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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแบบสอบถามภาวะขาดวิตามินดีฉบับภาษาไทย โดยใช้
กระบวนการแปลแบบ forward–backward translation และประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ จากน้ันทดสอบเครื่องมือ
ในกลุ่มน าร่องได้แก่ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ก่อนท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและท าการทดสอบซ้ า (Test-retest) โดย
ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการ ณ กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
 ผลการศึกษาพบว่าแบบสอบถามมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดีเยี่ยม (S-CVI/Ave = 0.918) และความเที่ยงของการวัดซ้ าสูง
มาก (ICC = 0.983, Cronbach’s alpha = 0.991) รวมถึงมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดต่ ามากเมื่อเทียบกับช่วงคะแนน
รวมของแบบสอบถาม (SEM = 0.55)  
ค าส าคัญ: วิตามินดี, แบบสอบถามคัดกรอง, ความแม่นย าเชิงวินิจฉัย, 25(OH)D, โรคเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This study was survey research aimed to conducted to develop a Thai version of a vitamin D deficiency 
questionnaire using a forward–backward translation process, and content validity was assessed by experts. Test was 
performed in a pilot group before applying the questionnaire to the study population, where 30 participants were 
enrolled, and performing test-retest reliability analysis. The study was conducted among patients with chronic 
diseases at the outpatient department of Phramongkutklao Hospital.  
 The results demonstrated excellent content validity (S-CVI/Ave = 0.918) and reliability of the questionnaire 
(ICC = 0.983, Cronbach’s alpha = 0.991), while the standard error of measurement was very low relative to the 
questionnaire’s total score range (SEM = 0.55).  
Keywords: Vitamin D, screening questionnaire, diagnostic accuracy, 25(OH)D, chronic diseases 
 
บทน า
 วิตามินดีมีหน้าที่หลักในการรักษาสมดุลของ
แคลเซียมและฟอสฟอรัส รวมถึงมีบทบาทต่อระบบ
ภูมิคุ้มกัน กล้ามเนื้อ และควบคุมการอักเสบในร่างกาย 
มีการศึกษาจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าการขาดวิตามิน
ดีสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรัง เช่น 

                                           
1 แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า*  
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
2 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
3 อาจารย์ประจ าหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการแพทย์แบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

