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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบเป็นปัญหาท่ีส าคญัและเกิดขึ้น
ในบุคคลวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุบ่อยมากทั่วโลก การประเมินการจดัการตนเองเป็นส่ิงส าคญัในการ
น าไปสู่การวางแผนการจดัการตนเองได้บรรลุตามเป้าหมาย อย่างไรก็ตามยงัไม่พบเคร่ืองมือวิจยัท่ีมี
ความจ าเพาะในการประเมินการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบในผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอาย ุดงันั้นการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อการพฒันาและประเมินคุณสมบติัเชิงจิตวิทยาของแบบวดั
การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ  

วิธีการวิจัย รูปแบบการวิจยัคือ การพฒันาและประเมินคุณสมบติัเชิงจิตวิทยา ในการพฒันา
แบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจดัการ
ตนเองของ Lorig and Holman (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือ 
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วิจยัและการประเมินคุณสมบติัเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวิจยัชนิดน้ี ประยุกต์ใช้แนวคิดของ DeVellis 
and Thorpe (2022) มีขั้นตอนคือ 1) การพฒันาเคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย (1.1) การระบุส่ิงท่ีจะวดั โดย
การก าหนดนิยามศพัท์ ระบุองค์ประกอบเป็นรายดา้น (1.2) การสร้างขอ้ค าถาม ไดส้ร้างขอ้ค าถามของ
แบบวดัฉบบัแรกจ านวน 50 ขอ้ และ (1.3) การก าหนดรูปแบบการวดั และ 2) การประเมินคุณสมบติัเชิง
จิตวิทยาของเคร่ืองมือวิจยั ประกอบด้วย (2.1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 7 คน (2.2) วิธีการสัมภาษณ์เชิงความรู้ความเขา้ใจในขอ้ค าถามเคร่ืองมือวิจยัฉบบัแรกในผูใ้หญ่
และผูสู้งอายุจ านวน 6 ราย และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบวดัฉบบัแรก 30 ราย (2.3) การพิจารณา
ตรวจสอบคุณภาพขอ้ค าถาม (2.4) การก าหนดขนาดกลุ่ม ส าหรับการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบท่ีไดรั้บการสุ่มตวัอย่างแบบ
ง่ายชนิดไม่แทนท่ีจ านวน 300 ราย (2.5) การประเมินข้อค าถาม โดยการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง และทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบวดัฉบบัใหม่ และ (2.6) การพิจารณาความยาวของแบบวดั 
การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย ได้แก่ สถิติบรรยาย การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  การวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยนืยนั และสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา   

ผลการวิจัย พบวา่ แบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบในผูใ้หญ่ 
และผูสู้งอาย ุมีจ านวน 36 ขอ้ เป็นแบบลิเคิร์ตท่ีมีตวัเลือกตอบ 6 ระดบั มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาราย
ขอ้อยู่ในช่วง .860 – 1.000 ค่าความตรงเชิงเน้ือหาโดยรวมทั้งฉบบั .971 มีความตรงเชิงโครงสร้างโดย
ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจพบว่า มี 7 องคป์ระกอบคือ (1) การจดัการดา้นบทบาท (2) การ
จดัการดา้นอารมณ์ (3) การจดัการดา้นการแพทย ์(4) การจดัการอาการ (5) การส่ือสาร (6) การจดัท่าทาง
และการออกก าลงักาย และ (7) สารอาหาร และมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบอยู่ในช่วง .446 - .841 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) องคป์ระกอบทั้งหมดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนสะสมไดร้้อย
ละ 66.085 ส าหรับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัพบว่า  โมเดลยงัคงมี 7 องค์ประกอบและ
โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี  โดยมีค่าสถิติไคสแควร์  1514 องศาอิสระ 573  
(p = .001) ไคสแควร์สัมพทัธ์ 2.642 ดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งเชิงเปรียบเทียบ .950 ดชันีระดบัความ
สอดคลอ้งเชิงเปรียบเทียบของทกัเกอร์และลูอิส .955 ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน .0665 ค่าดชันี
รากท่ีสองของค่าเฉล่ียก าลงัสองของการประมาณค่าคลาดเคล่ือน .0740 ช่วงของค่าดชันีรากท่ีสองของ
ค่าเฉล่ียก าลงัสองของการประมาณค่าคลาดเคล่ือนท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 90 = .0695 –  .0785 มีขอ้
ค าถามรวมทั้งส้ิน 36 ขอ้ ซ่ึงมีค่าน ้ าหนักองคป์ระกอบมาตรฐานอยู่ในช่วง .544 - .895 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคทั้ง
ฉบบั .940  
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สรุปและข้อเสนอแนะ แบบวดัน้ีมีคุณภาพและมีคุณสมบติัทางจิตวิทยาท่ีดีประกอบดว้ย ความ
ตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และมีความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบัในระดบัดีเยี่ยม ดงันั้น
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าแบบวดัน้ีไปใช้ประเมินการจดัการตนเองในผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบได ้ 
ค าส าคัญ: แบบวดัการจดัการตนเอง, โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ, การพฒันาเคร่ืองมือวิจยั,  การ
จดัการตนเอง 
 
Extended Abstract  

Background and Objectives: Spinal stenosis is a significant issue that frequently occurs in 
adults and older adults worldwide. Self-management assessment is crucial for achieving self-
management goals. However, there is currently no specific research tool for evaluating self-
management related to spinal stenosis in adults and older adults. Therefore, this study aimed to 
develop and evaluate the psychological properties of a self-management assessment for spinal 
stenosis. 

Methods: The research design involved the development and evaluation of psychological 
properties in a Spinal Stenosis Self-Management Scale (SS-SMS), applying the self-management 
theory of Lorig and Holman (2003) along with a literature review, and following the development and 
evaluation of the psychological properties of this type of research instrument based on the concepts of 
DeVellis and Thorpe (2022). The processes were: 1) Development of the research instrument, which 
included (1.1) identifying what to measure by defining terms and specifying components in each 
domain, (1.2) creating the initial set of 50 questions for assessment, and (1.3) determining the 
measurement format; and 2) Evaluation of the psychological properties of the research instrument, 
which included (2.1) content validity validated by 7 experts, (2.2) cognitive interviews with 6 adults 
and older adult individuals regarding the initial set of questions, and reliability testing with 30 
individuals, (2.3) reviewing the quality of the questions, (2.4) determining the sample size for 
structural validity testing, which involved 300 adults and older adult individuals with spinal stenosis 
sampled using simple random sampling without replacement, (2.5) evaluating the questions by 
checking structural validity and testing the reliability of the new assessment, and (2.6) considering the 
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length of the assessment. The data analysis included descriptive statistics, exploratory factor analysis, 
confirmatory factor analysis, and Cronbach's alpha coefficient. 

Results: The research findings revealed that the Spinal Stenosis Self-Management Scale  
(SS-SMS) in adults and older adults, with a total of 36 items, was measured using a 6-point Likert 
scale. The content validity index for each item ranged from .860 to 1.000, and the overall content 
validity index was .971. The structural validity, as determined by exploratory factor analysis, revealed 
7 components: 1) Role management, 2) Emotional management, 3) Medical management,  
4) Symptom management, 5) Communication, 6) Posture and exercise management, and 7) Nutrition. 
The component weights ranged from .446 to .841, which were statistically significant (p < .001). All 
components together explain 66.085 % of the cumulative variance. Confirmatory factor analysis also 
identified 7 components, and the model fits the empirical data well, with a chi-square statistic of 1514, 
573 degrees of freedom (p= .001), a relative chi-square of 2.642, a comparative fit index of .950,  
a Tucker-Lewis index of .955, a standard mean square error of .0665, a root mean square error of 
approximation of .0740, and a 90% confidence interval for the root mean square error of 
approximation ranging from .0695 to .0785. There were a total of 36 questions, with standard 
component weights ranging from .544 to .895, which were statistically significant (p < .001).  
The reliability analysis showed a Cronbach's alpha coefficient of .940 for the entire assessment. 

