
The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health
146

Vo l .33  No .1  Janua ry  -  Apr i l  2019

*การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจาก วทิยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซา (This study was supported by St Theresa International
College)
**Corresponding author, ผูช่้วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซา  (Assistant Professor, Faculty 
of Nursing, St Theresa International College), Email: somdee@stic.ac.th

การพัฒนาแบบประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก*
THE DEVELOPMENT OF HAPPINESS SCALE FOR PARENTS OF 

CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS 
สมดี อนันต์ปฏิเวธ, RN, Ph.D. (Somdee Ananpatiwet, RN, Ph.D.)**

Abstract

		  Objective: To develop the Happiness  

Scale for parents of children with the Autism  

Spectrum Disorders  (ASD) and assess  

psychometric properties of the Happiness Scale  

of Parents of Children with ASD (HPCA).

		  Methods: This descriptive research was 

divided into three phases for development of 

instrument involving: 1) generating items and 

testing for content validity, 2) construct validity  

and reliability study, and 3) convergent and  

divergent validity study of the scale developed. 

Using content analysis of prior qualitative data 

for the initial phase, the basic HPCA Scale was 

developed. Content validity was examined by 

seven experts. Content validity index (CVI) 

was .89. Reliability of the developed scale by  

Cronbach’s alpha was .95. The scale was further 

revised from 70 to 62 items (variables) for utilizing 

in the second phase. A quantitative approach used 

exploratory factor analysis (EFA), confirmatory 

factor analysis (CFA), and reliability analysis 

were used to examine psychometric properties 

of revised HPCA Scale. Finally, convergent and 

divergent validity were tested.

		  Results: Major findings were as follows: 

A third run in EFA produced 47 items and nine 

components, accounting for 67.75% of total 

explained variance. Cronbach’s alpha for the 

nine components ranged from .76 to .91. CFA 

results indicated that the model fit the population  

covariance matrix reasonably well. Convergent 

and divergent validity tests showed the HPCA 

Scale are valid. 

Keywords: Happiness scale, Parents, Autism 

spectrum disorders
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บทคัดย่อ

	 	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแบบประเมิน

ความสุขของผูป้กครองผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  

(HPCA Scale) และตรวจสอบคุณสมบัติการวัด

ทางจิตวิทยาของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น

		  วธิกีารศกึษา: เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา แบ่ง

การศึกษาเป็น 3 ระยะของการพัฒนาเครื่องมือ 

ในการวิจัย ได้แก่ 1) การพัฒนาข้อค�ำถามของ

แบบประเมินและศึกษาความตรงตามเน้ือหา  

2) การศึกษาความตรงเชิงโครงสร้างและความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ และ 3) การศึกษาความตรง

เชิงสอดคล้องและความตรงเชิงจ�ำแนกของแบบ

ประเมินท่ีพัฒนาข้ึน ในระยะแรกมีการใช้ข้อมูล

เชิงคุณภาพท่ีผ่านมาในการสร้างแบบประเมิน

ความสุขของผูป้กครองผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 

เบื้องต้น ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือได้รับ 

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นบุคลากร

ด้านสุขภาพที่เชี่ยวชาญในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย

กลุม่อาการออทิสติกและผูท้รงคุณวฒุด้ิานการวจิยั

จ�ำนวน 7 ท่าน ค่าดัชนคีวามตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เท่ากบั .89 แบบประเมินเบือ้งต้นได้รบัการทดสอบ

ขั้นต้น ค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมินในภาพ

รวมเท่ากับ .95 แบบประเมินเบื้องต้นได้รับการ

ปรบัปรงุจาก 70 เหลือจ�ำนวน 62 ข้อ (ตัวแปร) เพือ่

น�ำไปใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 โดยใช้กระบวนการ

พฒันาเครือ่งมือทางจติวทิยาในการวจัิยเชงิปรมิาณ 

มีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ การหาค่า

ความเช่ือม่ันของแบบประเมนิ และระยะท้ายสุดมี

การวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้าง ซึ่งเป็นการ

ทดสอบความตรงเชงิสอดคล้องและความตรงเชิง

จ�ำแนก

		  ผลการศึกษา:	 ผลการวิจัยที่ส�ำคัญมีดังนี้ 

		  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ

รอบที่สาม พบว่า มี 47 ข้อ (ตัวแปร) ที่สามารถจัด

กลุ่มเข้าองค์ประกอบได้ 9 องค์ประกอบ สามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 67.75 ส่วน

ค่าความเชื่อม่ันของเก้าองค์ประกอบของแบบ

ประเมินท่ีพัฒนาขึ้น อยู่ในช่วงต้ังแต่ .76 ถึง .91 

และผลของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

พบว่า โมเดลองค์ประกอบของแบบประเมินความ

สุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกที่

พฒันาขึน้มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชงิประจกัษ์

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนี้ ยังพบว่า มีความ

ตรงตามโครงสร้าง ท้ังในลกัษณะของความตรงเชิง

สอดคล้องและความตรงเชิงจ�ำแนก 

ค�ำส�ำคัญ: แบบประเมินความสุข, ผู ้ปกครอง,  

กลุ่มอาการออทิสติก 

                      

ความส�ำคัญของปัญหา

		  ความรุนแรงและอัตราที่เพิ่มข้ึนอย่างมาก

ของเด็กกลุ่มอาการออทิสติกทั้งในประเทศไทย

และท่ัวโลก เป็นปัญหาท่ียังต้องได้รับการแก้ไข

อย่างต่อเนื่องและจริงจัง จากข้อมูลของ Autism 

and Developmental Disabilities Monitoring  

Network (Centers for Disease Control and  

Prevention [CDC], 2016) พบว่า ตั้งแต่ปี 2000 – 

2012 มีอุบัติการณ์ของภาวะออทิสซึมเพิ่มจาก 6.7 

เป็น 14.6 ต่อประชาชน 1,000 คน ร่วมกับปัจจัย

ของการขาดความรู้และทักษะของผู้ปกครองใน

การดูแลบุตร (Woodgate, Ateah, & Secco, 2008)   

