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เบญญาภา พรมพุก, Ph.D. 1*

(วันที่สงบทความ: 9 กรกฎาคม 2565; วันที่แกไข: 11 ตุลาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 22 ตุลาคม 2565)

บทคัดยอ
การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญในการจัดการอาการและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดบรรลุตาม

เปาหมาย อยางไรก็ตามยังไมพบเครื่องมือวิจัยที่มีความจําเพาะในผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก 

การศึกษานี้เปนการดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

เพื่อดัดแปลงและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยท่ีเหมาะสมในการประเมินการรับรูความสามารถของ

ตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกในผูสูงอายุ ประเทศไทย กลุมตัวอยางผูสูงอายุ 116 คน มีข้ันตอนคือ

1) ขออนุญาตแปลและดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง 

2) แปลเครือ่งมือวจิยัตนฉบบั ตรวจสอบการแปล และตรวจสอบความเทียบเทาทางวฒันธรรม 3) ดัดแปลง

เครือ่งมือวิจยั 4) ตรวจความตรงเชงิเนือ้หา  5) ทดลองใช  6) ตรวจความตรงเชงิโครงสรางโดยการวเิคราะห

องคประกอบเชงิสํารวจและเชงิยืนยัน และ 7) ทดสอบความเช่ือม่ันดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

ผลการศึกษาพบวา แบบวดัฉบบัดัดแปลงชือ่วา แบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองหลงัผาตัดกระดูก

สะโพก มี 6 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ มีความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม มีคาความตรงเชิง

เนื้อหาทั้งฉบบั = .97 มีความตรงเชิงโครงสรางโดยผลการวิเคราะหพบวา องคประกอบเชิงสํารวจ ม ี2 องค

ประกอบ คือ การจัดการอาการและอารมณ และกจิกรรมทางกาย ซ่ึงสามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวน

สะสมไดรอยละ 98.65 ผลการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัไดโมเดลองคประกอบสอดคลองกับขอมูลเชงิ

ประจักษดี ซึ่งมีคาสถิติไคสแควร = 14.86 คาไคสแควรสัมพัทธ = 1.86 องศาอิสระ =  8 (p  = .53) คาดัชนี

วัดระดับความกลมกลืน = .98 คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน = .045 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบากทั้งฉบับ = .96 ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพสามารถนําแบบวัดนี้ไปใชในผูปวยแผนกกระดูกและ

ขอได 
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Abstract
Self-efficacy is essential for symptom management and performing physical activities to achieve post-

operative goals. Nevertheless, there is not an instrument for assessing postoperative self-efficacy in older 

persons after hip surgery in the Thai context. Therefore, this cross-cultural adaptation and psychometric 

properties study aimed to modify and evaluate an instrument to be suitable for measuring post-operative 

hip self-efficacy of older persons in Thailand. The participants were 116 older persons who underwent 

hip surgery. The development process included; 1) requesting permission to translate and modify the 

Self-Efficacy for Managing Chronic Disease Scale; 2) instrument translation, translation review, and 

verifying cross-cultural equivalence; 3) instrument modification; 4) evaluation of content validity; 

5) conducting a pilot study; 6) evaluation of construct validity using exploratory and confirmatory factor 

analysis; and 7) assessment of the instrument’s reliability using Cronbach’s alpha coefficient. The results 

found that the modified instrument, the Post-Operative Hip Self-Efficacy Scale (PHOSE), was comprised 

of six items with a 10-level rating scale and was cross-culturally equivalent. The scale’s content validity

(S-CVI/Ave) was 0.97 and the construct validity’s exploratory factor analysis (EFA) revealed two 

components: 1) symptom and emotional management and 2) physical activity. These components explained 

98.65% of the total variance. The confirmatory factor analysis (CFA) demonstrated that the confirmatory 

model fitted well with the empirical data with a likelihood ratio chi-square (CMIN) = 14.86, CMIN/DF 

= 1.86, degree of freedom (df) = 8, p = .53, goodness of fit index (GFI) = .98, and root mean residual 

(RMR) = .045. Additionally, the Cronbach’s alpha of the PHOSE was .96. Healthcare providers can use 

this scale to assess self-efficacy among orthopedic patients who have has hip surgery.

Keywords: self-efficacy scale, older persons with post-operative hip, cross-cultural translation 

of an instrument, instrument modification, psychometric properties
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บทนํา
 ประชากรผูสงูอายใุนไทยเพิม่สูงขึน้รอยละ 30 ในป พ.ศ. 2593 (World Health Organization [WHO], 

2015)  สถิติผูสูงอายุ ในประเทศไทยป พ.ศ. 2564 สูงถึงประมาณ 12 ลานกวาคน และในจังหวัดพิษณุโลก

มีผูสูงอายุมากถึง 174,465 คน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2565)  จํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นสงผลใหมี

จํานวนผูสูงอายุที่มีปญหากระดูกและขอสะโพก และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก จากป 2561 ถึง 2563 เพิ่มขึ้นรอยละ  37 และไดรับการผาตัดสะโพกรอยละ 24 (โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช, 2563)  การรักษาดวยวิธีผาตัดกระดูกสะโพก อาจมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ปวดแผล 

ติดเชื้อ มีการทําลายหลอดเลือดบริเวณหัวกระดูกตนขาหรือภาวะเลือดดําอุดตันจากลิ่มเลือด เกิดการ

เลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม และผลการผาตัดมีโอกาสเกิดความลมเหลวสูงในผูสูงอายุท่ีมีกระดูกพรุน

รวมดวย ทาํใหระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานข้ึน มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง กลายเปน

ผูปวยติดเตียง และเสยีชวีติได (อาศิส อนุนะนนัทน, 2562; Enge Júnior et al., 2020) นอกจากน้ีในระยะยาว

อาจเกิดภาวะกระดูกออนงอกผิดปกติบริเวณที่ติดกับขอเทียม (Heterotopic ossification) หรือการสึกหรอ

