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The Parental Bonding Instrument (Thai Version): 

Psychometric Testing for Use in Adolescents with 

Depressed Mothers


Abstract

Purpose: To test for reliability and construct validity of the 
Parental Bonding Instrument (PBI) – Thai version for use in 
adolescents with depressed mothers.

Design: Methodological research. 

Methods: Data from a previous study of 460 adolescents with 
depressed mothers were used to assess construct validity by 
conducting a confirmatory factor analysis through LISREL, 
and reliability by calculating Cronbach’s alpha coefficient.  

Main findings: The analysis yielded satisfactory results of 
chi-square = 302.30, df = 266, p-value = 0.062, RMSEA 
 
= 0.017, GFI = 0.96, AGFI = 0.93 The results support that the 
PBI consists of two components: caring and overprotection. 
Cronbach’s alpha coefficients were 0.88 for caring and 0.80 for 
overprotection components.

Conclusion and recommendations: Findings indicate that 
the PBI is a reliable measure for use in Thai adolescents with 
depressed mothers. This instrument will be of great benefit 
for use as an assessment tool for both research and clinical 
purposes. 
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บทคดัยอ่: 

วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบความเที่ยงและความตรงของ
แบบวดัความผกูพนับดิามารดา-บตุร สำหรบัใช้ในวยัรุน่ทีม่ี
มารดาซมึเศรา้

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเครือ่งมอืวจิยั 

วธิดีำเนนิการวจิยั: การศกึษาครัง้นี้ใชข้อ้มลูจากงานวจิยัใน
อดตีทีศ่กึษาในวยัรุน่ทีม่มีารดาซมึเศรา้ จำนวน 460 คน 
โดยทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์
ประกอบเชงิยนืยนัจากโปรแกรมลสิเรล และทดสอบความ
เชือ่มัน่ดว้ยการคำนวณคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าไคร์สแควร ์ (chi-
square) = 287.61, df = 256, p-value = 0.085, RMSEA 
= 0.016, GFI = 0.96, AGFI = 0.93 ซึง่สนบัสนนุวา่แบบวดั
ม ี2 องคป์ระกอบ คอื การรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบดแูล และการ
รบัรูก้ารเลีย้งดแูบบควบคมุ คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอน 
บาค เทา่กบั 0.88 สำหรบัองคป์ระกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดู
แบบดแูล และมคีา่เทา่กบั 0.80 สำหรบัองคป์ระกอบการรบั
รูก้ารเลีย้งดแูบบควบคมุ

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการทดสอบพบวา่แบบวดัความ
ผกูพนับดิามารดา-บตุรเปน็แบบวดัทีม่คีวามนา่เชือ่ถอืทีจ่ะ
นำไปใช้ในการวดัความผกูพนัระหวา่งบดิามารดาและบตุร
ในวยัรุน่ไทยทีม่มีารดาซมึเศรา้ได ้ ซึง่จะเปน็ประโยชนท์ัง้ใน
ทางการศกึษาวจิยัและทางคลนิกิ



คำสำคญั: มารดาซมึเศรา้ แบบวดัความผกูพนับดิามารดา-
บตุร วยัรุน่ไทย
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ความสำคัญของปัญหา 

	 ความผกูพนัระหวา่งบดิามารดากบับตุร (parent-child 
bonding) เปน็ปจัจยัสำคญัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะสขุภาพจติ
ของบตุร โดยงานวจิยัรายงานวา่ระดบัความผกูพนัระหวา่ง
บิดามารดากับบุตร (parent-child bonding) มีความ
สมัพนัธก์บัปญัหาทางสขุภาพจติของบตุร ซึง่แสดงออกใน
หลายลกัษณะ ไดแ้ก ่ ปญัหาการเรยีน1 การใชส้ารเสพตดิ2 
ความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ ภาวะซึมเศร้าและการฆ่า
 
ตวัตาย3-4 ยิง่กวา่นัน้ยงัมรีายงานวา่ การรบัรูค้วามผกูพนั
ระหวา่งบดิามารดาและบตุรซึง่ประเมนิจากการรบัรูข้องบตุร
เปน็ปจัจยัสำคญัทีม่อีทิธพิลตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ทัง้ในวยั
รุน่ทัว่ไป5 และในวยัรุน่ทีม่มีารดาซมึเศรา้6 ทัง้นีม้รีายงาน
ระบวุา่วยัรุน่ทีม่ารดามภีาวะซมึเศรา้มสีถติขิองการเปน็โรค
ซมึเศรา้มากกวา่วยัรุน่ทีม่ารดาไมม่ภีาวะซมึเศรา้ถงึสองเทา่7 
ดงันัน้ การศกึษาและการทำความเขา้ใจเกีย่วกบัความผกูพนั
ระหวา่งมารดากบับตุรวยัรุน่ในกลุม่ทีม่ารดามภีาวะซมึเศรา้
จงึมคีวามจำเปน็อยา่งยิง่ เนือ่งจากองคค์วามรู้ในเรือ่งนีจ้ะ
ช่วยในการพัฒนาแนวทางการป้องกันและการช่วยเหลือ
ภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่   

