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ABSTRACT 

This study aimed to translate and cross-culturally adapt the Child Perceptions Questionnaire for children aged 

8–10 years (CPQ8-10) into Thai. The process began with forward translation from English to Thai by a pediatric 

dentistry expert and a linguist. A three-member expert committee specializing in pediatric dentistry, dental public 

health, and linguistics reviewed the translation and developed the preliminary Thai version (TH1). This version 

was then back-translated into English by an independent pediatric dentistry expert and linguist with no prior 

exposure to the original instrument. The committee reviewed all versions to ensure equivalence in semantic, 

idiomatic, experiential, and conceptual dimensions and modified wording to suit children aged 8–10 years. For 

example, “oral discomfort” was adapted to “dental problems” to preserve conceptual equivalence (TH2). A pilot 

study involving 20 children (45% male, 55% female) at Wat Thepakorn School was conducted. Children 

completed the questionnaire independently while researchers read questions aloud and included an “I do not 

understand” option. One item concerning “frustration” exceeded the 15% misunderstanding threshold and was 

revised to “annoyed” for greater clarity. The systematic translation and cultural adaptation process resulted in 

a linguistically and culturally appropriate Thai version of the CPQ8-10, ready for subsequent psychometric testing. 

Keywords: CPQ8-10, cross-cultural adaptation, oral health-related quality of life, Thai children, Thai version 
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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อแปลและดดัแปลงขา้มวฒันธรรมของแบบสอบถามการรบัรู้สภาวะช่องปากสําหรบัเดก็

อายุ 8-10 ปี (Child Perceptions Questionnaire for children aged 8-10 years: CPQ8-10) ให้เป็นฉบับภาษาไทย 

กระบวนการวจิยัเริม่จากการแปลไป (Forward translation) โดยผูแ้ปลชุดที ่1 ซึ่งประกอบดว้ย ผูเ้ชีย่วชาญดา้นทนัตกรรม

สาํหรบัเดก็และนักภาษาศาสตร ์แปลเครื่องมอืตน้ฉบบัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย และไดร้บัการพจิารณาทบทวน

โดยคณะผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ซึ่งประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรมสําหรบัเด็ก ทนัตสาธารณสุข และ

ภาษาศาสตร์ เพื่อจดัทําเป็นฉบบัภาษาไทยเบื้องต้น (TH1) หลงัจากนัน้ได้นําเอกสาร (TH1) มาแปลย้อนกลบัเป็น

ภาษาองักฤษ (Backward translation) โดยผูแ้ปลชุดที ่2 ซึ่งประกอบดว้ย ผูเ้ชีย่วชาญดา้นทนัตกรรมสําหรบัเดก็และ

นักภาษาศาสตรท์ีไ่ม่เคยพบเหน็เอกสารตน้ฉบบัมาก่อน คณะกรรมการไดพ้จิารณาทบทวนแบบสอบถามทุกฉบบัเพื่อ

ตรวจสอบความทัดเทียมกัน (Equivalence) ใน 4 มิติ ได้แก่ ด้านความหมาย (Semantic), ด้านสํานวนภาษา 

(Idiomatic), ด้านประสบการณ์ (Experiential) และด้านแนวคิด (Conceptual) ผลการศึกษาพบว่า ในระหว่าง

กระบวนการทบทวนความเทยีบเท่ากนัทางภาษา ไดม้กีารปรบัแก้ขอ้ความเพื่อใหภ้าษาทีใ่ชม้คีวามเหมาะสมกบัเดก็

ระดบัอายุ 8-10 ปี ตวัอย่างเช่น มกีารปรบัใชค้าํว่า "ปัญหาฟัน" (Dental problems) แทนคาํว่า "ความไม่สบายในช่องปาก" 

(Oral discomfort) เพื่อคงไวซ้ึ่งความเทยีบเท่าดา้นแนวคดิ เพื่อใหไ้ดเ้อกสารฉบบัรองสุดทา้ยทีเ่ป็นภาษาไทย (TH2) 

นอกจากนี้ไดม้กีารทดลองใชเ้ครือ่งมอื (Pilot study) กบักลุ่มตวัอย่างเดก็ จาํนวน 20 คน (เพศชาย รอ้ยละ 45 และเพศ

หญงิ รอ้ยละ 55) ณ โรงเรยีนวดัเทพากร โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ซึง่มผีูว้จิยัเป็นผูอ่้านขอ้

คําถามใหฟั้ง พรอ้มทัง้กําหนดใหม้ตีวัเลอืก "ผม/หนูไม่เขา้ใจคําถาม" ทัง้นี้ พบว่าขอ้คําถามทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความรู้สกึ 

"ฉุนเฉียว" (Frustration) มสีดัส่วนของความไม่เขา้ใจเกนิกว่าเกณฑ์ที่กําหนดไว ้คอื ร้อยละ 15 คณะกรรมการจงึได้

ปรบัเปลี่ยนสํานวนเป็นคําว่า "รําคาญ" (Annoyed) เพื่อเพิม่ความเขา้ใจและปรบัให้เหมาะสมกบักลุ่มอายุเป้าหมาย 

กระบวนการแปลและปรบับรบิทอย่างเป็นระบบ ทําใหไ้ดแ้บบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยทีม่คีวามเหมาะสมทัง้

ในมิติของภาษาและวฒันธรรม ซึ่งมีความพร้อมสําหรบัการนําไปทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยา (Psychometric 

properties) ในขัน้ตอนต่อไป 

คําสําคญั: CPQ8-10, การดัดแปลงข้ามวฒันธรรม, คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, เด็กไทย, แบบสอบถาม

ภาษาไทย 
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บทนํา 

ปัญหาสุขภาพช่องปากที่สําคญัในเดก็ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศยงัคงหนีไม่พ้นเรื่องโรคฟันผุ โดยเฉพาะใน

ประเทศที่มเีศรษฐฐานะตํ่าซึ่งมกัพบฟันผุที่ไม่ได้รบัการรกัษาในสดัส่วนสูง (Jain et al., 2024) สําหรบัประเทศไทย 

รายงานผลการสาํรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิครัง้ที ่9 พ.ศ.2566 พบว่า เดก็อายุ 5 ปี มรีอ้ยละการเกดิฟันผุ

เท่ากบั 72.1 คา่เฉลีย่ฟันผ ุถอน อุด เท่ากบั 4.6 ซีต่่อคน และมรีอ้ยละของฟันผทุีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาเท่ากบั 70.4 ขณะที่

