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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการแปลแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว (Family Resilience 

Assessment Scale: FRAS) เป็น็ฉบับัภาษาไทย รวมถึงึตรวจสอบค่่าความตรงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมินิในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

วััยรุ่่�นไทย อายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี และผู้้�ปกครอง

วิธิีกีารศึกึษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เริ่่�มจากการแปลและแปลกลัับแบบประเมิิน Family Resilience Assessment 

Scale (FRAS-Thai) เป็น็ภาษาไทย จากนั้้�นนำแบบประเมิินฉบัับภาษาไทยมาวิิเคราะห์ค์วามตรงเชิิงเนื้้�อหา และนำไปทดลองใน 

2 กลุ่่�มตัวอย่่างเป้้าหมาย เพื่่�อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิิน โดยกลุ่่�มแรก คืือ กลุ่่�มผู้้�ปกครองและนัักเรีียนโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี และกลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�มผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 13 - 18 ปี ีที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์รวมทั้้�งสิ้้�น 130 คู่่� เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดือืนกรกฎาคม - พฤศจิกิายน 

2566 

ผลการศึึกษา แบบประเมิิน FRAS ฉบัับภาษาไทยมีีค่่า index of item-objective congruence (IOC) อยู่่�ที่่� 0.75 - 1.00 และ

มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.95 ในกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น และ 0.95 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง แสดงว่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบวััดการคืืนสภาพครอบครััว ด้้วยสถิิติิ 

Pearson’s correlation พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับปานกลาง ด้้วยค่่า Pearson’s correlation coefficient เท่่ากัับ 0.69 

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ 0.68 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง นอกจากนี้้�เมื่่�อหาความสัมพัันธ์์กัันของคะแนน FRAS รวมฉบัับภาษาไทย ในกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง พบค่่า Pearson’s correlation coefficient เท่่ากัับ 0.38

สรุุป แบบประเมิิน Family Resilience Assessment Scale ฉบัับภาษาไทย มีีความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับดีี 

สามารถนําไปใช้้เพื่่�อการประเมินิความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็ง็ภายในครอบครัวในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น อายุรุะหว่่าง 11 - 18 ปีี หรือืในกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรหลานอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีีได้้ 

คำสำคััญ ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว ความตรง ความเชื่่�อมั่่�น การแปลแบบประเมิิน แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�น

เข้้มแข็็งภายในครอบครััว

ความตรงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน
ครอบครััว ฉบัับภาษาไทย
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ABSTRACT

Objective: To translate the Family Resilience Assessment Scale (FRAS) into Thai and to evaluate the validity 
and reliability of the Thai version of the Family Resilience Assessment Scale (FRAS-Thai) in both Thai children 
aged 11 - 18 and their parents. 

Methods: This research adopts a descriptive cross-sectional design, wherein the Family Resilience Assessment 
Scale (FRAS-Thai) underwent a translation process into Thai through conventional forward-backward method. 
The Thai version underwent scrutiny to ascertain its content validity. Subsequently, the study enrolled a cohort 
of 130 pairs of parent-child aged 11 - 18, sourced from both a high school in Bangkok and patients aged 
13 - 18 from a hospital. The data was collected from July to November 2023.

Results: The FRAS-Thai exhibited 1 robust item-objective congruence (IOC) of 0.75 - 1.00 Internal consistency, 
as measured by Cronbach’s Alpha, was notably high at 0.95 for the children group and 0.95 for the parent 
group, underscoring the instrument’s commendable content validity and reliability. In comparison to the Thai 
family resilience tool, Pearson’s correlation analysis unveiled a moderate correlation, with coefficients of 0.69 
and 0.68 for the children and the parent groups respectively. Additionally, the correlation between the scores 
of the FRAS-Thai in the children and parent groups showed a coefficient of 0.38.

Conclusion: The Thai version of the Family Resilience Assessment Scale demonstrated good content validity 
and reliability. It can be effectively used to assess family resilience in the Thai population, both among children 
aged 11 - 18 and parents.