ท�ำให้ผู้ปกครองกลุ่มนี้เกิดอารมณ์ทางลบหลาย

ประการ (Altiere & von Kluge, 2009) จากการที่ 

ผู้ปกครองต้องรับภาระอันหนักในการดูแลบุตร
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กลุ ่มน้ี ได้ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของ 

ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างมาก 

(Kovshoff, Grindle, & Hastings, 2006) นอกจากนี้  

ยังพบว่า ผู ้ปกครองต้องประสบกับปัญหาของ 

ความยากล�ำบากในการเข้าถงึบรกิารทีม่ปีระสทิธิภาพ  

(Woodgate, Ateah, & Secco, 2008) 

		  ในปัจจบัุนมแีนวทางการให้ความช่วยเหลอื

เด็กและผู้ปกครองของเด็กกลุ่มนี้เกิดขึ้นอย่างมาก 

มีการบ�ำบัดหลากหลายรูปแบบ โดยเน้นในส่วน

ของการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการ 

ออทสิติกเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรกต็ามในระยะหลงั

มีการศึกษาโปรแกรมการฝึกผู ้ป่วยกลุ ่มอาการ 

ออทิสติกร่วมกับผู้ปกครองมากขึ้น และมีหลาย

การศึกษาท่ีชี้ให้เห็นว่า การช่วยให้ผู้ปกครองมี

ความสามารถและมีความเข้มแข็งทางจติใจ รวมท้ัง

มีความสุขในการเล้ียงดูบุตร จะช่วยให้ผู้ปกครอง

ในการกลุ ่มนี้สามารถที่จะปรับตัวรับกับภาวะ

วิกฤตที่เกิดข้ึนได้เป็นอย่างมาก (Pozo, Sarriá, 

& Brioso, 2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การช่วยให้ 

ผู้ปกครองได้พลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส มองความ

ผิดปกติของบุตรในเชิงบวกมากขึ้น ซ่ึงจากการ

พัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัวภายใต้

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (ชะไมพร พงษ์พานิช, 

สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก, 

และสมหมาย เศรษฐวิชาภรณ์, 2555) พบผลที่

ชี้ให้เห็นถึงบทบาทของผู้ปกครองในการมีส่วน

ร่วมในการดูแลบุตรกลุ่มอาการออทิสติกมากข้ึน  

โดยเฉพาะผู้ปกครองที่มีอารมณ์ในเชิงบวก จะมี

ส่วนอย่างมากในการให้การดูแลช่วยเหลือบุตร

ในกลุ ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การช่วยให ้

ผู ้ปกครองมีอารมณ์ในเชิงบวกหรือมีความสุข  

ร ่วมกับการได้เข ้าโปรแกรมการฝึกการดูแล 

ช่วยเหลือบุตรท่ีมีประสิทธิภาพของสถานบริการ

สุขภาพ จงึเป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งเสรมิให้ผูป้กครอง

กลุ่มน้ีได้แสดงความสามารถในการดูแลบุตรกลุ่ม

อาการออทิสติกได้อย่างมีคุณภาพ อันจะส่งผลให้

พฒันาการด้านต่าง ๆ  ของบุตรหลานเปลีย่นแปลง

ไปในทิศทางท่ีดีข้ึนมาก ดังนั้นกระบวนการของ

การพัฒนาความสุขให้เกิดในผู้ปกครองกลุ่มนี้ จึง

เป็นแนวทางท่ีผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพควรให้ความ

ส�ำคัญและด�ำเนินการอย่างจริงจัง อย่างไรก็ตาม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ ไม่พบว่ามีเครื่องมือในการประเมิน

ความสุขของผู้ปกครองกลุ่มนี้ ซ่ึงแบบประเมิน

ความสุขเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการประเมิน 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการให้ความช่วยเหลือแก ่

ผูป้กครองกลุม่นีใ้นลกัษณะต่าง ๆ  ต่อไปในอนาคต 

ผูว้จิยัจงึได้มีการศึกษาต่อเน่ืองในลักษณะของการ

วจัิยเชิงคุณภาพ เพือ่ศึกษาถงึลกัษณะของความสุข

ของผูป้กครองในกลุม่น้ีว่าเป็นอย่างไร และมีปัจจยั

อะไรบ้างท่ีช่วยให้ผู้ปกครองในกลุ่มนี้มีความสุข

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจากผลของการศึกษาเชิงคุณภาพ 

เรื่อง ประสบการณ์ของผู ้ปกครองผู ้ป่วยกลุ่ม 

อาการออทิสติกในการพัฒนาความสุขภายใต้

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (สมดี อนันต์ปฏิเวธ, 

2557) พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มน้ีสามารถท่ีจะ

พัฒนาความสุขให้เกิดข้ึนในตนเองได้ โดยความ

สุขในความหมายของผู้ปกครองกลุ่มน้ีประกอบ

ด้วยลักษณะห้าประการ ได้แก่ ความสบายใจ  

ก�ำลังใจ ความมั่นใจและภาคภูมิใจ ความหวัง และ

พลงัความเข้มแขง็ทางใจ และยงัพบว่ามีปัจจยัหลกั

สองประการท่ีช่วยให้ผู้ปกครองมีความสุขมาก

ขึน้ ได้แก่ ปัจจยัการปรบัตัวในการดูแลบุตรภายใต้

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ประกอบด้วยปัจจัยย่อย  

-19-0323(001)P4.indd   148 4/29/62 BE   11:50 AM



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
149

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

4 ประการ คือ การยอมรับความผิดปกติของบุตร

ในเชิงบวก การได้รบัความช่วยเหลอืจากครอบครัว

และสังคม การบริหารจัดการเกี่ยวกับการดูแล

เด็ก และการมีความสามารถในการดูแลบุตรของ

ผู้ปกครอง ส่วนปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการสร้างความ

รู้สึกที่เป็นสุข ประกอบด้วยปัจจัยย่อยห้าประการ 

คือ การมีความพึงพอใจในสิ่งท่ีเป็นอยู่ การลด

ความกดดันหรือความทุกข์ในชีวิต การได้ท�ำใน

กิจกรรมที่ผ่อนคลาย การมีสติอยู่กับปัจจุบัน และ

การเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคม การศึกษา 

ครั้งน้ี เป็นการศึกษาต่อยอดโดยการน�ำผลการ

ศึกษาเชิงคุณภาพท่ีได้มาใช้เป็นพื้นฐานในการ

พฒันาแบบประเมินความสุขของผูป้กครองผูป่้วย

กลุม่อาการออทสิติก และมีการทดสอบคุณสมบติั

ทางจิตวิทยา (psychometric properties testing) 

ของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้เครื่องมือที่สร้าง

ขึ้นมีความตรงและความเชื่อมั่น สามารถน�ำไป

ใช้เป็นประโยชน์ในการดูแลช่วยเหลือผู้ปกครอง 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกให้มีความสุขในการ

ดูแลบุตรและครอบครัวได้เป็นอย่างดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  เพื่อพัฒนาแบบประเมินความสุขของ 

ผูป้กครองผูป่้วยกลุม่อาการออทิสติก และทดสอบ

คุณสมบัติทางจิตวิทยา ได้แก่ การศึกษาความตรง

ตามโครงสร้าง (construct validity) การศึกษาความ

ตรงเชงิสอดคล้อง (convergent validity) การศึกษา

ความตรงเชิงจ�ำแนก (divergent validity) และการ

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  การพัฒนาแบบประเมินความสุขของ 

ผูป้กครองผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  เป็นการวจิยั

เชิงพรรณนา (descriptive research) มีการศึกษา

เป็น 3 ระยะด้วยกัน 

		  ระยะที่ 1: การพัฒนาข้อค�ำถามของแบบ

ประเมินและศึกษาความตรงตามเนื้อหา   

		  ผู ้ วิจัยเริ่มสร ้างข ้อค�ำถามพื้นฐานของ

แบบประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่ม 

ออทิสติก โดยใช้ข้อมูลอิม่ตัวท่ีได้จากการสัมภาษณ์

ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกในงานวิจัย

เชิงคุณภาพ เรื่อง ประสบการณ์ของผู้ปกครอง 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกในการพัฒนาความสุข

ภายใต้แนวคดิจติวทิยาเชงิบวก จ�ำนวน 8 ราย (สมดี   

อนันต์ปฏิเวธ, 2557) พบตัวแปรในแบบประเมิน

ความสุขเบื้องต้นจ�ำนวน 70 ข้อ (ตัวแปร) ผู้วิจัยได้

น�ำแบบประเมินความสุขเบ้ืองต้น ไปศึกษาความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 7 ท่าน 

เป็นแพทย์ทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน 

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญทาง

ด้านการบ�ำบัดเด็กและวยัรุ่น (พยาบาล นกัจิตวทิยา 

และเภสัช) จ�ำนวน 3 ท่าน และเป็นผู้เช่ียวชาญ

ทางด้านวิจัยและสถิติจ�ำนวน 3 ท่าน  และการหา

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) หลังจากนั้น 

ผู ้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจาก 

ผูท้รงคุณวฒิุในทุกประเด็น เป็นการปรบัปรงุความ

เหมาะสมของการใช้ภาษา และความเหมาะสม

ของสเกลในแบบประเมนิความสขุของผู้ปกครอง

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกเบ้ืองต้นก่อนน�ำไป

ทดสอบขั้นต้น แบบประเมินได้รับการปรับปรุง

แก้ไขเหลือจ�ำนวน 62 ข้อ (ตัวแปร) ผู้วิจัยได้น�ำ

แบบประเมินความสุขเบ้ืองต้นไปทดลองใช้กับ 

ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย พบค่าความเชื่อมั่นของ

แบบประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่ม

อาการออทิสติกเบ้ืองต้นเท่ากับ .95 ซ่ึงผู้วิจัยได้
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สอบถามความคิดเห็นของผู้ปกครองท่ีมีต่อแบบ

ประเมินด้วยตนเอง และปรับแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของผู้ปกครองในบางข้อเกี่ยวกับการปรับ

ภาษาที่ใช้ให้เข้าใจง่ายขึ้น

		  ระยะที ่2: การศกึษาความตรงเชงิโครงสร้าง

และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ใช้แบบ

ประเมินความสุขเบื้องต้นจ�ำนวน 62 ข้อ (ตัวแปร) 

เกบ็ข้อมูลจากผูป้กครองผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 

ทั่วประเทศจ�ำนวน 1,150 ราย มีแบบประเมิน

สมบูรณ์ของผู้ปกครองที่สามารถน�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้จ�ำนวน 964 ราย ผู้วิจัยน�ำ

ผลการส�ำรวจผูป้กครองทัง้หมดแบ่งครึง่ร้อยละ 50 

เพือ่ใช้ในสถติิการวเิคราะห์ปัจจัยหรอืการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (EFA) และการหาความ

เชื่อมั่น (reliability analysis) และน�ำข้อมูลร้อยละ 

50 ท่ีเหลือไปใช้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(CFA) เพือ่ยนืยนัปัจจยัต่างๆ ทีมี่ความสัมพนัธ์กนั 

ทางโครงสร้าง 

		  ระยะที ่3: การศกึษาความตรงเชงิสอดคล้อง

และความตรงเชิงจ�ำแนกของแบบประเมินท่ี

พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้ศึกษาความตรงตามโครงสร้าง 

ท้ังในลักษณะของความตรงเชิงสอดคล้อง และ

ความตรงเชิงจ�ำแนก 

		  การก�ำหนดประชากรและการเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง

		  ประชากรของการศึกษานี้เป็นผู้ปกครอง

ของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกในทุกระดับความ

สามารถ และทุกวัยทั่วทุกภาคในประเทศไทย 

		  กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ปกครองผู ้ป่วยกลุ ่ม

อาการออทิสติกท่ีพาบุตรไปรับการบ�ำบัดที่

สถานบริการสุขภาพในภาคต่าง ๆ ทั่วทุกภาคใน

ประเทศไทย โดยผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก  

ซึ่งหมายถึง มารดา บิดา หรือญาติสนิทของเด็กที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคโดยจิตแพทย์เด็ก ว่ามีภาวะ

