบับใหมมีคาสูงกวา 0.7 ทุกมิติ (0.72 – 0.86)   
และมีคาเพิ่มขึ้นจากฉบับเดิมในมิติ Vitality และมิติ Social 
functioning ซึ่งฉบับเดิมมีคาต่ํากวา 0.7 

4. คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในมิติ Physical 

functioning (86.1) และต่ําสุดในมิติ Role-emotional (54.3) 
(ตารางที่ 10)  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงสุดในมิติ Role-
emotional (40.5) และมิติ Role-physical (35.6) ตามลําดับ      
% floor สูงที่สุดในมิติ Role-emotional  ในขณะที่ % ceiling 
สูงที่สุดในมิติ Role-physical ซึ่งเหมือนกับฉบับเดิม  ขอมูล
ของมิติ Physical functioning มีลักษณะที่เบซายและโดง
มากกวามิติอื่นๆ 

5. การเปรียบเทียบขอมูลการวิจัยน้ีกับ  
แบบสอบถามตนฉบับ (2) ฉบับภาษาญี่ปุน 
(8)   ภาษาจีนในไตหวัน (11) และภาษาจีน
ในสิงคโปร (12) 

โดยทั่วไปคะแนนของแตละคําถามภายในมิติเดียวกันจะมี
คาที่ใกลเคียงกัน  และมีคะแนนมากนอยเรียงกันตามลําดับ
ความยากงายของกิจกรรม  ขอมูลที่แสดงในตารางที่ 11 เปน
การเปรียบเทียบแนวโนมคะแนนของแตละภาษา (ยกเวนของ
ภาษาญี่ปุนซึ่งไมไดเปรียบเทียบเนื่องจากไมมีขอมูลคาเฉลี่ยและ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  ดังนี้ 

1. มิติ Physical functioning ทุกภาษามีคะแนนต่ํา
ที่สุดในขอ 3ก (กิจกรรมที่ตองใชแรงมาก เชน การวิ่ง  
ยกของหนัก การรวมเลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก)  ซึ่ง
เปนลักษณะปกติ  เนื่องจากคะแนนขอ 3ก จะเปน
กิจกรรมที่ผูที่มีปญหาทางกายไมสามารถทําไดดี จึงมี
แนวโนมที่จะไดคะแนนต่ํา  สําหรับขอที่จะมีคะแนนสูง
ที่สุดคือขอ 3ญ (อาบน้ําหรือแตงตัวสวมเสื้อผาเอง) ซึ่ง
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ตารางที่ 6.  การวิเคราะหองคประกอบของคําถามในแบบสอบถาม SF-36 ฉบับเดิม 
 

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

 1 2 3 4 5 6 7 8 
ขอ 9ฉ 0.802        
ขอ 9ช 0.791        
ขอ 9ค 0.746        
ขอ 9ฌ 0.733        
ขอ 9ข 0.730        
ขอ 3ง  0.708       
ขอ 3ช  0.705       
ขอ 3ซ  0.663       
ขอ 3ก  0.653       
ขอ 3ข  0.646       
ขอ 3ค  0.583       
ขอ 3ฉ  0.514       
ขอ 11ข   0.740      
ขอ 11ง   0.728      
ขอ 1   0.700      
ขอ 11ก   0.642      
ขอ 11ค   0.497      
ขอ 4ก    0.779     
ขอ 4ข    0.742     
ขอ 4ค    0.687     
ขอ 4ง    0.679     
ขอ 9ง     0.690    
ขอ 9จ     0.669    
ขอ 9ซ     0.646    
ขอ 9ก     0.600    
ขอ 5ก      0.782   
ขอ 5ข      0.775   
ขอ 5ค      0.682   
ขอ 7       0.797  
ขอ 8       0.772  
ขอ 10       0.450  
ขอ 6       0.388  
ขอ 3ญ        0.785 
ขอ 3จ        0.567 
ขอ 3ฌ        0.502 
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ตารางที่ 8.  ความสัมพันธตามสมมุติฐานระหวางมิติของแบบสอบถาม SF-36  และขอมูลการวิเคราะหองคประกอบ
เปรียบเทียบระหวางแบบสอบถามฉบับเดิมและฉบับใหม 
 

