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บทคัดย่อ

	 บทความนี้เสนอภาพรวมเชิงลึกเกี่ยวกับความเชื่อถือได้ ความส�ำคัญ และวิธีการต่าง ๆ ท่ีใช้ในการประเมินความเชื่อถือได้ ความเชื่อถือได้ม ี

ความส�ำคัญในการวิจัยและการประเมินเนื่องจากเป็นตัวแทนของความสอดคล้องและความสามารถในการท�ำซ�้ำ การมีความเชื่อถือได้ที่สูงท�ำให้เรามั่นใจ

ในผลการวิจัย ซึ่งท�ำให้ความรู้ในหลายด้านพัฒนาขึ้น ในทางกลับกันข้อมูลท่ีไม่น่าเชื่อถือสามารถน�ำไปสู่การวิเคราะห์ท่ีผิดพลาด ภายในบทความยังได้

กล่าวถึงนิยามและประเภทของความเชื่อถือได้ รวมถึงวิธีการประเมินความเชื่อถือได้ต่าง ๆ เช่น ความเชื่อถือได้ในการทดสอบซ�้ำเน้นไปที่ผลลัพธ์ที่

สอดคล้องจากการวัดซ�้ำๆ ในช่วงเวลา ความเชื่อถือได้ระหว่างผู้ประเมินเน้นไปท่ีความสอดคล้องของการประเมินระหว่างผู้ประเมินท่ีต่างกันของข้อมูล

เดียวกัน ในขณะที่ความเชื่อถือได้ภายในผู้ประเมินเน้นไปที่ความสอดคล้องของผู้ประเมินคนเดียวในช่วงเวลาที่ต่างกัน นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดเกี่ยวกับ

วิธีต่าง ๆ ในการประเมินความเชื่อถือได้ เช่น ร้อยละของความเห็นพ้องระหว่างผู้ประเมิน ค่าแคปปา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น และสถิติอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง

ค�ำส�ำคัญ: ความเชื่อถือได้, ความเชื่อถือได้ระหว่างผู้ประเมิน, ความเชื่อถือได้ภายในผู้ประเมิน, สถิติแคปปา, สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น

Abstract

	 This article provides an in-depth exploration of the concept of reliability, its significance, and various methods used for its 

assessment. Reliability is crucial in research and evaluation as it represents consistency and reproducibility in various contexts. High 

reliability instills confidence in the research or evaluation outcomes, advancing knowledge in several domains. Conversely, 

unreliable data can lead to erroneous analyses. Key aspects of reliability discussed include its definition and types. Test-retest 

reliability focuses on the consistent outcomes of repeated measurements over time. Inter-rater reliability examines the consistency 

of evaluations between different assessors of the same data, while intra-rater reliability emphasizes the consistency of a single 

assessor over different times. Various methods to assess reliability, such as percent agreement, Cohen’s kappa, and Intra-Class 

Correlation (ICC), among others, are also detailed.

Keywords: reliability, inter-rater reliability, intra-rater reliability, kappa, intraclass correlation coefficient.
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บทน�ำ
	 ในบริบทการศึกษาวิจัยทางเอ็นโดดอนติกส์นั้น จะต้อง

มีการพิจารณาในเรื่อง ความเชื่อถือได้ (reliability) เก่ียวกับ 

ความคงที่ (consistency) และการท�ำซ�้ำได้ (reproducibility) 

ของการวัด การสังเกต หรือการวินิจฉัย จากผู้ประเมินต่างคน

กัน (different rater) หรือคนเดียวกัน (same rater) ซึ่งการ

ประเมินที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือจะช่วยให้ทันตแพทย์สามารถ

ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และน�ำผลการศึกษาวิจัยไปใช้และต่อย

อดสู่การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น น�ำไปสู่ผลลัพธ์การรักษาท่ีดีท่ีสุด  

อีกทั้งในบริบทของงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ความเชื่อถือได้ท่ี

สูง (high level of reliability) และ ความเชื่อถือได้จะเพิ่ม

ความเชื่อถือ (credibility) ความสมเหตุสมผล (validity) ของ

ผลการศึกษา ซึ่งน�ำไปสู ่งานวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ระดับสูง (high level of evidence)

	 การวัดในทางวิทยาเอ็นโดดอนต์ มีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งในการศึกษาวิจัยทางเอ็นโดดอนติกส์ อย่างไรก็ตาม มีหลาย

ปัจจัยที่สามารถท�ำให้การวัดเหล่าน้ีมีข้อผิดพลาดหรือความ

แปรปรวน (variability) รวมถึงความแตกต่างจากผู้ประเมิน

ต่างคนกัน ซึ่งอาจเนื่องจากประสบการณ์ การฝึกอบรม และ

การตีความข้อมูลที่มีความแตกต่างกัน แม้แต่ผู้ประเมินคน

เดียวกันอาจมีความแปรปรวนในการวัดซ�้ำ ๆ ท�ำให้เกิดความ

ไม่สอดคล้องในผลลัพธ์ ด้วยเหตุนี้การทดสอบความเชื่อถือได้ 

(reliability testing) จึงมีความส�ำคัญเพ่ือสร้างความมั่นใจ 

ในความสม�่ำเสมอและความสามารถในการท�ำซ�้ำได้ของผล

การวัด น�ำไปสู่การศกึษาวจัิยทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ระดบัสูง 

สุดท้ายผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือจะช่วยให้ทันตแพทย์สามารถ

ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และน�ำผลการวิจัยไปใช้เพื่อปรับปรุง

คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งท้ายที่สุดน�ำไปสู ่การ

รักษาที่มีคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

	 บทความนี้รวบรวมรายละเอียดเน้ือหาเกี่ยวกับความ

เช่ือถือได้ รวมถึงวิธีการที่ใช้ในการประเมิน ความเชื่อถือได้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินเหล่าน้ี บทความน้ีมีเป้าหมายท่ี

จะสร้างความเข้าใจอย่างละเอียดเรื่องความส�ำคัญของความ

เชื่อถือได้ ซึ่งมีส่วนช่วยสร้างการพัฒนาการศึกษาวิจัยทาง 

เอ็นโดดอนติกส์ต่อไป

1. ความส�ำคญัและวธิกีารในการประเมนิความเชือ่ถือ 
	 ความเช่ือถือได้ (reliability) เป็นสิ่งส�ำคัญในการ

ประเมินและการวิจัย เนื่องจากเป็นสิ่งท่ีแทนความคงที่ 

(consistency) และการท�ำซ�้ำได้ (reproducibility) ในบริบท

ต่าง ๆ ของข้อมูลหรือการวัดที่มีความเชื่อถือได้สูงท�ำให้เกิด

ความมัน่ใจว่าผลการวจิยัหรอืประเมนินัน้เป็นข้อมลูท่ีน่าเชือ่ถือ   

นอกจากนี้การมีความเชื่อถือได้ที่ดียังเป็นการสร้างพัฒนา 

องค์ความรู้ในหลาย ๆ ด้าน นอกจากนี้ยังช่วยให้การสรุปของ

ผลการวิจัยมีค่าและน่าเช่ือถือ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ไม่น่า