ออทิสซึม (autism), กลุ่มอาการออทิสติก (ASD), 

PDD, PDD-NOS, หรือโรคแอสเปอร์เกอร์ และ

มีความยินดีท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ ซ่ึง 

ผู้ปกครองได้พาบุตรมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

หรือศูนย์บริการสุขภาพด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ท่ีผู ้วิจัยเก็บข้อมูล เช่น สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ  

ศูนย์เด็กออทิสติก จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาล 

กาฬสนิธ์ุ  จงัหวดักาฬสนิธ์ุ  วธีิการสุม่ตัวอย่างจะเป็น 

แบบบังเอิญหรือตามความสะดวก (convenient 

sampling) และแบบสโนว์บอลหรือแบบลูกโซ่ 

(snowball sampling) นอกจากนี้ มีการส่งต่อ

ข้อมูลแบบลูกโซ่ตามภูมิล�ำเนาในจังหวัดต่าง ๆ 

ท่ัวประเทศ โดยเกบ็จากกลุ่มตัวอย่างในอตัราส่วน 

ค�ำถาม 1 ข้อต่อกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลอย่าง

น้อย 5 คน (Tabachnick & Fidell, 2013) ซึง่จ�ำนวน

ข้อค�ำถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้วจ�ำนวน 62 ข้อ 

ดังนั้น การศึกษานี้ได้รับข้อมูลฉบับสมบูรณ์จาก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 964 ราย 

	 	 เครื่องมือในการวิจัย

		  การวิจัยน้ีประกอบด้วยแบบวัด 4 ชุด 

ด้วยกัน ได้แก่

		  (1)		 ข ้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบ 

สอบถาม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  

เป็นข้อมูลส่วนตัวท่ีส�ำคัญของกลุ ่มตัวอย่าง 

เกี่ยวกับเรื่อง เพศ อายุ ภูมิล�ำเนาเดิม สถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครวั 
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ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ข้อมูลเกี่ยวกับ

บุคคลท่ีเจ็บป่วยในครอบครัว และลักษณะของ

การดูแล

		  (2)		 แบบประเมินความสุขของผู้ปกครอง

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกเบื้องต้นเป็นแบบวัดท่ี

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 62 ข้อ ซึ่งเป็นข้อ

ค�ำถามที่พัฒนามาจากระยะที่ 1 ของการพัฒนา

เครื่องมือ ข้อความมีความหมายในเชิงบวกทุกข้อ 

ใช้มาตรวัดประเมินค่า ค�ำตอบมีตัวเลือก 5 ระดับ 

ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

 		  (3)		 ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้น 

15 ข้อ ปี 2550 พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ 

(2552) ใช้ประเมินสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขในระยะ  

1 เดอืนท่ีผ่านมา จ�ำนวน 15 ข้อ ใช้มาตรวดัประเมิน

ค่า ค�ำตอบมีตัวเลอืก 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เลก็น้อย 

มาก มากที่สุด คะแนนอยู่ในช่วง 15 - 60 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ข้อค�ำถาม

ทางบวก ให้ค่าคะแนน 1 2 3 และ 4 เม่ือตอบ  

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด ตามล�ำดับ ส่วนข้อ

ค�ำถามทางลบ (ได้แก่ ข้อ 3, 4, และ 5) ให้ค่าคะแนน 

4 3 2 และ 1 การแปลผลคะแนนรวมมี 3 ระดับ 

คือ 51-60 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่า 

คนทั่วไป 44-50 คะแนน หมายถึง มีความสุข

เท่ากับคนทั่วไป และคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

43 คะแนน หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 

ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .81

		  (4)		 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความเครียดของผู ้ปกครองเด็กออทิสติก เป็น

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเครียด

ของผูป้กครองเด็กออทิสติก สร้างขึน้โดยกรรวภิาร์ 

หงษ์งาม (2546) จ�ำนวน 18 ข้อ ใช้มาตรวัดประเมิน

ค่า ค�ำตอบมีตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ คะแนนอยูใ่นช่วง 18-90 

คะแนน ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .91

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

		  ส�ำหรับการพิทักษ์สิทธ์ิของผู ้ เข ้าร ่วม

การวิจัย ผู ้วิจัยได้ส ่งโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับ 

การพิจารณาจริยธรรมในการท�ำวิจัยในมนุษย์ที่

โรงพยาบาลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการขอเก็บข้อมูล  

เช่น การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในงานวิจัยของโรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์เลขที่ 011/2556 และการรับรองด้าน

จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์เลขท่ี 008/2556 ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำ

ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการจริยธรรมในการ

ท�ำวิจัยในมนุษย์มาใช้ในการรักษาสิทธ์ิของผู้เข้า

ร่วมวิจัย โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับสิทธ์ิของผู้เข้าร่วม และ

สิทธ์ิของการถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ 

โดยปราศจากผลกระทบทางลบใดๆ ท่ีจะตามมา 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยมีการเก็บรักษาข้อมูลอย่างเข้ม

งวด และการน�ำเสนอผลจะเป็นการสรุปผลใน

ภาพรวม 

		  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.	 ผู้วิจัยน�ำส่งจดหมายขอเก็บข้อมูลวิจัย

ถึงผู ้อ�ำนวยการของโรงพยาบาลและหัวหน้า 

หน่วยงานทางสุขภาพทุกหน่วยงานในการขอเกบ็

ข้อมูลท่ัวทุกภาคของประเทศไทย ได้แก่ ภาคกลาง 

ภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาคตะวันตก ภาคใต้  

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หลังจากได้รับ 

การอนุมัติการเก็บข้อมูลจากผู ้บริหารสูงสุด
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ของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานทางด้านสุขภาพ  

ผู ้วิจัยได ้ประสานงานกับผู ้บริหารท่ีมีหน้าท่ี 

เกีย่วกบัการเกบ็ข้อมูลในโรงพยาบาลหรอืหน่วยงาน 

ด้านสุขภาพนั้นๆ

		  2.	 ผู ้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา เพือ่ขอความร่วมมอืจากกลุ่มตัวอย่างใน