ของวัสดุขอเทียม (Wear of polyethylene liner) ซึ่งเกิดข้ึนบอยและสงผลใหเกิดความพิการไดเชนกัน 

(Enge Júnior et al., 2020) ผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถในการปฏิบัติตัวตํ่าหรือไมถูกตองอาจทําให

ไมสามารถปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวและไมสามารถฟนฟูรางกายหลังการรักษาไดดีจนเกิดการ

เสียชีวิตหรือทุพลภาพได

 การดูแลผูสูงอายุหลังการผาตัดสะโพกมีความคลายกับการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังเน่ืองจาก

ผูสูงอายุมีการเช่ือมติดของเนื้อเย่ือตาง ๆ ชากวาบุคคลท่ัวไป ขณะที่บุคคลท่ัวไปมีระยะเวลาของการ

หายของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน มีการเชื่อมติดดี และสามารถเดินลงน้ําหนักไดเต็มที่ประมาณ 12 – 16 สัปดาห 

(American college of surgeons, 2019) แตผูสูงอายุจะใชระยะเวลายาวนานกวาและเพิ่มข้ึนตามอายุ 

โดยอาจใชเวลานานถึง 12 - 24 สัปดาห (Borgiani et al., 2019; Clark, Nakamura, Miclau, & Marcucio, 

2019) ในระยะเวลาน้ีผูสูงอายุควรมีการรบัรูความสามารถของตนเองในการฝกปฏบัิติกจิกรรมการปองกนั

ภาวะแทรกซอนและสงเสริมการเชื่อมติดของกระดูกใหสําเร็จ เพราะการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนส่ิงสําคัญในการตัดสนิใจเกีย่วกบัความสามารถของบุคคลในการจัดการหรอืการทํากจิกรรมตาง ๆ  ตาม

แผนการปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว (Bandura, 1982) และการรับรูความสามารถของตนเองสูง

ในทางบวกมีอิทธิพลตอการปฏิบัติการจัดการตนเองในผูปวย นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการ

ปรับปรุงภาวะสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003)  ผูสูงอายุที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสะโพก

และการรับรูความสามารถของตนเองจะสามารถจัดการกับอาการ  อารมณ และปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

หลงัผาตัดกระดูกสะโพกตามแผนปฏบิติัใหบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว จงึควรมีการพฒันาแบบวดัการ

รับรูความสามารถของตนเองที่จําเพาะในผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา มีเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถของตนเองท่ี

ใชเฉพาะโรคหรืออาการ เชน แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคไตระยะการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 20 ขอ คําถามครอบคลุมดาน การแกไขปญหา การจัดการอารมณ 

การดูแลตนเอง และการเปนหุนสวน (Song, 2009) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

สุขภาพทางเพศ จํานวน 30 ขอ ตัวเลือกตอบเปน 10 ชวงคะแนน ตั้งแตรอยละ 0 – 100 (ศิริพร ชุดเจือจีน, 

ประไพพศิ สงิหเสม, และสุดารตัน วุฒศัิกดิไ์พศาล, 2560)  แบบวดัการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม

ภาวะไตเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 22 ขอ (ปริยากร วังศรี, 2559)  และแบบวัดการรับรูความ

สามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Self-Efficacy for Managing Chronic Diseases 6-item Scale) 

ของ Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobbs (2001) และ ศูนยการศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด (Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) ซึ่งมีจํานวน 6 ขอ ตัวเลือกตอบเปนคะแนน 1 ถึง 10 เครื่องมือ

มีคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการหาความสอดคลองภายในเทากับ .91 แตแบบประเมินน้ียังไมไดวิเคราะห

องคประกอบ หรือทดสอบความตรงเชิงโครงสราง

 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al., 2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) เปนแบบวัดท่ีนาเช่ือถอืและเหมาะสมกับผูสงูอายหุลงัการผาตัด

สะโพก เพราะแบบวดัไดรบัการพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมของแบบวดัการรบัรูความสามารถของ

ตนเองหลายแบบวัด มีคาความสอดคลองภายในสูง มีการใชอยางแพรหลาย และมีขอคําถามที่ครอบคลุม

หลายดาน เชน ดานการควบคุมอาการ การทําหนาที่ตามบทบาท การจัดการหรือการควบคุมอารมณ และ

การพบแพทย โดยมีจํานวนขอคําถามนอยจึงชวยลดภาระหนักในการทําแบบประเมินใหกับผูสูงอายุที่

จําเปนตองรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการจัดการอาการหรือปญหาสุขภาพตาง ๆ ในชวง

เวลาที่รอการเชื่อมติดของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และการเชื่อมติดกระดูกที่อาจยาวนานถึง 3- 6 เดือน (Borgiani 

et al., 2019; Clark, et al., 2019) เชนเดียวกับระยะเวลาการรักษาผูเปนโรคเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามยังไมมี

แบบประเมินหรือแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายุโดยเฉพาะระยะหลังผาตัดกระดูก

สะโพก ดังน้ันการวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจ

สอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือวิจัยในเรื่อง ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง

ดวยการวิเคราะหองคประกอบ เพื่อจัดกลุมและยืนยันองคประกอบหรือปจจัย และทดสอบความเช่ือม่ัน 

เพือ่นําแบบวัดการรบัรูความสามารถของตนเองมาใชในงานวจิยัขามวฒันธรรมทีม่คีวามจําเพาะเหมาะสม

กับผูสูงอายุไทยในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพกไดอยางมีคุณภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อดัดแปลงเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบ

วัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการดัดแปลงเครือ่งมือวจัิยขามวัฒนธรรม (Cross-cultural adaptation) และตรวจสอบ

คณุสมบัติการวดัทางจติวทิยา (Psychometric property) ของแบบวดัฉบับดัดแปลง มีวธีิดําเนินการวจิยั ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยอาย ุ60 ปข้ึนไปทุกคนท่ีไดรบัการรกัษาในแผนกกระดูกและขอของโรงพยาบาล