Conclusions and Recommendations: The SS-SMS has good quality and psychological 
properties, including content validity, construct validity, and excellent overall reliability. Therefore, 
nurses and healthcare personnel can use this assessment to assess self-management in adults and older 
adult individuals with spinal stenosis. 
Keywords: Self-management scale, Spinal stenosis, Instrument development, Self-management 
 
บทน า  

โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบเป็นปัญหาส าคญัซ่ึงพบมากในบุคคลวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายทุัว่
โลก มีชาวอเมริกาเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบจ านวนประมาณ 250,000 – 500,000 คน พบมาก
ท่ีสุดในผูสู้งอาย ุรองลงเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกวา่ 50 ปี เกิดอุบติัการณ์โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ
ท่ีมีการกดทบัเส้นประสาทไขสันหลงัร้อยละ 8 – 11 และหลงัผา่ตดัมีอาการปวดหลงัซ ้ามากถึงร้อยละ 60 
(Furman & Kishnor, 2024) ในประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบร้อยละ 38.5 
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(Srishewachart et al., 2022) ส่วนใหญ่เป็นบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอและเอว (Kasai et al., 2023) 
ในปีพ.ศ. 2566 – 2568 มีผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบจ านวน 2,091, 1841, 2442 คน ตามล าดับ 
และมีจ านวนคร้ังของการเขา้รับการตรวจรักษาท่ีหอ้งโรคตรวจกระดูกและขอ้ แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 
4,422, 4,017, 4,655 คร้ัง ตามล าดบั (Buddhachinaraj, 2025)  

โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบเป็นการเส่ือมสภาพของโครงสร้างกระดูกหรือเน้ือเยื่ออ่อน
ของกระดูกสันหลงั ท าให้โพรงกระดูกสันหลงัแคบลง ส่วนใหญ่เกิดการตีบแคบบริเวณโพรงกระดูกสัน
หลังส่วนเอวและส่วนคอ (Furman & Kishnor, 2024; Scotland’s national health information service 
[NHS], 2026) ส่งผลให้กดทับประสาทไขสันหลังและกดบีบรากประสาท เกิดการระคายเคืองของ
ประสาทไขสันหลงัและรากประสาทไขสันหลงั ท าให้เกิดอาการ เช่น อาการปวดหลงั ปวดร้าวไปแขน
หรือขา อาการชา กล้ามเน้ืออ่อนแรง มีปัญหาการเดิน การเคล่ือนไหวล าบาก เป็นต้น (Michigan 
Medicine, 2026) ภาวะฉุก เฉินมักพบในผู ้ป่วยท่ี มีโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบไปกดทับ
เส้นประสาทหางมา้อย่างรุนแรง เรียกวา่ กลุ่มอาการคาอูดาอีคลินา (Cauda equina syndrome [CES]) ท า
ให้สูญเสียการควบคุมกระเพาะปัสสาวะและล าไส้ เกิดอาการปัสสาวะและอุจจาระเล็ดราดได ้ไม่รู้ สึก
ปวดปัสสาวะ หรือปัสสาวะไม่ออก เส่ือมสมรรถนะทางเพศ และเกิดความพิการได ้ (Wiseman, 2024; 
Michigan Medicine, 2026)  

การรักษาผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ใหญ่ๆ คือ (1) การรักษาแบบไม่ผ่าตดั (Nonoperative) ไดแ้ก่ การลดอาการปวดดว้ยการรับประทานยา 
การฉีดยาสเตียรอยด์ การประคบร้อน/เยน็ การออกก าลงักายหรือกายภาพบ าบดั การปรับวิถีชีวิตหรือ
พฤติกรรมสุขภาพ  เช่น การปรับกิจกรรมทางกาย การลดน ้ าหนัก การเลิกสูบบุหร่ี การจัดการ
ความเครียดและสภาวะทางอารมณ์ เป็นตน้ (Cleveland Clinic, 2023; NHS, 2026) และ (2) การรักษา
ด้วยวิธีผ่าตัด (Stenosis surgery) เช่น Laminectomy, Laminoplasty, Spinal fusion เป็นต้น (Cleveland 
Clinic, 2023; Fisher, 2024) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การติดเช้ือ การฉีกขาดของเยื่อดูรา  
มีเลือดออกในชั้นอิปิดูรา และไม่มีเสถียรภาพ นอกจากน้ีมีอาการกลบัเป็นซ ้ าหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงั
ในผูท่ี้เป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบบริเวณเอวร้อยละ 10 – 20 มีอาการปวดหลงั ปวดขา เดิน
ล าบากมากขึ้น และมีอุบัติการณ์กลบัเป็นโรคซ ้ าสูงร้อยละ 60 (Katz et al., 2022) นอกจากน้ียงัส่งผล
กระทบดา้นอารมณ์ เช่น มีความวิตกกงัวล เครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ และดา้นบทบาทหนา้ท่ี เช่น ท า
ให้ตอ้งหยุดงาน สูญเสียรายได้ และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นตน้ (Ahn & Moore, 
2026; Katz et al., 2022) ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินความสามารถในการจดัการตนเองเก่ียวกับ
ดา้นร่างกาย อารมณ์ บทบาทหนา้ท่ีในการท างานและการท ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนั 
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การประเมินผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ โดยทั่วไปเป็นการ
ประเมินภาวะสุขภาพ เช่น การซักประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษ เช่น การถ่ายภาพรังสี 
การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การเอ็กเรยค์อมพิวเตอร์ เป็นตน้ (Cleveland Clinic, 2023) ซ่ึงเป็นการ
ประเมินเพื่อการวินิจฉัยโรค การประเมินตนเองแบบเดิมของผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูก
สันหลงัตีบแคบส่วนใหญ่จะประเมินตนเองตามความเขา้ใจและประสบการณ์ความเจ็บป่วย ยงัไม่มีแบบ
การประเมินการจดัการตนเองท่ีจ าเพาะกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบในผูป่้วยท่ีชดัเจน ซ่ึงการ
จดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง การเรียนรู้และปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็นในการเผชิญกบัอาการ
เร้ือรังโดยผ่านการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 3 ดา้นไดแ้ก่ (1) การจดัการดา้นการแพทย ์(2) การ
จดัการดา้นบทบาท และ 3) การจดัการดา้นอารมณ์ เพื่อใหมี้สุขภาวะท่ีดีขึ้นและเกิดความพึงพอใจในการ
ด ารงชีวิต (Lorig & Holman, 2003) ดงันั้นการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความสามารถหรือพฤติกรรมการ
จดัการตนเองจึงมีความส าคญัเพื่อน าไปสู่การวางแผนการเสริมสร้างศกัยภาพในการจดัการตนเอง และ
ยงัสามารถใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ของการจดัการตนเองได ้

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีแบบประเมินการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ต่างๆ เช่น แบบประเมินการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Lundell et al., 2025) แบบวดั
การจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Wu, et al., 2023) แบบประเมินการจดัการ
ตนเองในโรคไตเร้ือรัง (Chulabat & Rungnoei, 2024) และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
โรคเบาหวาน (Junbutdee & Sritabat, 2024) เป็นตน้ การทบทวนวรรณของแบบวดัการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาของกระดูกสันหลงัและประสาทไขสันหลงั  พบว่า มีการประเมินการจดัการตนเองดว้ย
แบบสอบถามผลกระทบของการศึกษาดา้นสุขภาพ (Health Education Inpact Questionnair [heiQ]) ในผู ้
ท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง ซ่ึงใช้หลายแนวคิด เช่น การมีส่วนร่วมในชีวิตอย่างกระตือรือร้น 
พฤติกรรมดา้นสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ทศันคติและแนวทางท่ีสร้างสรรค์ อารมณ์ท่ีเป็นทุกข ์
เป็นต้น ซ่ึงผ่านการทดสอบความเช่ือมั่นและทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยา (Banerjee et al., 2022) 
เคร่ืองมือวิจยัเหล่าน้ีใช้ประเมินการจดัการตนเองเฉพาะโรค จึงไม่สามารถน ามาใชป้ระเมินการจดัการ
ตนเองในโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบได้ ในประเทศไทยในช่วงปีพ.ศ. 2565 – 2569 ยงัไม่พบ
การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแบบวดัการจัดการตนเองในผูป่้วยท่ีมีปัญหาของกระดูกสันหลังและ
ประสาทไขสันหลงั แต่มีการศึกษาและพฒันาแบบวดัการจดัการตนเองท่ีผ่านมาเกิน 5 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่มี
เพียงการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมัน่ ยงัไม่ไดป้ระเมินคุณสมบติัเชิงจิตวิทยาของ
แบบวดัท่ีครอบคลุมทั้งการตรวจความเตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง หรือความเช่ือมัน่ และไม่
มีความจ าเพาะต่อการประเมินการจดัการตนเองในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบ
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แคบในทุกส่วนของกระดูกสันหลงั ทั้งการประเมินในระยะท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดัรักษา ระยะหลงัผา่ตดั
กระดูกสันหลงั และผูท่ี้มีอาการกลบัเป็นซ ้า    

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผูวิ้จยัจึงสนใจสร้างแบบวดัการจดัการตนเองขึ้นมาใหม่โดยใช้หลักการ
พฒันาเคร่ืองมือวิจยัของ DeVellis and Thorpe (2022) ท่ีมีความจ าเพาะในการประเมินการจดัการตนเอง
ส าหรับผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ สามารถใชป้ระเมินกระดูกสันหลงัได้
ทุกส่วน และประเมินไดท้ั้งในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบผ่าตดัและไม่ผ่าตดั และผูท่ี้มีอาการกลบัเป็น
ซ ้า รวมทั้งมีการตรวจสอบคุณสมบติัเชิงทางจิตวิทยาของเคร่ืองมือวิจยั ซ่ึงจะท าให้เกิดขอ้ดีคือ ท าให้ได้
เคร่ืองมือวิจยัท่ีมีคุณภาพ มีความตรงเชิงเน้ือหา มีความตรงเชิงโครงสร้าง มีความเช่ือมัน่หรือมีความ
เท่ียงตรง สามารถวดัผลได้อย่างถูกตอ้งแม่นย  า วดัได้คงเส้นคงวา วดัส่ิงท่ีตอ้งการวดัได้อย่างแท้จริง  
ไม่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง และมีความน่าเช่ือถือตามหลกัวิทยาศาสตร์ ส าหรับพยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทยน์ าไปใชใ้นการประเมินการจดัการตนเองท่ีครอบคลุมการจดัการตนเองทั้งการ
จดัการด้านการแพทย ์การจดัการดา้นอารมณ์ และการจดัการดา้นบทบาท เพื่อการวางแผนดูแลผูป่้วย
หรือวดัผลลพัธ์ของการจดัการตนเองในผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันาแบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ  
2. เพื่อทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาแบบวดัการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคโพรงกระดูก        

