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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อทดสอบความเชื่อมั่นและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของ
แบบสอบถามการจัดการตนเองที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยจากต้นฉบับคือ The Patient Activation Measure 
(PAM) เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะน ามาใช้ในบริบทของคนไทย อาศัยกระบวนการแปลที่ได้มาตรฐานตาม
ขั้นตอน แล้วจึงน าแบบสอบถามที่ได้ไปผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคกระดูกและข้อ จ านวน 300 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อหาค่าความเชื่อมั่นและผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงส ารวจ  
 ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถามต้นฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงด้วยวิธีการทาง
สถิติมีค่า Cronbach’s alpha coefficient โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ .74  ความเชื่อมั่นรายข้ออยู่ระหว่าง .71–.83 ซึ่ง
อยู่ในระดับดี ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจโดยใช้ค่าสถิติ Kaiser-Myer-Olkin’s measures of sampling 
adequacy (KMO) ได้เท่ากับ .85 ค่าสถิติของบาร์เลทท์ (Bartlet’s test of sphericity) มีค่าไคสแควร์  (χ2) เท่ากับ 
916.10 ซึ่งมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการสกัดองค์ประกอบได้องค์ประกอบทั้งหมด 4 องค์ประกอบ 
ค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 1.06-4.23 และมีค่าความแปรปรวนสะสมร้อยละ 58.18 แสดงว่า แบบสอบถามการจัดการ
ตนเองฉบับแปลมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคกระดูกและข้อ 
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Abstract 
 This research was a descriptive study. The aim of study was to investigating the reliability 
and exploratory factor analysis of a Thai version short form of The Patient Activation 
Measure (PAM). The evidence base was used in the context that was suitable for Thai people 
relying on the standardized translation process. Translations were done from original to Thai 
version. And then the content validity was checked by 5  experts. The reliability of the translated 
Thai version was examined by distributing questionnaire to 300 patients with orthopaedics disease. 
The statistical analysis was used for the reliability and exploratory factor analysis.  
 The result of this study found a Thai version short form of PAM could be translated into 
Thai without major difficulties. The overall Cronbach’s alpha coefficient of the PAM Thai version 
was .74  and item-total correlations were .71  - .83 . Thai version of PAM achieved a good level of 
reliability. The results of the exploration factor analysis by using Kaiser-Myer-Olkin’s measures of 
sampling adequacy (KMO) was .85. Bartlett's test of sphericity statistics showed that the chi-Square 
(χ 2) statistic was 916.10, which had a statistically significant level at .05. The elements could be 
extracted in 4 components. The value of eigen is between 1.06-4.23 and the cumulative variance 
was 58.18%. Finally, the research demonstrated that the translated of PAM Thai version is suitable 
for use in Thai patients with orthopaedics disease. 
 
Keywords : reliability, exploratory factor analysis,  
                 a short form of The Patient Activation Measure (PAM) 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยที่ เจ็บป่วยเป็น 
โรคกระดูกและข้อเพิ่มมากขึ้น สาเหตุเกิดจาก
ความ เสื่ อมสภาพของกระดูกและข้อ  ได้แก่  
โรคข้อเข่าเสื่อม โรคกระดูกสันหลังเสื่อม โรคกระดูก
สะโพกเสื่อม รวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่
เพิ่มขึ้น ท าให้ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
ได้แก่  กระดูกแขน -ขาหัก กระดูกสะโพกหั ก 
กระดูกไหปลาร้าหัก เป็นต้น โดยจากสถิติผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บในระบบกระดูกและข้อจากอุบัติเหตุ
แ ล ะ เข้ า รั บ ก ารผ่ าตั ด แ ล ะพั ก รั ก ษ าตั ว ใน
โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 17.7 ของประชากรทั้ง
ป ร ะ เท ศ  (The National Statistical Office, 
2010) และโรคกระดูกและข้อยั งเป็ นปัญ หา
สุขภาพที่ส าคัญทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยมี
ความชุกร้อยละ 70 ในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งในการรักษา