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 841 คน ในระหวางวันที่ 27 ตุลาคม 2564 ถึง – 30 กรกฎาคม 2565 

 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากประชากรแบบเจาะจงโดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก ผูปวยวัยสูงอายุท่ีไดรับ

การรักษาในแผนกกระดูกและขอ อยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพก มีความรูสึกตัวดี คะแนน Glasgow 

coma scale = 15/15 สื่อสารรูเรื่อง อานออกและเขียนได ไมมีอาการของโรคสมองเสื่อมหรือปญหาสุขภาพ

จิตที่เปนอุปสรรคตอการเก็บขอมูล และเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง และอยูใน

ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุรวมท้ังส้ิน 116 คน มีวิธีการคํานวน

ขนาดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สรุปจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก  

ขั้นตอนการวิจัย วิธีการคํานวนขนาดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง (คน)

การทดลองใช (Pilot study) ใชจํานวนกลุมตัวอยางตามวิธีการทดลองใชเครื่องมือ 6
วิจัยของ Templeton and Coates (2001)

การวิเคราะหองคประกอบเชิง ขนาดตัวอยางที่เปนที่ยอมรับคือ จํานวนผูตอบ 110
สํารวจ (Exploratory factor

analysis [EFA])

แบบสอบถาม 10 คน ตอจํานวนตัวแปรสังเกตหรือ

ขอคําถาม 1 ขอ และขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ําคือ 

50 คน สําหรับขนาดกลุมตัวอยางที่แนะนําคือ 

ขอคําถาม 1 ขอ ตอขนาดตัวอยาง 20 คน หรือใช

ขนาดตัวอยางขนาดใหญ  300  คน  เพือ่การผอนคลาย

ในการวิเคราะหขอมูล (Hair, Black, Babin, & 

Anderson, 2019) ในการศึกษานี้ใชอัตราสวน

ของจํานวนผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกตอ

ขอคําถาม = 18.33:1 (110:6)   

การวิเคราะหองคประกอบเชิง ขนาดตัวอยางเปน 10 – 20 เทา ของจํานวนตัวแปรสงัเกต 110
    ยืนยัน (Confirmatory factor

    analysis [CFA]) 

(กัลยา วานิชยบัญชา, 2564) อัตราสวนที่แนะนําคือ 

ขนาดกลุมตัวอยาง 5-10: 1 ขอคําถาม และสามารถ

เพิ่มขึ้นเปน 300 คน ไดซึ่งชวยเพิ่มโอกาสเกิด Fitted 

model (Devellis, 2012) ในการศึกษานี้ใชอัตราสวน

ของจํานวนกลุมตัวอยาง 18.33 เทา ของจํานวน

ตัวแปร สังเกตไดหรือขอคําถาม (18.33:1)

(กลุมเดียวกับ EFA)

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ขนาดกลุมตัวอยางที่แนะนํา  30 คน หากใชนอยกวา 30
30 คน ควรกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power 
analysis (Bujang, Omar, & Baharum, 2018) 

(กลุมเดียวกับ EFA)
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยเพื่อนําไปใชในการประเมินการรับรูความสามารถของ

ตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

ภาพเสมือนจรงิในการฟนฟสูภาพผูสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพก และไดรบัการรบัรองโครงการวจิยัตาม

แนวทางจริยธรรมวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก เลขที่ใบรับรอง 098/64 วันที่รับรอง 25 ตุลาคม 2564 ผูวิจัยคํานึงถึงหลักความเคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย หลักคุณประโยชนและความเสี่ยง และหลักความยุติธรรมตลอดระยะเวลาในการดําเนิน

การวิจัย มีการเขาพบกลุมตัวอยางในแผนกผูปวยกระดูกและขอของโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 

เครื่องมือวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นใหผูปวยไดตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธไดโดยไมมี

ผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาล และใหผูปวยสูงอายุที่ยินดีเขารวมโครงการวิจัยลงนามในแบบแสดงความ

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา ความรุนแรงของ

อาการปวด และยาที่ใชระงับอาการปวดหลังผาตัด เปนตน

 2.  แบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองสําหรบัผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก ผูวจิยัพฒันา

ขึน้ดวยวธีิการแปลและดดัแปลงเครือ่งมือวจัิยขามวฒันธรรมจากแบบวดัการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al., 2001; Stanford Patient Education Research Center, 2007) ประกอบ

ดวยคําถาม 6 ขอ เกีย่วกบัเรือ่งความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองในการจดัการอาการตาง ๆ  การจัดการ

อารมณ การทํางานหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ  ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ มีคะแนน

ตั้งแต 1 (ไมมีความมั่นใจเลย) ถึง 10 (มีความมั่นใจมากที่สุด) มีคาความเชื่อมั่นดวยการหาความสอดคลอง

ภายในเทากับ .91 แตยังไมไดทดสอบความตรงเชิงโครงสราง หรือวิเคราะหองคประกอบ ดังน้ันในการ

ศึกษานี้จึงมีขั้นตอนการดัดแปลงแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง ดังนี้

   2.1 ขออนญุาตแปลและดดัแปลงแบบวดัการรบัรูความสามารถของตนเองในการจดัการโรค

เรื้อรัง (Self-Efficacy for Managing Chronic Diseases 6-item Scale) ของ Lorig et al. (2001) และ ศูนย

การศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด (Stanford Patient Education Research Center, 2007) ซ่ึง Lorig เปน

อดีตผูอํานวยการศูนยการศึกษาวิจัยผูปวยสแตนฟอรด มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส และไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว รวมทั้งไดรับอนุญาตใหมีการตีพิมพเผยแพร

ผลงานวิจัยและแนะนําใหเผยแพรแบบวัดเปนภาษาอังกฤษรวมภาษาไทยเพื่อการแบงปนกับผูอื่นโดยไม