 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 

* น้ําหนักองคประกอบที่ไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
ความสัมพันธ  สูง (r > 0.7)  ปานกลาง (0.3< r <0.7)  และ  ต่ํา (r ≤ 0.3) 

 
 
 

ตารางที ่9.  คาสัมประสิทธ์ิ 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.  คาสถิติของกลุมตัวอยาง (จํานวน 448 คน) 
 

มิติ คาเฉลี่ย s.d.a คาต่ําสุด คาสูงสุด % 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 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ตัวยอ   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 

 
สอดคลองกันในทุกฉบับ  ฉบับภาษาไทยฉบับใหมมี
คะแนนต่ํ ารองลงมาในขอ 3ช (เดินมากกวาหนึ่ง
กิโลเมตร) และ 3ง (ขึ้นบันไดหลาย ๆ ชั้น) ตามลําดับ   
ซึ่งแตกตางกับฉบับอื่นๆ เล็กนอย ตรงที่ฉบับอื่นมี
คะแนนต่ํารองลงมาในขอ 3ง และ 3ช  อาจสรุปไดวามี
ความใกลเคียงกัน เนื่องจากปญหาของผูรวมวิจัยใน
แตละการศึกษามีความแตกตางกันอยูบาง แตยังคงมี
แนวโนมที่ใกลเคียงกัน 

2. มิติ Role-physical ทุกภาษามีคะแนนภายในมิติ
ใกลเคียงกัน ยกเวนภาษาไทยฉบับใหมมีคะแนนขอ 4
ก (ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาที่เคย) 
และ 4ข (ทํางานเสร็จไดนอยกวาที่อยากจะทํา) ต่ํากวา
ขอที่เหลือ      

3. มิติ Bodily pain ฉบับภาษาไทยทั้ งสองฉบับมี
แนวโนมคะแนนใกลเคียงกับจีนไตหวัน แตแตกตาง
จากจีนสิงคโปร ตรงที่จีนสิงคโปรมีคะแนนขอ 7 สูง
กวาฉบับอื่นๆ (ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา คุณมีอาการ
ปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใด)    

4. มิติ General health ฉบับภาษาไทยฉบับเดิมมี
คะแนนต่ําในขอ 11ง (สุขภาพของฉันดีเยี่ยม) แตฉบับ
ภาษาไทยใหม และฉบับอื่นๆใกลเคียงกัน 

5. มิติ Vitality ฉบับภาษาไทยทั้งสองฉบับ และจีนสิงค-
โปรที่คะแนนต่ํากวาในขอ 9ก (คุณรูสึกมีชีวิตชีวา 
กระปรี้กระเปราหรือไม) และ 9จ (คุณมีพลังมากมาย
หรือไม) ซึ่งเปนคําถามเชิงบวก  คําถามที่เหลืออีกสอง
ขอเปนคําถามเชิงลบมีคะแนนที่สูงกวา ทั้งในภาษาไทย
ฉบับใหมและจีนสิงคโปร    

6. มิติ Social functioning มีแนวโนมคะแนนใกลเคียง
กันทุกฉบับคือ ขอ 6 มีคะแนนสูงกวาขอ 10  

7.  มิติ Mental health ฉบับภาษาไทยและจีนสิงคโปรมี
แนวโนมใกลเคียงคือมีคะแนนต่ําที่สุดในขอ 9ง (คุณ
รูสึกสงบสบายหรือไม)  สวนไตหวันมีคะแนนต่ําที่สุด
ในขอ 9ก (คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปราหรือไม)     
เมื่ อพิจารณาลักษณะคํ าถามพบว ามีแนวโนมที่
สอดคลองกับมิติ Vitality  คือคําถามเชิงบวกมี
คะแนนที่ต่ําเหมือนมิติ Vitality ทั้งในภาษาไทยฉบับ
ใหมและเดิม  และจีนสิงคโปร  แตแนวโนมนี้ไม
สอดคลองกับจีนไตหวัน     
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ตารางที่ 11.  คาเฉลี่ยคะแนนคําถาม  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหวางแบบสอบถามภาษาไทยฉบับเดิม  
ภาษาไทยฉบับใหม   ฉบับภาษาจีนในสิงคโปร  และฉบับภาษาไตหวัน 
 