ค่อนข้างใช้ระยะเวลานานและมีโอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนสูง ได้แก่  
การติดเชื้อ อุปกรณ์ที่ยึดกระดูกไว้มีการหักหรืองอ 
มีอาการข้อติดแข็ง กระดูกติดช้า กระดูกไม่ติดและ 
ติดผิดรูป รวมถึงการกลับเป็นซ้ าในโรคกระดูกและ
ข้อที่เกิดจากความเสื่อมสภาพตามอายุ (Nongyoaw, 
2007) 
 หลังการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคกระดูกและ
ข้อบางกลุ่มอาจมีภาวะแทรกซ้อนและความพิการ
หลงเหลืออยู่ จึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและ
การฟื้นฟูสภาพเพื่อป้องกันความพิการ เพื่อรักษา
หน้าที่การท างานของอวัยวะที่ปกติไว้ให้ได้มาก
ที่สุด แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาโรค
กระดูกและข้อมักมีความบกพร่องของอวัยวะ
บางส่วนตามพยาธิสภาพของโรค บางรายไม่
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้เป็นปกติเช่นเดิม 
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เพราะผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งไม่สามารถจัดการตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดความ
เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตของตนเองได้ (Boosra,  
2012) จึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพ  

โรคกระดูกและข้อจึงกลายเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่รักษาหายช้า และอาจกลายเป็นความพิการชนิด
ถาวร โดยอวัยวะส่วนนั้นไม่สามารถกลับมามี
รูปร่างและหน้าที่ อย่างเดิมได้  มีผลท าให้ เกิด 
การสูญเสียทั้งทางร่างกายและจิตใจ เป็นอุปสรรค
ในการประกอบอาชีพ และด าเนินชีวิตในสังคม 
ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อไม่เพียงแต่จะ
มีการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตัวที่ดีแล้ว ยังต้อง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีเพื่อให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการคืนสู่สภาพเดิม
โดยเร็ว และสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
(Greene, Hibbard, & Tusler, 2005) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทยพบว่าแบบประเมินการจัดการตนเองยังมี 
การใช้ ไม่แพร่หลายโดยเฉพาะแบบประเมิน 
การจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ 
โดยที่ผ่านมามีเพียงแบบประเมินการจัดการตนเอง
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Ritklar, 
2012) ซึ่งมีความเฉพาะของโรค เพื่อประเมิน 
การจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล าบาก
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ถ้าจะน ามาใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อควรมีการปรับปรุง
เพื่อให้สามารถประเมินความสามารถในการจัดการ
ภาวะสุขภาพ ตลอดจนประสบการณ์การใช้ความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ตามความเหมาะสม (Creer & Holroyd, 2006) 
หากมีการประเมินการจัดการตนเองจะท าให้ 
ทราบถึงระดับความสามารถในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อจะได้ทราบว่าผู้ป่วยมี
ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได้มากน้อย
เพียงใด มีความต้องการความช่วยเหลือจาก
พยาบาลในส่วนใดบ้าง เพื่อจะได้ให้การพยาบาล
และการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและ

ครอบคลุมมากยิ่ งขึ้ น  (Skolasky, Mackenzie, 
Wegener, & Riley, 2008) 
 จากการศึกษาพบว่า แบบประเมินที่มี
ความเหมาะสมในการน าไปศึกษาการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ คือ แบบ
ประเมิน The Patient Activation Measure (PAM) 
ที่ พั ฒ น าโดยฮิ บ บ าร์ ด และคณ ะ  (Hibbard, 
Mahoney, Stock, & Tusler, 2007) อาศัยแนวคิด
การจัดการตนเองในการพัฒนาแบบสอบถาม และ
มีการน ามาแปลมากถึง 22 ภาษา เช่น เยอรมัน 
รัส เซี ย  อิ ตาลี  โปแลนด์   เกาหลี  และญี่ ปุ่ น 
(Hibbard, Stockard, Mahoney, & Tusler, 2004) 
เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สามารถวัดความสามารถ
ใน ก ารจั ด ก า รต น เอ งแ บ บ ทั่ ว ไป ได้  ไม่ ได้
เฉพาะเจาะจงโรค สามารถประเมินผู้ป่วยได้
หลากหลายกลุ่มโรค เช่น โรคหัวใจ โรคข้ออักเสบ 
โรคกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ และโรคเบาหวาน 
คะแนนการจัดการตนเองสามารถแบ่งระดับ 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยได้ โดยผู้ป่วยที่มีระดับ
การจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ าแสดงว่าผู้ป่วยยัง
ไม่มีเข้าใจความต้องการในบทบาทการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ยังไม่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสภาวะ
การเจ็บป่วยของตนเอง เป้าหมายการพยาบาลคือ 
ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ผลกระทบของ
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ให้เริ่มสังเกตพฤติกรรม
ของตนเองและจะพยายามปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ให้มีความเหมาะสมมากขึ้นภายใต้ค าแนะน าของ
บุคคลากรทางการแพทย์ (Hibbard, Mahoney, 
Stockard, & Tusler, 2005)  
 ผู้วิจัยจึงน าเอาแบบประเมิน PAM ที่เป็น
ฉบับย่อ มีทั้งหมด 13 ข้อ มาแปลและปรับข้อ
ค าถามให้มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย และ
การน าเอาแบบสอบถามต่างประเทศมาแปลเป็น
ภาษาไทยนั้น ต้องอาศัยกระบวนการแปลที่ ได้
มาตรฐานเพื่อคงไว้ซึ่งมาตรฐานของแบบสอบถาม
ตามต้นฉบับ และต้องมีการทดสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามทั้งในส่วนของความตรง (validity) 
ความเชื่อมั่น (reliability) และความตรงเชิงเนื้อหา 



238 

JOPN Vol. 11 No. 1 January – June 2019 

(content validity) เพื่ อ ให้ ส าม า ร ถ วั ด แ ล ะ
ประเมินการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ ซึ่งจะท าให้สามารถน าไปใช้ประเมินใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อได้อย่างเหมาะสม   
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
การจัดการตนเอง (the patient activation measure: 
PAM) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยในส่วนของความตรง
และความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
  2. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ของแบบสอบถามการจัดการตนเอง (PAM) ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทย ในผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายที่แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ  

ระยะที่ 1 การแปลแบบสอบถาม The 
Patient Activation Measure (PAM) ของฮิบบาร์ด
และคณะ (Hibbard et al., 2007) ตามขั้นตอน 
การแปลของ Brislin, Lonner, & Berry,  (1986) 
ดังนี้ 

1. แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย (forward translation) ภายหลังจาก
ได้รับอนุญาตจากเจ้าของผู้สร้างแบสอบถามแล้ว 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้ผู้แปลคนไทยที่ช านาญ
การใช้ภาษา 2 ท่าน โดยท่านแรกเป็นผู้ที่ไม่มีความ
เกี่ยวข้องกับสายวิชาชีพด้านการแพทย์ และท่านที่ 
2 เป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับสายวิชาชีพด้าน
การแพทย์ หลังจากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา
น าแบบสอบถามที่แปลทั้งสองฉบับมาเปรียบเทียบ
และปรับข้อค าถาม โดยมีหลักการคือ พิจารณา
ความหมายในภาษาไทยให้ตรงกับความหมายใน
ต้ น ฉ บั บ  แ ล ะ เป็ น ภ า ษ า ที่ เข้ า ใ จ  จ น ได้
แบบสอบถาม PAM ฉบับภาษาไทยเพียงฉบับเดียว 
แล้วส่งกลับไปให้ผู้แปลพิจารณาอีกครั้ง โดยผู้แปล
ยอมรับการแปลได้มากกว่าร้อยละ 80  

2. แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 
(black translation) โดยน าแบบสอบถาม PAM 
ฉบับภาษาไทย จากการแปลไปข้างหน้าในข้อ 1 
มาแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยใช้ทีมผู้แปล 2 
ท่าน ประกอบด้วย ผู้แปลคนไทยที่ช านาญการใช้ 
2 ภาษา 1 ท่าน และอาจารย์ชาวต่างประเทศ 1 
ท่าน โดยผู้แปลทั้ง 2 ท่าน ไม่มีความเกี่ยวข้องกับ 
สายวิชาชีพทางการแพทย์และไม่เคยรับทราบ
ข้อมูลจากแบบสอบถามต้นฉบับ หลังจากนั้นผู้วิจัย
และอาจารย์ที่ปรึกษาน าแบบสอบถามฉบับแปล
กลับมาเปรียบเทียบและปรับข้อค าถามจนได้
แบบสอบถามฉบับแปลกลับฉบับเดียว ส่งกลับไป
ให้ผู้แปลพิจารณาอีกครั้ง โดยผู้แปลยอมรับได้
มากกว่าร้อยละ 80 เช่นกัน  

3. ก าร เป รี ย บ เที ย บ แ บ บ ส อ บ ถ าม 
ชุดต้นฉบับกับชุดที่แปลย้อนกลับ (comparison 
of the original version and back-translated 
version) เป็ นการเป รียบ เที ยบ เครื่ อ งมื อชุ ด
ต้นฉบับและชุดแปลย้อนกลับว่ามีความเหมือนกัน
หรือเทียบเท่ากัน (equivalence) โดยด าเนินการ
ตรวจสอบความเทียบเท่า โดยการเปรียบเทียบ
แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษที่แปลกลับจาก
แบบสอบถามต้นฉบับ แล้วปรับแก้แบบสอบถาม
ให้มีความเท่าเทียมกันของแบบสอบถามที่จะน าไป
ทดลองใช้ ได้แก่ ความเทียบเท่าด้านความหมาย 
ด้านแนวคิด และด้านเนื้อหา (Nantaga, 2011) 

ระยะที่  2 การทดสอบความตรงเชิ ง
เนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถาม
มีดังนี ้

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
น าแบบสอบถามที่ผ่านกระบวนการแปลเรียบร้อย
แล้ว มาผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
ท่าน โดยพิจารณาในด้านความเทียบเท่าของ
เนื้อหาและความหมาย รวมถึงความเหมาะสมของ
ภาษาและวัฒนธรรม จากนั้นน าแบบสอบถามไป
หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index: CVI) ไดค้่าเท่ากับ .85 
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2. การทดลองใช้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่
ได้จากการปรับปรุงจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อที่มารับ
การรักษาที่แผนกหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก
แผนกออร์ โธปิดิกส์  โรงพยาบาลต ารวจ ที่ มี
ลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ ากั บ  .79 
และท าการค้นหาปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้
แบบสอบถาม  หลั งจากนั้ น ผู้ วิ จั ยป รับป รุ ง
แบบสอบถามอีกครั้งตามข้อมูลที่ได้ป้อนกลับ 

3. การทดสอบแบบสอบถาม PAM ฉบับ
ภาษาไทยในตัวอย่างจริง 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ
ที่มารับบริการที่แผนกหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วย
นอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษา  

ค านวณ ขนาดตั วอย่ างโดยพิ จารณ า
จ านวนพารามิเตอร์ ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 300 
ราย ซึ่งมีความเหมาะสมอยู่ในระดับดี  
  ระยะที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจของแบบสอบถาม มี 2 ขั้นตอน ดังนี ้

1. การสร้างเมทริกซ์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คู่ของตัวแปรทุกตัว (correlation matrix) เป็น
ขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์ปัจจัยที่จะด าเนิน 
การหาความสัมพันธ์ในรูปแบบเส้นตรง เพื่อน ามา
จัดกลุ่มตัวแปร ( Wirojcharoenwong, 2015) 