เสียคาใชจายและอางอิงแหลงของแบบวัดไดถูกตอง 

   2.2 แปลแบบวัดตนฉบับและการตรวจสอบการแปล การแปลยอนกลับ และการตรวจ

สอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม โดยผูวิจัยแปลแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการ

โรคเรื้อรังที่เปนตนฉบับภาษาอังกฤษไปเปนฉบับภาษาไทย ซึ่งเปนการแปลแบบทางเดียว (Forward 
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translation; สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2562) ผูวิจัยผานการเรียนและอบรมเรื่องการพัฒนาเครื่องมือวิจัยในป  

พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2565 มีประสบการณศึกษาและทําวิจัยเกี่ยวกับมโนทัศนการรับรูความสามารถของ

ตนเองหรือสมรรถนะแหงตน มีความรูภาษาอังกฤษ มีประสบการณแปลและดัดแปลงเครื่องมือขาม

วฒันธรรมเปนอยางดี (Prompuk, Lertwatthanawilat, Wonghongkul, Sucamvang, & Bunmaprasert, 2018) 

เนื่องจากเปนการแปลแบบทางเดียวจึงเพิ่มการตรวจสอบความถูกตองของการแปลเปนภาษาไทย (Trans-

lation review; สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก แพทยเฉพาะทางกระดูกและขอ 

1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญมโนทัศนการรับรูความสามารถของตนเอง 1 คน ซึ่งเปนผูมีความรูภาษา

องักฤษดีมากและมีประสบการณใชชวีติในวฒันธรรมของอเมรกิาหลายป และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญ

การพยาบาลผูสูงอายแุละการพฒันาเครือ่งมือวิจยั 1 คน เพือ่ใหการแปลมีความถูกตองและมีคุณภาพมากข้ึน 

 การแปลยอนกลับ (Back-translation) จากแบบวัดฉบับที่แปลเปนภาษาไทยแลวกลับไปเปนภาษา

องักฤษ โดยผูเช่ียวชาญในภาษาองักฤษและภาษาไทยเปนอยางดี 2 คน โดยมีการแปลอยางเปนอสิระตอกนั

และไมไดอานแบบวัดตนฉบับมากอน เพือ่ลดความอคติ ชวยใหมีคุณภาพในการแปลมากข้ึน และเปรยีบเทียบ

แบบวดัชดุแปลยอนกลับไปเปนภาษาองักฤษ กบัแบบวดัตนฉบับภาษาองักฤษ เพือ่ตรวจสอบความถกูตอง 

(สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562; Guillemin, Bombardier, & Beaton, 1993) 

 การตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม (Verifying cross-cultural equivalence) ของแบบวัด

ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยและแบบวัดตนฉบับภาษาอังกฤษโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน ไดแก แพทยเฉพาะทาง

กระดูกและขอ 2 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตรและทฤษฎีการพยาบาล 1 คน อาจารย

พยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุ ทฤษฎีการพยาบาลและการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลกระดูกและขอ 2 คน ตรวจสอบความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม 

ไดแก ความเทียบเทาดานแนวคิด (Conceptual equivalence) ความเทียบเทาดานความหมาย (Semantic 

equivalence) ความเทียบเทาดานสํานวน (Idiomatic equivalence) และ ความเทาเทียมประสบการณ 

(Experiential equivalence; Guillemin et al., 1993) ผลการตรวจสอบพบวา มีความเทยีบเทาทางวฒันธรรม

และเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทยดี 

   2.3 การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย (Modification of an instrument) คือ การปรับโครงสรางหรือ

รูปแบบ การดัดแปลงหรือตัดขอคําถามที่ไมเหมาะสมออก และการสรางขอคําถามใหม (Guillemin et al., 

1993) หลงัจากแปลขามวฒันธรรมเรยีบรอยแลว ผูวจัิยดัดแปลงขอคําถามของแบบวดัฉบบัทีแ่ปลเปนภาษา

ไทย โดยตัดคําวา “ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคของทาน” ใน 6 ขอคําถามออก 

และเปลีย่นเปนขอความท่ีเขาใจงายและมีความจําเพาะสําหรบัผูปวยสูงอายท่ีุอยูในระยะหลงัผาตัดกระดูก

สะโพก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบวัดการรบัรูความสามารถของตนเองสําหรบัผูสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพก ทีมี่การดัดแปลง

ขามวัฒนธรรม ฉบับแปลเปนภาษาไทย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้
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 1. ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน (ชุดเดียวกับผูทรงคุณวุฒิ

ที่ตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม) จากนั้นผูวิจัยแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ คํานวณคา

ความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item-level content validity index [I-CVI]) และโดยรวมทั้งฉบับ (Scale-level 

content validity Index [S-CVI/Ave]; สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) 

 2. การทดลองใช (Pilot study) ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 6 คน ใน

หอผูปวยกระดูกและขอ เพื่อตรวจสอบความเปนไปไดในการประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง

หลงัผาตัดกระดูกสะโพก ตรวจสอบความเขาใจขอคําถามตรงตามท่ีตองการวดั ความยาก-งายของการเลอืก

คําตอบ และความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง (Templeton & Coates, 2001)  

 3. ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยวิธี EFA และ CFA (Guillemin et 

al., 1993; Templeton & Coates, 2001)  

 4. ทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการวัดความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha coefficient; Templeton & Coates, 2001)     

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย เม่ือไดรับอนุญาตแลวจึงเขาพบหัวหนาแผนกและหัวหนาหอผูปวยกระดูกและขอ 

เพื่อช้ีแจงโครงการวิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล และการพิทักษกลุมตัวอยางตามเอกสารชี้แจงการวิจัย 

แลวดําเนินการดังนี้

 1. ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติตามเกณฑคัดเขา-คัดออก 

 2. รับสมัครกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยชี้แจง อธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัย วิธีการรวบรวม

ขอมูล การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และการวิเคราะหขอมูลและการเผยแพรผลงานวิจัย แลวสอบถาม