โรคกระดูกพรุน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
และมะเร็งบางชนิด1  
 จากการส ารวจพบว่า ภาวะขาดวิตามินดีมี
ความชุกสูงทั้งในประเทศไทยและทั่วโลกโดยมีข้อมูล
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การวิเคราะห์จากประชากรกว่า 7.9 ล้านคน จาก 308 
การศึกษา ระหว่างปี 2000–2022 พบว่า ร้อยละ 47.9 
ของประชากรโลกมีระดับวิตามินดีในเลือด ต่ ากว่า 20 
ng/ml และร้อยละ 15.7 ต่ ากว่า 12 ng/ml2 
 มาตรฐานทองค า (Gold standard) ในการ
ประเมินสถานะวิตามินดี คือการตรวจระดับ 25(OH)D 
ในเลือด แต่มีข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายและการเข้าถึง
บริ ก ารทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก าร  จึ งมี ก ารพัฒนา
แบบสอบถามการคัดกรองภาวะขาดวิตามินดีขึ้นมาใน
หลายประเทศ โดยใช้ข้อมูลพื้นฐาน เช่น ดัชนีมวลกาย 
ระดับการออกก าลังกาย การได้รับแสงแดด และการ
ใช้วิตามินเสริม ซึ่งช่วยจ าแนกกลุ่มเสี่ยงได้โดยไม่ต้อง
พึ่งการเจาะเลือดได้ อย่างไรก็ตามเครื่องมือคัดกรองที่
มีการศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นภาษาต่างประเทศ และยัง
จ ากัดเฉพาะกลุ่มตัวอย่างการศึกษา 
 การศึ กษาครั้ งนี้ จึ งมี จั ดท าขึ้ น เพื่ อแปล
แบบสอบถามการขาดวิ ตามิ นดี  จากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ ที่ได้ท าการศึกษาโดย Mullikapipat 
และคณะ3 และตรวจสอบทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และ
ความเที่ยงของการวัด เพื่อยืนยันว่ามีความเหมาะสม
ในการน าไปใช้จริง โดยหวังเป็นอย่างยิ่ งว่า ผล
การศึกษาในครั้งนี้จะช่วยเพิ่มความสามารถในการคัด
กรองผู้ ที่ มี ความ เสี่ ย ง ในระดั บบุ คคลโดยใช้
แบบสอบถามฉบับภาษาไทย สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในงานบริการสุขภาพและการวางแผนเชิง
สาธารณสุข เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายจากการตรวจเลือด
และเพิ่มการเข้าถึงการดูแลสุขภาพของประชาชนไทย
ในอนาคต 
 โดยวิตามินดีตามธรรมชาติมี 2 ชนิดหลัก ได้แก่ 
วิ ตามิ นดี  2  (ergocalciferol) และ วิ ตามินดี  3 
(cholecalciferol) ซึ่งทั้งสองอยู่ในรูปที่ไม่ออกฤทธิ์ 
(inactive form) โดยร่างกายจะเปลี่ยนวิตามินดี 2 
หรือวิตามินดี 3 เป็น 25(OH)D หรือ calcidiol โดย
เอนไซม์ ในตั บ  จากนั้ นจึ ง เปลี่ ยน เป็ น  1,25-
dihydroxyvitamin D (1,25(OH)2D) หรือ calcitriol 
ซึ่งเป็นรูปที่ออกฤทธิ์ได้ (active form) โดยเอนไซม์ใน
ไต 

 วิตามินดีเป็นสารอาหารที่จ าเป็น และยังท า
หน้าที่ เสมือนฮอร์โมนสเตอรอยด์ที่มีบทบาทต่อ
กระบวนการทางสรีรวิทยาหลายระบบในร่างกาย 
ภาวะขาดวิตามินดีสัมพันธ์โดยตรงกับโรคกระดูกอ่อน 
(rickets) ในเด็ก และโรคกระดูกนิ่ม (osteomalacia) 
ในผู้ใหญ่ นอกจากนี้วิตามินดีในระดับที่เหมาะสมช่วย
เสริมสร้างสมรรถภาพการท างานของกล้ามเนื้อ และ
ลดความเสี่ยงการหกล้มและกระดูกหัก4,5 รวมถึงมี
งานวิจัยจ านวนมากชี้ให้เห็นว่าวิตามินดีมีบทบาท
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคอ้วน และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด6,7 และยังมีบทบาทเชิง
ภูมิคุ้มกัน (immunomodulatory effect) โดยเฉพาะ
ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยมี
หลักฐานว่าวิตามินดีช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในเด็กและวัยรุ่น8 
 ภาวะขาดวิตามินดี และภาวะพร่องวิตามินดี 
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ได้รับความสนใจ
อย่างต่อเนื่อง โดยภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D 
deficiency) หมายถึง การมีระดับวิตามินดีในเลือด
ชนิด 25(OH)D < 20 ng/mL ส่วนภาวะพร่องวิตามิน
ดี (Vitamin D insufficiency) หมายถึง การมีระดับ 
25(OH)D อยู่ระหว่าง 20–29 ng/mL ผลการทบทวน
อภิมานที่ครอบคลุมมากที่สุดได้รวบรวมการศึกษาเชิง
ระบาดวิทยาจ านวน 308 การศึกษา รวมผู้เข้าร่วมกว่า 
7.9 ล้านคน ระหว่างปี ค.ศ. 2000–2022 พบว่า ความ
ชุกของภาวะขาดวิตามินดีรุนแรง (25(OH)D <12 
ng/mL) อยู่ที่ร้อยละ 15.7 ความชุกของภาวะขาด
วิตามินดีทั่วไป (25(OH)D <20 ng/mL) อยู่ที่ร้อยละ 
47.9 และความชุกของภาวะวิตามินดีไม่เพียงพอ 
(25(OH)D <30 ng/mL) สูงถึงร้อยละ 76.6 2 
 ประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตร้อนชื้นและมีแสงแดด
ตลอดทั้งปี จึงคาดหมายว่าประชากรจะมีระดับวิตามิน
ดี เพียงพอ อย่างไรก็ตามผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2551 พบว่าระดับเฉลี่ยของระดับ
วิตามินดีในประชากรไทยอยู่ที่ 31.8 ± 8.5 ng/mL ซึ่ง
จัดอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า โดยแตกต่างกันไปตามภาค
ที่อยู่อาศัย และพบว่ามีประชากรราวร้อยละ 45.2 อยู่
ในภาวะพร่องวิตามินดี (25(OH)D < 30 ng/mL) และ