เดก็อาย ุ12 ปี มรีอ้ยละการเกดิฟันผุเท่ากบั 49.7 ค่าเฉลีย่ฟันผ ุถอน อุด เท่ากบั 1.2 ซีต่่อคน และมรีอ้ยละของฟันผุที่

ไม่ไดร้บัการรกัษาเท่ากบั 36.6 (Department of Health, 2023) ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ว่า โรคฟันผุส่งผลกระทบ

ต่อการดาํเนินชวีติประจาํวนัและคุณภาพชวีติของเดก็อย่างมนีัยสาํคญั อย่างไรกต็าม การสาํรวจระดบัประเทศทีผ่า่นมา

ไม่ไดค้รอบคลุมขอ้มลูของเดก็ในช่วงอาย ุ8-10 ปี ซึง่อยู่ในระยะฟันผสม ทัง้ในดา้นความชุกของโรคฟันผแุละผลกระทบ

ต่อคุณภาพชวีติ (Department of Health, 2023) 

แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หรือ Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) ได้รบัการ

นํามาใชม้ากขึน้ในการประเมนิสภาวะสุขภาพช่องปากของเดก็ เนื่องจากสามารถสะทอ้นผลกระทบของโรคในมติทิาง

กายภาพ จติใจ และสงัคม ได้ครอบคลุมมากกว่าตวัชี้วดัทางคลนิิกเพยีงอย่างเดยีว (Sheiham, 2005; Slade, 1997) 

โรคฟันผุทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาสามารถส่งผลต่อการนอนหลบั การรบัประทานอาหาร การเจรญิเตบิโต และพฒันาการ

โดยรวมของเดก็ อกีทัง้หากรอยโรคลุกลามจนตอ้งถอนฟันก่อนวยัอนัควร กอ็าจยิง่เพิม่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติและ

พฒันาการด้านการสื่อสารและสติปัญญา (Colak et al., 2013; Goerig & Camp, 1983; Sheiham, 2006) ดงันัน้ การ

ประเมนิผลกระทบของโรคฟันผุควรครอบคลุมถึงประสบการณ์ และผลกระทบที่เดก็ได้รบัจรงิในชวีติประจําวนัด้วย 

(Higginson & Carr, 2003; McGrath & Newsome, 2007; Petersen & Yamamoto, 2005) 

การประเมนิ OHRQoL ในเดก็มคีวามซบัซอ้น เนื่องจากเดก็อยู่ในชว่งพฒันาการทัง้ดา้นร่างกาย ความคดิ อารมณ์ และ

สงัคม ทําใหก้ารรบัรูเ้กีย่วกบัสุขภาพ และความสามารถในการสื่อสารแตกต่างจากผูใ้หญ่ (Barbosa & Gavião, 2008; 

สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, 2564) ปัจจุบนัมแีบบสอบถามหลายชนิดทีใ่ชป้ระเมนิ OHRQoL ในเดก็ เช่น Early Childhood 

Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (Pahel et al., 2007) , Child Perceptions Questionnaire (CPQ) (Jokovic et 

al., 2002; Jokovic et al., 2004), SOHO-5 (The Scale of Oral Health Outcome for 5-year-old children) (Tsakos 

et al., 2012) และ  Child Oral Impacts on Daily Performances (C-OIDP) (Gherunpong et al., 2004) ในบรรดา

เครื่องมอืเหล่านี้ CPQ เป็นเครื่องมอืทีไ่ดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะ CPQ8-10 ซึ่งพฒันาขึน้สาํหรบัเดก็

อายุ 8-10 ปี (Jokovic et al., 2002; Jokovic et al., 2004) อกีทัง้การประเมนิจากมุมมองของเดก็เองยงัมคีวามสําคญั 

เนื่องจากการประเมนิโดยผู้ปกครองอาจไม่สามารถสะท้อนประสบการณ์ที่แท้จรงิของเด็กได้ดีเท่ากบัการประเมนิ

โดยตรงจากตวัเดก็ (Barbosa & Gavião, 2008; Filstrup et al., 2003; Guyatt et al., 1987; Jokovic et al., 2003) 

ปัจจุบนั เครื่องมอืประเมนิ OHRQoL ในเดก็ทีม่กีารแปลเป็นฉบบัภาษาไทยยงัมจีํากดั โดยมเีพยีง SOHO-5 สําหรบั

เดก็อาย ุ5-6 ปี (Tsakos et al., 2012) และ CPQ11-14 สาํหรบัเดก็อายุ 11-14 ปี เท่านัน้ แบบสอบถาม CPQ8-10 สาํหรบั

เดก็วยัประถมศกึษานัน้ยงัไม่มฉีบบัภาษาไทย การพฒันาแบบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทย โดยมุ่งเน้นใหม้คีวาม

ถูกตอ้งทางภาษา และเหมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย จะเป็นการสรา้งเครื่องมอืในการประเมนิคุณภาพชวีติในมติิ

สขุภาพชอ่งปากของเดก็ไทยอาย ุ8-10 ปี อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการนําไปใชใ้นงานทนัตสาธารณสขุของประเทศต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

โรคฟันผยุงัคงเป็นปัญหาสขุภาพชอ่งปากทีพ่บไดบ่้อยในเดก็ และอาจสง่ผลกระทบต่อการดาํเนินชวีติประจาํวนัมากกว่า

ทีข่อ้มูลทางคลนิิกเพยีงอย่างเดยีวจะสะทอ้นได ้ทัง้ในดา้นการรบัประทานอาหาร การพูด การเรยีน และความมัน่ใจใน

ตนเอง (Department of Health, 2023) ด้วยเหตุนี้ แนวคิดคุณภาพชีวิตในมติิสุขภาพช่องปาก จึงถูกนํามาใช้เพื่อ
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ประเมนิผลกระทบของภาวะช่องปากในมติิทางกาย จติใจ และสงัคม ควบคู่กบัการตรวจทางคลนิิก เพื่อให้สะท้อน

ประสบการณ์ของผูป่้วยไดร้อบดา้นยิง่ขึน้ (Mejia, 2012; Sheiham, 2005; Slade, 1997) 

การประเมนิ OHRQoL มหีลายรปูแบบ แต่ดชันีแบบหลายขอ้คาํถามมคีวามสาํคญัเป็นพเิศษ เนื่องจากสามารถสะทอ้น

ผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากต่อชวีติประจาํวนัไดอ้ย่างครอบคลุมและละเอยีดกว่าการใชต้วัชีว้ดัทางคลนิิกหรอื