Keywords: family resilience, validity, reliability, translation of assessment, family resilience assessment scale
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บทนำำ�
ในสังัคมปัจัจุบุันัคนส่่วนใหญ่่ล้ว้นประสบกับัปัญัหาต่่างๆ 

ในชีีวิิต ทั้้�งส่่วนที่่�พบตามแต่่ละช่่วงวััย1 เช่่น ช่่วงวััยเด็็กมัักพบ

ปััญหาเรื่่�องการเรีียน ช่่วงวััยรุ่่�นมัักพบปััญหาความสัมพันธ์์ 

วััยผู้้�ใหญ่่มัักพบปััญหาเรื่่�องการงาน วััยสููงอายุุมัักพบปััญหา

เรื่่�องสุุขภาพ บางปััญหาอาจพบได้้ในหลายช่่วงวััย โดยปััญหา

ครอบครัวเป็็นหนึ่่�งในปัญหาที่่�พบได้้ทั่่�วไป2 เนื่่�องจากสมาชิิก

ในครอบครััวจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาอาศััยกััน ทั้้�งในด้้านกายภาพ จิิตใจ 

เศรษฐกิจิ สังัคม และวัฒันธรรม3,4  ซึ่่�งอาจจะทำให้เ้กิดิความขัดแย้ง้

ระหว่่างสมาชิิกภายในบ้านได้้ ส่่งผลต่่อเนื่่�องต่่อสััมพันธภาพ

ในครอบครัว5  สภาวะทางจิิตใจของสมาชิิกในครอบครัว เช่่น 

วิิตกกัังวล6 ซึึมเศร้้า7 รวมถึึงกระทบกัับบทบาทหน้้าที่่�ในการ

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันต่่างๆ ทั้้�งในด้านการเรีียน8 และการทำงาน 

อย่่างไรก็็ดีีแม้้ในหลายๆ ครอบครัวมีีปััญหาที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

แต่่ระดัับผลกระทบต่่อความความสััมพันธ์์หรืือสภาพจิิตใจของ

สมาชิิกในครอบครััวแตกต่่างกััน ส่่วนหนึ่่�งมาจากความยืืดหยุ่่�น

เข้้มแข็็งภายในครอบครััว (family resilience)9 ที่่�แตกต่่างกััน

ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว ( fami ly 

resilience) คืือ การที่่�สมาชิิกครอบครััวสามารถจััดการกัับสภาวะ

วิิกฤติิที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครัวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถฟื้้�น

สู่่�สภาพเดิิม โดยสมาชิิกครอบครัวจะมีีการปรัับตััว เปลี่่�ยนแปลง 

สามารถดํารงชีีวิิตครอบครัวได้้อย่่างมีีความสุุข ตลอดจนสามารถ

พััฒนาให้้ครอบครััวมีีศัักยภาพในการดํําเนิินชีีวิิตในสัังคมอย่่าง

มีีคุุณภาพ10  โดยในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา มีีการศึึกษาทั้้�งในประเทศ

และต่่างประเทศ เกี่่�ยวกัับความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว

หลากหลายบริิบท โดยเฉพาะการศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่าง

ความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัวและกลุ่่�มโรคทางกาย เช่่น 

โรคมะเร็็ง11 โรคลมชััก12  หรืือโรคหลอดเลืือดสมอง13 และกลุ่่�มโรค

ทางจิิตเวช เช่่น ออทิิซึึม14 สมาธิิสั้้�น15 โรคติิดสารเสพติิด16 รวมถึึง

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบทางจิิตในสถานการณ์์ต่่างๆ เช่่น 

การระบาดโควิิด-1917 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรม

การที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างการความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว

ในรููปแบบต่่างๆ18 

การวััดหรืือประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครัวัในปัจัจุบุันัมีแีบบประเมินิสากลที่่�หลากหลายแตกต่่างกันั

อยู่่�จำนวนหนึ่่�ง19 โดย The Family Resilience Assessment 

Scale ที่่�สร้้างโดย Sixbey ในปีี 200620 เป็็นหนึ่่�งในแบบประเมิิน

การคืืนสภาพครอบครััวที่่� เป็็นที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุดในการวิิจััย

ระดัับนานาชาติิ โดยแบ่่งเป็็น 6 ด้า้น มีี 54 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ Family 