เชื่อถือสามารถท�ำให้เกิดความผิดพลาดในการวิเคราะห์ได้ 

กล่าวโดยสรุปคือความเช่ือถือได้ท่ีดีช่วยให้การวัดและการวิจัย

มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

2. นิยามของความสมเหตุสมผล (Validity) และ

ความเชื่อถือได้ (Reliability) [1, 2]
	 ความสมเหตุสมผล (Validity) หมายถึง ความถูก

ต้องของวัดหรือประเมินสิ่งที่เราต้องการวัด ตรงกับค่าจริง 

เป็นการตรวจสอบว่าเครื่องมือที่ใช้ในการวัดจริง ๆ สามารถ

วัดสิ่งท่ีเราต้องการได้โดยถูกต้องและมีความเก่ียวข้องกับส่ิงที่

ต้องการวัดนั้น ๆ หรือไม่ เช่น การวัดความยาวรากฟันด้วย

เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Apex Locator) ความ

สมเหตุสมผลของการวัดนี้คือความสามารถในการตรวจสอบ

ความยาวของรากฟันอย่างแม่นย�ำ ใกล้เคียงกับค่าจริง

	 ความเช่ือถือได้ (Reliability) หมายถึง ความเสถียร

และความสม�่ำเสมอของการวัดหรือการประเมิน เมื่อใช้เคร่ือง

มือวัดเดียวกันในสถานการณ์หรือเงื่อนไขท่ีคล้ายคลึงกัน ผล

การวัดจะต้องใกล้เคียงและสามารถท�ำซ�้ำได้ ความเชื่อถือได้

จึงเป็นเครื่องมือในการทดสอบว่าความแตกต่างท่ีปรากฏใน

ผลการวัดเป็นจริง หรือเป็นเพียงผลของความผิดพลาดในการ

วัด เราสามารถวัดความเช่ือถือได้ได้หลายรูปแบบ เช่น ความ

เช่ือถือได้ของการทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability) ความ

เชื่อถือได้ระหว่างผู้ประเมิน (interrater reliability) หรือ

ความเชื่อถือได้ภายในผู้ประเมิน (intra-rater reliability)

	 โดยสรุป “ความสมเหตุสมผล” จัดเป็นการตรวจสอบ

ความถูกต้องและความเกี่ยวข้องของการวัดต่อเป้าหมายวัด 

ในขณะที่ “ความเชื่อถือได้” คือความเสถียรและสามารถท�ำ
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ซ�้ำได้ของผลการวัด ทั้งสองแนวคิดเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการวิจัย

และการประเมิน เพื่อรับรองความถูกต้อง ความเชื่อถือ และ

คุณภาพของผลลัพธ์

3. ชนิดของความเชื่อถือได้ [1, 2]
3.1 ความเชื่อถือได้ของการทดสอบซ�้ำ (Test-Retest 

Reliability):

	 หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือการวัดหรือแบบ

ประเมินที่จะสามารถให้ผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกันเมื่อใช้ซ�้ำใน

ช่วงเวลาที่ต่างกัน โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่วัด วิธี

การคือจะท�ำการวัดหรือประเมินเปรียบเทียบ 2 ครั้งหรือ

มากกว่าในช่วงเวลาที่ก�ำหนด เช่น การทดสอบความยาวของ

รากฟันด้วยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์หลายครั้งเพื่อตรวจสอบ

ความสม�่ำเสมอของผลลัพธ์ โดยความเชื่อถือได้ของการ

ทดสอบซ�้ำจะสูงเมื่อผลการวัดในแต่ละครั้งให้ค่าที่ใกล้เคียงกัน

3.2 ความเชื่อถือได้ระหว่างผู ้ประเมิน (Inter-Rater 

Reliability)

	 หมายถึง ความสอดคล้องของการประเมินระหว่าง 

ผู้ประเมินที่ต่างกันตั้งแต่สองคนขึ้นไป ในการประเมินข้อมูล

หรือส่ิงเดียวกัน วิธีการคือให้ผู ้ประเมินที่แตกต่างกันมาวัด 

สิ่งเดียวกัน แล้วเปรียบเทียบผลการวัดของแต่ละผู้ประเมินว่า

มีความเหมือน หรือแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด เช่น ในการ

ประเมินภาพถ่ายรังสีของพยาธิสภาพรอบรากฟันโดยให้

ทันตแพทย์หลายคนที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญต่าง

กันประเมินภาพรังสี เหล ่านั้น ความเชื่อถือได ้ระหว ่าง 

ผู้ประเมินจะสูงหากมีความสอดคล้องในการประเมินผลของ

ภาพรังสีนั้น ๆ

3.3 ความเชื่อถือได้ภายในผู ้ประเมิน (Intra-Rater 

Reliability) 

หมายถึง ความสามารถของผู้ประเมินคนเดียวกันในการให้ผล

การวัดที่สม�่ำเสมอเมื่อวัดซ�้ำ ๆ ในช่วงเวลาที่ต่างกัน วิธีการคือ

ผู้ประเมินคนเดียวกันประเมินข้อมูลซ�้ำ ๆ ในช่วงเวลาท่ีแตก

ต่างกัน โดยประเมินซ�้ำในช่วงระยะเวลาที่ห่างมากเพียงพอ  

ที่ไม่สามารถจดจ�ำผลของครั้งที่แล้วได้ นอกจากนี้อาจท�ำได้

โดยสลับล�ำดับของสิ่งที่ประเมิน

4. วิธีการประเมินความเชื่อถือได้
	 การวัดความเช่ือถือได้ของเครื่องมือการวัดเป็นสิ่ง

ส�ำคัญในการวิจัยหรือการประเมินผลเพื่อที่จะมั่นใจว่าผลที่ได้

มาจากการวัดนั้นเช่ือถือได้และสามารถใช้ในการตัดสินใจได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีการประเมินความเชื่อถือได้ทาง

สถิติจึงเป็นเครื่องมือที่ช ่วยให้ผู ้วิจัยมั่นใจในคุณภาพของ

เครื่องมือวัดหรือวิธีการวัดนั้น ๆ เมื่อต้องการเลือกการ

วิเคราะห์ความเชื่อถือได้ควรพิจารณาค�ำถามหลักดังนี้ [3]:

	 1.	 วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์

	 2.	 ประเภทของตัวแปรที่ถูกวิเคราะห์

	 3.	 จ�ำนวนผู้ประเมิน

	 สถติทิีน่�ำมาใช้ในการประเมนิความเชือ่ถอืได้ในการวจิยั

สามารถแบ่งได้เป็นหลายแนวทาง (ตารางที่ 1) [3, 4]

ตารางที่ 1	 สถิติที่น�ำมาใช้ในการประเมินความเชื่อถือได้ในการศึกษาวิจัย โดยขึ้นกับชนิดของตัวแปร (ตามระดับการวัด) และ

จ�ำนวนผู้ประเมิน

ระดับการวัดของตัวแปร (Level of measurement)
นามบัญญัติ จัดล�ำดับ อันตรภาค และสัดส่วน

ผู้ประเมิน
2 คน

ผู้ประเมิน
มากกว่า 2 คน

ผู้ประเมิน
2 คน

ผู้ประเมิน
มากกว่า 2 คน

ผู้ประเมิน
2 คน

ผู้ประเมิน
มากกว่า 2 คน

สถิติที่ควร
เลือกใช้

1. Cohen’s 
kappa

1. Fleiss’ 
kappa

1. Weighted 
kappa

1. Kendall 
coefficient of 
concordance

1. Bland-
Altman plots

1. ICC

2. ICC 2. ICC 2. ICC 2. ICC 2. ICC
3. Weighted 
kappa
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4.1 ดัชนีหลักที่ใช้ในการประเมิน (Key indices)

	 1. ร้อยละของความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

(Percent agreement) 