สันหลงัตีบแคบ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพฒันาเคร่ืองมือวิจยั หมายถึง การสร้างเคร่ืองมือส าหรับการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

หลายข้อค าถามรวมกันเป็นคะแนน มีจุดมุ่งหมายเพื่อท่ีจะค้นพบระดับของตวัแปรตามทฤษฎีท่ีไม่
สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง เรียกว่า มาตราการวดั (Measurement scale) ขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือวิจยั
และการตรวจสอบคุณสมบติัการวดัเชิงจิตวิทยา ไดแ้ก่ (1) การระบุส่ิงท่ีจะวดั (2) การสร้างขอ้ค าถาม  
(3) การก าหนดรูปแบบการวดั (4) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ (5) การสัมภาษณ์
เชิงความรู้ความเขา้ใจ (6) การพิจารณาตรวจสอบคุณภาพขอ้ค าถาม (7) การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
(8) การประเมินขอ้ค าถาม และ (9) การพิจารณาความยาวของแบบวดั (DeVellis & Thorpe, 2022) 

แบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นมาใหม่โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจดัการตนเองจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ร่วมกับการทบทวน
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วรรณกรรม โดยแบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกับโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ (Spinal Stenosis 
Self-Management Scale [SS-SMS]) มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ ความสามารถและการปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการตนเองท่ีจ าเป็นในการเผชิญกับโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบในผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุ ประกอบด้วยการจัดการตนเองใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) การจัดการด้านการแพทย์ (Medical 
management) คือ การปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองท่ีเก่ียวกบัอาการหรือปัญหาสุขภาพทางกายท่ีมี
สาเหตุมาจากโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ เช่น การคน้หาขอ้มูล การส่ือสารกบัแพทยแ์ละบุคคลากร
ทางสุขภาพ การรับประทานยา การจดัการอาการปวดและอาการปวดร้าวไปแขนหรือขา การจดัการ
อาการชา การปฏิบติัท่าทางต่างๆ เป็นตน้ (2) การจดัการดา้นอารมณ์ (Emotional management) คือ การ
ปฏิบติัการในการควบคุมอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเน่ืองมาจากโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ เช่น 
ความวิตกกังวล ความกลวั ภาวะซึมเศร้า ความเครียด หรืออารมณ์ท่ีแปรปรวน เป็นตน้ และ (3) การ
จัดการด้านบทบาท (Role management) เป็นการปฏิบัติเพื่อคงไว้ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีปกติและการ
เปล่ียนแปลงและสร้างพฤติกรรมใหม่หรือบทบาทใหม่ท่ีจ าเป็นในการเผชิญกบัโรคโพรงกระดูกสัน
หลงัตีบแคบ เช่น บทบาทในครอบครัว บทบาททางสังคม บทบาทในการท างานหรืออาชีพ เป็นต้น 
(Figure 1) 

 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework  
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจยัของการศึกษาน้ี คือ การพฒันาและประเมินคุณสมบติัเชิงจิตวิทยา (Instrument 
developmental research design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูท่ี้เป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ หอ้งตรวจโรค

กระดูกและขอ้ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูใ้หญ่และผูสู้งอายเุป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ อาย ุ20 ปีขึ้นไป ท่ีมา
ตรวจตามนัดท่ีห้องโรคตรวจกระดูกและข้อ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามหลกัการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจและเชิงยืนยนั 
คือ อตัราส่วน 1: 6 รวมทั้งส้ิน 300 ราย (DeVellis & Thorpe, 2022; Hair et al., 2022) ก าหนดคุณสมบติั
ของกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ไดแ้ก่ (1) ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ
และไดรั้บการรักษาในห้องตรวจโรคกระดูกและขอ้ แผนกผูป่้วยนอก (2) มีความรู้สึกตวัดี ส่ือสารรู้เร่ือง 
(3) อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ (4) ไม่มีอาการของโรคสมองเส่ือมหรือปัญหาสุขภาพจิตท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการเก็บขอ้มูล ส่วนเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ (1) ผูท่ี้ไม่สามารถอยูใ่นโครงการวิจยัหรือตอบ
ค าถามไดค้รบตามก าหนด (2) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายหรือมีภาวะเร่งด่วนท่ีตอ้งให้การรักษา 
เช่น อาการปวดหลงัรุนแรง มีภาวะกระดูกกดทบัเส้นประสาทท่ีมีอุจจาระ ปัสสาวะราด เป็นตน้  

การสุ่มกลุ่ มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายชนิดไม่แทนท่ี (Simple random 
sampling without replacement) ผูว้ิจัยส ารวจและตรวจสอบคุณสมบัติผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
โพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบท่ีไดรั้บการนดัมาตรวจการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก หอ้งตรวจโรคกระดูก
และขอ้ ตามเกณฑค์ดัเขา้เป็นเบ้ืองตน้ จดัท าฉลากโดยใชร้หสัตวัเลขแทนช่ือผูป่้วยและเลขท่ีโรงพยาบาล 
(Hospital number) แลว้ด าเนินการจบัฉลากสุ่มแบบไม่แทนท่ีในวนัท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนัดและผูว้ิจยั
ตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้อีกคร้ัง หากผูป่้วยรายใดมีคุณสมบติัไม่ครบตาม
เกณฑ์คดัเขา้และเกณฑ์คดัออกจึงสุ่มกลุ่มตวัอย่างรายใหม่มาแทนจนไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างครบตาม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

ผูดู้แล ดชันีมวลกาย ประวติัการสูบบุหร่ี และสิทธิการรักษาพยาบาล  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรค บริเวณท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบ

แคบท่ีบริเวณกระดูกสันหลงัตามการวินิจฉัยของแพทย ์โรคประจ าตวั ประวติัการผ่าตดัหลงั ระยะเวลา
ของการเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ บริเวณท่ีมีอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด 
(ประเมินโดยใชแ้บบวดัความรุนแรงของอาการปวดชนิดตวัเลข 0 – 10) ลกัษณะของอาการปวดร้าวและ
อาการร่วมอ่ืนๆ ยาบรรเทาปวดและยาส าหรับรักษาโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบอ่ืนๆ 

2. แบบวัดการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบ  เป็นเคร่ืองมือวิจัย ท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นมาใหม่ เน้ือหาของแบบวดัน้ีสร้างโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของ Lorig and 
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Holman (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม และขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัและการประเมิน
คุณสมบติัเชิงจิตวิทยาของแบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบประยกุตใ์ช้
แนวคิดของ DeVellis and Thorpe (2022) ดงัน้ี 

2.1 การพฒันาเคร่ืองมือวิจัย: แบบวัดการจัดการตนเองเกีย่วกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบ  
2.1.1 การระบุส่ิงท่ีจะวัด (Determined measure) ก าหนดนิยามศพัทก์ารจดัการตนเองเก่ียวกบั

โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และการปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็นในการ
เผชิญกับโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจดัการด้านการแพทย ์
(Medical management) คือ การปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองท่ีเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพทางกายท่ีเกิด
มาจากโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ เช่น การคน้หาขอ้มูล การส่ือสาร การจดัการอาการปวด การ
จัดการอาการชา  การรับประทานยา การปฏิบัติท่าทางต่าง  ๆ เป็นต้น 2) การจัดการด้านอารมณ์ 
(Emotional management) คือ การปฏิบัติการควบคุมอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปท่ีมีสาเหตุมาจากโรค
โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ภาวะซึมเศร้า ความเครียด อารมณ์ท่ี
แปรปรวน เป็นตน้ และ 3) การจดัการดา้นบทบาท (Role management) คือ การปฏิบติักิจกรรมเพื่อคงไว้
ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีปกติและการปฏิบติับทบาทใหม่ท่ีเปลี่ยนไปหลงัเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ 
เช่น บทบาทในครอบครัว การท างาน/อาชีพ บทบาททางสังคม เป็นตน้ 

2.1.2 การสร้างข้อค าถาม (Generate an item pool) ผูว้ิจยัไดส้ร้างขอ้ค าถามของแบบวดัฉบบั
แรกท่ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดของทฤษฎีการจดัการตนเองของ Lorig and 
Holman (2003) ท่ีตรงตามนิยามศพัท์จ านวน 50 ขอ้ โดยแบ่งเป็นการจดัการดา้นการแพทยจ์ านวน 30 
ขอ้ การจดัการดา้นอารมณ์จ านวน 10 ขอ้ และการจดัการดา้นบทบาทจ านวน 10 ขอ้ 