การเข้าร่วมการศึกษา ร่วมกับการแจ้งให้ทราบถึง

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย หากผู้ปกครองมีความ

ยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้ปกครองทุกรายมี

การเซน็หนงัสือยนิยอม ก่อนการตอบแบบส�ำรวจ

ของการศึกษานี้

		  3.	 ภายหลังจากการเซ็นหนังสือยินยอม

ตนเข้าร่วมในการวิจัย ผู ้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับ 

รายละเอียดของแบบวัดทุกชุดและระยะเวลาท่ีใช้  

ผู ้เข้าร่วมใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีในการ 

ท�ำแบบวัดทุกชุดของการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ีใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ผลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้

		  1.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพของ

เครื่องมือ: Alpha-Coefficient, Exploratory Factor 

Analysis (EFA), Confirmatory Factor Analysis 

(CFA), Pearson correlation analysis

		  2.	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลการวิจัย

		  การพัฒนาแบบประเมินความสุขของ 

ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก ผู้วิจัยน�ำ

เสนอผลการวิจัยตามล�ำดับดังนี้

		  1.	 ผลการพัฒนาแบบประเมินความสุข 

ของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มออทิสติกโดยการศึกษา

ความตรงตามเนื้อหา มีการใช้ผลของการวิจัยเชิง

คุณภาพเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างเครื่องมือ 

พบว่า ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ได้

ผ่านการวิเคราะห์ความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญจ�ำนวน 7 ท่าน แบบส�ำรวจเบ้ืองต้น 

ได้รับการปรับปรุงจากจ�ำนวนข้อมูล 70 ข้อ 

(ตัวแปร) ลดลงเหลือ 62 ข้อ (ตัวแปร) ค่า CVI  

มีค่าเท่ากับ .89 และผลการทดสอบขั้นต้นได้ค่า

ความเชื่อมั่นในภาพรวมเท่ากับ .95

 		  2.	 ผลการพัฒนาแบบประเมินความสุข

ของผูป้กครองผูป่้วยกลุม่ออทิสติกโดยศึกษาความ

ตรงตามโครงสร้าง และความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือ 

เป็นการพฒันาแบบประเมินจากข้อมูลเชงิปรมิาณ 

เป็นกระบวนการพัฒนาแบบประเมินโดยใช้การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ค่าความเชื่อมั่น 

และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการ

วิเคราะห์แบ่งเป็นสามขั้นตอนดังนี้ 

		  ข้ันตอนท่ี 1 ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ส�ำรวจ (EFA) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 482 คน เป็น

เพศชาย 117 คน (ร้อยละ 24.27) เพศหญิง 365 คน 

(ร้อยละ 75.73) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 35-59 ปี 

335 คน (ร้อยละ 69.65) มีสถานภาพสมรสคู่และ

อยูร่่วมกนั 428 คน (ร้อยละ 88.80) และผูดู้แลหลกั

เป็นบิดามารดา 381 คน (ร้อยละ 79.05) 

		  1.1		 ผลการทดสอบความเหมาะสมของ

ชุดตัวแปรที่น�ำมาศึกษา โดยการวิเคราะห์ Kaiser- 

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

พบว่า  KMO เท่ากับ .946 ซึ่งมากกว่า .80 แสดงว่า

ตัวแปรชุดนี้มีความเหมาะสมท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์

องค์ประกอบในระดับดีมาก ตามเกณฑ์ของ Kim 
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and Mueller (1978) และผลการทดสอบ Bartlett’s 

Test of Sphericity พบว่า ตัวแปรต่างๆ มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 

แสดงว่า ตัวแปรต่าง ๆ สามารถน�ำไปใช้วิเคราะห์

องค์ประกอบได้ 

		  1.2		 ผลการสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีการ

วเิคราะห์องค์ประกอบหลัก (principal component 

analysis) พบค่าความร่วมกัน (communality) ของ

ตัวแปรแต่ละตัวทีใ่ช้ในการวเิคราะห์องค์ประกอบ

ความสุขของผูป้กครองผูป่้วยกลุม่อาการออทิสติก  

รวมทั้งหมดจ�ำนวน 62 ตัว มีค่าอยู่ระหว่าง .553-

.830 เป็นขนาดปานกลาง-มาก มีแนวโน้มท่ีจะ

สามารถเข้าอยู่ในองค์ประกอบใดองค์ประกอบ

หนึ่ง

		  1.3		 ผลการหมุนแกนองค์ประกอบแบบ

มุมฉาก (orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

(varimax) ในรอบแรก (the first run) ตัวแปรที่ใช้

ในการวิเคราะห์ทั้งหมดจ�ำนวน 62 ตัวสามารถจัด

กลุ่มเข้าองค์ประกอบ (component) ได้จ�ำนวน 12 

องค์ประกอบ ที่มีค่าไอเกน ≥ 1.00 (Ho, 2014)  ใน

การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจรอบแรก โดย

สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 67.137 

ตัวแปรแต่ละตัวที่จัดเข้าองค์ประกอบแล้วมีค่า 

น�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ในช่วง .505 - .846 โดย

ใช้ตัวแปรที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบต้ังแต่ .50 

ขึ้นไป อย่างไรก็ตาม พบว่า มีสององค์ประกอบ

ท่ีประกอบด้วยตัวแปรเพียงตัวเดียว ผู้วิจัยจึงได้

ด�ำเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจรอบ

ที่สอง (second run) ต่อ

		  ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจรอบ 

ที่สอง พบว่า ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้งหมด

จ�ำนวน 49 ตัวสามารถจัดกลุ่มเข้าองค์ประกอบ 

(component) ได้จ�ำนวน 10 องค์ประกอบ (rotated 

component matrix) อย่างไรกต็าม ผลการวเิคราะห์

ในรอบที่สอง มีเพียง 9 องค์ประกอบที่มีค่าไอเกน

มากกว่า 1.00 และสามารถอธิบายความแปรปรวน

ได้ร ้อยละ 66.995 ตัวแปรแต่ละตัวท่ีจัดเข ้า 

องค์ประกอบแล้วมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ 

ในช่วง .510 - .850 ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจรอบที่สาม (third run)

		  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ

รอบท่ีสาม พบว่า ตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ท้ังหมดจ�ำนวน 47 ตัวสามารถจัดกลุ ่มเข ้า 

