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Objective: The present study aimed to cross-culturally adapt the modified Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire (ODQ) into Thai.
Material and Method: The process comprised of an initial forward translations from English to Thai, synthe-
sis of the translations, back translation, and back translation approval. The approved version of Thai ODQ
was then calculated for test-retest reliability. Forty patients with LBP, aged 40.1 + 10.7 years, were recruited
into a test-retest reliability study.
Results: The test-retest reliability, calculated by intraclass correlation coefficient, was assessed on two occa-
sions separated by a time interval of 20-30 minutes. The values of test-retest reliability of items ranged from
0.80-1.00. The value of total score was 0.98.
Conclusion: This finding indicated good reliability of the Thai version modified ODQ.
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Outcome measurement is a process system-
atically monitoring intervention effectiveness in daily
clinical settings. Effectiveness of a given intervention
is indicated by the outcome of a treatment from time to
time(1). Nowadays, there are a number of outcome mea-
sures commonly used for low back pain (LBP) assess-
ment such as Oswestry Low Back Pain Disability Ques-
tionnaire (ODQ), Roland-Morris Questionnaire and
Quebec Back Pain Disability Scale(2). However, the
ODQ has been reported to be reliable, valid, and more
responsive for use with patients with LBP(3-6).

The ODQ is self-administered by the patient
and takes less than 5 minutes to complete. It comprises
10 items questioning pain intensity related to activities
of daily living (ADL). Each item provides six statements
describing an increase in level of severity to a particu-
lar activity, which scored from 0-5 points. Therefore,
the possible maximal score is equal to 50. Then, in

order to report the raw scores in percentage, all items
were collected and multiplied by 2 to be a percentage
of disability. The higher percentage revealed a greater
level of disability(2,3). By which the range of ODQ
scores is defined: 0-20 minimal disability, 21-40 moder-
ate disability, 41-60 severe disability, 61-80 crippled,
81-100 bed bound or symptom magnifier(3). Addition-
ally, most researchers suggest that a change from 4 to
10 points is necessary to determine the significant
change(2,4,7).

The ODQ was first developed by Fairbanks et
al(3) in 1980 and has been modified several times(2,8).
The first modification was the removal of an item
regarding the use of pain medication and replacing by
an item of pain intensity(4). However, the developed
version was reported that up to 20% of patient re-
sponses to item had been left blank in sex life item(7),
especially in an Eastern society(9,10). Therefore, the
latest version of modified ODQ was developed to
remove an item of sex life and then replaced by an item
pertaining to employment / home making(2).

Another concern of the use of the ODQ is
that the original version is English that is not the native
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language for non-English speakers in many countries.
However, the ODQ was then translated into many other
languages such as Greek in 2003(11), Norwegian in
2003(12), Japanese in 2003(9), Turkish in 2004(13), and
Korean in 2005(10). Nevertheless, some countries have
no translated version of ODQ that may contribute to
limitations including in Thailand. The verbal transla-
tions provided by clinicians may lead to a misunder-
standing and misleading to analysis(9).

In Thailand, the ODQ has been widely used
in clinical settings for LBP patient assessment. From
literature review, it was found that the modified ODQ
awaits formal translation or formal cross-cultural
translation into the Thai language, and deserves test-
retest reliability study. Therefore, it would be benefi-
cial in translating the modified ODQ into Thai and in
introducing the Thai modified ODQ to the clinical uses.
The present study consisted of two sections. The first
section aimed to cross-culturally translate the modi-
fied ODQ into Thai, and the second section was to
investigate test-retest reliability.

Material and Method
Section 1: Translation of modified ODQ

Permission from the publisher
The modified ODQ was created by Fritz et al

in 2001 and was published in Physical Therapy (Phys
Ther), which holds the copyright of the modified ODQ.
Therefore, permission from the publisher was neces-
sary before the beginning of the process of cross-
cultural translation. The authors reported purposes and
a process of cross-cultural translation to the publisher.
The publisher appraised the purposes and process,
and then permitted the cross-cultural translation.

Initial forward translations
Translators 1, 2 and 3 can speak both Thai

and English and are native speakers of Thai. Three
translators independently produced initial forward
translation of the modified ODQ. All translators were
instructed to aim for conceptual rather than literal trans-
lation, and to keep the language easy to understand
for individuals without the knowledge of technical
terminology.

Synthesis of the translations
Each translation made by the three transla-

tors was gathered and compared. Then, the approved
version among the three translators was made accord-
ing to the consensus (see Appendix). However, the
translation of some questions into Thai was difficult.

For example, in item 4 (walking), the item described in
terms of miles or yards would be unfamiliar to Thai
people, then it was changed to kilometers or meters. In
item 9 (traveling), the word “traveling” simply means a
trip to somewhere or transportation, therefore, in the
Thai version, the item of traveling was then clearly
defined as transportation.