  ฉบับเดิม ฉบับใหม สิงคโปร ไตหวัน 
มิติ คําถาม คาเฉลี่ย s.d. คาเฉลี่ย s.d. คาเฉลี่ย s.d. คาเฉลี่ย 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) ไมมีขอมูล 

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 คําถามที่ตองมีการแปลงคะแนนเพื่อใหคะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ด ี
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แนวโนมคะแนนเฉลี่ยดังที่ ไดแสดงไว  มีทั้ งความ
สอดคลองและไมสอดคลองกับฉบับภาษาอื่นๆ  เมื่อพิจารณา
คาเฉลี่ยรวมกับคาความสัมพันธภายในมิติ (ตารางที่ 3) ประกอบ
กับการวิเคราะห Cronbach’s alpha if item deleted (ไมได
แสดงผล) ไมสามารถสรุปไดวาความไมสอดคลองกันของ
คะแนนเฉลี่ยระหวางแบบสอบถามในภาษาตางๆนั้น เกี่ยวของ
กับความตรงเชิงโครงสราง หรือคาความเที่ยง  ดังนั้นจึงสรุปได
วาความแตกตางของคะแนนในการวิจัยนี้และในภาษาอื่นๆ นาจะ
เกิดจากความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตของผูรวมวิจัยใน
แตละประเทศ   

การเปรียบเทียบน้ําหนักองคประกอบของแบบสอบถาม
ตางๆกับตนฉบับ (US) (ตารางที่ 12) แสดงใหเห็นวา ฉบับภาษา
เอเชียมีแนวโนมเดียวกันทั้งหมด  แตไมสอดคลองกับตนฉบับ
คือ   

1. มิติ Vitality มีน้ําหนักองคประกอบสูงมากใน Men-
tal heal th   ซึ่ งตามทฤษฎีมิตินี้ควรมีน้ํ าหนัก
องคประกอบพอๆกันระหวาง 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
องคประกอบปานกลางถึงสูงใน Physical health  ซึ่ง
ตามทฤษฎีมิตินี้ควรมีน้ํ าหนักองคประกอบสูงใน 
Mental health 

3. มิติ Bodily pain ของภาษาไทยฉบับใหม มีน้ําหนัก
องคประกอบไปทาง Mental health มากกวา 

4. มิติ Social functioning ของภาษาไทยฉบับใหม มี
น้ําหนักองคประกอบไปทางดาน Physical health 
มากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับฉบับเดิม  แตน้ําหนัก
องคประกอบยังสูงอยูในดาน Mental health  ซึ่ง
เปนไปตามทฤษฎี 

5. มิติ General health ของภาษาไทยฉบับใหม  มี
น้ําหนักองคประกอบพอๆกัน ระหวาง Physical และ 
Mental health  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี 

คาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha แสดงไวในตารางที่ 
13  โดยทั่วไปฉบับภาษาเอเชียมีคาต่ํากวาตนฉบับ  สําหรับ SF-
36 ฉบับภาษาไทยทั้งสองฉบับมีคาความเที่ยงต่ําสุดในมิติ 

Vitality และมิติ Social functioning ตามลําดับ  ความ
สอดคลองกันของคาความเที่ยงในภาษาตางๆคือ มิติที่มีความ
เที่ยงต่ําที่สุดคือมิติ Social functioning  อยางไรก็ตาม
ตนฉบับมีคาต่ําที่สุดในมิติ General health  ฉบับที่มีคาต่ํากวา 
0.7 คือภาษาจีนสิงคโปร (0.63) และไตหวัน (0.57) ในมิติ 
Social functioning เชนเดียวกัน  สําหรับภาษาไทยฉบับเดิม
นั้น ถึงแมวาจะต่ํากวา 0.7 แตก็ไมแตกตางจากสิงคโปร     