Communication and Problem Solving Utilizing Social and 

Economic Resources, Maintaining a Positive Outlook, Family 

Connectedness, Family Spirituality, and Ability to Make 

Meaning of Adversity โดยมีี Cronbach’s alpha คืือ 0.96 และ

ได้้รัับการแปลอีีกหลายภาษา21 รวมถึงมีีบางการศึึกษาที่่�มีีการ

ปรัับแบบประเมิินให้้จำนวนข้้อคำถามลดลงด้้วย22,23  อย่่างไรก็็ดีี

แบบประเมิิน The Family Resilience Assessment Scale ยัังไม่่มีี

ฉบับัภาษาไทย ซ่ึ่�งทำให้้ขาดการเปรีียบเทีียบความยืดหยุ่่�นเข้ม้แข็็ง

ภายในครอบครัวของบริิบทประเทศไทยกัับประเทศอื่่�นๆ ในระดัับ

นานาชาติิ จึึงเป็็นข้้อจำกััดสำคััญในการวิิจััยนี้้� 

สำหรัับประเทศไทย จากการสืืบค้้นการศึึกษาเรื่่�อง

ความยืดหยุ่่�นเข้ม้แข็็งภายในครอบครัว พบว่่ามีีงานวิจิัยัจำนวนหนึ่่�ง

ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกับความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว เช่่น 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความเข้ม้แข็็งของครอบครัว การเผชิญปัญัหา

ของครอบครััวและความผาสุุกของสมาชิิกครอบครััว ผู้้�ให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความพิิการทางกาย โดย วิิไลพรรณ สมบุุญตนนท์์ 

และคณะ24 ที่่�ได้้ใช้้แบบวััดความเข้้มแข็็งของครอบครัว (Family 

Hardiness Index: FHI) ของ McCubbin และคณะ ซึ่่�งได้้รัับ

การแปลโดย นิิภา นิิยมไทย25 ประเมิินการรัับรู้้�ของสมาชิิกผู้้�ให้้ 

การดููแลถึึงความมั่่�นคง ความอดทน ระบบสนัับสนุุน และ

ความสามารถในการทำงานร่่วมกันัภายในครอบครัวั การศึกึษาและ

พััฒนาการคืืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยการปรึึกษาครอบครัวเชิิงบููรณาการทฤษฎีีและเทคนิค

การปรึึกษา โดย วัันเพ็็ญ มานะเจริญ และคณะ26 ที่่�ได้้สร้้าง

แบบวััดการคืืนสภาพครอบครััวขึ้้�น โดยแบบประเมิินมีีจำนวนข้้อ 

31 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงของเนื้้�อหา (content 

validity) ก่่อนนำมาใช้้ในงานวิิจััย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�แบบประเมิิน The 

Family Resilience Assessment Scale มีีจุดเด่่นที่่�เน้้นเรื่่�อง

ระบบความเช่ื่�อที่่�เกี่่�ยวกัับศาสนา ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นปัจจััยที่่�สำคััญ

ในบริิบทความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััวในสัังคมไทย 

ที่่�ทำให้้แตกต่่างจากแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�น เข้้มแข็็ง

ภายในครอบครััวอื่่�นๆ ที่่�มีีในประเทศไทยในปััจจุุบััน

การวิิ  จััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการแปลและตรวจสอบ

คุุณภาพแบบประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว 

(the Family Resilience Assessment Scale: FRAS) ซึ่่�งจะช่่วย

เพิ่่�มตััวเลืือกในการวััดประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครััวในประเทศไทย รวมถึึงเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของ

ธนาพร แสงพงศานนท์
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ธนาพร แสงพงศานนท์

แบบประเมิินระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครอง อีีกทั้้�ง

ยัั งช่่วยต่่อยอดส่่ง เสริิมงานวิิจััย เชิิ ง เปรีียบเทีียบในระดัับ

นานาชาติิด้้วย 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยแปลและ

ตรวจสอบคุุณภาพแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครัวั และนำไปศึกึษาในผู้้�ปกครองและนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษา

ปีีที่่� 1 - 6 โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ปีีการศึึกษา 2566 

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี และกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 13 - 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ในช่่วงเดืือน

กรกฎาคม - พฤศจิกายน 2566 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB no.0016/66) 

 

แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว ฉบัับ

ภาษาอังักฤษ (Family Resilience Assessment Scale (FRAS))

the Family Resilience Assessment Scale (FRAS)20 

สร้้างขึ้้�นโดย Meggen Tucker Sixbey เพื่่�อใช้้ในการวััดความ

ยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว (family resilience) โดยอ้้างอิิง

จากแนวคิดความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว ของ Froma 

Walsh ซ่ึ่�งอาศััยหลัักการที่่�ประกอบด้ว้ย 3 องค์ป์ระกอบใหญ่่ ได้้แก่่ 

ความเชื่่�อของสมาชิิกในครอบครััว (belief systems) กระบวนการ

จััดการในครอบครััว (organizational processes) และการสื่่�อสาร

ภายในครอบครัว (communication processes) โดยมีีการสร้้าง

แบบประเมิินตามหลัักการและนำแบบประเมิินทดสอบนำร่่อง 

จนกระทั่่�งเหลืือข้้อคำถามจำนวน 54 ข้้อ สำหรัับ 6 ด้้าน ซึ่่�งพบว่่า 

ค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.96 โดยที่่� Cronbach’s alpha 

ในกลุ่่�ม 6 ด้า้น อยู่่�ในช่่วง 0.70 - 0.96 ได้แ้ก่่ family communication 

and problem solving (FCPS) จำนวน 27 ข้้อ มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 

27 - 108 มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.96, utilizing social 

and economic resources (USER) จำนวน 8 ข้้อ มีีค่่าคะแนน

ตั้้�งแต่่ 8 - 32 มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.85, maintaining 

a positive outlook (MPO) จำนวน 6 ข้้อ มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 

6 - 24 มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.86 , family connectedness 

(FC) จำนวน 6 ข้้อ มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 18 - 12 เนื่่�องจากมีีการ

ย้้อนกลัับของบางข้้อคำถามย่่อย มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 

0.70, family spirituality (FS) จำนวน 4 ข้อ้ ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 4 - 16  

มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.88 และ ability to make meaning 

of adversity (AMMA) จำนวน 3 ข้้อ ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 3 - 12 

มีีค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ที่่� 0.74 โดยที่่�การประเมิินแต่่ละข้้อ

คำถามใน 54 ข้้อคำถาม แบ่่งคะแนนแต่่ละข้้อคำถามเป็็นแบบ 

four-Likert scale ตั้้�งแต่่ที่่� 1 - 4 โดยที่่� 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง จนถึึง 4 หมายถึึง เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง โดยแบบสอบถาม

มีีทั้้�งข้้อคำถามทางลบ จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ 33, 37, 45, 50 และ

ข้้อคำถามทางบวก จำนวน 50 ข้้อ ในส่่วนข้้อที่่� เหลืือ ทั้้�งนี้้�

การแปลผลแบบประเมิิน คืือ คะแนนรวมของแบบประเมิิน โดยที่่�

ยิ่่�งคะแนนสููง หมายถึึง ความยืดืหยุ่่�นเข้ม้แข็็งภายในครอบครัวที่่�สููง

เช่่นเดีียวกััน

ขั้้�นตอนการศึึกษา

ขั้้�นตอนที่่� 1 การแปลและแปลกลัับแบบสอบถาม

	 หลัังจากได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของแบบสอบถาม 

(Meggen Tucker Sixbey) ที่่�สามารถนำมาแปลเป็็นภาษาไทยได้้ 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการแปลแบบสอบถามจากฉบัับภาษาอัังกฤษเป็็น

ฉบับัภาษาไทย โดยกระบวนการแปลแบบประเมินิ จากฉบับัภาษา

อัังกฤษ (source Language; SL) เป็็นฉบัับภาษาไทย (translated 

Language; TL) ใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษา 2 คน โดยเป็็นจิิตแพทย์์

ทั่่�วไป 1 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษาไม่่ใช่่บุคลากรทางการแพทย์์ 

1 คน จากนั้้�นเทีียบแบบสอบถามฉบัับภาษาไทยฉบัับที่่� 1 (TL1) 

และฉบัับที่่� 2 (TL2) ด้ว้ยแพทย์์ที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับด้า้นครอบครัวั