992 993
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

การวิเคราะห์จากประชากรกว่า 7.9 ล้านคน จาก 308 
การศึกษา ระหว่างปี 2000–2022 พบว่า ร้อยละ 47.9 
ของประชากรโลกมีระดับวิตามินดีในเลือด ต่ ากว่า 20 
ng/ml และร้อยละ 15.7 ต่ ากว่า 12 ng/ml2 
 มาตรฐานทองค า (Gold standard) ในการ
ประเมินสถานะวิตามินดี คือการตรวจระดับ 25(OH)D 
ในเลือด แต่มีข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายและการเข้าถึง
บริ ก ารทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก าร  จึ งมี ก ารพัฒนา
แบบสอบถามการคัดกรองภาวะขาดวิตามินดีข้ึนมาใน
หลายประเทศ โดยใช้ข้อมูลพื้นฐาน เช่น ดัชนีมวลกาย 
ระดับการออกก าลังกาย การได้รับแสงแดด และการ
ใช้วิตามินเสริม ซึ่งช่วยจ าแนกกลุ่มเสี่ยงได้โดยไม่ต้อง
พึ่งการเจาะเลือดได้ อย่างไรก็ตามเครื่องมือคัดกรองที่
มีการศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นภาษาต่างประเทศ และยัง
จ ากัดเฉพาะกลุ่มตัวอย่างการศึกษา 
 การศึ กษาครั้ งนี้ จึ งมี จั ดท าขึ้ น เพื่ อแปล
แบบสอบถามการขาดวิ ตามิ นดี  จากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษ ที่ได้ท าการศึกษาโดย Mullikapipat 
และคณะ3 และตรวจสอบทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และ
ความเที่ยงของการวัด เพื่อยืนยันว่ามีความเหมาะสม
ในการน าไปใช้จริง โดยหวังเป็นอย่างยิ่ งว่า ผล
การศึกษาในครั้งนี้จะช่วยเพิ่มความสามารถในการคัด
กรองผู้ ที่ มี ความ เสี่ ย ง ในระดั บบุ คคลโดยใช้
แบบสอบถามฉบั บภาษาไทย สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในงานบริการสุขภาพและการวางแผนเชิง
สาธารณสุข เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายจากการตรวจเลือด
และเพ่ิมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพของประชาชนไทย
ในอนาคต 
 โดยวิตามินดีตามธรรมชาติมี 2 ชนิดหลัก ได้แก่ 
วิ ตามิ นดี  2  (ergocalciferol) และ วิ ตามิ น ดี  3 
(cholecalciferol) ซึ่งทั้งสองอยู่ในรูปที่ไม่ออกฤทธิ์ 
(inactive form) โดยร่างกายจะเปลี่ยนวิตามินดี 2 
หรือวิตามินดี 3 เป็น 25(OH)D หรือ calcidiol โดย
เอนไซม์ ในตั บ  จากนั้ นจึ ง เปลี่ ยน เป็ น  1,25-
dihydroxyvitamin D (1,25(OH)2D) หรือ calcitriol 
ซึ่งเป็นรูปที่ออกฤทธิ์ได้ (active form) โดยเอนไซม์ใน
ไต 