	 ความสำคัญขององค์ความรู้ ในเรื่องความผูกพัน
ระหวา่งบดิามารดาและบตุรทำให้ในชว่ง 30 ปทีีผ่า่นมามี
การพัฒนาแบบประเมินระดับความผูกพันระหว่างบิดา
มารดากับบุตรต่างๆ8-10 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง แบบวัด 
Parental Bonding Instrument (PBI) สรา้งขึน้โดย Parker 
และคณะ10 ซึง่เปน็แบบวดัที่ไดร้บัความนยิมใช้ในการศกึษา
วิจัยเพื่อวัดระดับความผูกพันระหว่างบิดามารดากับบุตร 
ผ่านข้อคำถามที่ถามเกี่ยวกับการรับรู้การเลี้ยงดูจากบิดา
มารดาในลกัษณะทีเ่ปน็ความสมัพนัธท์ีม่ตีอ่กนัตลอดระยะ
เวลาที่ไดเ้ตบิโตมาถงึอาย ุ 16 ป ี แมว้า่คณุลกัษณะของการ
เลีย้งดจูากบดิามารดาจะสามารถวดัไดด้ว้ยวธิกีารและแบบ
วดัตา่งๆ มากมาย แต ่Parker และคณะ ไดต้ัง้ใจออกแบบ
ให ้PBI มคีวามเฉพาะเจาะจงในการวดัการรบัรูก้ารเลีย้งดทูี่
ไดร้บัจากบดิามารดาซึง่แบง่เปน็สองแบบ คอื การเลีย้งดู
แบบดูแล (caring) และการเลี้ยงดูแบบควบคุม 
(overprotection) ซึง่การเลีย้งดแูบบดแูลนัน้เปน็การรบัรู้
ของบตุรถงึการเลีย้งดขูองบดิามารดาดว้ยความเอาใจใสด่แูล 
ในขณะทีก่ารเลีย้งดแูบบควบคมุเปน็การรบัรูข้องบตุรถงึการ
เลี้ยงดูของบิดามารดาด้วยการปกป้องและควบคุมการ
กระทำตา่งๆ ของบตุร ทัง้นีก้ารรบัรูก้ารเลีย้งดทูัง้ 2 แบบนี้
เปน็ปจัจยัสำคญัทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล 

ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของพัฒนาการของเด็กและเป็นปัจจัย
สำคัญของการเกิดปัญหาทางจิตเวชของเด็กวัยรุ่น11 
นอกจากนี ้ PBI ยังเป็นแบบวัดที่มีการกำหนดระดับค่า
คะแนนที่ใช้ในการแปลผลซึง่เปน็ประโยชนต์อ่การคดักรอง
กลุ่มเสี่ยงและต่อการศึกษาวิจัย โดยการที่บุตรที่ ให้ค่า
คะแนนการรับรู้การเลี้ยงดูแบบดูแลจากบิดาต่ำกว่า 24 
คะแนน จากมารดาตำ่กวา่ 27 คะแนน และคา่คะแนนการ
รบัรูก้ารเลีย้งดแูบบควบคมุจากบดิามากกวา่ 12.5 คะแนน 
จากมารดามากกวา่ 13.5 คะแนน แสดงวา่บตุรมกีารรบัรู้
การเลีย้งดจูากบดิามารดาวา่ใหก้ารดแูล “นอ้ย” และ ให
้ 
การเลี้ยงดูแบบควบคุม “มาก”10 ซึ่งเป็นสภาวะที่บุตรม ี
“ความเสีย่ง” ตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ได้11-12


	 แบบวดั PBI เปน็แบบวดัที่ไดร้บัการทดสอบมาจาก
กลุ่มนักวิจัยในต่างประเทศว่าเป็นแบบวัดที่เชื่อถือได้13-14 
 
มคีา่ความเชือ่มัน่อยู่ในเกณฑด์ถีงึดมีาก10 ไดม้กีารแปลไป
เป็นหลายภาษา ได้แก ่ ภาษาสเปน15 ญี่ปุ่น16 ฝรั่งเศส17 
 