2. การสกัดปัจจัย (Factor Extraction) 
โดยอ าศั ย ก ารวิ เค ราะห์ อ งค์ ป ระกอบ ร่ วม 
(common factor analysis = FA) ที่น าเอาความ
แปรปรวนเฉพาะส่วนที่เป็นองค์ประกอบร่วมมา
สร้างเป็นองค์ประกอบใหม่  เรียกว่า คะแนน
องค์ประกอบ (factor score) และท าการวิเคราะห์
ส่ วนประกอบส าคัญ  (principal component 
analysis: PCA) เพื่ อ ก า รส กั ด อ งค์ ป ระ ก อ บ 
(factor extraction) ตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) แล้วท าการหมุนแกนเพื่ อแยก

องค์ประกอบ โดยในการศึกษานี้ใช้การหมุนแกน
แบ บ มุ ม ฉ าก  (orthogonal rotation) ด้ วยวิ ธี 
Varimax ที่เป็นเทคนิคที่ท าให้ได้จ านวนตัวแปรที่
น้อยที่สุด และมีค่า Factor loading มากในแต่ละ
องค์ประกอบ (Kaemkate, 2014)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบประเมิน 
The Patient Activation Measure (PAM) เป็ น
เครื่องมือที่ใช้ประเมินการจัดการตนเอง พัฒนาขึ้น
โดยฮิบบาร์ดและคณะ ( Hibbard, Stockard, 
Mahoney, & Tusler, 2004) ฉบับภาษาอังกฤษที่
เป็ น ฉ บั บ ย่ อ มี ทั้ งห ม ด  13 ข้ อ  ค รอ บ ค ลุ ม 
การประเมินความรู้  ทักษะ และพฤติกรรมใน 
การจัดการตน เองส าห รับ ผู้ ป่ วยที่ มี สภ าวะ 
การเจ็บป่วย และตามวัตถุประสงค์การประเมิน
การจัดการตนเอง ได้แก่ ประเมินประสบการณ์ 
การใช้ความรู้ ทักษะ กระบวนการจัดการภาวะ
เจ็บป่ วย  เน้ นการประเมินความสามารถใน 
การจัดการภาวะสุขภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และ
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ (Hibbard 
et al., 2005) ข้อค าถามเป็นแบบ Guttman มี
ค าตอบให้เลือก 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยที่สุด  
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยที่สุด มีการให้
คะแนนเรียงล าดับจาก 1 - 4 คะแนน และคะแนน
รวมเท่ากับ 52 คะแนน (Mukoro, 2012)  

การพิ ทั กษ์ สิ ท ธิ์  การวิ จั ย นี้ ได้ ผ่ าน 
การพิจารณาของคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลต ารวจ ตามหนังสือเลขที่ 72/2559 
ภายใต้โครงการวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การจัดการตนเองต่อความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับ
บั้นเอวในระยะฟื้นฟูสภาพ และผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ขออนุญาตแปลเครื่องมือจาก Judith Hibbard 
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และได้รับการตอบรับ
ให้สามารถแปลเป็นภาษาไทยได้เป็นที่เรียบร้อย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะพยาบาล

ศาสตร์  จุฬ าลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  เสนอต่อ
ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจ เพื่ อชี้ แจ ง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอความร่วมมือในการวิจัย 

2. ผู้วิจัยประสานกับพยาบาลวิชาชีพ
แผนกหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการที่แผนกหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก
ออร์โธปิดิกส์ พร้อมประเมินตัวอย่างว่ามีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากแฟ้มประวัตผิู้ป่วย 

3. ผู้วิจัยด าเนินการเลือกตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดแล้วอธิบายลักษณะของการเข้า
ร่วมการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับให้กับตัวอย่าง 

4. ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจและความ
สมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้เซ็นยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างทีละคนจบครบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 
2. วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งส ารวจ 