คนที่่� 3 เพื่่�อให้้ได้้แบบประเมิิน ฉบัับแปลภาษาไทยฉบัับต้้น 

(preliminary initial translated; PI-TL) นำแบบประเมิินฉบัับแปล

ภาษาไทยฉบับัต้น้ (PI-TL) แปลกลับัเป็น็ฉบับัภาษาอังักฤษ (back 

translated to the original language; BTL) ฉบัับที่่� 1 (BTL1) และ 

ฉบับัที่่� 2 (BTL2) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านภาษา 2 คน โดยเป็็นจิติแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�น 1 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษาไม่่ใช่่บุคลากร

ทางการแพทย์์ 1 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การหาความตรงของแบบประเมิิน (content validity)

	น ำแบบประเมิิน ฉบัับ PI-TL, TL1, TL2, BTL1, BTL2 

และ SL มาเทีียบประเมิินโดยกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบด้้วย 

จิิตแพทย์์ทั่่�วไป จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น และแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครัว จำนวน 4 คน และนัักจิิตวิิทยาคลินิิก จำนวน 2 คน 

เพื่่�อหา content validity โดยพิิจารณาจากค่่า index of item 

objective Congruence (IOC) ซ่ึ่�งดููความสอดคล้้องระหว่่าง
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ข้้อคำถามแต่่ละข้้อในแบบประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็ง

ภายในครอบครััวฉบัับแปลภาษาไทยฉบัับต้้น (PI-TL) เทีียบกัับ

วััตถุุประสงค์์หลัักทั้้�ง 6 ด้้าน ทั้้�งนี้้�ควรมีีค่่า IOC>0.50 หากไม่่

สามารถได้้ค่่าคะแนนตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ หรืือหากมีีข้้อเสนอแนะ

ที่่�เหมาะสมเพิ่่�มเติิมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จะนำมาหารืือกัับทีีมวิิจััย

เพื่่�อปรัับปรุุงแบบสอบถามอีีกครั้้�ง จนได้้แบบประเมิินฉบัับก่่อน

สุุดท้้าย (pre-final translated version; PF-TL) 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การศึึกษานำร่่อง (pilot study)

	น ำ PF-TL ไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง อายุุ

ระหว่่าง 13 - 18 ปีี จำนวน 10 ครอบครัว เพื่่�อดููว่่าวััยรุ่่�นและ

ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าใจได้้ และทำการปรัับปรุุงอีีกครั้้�งเป็็น

ฉบัับสุุดท้้าย (final translated version; FTL) ที่่�จะใช้้ลงไปศึึกษา

ในกลุ่่�มอาสาสมััคร

ขั้้�นตอนที่่� 4 การทดสอบเครื่่�องมืือเพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อถืือได้้ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากอาสาสมััครโดยที่่�ขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างนี้้� อ้า้งอิิงจากสููตรการคำนวณหาขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างสำหรัับ

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ33 

โดยจากสููตรแทนค่่าให้้ number of items (k) = 54, minimum 

acceptable Cronbach’s alpha (H0) = 0.70, expected 

Cronbach’s alpha (H1) = 0.80, significant level (α) = 0.05, 

power (1-ß) = 80%, อััตราการออกกลางคััน (drop out rate) 

= 20% ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 125 คู่่� เพื่่�อให้้ครอบคลุุม

ประชากรทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มประชากรทั่่�วไป (เก็็บข้้อมููลจากโรงเรีียน) และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช (เก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาล) โดยหลัักการ

ในการแบ่่งอััตราส่่วนจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม อ้้างอิิงจาก

ข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกที่่�กล่่าวถึงจำนวนประชากรทุุกๆ 8 คน 

จะมีีผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิต 1 คน34 จึึงได้้อััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรทั่่�วไปต่่อประชากรกลุ่่�มป่่วยทางจิิตเวช คืือ 7:1 หรืือ

เก็็บข้้อมููลจากประชากรทั่่�วไป 110 คู่่� และเก็็บข้้อมููลจากประชากร

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทางจิิต 15 คู่่� รวม 125 คู่่� รวม โดยคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (inclusion criteria) 