องค์ประกอบ (component) ได้จ�ำนวน 9 องค์

ประกอบท่ีมีค่าไอเกนมากกว่า 1.00 และสามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 67.753 ตัวแปร

แต่ละตัวท่ีจัดเข้าองค์ประกอบแล้วมีค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบอยู ่ในช่วง .558 - .851 ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจทั้งสามรอบ  

จึงได้องค์ประกอบท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

โดยพบว่า ความสุขของผู ้ปกครองผู ้ป่วยกลุ ่ม 

อาการออทิสติกมีองค์ประกอบที่วิเคราะห์ได้

จ�ำนวนเก้าองค์ประกอบ จ�ำนวน 47 ตัวแปร  

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1

		  ขั้นตอนที่ 2 ผลวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบประเมิน (reliability analysis of scale)

		  ห ลั ง จ า ก ขั้ น ต อ น ข อ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ 

องค ์ประกอบเชิ งส� ำรวจ  ผู ้ วิ จั ย ได ้ด� ำ เนิน 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ผ ล ข อ ง ค ว า ม เ ช่ื อ ม่ั น ข อ ง 

องค์ประกอบทั้ง 9 องค์ประกอบ โดยใช้หลักการ 

สองประการในการพิจารณาองค ์ประกอบ  

ได้แก่ ประการแรก ตัวแปรจะถูกตัดออกใน

กรณีท่ีค ่าความเช่ือม่ัน (Cronbach’s alpha)  

ขององค ์ประกอบน้ันๆ มีค ่าในภาพรวมต�่ำ  
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และประการท่ีสอง ตัวแปรจะถูกตัดออกในกรณ ี

ที่ ตัวแปรมีค่าของความเชื่อม่ันภายใน (I-T)  

ที่ต�่ำกว่า .33 (Ho, 2014) ค่าความเชื่อม่ันของ 

องค์ประกอบท้ังเก ้าองค์ประกอบอยู ่ในช่วง 

ต้ังแต่ .76 (การจัดการกับความเครียด) ถึง .91  

(การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว

ในเชิงบวก และการมีพลังความเข้มแข็งทางจติใจ) 

ค่าของความเชื่อม่ันขององค์ประกอบและตัวแปร

แสดงไว้ในตารางที่ 2

		  ขั้นตอนที่ 3 ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน (CFA) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 482 คน เป็น 

เพศชาย 130 คน (ร้อยละ 26.97) เพศหญิง 352 คน  

(ร้อยละ 73.03) มีอายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 72.44)  

สถานภาพสมรสคู่และอยู่ร่วมกนั 382 คน (ร้อยละ  

79.25) และผู้ดูแลหลักเป็นบิดามารดา 380 คน  

(ร้อยละ 78.84)                                                                                                                                                                                                                         

		  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน พบว่า 

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบความสุขของผู้ปกครอง

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก ประกอบด้วย 9 องค์

ประกอบด้วยกัน โดยน�้ำหนักองค์ประกอบความ

สุขมีค่าเป็นบวก มีขนาดต้ังแต่ .20 - .70 และมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทุกค่า เรียงล�ำดับ

จากค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากไปน้อยดังนี้  

องค์ประกอบด้านการมีความหวังเกี่ยวกับการ 

ช่วยเหลือตนเองของบุตร การผ่อนคลายทาง

ร่างกายและจิตใจ การได้ท�ำประโยชน์เพื่อผู้อื่น

และสังคม การจัดการกับความเครียด การมีพลัง

ความเข้มแข็งทางจิตใจ การได้รับการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากครอบครัวในเชิงบวก การมีความ

สามารถในการดูแลบุตรของผูป้กครอง การยอมรบั

ความผดิปกติของบุตรในเชงิบวก และความม่ันใจ

ในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีข้ึน ตามล�ำดับ 

องค์ประกอบท้ังเก้าจดัเป็นองค์ประกอบทีร่่วมกนั

ในการประกอบกนัเป็นองค์ประกอบของความสุข

ของผูป้กครองผูป่้วยกลุม่อาการออทิสติก แสดงผล

ที่ได้ในภาพที่ 1 โดยผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน พบว่า โมเดลองค์ประกอบของความ

สุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกที่

เป็นจริงท่ีพัฒนาข้ึนมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ถึงแม้ว่าค่า X 2  

จะมีนัยส�ำคัญ (df = 998, N = 1,128) = 3113.24,  

p < .001) และค่า NFI IFI TLI CFI อยู่ในช่วง  

.81 - .87 ส่วนค่า RMSEA มีค่าเท่ากับ .07 
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ตารางที่  1	 ผลการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ รอบสาม [Third run]

Component Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

Total
[Eigenvalue]

% of 
Variance

Cumulative 
%

Total
[Eigenvalue]

% of 
Variance

Cumulative 
%

1 15.629 33.252 33.252 4.407 9.377 9.377

2 3.651 7.768 41.020 3.896 8.290 17.667

3 2.518 5.357 46.377 3.818 8.123 25.790

4 2.423 5.155 51.533 3.674 7.817 33.606

5 1.694 3.603 55.136 3.497 7.440 41.047

6 1.662 3.537 58.673 3.494 7.434 48.481

7 1.552 3.302 61.975 3.478 7.400 55.881

8 1.526 3.247 65.222 3.122 6.643 62.523

9 1.190 2.532 67.753 2.458 5.230 67.753

ตารางที่  2	 ค่าความเชื่อมั่นขององค์ประกอบและค่า Corrected Item-Total Correlations

องค์ประกอบ
ที่

ชื่อองค์ประกอบ ช่วงค่า Corrected 
Item-Total Correlations

Cronbach’s 
alpha

1 การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว
ในเชิงบวก

.644 - .840 .91

2 การมีความหวังเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง
ของบุตร

.687 - .839 .90

3 การยอมรับความผิดปกติของบุตรในเชิงบวก .624 - .720 .87

4 การมีพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ .695 - .829 .91

5 การมีความสามารถในการดูแลบุตรของ
ผู้ปกครอง

.609 - .774 .86

6 ความมั่นใจในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น .580 - .619 .85