Back translation
A back translator was invited for back trans-

lation. The back translator is a native speaker of
English (can speak both Thai and English). The back
translator is not in the medical profession but works
for a company that sells medical and physical therapy
instruments. The back translator was blinded to the
original version of modified ODQ and then translated
the approved Thai modified ODQ into the English
version.

Back translation approval
The back translation version was then

thoroughly considered by the research team for all 10
items with six sentences of each. Compared to the
original version of modified ODQ, the conceptual
matters written in the back translation version have
been approved. The meanings of the back translation
version are still comparable to the original version of
modified ODQ. Therefore, this method has proved that
the Thai modified ODQ contains items and sentences
with unchanged meanings and concepts.

Section 2: Test-retest reliability of Thai version modi-
fied ODQ

A test-retest study was conducted to evaluate
the reliability of the Thai modified ODQ for the patients
with LBP. Forty patients with LBP, who came to the
outpatient clinic of the Faculty of Physical Therapy
and Applied Movement Science, Mahidol University
for physical therapy treatments, aged 40.1 + 10.7 years.
Twenty patients with acute LBP (aged 40.3 + 11.6 years)
and 20 patients with chronic LBP (aged 39.9 + 9.9 years),
were recruited into the present study. All participating
subjects were waiting for physical therapy interven-
tions. The subjects had been interviewed about the
area of symptoms and they were invited to participate
in the present study. All subjects had then given
informed consent. The present study was approved
ethically by the Ethics Committee, Faculty of Medicine
Siriraj Hospital, Mahidol University.

Test-retest reliability was measured by com-
paring the results of the first and second administra-



1696 J Med Assoc Thai Vol. 89 No. 10  2006

tions separated by a time interval of 20-30 minutes. In
the present study, the subjects were not informed
whether they would be asked to administer the second
administration to prevent them from recognition of the
first response.

Initially, the subjects were given general in-
structions of the Thai modified ODQ by the research-
ers, and the subjects were allowed to ask the research-
ers if they did not understand the items or descriptive
sentences while responding to the Thai modified ODQ.
Then, one of two trained researchers from random
selection provided the Thai modified ODQ for the
subjects to respond to by themselves. After the first
administration was completed, all subjects were wait-
ing for the physical therapy intervention. Before the
second administration, the subjects were subjectively
asked about the current status of LBP to make sure
whether the pain intensity was still the same and the
researchers asked the subjects to respond to the ques-
tionnaire again. The subjects then did the second ad-
ministration of the Thai modified ODQ. The responses
from two administrations were collected for data analy-
sis.

Statistical analysis
In the present study, each subject was as-

sessed by the same researcher, and the researchers
were randomly chosen, so the intraclass correlation
coefficient by the method of test-retest reliability
(ICC(2,1)) was selected to assess reliability(14). For the
data interpretation, the ICC values below 0.5 represent
poor reliability, 0.5 - 0.75 represent moderate reliability,
and above 0.75 represent good reliability(14).

Results
All subjects completed the Thai modified

ODQ twice. While responding to the Thai ODQ, all
subjects answered the Thai modified ODQ without
any questions pertaining to the comprehension of the
sentences written in the Thai modified ODQ. From
data analysis, the values of ICC(2,1) for both acute and
chronic LBP groups (n = 40) ranged from 0.82-0.99, the
test-retest reliability value of the total score was 0.98
(Table 1). The values of ICC(2,1) for acute LBP groups
(n = 20) ranged from 0.85-0.99, the total score was 0.98
(Table 2). The values of ICC(2,1) for chronic LBP groups
(n = 20) ranged from 0.80-1.00, the total score was 0.98
(Table 3).

Discussion
In section 1, in cooperation with all research- Ta
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they were not given the information of double adminis-
tration. From the results, it showed that the Thai modi-
fied ODQ has an acceptable psychometric property of
reliability, suggesting that this questionnaire is reli-
able. Therefore, it is feasible to encourage Thai physi-
cal therapists to use the Thai modified ODQ for moni-
toring the treatment effectiveness.