ดัังต่่อไปนี้้�

-	นั ักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 โรงเรีียนสาธิิต

มหาวิิทยาลััยศรีีนครินทรวิิโรฒ ปทุุมวัน ปีีการศึึกษา 

2566 และผู้้�ปกครอง จำนวน 110 คู่่� เพื่่�อป้้องกััน

อััตราการคืืนแบบสอบถามต่่ำ จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 100% รวมกระจายแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 

220 ฉบัับ โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิและกลุ่่�ม

สองขั้้�นตอน (two stage stratified cluster sampling) 

ได้แ้ก่่ ขั้้�นที่่� 1 แบ่่งชั้้�นภููมิอิอกเป็น็ 6 กลุ่่�ม ตามระดับัชั้้�น

การศึึกษา ได้้แก่่ นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1, 2, 3, 

4, 5 และ 6 และขั้้�นที่่� 2 ทำการสุ่่�มแบบแบ่่งกลุ่่�ม 

1 ห้้อง จากทั้้�งหมด 9 ห้้อง ในแต่่ละชั้้�นปีี โดยการ

สุ่่�มจัับฉลากเลืือกห้้อง เพื่่�อแจกเอกสารให้้นัักเรีียน

ในห้องเหล่่านั้้�นทั้้�งหมด (ห้้องละประมาณ 35 - 40 คน) 

-	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 13 - 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

แผนกผู้้�ป่่ วยนอก หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และผู้้�ปกครอง จำนวน 15 คู่่� 

เพื่่�อป้้องกัันความผิดพลาดของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มอััตรา

การเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มนี้้� 20% เป็็น 18 คู่่� 

โดยวิิธีีการสุ่่�มตามความสะดวก (convenience 

sampling) 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มอาสาสมัคัรทั้้�งวัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ต้อ้งสามารถ

สื่่�อสาร อ่่าน-เขีียนภาษาไทยได้้ดีี รวมถึงยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยมีีการลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอมทั้้�งส่่วนของวััยรุ่่�น

และผู้้�ปกครอง ส่่วนเกณฑ์์คััดเลืือกออกจากการศึึกษา (exclusion 

criteria) คือื วัยัรุ่่�นหรืือผู้้�ปกครองที่่�มีโีรคทางกาย เช่่น โรคทางสมอง

ที่่�ปรากฎอาการผิิดปกติิเด่่นชัดหรืือโรคทางจิิตเวชที่่�รุุนแรงจน

ไม่่สามารถทำแบบทดสอบได้ ้เช่่น สติปิัญัญาบกพร่่อง (intellectual 

disability) โดยประเมิินจากข้้อมููลโรคประจำตััวในแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นต้้น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

            ประกอบด้้วย 3 ส่่วนสำคััญ ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง (demographic data) 

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดการคืนืสภาพครอบครัว โดย ดร.วัันเพ็็ญ มานะเจริญ 

จากงานวิิจััย เรื่่�อง “การศึึกษาและพััฒนาการคืืนสภาพครอบครัว

ในครอบครัวผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการปรึึกษาครอบครัว

เชิิงบููรณาการทฤษฎีีและเทคนิิคการปรึึกษา”26 ที่่�ยึึดหลัักการ

สร้า้งเครื่่�องมือืนี้้� จากแนวคิดิความยืดืหยุ่่�นเข้ม้แข็ง็ภายในครอบครัวั 

ของ Froma Walsh เช่่นเดีียวกับการสร้้าง Family Resilience 

Assessment Scale (FRAS) ส่่วนที่่� 3 the Thai version of the 

Family Resilience Assessment Scale (FRAS) ฉบัับภาษาไทย 
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	 จำนวนอาสาสมััครกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 130 คู่่� 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

11 - 18 ปีี และผู้้�ปกครอง จำนวน 114 คู่่� (คิิดเป็็นอััตราการคืืน

แบบสอบถามอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 51.82) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

13 - 18 ปี ีและเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก หน่่วยจิิตเวชเด็็ก

และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และผู้้�ปกครอง จำนวน 16 คู่่� 

(โดยมีีข้้อมููลการตอบแบบสอบถามขาดหายไปจำนวน 2 คู่่�) ทั้้�งนี้้�

ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�น พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างวััยรุ่่�น

มีอีายุเุฉลี่่�ย 14.25±1.72 ปีี และเป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 54.60 ส่่วนมาก

มีีระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ร้้อยละ 26.20 และ

แผนการเรีียนวิิทย์-์คณิต ร้อ้ยละ 25.4 เป็น็ต้น ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุคคล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ปกครองมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.30±5.68 ปีี และเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

72.30 ส่่วนมากมีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 50 เป็็นต้้น 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความ

แข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวในกลุ่่�มวัยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

โดยใช้้การวิิเคราะห์์ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) ด้้วยค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ผลการศึึกษาพบว่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินความแข็็งแกร่่ง

ยืดืหยุ่่�นครอบครัวโดยรวม (FRAS, Family Resilience Assessment 

Scale) ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient อยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก (α = 0.95) และผลการวิิเคราะห์์จำแนกรายด้้าน 

พบค่่า Cronbach’s alpha coefficient ในด้าน family 

communication and problem solving อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

(α = 0.96), utilizing social and economic resources, 

maintaining a positive outlook, family spirituality อยู่่�ในระดัับดีี 

(α = 0.85 - 0.87) เป็็นต้้น ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวโดยรวม (FRAS, Family 

Resilience Assessment Scale) ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองมีีค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient อยู่่�ในระดัับดีีมาก (α = 0.95) 

และผลการวิิเคราะห์์จำแนกรายด้้าน พบค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ในด้้าน family communication and problem 

solving อยู่่�ในระดัับดีีมาก (α = 0.96) ด้้าน utilizing social and 

economic resources, maintaining a positive outlook, family 

spirituality อยู่่�ในระดัับดีี (α = 0.82 - 0.86) เป็็นต้น ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�แปลโดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาแบบสอบถาม 

ทั้้�งน้ี้�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมดให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็น

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึึกษาน้ี้�ใช้้โปรแกรม SPSS Statistics 28 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	น ำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

(ร้อ้ยละ) และข้อ้มููลเชิงิปริมิาณแสดงผลโดยค่่าเฉลี่่�ย 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)  

2.	น ำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ เพื่่�อหาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยใช้้ index of 

item-objective congruence (IOC) เพื่่�อดููค่่า

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามแต่่ละข้้อในแบบ

ประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว

ฉบับัแปลภาษาไทยฉบัับต้น้ (PI-TL) กับัวััตถุปุระสงค์์

หลักัทั้้�ง 6 ด้า้น และหาค่่าความเชื่่�อถือืได้ ้(reliability) 

โดยดููความสอดคล้องภายในจากการหาค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient

3.	 หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนแบบสอบถามที่่�

วััยรุ่่�นประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

รวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบประเมิิน FRAS 

ฉบัับภาษาไทย กัับแบบวััดการคืืนสภาพครอบครััว 

โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s correlation 

ผลการศึึกษา
	 จากการทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 

(content validity) ตามกระบวนการ index of item-objective 

congruence (IOC) ดููความสามารถในการวััดตามวัตถุุประสงค์์

ของแบบประเมิิน FRAS ฉบัับภาษาไทย จาก 6 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีการ

ประเมิิน 2 ครั้้�ง โดยที่่�ครั้้�งที่่� 1 ค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.64 - 0.83 

ทางผู้้�วิิจััยจึึงได้้ปรัับข้้อคำถามตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญและ

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 6 คน ประเมิินครั้้�งที่่� 2 ได้้ค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 

0.75 - 1.00 จากนั้้�นจึงนำไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง 

อายุุระหว่่าง 13 - 18 ปีี จำนวน 10 ครอบครััว เพื่่�อดููว่่าวััยรุ่่�นและ

ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าใจได้้ ซึ่่�งไม่่พบการเสนอแนะแก้้ไขใดๆ 

เพิ่่�มเติิมจากการศึึกษานำร่่อง จากนั้้�นจึงลงไปศึึกษาในกลุ่่�ม

อาสาสมััคร
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง

กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น

คุุณลัักษณะ

ทั้้�งหมด 
(n = 130)

โรงเรีียน 
(n = 114)

โรงพยาบาล 
(n = 16)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี), Mean±SD 14.25±1.72 14.17±1.77 14.18±1.28

เพศ
ชาย 58 44.60 50 43.90 8 50.00
หญิิง 71 54.60 63 55.30 8 50.00
ไม่่ระบุุ 1 0.80 1 0.90 0 0.00