2.1.3 การก าหนดรูปแบบการวัด (Determine the format for measurement) แบบวดัเป็นมาตร
วดัแบบลิเคิร์ต (Likert scale) ท่ีตวัเลือกตอบแสดงถึงระดบัความคิดเห็นหรือระดบัการปฏิบติั จ านวนตวั
เลือกตอบอาจเป็นเลขคู่หรือเลขคี่ก็ได ้ตวัเลือกตอบควรมีช่วงห่างเท่า ๆ กนั โดยทัว่ไปจะมีตวัเลือกตอบ 
6 ตวัเลือก เป็นล าดับต่อเน่ืองจากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งไปถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง หรือจากไม่ปฏิบัติไปถึง
ปฏิบติัสม ่าเสมอ เป็นตน้ (DeVellis & Thorpe, 2022) ดงันั้นผูวิ้จยัจึงก าหนดตวัเลือกตอบ 6 ระดบั คือ 
คะแนน 1 ไม่ปฏิบติั คะแนน 2 ปฏิบติันานๆคร้ัง คะแนน 3 ปฏิบติับางคร้ัง คะแนน 4 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
คะแนน 5 ปฏิบติัเป็นประจ า และคะแนน 6 ปฏิบติัสม ่าเสมอ  
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2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ / การประเมินคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวิจัย 
2.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ

จ านวน 7 คน (ผูท้รงคุณวุฒิชุดเดียวกบัการตรวจแบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสัน
หลงัตีบ) 

2.2.2 แบบวัดการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ น าแบบวดัฉบบัแรกมา
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัโดยใชห้ลกัการตรวจสอบคุณสมบติัเชิงจิตวิทยา ซ่ึงประยุกตใ์ช้แนวคิด
ของ DeVellis and Thorpe (2022) ดงัน้ี 

2.2.2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Initial item pool reviewed by experts) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 7 คน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์สาขากระดูกสันหลงัและ
ประสาทไขสันหลงั 2 คน พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลกระดูกสันหลังและประสาท  
ไขสันหลงั 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูสู้งอายุ 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการ
พยาบาลผูใ้หญ่ 1 คน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทฤษฎีการจดัการตนเองและการพฒันาเคร่ืองมือ
วิจยั 2 คน แกไ้ขขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

2.2.2.2 การสัมภาษณ์เชิงความรู้ความเข้าใจ  (Cognitive interviewing) เป็นการทดลองใช้
เคร่ืองมือฉบบัแรก โดยผูว้ิจยัน าแบบวดัไปอ่านให้ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 6 คน ตอบค าถาม และสอบถามความรู้ความเขา้ใจในขอ้ค าถาม และทดสอบความเช่ือมัน่แบบ
วดัฉบับแรกในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  30 คน เป็นผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบและได้รับการรักษาในห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 

2.2.2.3 การพิจารณาตรวจสอบคุณภาพข้อค าถาม (Consider inclusion of validation items) 
ผูว้ิจยัพิจารณาคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีสามารถประเมินการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกตีบแคบ
ไดจ้ริง ไม่มีขอ้ค าถามท่ีเป็นอคติดา้นความปรารถนาของสังคม (Social desirability) ไม่มีลกัษณะของขอ้
ค าถามท่ีชกัจูงใหเ้ลือกตอบเพื่อใหดู้ดีหรือมีความพึงพอใจในสังคม 

2.2.2.4 การประเมินข้อค าถาม (Evaluate the items) ดงัน้ี 
1) ตรวจสอบประสิทธิภาพของข้อค าถามเบื้องต้น โดยการวิเคราะห์ขอ้ค าถามของแบบวดัฉบบั

แรกจากการพิจารณาค่าเฉล่ียโดยรวม ค่าเฉล่ียรายขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาเม่ือตดัขอ้ความ
นั้นออก เพื่อการพิจารณาเก็บขอ้ค าถามท่ีมีประสิทธิภาพดีไวแ้ละการตดัขอ้ค าถามท่ีมีประสิทธิภาพต ่าออก 

2) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ และเชิงยืนยนั 
เพื่อตรวจสอบมิติหรือรายดา้น (Dimensionality) ของแบบวดัฉบบัใหม่  
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2.2.2.5 การพิจารณาความยาวของแบบวัด (Optimize scale length) หลังผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างแลว้ผูวิ้จยัพิจารณาความยาวของแบบวดัฉบบัใหม่จากความครอบคลุมเน้ือหา
ของขอ้ค าถามและจากผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) แบบวดัฉบบัใหม่  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาแบบวดัการจัดการตนเอง

เก่ียวกับโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบส าหรับผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ โดยผ่านการรับการรับรอง
โครงการวิจยัตามแนวทางจริยธรรมวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวดัพิษณุโลก เลขท่ีใบรับรอง COA No. 124/2566, HREC No. 140/2566 ลงวนัท่ี 1 
กนัยายน 2566 ถึง 30 กนัยายน 2567 ผูว้ิจยัค  านึงถึงหลกัคุณประโยชน์ หลกัความเคารพในศกัด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย ์หลกัของความเส่ียง และหลกัความยุติธรรมตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  
มีการเขา้พบกลุ่มตวัอย่างในแผนกผูป่้วยนอก ห้องตรวจโรคกระดูกและขอ้ของโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจยั เคร่ืองมือวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบัของผูป่้วย ซ่ึงจะน า
ขอ้มูลไปใชเ้พื่อการศึกษาวิจยัและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จากนั้นใหผู้ใ้หญ่และผูสู้งอายไุดต้ดัสินใจ
เขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจหรือปฏิเสธไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใดๆ จากนั้นให้ผูใ้หญ่
และผูสู้งอายท่ีุยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัลงนามในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. หลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลพุทธชินราช

แลว้ ผูว้ิจยัท าหนังสือขอเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัแลว้จึงเขา้
พบหัวหนา้แผนกผูป่้วยนอกและหัวหนา้ห้องตรวจกระดูกและขอ้ เพื่อการช้ีแจงโครงการวิจยั เคร่ืองมือ
วิจยั กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการรวบรวมขอ้มูล และการพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่ง  

2. ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเขา้และเกณฑ์คดัออก จากแฟ้ม
ประวติัและในระบบนดัพบแพทยอ์อร์โธปิดิกส์  

3. ผูวิ้จยัรับสมคัรกลุ่มตวัอย่างท่ีหน้าห้องตรวจกระดูกและขอ้ของโรงพยาบาล โดยผูวิ้จยัช้ีแจง 
โครงการวิจยัเพื่อการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัท่ีช่ือแบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสัน
หลงัตีบแคบ จ านวนกลุ่มตวัอย่าง และวิธีการรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษก์ลุ่มตวัอย่าง การวิเคราะห์ขอ้มูล
และเผยแพร่ผลงานวิจยั มอบเอกสารค าช้ีแจงให้อาสาสมคัรอ่านและตดัสินใจไดอ้ย่างอิสระ จากนั้น
สอบถามความสมคัรใจและลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยัในแบบฟอร์ม อาสาสมคัรสามารถปฏิเสธหรือ
ออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
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4. การทดลองใชเ้คร่ืองมือฉบบัแรก โดยผูว้ิจยัน าแบบวดัไปทดลองใชใ้นผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุมี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 คน โดยผูว้ิจัยอ่านแบบวดัฉบับบแรก ให้ฟังทีละข้อ เพื่อ
สอบถามความรู้ความเขา้ใจในขอ้ค าถามและการตอบค าถาม และทดสอบความเช่ือมัน่จ านวน 30 คน ใช้
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 30 – 45 นาที จากนั้นวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของแบบวดัฉบบัแรก 

5. การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล และเพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 300 คน โดยมีการสุ่มอย่าง
ง่าย และเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการอ่านแบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบ
แคบให้กลุ่มตวัอยา่งฟังทีละขอ้ หากกลุ่มอย่างสงสัยหรือไม่เขา้ใจจะอธิบายเพิ่มเติมและให้เลือกตอบได้
ตามความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่างอิสระ ไม่มีการช้ีน า และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างหลงัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลครบ 

6. การตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลในแบบวดัการจัดการตนเอง
เก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. ขอ้มูลของการทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาแบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกับโรคโพรง

กระดูกสันหลงัตีบ มีการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
2.1 วิเคราะห์ขอ้มูลแบบวดัฉบับแรกเพื่อการตรวจสอบประสิทธิภาพของขอ้ค าถามเบ้ืองต้น 

โดยใช้ส ถิ ติ เฉ ล่ี ย  (Mean) สั มประสิทธ์สหสัมพันธ์  (Point biserial correlation coefficient) และ 
สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาเม่ือตดัขอ้ความนั้นออก (Cronbach’s alpha if item deleted)  

2.2 วิเคราะห์ขอ้มูลของการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ดว้ยสถิติการวิเคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis: EFA) ด้วยโปรแกรม SPSS โดยวิ ธี  Principal component 
analysis การหมุนองคป์ระกอบ (Factor rotation) ดว้ยวิธี Varimax การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั 
(Confirmatory factor analysis: CFA) โดยใชโ้ปรแกรม Jamovi version 2.7.38 

โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์องคป์ระกอบทั้งสองชนิดท่ีเหมือน ไดแ้ก่ ขอ้มูลอยู่ใน
ระดับอันตรภาคชั้ น  (Interval scale) หรืออัตราส่วน  (Ratio scale) ไม่ มีความผิดปกติของข้อมูล 
(Outliers) ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ขนาดกลุ่มตวัอย่างควรมีมากกว่าจ านวนองค์ประกอบหรือไม่น้อย
กว่า 100 คน หรือมีจ านวน 3 – 6 เท่าของตวัแปร ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงเกินไป (Non-multicollinearity) 
การตรวจสอบความเพียงพอของขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ≥ .5 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรควรเป็นแบบเมทริกซ์สหสัมพันธ์ไม่เป็นเมทริกซ์เอกภาพ สามารถ
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ตรวจสอบดว้ยสถิติ Bartlett’s test of sphericity ผลการตรวจสอบตอ้งมีนัยส าคญัทางสถิติ (Koonkaew, 
2023) ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัท่ีเพิ่มขึ้นมา ไดแ้ก่ การมีทฤษฎีหรือผล 
EFA รองรับล่วงหน้าท่ีชัดเจน (Model specification) (Hair et al., 2022; Statistics Solution, 2025) กลุ่ม
ตวัอยา่งขนาดใหญ่เพียงพอ คือ จ านวนกลุ่มตวัอย่างไม่นอ้ยกวา่ 200 คน (Statistics Solution, 2025) หรือ
ควรมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 150 คน ในกรณีท่ีมีโครงสร้างโมเดลมีจ านวน ≤ 7 ดา้น/มิติ และควรมี
ผลการค านวณ Communality ≥ .5 (Hair et al., 2022) การแจกแจงปกติแบบหลายตวัแปร (Multivariate 
normality) และมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง (Random sampling) (Hair et al., 2022; Statistics Solution, 2025) 
และมีความเพียงพอของจ านวนตวัแปรสังเกตในปัจจยัหรือองค์ประกอบ โดยกรณีมีปัจจยัเพียงปัจจยั
เดียวตอ้งมีตวัแปรสังเกตอยา่งนอ้ย 3 ตวัแปร กรณีมีปัจจยัแฝงตั้งแต่ 2 ปัจจยัขึ้นไป จ านวนตวัแปรสังเกต
ตอ้งมีอยา่งนอ้ย 2 ตวัแปร (Hair et al., 2022) 

3. พิจารณาความยาวของแบบวดัฉบบัใหม่ จากความครอบคลุมของขอ้ค าถามและจากผลการ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ทั้งขอ้ค าถามรายดา้นและโดยรวมทั้งฉบบัวิเคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิครอนบาค
แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient)   

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้ งส้ิน 300 คน ไม่มีผูสู้ญหายจาก
โครงการวิจยั และไม่มีขอ้มูลขาดหาย มีผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า อายุเฉล่ีย 58.750 ปี (S.D. 14.936) เป็นวยัผูใ้หญ่จ านวน (ร้อยละ) 
เท่ ากับ  135(45.000) ว ัยผู ้ใหญ่ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 – 59 ปี  = 60 (20.000) เป็นวัยผู ้สู งอาย ุ 
เท่ากับ 165(55.000) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 70 = 101(33.667) และขอ้มูลอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่โดย
รายงานผลเป็นจ านวน(ร้อยละ) ไดแ้ก่ เพศหญิง 215(71.667) มีสถานภาพสมรสคู่ 193(64.333) นับถือ
ศาสนาพุทธ 292(97.333) ระดับการศึกษาประถมศึกษา 156(52.00) อาชีพเกษตรกรรม 82(27.33)  
มีผู ้ดูแล  1 คน 107(35.667) ไม่ สูบบุหร่ี 250(83.333) ไม่ ด่ืมสุรา/เบียร์/เคร่ืองด่ืมท่ี มีแอลกอฮอล ์
226(75.33) และสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
205(68.333) ส่วนดชันีมวลกายมีค่า Mean = 25.083 (S.D. 4.949) และกลุ่มตวัอย่างเกือบคร่ึงมีค่า BMI  
> 25 กิโลกรัม/เมตร2 มีจ านวน(ร้อยละ) เท่ากบั 135(45.000)  

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยโรคและบริเวณท่ี
เป็นโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบจากแพทย์โดยมีจ านวน(ร้อยละ)  คือ Spinal stenosis: lumbar 
region เท่ ากับ  147(49.00) โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ เป็นโรคของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน จ านวน 



231 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2569 

146(48.667) เคยผ่าตัดหลงัจ านวน 75(25.000) ส่วนใหญ่ไม่มีเคยผ่าตดัหลัง 225(75.000) ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาของการเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบนอ้ยกว่า 5 ปี 260(86.667) สาเหตุของโรคโพรง
กระดูกสันหลงัตีบแคบ (ตามความเขา้ใจของผูป่้วย) คือ เกิดจากความเส่ือมตามวยั 203(67.667) ส่วน
ใหญ่มีอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนเอวและเชิงกราน 200(66.667) มีอาการปวดร้าวไปแขน/ขา
หรือเทา้ 151(50.33) ความรุนแรงของอาการปวด (ประเมินโดยใช้แบบวดัความรุนแรงของอาการปวด
ชนิดตวัเลข 0 – 10) มีค่าเฉล่ียความปวด (Mean) เท่ากบั 5.623 (S.D. 2.273) ส่วนใหญ่มีความปวดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (Pain score 4 – 6 คะแนน) จ านวน (ร้อยละ) คือ 163(54.333) ส่วนมากไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาพาราเซตามอล (acetaminophen) จ านวน (ร้อยละ) 88(29.333) รองลงมาไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ต้านการอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs [NSAIDs]) เท่ากับ 
83(27.667)  

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพ/คุณสมบัติเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือวิจัย มีดงัน้ี  
2.1 ผลการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา พบว่า แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดค้่าความตรงเชิง

เน้ือหาโดยรวมทั้งฉบบัเท่ากับ .99 และความตรงเชิงเน้ือหารายดา้นพบว่า ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล
เท่ากบั .98 และส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความเจ็บป่วยเท่ากบั 1.00 และแบบวดั SS-SMS มีค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหารายขอ้ (Item-level content validity index: I-CVI) เท่ากับ .860 – 1.000 และไดค้่าดัชนีความตรง
เชิงเน้ือหาโดยรวมทั้งฉบบั (Scale-level content validity index: S-CVI) เท่ากบั .971 

2.2 ผลการทดสอบความเช่ือมั่นแบบวัด SS-SMS ฉบับแรก พบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค
แอลฟารายดา้นการจดัการดา้นการแพทยเ์ท่ากบั .893 การจดัการดา้นบทบาทเท่ากบั .922 การจดัการดา้น
อารมณ์เท่ากบั .896 และค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาโดยรวมทั้งฉบบัเท่ากบั .936 

2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวัด SS-SMS ฉบับแรกเพ่ือการตรวจสอบประสิทธิภาพของข้อ
ค าถามเบื้องต้น พบวา่ ค่าเฉล่ียโดยรวมของแบบวดัฉบบัแรกคือ 3.970 ค่าเฉล่ียรายขอ้ (Items means) อยู่
ในช่วง 2.710 – 4.780 ขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ขอ้ S14 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือขอ้ S26 
แสดงถึงการกระจายตวัของคะแนนไม่ดีและจะท าให้มีปัญหาของโครงสร้างได ้ผลการตรวจสอบค่า  
สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (Point biserial correlation coefficient) พบว่า ขอ้ท่ี S13, S17, S18, S22, S23, 
S24, S25, S28, S29, S30, S39, S41 มีค่ าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ต ่ ากว่า .300 และตรวจสอบค่ า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาพบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาโดยรวม .948 เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบความหมายของทุกขอ้ค าถามและพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา เม่ือตดัขอ้ความ
นั้ นออก (Cronbach’s alpha if item deleted) พบว่า ข้อค าถามท่ี  13 หากตัดออกแล้วจะท าให้มีค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาเพิ่มขึ้น .009 จากผลของค่าสถิติของการวิเคราะห์ขอ้ค าถามเป็นรายขอ้ท่ีมี
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ประสิทธิภาพต ่าเหล่าน้ี จึงพิจารณาตดัขอ้ค าถามท่ี S13, S14, S17, S18, S22, S23, S24, S25, S26, S28, 
S29, S30, S39, S41 ออก ดงันั้นแบบวดัฉบบัใหม่จึงเหลือขอ้ค าถาม 36 ขอ้ 

2.4 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง 
2.4.1 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ในการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส ารวจและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัท่ีเหมือนกนั พบว่า ขอ้มูลอยู่ในระดบั
อันตรภาคชั้น การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ ไม่มีความผิดปกติของข้อมูล (Outliers) ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 300 คน ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์สูงเกินไป ผลการทดสอบ Kaiser-Meyer-Olkin Measure  
(KMO) เท่ากบั .909 แปลผลคือ มีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบอยู่ในระดบัดีเยี่ยม และ
ค่ า  Bartlett’s Test of Approx. Chi-Square = 6584.016, df = 630, p = .001 แ ป ล ผ ล คื อ  เม ท ริ ก ซ์
สหสัมพนัธ์ไม่เป็นเมทริกซ์เอกภาพ แสดงว่า ขอ้ค าถามมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ขอ้มูลมีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ และผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ี
เพิ่มขึ้นของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่ายแบบไม่แทนท่ี 
(Simple random sampling without replacement) และมีทฤษฎีหรือผล EFA รองรับล่วงหน้าท่ีชัดเจน 
(Model specification) โครงสร้างโมเดลท่ีศึกษามีจ านวน 7 ดา้น แต่ละดา้นมีอย่างน้อย 3 ขอ้ค าถาม (ตวั
แปรสังเกต) มีผลการค านวณค่า Communality หรือเรียกว่า Average Variance Extracted (AVE) ค  านวณ
โดยใช้สูตร AVE = ( ∑ni=1 L2i) /n = .541 (Hair et al., 2022) ซ่ึงการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัใช้
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 300 คน แสดงว่า ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั สามารถวิเคราะห์องค์ประกอบทั้งสองต่อไปได ้(Hair et al., 
2022)  