	 เป็นดัชนีพื้นฐานที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเช่ือถือ

ได้หรือความสอดคล้อง ค�ำนวณได้ง่ายที่สุด โดยไม่มีการจ�ำกัด

ในจ�ำนวนผู้ประเมิน แต่อาจมีโอกาสปฏิเสธความสอดคล้องที่

มีอยู่ได้ (ignoring agreement by chance) [3] ค่าของ 

percent agreement ที่ถือว่ายอมรับได้ในการวิจัยคืออย่าง

น้อย 70% [5] มีวิธีการค�ำนวณคือ จ�ำนวนผลการประเมินท่ี

สอดคล้องกันหารด้วยจ�ำนวนการประเมินทั้งหมด ตัวอย่าง

การค�ำนวณเช่น เมื่อมีผู้ประเมินภาพรังสี 2 คนที่ประเมินการ

พบรอยโรครอบปลายรากฟันในภาพรงัส ีและได้ผลดงัตารางท่ี 2 

	 สถิติแคปปาแบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก (unweight kappa) 

มักจะถูกเรียกว่า สถิติแคปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa) 

เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการศึกษาที่ใช้ผู้ประเมิน 2 คนเพื่อประเมิน

ข ้อมูลตัวแปรระดับนามบัญญัติ (nominal variable)  

ไม่แนะน�ำให้ค�ำนวณแคปปาของโคเฮนเพื่อประเมินความ

ตกลงกันตัวแปรระดับจัดล�ำดับ (ordinal variable) ถึงแม้ว่า

ทางทฤษฎีจะเป็นไปได้ เนื่องจากมีสถิติที่เหมาะสมมากกว่า 

ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไป [7]

	 ส�ำหรับสถิติแคปปา ค่า  คือ สัดส่วนของความเห็นพ้อง

ที่สังเกตได้ (observed agreement) ที่ลบด้วยความเห็นพ้อง

ที่คาดหวัง (expected agreement) แล้วหารด้วยค่า 1 ลบ

ด้วยความเห็นพ้องท่ีคาดหวัง สามารถค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิ

แคปปา ได้จากสูตร
 

	 โดย

 	  คือ สัดส่วนของความเห็นพ้องที่สังเกตได้

 	  คือ ความเห็นพ้องที่คาดหวัง

	 ตวัอย่างการค�ำนวณค่าสถิตแิคปปาในทางเอน็โดดอนตกิส์

	 เมื่อมีผู้ประเมินภาพรังสี 2 คนท่ีประเมินการพบรอย

โรครอบปลายรากฟันในภาพรังสี และได้ผลดังตารางที่ 2  

ดังตารางที่ 2

	 ความเห็นพ้องที่สังเกตได้ = [(จ�ำนวนการประเมิน

ทั้งหมดของผู้ประเมินคนที่ 1 และ 2 ที่ได้ผลว่ามีรอยโรค)+ 

[(จ�ำนวนการประเมินทั้งหมดของผู้ประเมินคนที่ 1 และ 2  

ท่ีได้ผลว่าเป็นไม่มีรอยโรค)]/จ�ำนวนการประเมินท้ังหมด = 

(50+35)/100 = 0.85 หรือ 85%

	 ความเห็นพ้องที่คาดหวัง 

	 ความเหน็พ้องทีค่าดหวงัคอืความเหน็พ้องทีอ่าจเกดิขึน้ 

โดยบังเอิญ สามารถค�ำนวณได้ดังนี้

	 ความเห็นพ้องกรณีพบรอยโรค: ค�ำนวณโดยการคูณ

ความน่าจะเป็นของผูป้ระเมนิท้ังสองท่ีจะประเมนิว่าพบรอยโรค 

ซึ่งค�ำนวณได้จาก (จ�ำนวนการประเมินที่พบรอยโรคโดย 

ผู้ประเมินคนที่ 1/จ�ำนวนการประเมินทั้งหมด) * (จ�ำนวนการ

ประเมินที่พบรอยโรคโดยผู ้ประเมินคนที่ 2/จ�ำนวนการ

ประเมินท้ังหมด) ในกรณีนี้ ความเห็นพ้องกรณีพบรอยโรค = 

(55/100) * (60/100) = 0.33 หรือ 33%

ตารางที่ 2 	 ผลการประเมินรอยโรครอบปลายรากฟันใน

ภาพรังสีของผู้ประเมิน 2 คน

ผู้ประเมินคนที่ 1: 

มีรอยโรค

ผู้ประเมินคนที่ 1: 

ไม่มีรอยโรค

ผู้ประเมินคนที่ 2: 

มีรอยโรค

50 10

ผู้ประเมินคนที่ 2: 

ไม่มีรอยโรค

5 35

	 จากตารางข้างต้น:

	 จ�ำนวนคร้ังทีผู่ป้ระเมนิทัง้สองคนประเมนิสอดคล้องกนั 

นี่คือจ�ำนวนครั้งที่ทั้งคู่ประเมินว่ามีรอยโรค (50 ครั้ง) และไม่มี

รอยโรค (35 ครั้ง) รวม 85 ครั้ง

	 หาจ�ำนวนครั้งทั้ งหมดที่ท�ำการประเมิน เท ่ากับ 

50+10+5+35 = 100

	 ค�ำนวณร้อยละของความสอดคล้อง เท่ากับ (85/100) 

x 100 = 85

	 ตัวอย่างงานวิจัย เช่น งานวิจัยซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อวัด

ความสอดคล้องในการตีความภาพรังสีของโรคอักเสบรอบ

ปลายรากฟันระหว่างผู้เชี่ยวชาญสองคน [6]

	 2. สถิติแคปปา (Kappa Statistics) หรือสถิติ 

แคปปาแบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก (unweight kappa): 
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	 ความเห็นพ้องกรณีไม่พบรอยโรค: ค�ำนวณโดยการคูณ

ความน่าจะเป็นของผู้ประเมินทั้งสองที่จะประเมินว่าไม่พบ

รอยโรค ในกรณีนี้ความเห็นพ้องกรณีไม ่พบรอยโรค = 

(45/100) * (40/100) = 0.18 หรือ 18%

	 ความเห็นพ้องที่คาดหวังงรวม = 0.33 + 0.18 = 0.51 

หรือ 51%

	 การค�ำนวณค่าแคปปาตามกรณีตัวอย่าง

 

	 ค่า k สามารถแปรผันได้ตั้งแต่ -1 ถึง 1 

	 ค่า Kappa = 1: หมายถึงความเห็นพ้องสมบูรณ์ คือ  

ผู้ประเมินทุกคนมีความเห็นพ้องกันอย่างสมบูรณ์ โดยไม่มี

ความแตกต่างในการประเมินเลย

	 ค่า Kappa = 0: หมายถึงความเห็นพ้องที่เกิดข้ึน

เท่ากับที่คาดหวัง คือ ความเห็นพ้องที่สังเกตได้ไม่ได้มีมากกว่า

ที่คาดหวังจากการบังเอิญ และไม่ได้บ่งบอกถึงความเช่ือถือ

ได้ที่แท้จริงของการประเมินนั้น ๆ เช่น การประเมินรอยโรค

รอบปลายรากฟันในภาพรังสีของผู้ประเมิน 2 คน ผู้ประเมิน

คนที่ 1 ระบุว่ามีรอบโรครอบปลายรากรากฟันใน 50% ของ 

ผู้ป่วย ผู้ประเมินคนที่ 2 ระบุว่ามีรอยโรครอบปลายรากฟันใน 

50% ของผู้ป่วยเช่นกัน แต่เป็นผู้ป่วยที่ถูกประเมินว่าพบรอย

โรคเป็นคนละคนกับที่ผู้ประเมินคนที่ 1 ระบุ ในกรณีนี้ถึงแม้

จะดูเหมือนว่าผู้ประเมินทั้งสองมีความเห็นพ้องกัน 50% แต่

ความเห็นพ้องนี้เกิดขึ้นเท่ากับที่คาดหวังจากการบังเอิญ

เท่านั้น เนื่องจากผู้ประเมินทั้งสองประเมินผลการพบรอยโรค

รอบปลายรากฟันจากภาพรังสีของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันโดยสิ้น