(exploratory factor analysis: EFA) ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป และท าการตรวจสอบผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบ ดังนี้ 
    2 .1  ต ร วจ ส อ บ ว่ า ข้ อ มู ล มี ค ว าม
เหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ 
โดยใช้ค่าสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO) 
    2.2 ตรวจสอบค่าความแปรปรวนของ
ตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัวที่เป็นความแปรปรวน
ร่วมกับองค์ประกอบ ที่ เรียกว่า ค่ าการร่วม
(communality) ซึ่งไม่ควรต่ ากว่า .50  

    2.3 พิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
จ าก ส กั ด อ งค์ ป ระก อ บ ด้ ว ย ก ารวิ เค ร าะห์
ส่ วนประกอบส าคัญ  (principal component 
analysis: PCA) ที่ ท า ก า ร ห มุ น แ ก น ด้ ว ย วิ ธี 
Varimax โดยอาศัยเกณฑ์การก าหนดจ านวน
องค์ประกอบ ได้แก่  1 ) องค์ประกอบแต่ละ
องค์ประกอบต้องมีตั วแปรสังเกตได้ตั้ งแต่  3  
ตัวแปรขึ้นไป 2) Eigen Value ต้องมีค่ามากกว่า 
1.00 3) ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสม
ม ากก ว่ า ร้ อ ยล ะ  60  แล ะ  4) มี ค่ าน้ าห นั ก
องค์ประกอบ (Factor Loading) มากกว่า .30  
ขึ้นไป 
 
ผลการวิจัย 

การทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  
การจัดการตนเอง (PAM) ฉบับภาษาไทย โดยใช้ 
Cronbach’s alpha coefficient พบว่ามีค่าความ
เชื่อมั่นโดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ .74 (ตาราง 1) 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ของแบบประเมินการจัดการตนเอง (PAM) ฉบับ
ภาษาไทย โดยใช้สถิติ Kaiser-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO) มี ค่ าเท่ ากับ  .85 
และจากการทดสอบนัยส าคัญ Bartlett’s Test of 
Sphericity พบว่า มีค่าไคสแควร์  (χ2) เท่ากับ 
916.10 และมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนการสกัดองค์ประกอบด้วยการวิเคราะห์
ส่วนประกอบส าคัญ (PCA) ที่ผู้วิจัยท าการหมุน
แกนองค์ประกอบด้วยวิธี  Varimax พบว่า ได้
องค์ประกอบทั้งหมด 4 องค์ประกอบ มีค่าไอเกน
อยู่ระหว่าง 1.06-4.23 และมีค่าความแปรปรวน
สะสมร้อยละ 58.18  
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ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์แบบประเมินการจัดการตนเอง (the patient activation measure: PAM) (N=300) 
ข้อค าถาม M SD 

ด้านบทบาท (role)   
1. ฉันเป็นคนรับผิดชอบในการดูแลการเจ็บป่วยของตนเอง 3.36 .61 
2. บทบาทการดูแลสุขภาพเป็นตัวก าหนดภาวะสุขภาพและความสามารถของตนเอง 3.34 .57 
ด้านความรู้ (knowledge)   
3. ฉันเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถป้องกัน จัดการอาการ หรือปัญหาที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ 2.93 .68 
4. ฉันรู้จักสรรพคุณยา ขนาดของยาที่ใช้ในการรักษาตนเอง 2.71 .79 
5. ฉันสามารถปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลตนเองได้ตามการรักษาของแพทย์ 3.27 .64 
6. ฉันสามารถบอกอาการตนเองกับแพทย์เมื่อต้องมีการรักษาได้ 3.49 .56 
7. ฉันเชื่อมั่นว่าฉันสามารถติดตามการรักษาและปฏิบัติตนได้ในขณะอยู่ที่บ้าน 3.37 .61 
8. ฉันเข้าใจกลไกการเกิดโรค และสาเหตุการเจ็บป่วย 2.96 .73 
ด้านการปฏิบัติ (action)   
9. ฉันเข้าใจความแตกต่างในแนวทางการรักษาของแพทย์ 3.06 .65 
10. ฉันสามารถด ารงชีวิต/ด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ 3.26 1.82 
11. ฉันรับรู้วิธีการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ 3.10 .60 
ด้านการเผชิญความเครียด (stress)    
12. ฉันเชื่อมั่นว่าฉันสามารถจัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้  2.92 .64 
13. ฉันเชื่อมั่นว่าสามารถปรับเปลี่ยนการด ารงชีวิตภายใต้ความโศกเศร้า 3.11 .67 
Reliability = .74   
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  
การจัดการตนเอง (PAM) ฉบับภาษาไทย โดยใช้ 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ ความเชื่ อมั่ น
ของแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ.74 ซึ่งอยู่
ในระดับความเชื่อมั่นที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Skolasky แ ล ะ ค ณ ะ  (Skolasky et al., 
2009) ที่ได้ศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติและความ
ตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมิน The Patient 
Activation Measure (PAM) ใน ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บ 
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง จ านวน 283 พบว่า มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient โดยรวมทั้งฉบับ
เท่ากับ .85 ซึ่งอยู่ในระดับความเชื่อมั่นที่ดีเช่นกัน 