7 การผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ .617 - .731 .85

8 การได้ท�ำประโยชน์เพื่อผู้อื่นและสังคม .597 - .795 .87

9 การจัดการกับความเครียด .497 - .696 .76
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		  3.	 ผลการศึกษาความตรงเชิงสอดคล้อง

และความตรงเชิงจ�ำแนกของแบบประเมินท่ี

พัฒนาขึ้น พบว่า การศึกษาเปรียบเทียบความ

สัมพันธ ์ระหว่างแบบประเมินความสุขของ 

ผู ้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก (HPCA 

Scale) ทีส่ร้างข้ึนกบัแบบประเมินทีเ่ป็นมาตรฐาน

ทีมี่ลกัษณะเดียวกนั คอืแบบประเมินความสขุของ

คนไทยปี 2557 ฉบับสัน้ (TMHI-15) เพือ่ใช้ในการ

ศึกษาความตรงเชิงสอดคล้อง และแบบวัดที่วัด

ลักษณะต่างกันได้แก่ แบบประเมินความเครียด

ของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก เพื่อ

ใช้ในการศึกษาความตรงเชิงจ�ำแนก โดยก่อน

การศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์เพื่อทดสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้งสอง ผู้วิจัยได้ใช้

แผนภาพกระจาย (scatter plot) ในการวิเคราะห์

ตัวแปรตามและตัวแปรต้น พบว่า มีความสัมพันธ์

กนัเชงิเส้นตรง (linearity) และค่าแปรปรวนของค่า

คลาดเคลื่อนคงที่ (homoscedasticity) ของตัวแปร

ในแบบประเมินความสุขของผู ้ปกครองผู ้ป่วย 

กลุ่มอาการออทิสติกกับแบบประเมินความสุข

ของคนไทยปี 2557 ฉบับส้ัน และแบบประเมิน

ความเครียดของผู ้ปกครองผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการ 

ออทิสติก แสดงในภาพที่ 2 และ 3

		  ตารางที่ 3 เป็นความสัมพันธ์ระหว่างแบบ

ประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการ 

ออทิสติกกับแบบประเมินความสุขของคนไทยปี 

2557 ฉบับส้ัน ผลการศึกษาพบว่า มคีวามสัมพนัธ์

เชิงบวกในทุกองค์ประกอบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) ในทางตรงกันข้าม ความสัมพันธ์

ระหว่างแบบประเมินความสุขของผู ้ปกครอง

ผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการออทิสติกกับแบบประเมิน

ความเครียดของผู ้ปกครองผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการ 

ออทิสติก พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบในทุก

องค์ประกอบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)  

ดังนั้น ผลที่ได้ชี้ให้เห็นว่าแบบประเมินความสุข

ของผูป้กครองผูป่้วยกลุม่อาการออทิสติกท่ีพฒันา

ขึ้นมีความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) 

ท้ังในลักษณะของความตรงเชิงสอดคล้อง และ

ความตรงเชิงจ�ำแนก
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ภาพที่  3	 แผนภาพกระจายระหว่างแบบประเมิน 
			   ความเครียดของผู ้ปกครองผู ้ป่วยกลุ ่ม 
			   อาการออทิสติกกับแบบประเมินความสุข 
			   ของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก

ภาพที่  2	 แผนภาพกระจายระหว่างแบบประเมิน 
			   ความสุขของคนไทยปี 2557 ฉบับส้ัน  
			   (TMHI-15) กบัแบบประเมินความสุขของ 
			   ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก

ภาพที่ 1 โมเดลองค์ประกอบความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก [HPCA Scale]
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ตารางที่  3	 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก  

				    (HPCA Scale) กับแบบประเมินความสุขของคนไทยปี 2557 ฉบับส้ัน (TMHI-15) และ 

				    แบบประเมินความเครียดของผู ้ปกครองผู ้ป่วยกลุ ่มอาการออทิสติก (Thai Stress  

				    Questionnaire)

องค์ประกอบ TMHI-15 Thai Stress 
Questionnaire

แบบประเมินความสุขเก้าองค์ประกอบ (HPCA Scale) .631*** -.426***

- การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวในเชิงบวก .543*** -.328***

- การมีความหวังเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองของบุตร .348*** -.218***

- การยอมรับความผิดปกติของบุตรในเชิงบวก .476*** -.356***

- การมีพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ .514*** -.369***

- การมีความสามารถในการดูแลบุตรของผู้ปกครอง .412*** -.306***

- ความมั่นใจในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น .447*** -.312***

- การผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ .529*** -.410***

- การได้ท�ำประโยชน์เพื่อผู้อื่นและสังคม .452*** -.225***

- การจัดการกับความเครียด .502*** -.309***

***p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

		  1.	 ผลการพฒันาแบบประเมินความสขุของ

ผูป้กครองผูป่้วยกลุ่มออทสิติก โดยศึกษาความตรง

ตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสร้าง และความ 

เช่ือม่ันของเครือ่งมือ พบว่า ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด

จ�ำนวน 47 ตัว สามารถจัดกลุ่มเป็นองค์ประกอบ

ได้ 9 องค์ประกอบ โดยโมเดลองค์ประกอบของ

ความสุขของผูป้กครองผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  

(HPCA Scale) ทั้งเก้าองค์ประกอบ ได้แก่ การ 

ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวใน 

เชิงบวก การมีความหวังเกี่ยวกับการช่วยเหลือ 

ตนเองของบตุร การยอมรบัความผดิปกติของบุตร 

ในเชิงบวก การมีพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ การ

มีความสามารถในการดูแลบุตรของผู้ปกครอง 

ความม่ันใจในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 

การผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ การได้ท�ำ

ประโยชน์เพื่อผู้อื่นและสังคม และการจัดการกับ

ความเครียด โดยที่แต่ละองค์ประกอบมีค่าไอเกน

มากกว่า 1.00 และองค์ประกอบท้ังหมดสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรท้ังหมดได้

ร้อยละ 67.75 และมีค่าความเชื่อม่ันขององค์

ประกอบท้ังเก้าองค์ประกอบอยู่ในช่วงต้ังแต่ .76 

ถึง .91 ท้ังน้ีเนื่องจากตัวแปรท้ังหมดเป็นตัวแปร

ที่ได้จากข้อมูลจริงจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง
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ที่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว 