 วิตามินดีเป็นสารอาหารที่จ าเป็น และยังท า
หน้าที่ เสมือนฮอร์โมนสเตอรอยด์ที่มีบทบาทต่อ
กระบวนการทางสรีรวิทยาหลายระบบในร่างกาย 
ภาวะขาดวิตามินดีสัมพันธ์โดยตรงกับโรคกระดูกอ่อน 
(rickets) ในเด็ก และโรคกระดูกนิ่ม (osteomalacia) 
ในผู้ใหญ่ นอกจากนี้วิตามินดีในระดับที่เหมาะสมช่วย
เสริมสร้างสมรรถภาพการท างานของกล้ามเนื้อ และ
ลดความเสี่ยงการหกล้มและกระดูกหัก4,5 รวมถึงมี
งานวิจัยจ านวนมากชี้ให้เห็นว่าวิตามินดีมีบทบาท
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคอ้วน และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด6,7 และยังมีบทบาทเชิง
ภูมิคุ้มกัน (immunomodulatory effect) โดยเฉพาะ
ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยมี
หลักฐานว่าวิตามินดีช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในเด็กและวัยรุ่น8 
 ภาวะขาดวิตามินดี และภาวะพร่องวิตามินดี 
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ได้รับความสนใจ
อย่างต่อเนื่อง โดยภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D 
deficiency) หมายถึง การมีระดับวิตามินดีในเลือด
ชนิด 25(OH)D < 20 ng/mL ส่วนภาวะพร่องวิตามิน
ดี (Vitamin D insufficiency) หมายถึง การมีระดับ 
25(OH)D อยู่ระหว่าง 20–29 ng/mL ผลการทบทวน
อภิมานที่ครอบคลุมมากที่สุดได้รวบรวมการศึกษาเชิง
ระบาดวิทยาจ านวน 308 การศึกษา รวมผู้เข้าร่วมกว่า 
7.9 ล้านคน ระหว่างปี ค.ศ. 2000–2022 พบว่า ความ
ชุกของภาวะขาดวิตามินดีรุนแรง (25(OH)D <12 
ng/mL) อยู่ที่ร้อยละ 15.7 ความชุกของภาวะขาด
วิตามินดีทั่วไป (25(OH)D <20 ng/mL) อยู่ที่ร้อยละ 
47.9 และความชุกของภาวะวิตามินดีไม่เพียงพอ 
(25(OH)D <30 ng/mL) สูงถึงร้อยละ 76.6 2 
 ประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตร้อนชื้นและมีแสงแดด
ตลอดทั้งปี จึงคาดหมายว่าประชากรจะมีระดับวิตามิน
ดี เพียงพอ อย่างไรก็ตามผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2551 พบว่าระดับเฉล่ียของระดับ
วิตามินดีในประชากรไทยอยู่ที่ 31.8 ± 8.5 ng/mL ซึ่ง
จัดอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า โดยแตกต่างกันไปตามภาค
ที่อยู่อาศัย และพบว่ามีประชากรราวร้อยละ 45.2 อยู่
ในภาวะพร่องวิตามินดี (25(OH)D < 30 ng/mL) และ

ร้อยละ 5.7 อยู่ในภาวะขาดวิตามินดี (25(OH)D < 20 
ng/mL) 9 
การตรวจวัดระดับ 25(OH)D ในเลือดถือเป็นวิธีที่
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 ปัจจุบันได้มีการพยายามพัฒนาแบบสอบถาม
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ตรวจสอบความแม่นย าของแบบจ าลองการท านาย
ระดับ 25(OH)D ในเลือด โดยศึกษาในอาสาสมัคร