จีน18 บราซิล19 ปากีสถาน20 และภาษาไทย5 ถึงแม้ว่า
 
แบบวดันีจ้ะไดม้กีารใชอ้ยา่งแพรห่ลายในหลายประเทศและ
นักวิจัยมีความเห็นพ้องกันว่าเป็นแบบวัดที่มีความเชื่อมั่น
และความตรงอยู่ในมาตรฐานทีย่อมรบัไดต้ลอดระยะเวลาที่
ผา่นมา13-14 แตอ่ยา่งไรกต็าม นกัวจิยัที่ใชแ้บบวดันี้ ไดเ้สนอ
องค์ประกอบที่แตกต่างกัน โดยอาจจะม ี 2 หรือ 3 องค์
ประกอบ หรอือาจจะมากกวา่ เชน่ การศกึษาของ Liu และ
คณะ21 ในกลุม่ชาวจนี พบวา่ PBI มถีงึ 4 องคป์ระกอบ คอื 
caring, overprotection, autonomy, และ indifference ซึง่
มคีวามสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Uji และคณะ16 ทีท่ำการ
วจิยัในกลุม่ชาวญีปุ่น่ ในขณะทีก่ารศกึษาของ Mohr และ
คณะ17 ทำการศกึษาในกลุม่ชาวฝรัง่เศส พบวา่ PBI ม ี 3 
องค์ประกอบโดยประกอบด้วยองค์ประกอบการเลี้ยงดูแล
และองคป์ระกอบการเลีย้งดแูบบควบคมุซึง่ถกูแบง่ยอ่ยเปน็
อกี 2 องคป์ระกอบ คอื discouragement of behavioral 
freedom และ denial of psychological autonomy ซึง่ผล
การวเิคราะหน์ีม้คีวามสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Murphy 
และคณะ22 ทีท่ำการศกึษาในกลุม่วยัรุน่ชาวอเมรกินั และ
องักฤษ ผลการวจิยัทีม่คีวามแตกตา่งกนันีส้ะทอ้นใหเ้หน็วา่ 
วฒันธรรมอาจจะมผีลตอ่องคป์ระกอบของแบบวดันีก้เ็ปน็ได
้
ในประเทศไทย แบบวดั PBI ไดม้กีารแปลเปน็ภาษาไทยโดย
วิธีการแปลย้อนกลับ (back translation) โดย ศุกร์ใจ 
เจรญิสขุ5 และไดม้กีารนำไปใช้ในกลุม่วยัรุน่ทัว่ไป พบวา่คา่
ความเชื่อมั่นค่อนข้างต่ำ คือ ม ี Cronbach’s alpha 
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coefficient เทา่กบั 0.65 ในองคป์ระกอบการเลีย้งดแูบบ
ดแูลและ 0.58 ในองคป์ระกอบการเลีย้งดแูบบควบคมุ ซึง่
สาเหตอุาจมาจากจำนวนขอ้ความทีม่ีในแบบวดัไมเ่พยีงพอที่
จะสะท้อนถึงการเลี้ยงดูในวัฒนธรรมไทย ดังนั้น ศุกร์ใจ 
เจริญสุข จึงได้ทำการเพิ่มข้อคำถามซึ่งได้มาจากการทำ 
focus group interview ในกลุม่วยัรุน่อกีจำนวน 5 ขอ้ ภาย
หลงัจากการเพิม่ขอ้คำถามแลว้ ผลปรากฏวา่คา่ความเชือ่มัน่
สงูขึน้ คอื มคีา่ Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 
0.88 ในองคป์ระกอบการเลีย้งดแูบบดแูลและ 0.78 ในองค์
ประกอบการเลีย้งดแูบบควบคมุ5 อยา่งไรกต็าม งานวจิยัที่
ผา่นมาในประเทศไทยยงัไมเ่คยมกีารวเิคราะหค์วามตรงเชงิ
โครงสรา้งของแบบวดั PBI เพือ่ยนืยนัความสมัพนัธข์องตวั
ชี้วัดในแบบวัดกับองค์ประกอบมาก่อน แม้ว่านักวิจัยจะ
ทราบโครงสรา้งความสมัพนัธข์องตวัชีว้ดัในแบบวดัมาเปน็
อยา่งดแีลว้วา่ตวัชีว้ดัใดทีม่คีวามสมัพนัธก์นัมากและอยู่ใน
องคป์ระกอบเดยีวกนั แตก่ารวจิยัทีม่าทำการศกึษาในกลุม่
ตัวอย่างที่แตกต่างกันไปในแต่ละบริบทนั้น ก็ยังมีความ
จำเป็นที่นักวิจัยจะต้องทำการทดสอบเพื่อยืนยันว่าองค์
ประกอบเหลา่นัน้ยงัคงทีจ่ะประกอบดว้ยตวัชีว้ดัตา่งๆ ตามที่
ถกูสรา้งและออกแบบมาตามโครงสรา้งทฤษฎขีองแบบวดัที่
ผูส้รา้งแบบวดัไดพ้ฒันาขึน้มาไวแ้ตเ่ดมิหรอืไม ่ นอกจากนี ้
งานวจิยัทีผ่า่นมาในประเทศไทยยงัไมเ่คยมกีารรายงานผล
การวเิคราะหเ์พือ่ยนืยนัวา่แบบวดั PBI ที่ใช้ในประเทศไทย
ม ี 2 องคป์ระกอบตามทีร่ะบใุนรายงานตน้ฉบบัของ Parker 
และคณะ10


	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำแบบวัดความ
ผูกพันบิดามารดา-บุตร (PBI) ฉบับภาษาไทยที่ได้รับการ
แปลโดย ศกุรใ์จ เจรญิสขุ5 มาทำการวเิคราะหเ์พือ่ทดสอบ
คณุภาพของแบบวดัในเรือ่งของความตรงเชงิโครงสรา้งและ
ความเชือ่มัน่ โดยผูว้จิยัใชข้อ้มลูที่ไดจ้ากงานวจิยัของนพพร 
วอ่งสริมิาศ และคณะ6 ทีศ่กึษาในกลุม่วยัรุน่ไทยทีม่มีารดา
ซมึเศรา้ มาทำการศกึษาวเิคราะห์ในครัง้นี ้ ทัง้นีเ้นือ่งจาก 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบของตัวแปรความ
ผกูพนัระหวา่งมารดาและบตุรที่ไดจ้ากการศกึษาที่ใชเ้ครือ่ง
มอืวดัทีม่คีณุภาพด ี ยอ่มทำให้ ไดข้อ้มลูการวจิยัทีน่า่เชือ่ถอื
และเป็นประโยชน์ในการนำไปใช้พัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติแกว่ยัรุน่ทีม่มีารดาซมึเศรา้ตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดความผูกพัน

บดิามารดา-บตุร ฉบบัภาษาไทย

	 2.	เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความผูกพัน
บดิามารดา-บตุร ฉบบัภาษาไทย 



ขอบเขตของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพของแบบวัด
ความผกูพนับดิามารดา-บตุร ฉบบัภาษาไทย ในกลุม่วยัรุน่
 
ที่กำลังศึกษาอยู่ ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีมารดามีภาวะซึมเศร้า จำนวน 
 
460 คน โดยใช้วิธีการตอบแบบสอบถามในช่วงระหว่าง
เดอืนพฤศจกิายน 2550 ถงึ มนีาคม 2551



วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี้ใชข้อ้มลูที่ไดจ้ากการศกึษาของนพพร 
ว่องสิริมาศ และคณะ6 ในการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
มหาวทิยาลยัมหดิล เรือ่ง “ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึ
เศรา้ในมารดา เพศ และภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ไทย: บทบาท
การส่งผ่านของการสนับสนุนทางสังคม สถานการณ์
ความเครียด และการเห็นคุณค่าในตนเอง” ซึ่งผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล ในเอกสารหมายเลข
อา้งองิ COA.NO.MU-IRB 2008/282.3110 

	 กลุม่ตวัอยา่ง 

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื นกัเรยีนมธัยมปลายจำนวน 460 
คน จากโรงเรียนมัธยมของรัฐบาลสังกัดกระทรวง
ศกึษาธกิาร จำนวน 15 โรงเรยีนในกรงุเทพมหานคร ซึง่ได้
มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified sampling 
technique) โดยนกัเรยีนตอ้งมมีารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้ซึง่
ประเมินจากการมีค่าคะแนนจากแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
(CES-D scale) ≥ 16 คะแนน โดยจำนวนกลุม่ตวัอยา่
งคำนวณจากคำแนะนำของ Hair และคณะ23 ว่าในการ
วเิคราะห์โมเดลเชงิโครงสรา้งดว้ย Confirmatory Factor 
Analysis นัน้ควรใชจ้ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง 10-20 ตวัอยา่งตอ่
จำนวนพารามเิตอร ์ ซึง่โมเดลทีศ่กึษาในงานวจิยัของนพพร 
ว่องสิริมาศและคณะ6 มีจำนวน 46 พารามิเตอร ์ จึงได้
ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนพารามิเตอร์ใน
โมเดลไวเ้ทา่กบั 460 ราย

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 สถติใินการวเิคราะหข์อ้มลูทีน่ำไปสูผ่ลลพัธห์ลกัของ
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การวจิยัดงันี
้
	 1.	การทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 
โดยการหาคา่ Cronbach’s alpha coefficient   

	 2.	การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน Confirmatory Factor 
Analysis ดว้ยโปรแกรม LISREL version 8.7224 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 แบบวัดความผูกพันบิดามารดา-บุตร (Parental 
Bonding Instrument: PBI) สรา้งโดย Parker และคณะ10 
มจีำนวน 25 ขอ้ และไดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิี
การแปลย้อนกลับโดยศุกร์ใจ เจริญสุข5 และมีการเพิ่ม
จำนวนขอ้เปน็ 30 ขอ้ โดยประเมนิสององคป์ระกอบ ไดแ้ก ่
การรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบดแูล จำนวน 14 ขอ้ และการรบัรู้
การเลีย้งดแูบบควบคมุ จำนวน 16 ขอ้ ศกุรใ์จ เจรญิสขุ5 
 
ไดม้กีารนำแบบวดัไปใช้ในกลุม่วยัรุน่ทัว่ไป มคีา่สมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 ในองค์ประกอบการ
เลีย้งดแูบบดแูล และ 0.78 ในองคป์ระกอบการเลีย้งดแูบบ
ควบคมุ  

	 แบบวัดชุดนี้ถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของบุตรกับ
บิดามารดาตลอดระยะเวลาที่เติบโตมาถึงอาย ุ 16 ป ี
ลกัษณะคำตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั โดย
 
ผูต้อบตอ้งเลอืกระดบัของการรบัรู ้ 4 ระดบัทีต่รงกบัความ
รูส้กึของตนเองวา่แตล่ะประโยคอธบิายลกัษณะปฎสิมัพนัธ์
ระหวา่งบดิาหรอืมารดากบัตนเองไดต้รงเพยีงใด โดยมคีา่
คะแนนจาก 0 (ไมเ่หมอืนอยา่งมาก) ถงึ 3 (เหมอืนอยา่ง
มาก) โดยองคป์ระกอบการเลีย้งดแูบบดแูล มจีำนวน 14 ขอ้ 
มคีา่คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถงึ 42 คะแนน สว่นองคป์ระกอบ
การเลีย้งดแูบบควบคมุ มจีำนวน 16 ขอ้ มคีา่คะแนนอยู่
ระหวา่ง 0 ถงึ 48 คะแนน 