ภายใต้แนวคดิจติวทิยาเชงิบวก (ชะไมพร พงษ์พานิช  

และคณะ, 2555) ที่ผ่านมา ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าว 

ได ้ช ่วยพัฒนาให้ผู ้ปกครองกลุ ่มนี้ มีอารมณ ์

เชิงบวกหรือมีอารมณ์ท่ีเป็นสุข และตัวแปร 

ทั้งเก ้าองค์ประกอบมีเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องรองรับอย่างกว้างขวาง อีกทั้งสอดคล้อง

กบัแนวคิดขององค์ประกอบความสุขของจติวทิยา

เชิงบวก (Seligman, 2002) ด้วย

		  นอกจากนี้ เมื่อน�ำไปตรวจสอบความตรง

ตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนั พบว่า โมเดลองค์ประกอบของความสขุของ

ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกที่เป็นจริงที่

พฒันาข้ึนมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชงิประจกัษ์

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ถึงแม้ว่าค่าไคสแควร์ จะมี

นัยส�ำคัญ แต่ค่า RMSEA มีค่าเท่ากับ .07 ซ่ึงอยู่

ในช่วง .04 ถึง .08 ซึ่งบราวน์และคูเด็ค (Browne 

& Cudeck, 1993) ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า เป็นรูป

แบบท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ี

ยอมรับได้ (reasonably well) การที่โมเดลมีความ

ตรงตามโครงสร้าง โดยโมเดลมีความสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจกัษ์ในระดับท่ียอมรบัได้น้ี เน่ืองจาก

ตัวแปรและองค์ประกอบที่น�ำมาวิเคราะห์ได้มา

จากข้อมูลของการสัมภาษณ์ผู ้ปกครองผู ้ป่วย 

กลุ่มอาการออทิสติกโดยตรง มีเอกสารและงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวข้องรองรับ และผ่านการวิเคราะห ์

องค์ประกอบเชงิส�ำรวจมาแล้ว เม่ือน�ำมาวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน จึงพบว่ามีความตรงตาม

โครงสร้างอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ทั้งน้ีการน�ำ

โมเดลนี้ไปพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะเป็นการพัฒนา

แบบประเมินความสุขของผู้ปกครองกลุ่มนี้ให้มี

ความสมบูรณ์ในระดับที่ดีมากยิ่งขึ้น

		  2.	 ผลการศึกษาความตรงเชิงสอดคล้อง

และความตรงเชงิจ�ำแนกของแบบประเมิน HPCA 

Scale ที่พัฒนาข้ึน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง

แบบประเมินความสุขของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่ม

อาการออทิสติกกับแบบประเมินความสุขของคน

ไทยปี 2557 ฉบับสั้น (TMHI-15) มีความสัมพันธ์

เชิงบวกในทุกองค์ประกอบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) ซ่ึงแสดงถึงการมีความตรงเชิง

สอดคล้อง ในทางตรงกันข้าม ความสัมพันธ์

ระหว่างแบบประเมินความสุขของผู ้ปกครอง

ผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการออทิสติกกับแบบประเมิน

ความเครียดของผู ้ปกครองผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการ 

ออทิสติก พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบในทุก 

องค์ประกอบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ซึ่งแสดงถึงการมีความตรงเชิงจ�ำแนก ดังน้ัน 

ผลที่ได้ชี้ให้เห็นว่า แบบประเมินความสุขของ 

ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีพัฒนาข้ึน

มีความตรงตามโครงสร้าง (construct validity)  

ทั้งในลักษณะของความตรงเชิงสอดคล้องและ

ความตรงเชิงจ�ำแนก จึงถือว่า แบบประเมินความ

สุขทีพ่ฒันาขึน้มคีวามตรงตามโครงสร้างทีย่อมรบั

ได้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

		  แบบประเมนิความสุขของผูป้กครองผูป่้วย

กลุ่มอาการออทิสติกท่ีพัฒนาข้ึนสามารถน�ำไปใช้

ประยุกต์ใช้ได้ในหลายลักษณะ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในด้านของการน�ำไปใช้ในการสร้างความสุข

ให้กับผู้ปกครองโดยการสร้างเสริมองค์ประกอบ

ที่เกี่ยวข้องท้ังเก้าองค์ประกอบในกิจกรรมหรือ

โปรแกรมต่างๆ ท่ีจดัให้กบัเด็กกลุ่มอาการออทิสติก 
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และครอบครัว ดังน้ัน ผลของการศึกษาน้ี ได้ให้

ความส�ำคัญและมีความปรารถนาให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ได้น�ำองค์ความรู้ใหม่ท่ีได้ไปใช้ในการสร้างเสริม

อารมณ์เชิงบวกให้กับผู้ปกครองในกลุ่มน้ีทั้งใน

ปัจจุบันและอนาคต ซ่ึงถือเป็นการส่งเสริมภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ปกครอง และลดความเส่ียงต่อ 

การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตจากการมีบุตรกลุ่ม

อาการออทิสติกได้อย่างเป็นรปูธรรมและมีผลของ

งานวิจัยรองรับอย่างชัดเจนมากขึ้น

		  2)	 ข้อเสนอแนะในการวิจัย

		  ควรมีการศึกษาวิจัย เพิ่ม เ ติมเกี่ ยวกับ 

ความสุขของผู้ปกครองในกลุ่มนี้ในลักษณะอื่นๆ 

และศึกษาถงึประสิทธิผลของโปรแกรมทีป่ระยุกต์

ใช้องค์ประกอบความสุขท้ังเก้าองค์ประกอบกับ

กลุ่มของผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก  

ทัง้กลุม่ทีก่�ำลงัได้รบัการบ�ำบัดรกัษาในโรงพยาบาล  

และกลุม่ของผูป้กครองท่ียงัไม่เคยได้รบัการบ�ำบดั

ใด ๆ  เพือ่พฒันาแนวทางการสร้างเสรมิความสุขให้

กับผู้ปกครองในกลุ่มนี้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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