สุขภาพดีจ านวน 220 คน และใช้ปัจจัยในการท านาย 
ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) ปริมาณวิตามินดี
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การดื่มแอลกอฮอล์และเวลาที่ใช้สังสรรค์กับเพื่อน ผล
การท านายพบว่า multiple liner regression model 
และการท านายด้วย Random Forest ให้ AUC ที่  
0.69 (95% CI 0.59–0.77, p<0.001) และ 0.69 
(95% CI 0.57–0.82, p<0.001) ตามล าดับ ส าหรับ
การท านายระดับวิตามินดีที่ 37.5 nmol/L11  
 ส าหรับในประเทศไทย ได้มีการพัฒนาและ
ตรวจสอบแบบจ าลองเชิงคลินิก ส าหรับท านายภาวะ
ขาดวิตามินดี (25(OH)D <30 ng/mL) ในสตรีไทยที่มี
ภาวะกระดูกพรุนหรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อกระดูกพรุน โดย
ศึกษาเชิงภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ใน
หญิงไทยจ านวน 490 คน ที่มีภาวะกระดูกพรุนหรือมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อกระดูกพรุน ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท านายที่มีนัยส าคัญใน
แบบจ าลองสุดท้ายประกอบด้วยสี่กลุ่มหลัก ได้แก่ 
การได้รับอาหารเสริมวิตามินดี การได้รับแสงแดด การ
ออกก าลังกาย และ BMI แบบจ าลองคะแนนความ
เสี่ยงนี้มีประสิทธิภาพการจ าแนกในระดับปานกลาง 
(AUC 0.747) และที่คะแนนตัดรวมความเสี่ยงที่ 6.6 
สามารถท านายภาวะขาดวิตามินดีด้วยความไวร้อยละ 
71.9 และความจ า เพาะร้ อยละ 65.3  3 โดย
แบบสอบถามจากการศึ กษาอยู่ ใ น รู ปแบบ
ภาษาอั งกฤษ  ดั งแสดง ในภาพที่  1  ซึ่ ง เป็ น
แบบสอบถามท่ีการศึกษานี้น ามาแปล และตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความเท่ียงและความแม่นย าของ
การวัด 
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ภาพที่ 1 แบบสอบถามต้นแบบจากงานวิจัย 3 

 
วัตถุประสงค์ 
 เ พื่ อ แ ป ล  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข อ ง
แบบสอบถามด้านความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยง
ของการวัด 
 ระเบยีบวิธีวิจยั 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวางเพ่ือ
ประเมินความเชื่อมั่น, ความเที่ยงตรง และทดสอบ
ความแม่นย าของแบบสอบถามภาวะขาดวิตามินดี
ฉบับแปลภาษาไทย (Analytical, Cross-sectional 
diagnostic study) โดยท าการเก็บข้อมูลในช่ วง
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก จนถึง 1 
ก.พ. 2569 ในป่วยอายุ 20 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเรื้อรังตามเกณฑ์ของCenters for Disease 
Control and Prevention (CDC) ได้ แก่  โ รคที่ มี
ระยะเวลายาวนานเกิน 1 ปี ต้องได้รับการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง หรือมีข้อจ ากัดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ที่เข้ารับการรักษา