	 แบบวัดฉบับภาษาไทยนี้ ไม่สามารถใช้เกณฑ์ในการ
แปลผลไดเ้หมอืนกบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษเนือ่งจากแบบวดั
ฉบบัภาษาไทยชดุนีม้จีำนวน 30 ขอ้ ซึง่มขีอ้ความเพิม่มา
จากแบบวดัตน้ฉบบัของ Parker จำนวน 5 ขอ้ การแปลผล
ในแบบวดัชดุนีจ้งึแปลผลได้ในลกัษณะดงันี ้ถา้คา่คะแนนสงู
ในองคป์ระกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบดแูล แสดงวา่ วยัรุน่
มกีารรบัรูถ้งึการดแูลแบบเอาใจใสข่องบดิามารดาสงู ถา้คา่
คะแนนตำ่แสดงวา่ วยัรุน่มกีารรบัรูก้ารดแูลแบบเอาใจใส่
ของบดิามารดาตำ่ การแปลผลในองคป์ระกอบการรบัรูก้าร
เลีย้งดแูบบควบคมุกม็ลีกัษณะเชน่เดยีวกนั


ผลการวิจัย

	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

	 ขอ้มลูคณุลกัษณะของวยัรุน่ทีม่มีารดาซมึเศรา้ พบวา่ 
วยัรุน่กลุม่นีม้มีารดาทีภ่าวะซมึเศรา้โดยมคีา่คะแนน CES-
D scale อยูร่ะหวา่ง 16-28 คะแนน คดิเปน็รอ้ยละ 83.9 
และมคีา่คะแนน CES-D scale มากกวา่ 29 คะแนน คดิ
เปน็รอ้ยละ 16.1 โดยทีร่อ้ยละ 50.2 ของวยัรุน่กลุม่นีม้อีายุ
อยูร่ะหวา่ง 17-19 ป ี รอ้ยละ 49.80 มอีายอุยูร่ะหวา่ง 14-
19 ป ี (ค่าเฉลี่ยอาย ุ 16.53± 1 ปี) เป็นวัยรุ่นเพศหญิง
 
รอ้ยละ 68 เพศชายรอ้ยละ 32 สว่นใหญน่บัถอืศาสนาพทุธ 
(ร้อยละ 96.7) วัยรุ่นส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 51-100 
บาทตอ่วนั (คา่เฉลีย่ 86.63± 31.55 บาท) โดยรอ้ยละ 86.5  
ระบวุา่รายไดจ้ำนวนนีม้คีวามเพยีงพอ วยัรุน่ทกุคนอาศยัอยู่
ภายในบ้านเดียวกันกับมารดาผู้ให้กำเนิดโดยร้อยละ 57  
ของวยัรุน่อาศยัอยู่ในบา้นทีม่จีำนวนสมาชกิ 3-4 คน 

	 ผลการทดสอบคณุภาพของแบบวดัความผกูพนับดิา
มารดา-บตุร

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ทดสอบแบบวัดความผูกพันบิดา
มารดา-บุตร จำนวน 30 ข้อ ซึ่งวัดระดับความผูกพัน
ระหว่างมารดาที่มีภาวะซึมเศร้ากับบุตรวัยรุ่นใน 2 องค์
ประกอบ ผลพบวา่คา่คะแนนของขอ้คำถามในองคป์ระกอบ
ของการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบดแูลมคีา่อยูร่ะหวา่ง 5 ถงึ 36 
คะแนน มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 25.78 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน
เทา่กบั 6.23 สว่นคา่คะแนนของขอ้คำถามในองคป์ระกอบ
ของการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบควบคมุมคีา่อยูร่ะหวา่ง 3 ถงึ 45 
คะแนน มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 20.58 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน
เทา่กบั 7.19 

	 ความตรงเชงิโครงสรา้ง (construct validity)

	 การทดสอบโดยการวิเคราะห์หาองค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (confirmatory factor analysis) ระหว่างองค์
ประกอบ (factor) กบัตวัชีว้ดัรายขอ้ (indicators) โดยใช้
โปรแกรมลสิเรลพบวา่โมเดลมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิ
ประจกัษ ์ดว้ยผลไครส์แควร ์(chi-square) = 287.61, df = 
256, p-value = 0.085, RMSEA = 0.016, GFI = 0.96, 
AGFI = 0.93 แสดงว่าแบบวัด PBI มีความตรงเชิง
โครงสรา้งซึง่ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบโดยทีแ่ตล่ะองค์
ประกอบนั้นประกอบด้วยตัวชี้วัดซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
 
1) องคป์ระกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบดแูล ประกอบดว้ย
ตวัชีว้ดั 14 ตวั คา่นำ้หนกัองคป์ระกอบ (factor loadings) 
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ของตวัชีว้ดัอยูร่ะหวา่ง 0.44 ถงึ 0.75 โดยทกุตวัมนียัสำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .01 และ 2) องคป์ระกอบการรบัรูก้ารเลีย้ง
ดแูบบควบคมุ ประกอบดว้ยตวัชีว้ดั 16 ตวั คา่นำ้หนกัองค์
ประกอบของตวัชีว้ดัอยูร่ะหวา่ง -0.53 ถงึ 0.86 โดยทกุตวัมี
นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ยกเวน้ตวัชีว้ดัขอ้ 19 มนียั
สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และตวัชีว้ดัที ่23 ทีม่คีา่นำ้หนกั

องคป์ระกอบตดิลบ (-0.53) ดงัแสดงในแผนภาพที ่ 1 และ
ตารางที ่1 




แผนภาพที ่1 แสดงโมเดลโครงสรา้งองคป์ระกอบเชงิยนืยนัขององคป์ระกอบกบัตวัชีว้ดั 
(N = 460)
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ตารางที ่1	 ความสมัพนัธค์ะแนนรายขอ้กบัผลรวมคะแนนขอ้ทีเ่หลอื คา่สมัประสทิธแ์อลฟาภายหลงัตดัขอ้ออก 