2.4.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  
2.4.2.1 ผลของการวิเคราะห์ค่าไอเกน (Eigenvalue) และผลรวมสะสมของการอธิบายความ

แปรปรวน (Cumulative%) พบว่า องค์ประกอบท่ี 1 – 3 มีค่าไอเกน = 11.577, 4.638, 2.201 ตามล าดบั 
องค์ประกอบท่ี 4 – 7 มีค่าไอเกนมากกว่า 1 และในองคป์ระกอบถดัไปมีค่าไอเกนต ่ากว่า 1 ดงันั้นแบบ
วดัน้ีจึงมีจ านวน 7 องค์ประกอบ และพบว่า ผลรวมสะสมของ 7 องค์ประกอบสามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดร้้อยละ 66.085 (Cumulative = 66.085 %) ดงั Table 1  
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Table 1 Results of eigenvalue and percentage of cumulative 

Component  
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 11.577 32.159 32.159 11.577 32.159 32.159 
2 4.638 12.884 45.044 4.638 12.884 45.044 
3 2.201 6.114 51.157 2.201 6.114 51.157 
4 1.559 4.331 55.488 1.559 4.331 55.488 
5 1.436 3.989 59.478 1.436 3.989 59.478 
6 1.291 3.585 63.063 1.291 3.585 63.063 
7 1.088 3.022 66.085 1.088 3.022 66.085 

Note: Extraction Method Principal Component Analysis 
 

2.4.2.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  พบว่า แบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกับโรค
โพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ มี 7 องค์ประกอบ และตั้งช่ือแต่ละองค์ประกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 
การจดัการด้านบทบาท (Role management) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  9 ข้อ คือ S42, S43, S44, 
S45, S46, S47, S48, S49, S50  องค์ประกอบท่ี 2 การจัดการด้านอารมณ์  (Emotional management)  
มีจ านวน 9 ข้อ คือ S31, S32, S33, S34, S35, S36, S37, S38, S40 องค์ประกอบท่ี 3 การจัดการด้าน
การแพทย ์(Medical management) มีจ านวน 5 ขอ้ คือ S1, S2, S3, S4, S7 องค์ประกอบท่ี 4 การจดัการ
อาการ (Symptom management) มีจ านวน 4 ขอ้ คือ S19, S20, S21, S27 องค์ประกอบท่ี 5 การส่ือสาร 
(Communication) มีจ านวน 3 ขอ้ คือ S5, S15, S16 องค์ประกอบท่ี 6 การจดัท่าทางและการออกก าลงั
กาย (Position and exercise) มี จ านวน  3 ข้อ  คือ  S8, S9, S10 และองค์ประกอบ ท่ี  7 สารอาหาร 
(Nutrition) จ านวน 3 ขอ้ คือ S6, S11, S12 มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor loading)เท่ากบั .446 – .841 
มีจ านวนขอ้ค าถามรวมทั้งหมด 36 ขอ้ และค านวณหาค่า Communality ของ EFA ค านวณจากผลรวม
ของค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบยกก าลงัสองของตวัแปรนั้นในแต่ละองคป์ระกอบ (Hair et al., 2022) พบว่า 
Communality เท่ากบั .400 - .818 ดงั Table 2 
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Table 2 Results of the Exploratory factor analysis (EFA) (n = 300) 

Item 
Component/ Factor loading 

Communality 
1 2 3 4 5 6 7 

S46 .833       .717 

S49 .802       .746 

S44 .795       .719 

S47 .767       .652 

S45 .758       .676 

S43 .736       .681 

S48 .718       .640 

S42 .694       .628 

S50 .552       .400 

S35  .789      .720 

S37  .759      .729 

S33  .741      .678 

S36  .741      .690 

S32  .699      .633 

S34  .693      .608 

S31  .602      .511 

S40  .571      .488 

S38  .555      .406 

S3   .794     .699 

S2   .739     .645 

S4   .702     .672 

S1   .670     .554 

S7   .446     .535 

S20    .774    .701 

S19    .756    .678 

S21    .583    .536 
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Item 
Component/ Factor loading 

Communality 
1 2 3 4 5 6 7 

S27    .532    .446 

S16     .789   .728 

S15     .765   .679 

S5     .644   .604 

S8      .841  .818 

S9      .833  .803 

S10      .527  .631 

S11       .724 .656 

S12       .633 .635 

S6       .495 .486 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 7 iterations. 

 
2.4.2.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  พบว่า โมเดลองค์ประกอบของแบบวดั SS-

SMS มีค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ (χ²) เท่ากบั 1514, องศาอิสระ (Degree of freedom [df]) เท่ากบั 573, 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Probability level [p]) เท่ากับ  .001, ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-
Square)เท่ ากับ  Chi–square/df  เท่ ากับ  2.642, ดัช นี วัดระดับความสอดคล้องเชิ ง เป รียบ เที ยบ 
(Comparative Fit Index [CFI]) เท่ากับ .950, ดัชนีระดับความสอดคล้องเชิงเปรียบเทียบของทักเกอร์
และลู อิส (TuckerLewis Index [TLI ]) เท่ ากับ  .955, ค่าเฉ ล่ียของค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
(Standardized Root Mean Square Residual [SRMR]) เท่ากบั .0665, ค่าดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียก าลงั
สองของการประมาณค่าคลาดเคล่ือน (Root Mean Square Error of Approximation [RMSEA]) เท่ากับ 
.0740, ช่วงของค่าดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียก าลงัสองของการประมาณค่าคลาดเคล่ือนท่ีระดับความ
เช่ือมั่นร้อยละ 90 (RMSEA 90 % CI) เท่ากับ .0695 - .0785 และโมเดลองค์ประกอบของแบบวดั SS-
SMS มีจ านวน 7 องคป์ระกอบเหมือนกบัผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 
1 การจดัการด้านบทบาท (Role management) จ านวน 9 ขอ้ องค์ประกอบท่ี 2 การจดัการดา้นอารมณ์ 
(Emotional management) มีจ านวน 9 ข้อ องค์ประกอบท่ี  3 การจัดการด้านการแพทย์ (Medical 
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management) มีจ านวน 5 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 4 การจดัการอาการ (Symptom management) มีจ านวน 4 ขอ้ 
องคป์ระกอบท่ี 5 การส่ือสาร (Communication) มีจ านวน 3 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 6 การจดัท่าทางและการ
ออกก าลังกาย (Position and exercise) มีจ านวน 3 ข้อ และองค์ประกอบท่ี 7 สารอาหาร (Nutrition) 
จ านวน 3 ข้อ รวมทั้ งส้ิน 36 ข้อ และข้อค าถามมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized 
estimate/Standardized indicator loading) อยู่ในช่วง .544-.895 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ค่า
สัมประสิทธ์ิการก าหนดหรือความแปรปรวนร่วมท่ีอธิบายได ้(R- squared [R2]) หรือเรียกว่า Squared 
multiple correlation (SMC) ซ่ึงการค านวณโดยการใช้ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานยกก าลงัสอง 
(Squared standardized factor loading) (Hair et al., 2022) ดงั Table 3 และ Figure 2 
 
Table 3 Results of the SS-SMS analysed by confirmatory factor analysis (CFA) 

Factor Indicator Estimate SE Z p-value 
Stand. 

Estimate 
R2 

1. Role management  
(9 items) 

 
 

S42 1.209 0.0855 14.13 <.001 0.722 .521 
S43 1.246 0.0759 16.42 <.001 0.800 .640 
S44 1.136 0.0669 16.98 <.001 0.818 .669 
S45 1.231 0.0912 13.50 <.001 0.697 .486 
S46 1.225 0.0736 16.64 <.001 0.807 .651 
S47 1.267 0.0801 15.82 <.001 0.781 .610 
S48 1.054 0.0717 14.69 <.001 0.742 .551 
S49 1.239 0.0693 17.88 <.001 0.846 .716 
S50 0.782 0.0790 9.90 <.001 0.544 .296 

2. Emotional management  
(9 items) 

 

S31 0.956 0.0689 13.88 <.001 0.714 .510 
S32 1.015 0.0672 15.09 <.001 0.758 .575 
S33 1.178 0.0772 15.25 <.001 0.764 .584 
S34 1.124 0.0845 13.30 <.001 0.692 .479 
S35 1.202 0.0720 16.71 <.001 0.812 .659 
S36 1.047 0.0717 14.61 <.001 0.742 .551 
S37 1.143 0.0684 16.73 <.001 0.813 .661 
S38 0.993 0.0784 12.66 <.001 0.665 .442 
S40 0.907 0.0699 12.98 <.001 0.678 .460 

3. Medical Management 
(5 items) 

S1 0.887 0.0813 10.91 <.001 0.607 .368 
S2 1.106 0.0805 13.75 <.001 0.726 .527 
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Factor Indicator Estimate SE Z p-value 
Stand. 