ความสมัครใจ และใหลงนามยินยอมเขารวมวิจัยในแบบฟอรม โดยอาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือออก

จากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ

 3. ทดลองใชแบบวดั (Pilot study) ในกลุมตัวอยางผูปวยวยัสงูอายหุลงัผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 

6 คน เกบ็ขอมลูเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามตามแบบวดัได โดยผูวจิยัอานแบบวดัใหฟงทีละขอ 

 4.  เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางและความเชื่อมั่นของแบบวัด 

โดยนําเครื่องมือวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับ

ผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก ไปสอบถามผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูอานแบบวัด

ทีละขอ พรอมท้ังอธิบายเพิ่มเติมหากผูสูงอายุมีขอสงสัย และใหผูสูงอายุตอบคําถามตามความคิดเห็น

ของตนเอง หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลในแบบวัด แลวนําไป

วิเคราะหขอมูล
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การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติบรรยาย ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก วิเคราะห

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยหาคา I-CVI และ S-CVI/Ave วิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี EFA และ 

CFA และวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางวัยสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกจํานวน 116 คน อายุเฉลี่ย 70.26 ป สวนใหญเปน

ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 65 ราย (รอยละ 56.03) เปนเพศหญิงมากที่สุด 106 ราย (รอยละ 91.38) 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 72 ราย (รอยละ 62.07) นับถือศาสนาพุทธ 111 ราย (รอยละ 95.69) และจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา 86 ราย (รอยละ 74.14) กลุมตัวอยางจํานวนเกอืบครึง่หนึง่มีระดับความปวดอยู

ในระดับมาก 52 ราย คดิเปนรอยละ 44.83 ไดรบัยาฉีดระงับอาการปวดชนดิมอรฟน 114 ราย (รอยละ 98.28) 

ผลของการแปลเครื่องมือวิจัยตนฉบับ ตรวจสอบการแปล ตรวจสอบความเทียบเทาทางวัฒนธรรม และ

การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al., 2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) มีขอคําถาม 6 ขอ ผานการแปลเปนภาษาไทยและตรวจสอบ

ผลการแปล การแปลยอนกลบั ตรวจสอบความเทยีบเทาทางวฒันธรรมโดยผูทรงคณุวฒุแิลว และดัดแปลง

ขอคําถามของเครื่องมือวิจัย ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลของการแปลเครื่องมือวิจัยตนฉบับ ตรวจสอบการแปล ตรวจสอบความเทียบเทาทาง

วัฒนธรรม การดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

แบบวัดตนฉบับ การแปลขอคําถามเปนภาษาไทย การดัดแปลงขอคําถาม

1. How confident do you feel that you 

can keep the fatigue caused by your 

disease from interfering with the 

things you want to do?

1. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความเหนื่อยลาที่มารบกวนสิ่งที่ทาน

ตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคของ

ทาน

S1: ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

จัดการอาการออนเพลียหลัง

ผาตัดกระดูกสะโพก เพียงใด

2. How confident do you feel that you 

can keep the physical discomfort or 

pain of your disease from interfering

with the things you want to do?

2. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดในความ

สามารถของตนเองในการจัดการความ

ไมสุขสบายทางกายหรืออาการปวด

ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทําซึ่งมี

สาเหตุมาจากโรคของทาน

S2. ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

จัดการอาการปวดหลังผาตัด

กระดูกสะโพก เพียงใด 
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 ตัวเลือกคําตอบของทุกขอคําถาม เปนแบบมาตรประมาณคา 10 ระดับ คือ

แบบวัดตนฉบับ การแปลขอคําถามเปนภาษาไทย การดัดแปลงขอคําถาม

3. How confident do you feel that you 

can keep the emotional distress 

caused by your disease from 

interfering with the things you want 

to do?

3. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความทุกขทางอารมณที่มารบกวนสิ่ง

ที่ทานตองการทําซึ่งมีสาเหตุมาจาก

โรคของทาน

S3. ทานมีความรูสึกมั่นใจกับการ

จัดการอารมณที่เปลี่ยนแปลง

หลังผาตัดกระดูกสะโพก 

เพียงใด

4. How confident do you feel that 

you can keep any other symptoms 

or health problems you have from 

interfering with the things you want 

to do?

4. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจัดการ

อาการแสดงอื่น ๆ หรือปญหาสุขภาพ    

อื่น ๆ ที่มารบกวนสิ่งที่ทานตองการทํา

S4. ทานมีความรูสึกมั่นใจใน

การจัดการอาการแสดงอื่น ๆ 

หรือ ปญหาสุขภาพอื่น ๆ ของ

ทานที่มีอยูหลังผาตัดกระดูก

สะโพก เพียงใด 

5. How confident do you feel that you 

can the different tasks and activities

needed to manage your health 

condition so as to reduce your need 

to see a doctor?

5. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองที่จะทํางาน

หรือทํากิจกรรมตาง ๆ ที่จําเปนในการ

จัดการภาวะสุขภาพของทานเพื่อที่จะ

ลดความจําเปนในการไปพบแพทย

S5. ทานมีความรูสึกมั่นใจที่จะ

ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ

หลังผาตัดกระดูกสะโพกเพื่อ

ลดความจําเปนในการไปพบ

แพทย เพียงใด 

6. How confident do you feel that you 

can do things other than just taking 

medication to reduce how much 

your illness affects your everyday 

life?

6. ทานมีความรูสึกมั่นใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการกระทํา

สิ่งอื่น ๆ แทนการรับประทานยา

เพื่อลดความเจ็บปวยของทานซึ่งสง

ผลกระทบตอชีวิตประจําวันของทาน

S6. ทานมีความรูสึกมั่นใจในการ

ฟนฟูสภาพหลังผาตัดกระดูก

สะโพกอยางตอเนื่องเพื่อแทน

การรับประทานยาแกปวด 

เพียงใด 
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2. How confident do you feel that you 

can keep the physical discomfort or 

pain of your disease from interfering 

with the things you want to do? 

2. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการ

ความไม่สุขสบายทางกายหรืออาการปวด

ท่ีมารบกวนส่ิงท่ีท่านตอ้งการทาํซ่ึงมี

สาเหตุมาจากโรคของท่าน 

S2. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจในการ

จัดการอาการปวดหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพก เพียงใด  

3. How confident do you feel that you 

can keep the emotional distress 

caused by your disease from 

interfering with the things you want 

to do? 

3. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการ

ความทุกขท์างอารมณ์ท่ีมารบกวนส่ิงท่ี

ท่านตอ้งการทาํซ่ึงมีสาเหตมุาจากโรคของ

ท่าน 

S3. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจกบัการ

จัดการอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง

ห ลัง ผ่ า ตัด ก ร ะ ดู ก ส ะ โ พ ก 

เพียงใด 

 

4. How confident do you feel that you 

can keep any other symptoms or 

health problems you have from 

interfering with the things you want 

to do? 

4. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการจดัการ

อาการแสดงอ่ืน ๆ หรือปัญหาสุขภาพ    

อ่ืน ๆท่ีมารบกวนส่ิงท่ีท่านตอ้งการทาํ 

S4. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจในการ

จดัการอาการแสดงอ่ืน ๆ หรือ 

ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ของท่านท่ี

มีอยู่หลงัผ่าตัดกระดูกสะโพก 

เพียงใด  

5. How confident do you feel that you 

can the different tasks and activities 

needed to manage your health 

condition so as to reduce your need 

to see a doctor? 

5. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองท่ีจะทาํงานหรือ

ทาํกิจกรรมต่าง ๆท่ีจาํเป็นในการจดัการ

ภาวะสุขภาพของท่านเพ่ือท่ีจะลดความ

จาํเป็นในการไปพบแพทย ์

S5. ท่านมีความรู้สึกมั่นใจท่ีจะ

ทาํงานหรือทาํกิจกรรมต่าง ๆ

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกเพ่ือ

ลดความจาํเป็นในการไปพบ

แพทย ์เพียงใด  

6. How confident do you feel that you 

can do things other than just taking 

medication to reduce how much 

your illness affects your everyday 

life? 

6. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจเพียงใดใน

ความสามารถของตนเองในการกระทาํส่ิง

อ่ืน ๆ แทนการรับประทานยาเพ่ือลดความ

เจ็บป่วยของท่านซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจาํวนัของท่าน 

S6. ท่านมีความรู้สึกมัน่ใจในการ

ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกอย่างต่อเน่ืองเพ่ือแทน

ก า ร รั บ ป ระ ทาน ยาแก้ปวด 

เพียงใด  

ตวัเลือกคาํตอบของทุกขอ้คาํถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 10 ระดบั คือ 
 

ไม่มีความมัน่ใจเลย 
          

มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 

(Totally confident) 

          

(Not at all confident) 
          

          

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ผลการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา

 แบบวัดฉบับแปลเปนภาษาไทย ไดคา I-CVI อยูในชวง .83 - 1.00 และคา S-CVI/Ave เทากับ .97 

ผูวจิยัต้ังชือ่แบบวดัฉบบัแปลเปนภาษาไทย คือ “แบบวดัการรับรูความสามารถของตนเองหลงัผาตัดกระดูก

สะโพก”  (The Post-Operative Hip Self-Efficacy Scale [PHOSE])

ผลการทดลองใชแบบวัด 

 พบวา ผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพกเขาใจขอคําถามของ PHOSE ทั้ง 6 ขอ ใชเวลาในการเก็บ

ขอมูลตามแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองประมาณ 5 - 7 นาที

ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง 

 ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน พบวา การทดสอบความเหมาะสมของขอมูลตัวอยางที่จะนํามา

วิเคราะห (Kaiser-Meyer-Olkin [KMO]) = .83 แสดงวา ขอมูลมีความเพียงพอและเหมาะสมในระดับดี 

และคาสถิติ Bartlett's test of Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ (χ 2(15) = 1374.78, p < .001) แสดงวาความ

สัมพันธของตัวแปรหรือขอคําถามเปนเสนตรง (Linearity) ดังน้ันขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน 

สามารถวิเคราะหองคประกอบตอไปได ดังนี้

 1.  กราฟแสดงจํานวนองคประกอบ (Scree plot) พบวา จดุหกัศอกของภาพ Scree plot องคประกอบ

ที่ 1 มีคาไอเกน (Eigenvalues) มากกวา 4 องคประกอบที่ 2 มีคาไอเกนมากกวา 1 และองคประกอบที่ 3 

มีคาไอเกนลดลงอยางรวดเร็วและคานอยกวา 1 ดังนั้นแบบวัดนี้จึงมีจํานวน 2 องคประกอบ ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงจํานวนองคประกอบของ PHOSE

 2.  ผล EFA พบวา PHOSE มี 2 องคประกอบ คือ องคประกอบที่ 1 ไดแก ขอคําถามที่ S1 - S4 

ผูวิจัยต้ังชื่อเปน “การจัดการอาการและอารมณ” (Symptom and emotional management [SEM]) และ 

องคประกอบที่ 2 ไดแก ขอคําถามที่ S5 - S6 ผูวิจัยตั้งชื่อเปน “กิจกรรมทางกาย” (Physical activity [(PA]) 

คาไอเกน 1.19 - 4.73 และรวม 2 องคประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 98.65 ดังตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 ผล EFA ของ PHOSE 

Item Number
Component 1 Component 2

Communality value
Factor loading Factor loading

Dimension 1: SEM

S1 0.96 0.98

S2 0.96 0.99

S3 0.95 0.98

S4 0.95 0.97

Dimension 2: PA

S5 0.96 0.99

S6 0.96 0.99

Eigenvalues 4.73 1.19

Variance Explained 78.78 19.88

Accumulated variance explained 78.78 98.78

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. a. Rotation converged in 3 iterations. 