การประเมนิแบบภาพรวมเพยีงอย่างเดียว (Mejia, 2012; Slade GD., 2002) และมกีารพฒันาเครื่องมอืหลายชนิด

เพื่อให้เหมาะสมกับช่วงวัยและลักษณะการรับรู้ของผู้ตอบ เช่น ECOHIS, SOHO-5, COHIP และ CPQ ซึ่งเป็น

เครือ่งมอืสาํหรบัการประเมนิในเดก็ (Boy-Lefèvre et al., 2018; Gherunpong et al., 2004) 

ในบรรดาเครื่องมอืเหล่านี้ แบบสอบถาม CPQ8-10 ได้รบัความสนใจอย่างกว้างขวาง เนื่องจากได้รบัการออกแบบให้

เหมาะสมกับพฒันาการของเด็กอายุ 8-10 ปี โดยพฒันามาจาก CPQ11-14 และปรบัเนื้อหาให้สอดคล้องกับระดบั

สตปัิญญาและความเขา้ใจของเดก็วยันี้ จากขอ้มลูการทบทวนวรรณกรรม รวมถงึขอ้มลูจากผูป้กครอง นักจติวทิยาเดก็ 

และครูผูส้อน เพื่อใหเ้ดก็สามารถสะทอ้นประสบการณ์เกีย่วกบัสุขภาพช่องปากของตนเองไดโ้ดยตรง แบบสอบถามนี้

เป็นแบบสอบถามปรนัยทีเ่ดก็ตอบดว้ยตนเอง จํานวน 25 ขอ้ ครอบคลุม 4 มติ ิไดแ้ก่ อาการในช่องปาก 5 ขอ้ ความ

จํากดัในการทําหน้าทีข่องช่องปาก 5 ขอ้ ความสุขสบายทางจติใจ 5 ขอ้ และความเป็นอยู่ทางสงัคม 10 ขอ้ ใชม้าตรา

ส่วนการตอบ 5 ระดบั ใหค้ะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 4 โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน และคะแนนทีสู่งขึน้สะทอ้น

คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพช่องปากทีแ่ย่ลง ทัง้นี้ CPQ8-10 แตกต่างจาก CPQ11-14 ในดา้นระยะเวลาการนึกยอ้น ซึง่ลดลง

จาก 3 เดอืน เหลอืเพยีง 4 สปัดาห ์เพือ่ใหเ้หมาะสมกบัวยัของผูต้อบ (Jokovic et al., 2004) 

แม ้CPQ8-10 จะเป็นเครื่องมอืที่ได้รบัการยอมรบัและมกีารนําไปใช้ในหลายประเทศ แต่การนําแบบสอบถามไปใชใ้น

บรบิทภาษาและวฒันธรรมทีแ่ตกต่างจากตน้ฉบบั จําเป็นตอ้งอาศยักระบวนการแปลและดดัแปลงขา้มวฒันธรรมอย่าง

เป็นระบบ มใิช่เพยีงการแปลถอ้ยคําแบบตรงตวัเท่านัน้ เนื่องจากความแตกต่างดา้นภาษา สาํนวน ประสบการณ์ และ

บรบิททางสงัคม อาจส่งผลต่อความหมายของขอ้คําถามและความเขา้ใจของผู้ตอบ (Mihalaş, 2018) แนวทางของ 

Beaton และคณะ จงึได้รบัการยอมรบัอย่างแพร่หลายสําหรบัการดําเนินกระบวนการดงักล่าว โดยประกอบด้วยการ

แปลไป การแปลกลบั การทบทวนโดยคณะผูเ้ชีย่วชาญ และการทดสอบในกลุ่มเป้าหมาย เพื่อคงไวซ้ึ่งความเทยีบเท่า

เชงิความหมาย สาํนวน ประสบการณ์ และแนวคดิระหวา่งตน้ฉบบักบัฉบบัแปล (Beaton et al., 2000) 

ดงันัน้ การพฒันา CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยจงึมคีวามจําเป็นสําหรบัประชากรเด็กไทยโดยตรง เพื่อให้ได้เครื่องมอืที่

เหมาะสมกบับรบิททางภาษาและวฒันธรรม สามารถนําไปใชป้ระเมนิผลกระทบของสภาวะสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ

ชวีติได้อย่างถูกต้องและน่าเชื่อถอื และเป็นประโยชน์ต่อการวจิยั การประเมนิผลลพัธ์ทางสุขภาพ และการวางแผน

บรกิารสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากในเดก็ต่อไป (Beaton et al., 2000; Jokovic et al., 2004) 

สมมติฐานการวิจยั 

1) แบบสอบถามคุณภาพชวีติในมติสิุขภาพช่องปากสาํหรบัเดก็อายุ 8-10 ปี ฉบบัภาษาไทย (CPQ8-10Thai version) ที่

ผ่านกระบวนการแปล และดดัแปลงขา้มวฒันธรรม มคีวามเทยีบเท่าดา้นเนื้อหา (Content equivalence) และมคีวาม

เหมาะสมทีจ่ะนําไปใชก้บัเดก็ไทยในชว่งอายดุงักล่าว 

2) ขอ้คาํถามในแบบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทย สือ่ความหมายไดช้ดัเจน และเดก็ส่วนใหญ่ (มากกวา่รอ้ยละ 85) 

สามารถทาํความเขา้ใจไดด้ว้ยตนเอง 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาแบบสอบถามคุณภาพชวีติในมติสิขุภาพชอ่งปากสาํหรบัเดก็อาย ุ8-10 ปี ฉบบั

ภาษาไทย จากแบบสอบถามตน้ฉบบั Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10) ภาษาองักฤษ และนําแบบสอบถาม

ฉบบัภาษาไทยทีพ่ฒันาขึน้ไปทดสอบนําร่อง ระเบยีบการวจิยันี้ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การศกึษาวจิยัในมนุษย ์(หมายเลข HREC-DCU 2025-060) โดยกระบวนการพฒันาเครื่องมอืประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน 
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ได้แก่ 1) การแปลและการดัดแปลงข้ามวฒันธรรม (Cross-cultural adaptation) และ 2) การทดสอบนําร่อง (Pilot 

study)  

1) การแปลและการดดัแปลงข้ามวฒันธรรม (Cross-cultural adaptation)  

ขัน้ตอนการแปลและการดดัแปลงขา้มวฒันธรรมอา้งองิตามแนวทางของ Beaton และคณะ (Beaton et al., 2000) เริม่