การวิ เคราะห์องค์ประกอบของแบบ
ประเมินการจัดการตนเอง (PAM) ฉบับภาษาไทย 
พบว่ามี 4 องค์ประกอบ โดยจากการทดสอบก่อน
การวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า มีค่าสถิติของ 
Kaiser-Myer-Olkin’s measures of sampling 
adequacy (KMO) เท่ากับ .85 ซึ่งมีค่ามากกว่า 

.80 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมที่จะ
น าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ดีมาก ซึ่ งค่าที่
เหมาะสมจะวิเคราะห์องค์ประกอบจะอยู่ในช่วง
ระหว่าง .50-1.0 และจากค่าสถิติ Bartelt’s Test 
of Sphericity พบว่า มีค่าไคสแควร์  (χ2) เท่ากับ 
916.10 และมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงให้ เห็ นแสดงว่ า  เมทริกซ์ สั มประสิท ธิ์
สหสัมพันธ์ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ ( identity 
matrix) นั่ นคือตั วแปรมีความสัมพันธ์กัน  จึ ง
สามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้  

การสกัดองค์ประกอบ การศึกษานี้ได้ท า
ก ารส กั ด อ งค์ ป ระก อ บ ด้ ว ย ก ารวิ เค ร าะ ห์
ส่วนประกอบส าคัญ (PCA) ซึ่งผู้วิจัยท าการหมุน
แกนองค์ประกอบด้วยวิธี  Varimax พบว่า ได้
องค์ประกอบทั้งหมด 4 องค์ประกอบ มีค่าไอเกน
อยู่ระหว่าง 1.06-4.23 และมีค่าความแปรปรวน
สะสมร้อยละ 58.18 ซึ่ งการหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax เป็นเทคนิคที่ท าให้ได้จ านวนตัวแปรที่
น้อยที่สุด และมีค่า Factor loading มากในแต่ละ 
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องค์ประกอบ (Kaemkate, 2014) 
ดังนั้น แบบประเมินการจัดการตนเอง 

(PAM) ฉบับย่อภาษาไทยนั้น มีความเชื่อมั่นอยู่ใน
เกณฑ์ดี และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ (EFA) แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินนี้ แม้มี
การปรับปรุงข้อค าถาม และท าการแปลเป็น
ภาษาไทยเพื่อน าไปใช้ในผู้ป่วยกระดูกและข้อ แล้ว
พบว่า ยั งมีจ านวนองค์ประกอบเท่ ากับแบบ
ประเมินต้นฉบับ คือ 4 ประกอบ 
 
ข้อเสนอแนะ  

การวิจัยครั้งต่อไป ควรท าการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 
analysis: CFA) ในกลุ่ มผู้ ป่ วยไทยโรคกระดูก 
และข้อ เพื่อให้เครื่องมือนี้สามารถน าไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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