ในระบบผู้ป่วยนอก (OPD) ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี โดยที่ไม่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะที่ส่งผลต่อการเผาผลาญหรือดูด
ซึมวิตามินดีผิดปกติ เช่น โรคตับแข็ง (Cirrhosis), โรค
ล าไส้อักเสบเรื้อรัง (Inflammatory bowel disease), 
ภาวะดูดซึมผิดปกติ และโรคไตวายเรื้อรัง ตั้งแต่ระยะ
ที่ 3 เป็นต้นไป (Chronic kidney disease stage 3-5) 
ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการเผาผลาญวิตามินดีภายใน 3 
เดือนที่ผ่านมา เช่น ยากันชัก, สเตียรอยด์ และไม่ได้
รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม สับสนเฉียบพลัน 
หรือมีความผิดปกติทางจิตเวช ที่รบกวนการตอบ
แบบสอบถาม โดยตรวจสอบจากข้อมูลที่ได้บันทึกไว้
ในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
 กระบวนการแปลและสังเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถามคัดกรองภาวะขาดวิตามินดี 
(ฉบับภาษาไทย) ได้รับการแปลจากฉบับภาษาอังกฤษ 
โดยนักแปล 2 คนที่มีความสามารถทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ซึ่งเป็นเจ้าของภาษาไทย นักแปลทั้งสอง
ได้ท าการแปลแบบสอบถามแยกกันโดยอิสระ จากนั้น
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ได้ท าการแปลแบบสอบถามแยกกันโดยอิสระ จากนั้น

น าค าแปลทั้งสองฉบับมารวมเป็นฉบับร่างภาษาไทย 
โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์รายละเอียดจนได้
ข้อสรุปที่เป็นเอกฉันท์ แล้วจึงแปลแบบสอบถามกลับ 
(Back-Translation) เป็นภาษาอังกฤษโดยนักแปล
อิสระอีก 2 คน 
 การทบทวนโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ 
 แบบสอบถามที่ได้รับการแปลทุกฉบับ รวมถึง
ต้นฉบับภาษาอังกฤษ ได้ถูกน ามาพิจารณาโดย
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยนักแปลทั้ง 
4 คน  ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน นักภาษาศาสตร์ที่เชี่ยวชาญ
ด้านการแปลทางการแพทย์ 1 คน คณะกรรมการท า
การประเมิน ความเทียบเท่ าทางความหมาย 
(semantic equivalence), ความเทียบเท่าทางส านวน
ภาษา (idiomatic equivalence), ความเทียบเท่าทาง
ประสบการณ์  (experiential equivalence) และ
ค ว า ม เ ที ย บ เ ท่ า ท า ง แ น ว คิ ด  ( conceptual 
equivalence) ของแบบสอบถามทุกข้อ และปรับปรุง
ให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย  
 การทดสอบฉบับร่างของแบบสอบถาม (Pilot 
Testing) 
 แบบสอบถามฉบับร่างได้รับการทดสอบในกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน หลังจากที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้ว ได้มีการสัมภาษณ์เพื่อรับฟัง
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คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ หากพบว่ามีข้อค าถามที่ไม่
ชัดเจนหรือไม่เหมาะสม จะมีการปรับปรุงเพิ่มเติม 
 กระบวนการทดสอบซ้ า (Test-retest) 
 หลังจากผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยผ่านการอบรม
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วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ Cohen’s Kappa  
 2.3 ความแม่นย าและความคลาดเคลื่อนของ
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ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 การศึ กษาครั้ งนี้ มุ่ ง เน้ นการพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามคัดกรองภาวะ
วิ ตามิ นดี ไม่ เพี ยงพอในผู้ ป่ วยโรคเรื้ อรั ง  โดย
แบบสอบถามได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยนักแปล
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อิสระ 2 ท่าน และน ามาสังเคราะห์เป็นฉบับร่าง
ภาษาไทยร่วมกับคณะผู้วิจัย ในการแปลกลับ (back-
translation) เป็นภาษาอังกฤษโดยนักแปลอิสระอีก 2 
ท่าน พบว่ามีความสอดคล้องและสามารถสะท้อน
ความหมายเดิ มของต้ นฉบั บได้ อย่ างถู กต้ อง 
(semantic equivalence) คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 
5 ท่านได้ร่วมตรวจสอบความสอดคล้องใน 4 มิติหลัก 
โดยมีผลสรุปให้เทียบเท่าด้านความหมายและส านวน 
( Semantic and idiomatic equivalence) มี ก า ร
ปรับปรุงถ้อยค าในบางข้อค าถามจากภาษาอังกฤษให้
เป็นภาษาไทยที่สื่อความหมายได้เป็นธรรมชาติส าหรับ
ผู้ป่วยไทย และ เทียบเท่าด้านประสบการณ์และ
แ น ว คิ ด  ( Experiential and conceptual 
equivalence) โดยคณะกรรมการเห็นชอบให้คงปัจจัย
เสี่ยงส าคัญตามบริบทประเทศไทยไว้ เช่น พื้นที่อยู่
อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร และพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 
 การทดสอบฉบับร่างของแบบสอบถาม (Pilot 
Testing) 
 จากการน าแบบสอบถามฉบับร่างไปทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่างน าร่องจ านวน 30 ราย พบว่าอาสาสมัคร
ทุกคนสามารถท าความเข้าใจเนื้อหาและเลือกค าตอบ
ได้โดยไม่ต้องขอค าอธิบายเพิ่มเติม และได้ปรับปรุง
รู ปแบบการจั ดวางและขนาด ตั วอั กษรของ
แบบสอบถามเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุ
ดังข้อเสนอแนะ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity Analysis) 