In conclusion, the Thai modified ODQ have
undergone the process of permission from the publisher,
initial forward translations, synthesis of the transla-
tions, back translation, and back translation approval.
Then, the approved version of Thai modified ODQ
was evaluated for the test-retest reliability. All items
revealed good reliability. The results encouraged the
use of the Thai modified ODQ to assess patients with
LBP for monitoring the change over time or the effec-
tiveness of treatment given clinically.
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กระบวนการแปล โดยการปรับข้ามทางวัฒนธรรมของ Modified Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire เป็นภาษาไทย และความเช่ือถือได้ของแบบประเมิน

ประเสริฐ  สกลุศรปีระเสริฐ, รุ่งทวิา  วัจฉละฐติิ, มณัฑนา  วงศศ์ริินวรตัน,์ จฑุามาศ  คนัทะสอน

การศึกษานี้มีจุดประสงค์ในการแปลแบบประเมินอาการปวดหลังโมดิฟายด์ออสเวสทรีเป็นภาษาไทย
โดยกระบวนการประกอบด้วยการแปลจากภาษาอังกฤษ (ต้นฉบับ) เป็นภาษาไทย, การประเมินผลการแปลโดยรวม,
การแปลกลับ และการตรวจสอบการแปลกลับ รวมถึงการวัดซ้ำเพื่อหาความเชื่อถือได้ โดยทำการวัด 2 ครั้ง ในผู้ที่มี
อาการปวดหลงัอาย ุ40.1 + 10.7 ปี จำนวน 40 คน โดยมรีะยะหา่งในการประเมนิ 20-30 นาท ีผลการศกึษาแสดงคา่
ความเชื่อถือได้ของการวัดซ้ำ มีค่าระหว่าง 0.80-1.00 และค่าความเชื่อถือได้ของคะแนนรวมเท่ากับ 0.98 โดยค่า
ดังกล่าวบ่งชี้ว่าแบบประเมินนี้ มีค่าความเชื่อถือได้อยู่ในระดับดี
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Appendix

Modified Oswestry low back pain disability questionnairea  (ภาคภาษาไทย)
แบบสอบถามนี้ จัดทำเพื่อให้ผู้รักษาของท่านเข้าใจผลกระทบของอาการปวดหลังของท่านที่มีต่อชีวิตประจำวัน กรุณา
ตอบคำถามทกุขอ้ โดยการขดี √  ดา้นหนา้ขอ้ความเพยีงขอ้เดยีวทีจ่ะบอกสภาพของคณุในวนันีไ้ดด้ทีีสุ่ด เราทราบดวีา่
ท่านอาจจะรู้สึกว่ามี 2 ข้อความในข้อนั้นที่อาจจะตรงกับสภาพของคุณ แต่กรุณาขีดเครื่องหมายในที่ว่างด้านหน้า
ข้อความที่ใกล้เคียงกับสภาพในปัจจุบันของคุณมากที่สุดเพียงข้อเดียว

ระดับความเจ็บปวด
สามารถทนปวดได้ โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด
มีอาการปวดมาก แต่จัดการได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด
ยาแก้ปวดทำให้หายปวดโดยสิ้นเชิง
ยาแก้ปวดทำให้หายปวดได้ในระดับปานกลาง
ยาแก้ปวดทำให้หายปวดได้เล็กน้อย
ยาแก้ปวดไม่มีผลต่ออาการปวด

การดูแลตัวเอง (อาทิเช่น การทำความสะอาด, การแต่งตัว)
ดูแลตัวเองได้ตามปกติ โดยไม่ทำให้อาการปวดเพิ่มขึ้น
ดูแลตัวเองได้ตามปกติ แต่มันทำให้อาการปวดเพิ่มขึ้น
ปฏิบัติได้ช้าๆ โดยมีอาการปวด และต้องระมัดระวัง
ต้องการความช่วยเหลือ แต่ก็สามารถจัดการธุระส่วนตัวส่วนใหญ่ได้
ต้องการความช่วยเหลือทุกวัน สำหรับธุระส่วนตัวเกือบทุกเรื่อง
แต่งตัวไม่ได้เลย อาบน้ำด้วยความลำบาก และอยู่แต่ที่เตียงนอน

การยกของ
ยกของหนักได้โดยที่อาการปวดไม่เพิ่มขึ้น
ยกของหนักได้ แต่มันทำให้อาการปวดเพิ่มขึ้น
อาการปวดเป็นอุปสรรคในการยกของหนักขึ้นจากพื้น แต่ก็ยกได้

ถ้าของที่มีน้ำหนักมาก ถูกจัดวางให้สะดวกในการยก (เช่นของตั้งบนโต๊ะ)
อาการปวดเป็นอุปสรรคในการยกของหนัก แต่ก็ยกได้

ถ้าของที่มีน้ำหนักไม่มากนัก ถูกจัดวางให้สะดวกในการยก
ยกได้แต่ของที่เบามาก
ไม่สามารถยกหรือถืออะไรได้เลย