เชิง ในกรณีนี้ ค่า Kappa จะเป็น 0 

	 ค่า Kappa < 0 (Negative): หมายถึงความเห็นพ้องที่

น้อยกว่าท่ีคาดหวัง กรณีนี้อาจเกิดข้ึนเมื่อมีความขัดแย้งสูง

ระหว่างผู้ประเมิน มีการประเมินท่ีสวนทางกันอย่างเห็นได้ชัด 

เช่น การประเมินรอยโรครอบปลายรากฟันในภาพรังสีของ 

ผูป้ระเมนิ 2 คน และผลลพัธ์ท่ีได้จากท้ังสองคนมคีวามขัดแย้งสูง 

โดยผูป้ระเมนิคนแรกมองว่ามรีอยโรครอบปลายรากฟันส่วนใหญ่ 

ในขณะท่ีผู ้ประเมินคนท่ีสองมองว่าไม่มีรอยโรครอบปลาย

รากฟันส่วนใหญ่ ในกรณีนี้ ความเห็นพ้องท่ีสังเกตได้จะน้อย

กว่าความเห็นพ้องที่คาดหวังจากการบังเอิญ ซึ่งท�ำให้ค่า 

Kappa อาจมีค่าเป็นลบ 

	 การได้ค่า Kappa เป็นค่าศูนย์หรือลบบ่งบอกถึงความ

จ�ำเป็นท่ีจะต้องทบทวนเกณฑ์การประเมินหรือการฝึกอบรม 

ผู้ประเมินเพื่อลดความคลาดเคลื่อนและเพิ่มความเห็นพ้องใน

การประเมิน

	 ส�ำหรับค่า Kappa ที่ค�ำนวณได้จะมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 

การตีความค่าสถิติแคปปามีหลายวิธี โดยวิธีที่นิยมคือ Landis 

and Koch (1977) จะระบุค่าดังตารางที่ 3 [8]

	 ตัวอย่างงานวิจัย การประเมินคุณภาพของการรักษา

รากฟันโดยทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์  

2 ราย ในเรื่องความยาวของวัสดุอุดคลองรากฟัน ความแน่น

ของวัสดุอุดคลองรากฟัน ความผายของคลองรากฟัน และ

การมีข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น วิเคราะห์สถิติแคปปาได้ 1.00 

0.63 1.00 และ 0.86 ตามล�ำดับ [9]

ตารางที่ 3 	 แสดงการแปลผลค่าแคปปา ของ Landis and Koch (1977)

ค่าสถิติ Kappa ระดับความสอดคล้อง

น้อยกว่า 0.00 ไม่มีความสอดคล้อง (Poor, worse than chance)

0.00–0.20 ความสอดคล้องน้อย (Slight)

0.21–0.40 ความสอดคล้องพอใช้ (Fair)

0.41–0.60 ความสอดคล้องปานกลาง (Moderate)

0.61–0.80 ความสอดคล้องดี (Good)

0.81–1.00 ความสอดคล้องดีมาก (Very good)
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	 3. สถิติแคปปาถ่วงน�้ำหนัก (Weighted Kappa,  

k w) [10]

	 สถิติ Kappa ถูกใช้เป็นการวัดความเห็นพ้องหรือความ

สอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 2 คน โดยทั่วไปการค�ำนวณ 

Kappa จะเน้นที่ความเห็นพ้องที่เป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติ 

แต่ในบางครั้งข้อมูลที่เรามีอาจจะเป็นตัวแปรระดับจัดอันดับ 

(ordinal variable) ซึ่งการให้คะแนนไม่เท่ากันเน่ืองจากมี

ความหมายตามล�ำดับ ดังนั้น เราจึงจ�ำเป็นต้องใช้สถิติแคปปา

ถ่วงน�้ำหนัก ซึ่งเป็นการปรับปรุงของค่า Kappa ให้น�้ำหนักกับ

ความไม่เห็นพ้องต่างกัน ตามความรุนแรงหรือความส�ำคัญ

ของความแตกต่างนั้น ๆ โดยความไม่เห็นพ้องระหว่างการ

ประเมินที่มีความแตกต่างกันมากจะได้รับน�้ำหนักที่สูงกว่า

ความไม่เห็นพ้องที่แตกต่างกันน้อย ตัวอย่างเช่น การประเมิน

ระดับความรุนแรงของอาการปวด มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 

5 ถ้าผู้ประเมินคนหน่ึงให้คะแนนเป็น 2 และอีกคนหนึ่งให้

คะแนนเป็น 3 ความไม่เห็นพ้องนี้จะได้น�้ำหนักน้อยกว่ากรณีที่

คนหนึ่งให้คะแนน 1 และอีกคนให้คะแนน 5 เพราะการ

ประเมินในกรณีหลังแตกต่างกันมากกว่า ส�ำหรับการตีความ

ค่าสถิติแคปปาถ่วงน�้ำหนัก สามารถใช้วิธีเดียวกับสถิติแคปปา

แบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก (ตารางที่ 3)

	 ตัวอย่าง เช่น การวิจัยที่มุ ่งศึกษาถึงการมีรอยคอด

รากฟัน (root isthmus) ในส่วนต่าง ๆ ของรากฟันที่ โดยใช้

ระดับการประเมิน 5 ระดับ ได้แก่ 1 ไม่มีอย่างแน่นอน 2 น่า

จะไม่มี 3 ไม่ชัดเจน 4) น่าจะมี และ 5 มีอย่างแน่นอน มีการใช้

สถิติแคปปาถ่วงน�้ำหนักเพื่อประเมินเชื่อถือได ้ระหว่าง

ประเมิน [11]

	 4. สถิติฟลีสแคปปา (Fleiss Kappa, κn) [12]

	 สถิติฟลีสแคปปา เป็นสถิติที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Joseph 

Fleiss เป็นการขยายความสามารถในการค�ำนวณจาก 

Cohen’s kappa สถิติฟลีสแคปปามีความสามารถท่ีในการ

วัดความเชื่อถือได้ในข้อมูลตัวแปรระดับนามบัญญัติ กรณีที่มี

ผู ้ประเมินมากกว่าสองคน ส�ำหรับการตีความค่าสถิติฟลีส

แคปปาถ่วงน�้ำหนักสามารถใช้วิธีเดียวกับสถิติแคปปาแบบไม่

ถ่วงน�้ำหนัก (ตารางที่ 3)

	 ในปัจจุบันการค�ำนวณ Fleiss’ Kappa มักท�ำผ่าน

โปรแกรมทางสถิติ เนื่องจากการค�ำนวณสามารถซับซ้อนเมื่อ

มีผู้ประเมินหลายคนและข้อมูลจ�ำนวนมาก โปรแกรมเหล่านี้

มักมีการค�ำนวณท่ีท�ำได้รวดเร็วและแม่นย�ำ ช่วยให้นักวิจัย

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 5. สัมประสิทธิ์คอนคอร ์ดานส ์ของเคนดาล ์ล 

(Kendall coefficient of concordance, W) [13]

	 สัมประสิทธิ์คอนคอร ์ดานส ์ของเคนดาล ์ล หรือ 

Kendall coefficient of concordance หรือ W ของ 

Kendall เป็นสถิติที่ใช้วัดความเห็นด้วย (concordance) 

หรือความสอดคล้องกันของข้อมูลจัดอันดับท่ีได้จากผู้ประเมิน

หลาย ๆ คน สถิตินี้เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับการ

วัดความเห็นด้วยในการจัดอันดับข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นการ