 3.  ผล CFA โดยใชโปรแกรม Analysis of Moment Structures (AMOS) พบวา โมเดลองคประกอบ

ที่สรางขึ้นมามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี ยังคงมี 2 องคประกอบเชนเดิม โดยคานํ้าหนักองค

ประกอบของทุกขอคําถามมีคาสูงมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผล CFA ของโมเดล PHOSE

องคประกอบ (Subscales) ขอคําถาม (Item) คานํ้าหนักองคประกอบ (Factor loading)

การจัดการอาการและอารมณ (SEM) S1 .91

S2 .97

S3 .98

S4 .85

กิจกรรมทางกาย (PA) S5 .97

S6 .99

CMIN = 14.86, GFI = .98, CMIN/DF = 1.86, df = 8, p = .53, RMR = .045
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ผลวิเคราะหคาความเชื่อมั่น 

 วเิคราะหคาความเชือ่มัน่โดยวธีิการประมาณคาความสอดคลองภายใน พบวา คาสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบากรายดานและโดยรวมทั้งฉบับอยูในระดับดีเยี่ยม ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นของ PHOSE สําหรับผูสูงอายุ

Subscale M Variance SD
Number of 

variables

Cronbach's 

alpha

การจัดการอาการและอารมณ (SEM) 22.80 90.89 9.53 4 .96

กิจกรรมทางกาย  (PA) 14.90 32.16 5.67 2 .97

โดยรวมทั้งฉบับ (Total scale) 37.70 176.28 13.27 6 .96

อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการพฒันาเครือ่งมือวิจยัโดยการแปลและดัดแปลงเครือ่งมือวจิยัขามวฒันธรรมโดย

ผูวิจัย จากแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเรื้อรัง (Lorig et al.,2001; Stanford 

Patient Education Research Center, 2007) เพื่อใชในงานวิจัยขามวัฒนธรรม ผลท่ีไดคือ PHOSE 

ประกอบดวย 6 ขอคําถาม มีรูปแบบมาตรประมาณคาท่ีมีตัวเลือกต้ังแต 1 (ไมมีความม่ันใจเลย) ถึง 10 

(มีความม่ันใจมากที่สุด) ผูวิจัยแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษมาเปนภาษาไทยเพื่อนําไปใชในงานวิจัย

ขามวัฒนธรรมสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย ผลการตรวจสอบความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรมและ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน พบวา มีความเทียบเทากันเชิงวัฒนธรรม โดยมีความเทียบ

เทาดานแนวคิด ดานความหมาย ดานสํานวน และดานประสบการณ แสดงวาสามารถนําแบบวัดนี้มาใช

ในการประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายุไทยท่ีอยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพกได 

ซ่ึงสอดคลองกับ Guillemin et al. (1993) กลาววา การแปลเครื่องมือวิจัยขามวัฒนธรรมควรตรวจสอบ

ความเทียบเทาทางวัฒนธรรมของเครื่องมือวิจัยตนฉบับและเครื่องมือวิจัยฉบับแปล ไดแก ความเทียบเทา

ดานความหมาย สํานวน ประสบการณ และแนวคิด จึงจะเปนเครื่องมือวิจัยที่ไมมีขอจํากัดทางวัฒนธรรม 

สามารถนําไปใชในวฒันธรรมทีแ่ตกตางได เชนเดียวกบัเกณฑการประเมินความเทยีบเทากนัของเครือ่งมอื

วิจัยขามวัฒนธรรมประกอบดวย ความสมมูลหรือความเทียบเทาดานเนื้อหา ดานความหมาย ดานเทคนิค 

ดานเกณฑ และดานแนวคดิ (สุจติรา เทียนสวสัด์ิ, 2562) ดังนัน้ PHOSE จงึเปนเครือ่งมือวจิยัทีไ่มมขีอจํากดั

ทางวัฒนธรรม และมีคุณภาพดีสําหรับการนําไปใชในกลุมผูสูงอายุที่ตางวัฒนธรรมได     

ความตรงเชิงเนื้อหา 

 จากผลการศึกษาพบวา คา I-CVI ของ PHOSE อยูระหวาง .83 - 1.00 แสดงใหเห็นวา ขอคําถาม

ทกุขอมคีวามตรงเชงิเนือ้หารายขอ สอดคลองกบัหลักการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หารายขอโดยผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 6 คน แตละรายขอตองมีจํานวนผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 5 คน ที่เห็นดวยตรงกัน คา I-CVI 

อยางนอย .80 จึงจะมีความตรงเชิงเน้ือหา และผลการศึกษา พบวา คา S-CVI/Ave เทากับ .97 แสดงวา 
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PHOSE เปนแบบวัดที่มีคุณภาพดี ซ่ึงความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเปนสัดสวนเฉลี่ย วิเคราะหขอมูลโดย

การนําสัดสวนของขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิประเมินวาเห็นดวยในระดับ 3 หรือ 4 มารวมกันแลวหารดวย

จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด โดยกําหนดเกณฑขั้นตํ่าที่ยอมรับไดที่ระดับ .80 (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) 

นอกจากนี้ Polit and Beck (2020) ไดกําหนดเกณฑความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับที่แสดงถึงการมีคุณภาพ

ดีอยูที่ระดับ .90 ดังนั้นแบบวัดนี้จึงมีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับอยูในระดับดี

ความตรงเชิงโครงสราง

 จากผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยวิธี EFA พบวา PHOSE มี 2 องคประกอบ ไดแก 

1) การจัดการอาการและอารมณ  และ 2) กจิกรรมทางกาย มีคาไอเกน 1.19 และ 4.73 ตามลําดับ องคประกอบ

ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมไดมากถึงรอยละ 98.65 ผล CFA พบวา CMIN = 14.86, 

df = 8, p = 0.53, GFI = .98, RMR =  .045 และยังคงมี 2 องคประกอบเหมือนการวิเคราะห EFA โดย