			   และคา่นำ้หนกัองคป์ระกอบ (N = 460)


องคป์ระกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบดแูล  (α = 0.88)

ขอ้ที ่1 พดูกบัฉนัดว้ยนำ้เสยีงทีอ่บอุน่และเปน็มติร

ขอ้ที ่2 ไมช่ว่ยเหลอืฉนัเทา่ทีฉ่นัตอ้งการ

ขอ้ที ่4 ดเูหมอืนวา่มอีารมณเ์ยน็ชากบัฉนั 

ขอ้ที ่5 มคีวามเขา้ใจปญัหาและความไมส่บายใจของฉนั

ขอ้ที ่6 แมเ่ปน็ทีร่กัของฉนั

ขอ้ที ่11 สนกุสนานในการพดูคยุเรือ่งตา่งๆ กบัฉนั  

ขอ้ที ่12 ยิม้กบัฉนัเสมอ  

ขอ้ที ่14 ดเูหมอืนไมเ่ขา้ใจวา่ฉนัตอ้งการอะไร 

ขอ้ที ่16 ทำใหฉ้นัรูส้กึวา่ฉนัไมเ่ปน็ทีต่อ้งการ

ขอ้ที ่17 สามารถทำใหฉ้นัรูส้กึดขีึน้ไดเ้มือ่ฉนัไมส่บายใจ 

ขอ้ที ่18 ไมค่อ่ยพดูคยุกบัฉนัมากนกั

ขอ้ที ่24 ไมช่ืน่ชมยกยอ่งฉนั   

ขอ้ที ่26 อบอุน่และรกัฉนั

ขอ้ที ่27 อยูก่บัฉนัในยามทีฉ่นัตอ้งการ

องคป์ระกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบควบคมุ  (α = 0.80)

ขอ้ที ่3 ปลอ่ยใหฉ้นัทำในสิง่ทีฉ่นัอยากทำ

ขอ้ที ่7 ชอบใหฉ้นัตดัสนิใจดว้ยตนเอง

ขอ้ที ่8 มกัมองวา่ฉนัเปน็ “เดก็” อยูเ่สมอ   

ขอ้ที ่9 พยายามควบคมุทกุสิง่ทกุอยา่งทีฉ่นัทำ   

ขอ้ที ่10 รกุรานความเปน็สว่นตวัของฉนั 

ขอ้ที ่13 ปฏบิตักิบัฉนัราวกบัฉนัเปน็เดก็   

ขอ้ที ่15 ปลอ่ยใหฉ้นัคดิตดัสนิใจสิง่ตา่งๆ ดว้ยตนเอง

ขอ้ที ่19 ทำใหฉ้นัรูส้กึวา่ตอ้งคอยพึง่แมอ่ยูเ่สมอ

ขอ้ที ่20 ทำใหรู้ส้กึวา่ฉนัไมส่ามารถดแูลตวัเองไดห้าก ไมม่แีมอ่ยูด่ว้ย                            

ขอ้ที ่21 ใหอ้สิระฉนัเทา่ทีฉ่นัตอ้งการ

ขอ้ที ่22 ปลอ่ยใหฉ้นัไดอ้อกไปขา้งนอกเทา่ทีต่อ้งการ

ขอ้ที ่23 คอยปกปอ้งฉนัอยูต่ลอดเวลา

ขอ้ที ่25 ปลอ่ยใหฉ้นัไดแ้ตง่ตวัตามทีฉ่นัชอบ

ขอ้ที ่28 คาดหวงัใหฉ้นัทำทกุอยา่งตามแนวทางของทา่น

ขอ้ที ่29 ไมย่อมรบัการตดัสนิใจของฉนั

ขอ้ที ่30 ปกปอ้งฉนัมากเกนิไป
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ขอ้คำถามและองคป์ระกอบ
 ความ

สมัพนัธค์ะแนน

รายขอ้กบัผลรวม

คา่สมัประสทิธ
์
แอลฟาภายหลงั     

ตดัขอ้ออก


คา่นำ้หนกัองค์
ประกอบ


* มนียัสำคญัทีร่ะดบั .05 **มนียัสำคญัทีร่ะดบั .01
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	 ความเชือ่มัน่ (internal consistency reliability)

ผลการวเิคราะห:์ คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคโดย
รวมทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.70 สำหรบัองคป์ระกอบการรบัรูก้าร
เลีย้งดแูบบดแูล มคีา่เทา่กบั 0.88 และองคป์ระกอบการรบัรู้
การเลี้ยงดูแบบควบคุม มีค่าเท่ากับ 0.80 โดยค่าความ
สมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัผลรวมคะแนนของขอ้ที่
เหลือทั้งหมดของแบบวัด (corrected item-total 
correlation) มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.08 ถงึ 0.69 โดยมขีอ้ความ
ในขอ้ที ่ 23 (คอยปกปอ้งฉนัอยูต่ลอดเวลา) เพยีงขอ้เดยีว
เทา่นัน้ ทีม่คีา่ความสมัพนัธร์ายขอ้ตำ่กวา่ 0.20 ซึง่เปน็คา่
ความสอดคลอ้งภายในตำ่สดุทีจ่ะยอมรบัได้25 นัน่หมายความ
วา่หากตดัขอ้ 23 นีอ้อกจากแบบวดัจะทำใหค้า่สมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สงู
ขึน้จาก 0.80 เปน็ 0.81 ดงัแสดงในตารางที ่1 