จากการแปลไป (Forward translation) โดยผูแ้ปล 2 คน ซึ่งประกอบดว้ย ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางทนัตกรรมสาํหรบัเดก็ 

1 คน และนักภาษาศาสตร ์1 คน โดยแปลตน้ฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยอย่างอสิระต่อกนั ไดเ้อกสารแปลไทย 2 

ฉบบั (Translation Thai; TT) ไดแ้ก่ ฉบบัที ่1 ซึ่งแปลโดยผูแ้ปลคนที ่1 (TT1) และฉบบัที ่2 ซึ่งแปลโดยผูแ้ปลคนที ่2 

(TT2) แล้วนํามาพจิารณาร่วมกบัคณะผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 คน ซึ่งประกอบด้วย ทนัตแพทย์เฉพาะทางทนัตกรรม

สําหรับเด็ก 1 คน, ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยสาธารณสุข 1 คน และนักภาษาศาสตร์ 1 คน เพื่อสังเคราะห์เป็น

แบบสอบถามภาษาไทยฉบบัรา่งเบือ้งตน้ (Preliminary version in Thai; TH1) จากนัน้ดาํเนินการแปลกลบั (Backward 

translation) โดยผูแ้ปลชุดใหม ่2 คน ทีม่คีุณสมบตัเิช่นเดยีวกบัผูแ้ปลไปทัง้ 2 คน ทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการแปลไป และไม่

เคยพบเห็นเอกสารต้นฉบบัมาก่อน แปล TH1 กลบัเป็นภาษาองักฤษอย่างอิสระต่อกัน ได้เอกสารแปลกลบัฉบบั

ภาษาองักฤษ (Reverse translation; RE1 โดยผูแ้ปลกลบัคนที ่1) และ Reverse translation; RE2 โดยผูแ้ปลกลบัคนที ่

2) ก่อนนําผลการแปลกลบัมาทบทวนร่วมกบัคณะผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อทําแบบสอบถามฉบบัรองสุดทา้ยภาษาไทย (Pre-

final version in Thai; TH2) โดยคณะผู้เชี่ยวชาญพจิารณาให้เนื้อหาครอบคลุมและมคีวามเทียบเท่า 4 ด้าน ได้แก่ 

ความเทียบเท่าทางความหมาย (Semantic equivalence; SE) ซึ่งประเมินว่าถ้อยคํามีความหมายตรงกับต้นฉบับ

หรอืไม่ ขอ้คําถามมคีวามกํากวมหรอืมคีวามหมายไดห้ลายประการหรอืไม่ และมปัีญหาดา้นไวยากรณ์หรอืไม่ ความ

เทยีบเท่าทางสาํนวน (Idiomatic equivalence; IE) ซึง่พจิารณาการเลอืกใชส้าํนวนหรอืคาํในภาษาเป้าหมายทีแ่มจ้ะไม่

แปลตรงตัว แต่มีความหมายสอดคล้อง และเหมาะสมกับบริบททางภาษา ความเทียบเท่าทางประสบการณ์ 

(Experiential equivalence; EE) ซึ่งใช้ประเมินว่าข้อคําถามนัน้สะท้อนประสบการณ์ที่ผู้คนในวฒันธรรมเป้าหมาย

สามารถพบเจอได้จริงหรือไม่ โดยในบางกรณีอาจจําเป็นต้องปรบั หรือแทนที่ข้อความด้วยเนื้อหาที่ใกล้เคียงกนั 

เนื่องจากไม่สามารถแปลตรงตวัไดอ้ย่างเหมาะสมเสมอไป และความเทยีบเท่าทางแนวคดิ (Conceptual equivalence; 

CE) ซึง่เน้นการพจิารณาความสอดคลอ้งของความหมายในเชงิแนวคดิระหวา่งวฒันธรรมทีอ่าจมคีวามแตกต่างกนั ทัง้นี้ 

ขอ้คําถามหนึ่งขอ้อาจไดร้บัการประเมนิว่ามคีวามเทยีบเท่าไดม้ากกว่าหนึ่งดา้น ขึน้อยู่กบัลกัษณะของเนื้อหาและการ

ปรบัแกท้ีด่าํเนินการในกระบวนการแปลและปรบัขา้มวฒันธรรม  

2) การทดสอบนําร่อง (Pilot study)  

ภายหลงัจากเสรจ็สิน้กระบวนการแปลและการดดัแปลงขา้มวฒันธรรมแลว้ จงึไดด้าํเนินการทดสอบนําร่อง ในเดก็ไทย

อายุ 8-10 ปี จํานวน 20 คน (สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, 2564) โดยเก็บข้อมูลที่โรงเรียนวดัเทพากร (เลี่ยมมาตุทิศ) 

กรุงเทพมหานคร โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างดงันี้ 1) เป็นเด็กไทยอายุระหว่าง 8-10 ปี ที่อาศยัอยู่ใน

ประเทศไทย 2) มคีวามสามารถในการฟัง พดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยไดเ้ป็นอย่างด ีและ 3) สภาพร่างกายและจติใจ

สมบูรณ์เพยีงพอทีจ่ะใหค้วามร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามไดอ้ย่างเหมาะสม เดก็ทุกคนตอ้งไดร้บัความยนิยอมจาก

ผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวจิยั โดยผู้ปกครองได้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมภายหลงัได้รบัคําอธิบาย

เกี่ยวกบัวตัถุประสงคแ์ละรายละเอยีดของการศกึษาเรยีบรอ้ยแล้ว นอกจากนี้ ผูเ้ขา้ร่วมจะต้องเป็นผูท้ีย่งัไม่ไดร้บัการ

รกัษาทางทนัตกรรมใดๆ ภายในระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดอืนก่อนเขา้ร่วมการศกึษา (สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, 2564) 

สาํหรบัเกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั ไดแ้ก่ 1) เดก็ทีไ่ม่สามารถใหค้วามร่วมมอืไดใ้นขณะเขา้รบัการตรวจสภาพช่อง

ปากทางคลนิิก และ 2) เดก็ทีใ่ส่เครื่องมอืในปาก เช่น เครื่องมอืจดัฟัน ฟันปลอม หรอืเครื่องมอืรกัษาช่องว่างภายใน

ขากรรไกร ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อการประเมนิสภาวะช่องปากและความถูกตอ้งของขอ้มูลทีเ่กบ็รวบรวมได ้(Turton et 

al., 2015) 



[6] 

ผูเ้ขา้รว่มตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยมผีูว้จิยัอ่านคาํถามประกอบโดยมสีือ่ภาพสปีระกอบในแต่ละขอ้ ใหเ้ดก็เลอืก