การเดิน
อาการปวดไม่เป็นอุปสรรคในการเดินไกลๆ
อาการปวดทำให้เดินได้ไม่เกิน 1 กิโลเมตร
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อาการปวดทำให้เดินได้ไม่เกิน 500 เมตร
อาการปวดทำให้เดินได้ไม่เกิน 250 เมตร
เดินได้โดยใช้ไม้ค้ำยันหรือไม้เท้าเท่านั้น
อยู่ที่เตียงเกือบตลอดเวลาและต้องคลานไปเข้าห้องน้ำ

การนั่ง
นั่งบนเก้าอี้แบบไหนก็ได้ นานเท่าที่ต้องการ
นั่งบนเก้าอี้แบบที่ชอบเท่านั้น นานเท่าที่ต้องการ
อาการปวดทำให้นั่งได้นานไม่เกิน 1 ชั่วโมง
อาการปวดทำให้นั่งได้นานไม่เกิน ครึ่งชั่วโมง
อาการปวดทำให้นั่งได้นานไม่เกิน 10 นาที
อาการปวดทำให้นั่งไม่ได้เลย

การยืน
ยืนได้นานเท่าที่ต้องการโดยที่อาการปวดไม่เพิ่มขึ้น
ยืนได้นานเท่าที่ต้องการ แต่มันทำให้อาการปวดเพิ่มขึ้น
อาการปวดทำให้ยืนได้นานไม่เกิน 1 ชั่วโมง
อาการปวดทำให้ยืนได้นานไม่เกิน ครึ่งชั่วโมง
อาการปวดทำให้ยืนได้นานไม่เกิน 10 นาที
อาการปวดทำให้ยืนไม่ได้เลย

การนอน
อาการปวดไม่เป็นอุปสรรคต่อการนอนเต็มอิ่ม
นอนได้เต็มอิ่ม แต่ต้องทานยาแก้ปวด
แมว้า่ไดท้านยา กน็อนไดน้อ้ยกวา่ 6 ช่ัวโมง
แมว้า่ไดท้านยา กน็อนไดน้อ้ยกวา่ 4 ช่ัวโมง
แมว้า่ไดท้านยา กน็อนไดน้อ้ยกวา่ 2 ช่ัวโมง
อาการปวดทำให้นอนไม่หลับเลย

การเข้าสังคม
การใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ และไม่ทำให้อาการปวดเพิ่มขึ้น
การใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ  แต่มันเพิ่มระดับความเจ็บปวด
อาการปวดเป็นอุปสรรคในการทำกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก (เช่น กีฬา, การเต้นรำ)
อาการปวดเป็นอุปสรรคในการออกไปข้างนอกบ่อยๆ
อาการปวดจำกัดการใช้ชีวิตในสังคม ให้อยู่แต่ในบ้าน
แทบไม่มีการเข้าสังคม เนื่องจากอาการปวด
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การเดินทาง
เดินทางไปได้ทุกแห่งโดยอาการปวดไม่เพิ่มขึ้น
เดินทางไปได้ทุกแห่ง แต่มันทำให้อาการปวดเพิ่มขึ้น
อาการปวดจำกัดการเดินทางที่เกิน 2 ชั่วโมง
อาการปวดจำกัดการเดินทางที่เกิน 1 ชั่วโมง
อาการปวดจำกัดการเดินทาง โดยเดินทางได้ในระยะสั้นที่ไม่เกินครึ่งชั่วโมง
อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางทั้งหมด ยกเว้นการไปพบแพทย์ / นักกายภาพบำบัด  หรือไป
โรงพยาบาล

การทำงาน / งานบา้น
งานบ้าน / กิจกรรมทางการงาน ไม่ทำให้เกิดอาการปวด
งานบา้น / กิจกรรมทางการงาน เพิม่อาการปวด แต่

สามารถทำงานที่ต้องการทำทั้งหมดได้
ทำงานบ้าน / ภาระงานส่วนใหญ่ได้ แต่อาการปวดเป็นอุปสรรคต่อ

การทำกิจกรรมที่มีความเครียดทางกายเพิ่มขึ้น (เช่น การยกของ, การดูดฝุ่น)
อาการปวดเป็นอุปสรรคในการทำสิ่งใดๆ  ยกเว้นภาระงานที่เบา
อาการปวดเป็นอุปสรรค แม้แต่ภาระงานที่เบา
อาการปวดเป็นอุปสรรคในการทำงานใดๆหรืองานบ้านประจำ

Source: Fritz JM, Irrgang JJ. A comparison of a modified Oswestry low back pain disability questionnaire and
the Quebec back pain disability scale. Physical Therapy 2001; 81: 776-788.

a Cross-culturally adapted by Sakulsriprasert P, Vachalathiti R, Vongsirinavarat M, with permission from
Chartered Society of Physiotherapy, from Fairbanks JCT, Couper J, Davies JB, et al. The Oswestry low back pain
disability questionnaire. Physio Therapy 1980; 66: 271-273.