ประเมินความพึงพอใจ หรือการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ท่ี

ต้องการความเหน็ด้วยของผูเ้ช่ียวชาญหลายคน ค่า W แตกต่าง 

จากค่าแคปปาโดยที่ค่าแคปปาสามารถมีค่าเป็นลบได้ แต่ค่า 

W จะมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 เท่านั้น โดยที่ 0 หมายถึงไม่มีความ

เห็นด้วยเลย และ 1 หมายถึงมีความเห็นด้วยอย่างสมบูรณ์ 

ส�ำหรับการตีความค่าของสัมประสิทธิ์คอนคอร์ดานส์ของ 

เคนดาลล์สามารถใช้วิธีเดียวกับสถิติแคปปาแบบไม่ถ่วง 

น�้ำหนัก (ตารางที่ 3)

	 6. วิธีของ Bland-Altman (Bland-Altman 

method) [14, 15]

	 การค�ำนวณค่า Pearson’s product correlation 

coefficient (r) ถือเป็นทางเลอืกท่ีดเูหมอืนจะมคีวามเหมาะสม 

เมื่ อต ้ องการประเมินระดับความเชื่ อถื อ ได ้ ระหว ่ า ง 

ผู้ประเมินสองคนส�ำหรับตัวแปรระดับอันตรภาค (interval 

variable) หรืออัตราส่วน (ratio variable) อย่างไรก็ตาม  

ค่าสหสัมพันธ์ (correlation) ที่สูง บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ 

เชิงเส้นท่ีสูงระหว่างการวัดสองครั้ง โดยค่าใกล้ 1 หรือ -1 

หมายถึงความสัมพันธ์ที่มาก กรณีที่ข้อมูลมีความเชื่อถือได้

หรือความสอดคล้องสมบูรณ์จะปรากฏเมื่อจุดทั้งหมดอยู่บน

เส้นเท่ากัน (หรือ y=x) ซึ่งจะมีค่า r ประมาณ 0.5 (ภาพที่ 1) 

ดังนั้น ค่าหากค่าสหสัมพันธ์สูง แต่จุดข้อมูลกระจายตัวไม่อยู่

บนเส้นเท่ากัน (หรือ y=x) อาจไม่ได้บ่งบอกถึงระดับความ

สอดคล้องที่ดี (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 1:	แผนภาพการกระจายข้อมูลที่ค่าสหสัมพันธ์สูงและระดับความสอดคล้องสูง

ภาพที่ 2:	แผนภาพการกระจายข้อมูลที่ค่าสหสัมพันธ์สูงแต่ระดับความสอดคล้องต�่ำ
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	 ดั ง น้ันเ พ่ือแก ้ป ัญหาเหล ่านี้ และประเมินความ

สอดคล้องอย่างถูกต้อง การสร้างแผนภูมิของ Bland-Altman 

จะมุ่งเน้นไปที่ความแตกต่างระหว่างการวัดสองวิธี แทนท่ีจะ

เป็นการเปรียบเทียบโดยตรงเช่นกับการความสัมพันธ์เชิงเส้น 

ในแกนนอนของกราฟจะแสดงค่าเฉลี่ยของการวัดสองวิธี และ

แกนตั้งจะแสดงความแตกต่างระหว่างการวัดสองวิธี

	 ขั้นตอนในการสร้างการสร้างแผนภูมิ:

		  1.	 ค�ำนวณค่าเฉลี่ยของการวัดสองวิธี:

			   ส�ำหรับแต่ละคู ่ของการวัด (x, y) ค�ำนวณ 

mean = (x+y)/2

		  2.	 ค�ำนวณความแตกต่างระหว่างการวัด: ส�ำหรับ

แต่ละคู่ของการวัด (x, y)

			   ค�ำนวณ difference = x - y

		  3.	 การสร้างแผนภูมิ: ใช้ค่าเฉลี่ยเป็นแกน x และ

ความแตกต่างเป็นแกน y

			   ค�ำนวณและเพ่ิมเส้นแนวนอน: ค�ำนวณค่า

เฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่าง แล้ววาด

เส้นแนวนอนที่แสดงค่าเฉลี่ยและ 1.96 เท่าของค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 ความแตกต่างเฉลี่ยในแนวแกนนอนจะแสดงความ

แตกต่างเฉลี่ยระหว่างการวัดสองวิธี หากความแตกต่างนี้เป็น 

0 หมายความว่ามีความสอดคล้องที่ดีระหว่างการวัดสองวิธี 

ส่วนเส้น 95% limits of agreement) แสดงขอบเขตบนและ

ล่าง (upper and lower limit) ซึ่งเป็นระยะท่ีคาดว่าจะ

ครอบคลุมความแตกต่าง 95% ระหว่างการวัดสองวิธี หาก

ข้อมูลที่ต้องการอยู่นอกเส้นเหล่านี้อาจบ่งบอกถึงปัญหาที ่

เกิดขึ้นในการวัด

	 โดยสรุป การอ่านและตีความแผนภูมิ Bland-Altman 

นั้นควรค�ำนึงถึงปัจจัยหลายประการ ดังนี้

		  1. ความแตกต่างระหว่างการวัดสองวิธี: แกนตั้ง

ของแผนภูมิแสดงความแตกต่างระหว่างการวัดสองวิธี  

ซึ่งผู้อ่านควรสังเกตว่าความแตกต่างเหล่านี้กระจายอย่างไร 

หากความแตกต่างส่วนใหญ่อยู่ใกล้ศูนย์ นั่นหมายถึงความ

สอดคล้องที่ดีระหว่างสองวิธีการวัด

		  2. ค่าเฉลี่ยของการวัดสองวิธี: แกนนอนแสดงค่า

เฉลี่ยของการวัดท้ังสองวิธี ควรสังเกตว่าจุดข้อมูลเหล่านี้

กระจายอย่างไรตามแกนนอน

ภาพที่ 3: ตัวอย่างการสร้างแผนภูมิของ Bland-Altman
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		  3. ความชันและการกระจายของจุดต่าง ๆ: หาก

จุดข้อมูลกระจายตัวอย่างสม�่ำเสมอ นั่นหมายถึงความ

สม�่ำเสมอในการวัด หากข้อมูลมีการกระจายที่ไม่สม�่ำเสมอ

หรือแผนภาพมีความชัน อาจบ่งชี้ถึงความแปรปรวนในการวัด

		  4. เส้นขอบเขตบนและล่าง: แสดงความแตกต่าง

สูงสุดที่ยอมรับได้ระหว่างการวัดสองวิธี หากจุดข้อมูลส่วน

ใหญ่อยู่ภายในเส้นนี้ จะบ่งบอกถึงความสอดคล้องที่ดี

	 7. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intra-Class 

Correlation, ICC) 

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น เป็นเครื่องมือสถิติที่

ใช้ใช้ในการประเมินความเชื่อถือได้หรือความสอดคล้องของ

การวัดในระหว่างผู้ประเมินหลายคน หรือการวัดในครั้งต่าง ๆ 

ด้วยผู้ประเมินเดียวกัน โดยเฉพาะเมื่อข้อมูลมีระดับการวัดที่

เป็นอันตรภาคหรือสัดส่วน เช่น การหาความเชื่อถือได้ในการ

วัดขนาดของรอยโรคระหว่างผู้ประเมิน 2 คน [2] ตัวอย่างเช่น

งานวิจัยเพื่อประเมินความเชื่อถือได้ของการวัดความหนาของ

รากฟัน 3 วิธี [16]

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเป็นตัวบ่งช้ีความ

สอดคล้องในข้อมูลประเภทต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการประเมิน

ความเชื่อถือได้ของการทดสอบซ�้ำ ความเชื่อถือได้ระหว่าง 

ผู้ประเมิน หรือความเชื่อถือได้ภายในผู้ประเมิน โดยมีค่าตั้งแต่ 

0 จนถงึ 1 หากค่า ICC ทีใ่กล้เคยีง 1 แสดงว่ามคีวามสอดคล้องสูง 

แต่ถ้าค่า ICC ใกล้ 0 หมายความว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่

สอดคล้องกัน เช่น การประเมินขนาดของรอยโรคบนรากฟัน 

ในกรณทีี ่ICC ใกล้เคียงค่าศูนย์ อาจสือ่ถงึว่าผูป้ระเมนิแต่ละคน 

มกีารประเมนิขนาดของรอยโรคบนรากฟันทีแ่ตกต่างกนัอย่างมาก 

หรือว่าผู้ประเมินเดียวกันในการวัดซ�้ำมีผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน

มากในแต่ละครั้ง

		  7.1	 ขั้นตอนการเลือกใช ้แบบจ�ำลองในการ

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันส�ำหรับการ

ศึกษาความเชื่อถือได้ระหว่างผู้ประเมิน 

		  เมื่อต ้องการวิ เคราะห์ความเชื่อถือได ้ในการ

ประเมินผ่านสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น การเลือกแบบ

จ�ำลอง (model) ที่เหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคัญ [17] เพื่อให้ได้ผล

วเิคราะห์ทีแ่ม่นย�ำและสะท้อนความเป็นจรงิ มขีัน้ตอนดงันี ้[2]

			   1. ต้องการรูว่้าในแต่ละหน่วยตวัอย่าง มผีูป้ระเมิน

ที่เป็นกลุ่มเดียวกันท�ำการประเมินหรือไม่

			   2. กลุ่มของผู้ประเมินที่เราเลือกมาเป็นกลุ่ม 

ท่ีถูกเลือกมาโดยการสุ่มจากประชากรหรือเป็นกลุ่มที่มีความ

เฉพาะเจาะจง

			   3. เราต้องการวิเคราะห์ความเช่ือถือได้ของ 

ผู้ประเมินคนเดียวหรือหลายคน

			   4. ความสนใจนิยามความคงท่ี (consistency) 

หรือความสอดคล้องอย่างแท้จริง (absolute agreement)

		  จากข้อ 1 และ 2 นั้นจะช่วยเราเลือกแบบจ�ำลอง 

(model) ที่เหมาะสม ส่วนข้อ 3 จะช่วยเลือกว่าควรวิเคราะห์

ผู้ประเมินประเภทใด (type) และข้อ 4 จะช่วยแนะน�ำในการ

เลือกประเภทของการประเมินที่ เราสนใจตามนิยาม 

(definition) ดังจะที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้

ภาพที่ 4: แผนภาพแสดงกระบวนการเลือกแบบจ�ำลอง

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นตามการออกแบบการ

ทดลองของการศกึษาความเช่ือถือได้จาก Koo TK และ Li M Y 

(2016) 
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			   1.	 เลือกตัวแบบ (Model)

				    a. One-Way Random-Effects Model 

				    ข้อมูลแต่ละตัวอย่างจะถูกประเมินโดย 

ผู ้ประเมินหลายคนหรือกลุ ่มผู ้ประเมินที่แตกต่างกัน โดย 

ผู้ประเมินหรือกลุ่มผู้ประเมินจะถูกสุ่มมาจากประชากรขนาด

ใหญ่ ซึ่งตัวแบบประเภทน้ี จะไม่นิยมใช้ในงานวิจัยทางการ

แพทย์ เนื่องจากในการศึกษาในงานวิจัยทางการแพทย์ควรจะ

ใช้ผู ้ประเมินเพียงกลุ ่มเดียว ซึ่งจะช่วยให้มั่นใจได ้ว ่ามี

มาตรฐานเดียวกันในการประเมิน ผู้ประเมินทุกคนได้รับการ

ฝึกฝนหรือมีความเข้าใจในเกณฑ์การประเมินที่เหมือนกัน

				    b. Two-Way Random-Effects Model 

				    แต่ละตัวอย่างจะถูกประเมินโดยกลุ ่มผู ้

ประเมินเดียวกัน โดยกลุ่มผู้ประเมินจะถูกสุ่มมาจากประชากร

ขนาดใหญ่ ตัวแบบประเภทนี้เป็นที่นิยมใช้กัน และสามารถน�ำ

ไปใช้กับผู้ประเมินทั่วไปที่มีลักษณะเดียวกัน (generalization) 

เช่น การประเมินความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน โดย

ใช้กลุ่มผู้ประเมินที่สุ่มมาจากหลายสถาบัน หลายคลินิก หรือ

ทันตแพทย์ทั่วไป ความเชื่อถือได้ของผลการประเมินนี้จะ

สะท้อนถึงผู้ประเมินอื่น ๆ ทั่วไปได้

				    c. Two-Way Mixed-Effects Model 

				    ควรใช้ตัวแบบประเภท Two-Way Mixed-

Effects เมื่อผู้ประเมินที่ถูกเลือกเป็นผู้ประเมินที่สนใจเฉพาะ 

(rater of interest) ผลที่ได้จะแทนความเชื่อถือได้ของผู้

ประเมินเฉพาะที่เข้าร่วมการทดลองหรือวิจัยเท่านั้น ซ่ึงผลไม่

สามารถน�ำไปใช้กับผู ้ประเมินอื่น ๆ แม้ว ่าจะมีลักษณะ

เดียวกันกับผู้ประเมินที่ถูกเลือก เช่น การประเมินความส�ำเร็จ

ของการรักษาคลองรากฟัน โดยทันตแพทย์เฉพาะทางเอ็นโด

ดอนติกส์ ผลลัพธ์ที่ได้จะแสดงความเชื่อถือได้ของการประเมิน

โดยกลุ่มนี้เท่านั้น และไม่สามารถน�ำไปใช้กับทันตแพทย์ท่ัวไป

หรือผู้ประเมินที่มีความเชี่ยวชาญแตกต่างได้

			   2.	 เลือกประเภท (Type)

			   การเลือกประเภทการวัดสหสัมพันธ์นั้นข้ึนอยู่

กับวิธีการวัดในเกณฑ์วิธี (Protocol) การวิจัยที่จะน�ำไปใช้

งานจริง เพื่อให้เข้ากับการใช้งานที่เกิดขึ้นจริง ตัวอย่างเช่น ถ้า

เราวางแผนที่จะใช้ค่าเฉลี่ยของ ผู้ประเมิน 3 คนเป็นฐานใน

การประเมิน ควรเลือกประเภท “ค่าเฉลี่ยของ k ผู้ประเมิน  

(ผู้ประเมินมากกว่า 1 คน)” ในทางกลับกัน ถ้าเราวางแผนที่

จะใช้การวัดจากผู้ประเมินคนเดียวเป็นฐานการวัดจริง ควร

เลือกประเภท “ผู้ประเมินคนเดียว” แม้ในการศึกษาความเชื่อ

ถือได้จะมีผู้ประเมิน 2 คนหรือมากกว่าก็ตาม

			   3.	 เลือกนิยาม (Definition)

			   ส�ำหรับท้ัง 2 รูปแบบ คือ 2-way random-

effects และ 2-way mixed-effects มีการนิยาม ICC อยู่  

2 ประเภท คือ “ความสอดคล้องอย่างแท้จริง” และ “ความ

คงท่ี” การเลือกนิยาม ICC ข้ึนอยู ่กับว่าเราคิดว่าความ

สอดคล้องอย่างแท้จริง หรือความคงที่ของผู้ประเมินเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญกว่ากัน