คําตอบทีต่รงกบัตนเองมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ “ไม่เคย”, “หนึ่งหรอืสองครัง้”, “บางครัง้”, “บ่อยครัง้”, “ทุกวนัหรอืเกอืบทุกวนั” 

พร้อมทัง้เปิดโอกาสตัวเลือก “ผม/หนูไม่เข้าใจคําถาม” ในแต่ละข้อ หลงัตอบแบบสอบถามเสร็จ เด็กจะได้รบัการ

สมัภาษณ์เพิม่เตมิเป็นรายบุคคลเพื่อประเมนิความเขา้ใจต่อขอ้ความคาํถาม และตวัเลอืกคาํตอบ โดยกําหนดเกณฑว์่า

หากขอ้คําถามใดมผีูเ้ลอืกตวัเลอืกดงักล่าวไม่เกนิรอ้ยละ 15 จะถอืว่าขอ้คําถามนัน้มคีวามชดัเจน และไม่จําเป็นต้อง

ปรบัแกเ้พิม่เตมิ แต่หากขอ้คาํถามใดมผีูเ้ลอืกตวัเลอืก “ผม/หนูไม่เขา้ใจคาํถาม” มากกว่ารอ้ยละ 15 ขอ้คาํถามนัน้จะถูก

นํากลบัมาทบทวนและปรบัแกโ้ดยคณะผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ปรบัแกถ้อ้ยคาํทีเ่ดก็ไมเ่ขา้ใจ จนไดแ้บบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบั

ภาษาไทยฉบบัสมบรูณ์ 

 

ผลการวิจยั 

ผลการแปลและการดดัแปลงข้ามวฒันธรรม (Cross-cultural adaptation) 

ผลการวเิคราะหพ์บว่า จากขอ้คาํถามทัง้หมด 25 ขอ้ ไม่พบขอ้คาํถามทีผู่แ้ปลทัง้สองแปลเหมอืนกนัทุกประการ (0 ขอ้; 

ร้อยละ 0.0) ขณะที่ขอ้คําถามจํานวน 19 ขอ้ (ร้อยละ 76.0) มลีกัษณะคล้ายกนัแต่มคีวามแตกต่างเล็กน้อย และข้อ

คําถามจํานวน 6 ข้อ (ร้อยละ 24.0) มีความแตกต่างกันอย่างชดัเจนระหว่างผู้แปลทัง้สอง จากนัน้ได้จัดประชุม

คณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาทนัตกรรมสาํหรบัเดก็ (ซึง่ไม่ใช่ผูแ้ปล) 

นักภาษาศาสตร ์และผูเ้ชีย่วชาญดา้นการวจิยัสาธารณสุข เพื่อร่วมกนัพจิารณาเปรยีบเทยีบถอ้ยคําในแต่ละขอ้คําถาม

ของเอกสาร TT1 และ TT2 โดยคณะกรรมการได้อภิปรายและคดัเลือกถ้อยคําที่เหมาะสมที่สุด พร้อมทัง้ปรบัแก้

ข้อความเพื่อให้มคีวามเทียบเท่ากับต้นฉบบัทัง้ในด้านความหมาย สํานวนภาษา และแนวคดิ รวมถึงปรบัถ้อยคํา

บางส่วนใหเ้หมาะสมกบับรบิททางวฒันธรรม และการใชภ้าษาของเดก็ไทย ตวัอย่างเช่น การปรบัคาํจาก “มกีลิน่ปาก” 

และ “ปากมีกลิ่นเหม็น” เป็น “ปากของหนูมีกลิ่นเหม็น” และจาก “สเต็ก” เป็น “เนื้อสัตว์” เพื่อให้สอดคล้องกับ

ประสบการณ์ และความคุน้เคยของเดก็ไทย ภายหลงัการพจิารณา และปรบัแก้โดยคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญ จงึได้

แบบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยฉบบัรา่งเบือ้งตน้ (TH1) โดยรายละเอยีดแสดงไวใ้น ตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ตวัอย่างการแปลฉบบัเริม่ต้นและกระบวนการตดัสนิใจของคณะกรรมการผูเ้ชี่ยวชาญที่นําไปสู่การจดัทํา

แบบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยฉบบัรา่งเบือ้งตน้ (TH1) 

คาํถามต้นฉบบั  

(ข้อ/เน้ือความ) 

เอกสารแปลฉบบัแรก จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย  การปรบัแก้ไขได้เอกสาร

ฉบบัร่างเบือ้งต้น (TH1) TT1 สญัลกัษณ์* TT2 

1) Bad breath in the 

past 4 weeks? 

มกีลิน่ปากในชว่ง 4 

สปัดาหท์ีผ่า่นมา?  

≈ ปากมกีลิน่เหมน็ในชว่ง 

4 อาทติยท์ีผ่า่นมา 

ในชว่ง 4 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 

ปากของหนูมีกล่ินเหมน็

บ่อยแคไ่หน 

2) Had a hard time 

biting or chewing 

food like apples, corn 

on the cob or steak 

because of your teeth 

or mouth? 

รูส้กึยากลาํบากในการ

กดัหรอืเคีย้วอาหาร 

เชน่ แอปเป้ิล ขา้วโพด

ฝัก หรอื สเตก็ เพราะ

สภาพฟันหรอืปากของ

คุณ?  

≠  มปัีญหาเวลาเคีย้ว

อาหาร เชน่ แอบเป้ิล 

ขา้วโพด หรอื สเตก็ 

เพราะอาการในชอ่ง

ปากหรอืจากฟัน 

มีปัญหาเวลาเคี้ยว

อาหาร เชน่ แอปเป้ิล 

ขา้วโพดฝัก หรอืเน้ือสตัว ์

เพราะรูส้กึไม่สบายในชอ่ง

ปากหรอืเจบ็ฟัน 

* “≈” คอื นกัแปลทัง้สองแปลคลา้ยกนัแต่มคีวามแตกต่างเลก็น้อย 

 “≠” คอื นกัแปลทัง้สองแปลต่างกนัอยา่งชดัเจน 
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ภายหลงัจากไดแ้บบสอบถาม TH1 แลว้ ไดด้าํเนินกระบวนการแปลกลบั จากการทบทวนพบว่ามกีารปรบัเปลีย่นรปูคาํ 

และโครงสรา้งประโยคในหลายขอ้ เพื่อใหส้อดคล้องกบัการใชภ้าษาไทยของเดก็อายุ 8-10 ปี และเหมาะสมกบับรบิท