โดยสรุป แบบสอบถามภาษาตางๆมีความสอดคลองกันใน
ดานความสูงต่ําของคะแนนเฉลี่ยภายในมิติ มีผลการวิเคราะห
องคประกอบซึ่งไมสอดคลองกับตนฉบับในลักษณะเดียวกัน     
รวมทั้ งมีคาความเที่ยงที่ต่ํ าในมิติ Social functioning 
เชนเดียวกัน 

การปรับแบบสอบถามขั้นตอนสุดทาย 
ผลการวิ เคราะหความตรงและความเที่ยง   พบว า

แบบสอบถามฉบับใหมมีคุณสมบัติที่แตกตางไปจากฉบับเดิม
โดยสรุปคือ   

1. ความตรงด านโครงสร างจากการวิ เคราะหดวย 
Multitrait scaling ดีกวาเล็กนอย   

2. ความตรงดานโครงสรางจากการวิเคราะหดวย Factor 
analysis ไมแตกตางกัน 

3. คาความเที่ยง Cronbach’s alpha สูงกวา 

ผลการวิเคราะหโดยรวมทั้งฉบับเดิมและใหม ไมแตกตาง
ไปจากภาษาเอเชียอื่นๆ  ดังนั้นจึงมั่นใจไดวาฉบับภาษาไทยมี
มาตรฐานที่ยอมรับได  ถึงแมวาจะมีคุณสมบัติบางประการทีด่อย
กวาสมมุติฐาน แตก็ไมแตกตางจากผลการวิจัยของภาษาอื่นๆใน
เอเชีย  

อยางไรก็ตาม ฉบับภาษาไตหวัน (11)  มีการปรับเนื้อหา
ใหเขากับวัฒนธรรมความเปนอยูของคนในประเทศแตยังคง
รักษาแนวคิดของตนฉบับไว เชน ขอ 3ข เปลี่ยน ‘playing golf’ 
เปน ‘playing Tai-chi’ เนื่องจากคนทั่วไปไมไดเลนกอลฟ  
สวน ‘pushing vacuum cleaner’ เปลี่ยนเปน ‘mopping the 
floor’  และเปลี่ยน ‘miles’ เปน ‘kilometers’  ซึ่งภาษาไทย
ฉบับเดิมก็มีการปรับเปลี่ยนดังกลาวเชนกัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับ
แบบสอบถามฉบับใหมนี้ใหมีกิจกรรมในขอ 3ข ที่สอดคลองกับ
คนไทยคือ    
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ตารางที่ 12.  การวิเคราะหองคประกอบของแบบสอบถามตนฉบับ (US), ภาษาญี่ปุน, ภาษาจีน (สิงคโปร), ภาษาจีน 
(ไตหวัน), ภาษาไทยฉบับเดิมและฉบับใหม 
 

 Physical มิติ 
 อเมริกา ญ่ีปุน สิงคโปร ไตหวัน 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 ญ่ีปุน สิงคโปร ไตหวัน 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 

 ความสัมพันธสูง (r > 0.7)  ปานกลาง (0.3< r <0.7)  และ  ต่ํา (r ≤ 0.3) 
* หมายถึงน้ําหนักองคประกอบ ที่ไมเปนไปตามทฤษฎี 

 
(1) เปลี่ยน ‘pushing vacuum cleaner’ เปน “ถูบาน

ดวยไมถูพื้น”   
(2) เปลี่ยน ‘bowling’ เปน “เดินเร็วๆ” 
(3) เปลี่ยน ‘playing golf’ เปน “เดินเลนไกลๆ” 

 
การอภิปรายผล 

การแปลแบบสอบถามใหมในการวิจัยนี้ ไดแบบสอบถาม
ฉบับที่มีความถูกตองตรงกับตนฉบับมากขึ้น  การทบทวนภาษา
ที่ใชอีกครั้งและการปรับปรุงนี้ จะสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใช

แบบสอบถามไดมากขึ้น ในภาษาอื่นๆ เชน ญ่ีปุน เลบานอน 
และจีนไตหวัน ไดเปลี่ยน ‘miles’ ใหเปน “กิโลเมตร” (8, 11, 
13)    ฉบับเลบานอนเปลี่ยนกิจกรรม ‘bowling, playing golf’ 
เปนการทําสวนและการเลนกีฬาที่ใชแรงปานกลาง  นอกจากนั้น
ยังปรับตัวเลือกขอ 11 ‘I don’t know’ เปน ‘only God knows’      
และกิจกรรมที่ เกี่ยวกับความสัมพันธกับผูอื่น โดยมีผูตอบ
ตองการใหแยกคําถามความสัมพันธกับคนในครอบครัว กับ
ความสัมพันธกับเพื่อนบานและสังคมออกจากกัน เนื่องจาก
ลักษณะสังคมใหความสําคัญกับครอบครัวมากกวา (13)     
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ตารางที่ 13.  คาสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม SF-36 ในประเทศตางๆ และฉบับภาษาไทยฉบับเดิมและ
ใหม 
 

มิติ อเมริกา ญี่ปุน สิงคโปร ไตหวัน 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 

 
ฉบับภาษาจีนในฮองกงไดปรับคําศัพท ‘moderately’ (ตนฉบับ) 
ซึ่งแปลวา ‘middle’ ของภาษาจีนใหเปน ‘somewhat’ ซึ่งตรงกับ
ตนฉบับมากกวา (7)  สําหรับภาษาไทยแปลคํานี้วา ‘ปานกลาง’  
เพื่อรักษาระยะหางระหวางตัวเลือกใหมีพอๆกัน  ผูวิจัยเห็นดวย
วาการปรับเนื้อหาบางอยางใหเขากับวัฒนธรรมของแตละประเทศ
เปนสิ่ งที่จํ า เปน  สิ่งที่ ไมสมบูรณของการวิจัยนี้คือ ไมได
สัมภาษณถึงความหมายของคําถามแตละขอ ทําใหไมมีขอมูลเชิง
คุณภาพทั้งในระดับผูแปลและผูตอบทั่วไป ที่จะสามารถยืนยัน
ไดวาผูตอบเขาใจความหมายแตละขอวาอยางไร   

เมื่อทดสอบคุณสมบัติเปรียบเทียบกับฉบับเดิมอีกครั้ง   
พบวายังคงมีขอมูลไมสมบูรณ (missing data) บางในบางขอ 
ซึ่งแตกตางจากฉบับเดิม  อยางไรก็ตาม จํานวนขอมูลไมสมบรูณ
ดังกลาว ยังถือวาไมสูง  ผลการวิเคราะหเพื่อจัดกลุมคําถามใน
การวิจัยนี้ไมเปนไปตามที่กําหนดไว  ฉบับภาษาจีนในสิงคโปร 
(12) ก็ไดผลการวิเคราะหที่ไมตรงกับตนฉบับ กลาวคือ ขอ 3ก 
และ 3ข แยกออกไปเปนอีกหนึ่งองคประกอบ  มิติ Vitality (ขอ 
9ก, 9จ) อยูปะปนกับ Mental health (ขอ 9ง และ 9ซ) และขอ
ที่เหลือของทั้งสองมิตินี้อยูรวมกันเปนองคประกอบเดียวกัน    
ในขณะที่มิติ Social functioning ก็มีน้ําหนักองคประกอบสูง 
อยูปนกับมิติ Vitality และมิติ Mental health  ฉบับภาษาไทย
ฉบับใหมในการวิจัยนี้ มีลักษณะที่คลายกันตรงที่ คําถามมิติ 
Vitality อยูรวมกับคําถามของมิติ Mental health  แตที่
แตกตางกันคือ ขอ 3จ, 3ฌ และ 3ญ อยูแยกเปนอีกหนึ่ง