องคประกอบท่ี 1 การจดัการอาการและอารมณ มีคานํ้าหนักองคประกอบเทากบั .85 – .98 และองคประกอบ

ที่ 2 กิจกรรมทางกาย มีคานํ้าหนักองคประกอบเทากับ .97 - .99 คานํ้าหนักองคประกอบของทุกขอคําถาม

ในแตละองคประกอบมีคาสงูมากอยางมีนยัสําคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 แสดงใหเหน็วาโมเดลองคประกอบ

ของ PHOSE ในผูสูงอายุที่ดัดแปลงนี้มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในระดับดี ซึ่งเกณฑ

การพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบท่ียอมรับไดควรมีคาต้ังแต .5 ข้ึนไป และคาเทากับหรือมากกวา .7 

จะเปนขอบงชี้วาโมเดลมีความตรงเชิงโครงสรางท่ีแข็งแรง การพิจารณาคา GFI ≥ .95 เปนคาที่ไดผาน

การยอมรับและอยูในระดับดี และคา RMR ที่ยอมรับไดควรมีคานอยกวา .08 (Hair et al., 2019) ดังนั้น 

PHOSE เปนแบบวดัท่ีมคีวามตรงเชงิโครงสรางสามารถนําไปใชประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง

ในผูสูงอายุได

 PHOSE เปนแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูความสามารถของตนเองหลังผาตัด

กระดูกสะโพกสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การจัดการอาการและอารมณ (ขอ S1 - S4) ประเมินการ

รับรูความสามารถของตนเองในการจัดการอาการออนเพลีย การจัดการอาการปวด การจัดการอารมณ

ที่เปลี่ยนแปลง และการจัดการอาการแสดงอื่น ๆ หรือปญหาสุขภาพอื่น ๆ ของผูสูงอายุที่มีอยูหลังผาตัด

กระดกูสะโพก และ 2) กจิกรรมทางกาย (ขอ S5 - S6) ประเมนิการรบัรูความสารถของตนเองในการทํางาน

หรอืทํากจิกรรมตาง ๆ  หลังผาตัดกระดูกสะโพกเพือ่ลดความจําเปนในการไปพบแพทย และการฟนฟสูภาพ

หลังผาตัดกระดูกสะโพกอยางตอเน่ืองเพื่อแทนการรับประทานยาแกปวด  PHOSE ยังคงมีแนวคิดท่ีมี

ความตรงตามเนือ้หากบัแบบวดัตนฉบับท่ีมีขอคําถามเกีย่วกบัมติิของการควบคมุอาการ การทําหนาทีต่าม

บทบาท การจัดการหรือควบคุมอารมณ และการพบแพทย (Lorig et al., 2001; Stanford Patient Education 

Research Center, 2007) ดังน้ันแบบวดันีจ้งึมีความตรงเชงิโครงสรางกบัแนวคิดการรบัรูความสามารถของ

ตนเองของแบบวดัตนฉบับสามารถนําไปใชประเมินในผูสูงอายไุทยท่ีอยูในระยะหลงัผาตัดกระดูกสะโพกได
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ความเชื่อมั่น 

 จากผลการทดสอบความสอดคลองภายใน พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก รายดาน

การจัดการอาการและอารมณเทากับ .96 สวนดานกิจกรรมทางกายเทากับ .97 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบากโดยรวมทั้งฉบับเทากับ .96 แสดงใหเห็นวา  PHOSE มีคุณสมบัติของเครื่องมือวัดที่มีความ

แมนยํา และคงเสนคงวาในการวัดซํ้า ๆ ประเมินผลกี่ครั้งไดคาเหมือนเดิม จึงมีความนาเชื่อมั่นในระดับดี

เยี่ยม สอดคลองกับคาครอนบากแอลฟาระดับพอใช = .67 - .80 ระดับดี = .81 - .90 ระดับดีมาก = .91 - .94 

และระดับดีเยี่ยม > .94 (Mohamad, Sulaiman, Sern, & Salleh, 2015) ดังนั้น PHOSE มีความเชื่อมั่นอยูใน

ระดับดีเยี่ยม การนําไปใชประเมินในผูปวยซํ้า ๆ ก็จะไดคาที่แมนยําและมีความคงที่

สรุปผลการวิจัย
  PHOSE จํานวน 6 ขอคําถาม ประกอบดวย 2 องคประกอบหรือดาน คือ การจัดการอาการและ

อารมณ และกิจกรรมทางกาย เปนแบบวัดที่มีคุณภาพดีเยี่ยมและมีความจําเพาะเหมาะสมในการประเมิน

การรบัรูความสามารถของตนเองในผูสูงอายท่ีุอยูในระยะหลังผาตัดกระดูกสะโพก ซ่ึงไดผานการตรวจสอบ

คณุภาพความตรงเชงิเนือ้หาท้ังรายขอและโดยรวม การทดลองใช ความตรงเชิงโครงสรางดวยวธีิวเิคราะห

องคประกอบ และความเชื่อมั่นอยูในระดับดีเยี่ยม จึงเปนแบบวัดที่มีคุณภาพดี 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 บุคคลกรทางสุขภาพหรือพยาบาลนําแบบวัดนี้ไปใชประเมินการรับรูความสามารถในตนเองใน

ผูปวยที่มีปญหากระดูกสะโพกและไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดโดยเฉพาะในผูปวยวัยสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ประเมินคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาดวยวิธีอื่นๆ เชน การตรวจความตรงตามเกณฑ โดย

นําแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองหลังผาตัดกระดูกสะโพกทดสอบความตรงตามสภาพกับ

เครื่องมือมาตรฐานที่ใชเปนเกณฑ หรือศึกษาการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชแกไขปญหาหรือเปรียบเทียบ

ระหวางประเทศที่ใชเครื่องมือชนิดเดียวกัน เพื่อใหเครื่องมือวิจัยมีคุณภาพที่ดีและนาเชื่อถือยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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