ทางวฒันธรรมไทย ตวัอย่างเช่น การปรบัถอ้ยคาํจากในหมวดความจาํกดัในการทาํหน้าทีข่องช่องปากทีป่รบัจาก “ตอน

กลางคนืนอนไมห่ลบั” เป็น “นอนหลบัๆ ตื่นๆ ตอนกลางคนื” และจาก “เพราะรูส้กึไมส่บายในช่องปากหรอืเจบ็ฟัน” เป็น 

“เพราะปัญหาจากฟันหรอืช่องปากของหนู”  ในส่วนของหมวดความเป็นอยู่ทางสงัคม มกีารปรบัถอ้ยจาก “ทาํการบา้น

อยา่งยากลาํบาก” เป็น “ทาํการบา้นลาํบาก” และจาก “ไมอ่ยากทาํกจิกรรม” เป็น “หลกีเลีย่งกจิกรรม” เป็นตน้ เพือ่ใหส้ือ่

ความหมายไดช้ดัเจน กระชบั และคงความเทยีบเท่าเชงิแนวคดิกบัตน้ฉบบั นอกจากนี้ยงัมกีารเทยีบเคยีงสาํนวนภาษา

ในบางขอ้ทีไ่ม่สามารถแปลตรงตวัได ้เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจง่ายในกลุ่มเป้าหมาย ภายหลงัการพจิารณา และปรบัแก้

โดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ จึงได้แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยฉบบัรองสุดท้าย (TH2) สําหรบันําไปใช้ในการ

ทดสอบต่อไป โดยรายละเอยีดแสดงไวใ้น ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ตัวอย่างการประเมินความเทียบเท่า (Equivalence; E) ทางความหมาย (Semantic Equivalence; SE) 

ความเทยีบเท่าทางสาํนวนภาษา (Idiomatic Equivalence; IE) ความเทยีบเท่าทางแนวคดิ (Conceptual Equivalence; 

CE) และความเทียบเท่าทางประสบการณ์ (Experiential equivalence; EE) พร้อมข้อเสนอแนะการแก้ไขโดย

คณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญเพือ่จดัทาํแบบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยฉบบัรองสดุทา้ย (TH2) 

เอกสารฉบบัร่าง

เบือ้งต้น 

(TH1) 

ฉบบัแปลกลบั 

(Backward translation) 

กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 

(Committee of experts) 

RE1 RE2 E* ปรบัแก้ไขได้แบบสอบถาม

ภาษาไทยฉบบัรองสดุท้าย 

(TH2) 

1) ตอนกลางคนืนอน

ไมห่ลบัเพราะรูส้กึไม่

สบายในชอ่งปากหรอื

เจบ็ฟัน 

Having difficulty falling 

asleep due to mouth 

discomfort or toothache.  

Lost sleep due to 

oral discomfort.  

 

EE นอนหลบัๆ ต่ืนๆ ตอน

กลางคืนเพราะปัญหาจากฟัน

หรือช่องปากของหนู 

 

2) หนูทาํการบา้น

อยา่งยากลาํบาก 

เพราะปัญหาในชอ่ง

ปากหรอืฟันของหนู 

You had a hard time 

doing your homework 

due to your oral or 

dental problems.  

Struggled with your 

homework due to 

problems with your 

mouth or teeth.  

SE, 

CE 

ทาํการบา้นลาํบาก เพราะ

ปัญหาจากฟันหรือช่องปาก

ของหนู 

 

3) หนูไมอ่ยากทาํ

กจิกรรมต่างๆ เชน่เล่น

กฬีาและเขา้ชมรม 

เพราะปัญหาในชอ่ง

ปากหรอืฟันของหนู 

You didn’t want to do 

any activities, for 

example, sports or join 

clubs, due to of your 

oral or dental problems. 

Avoided activities, 

like sports or clubs, 

due to problems with 

your mouth or teeth. 

 

EE หลีกเล่ียงกจิกรรมต่างๆ เชน่

เล่นกฬีาและเขา้ชมรม เพราะ

ปัญหาจากฟันหรือช่องปาก

ของหนู 

 

 

ผลการทดสอบนําร่อง (Pilot study)  

ภายหลงัจากไดแ้บบสอบถามฉบบัภาษาไทยฉบบัรองสุดทา้ย (TH2) แล้ว ไดนํ้าแบบสอบถามดงักล่าวไปดําเนินการ

ทดสอบกบัผูเ้ขา้ร่วมจํานวน 20 คน แบ่งเป็น เพศชาย 9 คน (รอ้ยละ 45) เพศหญงิ 11 คน (รอ้ยละ 55) และแบ่งตาม

อายุไดแ้ก่ อายุ 8 ปี 9 คน (รอ้ยละ 45) อายุ 9 ปี 8 คน (รอ้ยละ 40) และอายุ 10 ปี 3 คน (รอ้ยละ 15) ผลการทดสอบ
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นํารอ่งพบว่า จากขอ้คาํถามทัง้หมด 25 ขอ้ มขีอ้คาํถามจาํนวน 1 ขอ้ ทีม่ผีูต้อบเลอืกตวัเลอืก “ผม/หนูไม่เขา้ใจคาํถาม” 

เกนิรอ้ยละ 15 ของผูเ้ขา้รว่มทัง้หมด ไดแ้ก่ ขอ้ที ่12 “รูส้กึฉุนเฉียวเพราะปัญหาจากฟันหรอืชอ่งปากของหนู” 

จากการสมัภาษณ์รายบุคคลภายหลงัการตอบแบบสอบถาม พบวา่ เดก็บางสว่นไมเ่ขา้ใจคาํวา่ “ฉุนเฉียว” เนื่องจากเป็น

คาํทีไ่มคุ่น้เคยสาํหรบัเดก็วยั 8-10 ปี สง่ผลใหเ้กดิความคลาดเคลือ่นในการตคีวามขอ้คาํถาม คณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญ

จงึปรบัถ้อยคําดงักล่าว โดยเปลี่ยนเป็นคําว่า “รําคาญ” ซึ่งเขา้ใจไดง้่ายกว่า ทําให้ขอ้คําถามแก้ไขเป็น “รู้สกึรําคาญ

เพราะปัญหาจากฟันหรอืช่องปากของหนู” ทัง้นี้ ถ้อยคําที่ปรบัแก้ได้รบัการทบทวนและยนืยนัความเหมาะสมโดย

คณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญชุดเดมิ เพื่อคงไว้ซึ่งความเทยีบเท่าทางความหมาย และแนวคดิกบัต้นฉบบัภาษาองักฤษ 

ภายหลงัเสรจ็สิน้กระบวนการทบทวนและปรบัแก ้ไดนํ้าแบบสอบถามฉบบัดงักล่าวไปทดสอบนําร่องซํ้าในเดก็กลุ่มใหม่

จาํนวน 20 คน ซึง่เป็นเดก็อายุ 8-10 ปี ทีม่คีุณสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุ่มเดก็ทีเ่ขา้ร่วมทดสอบนําร่องครัง้แรก จากผลการ

ทดสอบไมพ่บเดก็ทีไ่มเ่ขา้ใจคาํถาม สง่ผลใหไ้ดแ้บบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยฉบบัสมบรูณ์ 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อแปลและดดัแปลงขา้มวฒันธรรมของแบบสอบถามการรบัรู้สภาวะช่องปากสําหรบัเดก็

อาย ุ8-10 ปี ใหเ้ป็นฉบบัภาษาไทย ผลการวจิยัในครัง้นี้พบวา่ แบบสอบถามคุณภาพชวีติในมติสิขุภาพชอ่งปากสาํหรบั

เดก็อายุ 8-10 ปี ฉบบัภาษาไทย มคีวามเทยีบเท่าดา้นเนื้อหาและมคีวามเหมาะสมเชงิภาษา และวฒันธรรมสาํหรบัใช้

กบัเดก็ไทยในช่วงอายุดงักล่าว การพจิารณาและสงัเคราะหโ์ดยคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญสหสาขา ตลอดจนการแปล

กลบัโดยผูแ้ปลชุดใหม่ทีไ่ม่เคยพบเหน็ตน้ฉบบัมาก่อน และการทบทวนซํ้าอกีครัง้โดยคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญชุดเดมิ 

กระบวนการดงักล่าวจะชว่ยใหก้ารแปลแบบสอบถามไมเ่ป็นเพยีงการแปลถอ้ยคาํแบบตรงตวั แต่จะเป็นการแปลทีค่งไว้

ซึ่งความเทยีบเท่ากบัต้นฉบบัทัง้ในด้านความหมาย, สํานวนภาษา, ประสบการณ์ และแนวคดิ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

สาํคญัของการดดัแปลงเครือ่งมอืขา้มวฒันธรรมใหส้ามารถใชไ้ดจ้รงิในบรบิทใหม ่(Beaton et al., 2000) 

จากผลการเปรยีบเทยีบเอกสารแปลไปทัง้ 2 ฉบบั พบว่า แมผู้แ้ปลทัง้สองจะทําการแปลเอกสารจากต้นฉบบัเดยีวกนั 

แต่ขอ้คําถามทัง้ 25 ขอ้ ไม่มขีอ้ใดทีแ่ปลออกมาเหมอืนกนัทุกประการ โดยมขีอ้คําถามจาํนวน 19 ขอ้ พบว่ามลีกัษณะ

คลา้ยกนัแต่ต่างกนัเลก็น้อย และขอ้คําถามจาํนวน 6 ขอ้ มคีวามแตกต่างกนัอย่างชดัเจน ขอ้มูลส่วนนี้แสดงใหเ้หน็ว่า 

การแปลเครื่องมือวัดทางสุขภาพมิใช่เพียงการถ่ายทอดคําศัพท์จากภาษาหนึ่งไปสู่อีกภาษาหนึ่ง หากแต่เป็น

กระบวนการตคีวามเชงิความหมายและบรบิท ซึ่งอาจแตกต่างกนัไดต้ามพืน้ฐานวชิาชพี และมุมมองของผูแ้ปล ดงันัน้ 

การมคีณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญร่วมพจิารณา และคดัเลอืกถอ้ยคําทีเ่หมาะสมทีสุ่ดจงึมคีวามจําเป็นอย่างยิง่ เพื่อใหไ้ด้

ขอ้คําถามที่ไม่เพยีงถูกต้องตามภาษา แต่ยงัเหมาะสมกบัระดบัพฒันาการ และประสบการณ์ชวีติของเด็กไทยด้วย  

(สดุาดวง กฤษฎาพงษ,์ 2564) ตวัอยา่งของการปรบัถอ้ยคาํจาก “สเตก็” เป็น “เนื้อสตัว”์ เป็นการปรบัเนื้อหาใหเ้ดก็ไทย

สามารถเชื่อมโยงกบัประสบการณ์ในชวีติประจําวนัไดม้ากขึน้ โดยยงัคงสาระสําคญัของขอ้คําถามเดมิไว ้การปรบัใน

ลกัษณะนี้ช่วยเพิม่ความเหมาะสมของเครื่องมอืในเชงิเนื้อหา และทาํใหแ้บบสอบถามมแีนวโน้มทีจ่ะวดัสิง่ทีต่อ้งการวดั

ไดต้รงตามวตัถุประสงคม์ากขึน้ในบรบิทของเดก็ไทย 

สําหรบัสมมตฐิานขอ้ที่สอง ซึ่งตัง้ไว้ว่า ขอ้คําถามส่วนใหญ่ของแบบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยจะสามารถสื่อ

ความหมายได้ชดัเจน และเดก็กลุ่มเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 85 จะสามารถทําความเขา้ใจได้ด้วยตนเองนัน้ ผลการ

ทดสอบนําร่องพบว่า จากขอ้คาํถามทัง้หมด 25 ขอ้ พบว่ามเีพยีง 1 ขอ้เท่านัน้ทีม่ผีูต้อบเลอืกตวัเลอืก “ผม/หนูไม่เขา้ใจ

คาํถาม” เกนิเกณฑร์อ้ยละ 15 (Mihalaş, 2018) ขณะทีข่อ้คาํถามทีเ่หลอืทัง้หมดสามารถทาํความเขา้ใจไดใ้นระดบัที่

ยอมรบัได ้ผลดงักล่าวชีใ้หเ้หน็ว่า แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยฉบบัรองสุดทา้ย (TH2) มคีวามชดัเจนดา้นภาษาและมี

ความเหมาะสมกับระดับความเข้าใจของเด็กไทยอายุ 8-10 ปีโดยรวม จึงอาจกล่าวได้ว่าการแปลและดัดแปลงที่

ดาํเนินการมาก่อนหน้านี้ประสบผลสาํเรจ็ในระดบัด ีอยา่งไรกต็าม การทีย่งัพบขอ้คาํถาม 1 ขอ้ ซึง่เดก็บางสว่นไมเ่ขา้ใจ