			   ความสอดคล้องอย่างแท้จริง เ ก่ียวกับว ่า 

ผู้ประเมินท่ีต่างกันจะก�ำหนดคะแนนเดียวกันให้กับหัวข้อ

เดียวกันหรือไม่ เช่น ถ้าผู้ประเมิน A ให้คะแนน 4 ในหัวข้อ

หนึ่ง ผู้ประเมิน B ก็ควรจะให้คะแนน 4 เช่นกันเพื่อให้เกิด

ความสอดคล้องอย่างแท้จริง ในขณะที่ความคงที่ เกี่ยวข้องกับ

ว่าคะแนนของผู้ประเมินในกลุ่มหัวข้อที่เดียวกันนั้นมีความ

สัมพันธ์ในแบบบวก (additive) หรือไม่ เช่น ถ้าผู้ประเมิน A 

ให้คะแนน 4 และผู้ประเมิน B มักจะให้คะแนนที่สูงกว่า A 

โดยเฉลี่ย 2 คะแนน คะแนนของ B ควรเป็น 6 ในที่นี้ความ

สัมพันธ์ระหว่างคะแนนของ A และ B สามารถแสดงได้โดย

สูตร y (คะแนนของ B) = x (คะแนนของ A) + c (ความคลาด

เคลื่อนท่ีเป็นระบบ) ในขณะท่ีความสอดคล้องอย่างแท้จริง 

เกี่ยวกับขนาดที่ค่า y เท่ากับ x เพียงอย่างเดียว

		  7.2 ขั้นตอนการเลือกใช้แบบจ�ำลองในการ

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นส�ำหรับ การ

ศึกษาความเชื่อถือได้ภายในผู ้ประเมิน (Intra-rater 

Reliability) และความเชื่อถือได้ของการทดสอบซ�้ำ (Test-

retest Reliability)

		  ขั้นตอนการเลือกใช้แบบจ�ำลองในการวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นส�ำหรับ การศึกษาความเชื่อ

ถือได้ภายในผู้ประเมินและความเช่ือถือได้ของการทดสอบซ�้ำ 

จะเลือกใช้ตัวแบบ Two-Way Mixed-Effects เท่านั้น 

เนื่องจากเป็นการประเมินจากบุคคลหนึ่ง ๆ ไม่จ�ำเป็นที่จะน�ำ

ผลการประเมินของผู้ประเมินคนเดียวไปใช้กับผู้ประเมินทั่วไป

อื่น ๆ เพราะไม่สามารถใช้คะแนนของผู้ประเมินคนเดียวเป็น
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ตัวแทนส�ำหรับผู้ประเมินหลายคนได้ โดยปัจจัยหลักที่ต้อง

พิจารณาคือเป็นการวัดคร้ังเดียว (single measurement) 

หรือเฉลี่ยจากการวัดหลายครั้ง (multiple measurements) 

ส�ำหรับแบบจ�ำลองทั้งสองแบบน้ีจะสามารถเลือกใช้รูปแบบ

นิยามของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นได้เพียงรูปแบบ

นิยามเดียวเท่านั้น คือ ความสอดคล้องอย่างแท้จริง

		  การแปลผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในชั้น มีค่าได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 โดยสามารถแปลความ

หมายได้ดังนี้ [2]

		  กล่าวโดยสรุปคือขั้นตอนการเลือกรูปแบบส�ำหรับ

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นส�ำหรับการ

ศึกษาความเชื่อถือได้ประกอบด้วย การรู ้ประเภทของการ

ศึกษาความเชื่อถือได้ที่ก�ำลังด�ำเนินการ และการตัดสินใจเกี่ยว

กับ แบบจ�ำลอง ชนิด และนิยามของการประเมินนั้น ๆ

5. ข้อพจิารณาทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการท�ำการทดสอบ

ความเชือ่ถอืได้ในการวจิยัทางเอนโดดอนตกิส์
5.1 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบความ 

เชื่อถือได้

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบความ

เชื่อถือได้ ก่อนท�ำการศึกษาหลักมักขึ้นอยู ่กับหลายปัจจัย 

และไม่มีขนาดตายตัวที่ใช ้กันทั่วไป อย่างไรก็ตามขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบความเชื่อถือได้ คือ จ�ำนวน 10-30 

ตัวอย่าง [18] แต่ถ้าการวิจัยต้องการความแม่นย�ำสูงหรือมี

ปัจจัยมากมายที่ต้องการวิเคราะห์ ขนาดตัวอย่างอาจต้อง

ใหญ่มากขึ้น

	 ส่ิงส�ำคัญที่สุดคือต้องท�ำการวิเคราะห์พลัง (power 

analysis) เพื่อก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่เฉพาะเหมาะสม

ส�ำหรับการศึกษานั้น ๆ และการปรึกษากับนักสถิติเป็นสิ่งที่

ควรท�ำอย่างยิ่ง นอกจากนี้การใช ้ซอฟต์แวร ์สถิติ เช ่น 

โปรแกรมเช่น R SAS STATA หรือ SPSS ที่มีฟังก์ชันส�ำหรับ

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับสถิติเหล่านี้ 

5.2 การเก็บข้อมูลส�ำหรับทดสอบความเชื่อถือได้ 

	 การเกบ็ข้อมลูส�ำหรบัทดสอบความเช่ือถือได้ มหีลกัการ

และแนวทางที่ควรปฏิบัติตามเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีความน่า

เชื่อถือ ดังนี้:

	 1. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างควรมีความหลากหลายเพื่อให้สามารถ

เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร นอกจากนี้ตัวอย่างควรมีการก

ระจายของคะแนนหรือมีตัวแปรท่ีครอบคลุมช่วงต่างๆ ของ

ข้อมูลที่คาดว่าจะพบในการศึกษาหลัก เช่น ถ้าผลการประเมิน

เป็นตัวแปรระดับจัดล�ำดับ (เช่น คะแนน) ต้องให้แน่ใจว่ามี

การกระจายคะแนนแต่ละระดับครอบคลุม ไม่มีเพียงแค่

คะแนนใดคะแนนหนึ่ง ตัวอย่างท่ีครอบคลุมทุกระดับ ถ้าการ

ประเมินผลการรักษามี 3 ระดับ (healed healing disease) 

ตัวอย่างที่จะควรน�ำมาใช้ในการประเมินก็ควรมีผลการรักษา

หายทั้ง 3 รูปแบบ

	 2. การวัดหลายครั้งและการหาค่าเฉลี่ย ส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงปริมาณ,

	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ การวัดอย่างน้อย 3 ครั้งมัก

ถูกน�ำมาใช้เพื่อลดผลกระทบของความผิดพลาดแบบสุ่มหรือ

ความผิดพลาดในการวัด หลังจากที่ได้รับข้อมูลจากการวัด

หลายครั้งแล้ว การค�ำนวณค่าเฉลี่ยของการวัดเหล่านี้เป็นวิธีที่

ดีในการเป็นตัวแทนของค่าในการวัดข้อมูลนั้น ๆ [19]

5.3 บทบาทของผู้เชี่ยวชาญหรือมาตรฐานสูงสุด (gold 

standard) และการเทียบมาตรฐาน (calibration) 

	 การมีบทบาทของผู้เชี่ยวชาญหรือมาตรฐานสูงสุด และ

การเทียบมาตรฐาน มีความส�ำคัญอย่างมากในการเพิ่มความ

เช่ือถือได้ในการท�ำวิจัย โดยเฉพาะก่อนท่ีจะท�ำการทดสอบ

ความเช่ือถือได้ ดังนี้ ผู ้เช่ียวชาญมีบทบาทในการก�ำหนด

เกณฑ์หรือการตั้งค่ามาตรฐานส�ำหรับการทดสอบหรือการวัด 

ซึ่งผู ้ช ่วยชาญสามารถให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือในการ

ออกแบบวิธีการวัดท่ีมีความน่าเช่ือถือ นอกจากนี้มาตรฐาน

สูงสุดที่ก�ำหนดไว้ยังใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงในการเปรียบเทียบ

และประเมินความเชื่อถือได้ของการวัดในการวิจัย
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	 นอกจากนี้ การฝึกอบรม (Training) ให้ผู้แก่ท�ำการวัด

หรือผู้รวบรวมข้อมูลเป็นสิ่งส�ำคัญเช่นกัน เพื่อให้พวกเขามี

ความเข้าใจและความสามารถในการท�ำการวัดหรือรวบรวม

ข้อมูลอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ จากนั้นการเทียบมาตรฐาน

ของผู ้ วั ดกับผู ้ เชี่ ยวชาญหรือมาตรฐานสู งสุด เป ็นอีก

กระบวนการที่จ�ำเป็นเพ่ือให้แน่ใจว่าผู ้วัดมีความแม่นย�ำ  

รวมถึงเพิ่มความเชื่อถือได้ของการวัด

5.4 การบันทึกข้อมูลและการเตรียมข้อมูลส�ำหรับการ

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ

	 หลักการบันทึกข้อมูลและการเตรียมข้อมูลส�ำหรับการ

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมทางสถิติเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญ

มากในการวิจัย โดยข้อมูลควรถูกบันทึกอย่างเป็นระเบียบ

และตามแบบที่ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า โดยปกติข้อมูลจะถูกบันทึก

ในตารางที่มีแถวและคอลัมน์ชัดเจน ซึ่งแต่ละคอลัมน์แสดงถึง

การวัดผู้ประเมินคนเดียวกันหรือต่างผู้ประเมิน แต่ละแถว

แสดงถึงผลการวัดในแต่ละครั้ง ข้อมูลควรถูกบันทึกในรูปแบบ

ที่สามารถน�ำไปใช้กับโปรแกรมทางสถิติได้ง่าย เช่น Excel 

CSV ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ไม่มีข้อมูลที่ขาดหาย 

แปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสมกับการวิเคราะห์ เช่น 

การเปล่ียนข้อมูลจากรูปแบบข้อความเป็นตัวเลข จากนั้นใช้

เทคนิคทางสถิติเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลที่ โดยการใช้โปรแกรม

ทางสถิติ เช่น SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) R SAS (Statistical Analysis System) STATA เป็นต้น

5.5 ช่วงเวลาที่สามารถด�ำเนินการทดสอบความเชื่อถือได้

	 ในการตรวจสอบว่าเครื่องมือวัดหรือข้อมูลที่ใช้ในการ

วิจัยน้ันมีความสม�่ำเสมอและน่าเชื่อถือหรือไม่ มีหลายช่วง

เวลาที่สามารถด�ำเนินการทดสอบความเชื่อถือได้ โดยแต่ละ

ช่วงเวลานั้นมีวัตถุประสงค์และเหตุผลที่แตกต่างกัน 

	 1. ก่อนเริ่มงานวิจัย (Pre-study Assessment): 

เป็นการตรวจสอบว่าการวัดที่จะใช้ในการวิจัยมีความเหมาะ

สมและน่าเชื่อถือหรือไม่ ซึ่งช่วยให้มั่นใจได้ว่าข้อมูลท่ีจะเก็บ

รวบรวมนั้นจะมีความถูกต้องและเชื่อถือได้

	 2. ระหว่างการวิจัย (Ongoing Assessment): 

เป็นการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของการวัดตลอดระยะเวลา

การวิจัย เพื่อตรวจสอบว่าเครื่องมือนั้นยังคงมีความเชื่อถือได้

อยู่หรือไม่ ซ่ึงช่วยลดความผิดพลาดและความไม่แน่นอนใน

การวัด

	 3. หลังจบการวิจัย (Post-study Assessment): 

ช่วยให้สามารถประเมินความเชื่อถือได้ของเครื่องมือวัดหลัง

จากที่ข้อมูลทั้งหมดได้รับการเก็บรวบรวมแล้ว ซึ่งช่วยให้เห็น

ภาพรวมของความสม�่ำเสมอของเครื่องมือตลอดระยะเวลา

การวิจัย

	 4. การวิเคราะห์ช่วงกลาง (Interim Analysis):  

การท�ำการวิเคราะห์ช่วงกลางในระหว่างการวิจัยเป็นการ

ตรวจสอบและประเมินความเช่ือถือได ้ของข้อมูลที่ เก็บ

รวบรวมมาแล้ว ซึ่งช่วยให้สามารถท�ำการปรับเปลี่ยนหรือ

แก้ไขข้อบกพร่องในกระบวนการวิจัยได้ทันท่วงที

	 อย่างไรการท�ำการทดสอบความเชื่อถือได้ก่อนเริ่มงาน

วิจัย มักถือว่าส�ำคัญมากที่สุด เนื่องจากการทดสอบล่วงหน้า

ช่วยให้สามารถระบุและแก้ไขปัญหาในการวัดหรือขั้นตอน

การวิจัยก่อนที่จะเริ่มเก็บข้อมูลจริง ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญใน

การรักษาความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของการวิจัย

ทั้งหมด การทดสอบล่วงหน้าช่วยให้วิจัยเริ่มต้นด้วยการวัดที่มี

คุณภาพสูงและความน่าเชื่อถือ ท�ำให้สามารถเชื่อมั่นได้ว่า

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะเป็นตัวแทนที่ดีของสิ่งที่ต้องการวัดจริง

5.6 แนวทางการรายงาน (Reporting guidelines)

	 ในการเขียนรายงานการวิจัย แนวทางการรายงานเป็น

เครื่องมือที่ส�ำคัญในการสร้างความเชื่อมโยงและความชัดเจน

ในการน�ำเสนอผลลัพธ์การวิจัย โดยเฉพาะในการศึกษาวิจัย

ทางวิทยาเอ็นโดดอนต์ เช่น PROBE 2023 guidelines for 

reporting observational studies in endodontics [20] 

หรือ PRIRATE 2020 guidelines for reporting randomized 

trials in Endodontics [21] แนวทางเหล่านี้มักจะเน้นย�้ำถึง

ความส�ำคัญของการรายงานมาตรฐานในการวัดผลและความ

เช่ือถือได้ของการวัด ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

และความเช่ือถือได้ของผลการวิจัย การระบุวิธีการวัด การ

ทดสอบความเชื่อถือได้ของการวัด และการอธิบายวิธีการ

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดช่วยให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจและ

ตรวจสอบผลการวิจัยได้อย่างเชื่อถือได้
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บทสรุป
	 บทความน้ีมุ่งเน้นที่การทบทวนเรื่องความเชื่อถือได้

และการประเมินความเชื่อถือได้ในเชิงวิจัยและการประเมิน

ความเชื่อถือได้ถือโดยเป็นปัจจัยส�ำคัญในการก�ำหนดว่าข้อมูล

หรือผลการวิจัยนั้นมีความถูกต้องและสามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ในการตดัสนิใจหรอืการสร้างองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ 

ได้หรือไม่ทั้งน้ี ความเชื่อถือได้มีประโยชน์มากในการสร้าง

ความเชื่อถือได้ต่อผลการวิจัยและเป็นฐานที่ส�ำคัญในการ

พัฒนาด้านการศึกษาวิจัยทางเอ็นโดดอนติกส์ต่อไป
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