การอภิปรายผล

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคส์ำคญัในการทดสอบคณุภาพ
แบบวดัความผกูพนับดิามารดา-บตุรฉบบัภาษาไทย จำนวน 
30 ขอ้ ในกลุม่วยัรุน่ไทยทีม่มีารดาซมึเศรา้ โดยวดัระดบั
ความผกูพนัระหวา่งมารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้กบับตุรวยัรุน่ใน 
2 องคป์ระกอบ คอื องคป์ระกอบของการรบัรูก้ารเลีย้งดู
แบบดแูลจำนวน 14 ขอ้และการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบควบคมุ
จำนวน 16 ข้อ จากผลการทดสอบพบว่า แบบวัดมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 ในองค์
ประกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบดแูล และมคีา่เทา่กบั 0.80 
ในองคป์ระกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบควบคมุ ซึง่แสดงให้
เหน็วา่แบบวดั PBI ฉบบัภาษาไทยชดุนีเ้มือ่นำไปวดัในกลุม่
วัยรุ่นที่มีมารดาซึมเศร้า มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานทีย่อมรบัได ้ ซึง่ผลที่ไดน้ีม้คีวามสอดคลอ้งกบัผลที่
ไดจ้ากการศกึษาของศกุรใ์จ เจรญิสขุ5  และ Parker และ
คณะ10 ซึง่ทำการวดัในกลุม่วยัรุน่เชน่เดยีวกนั 

	 ผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยใช้โปรแกรม
 
ลสิเรล พบวา่ โมเดลมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์
ทั้งการวิเคราะห์ระหว่างตัวแปรกับองค์ประกอบและการ
วเิคราะหร์ะหวา่งองคป์ระกอบกบัตวัชีว้ดัทกุขอ้นัน้ แสดงวา่
แบบวดั PBI มคีวามตรงเชงิโครงสรา้งทีย่นืยนัวา่แบบวดั
ฉบบันีม้ ี 2 องคป์ระกอบตามโครงสรา้งของแบบวดัทีพ่ฒันา
มาตัง้แตต่น้โดย Parker และคณะ โดยองคป์ระกอบของ
การรบัรูก้ารเลีย้งดปูระกอบดว้ยตวัชีว้ดั (indicators) 14 ตวั

ทีม่คีา่นำ้หนกัองคป์ระกอบ (factor loadings) ของตวัชีว้ดั 
(indicators) อยู่ในระดบัปานกลางถงึสงูคอืระหวา่ง 0.44 ถงึ 
0.75 โดยทกุตวัมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 แสดงวา่ตวั
ชีว้ดัซึง่เปน็ขอ้ความรายขอ้ทัง้หมด 14 ขอ้นัน้มคีวามเหมาะ
สมในการที่จะอยู่ในองค์ประกอบการรับรู้การเลี้ยงดูแบบ
ดูแลเพราะมีความสามารถในการวัดองค์ประกอบนี้ ได้ด ี
ทั้งนี้ข้อความทั้ง 14 ข้อในองค์ประกอบนี้เป็นลักษณะ
ข้อความที่กล่าวถึงการรับรู้เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ของบิดา
มารดาในเรือ่งของการดแูลเอาใจใสท่ีม่ตีอ่บตุรโดยวดัทัง้ใน
ความหมายเชงิบวกและความหมายลบ 

	 ส่วนองค์ประกอบการรับรู้การเลี้ยงดูแบบควบคุม
ประกอบดว้ยตวัชีว้ดั 16 ตวั คา่นำ้หนกัองคป์ระกอบของตวั
ชีว้ดัมคีา่อยู่ในระดบัตำ่ถงึสงู คอืระหวา่ง -0.53 ถงึ 0.86 
โดยมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ยกเวน้ตวัชีว้ดัขอ้ 19 ที่
มีนัยสำคัญที ่ .05 แสดงว่าตัวชี้วัดซึ่งเป็นข้อความรายข้อ
ทัง้หมด 16 ขอ้นัน้มคีวามเหมาะสมในการทีจ่ะอยู่ในองค์
ประกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบดแูลเพราะมคีวามสามารถ
ในการวดัองคป์ระกอบนี้ ได ้ แมว้า่จะมบีางตวัชีว้ดัทีม่คีา่นำ้
หนกัองคป์ระกอบตำ่กต็าม (ขอ้ 8, 19, 20 และ 30) สว่นตวั
ชีว้ดัขอ้ที ่ 23 มคีา่ตดิลบ (-0.53) ซึง่แสดงวา่ขอ้ความในขอ้ 
23 นีเ้ปน็ตวัชีว้ดัที่ไมม่คีวามเหมาะสมในการทีจ่ะอยู่ในองค์
ประกอบนี ้ ประกอบกบัผลการทดสอบยงัพบวา่ตวัชีว้ดัในขอ้
ที ่ 23 นีม้คีา่ความสอดคลอ้งภายในตำ่กวา่ 0.20 ซึง่ตำ่กวา่
มาตรฐานที่จะยอมรับได ้ แสดงว่าตัวชี้วัดข้อนี้มีความ
สามารถในการจำแนกคุณลักษณะได้ต่ำมากเช่นกัน  
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ยังคงข้อความในข้อ 23 เอาไว ้
แม้ว่าหากนำข้อนี้ออกจากแบบวัดจะทำให้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคขององค์ประกอบการเลี้ยงดูแบบ
ควบคมุสงูขึน้จาก 0.80 เปน็ 0.81 กต็าม ทัง้นีเ้นือ่งจาก
เหตผุล 2 ประการ คอื ประการที ่1 ขอ้ความในขอ้ที ่23 คอื 
“คอยปกปอ้งฉนัอยูต่ลอดเวลา” ซึง่เปน็ขอ้ความทีอ่ยู่ในองค์
ประกอบการรบัรูก้ารเลีย้งดแูบบควบคมุนี ้ มคีวามหมายทีม่ี
ความคลา้ยคลงึกบัการดแูลในสงัคมวฒันธรรมไทย เพราะ
ในบรบิทของคนไทยนัน้ ความหมายของคำวา่ “คอยปกปอ้ง” 
เป็นความหมายของการดูแลเอาใจใส่ปกป้องคุ้มครองซึ่งมี
ความหมายในเชงิบวกมากกวา่การควบคมุซึง่มคีวามหมายใน
เชิงลบ ซึ่งข้อความในข้อ 23 ของแบบวัดต้นฉบับของ 
Parker นัน้คอื “Was overprotective of me” ซึง่อาจแปล
เป็นภาษาไทยได้ว่า “เข้ามาปกป้องฉันมากเกินไป” 
 