Estimate 
R2 

 S3 1.082 0.0754 14.34 <.001 0.753 .567 
S4 1.198 0.0786 15.24 <.001 0.780 .608 
S7 1.082 0.0801 13.51 <.001 0.726 .527 

4. Symptom management 
(4 items) 

 

S19 1.062 0.0813 13.05 <.001 0.730 .533 
S20 1.130 0.0824 13.72 <.001 0.762 .581 
S21 0.975 0.0903 10.80 <.001 0.625 .391 
S27 0.959 0.0874 10.98 <.001 0.637 .406 

5. Communication  
(3 items) 

S5 0.899 0.0848 10.60 <.001 0.630 .397 
S15 1.135 0.0854 13.30 <.001 0.739 .546 
S16 1.091 0.0759 14.36 <.001 0.798 .637 

6.Position and exercise (3 
items) 

S8 1.269 0.0680 18.67 <.001 0.895 .801 
S9 1.201 0.0652 18.41 <.001 0.885 .783 

S10 0.796 0.0745 10.69 <.001 0.593 .352 
7. Nutrition  

(3 items) 
S6 1.011 0.1019 9.93 <.001 0.638 .407 

S11 0.947 0.0910 10.40 <.001 0.662 .438 
S12 1.170 0.0983 11.91 <.001 0.746 .557 

Scale: Communality = AVE = 19.485/36 = .541  
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แผนภาพผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Path Diagram)  7 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 
 

3. ผลพิจารณาความยาวของแบบวัดฉบับใหม่  (The SS-SMS) พบว่า ขอ้ค าถามรวม 36 ขอ้มี
ความครอบคลุมเน้ือหาดี และผลการวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา
โดยรวมทั้งฉบบัอยู่ในระดบัดีเยี่ยม (.940) ส่วนรายดา้นท่ี 1 – 2 (.920, .913) อยู่ในระดบัดีเยี่ยม รายดา้น
ท่ี 3 และ 6 (.840, .822) อยู่ในระดับดีมาก และรายด้านท่ี 4, 5, 7 (.775, .755, .711 ตามล าดับ) อยู่ใน
ระดบัพอใช ้ซ่ึงเป็นระดบัท่ียอมรับได ้ดงั Table 4 

 

Table 4 Reliability, mean, variance, and standard deviation of the SS-SMS (36 items)  
Dimension Number of items Mean S.D. Variance Cronbach's alpha 

1. Role management 9 37.0133 10.85322 117.792 .920 
2. Emotional management 9 34.9833 10.00450 100.090 .913 
3. Medical management 5 16.4400 5.83036 33.993 .840 
4. Symptom management 4 15.4233 4.65004 21.623 .775 
5. Communication  3 11.6933 3.55924 12.668 .755 
6. Position and exercise  3 10.4167 3.54187 12.545 .822 
7. Nutrition 3 11.2233 3.65760 13.378 .711 
Total scale 36 137.1933 29.92492 895.501 .940 

Symbols 

1Rm = 1. Role management 

2Em = 2. Emotional management  

3Mm = 3. Medical management 

4Sm = 4. Symptom management 

5Cm = 5. Communication 

6Pae = 6. Position and exercise 

7Nt = 7. Nutrition 

Figure 2 Path diagram of CFA 
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อภิปรายผล 
การพัฒนาแบบวดัการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (The Spinal 

Stenosis Self-Management Scale [SS-SMS]) ได้พัฒนาแบบวดัโดยเน้ือหาของแบบวดัน้ีประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผลท่ีไดค้ือ ได้
แบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบท่ีประกอบดว้ย 36 ขอ้ค าถาม เป็น
มาตรวดัแบบลิเคิร์ตท่ีมี 6 ตัวเลือกตอบ โดยคะแนน 1 ไม่ปฏิบัติ ถึงคะแนน 6 ปฏิบัติสม ่าเสมอ ซ่ึง
สอดคลอ้งกับแนวคิดของ DeVellis and Thorpe (2022) กล่าวว่า แบบวดัชนิดมาตรวดัแบบลิเคิร์ตเป็น
รูปแบบข้อค าถามท่ีมีการใช้บ่อยท่ีสุด ลักษณะของข้อค าถามจะเขียนในรูปประโยคบอกเล่า ซ่ึงมี
ตวัเลือกตอบท่ีแสดงระดบัความเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นในระดบัต่างๆท่ีมีช่วงห่างเท่ากนั โดยทัว่ไปมกั
ใช้ตวัเลือกตอบ 6 ระดบัเป็นระดับต่อเน่ือง เช่น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งไปจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง หรือไม่
ปฏิบติัถึงปฏิบติัสม ่าเสมอ และสอดคลอ้งกับแบบวดัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เป็นแบบวดัชนิดมาตรวดัลิเคิร์ต ท่ีแบ่งตวัเลือกตอบเป็น 6 ระดบัเช่นกนั คือ คะแนน 1 ไม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่งไปถึงคะแนน 6 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (Lundell et al., 2025) ดงันั้นแบบวดั SS-SMS น้ีจึงมีรูปแบบการวดั
ท่ีเหมาะสมดี 

การทดสอบคุณสมบติัเชิงจิตวิทยาแบบวดัการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงั
ตีบแคบ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  

ความตรงเชิงเน้ือหา ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 7 คน ผลการศึกษาพบวา่ มีความ
ตรงเชิงเน้ือหารายขอ้เท่ากบั .860 – 1.000 สอดคลอ้งกบัแนวคิดจ านวนผูท้รงคุณวุฒิอย่างน้อยจ านวน 7 คน 
ท่ีเห็นตรงกันและควรมีค่าความตรงเชิงเน้ือหารายข้ออย่างน้อย .860 และผลการศึกษาความตรงเชิง
เน้ือหาโดยรวมทั้งฉบบัเท่ากบั .971 แสดงวา่ แบบวดัมีคุณภาพดี สอดคลอ้งกบัแนวคิดการก าหนดเกณฑ์
ความตรงเชิงเน้ือหารายขอ้ก าหนดค่าท่ียอมรับได ้มีจ านวนผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
จ านวน 6 – 10 คน คือ ICV-I ≥ .78 และ S-CVI ≥ .80 (Gupta et al., 2025) สอดคลอ้งกับผลการศึกษา
การพฒันาและทดสอบคุณสมบติัเชิงจิตวิทยาของแบบวดัความสามารถในการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ของพยาบาลในคลินิกท่ีมีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั .910 (Ramkaew et al., 2026) ดงันั้นแบบวดัการ
จดัการตนเองเก่ียวกับโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบจึงมีความตรงเชิงเน้ือหาโดยรวมทั้ งฉบับมี
คุณภาพดีและมีความเหมาะสมกบัน าไปใชป้ระเมินในคลินิก 

ความตรงเชิงโครงสร้าง จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่า แบบวดัการจดัการ
ตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบมีความตรงเชิงโครงสร้าง โดยจ านวนองค์ประกอบ 7 
ดา้น ไดแ้ก่ (1) การจดัการดา้นบทบาท (2) การจดัการดา้นอารมณ์ (3) การจดัการดา้นการแพทย ์(4) การ
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จดัการอาการ (5) การส่ือสาร (6) การจดัท่าทางและการออกก าลงักาย และ (7) สารอาหาร องคป์ระกอบ
ทั้งหมดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนสะสมไดร้้อยละ 66.085 สอดคลอ้งกบัแนวคิดการพฒันา
เคร่ืองมือวิจยัท่ีก าหนดเกณฑค์่าน ้ าหนักองคป์ระกอบขั้นต ่าคือ .300 (Koonkaew, 2023) และค่าการร่วม
อธิบายความแปรปรวนสะสมควรมีค่าอย่างนอ้ยร้อยละ 60 (Hair et al., 2022)  สอดคลอ้งกบัผลทดสอบ
คุณสมบติัเชิงจิตวิทยาของแบบวดัความสามารถในการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงของพยาบาลในคลินิกท่ี
มี 7 องค์ประกอบทั้งหมดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนสะสมไดร้้อยละ 65.84 (Ramkeaw et 
al., 2026) 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัท่ีพบว่า โมเดลองค์ประกอบของแบบวดั SS-SMS 
ฉบบัใหม่มีค่าสถิติไคสแควมี์ค่า p - value = .001 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษามี
ขนาดใหญ่ (300 คน) จึงส่งผลให้ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติได้ สอดคล้องกับการกล่าวของ Hair et al., 
(2022) ท่ีกล่าวว่า หากกลุ่มตวัอย่างในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัมีขนาดใหญ่จะส่งผลให้ค่า  
p - value < .05 ทั้งน้ีให้พิจารณาจากค่าสถิติอ่ืนๆแทน เม่ือพิจารณาค่าไคสแควร์สัมพทัธ์ของการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า ได้ค่าไคสแควร์สัมพทัธ์เท่ากับ 2.642 สอดคล้องกับเกณ์ก าหนดคือควรมีค่าไคสแควร์
สัมพทัธ์น้อยกว่า 3 ถือเป็นค่าท่ีดี และผลการศึกษายงัพบว่า CFI = .950, TLI  = .955, SRMR = .0665, 
RMSEA = .0740, RMSEA 90% CI = .0695 - .0785 แสดงให้เห็นว่า โมเดลองค์ประกอบของแบบวดั 
SS-SMS ฉบบัใหม่มีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ดี สอดคลอ้งกับการก าหนดค่า CFI จะอยู่
ระหว่าง 0-1 และควรมีค่า > .90 จึงจะเป็นระดบัท่ียอมรับได ้(Hair et al., 2022) โมเดลขนาดใหญ่ควรมี 
SRMR < .08, ค่า RMSEA ควร ≤ .08 และ RMSEA 90 % CI มีค่าปกติอยู่ระหว่าง .05 < RMSEA ≤ .08 
และสอดคล้องกับเกณฑ์ก าหนดค่า CFI และ TLI ท่ีก าหนดว่า CFI , TLI ≥ .90 คือโมเดลมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลท่ีระดับยอมรับได้ และค่า CFI, TLI ≥ .95 หมายถึง โมเดลมีความสอดคล้องกับ
ขอ้มูลเชิงประจกัษอ์ยูใ่นระดบัดีเยีย่ม (Hair et al., 2022) 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัโมเดลองค์ประกอบของแบบวดั SS-SMS ยงัพบว่า 
โมเดลองคป์ระกอบของแบบวดัมีจ านวน 7 องคป์ระกอบ รวม 36 ขอ้ค าถาม ท่ีมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐานอยู่ในช่วง .544 - .895, p < .001  แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรสังเกต (ข้อค าถามของแบบวัด  
SS-SMS) สามารถวดัตวัแปรแฝง (การจดัการตนเอง) ได้และอยู่ในระดบัท่ียอมรับไดถึ้งดีเยี่ยมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งแนวคิดของค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized 
estimate/ Standardized indicator loading) ท่ีก าหนดค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานท่ียอมรับไดค้วรมี
ค่า ≥ .50 และค่าค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน  ≥ .70 หมายถึง ระดบัดีเยี่ยมแสดงถึงความแข็งแรง
ของโครงสร้างโมเดลองค์ประกอบ (Hair et al., 2022) ดังนั้ นแบบวดั SS-SMS มีความสอดคล้องกับ
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ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ีดีเยี่ยมและมีความตรงเชิงโครงสร้างอยู่ในระดบัท่ีแข็งแรง สามารถน าไปประเมิน
การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบไดเ้ป็นอยา่งดี  

การพิจารณาความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003) จากผล
การวิเคราะห์องคป์ระกอบทั้งแบบเชิงส ารวจและเชิงยนืยนั พบวา่ มี 7 องคป์ระกอบ ซ่ึงองคป์ระกอบท่ี 1 
(1 – 3) ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 การจดัการดา้นบทบาท (Role management) องค์ประกอบท่ี 2 การจดัการ
ด้านอารมณ์ (Emotional management) และองค์ประกอบท่ี 3 การจัดการด้านการแพทย์ (Medical 
management) สอดคลอ้งทฤษฎีการจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ท่ีกล่าวว่าการจดัการ
ตนเองเป็นการปฏิบติังานใน 3 ดา้น ได้แก่ การจดัการดา้นการแพทย ์การจดัการด้านบทบาทและการ
จดัการดา้นอารมณ์ แต่อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบทั้งสองชนิดมีการแบ่งขอ้ค าถามแยก
ออกมาจากการจดัการดา้นการแพทยข์องแบบวดัฉบบัแรก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในบริบทของคนไทยวยั
ผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอายุให้ความส าคญักบัการจดัการอาการ การส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ การออก
ก าลงักาย และสารอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบับริบทของโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ จึงส่งผลให้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบได้องค์ประกอบเพิ่มมาอีก 4 องค์ประกอบไดแ้ก่ องค์ประกอบท่ี 4 – 7 โดยขอ้
ค าถามท่ีปรากฎในองคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นการจดัการอาการ เช่น การจดัการอาการปวดหลงั อาการปวด
หลงัร้าวลงขาหรือแขน การจดัการอาการชาหรือเหน็บชา การปฏิบติัเผชิญกบัอาการอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากโรค
โพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบได ้เช่น การขบัถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระราด เป็นตน้ องคป์ระกอบท่ี 5 การ
ส่ือสาร เช่น การซักถามและสนทนากับแพทย ์และการซักถาม พูดคุย กับพยาบาลและบุคลากรทาง
สุขภาพอ่ืน ๆ เป็นตน้ องคป์ระกอบท่ี 6 การจดัท่าทางและการออกก าลงักาย เช่น การออกก าลงักายเพื่อ
ลดอาการปวด เพื่อเพิ่มความแข็งแรง การยืดเหยียด และความมัน่คงของกลา้มเน้ือต่าง ๆ การปฏิบติัท่า
นัง่ นอน ยืน และท่ายกวตัถุส่ิงของต่าง ๆ เป็นตน้ และองคป์ระกอบท่ี 7 สารอาหาร เช่น การงดหรือเลิก
สูบบุหร่ีการรับประทานอาหารท่ีช่วยเสริมสร้างกระดูกและขอ้ การเลือกรับประทานอาหารเพื่อการลด
น ้ าหนักเป็นตน้ ดงันั้นแบบวดั SS-SMS จึงเป็นแบบวดัท่ีเหมาะสมกบัการประเมินการจดัการตนเองใน
ประชาชนไทยโดยเฉพาะในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ  

ผลของการพิจารณาความยาวของแบบวดั SS-SMS ดว้ยการตรวจสอบความเช่ือมัน่ พบว่า ค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาโดยรวมทั้งฉบบัอยู่ในระดบัดีเยี่ยม (.940) เหมาะสมกบัการใช้ประเมิน
ผูป่้วยในทางคลินิก ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟารายด้านท่ี 1 – 2 (.920, .913) อยู่ในระดับดี
เยี่ยม  รายด้านท่ี  3 และ 6 (.840, .822) อยู่ในระดับดีมาก และรายด้านท่ี  4, 5, 7 (.775, .755, .711 
ตามล าดับ) อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมและเป็นระดับท่ียอมรับได้ แสดงให้เห็นว่า แบบวดั SS-SMS มี
คุณสมบติัของเคร่ืองมือวิจยัท่ีดีคือ มีความคงเส้นคงวาในการวดัซ ้ า ๆ มีความแม่นย  าในการวดั ซ่ึงวดัผล
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ก่ีคร้ังก็สามารถวดัไดเ้หมือน ๆ เดิม สอดคลอ้งกบัเกณฑ์ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยัท่ีวิเคราะห์ดว้ย
สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาท่ีมีการจดัระดบัไดแ้ก่ ค่าระหว่าง .700 – .790 เป็นระดบัเหมาะสมและ
ยอมรับได ้และค่าระหว่าง .800  –  .900 เป็นระดบัดีมาก (DeVellis & Thorpe, 2022; Thato, 2023) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบวดัการจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ค่าความ
เช่ือมั่นรายด้านเท่ากับ .797 – .866 .และค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .867 (Wu et al., 2023) ดังนั้ น
แบบวดั SS-SMS ฉบบัใหม่จึงสามารถวดัไดค้่าคงท่ี มีความแม่นย  าและมีคุณภาพท่ีดี 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

งานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบท่ีห้องตรวจ
โรคกระดูกและขอ้ของโรงพยาบาลนั้นจะเป็นทั้งผูท่ี้ยงัไม่เคยไดรั้บการผ่าตดั ผูท่ี้อยู่ในระยะหลงัผ่าตดั
และผูท่ี้มีอาการกลบัเป็นซ ้ าท่ีมาตรวจตามนัด สภาพความเจ็บป่วยจึงไม่มีอาการเฉียบพลนัหรือรุนแรง
วิกฤติ ควรระมดัระวงัการน าแบบประเมินน้ีไปใช้ในกลุ่มผูป่้วยโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบใน
ภาวะเฉียบพลันหรือวิกฤติ และกลุ่มตัวอย่างของการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจและการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัใชก้ลุ่มตวัอยา่งชุดเดียวกนั  

 
สรุป 

แบบวดั SS-SMS เป็นแบบวดัท่ีมี 36 ขอ้ค าถาม ท่ีมีคุณภาพดี และมีคุณสมบติัทางจิตวิทยาท่ีดี
ประกอบดว้ย มีความตรงเชิงเน้ือหาดี มีความตรงเชิงโครงสร้างแข็งแรงท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ดีเยี่ยม และมีความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยรวมทั้งฉบบัในระดับดีมาก ดงันั้นพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าแบบวดัน้ีไปใช้ประเมินการจดัการตนเองในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบได ้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าแบบวดัน้ีไปใช้ในการปฏิบัติการประเมินการ

จดัการตนเองในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบไดใ้นบริบทท่ีคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอย่าง และสามารถน าไปก าหนดนโยบายในระบบการประเมินการจดัการตนเองในผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบเพื่อน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลเพื่อการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลต่อไปได ้
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
เสนอแนะให้ท าการวิจยัโดยการตรวจสอบคุณสมบติัเชิงจิตวิทยา โดยเฉพาะการทดสอบยืนยนั

โครงสร้างของแบบวดัฯในประชากรหรือบริบทท่ีแตกต่างไป นอกจากน้ีสามารถน าแบบวดั SS-SMS น้ี
ไปท าวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท านายการจัดการตนเอง ปัจจัยเชิงเหตุเชิงผลของการจัดการตนเอง และ
ผลการวิจยัน้ีน าไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองหรือประเมินผลตวัแปรตามต่อไป  

 
ชี้แจงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 

การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไม่ไดใ้ชปั้ญญาประดิษฐ์ในการเขียนหรือท าการวิจยัใดๆ  
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