 ภายหลั งกระบวนการแปลและปรับปรุ ง
เคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยได้รับความอนุเคราะห์จากคณะผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน พบว่าแบบสอบถามจ านวน 16 
รายการจากทั้งหมด 17 รายการ มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาดังตารางที่ 2 และค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาภาพรวม (S-CVI/Ave) ของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.918  
 ความเที่ยงและความแม่นย าของการวัด 
(Reliability and Measurement Precision) 
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถาม (reliability) โดยการทดสอบซ้ า (test-
retest) ในกลุ่มตัวอย่างน าร่องจ านวน 48 ราย โดยมี
ค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 56.00 ± 14.61 ปี และ
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.10  ± 4.13 
kg/m² ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาการทดสอบซ้ าห่างจาก
การทดสอบคร้ังแรก 2–4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
เครื่องมือวิจัยมีความสอดคล้องภายในระดับสูงมาก 
โ ดยมี ค่ า สั มป ระสิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า ขอ งครอนบาค 
(Cronbach's Alpha) เท่ากับ 0.991 และมีความเที่ยง
ของการวัดซ้ าในระดับดีเยี่ยม โดยมีค่า Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) เท่ากับ 0.983 (95% 
CI: 0.970 – 0.990, p < 0.001) และเมื่อพิจารณา
ความเที่ยงรายข้อ (Item Reliability) พบว่าข้อค าถาม
เกือบทั้งหมดมีความสอดคล้องอยู่ในระดับดีเยี่ยม ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
 
 

 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความเที่ยงรายข้อของแบบประเมินความเสี่ยง (N = 30) 
ข้อค าถาม ค่าสถิติ 

Kappa (κ) 
ระดับความเที่ยง 
(Interpretation) 

ค่านัยส าคัญ 
(p-value) 