คําว่า “ฉุนเฉียว” ซึ่งถือเป็นข้อค้นพบที่มคีุณค่าในเชิงพฒันาเครื่องมอื เพราะสะท้อนให้เห็นว่าถ้อยคําที่ผู้ใหญ่หรอื
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ผูเ้ชีย่วชาญมองว่าเหมาะสม อาจยงัไม่สอดคลอ้งกบัคลงัคําศพัทแ์ละประสบการณ์ทางภาษาของเดก็ในช่วงวยั 8-10 ปี 

การสมัภาษณ์รายบุคคลหลงัการตอบแบบสอบถามจงึมบีทบาทสําคญัในการเปิดเผยปัญหาที่ไม่สามารถเหน็ได้จาก

ตวัเลขเพยีงอยา่งเดยีว กล่าวคอื คาํวา่ “ฉุนเฉียว” เป็นคาํทีไ่มคุ่น้เคยสาํหรบัเดก็กลุ่มเป้าหมาย แต่เดก็อธบิายความรูส้กึ

ที่เกิดขึ้นในลกัษณะดงักล่าวว่า “รําคาญ” “อึดอดัใจ” “ไม่พอใจ” คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญจึงปรบัคําดงักล่าวเป็น 

“รําคาญ” ซึ่งเป็นคําทีเ่ขา้ใจง่ายกว่า ความทา้ทายสาํคญัของการพฒันาเครื่องมอืสาํหรบัเดก็ไทยอายุ 8-10 ปี นัน้อยู่ที่

การคงไว้ซึ่งความเทยีบเท่าเชงิแนวคดิของต้นฉบบั ควบคู่กบัการปรบัรูปคําและโครงสร้างประโยคใหส้อดคล้องกบั

พฒันาการทางภาษา ประสบการณ์ใกล้ตวัเดก็ไทย และบรบิทวฒันธรรมของเด็กไทย โดยพบว่าหลายขอ้คําถามไม่

สามารถแปลตรงตวัไดท้ัง้หมด แต่จาํเป็นตอ้งปรบัรปูประโยค เลอืกใชถ้อ้ยคําทีเ่ป็นรปูธรรมมากขึน้ และเรยีบเรยีงใหม่

ใหเ้ป็นภาษาทีเ่ดก็ในช่วงวยันี้ใชแ้ละเขา้ใจไดจ้รงิ ในบางกรณีคําทีแ่ปลตรงตามตน้ฉบบั ปรบัใหถู้กตอ้งตามโครงสรา้ง

ทางภาษา และมคีวามเหมาะสมทางบรบิทวฒันธรรมแล้วในมุมมองของผู้ใหญ่ อาจไม่ใช่คําที่เด็กไทยคุ้นเคยหรอื

เชื่อมโยงกบัประสบการณ์ในชวีติประจําวนัไดจ้รงิ ดงันัน้ การดดัแปลงเครื่องมอืสาํหรบัเดก็จงึมคีวามละเอยีดอ่อนและ

แตกต่างจากการแปลเครื่องมอืสําหรบัผูใ้หญ่ เพราะไม่เพยีงต้องแปลให้ถูกต้องตามภาษา แต่ต้องแปลให้เดก็เขา้ใจ

ตรงกนั ตอบไดจ้ากประสบการณ์จรงิ และยงัคงสาระสาํคญัของขอ้คาํถามเดมิไวอ้ยา่งครบถว้น 

ในภาพรวม ผลการวจิยัครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่าแบบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยมคีวามเหมาะสมทัง้ในเชงิภาษา 

วฒันธรรม และความเขา้ใจของกลุ่มเป้าหมาย ภายหลงัการทบทวนโดยคณะผูเ้ชีย่วชาญ และการทดสอบนํารอ่ง จงึเป็น

ผลลพัธ์ที่สนับสนุนสมมติฐานทัง้สองขอ้ และบ่งชี้ว่าเครื่องมอืฉบบันี้เหมาะสมสําหรบันําไปใช้ศึกษาคุณสมบตัิทาง

จติวทิยา (Psychometric properties) ในเดก็ไทยต่อไป 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

การคดัเลอืกกลุ่มทดสอบนําร่องควรเป็นตวัแทนของกลุ่มเป้าหมาย และมลีกัษณะใกล้เคยีงกบัประชากรทีจ่ะใชใ้นการ

ทดสอบคุณสมบตัเิชงิจติวทิยา เช่น อาย ุและความสามารถทางภาษา เพื่อใหส้ามารถสะทอ้นปัญหาในการใชเ้ครื่องมอื

ไดอ้ย่างเหมาะสม และควรใชภ้าพประกอบร่วมกบัตวัเลอืกตอบเพื่อช่วยส่งเสรมิความเขา้ใจของเดก็ เพิม่ความชดัเจน

ในการตคีวามคาํถาม และเอือ้ต่อการตอบแบบสอบถามในกลุ่มเดก็วยัเรยีน นอกจากนี้ ผลการทดสอบนํารอ่งยงัชีใ้หเ้หน็

ว่าควรให้ความสําคญักบัการเลือกใช้ถ้อยคําที่สอดคล้องกบัระดบัพฒันาการทางภาษา และประสบการณ์ของเด็ก

กลุ่มเป้าหมาย เพือ่ใหเ้ครือ่งมอืมคีวามชดัเจน เขา้ใจงา่ย และเหมาะสมกบับรบิทการใชง้านมากยิง่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรนําเครื่องมอืแบบสอบถาม CPQ8-10 ฉบบัภาษาไทยฉบบัสมบูรณ์นี้ไปทําการทดสอบคุณสมบตัใินเชงิจติวทิยาใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเพียงพอ และมีความหลากหลายมากขึ้นต่อไป เพื่อประเมินความตรง และความเที่ยงของ

เครื่องมอือย่างครอบคลุม โดยอาจครอบคลุมการทดสอบความตรงเชงิโครงสรา้ง ความตรงเชงิจําแนก และความเทีย่ง

ทัง้ด้านความสอดคล้องภายใน และความคงที่เมื่อทดสอบซํ้า นอกจากนี้ ควรมกีารศกึษาในกลุ่มเดก็จากบรบิททาง

สงัคมและวฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั เพือ่ยนืยนัความเหมาะสม และความสามารถในการประยุกตใ์ชเ้ครือ่งมอืในประชากร

ไทยไดอ้ยา่งกวา้งขวางมากยิง่ขึน้ 
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