องคประกอบ   ซึ่ งตรงกันข ามกับฉบับสิ งคโปรดั งกล าว  
นอกจากนี้ภาษาไทยยังมีมิติที่ปะปนกันคือมิติ General health 
กับมิติ Bodily pain  ลักษณะนี้อาจแสดงวาผูตอบคําถาม
ประเมินระดับสุขภาพตนเอง โดยสัมพันธกับความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้น     

คุณสมบัติดานความตรงเมื่อวิเคราะหดวย Multitrait 
scaling โดยรวมมี scaling success สูงกวาฉบับเดิมเพียง
เล็กนอย  แตมีความแตกตางกันในดานรายละเอียดของแตละ
มิติ   การที่มี scaling success ไมครบรอยนี้ ประกอบกับการ
มีความสัมพันธสูงระหวางมิติ Vitality และ Mental heatlh   
ผูวิจัยมีความเห็นวาเกิดจากความแตกตางของแนวคิดของผูตอบ
กับแนวคิดของคําถาม เชน คําถามมิติ Vitality ซึ่งควรมี
ความสัมพันธกับ Physical component มากกวา  ดังใน
คําถาม  “คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปราหรือไม  คุณมีพลัง
มากมายหรือไม คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรงหรือไม คุณรูสึกเหนื่อย
หรือไม)   แตคําถามเหลานี้อยูรวมกับมิติ Mental health ซึ่งใช
คําถามรวมกันวา “คําถามตอไปนี้ คุณรูสึกอยางไร…”  โครงสราง
การวางคําถามรวมปะปนกันลักษณะนี้ อาจทําใหผูตอบๆ โดยนึก
ถึงปญหาในดาน “ความรูสึก” เปนหลัก  นอกจากนี้ คําถามที่วา 
“คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรงหรือไม  คุณรูสึกเหนื่อยหรือไม” เปน
คําถามที่สามารถตีความหมายไดทั้งทางกายและใจ  สําหรับมิติ 
Role-emotional ซึ่งควรจะมีความสัมพันธกับ Mental health 
component  สู ง  แตกลับมี อยู ใน  Phys ica l  hea l th 
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ตัวอยางคําถามในแบบสํารวจสุขภาพ  SF-36 ฉบับใหม 
 
1. โดยทั่วไป คุณพูดไดวา สุขภาพของคุณเปนอยางไร  
2.  เปรียบเทียบกับเมื่อหนึ่งปท่ีแลว   คุณพูดไดวาสุขภาพของคุณโดยทั่วไปตอนนี ้ เปนอยางไร 
3. คําถามตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมที่คุณทําในแตละวัน คุณคิดวาสุขภาพของคุณในตอนนี้ มีผลทําใหคุณไมสามารถทํา

กิจกรรมตอไปนี้ไดอยางเต็มที่ หรือไม  ถามีผล มีแคไหน? 
ก.  กิจกรรมที่ตองใชแรงมาก เชน  การวิ่ง  ยกของหนัก  การรวมเลนกีฬาท่ีตองออกแรงมาก 
ข. กิจกรรมที่ตองใชแรงพอสมควร เชน ยายโตะ ถูบานดวยไมถูพ้ืน เดินเร็วๆ หรือเดินเลนไกลๆ 
ค. ยกหรือถือของเมื่อไปจายตลาด 

4. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายของคุณทําใหคุณมีปญหาตอไปนี้ ในการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ของคุณ   
หรือไม? 
ก. ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ได ไมนานเทาท่ีเคยทํา 
ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 
ค. ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางท่ีเคยทํา 

5. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ปญหาทางอารมณของคุณ (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกังวล) ทําใหคุณมีปญหาในการทํางานหรือทํา
กิจกรรมปกติประจําวัน หรือไม? 
ก. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาท่ีเคยทํา 
ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 
ค. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ โดยไมระมัดระวังอยางที่เคยทํา 

6. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ รบกวนการทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ เชน การ
พบปะสังสรรคกับครอบครัว เพ่ือนฝูง หรือเพ่ือนบาน มากนอยแคไหน 

7. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา คุณมีอาการปวดตามรางกาย  รุนแรงแคไหน 
8. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา อาการปวดตามรางกายของคุณ  รบกวนการทํางานตามปกติของคุณ  (ท้ังงานที่ทํางานและงานบาน) 

แคไหน 
9. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา คุณมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

ก. คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปราหรือไม 
ข. คุณรูสึกวิตกกังวลหรือไม 
ค. คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมีอะไรทําใหคุณรูสึกดีขึ้นไดหรือไม 
ง. คุณรูสึกสงบสบายหรือไม 

10 ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ รบกวนการทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ  เชน 
การพบปะสังสรรคกับครอบครัว  เพ่ือนฝูง  หรือเพ่ือนบาน  บอยแคไหน  

11. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง   มากนอยแคไหนสําหรับคุณ 
ก. ฉันดูเหมือนจะไมสบายงายกวาคนอ่ืน 
ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอๆกับคนอื่นๆที่ฉันรูจัก 

 ค. ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเองจะแยลง 
 
component สูงกวา  อาจเปนไปไดวาลักษณะคําถามซึ่งถาม
เกี่ยวกับการทํางาน อาจทําใหผูตอบนึกถึงผลกระทบในทางกาย
มากกวา   ในขณะที่คําถาม “ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  ปญหา
ทางอารมณของคุณ (เชน รูสึกหดหู  หรือวิตกกังวล) ทําใหคุณมี

ปญหาในการทํางานหรือกิจกรรมปกติประจําวันหรือไม”  ผูตอบ
อาจไมไดแบงแยกตนเหตุของปญหาที่ “ปญหาทางอารมณ” ซึ่ง
แตกตางจากขอ 4 ที่ตนเหตุมาจาก “สุขภาพกาย”  การแบงแยก
ระหวาง Physical และ Mental health components 
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ดังกลาวอาจไมสามารถนํามาใชกับคนทั่วโลก  ดังเชนใน
การศึกษาของ Scott และคณะ ที่พบวา คนในแถบคาบสมุทร
แปซิฟกมีผลการวิเคราะหองคประกอบของมิติ Role-emotional 
สูงใน Physical health component แตมิติ Vitality มีสูงใน 
Mental health components (14)  ฉบับภาษาญี่ปุน (8)  
ภาษาจีนในไตหวัน (11)  ภาษาจีนในอเมริกา (15)   ภาษาจีนใน
ฮองกง (7)  และภาษาอาราบิกในเลบานอน (13) ก็ไดผล
เชนเดียวกัน (12)   ผูวิจัยในสิงคโปรใหความเห็นวา ลักษณะ
ดังกลาวสะทอนความคิดเห็นที่แตกตางกันระหวางชนชาติ
ตะวันตกกับตะวันออก ไมไดหมายความวาแบบสอบถามขาด
คุณสมบัติความตรง (12)  ในขณะที่ Scott และคณะ นําเสนอ
วาขอมูลที่ไดเปนรูปแบบสภาวะสุขภาพของผูตอบ  ดังนั้นถาหาก
แนวคิดของสุขภาพ (models of health) ของผูตอบไมตรงกับ
ผูสรางเครื่องมือ  จะสงผลกระทบอยางรายแรงตอการทํางานของ
เครื่องมือและความตรงแบบ cross-cultural validity (14)  
อยางไรก็ตามผูวิจัยมีความคิดเห็นวา การแปลผลโดยแบงเปน 8 
มิติที่ชัดเจนดังในการศึกษานี้ ยังสามารถใชได แตตองแปลผล
ดวยความระมัดระวังในมิติดังกลาว  ปญหาจะเกิดขึ้นกับการ
คํานวณโดยแบง 8 มิตินั้นใหเปน Physical และ Mental 
health components ซึ่งเปนการนําเสนอขอมูลอีกลักษณะหนึ่ง
ที่ผูสรางแบบสอบถามแนะนํา (16)  เนื่องจากมีการคํานวณโดย
ใชคา Factor score coefficients เขามาเกี่ยวของ  