การทานวิตามินดีเสริม 1.000 ดีเยี่ยม < 0.001 
การดื่มนม 1.000 ดีเยี่ยม < 0.001 
การทานแคลเซียมเสริม 1.000 ดีเยี่ยม < 0.001 
การใช้ครีมกันแดด 0.943 ดีเยี่ยม < 0.001 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 0.937 ดีเยี่ยม < 0.001 
ระยะเวลาการได้รับแสงแดด 0.857 ดีเยี่ยม < 0.001 
การทานน้ ามันปลา/น้ ามันตับปลา 0.657 ดีมาก < 0.001 
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 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด 
( Standard Error of Measurement: SEM) ข อ ง
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(Bland–Altman Analysis) ของแบบสอบถามพบว่า
ค่าความต่างเฉลี่ย (Mean Difference) เท่ากับ -0.07 
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สรุปและอภิปรายผล 
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เฉลี่ย (Mean Difference) เท่ากับ -0.07 คะแนน (SD 
= 0.78) โดยที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p 
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อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร และพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย อีกทั้งยังได้รับการทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง
น าร่องก่อนน าไปใช้งานจริง และปรับปรุงให้เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น 
 ในด้านประสิทธิภาพเชิงปฏิบัติ เครื่องมือคัด
กรองนี้ถือเป็นนวัตกรรมที่เหมาะสมส าหรับใช้เป็น
กลไกสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (clinical 
decision support tool) ในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิที่มีภาระงานหนาแน่น เพื่อช่วยลดภาระงานและ
ค่าใช้จ่ายจากการส่งตรวจเลือดที่ ไม่จ าเป็น แม้
หน่ วยงานบริ การป้ องกั นของสหรั ฐอ เมริ กา 
(USPSTF)13 จะระบุว่าหลักฐานในปัจจุบันยังไม่เพียง
พอท่ีจะสรุปความคุ้มค่าของการคัดกรองในประชากร
ทั่วไปที่ไม่มีอาการ แต่การสร้างโมเดลที่มีความแม่นย า
สูงระดับดีเยี่ยมในกลุ่มประชากรเสี่ยงสูงดังเช่น
งานวิจัยนี้ คือการปิดช่องว่างแห่งองค์ความรู้ที่ส าคัญ 
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และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การคัดกรองเฉพาะกลุ่ม 
เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุดแก่ระบบสาธารณสุขไทย
ในระยะยาว 
 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้อาจมีข้อจ ากัดจากอคติใน
การระลึ กข้ อมู ล ( recall bias) เนื่ องจากข้ อมู ล
พฤติกรรมต่าง ๆ ได้มาจากการประเมินตนเองของ
ผู้ เข้ าร่ วม (self-reported data) โดยเฉพาะการ
ประมาณระยะเวลาการสัมผัสแสงแดดและความถี่ใน
การออกก าลังกาย ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนจาก
ความจ า การรับรู้ส่วนบุคคล หรืออิทธิพลจากความ
ต้องการตอบค าถามในลักษณะที่เป็นที่ยอมรับทาง
สังคมได้12 อย่างไรก็ตามผลจากการตรวจสอบคุณภาพ
บ่งชี้ว่าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นนี้มีความพร้อม
ส าหรับการน าไปใช้ในการศึกษาวิจัยในอนาคต เพื่อ
ประเมินปัจจัยพยากรณ์และประสิทธิภาพเชิงวินิจฉัย 
(diagnostic accuracy) ของภาวะขาดวิตามินดีใน
ประชากรไทย โดยเปรียบเทียบผลการประเมินกับ

ระดับ 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] ในเลือด ซึ่ง
ถือเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะดังกล่าวต่อไป 
โดยหวังว่าจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานบริการ
สุขภาพและการวางแผนเชิงสาธารณสุข เพ่ือลดภาระ
ค่าใช้จ่ายจากการตรวจเลือดและเพิ่มการเข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนไทยในอนาคต 
 สรุปผลการวิจยั 
 แบบสอบถามภาวะขาดวิ ตามิ นดี ฉบั บ
ภาษาไทยที่พัฒนาขึ้นมีความเทียบเท่ากับต้นฉบับใน
ความ เที ยบ เท่ า ท า งความหมาย  ( semantic 
equivalence) ความเทียบเท่ าทางส านวนภาษา 
( idiomatic equivalence) ความ เ ที ยบ เ ท่ าทา ง
ประสบการณ์  (experiential equivalence) และ
ความเทียบเท่าทางแนวคิดกับแบบแบบสอบถาม
ต้นฉบับ รวมถึงมีความตรงเชิงเนื้ อหาจากการ
วิเคราะห์ทางสถิติ  
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