ซึ่งข้อความนี้มีความหมายในลักษณะของการควบคุมซึ่ง
 







J Nurs Sci   Vol 29 Suppl 2 July-September 2011


Journal of Nursing Science
 27

มีความหมายในเชิงลบมากกว่าปกป้องคุ้มครอง ทั้งนี้
เนื่องจากโดยธรรมชาติของวัยรุ่นแล้วจะไม่ชอบการถูก
ควบคมุ ดงันัน้ การนำแบบวดันี้ ไปใชอ้าจจะตอ้งคำนงึถงึ
ความหมายจากการแปลที่แบบวัดจะถูกนำมาใช้ในต่าง
วฒันธรรมดว้ยวา่อาจมอีทิธพิลตอ่การใหค้วามหมายซึง่ผูค้น
แตล่ะวฒันธรรมอาจมคีวามเขา้ใจในความหมายทีแ่ตกตา่ง
กนัได ้ประการที ่2 ถงึแมว้า่ขอ้ความในขอ้ 23 ของแบบวดั
ชดุนีจ้ะมคีวามสามารถในการจำแนกคณุลกัษณะไดต้ำ่ แต่
การตดัขอ้ 23 ออกจากแบบวดัไปก็ไม่ไดท้ำใหค้า่ความเชือ่
มัน่ของแบบวดัสงูขึน้มากนกั และถงึแมว้า่ขอ้ 23 จะยงัคง
อยู่ในแบบวัดก็ยังทำให้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดอยู่ใน
ระดบัทีส่งูไดม้าตรฐานและเปน็ทีย่อมรบัไดเ้ชน่กนั อยา่งไร
กต็าม นกัวจิยัอาจจะตอ้งทำการศกึษาเพิม่เตมิวา่ในการนำ
แบบวดันี้ ไปใช้ในกลุม่ตวัอยา่งอืน่ๆ นัน้ยงัจะคงใหผ้ลเชน่
เดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้หรือไม ่ ทั้งนี้เนื่องจากบางงาน
วจิยัไดจ้ดัตวัชีว้ดัขอ้ 8, 19, 20 และขอ้ 23 นี ้ ไว้ในองค์
ประกอบอื่น เช่น องค์ประกอบ Protection-personal 
domain ในการศึกษาของ Cubis23 หรือองค์ประกอบ 
Denial of psychological autonomy ในการศกึษาของ 
Murphy22 ดงันัน้การศกึษาวจิยัเพิม่เตมิในกลุม่ประชากรอืน่
และศกึษาเปรยีบเทยีบเพือ่หาโมเดลองคป์ระกอบทีด่สีดุใน
บรบิทของสงัคมวฒันธรรมไทยจะชว่ยใหน้กัวจิยัไดม้คีวาม
เขา้ใจถงึองคป์ระกอบภายในของแบบวดัไดอ้ยา่งถอ่งแทม้าก
ขึ้น ซึ่งจะทำให้นักวิจัยได้แบบวัดที่มีความเหมาะสมกับ
บรบิทของคนไทย อนัจะเปน็ประโยชนใ์นการนำไปใช้ในการ
ศกึษาวจิยัหรอืการปฏบิตัพิยาบาลในคลนิกิตอ่ไป 



ข้อเสนอแนะ

	 ผลที่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุวา่แบบวดั PBI 
ฉบับภาษาไทย มีค่าความเชื่อมั่นและความตรงเชิง
โครงสรา้งทีเ่ชือ่ถอืได ้ดงันัน้ นกัวจิยัสามารถทีจ่ะนำแบบวดั
นี้ ไปใช้ในการทำวจิยัได้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในงานวจิยัทีเ่กีย่ว
กบัภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ไทยทีม่มีารดาซมึเศรา้ 
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