 คาความเที่ยงของการวิจัยนี้มีคาสูงกวา 0.7 ทุกมิติ  ซึ่งทํา
ใหสามารถนําไปใชวัดไดในระดับกลุม (group level)   อยางไร
ก็ตาม ถาหากตองการใชในระดับบุคคล (individual level) 
แบบสอบถามนั้นจะตองมีคาความเที่ยงตั้งแต 0.9 ขึ้นไป (17)      
เมื่อเปรียบเทียบกับฉบับภาษาอื่นๆจะเห็นความสอดคลองกัน
ประการหนึ่งคือ มิติที่มีคาความเที่ยงต่ําเหมือนกันคือมิติ Social 
functioning  ผูวิจัยคิดว า เหตุผลที่ เปนไปไดคือ มิตินี้
ประกอบดวยคําถามเพียงสองคําถามและการวางคําถามอยูใน
ตําแหนงที่หางกัน   อาจทําใหผูตอบประเมินผลไมสอดคลองกัน       

การวิจัยนี้พบวามิติ Role-physical และ Role-emo-
tional มี % floor และ % ceiling สูง  ซึ่งเหมือนกันกับผลการ
วิเคราะหตนฉบับและในภาษาอื่นๆ (2, 11-13)  เนื่องจากการที่
ทั้งสองมิตินี้มีตัวเลือกเพียงสองขอ  ทําใหไมสามารถแบงแยก
ความแตกตางของกลุมคนไดดี  ปจจุบันผูสรางไดพัฒนาโดย

เพิ่มตัวเลือกของทั้งสองมิติใหเปน 5 ตัวเลือก คือ SF-36 
Version 2  ซึ่งมี % floor และ % ceiling นอยกวาฉบับ 
Version 1 (18)   

ขอจํากัดของการวิจัยนี้คือ กลุมตัวอยางที่ไมมีการกระจาย
ในคนทุกกลุมทุกระดับการศึกษา และเปนการเก็บเฉพาะคนใน
กรุ ง เทพฯเท านั้น  จากประสบการณของผู วิ จัยและการ
แลกเปลี่ยนกับผูที่ใชแบบสอบถาม พบวาชาวบานไมเขาใจวิธีการ
ตอบคําถามและไมเขาใจคําถาม  คุณสมบัติตางๆที่ทดสอบใน
การวิจัยนี้สามารถยืนยันผลการวิเคราะหที่สอดคลองกันกับภาษา
อื่นๆ ที่ไมเปนไปตามเกณฑของตนฉบับ  ดังนั้นภาษาที่ใชใน
แบบสอบถามคงไมใชตนเหตุที่สําคัญของความคลาดเคลื่อน
ดังกลาว  แตอาจมีสาเหตุมาจากความแตกตางทางวัฒนธรรม
ของสังคมแตละสังคม  ผูวิจัยมีความเห็นวาลักษณะการถามบาง
คําถามไมใชวิธีการถามของคนไทยทั่วไป เชน “คุณมีพลัง
มากมายหรือไม” เปนตน  นอกจากนั้นในการศึกษานี้ยังไมได
ทดสอบความเที่ยงแบบ Test-retest และ Responsiveness  
ฉะนั้นผูที่ตองการใชแบบสอบถามในการติดตามผล ควรจะทํา
การทดสอบคุณสมบัติดังกลาวตอไป 
 
สรุปผลการวิจัย 

แบบสอบถามฉบับใหมเปนแบบสอบถามที่สามารถนําไปใช
วัดคุณภาพชีวิตในกลุมคนตางๆได  แบบสอบถามฉบับนี้มี
คุณสมบัติความเที่ยงที่ดี และมีความตรงเกือบทุกมิติเปนไปตาม
เกณฑ  ยกเวนมิติ Vitality และ Role-emotional  การแปล
ผลจึงควรทําดวยความระมัดระวัง 
 
กิติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูรวมการวิจัยทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม    การวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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