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 30 23.10 29 25.40 1 6.30
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 23 17.70 18 15.80 5 31.30
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 34 26.20 31 27.20 3 18.80
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 11 8.50 7 6.10 4 25.00
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 7 5.40 7 6.10 0 0.00
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 21 16.20 19 16.70 2 12.50
ไม่่ระบุุ 4 3.10 3 2.60 1 6.30

แผนการเรีียน
วิิทย์์ - คณิิต 33 25.40 28 24.60 5 31.30
ภาษา - คณิิต 12 9.20 11 9.60 1 6.30
ภาษา 12 9.20 8 7.00 4 25.00
อื่่�นๆ 37 28.50 32 28.10 5 31.30
ไม่่ระบุุ 36 27.70 35 30.70 1 6.30

รายรัับ (บาท), 
Median (IQR)

4,000 (2,400 - 5,000) 3,750 (2,400 - 5,000) 4,000 (2,250 - 4,075)

Min. - Max. (60 - 40,000) (60 - 40,000) (300 - 7,200)
รายจ่่าย (บาท), 
Median (IQR)

2,150 (1,000 - 4,000) 2,000 (1,000 - 4,000) 3,700 (2,250 - 3,950)

Min. - Max. (40 - 24,000) (40 - 24,000) (150 - 6,000)

ความสััมพัันธ์์
ลููก 126 96.90 110 96.50 16 100.00
หลาน 1 0.80 1 0.90 0 0.00
พี่่�น้้อง 1 0.80 1 0.90 0 0.00
ไม่่ระบุุ 2 1.50 2 1.80 0 0.00

การพัักอาศััยกัับผู้้�ปกครอง
ไม่่อยู่่�กัับผู้้�ปกครอง 1 0.80 1 0.90 0 0.00
อยู่่�กัับผู้้�ปกครอง 128 98.50 112 98.20 16 100.00
เฉพาะเสาร์์อาทิิตย์์ 1 0.80 1 0.90 0 0.00

โรคประจำตััว
ไม่่มีี 100 76.90 94 82.50 6 37.50
มีี 29 22.30 19 16.70 10 62.50
ไม่่ระบุุ 1 0.80 1 0.90 0 0.00
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กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง

คุุณลัักษณะ

ทั้้�งหมด 
(n = 130)

โรงเรีียน 
(n = 114)

โรงพยาบาล 
(n = 16)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี), Mean±SD 48.30±5.68 48.16±5.94 49.31±3.34

เพศ
ชาย 33 25.40 30 26.30 3 18.80
หญิิง 94 72.30 82 71.90 12 75.00
ไม่่ระบุุ 3 2.30 2 1.80 1 6.30

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 7 5.40 6 5.30 1 6.30
ปริิญญาตรีี 65 50.00 57 50.00 8 50.00
ปริิญญาโท 42 32.30 41 36.00 1 6.30
ปริิญญาเอก 8 6.20 7 6.10 1 6.30
ไม่่ระบุุ 8 6.20 3 2.60 5 31.30

รายรัับ (บาท), 
Median (IQR)

85,000 (50,000 - 140,000) 100,000 (56,250 - 150,000) 37,000 (20,000 - 90,000)

Min. - Max. (9,000 - 1,000,000) (9,000 - 1,000,000) (11,150 - 250,000)
รายจ่่าย (บาท), 
Median (IQR)

50,000 (30,000 - 80,000) 50,000 (30,000 - 80,000) 35,000 (20,000 - 80,000)

Min. - Max. (7,000 - 300,000) (7,000 - 300,000) (12,000 - 200,000)

ความสััมพัันธ์์
บิิดา 33 25.40 29 25.40 4 25.00
มารดา 86 66.20 76 66.70 10 62.50
พี่่�/น้้อง 2 1.50 2 1.80 0 0.00
ลุุงป้้าน้้าอา 3 2.30 2 1.80 1 6.30
ไม่่ระบุุ 6 4.60 5 4.40 1 6.30

การพัักอาศััยกัับผู้้�ปกครอง
อยู่่� 126 96.90 111 97.40 15 93.80
ไม่่ระบุุ 4 3.10 3 2.60 1 6.30

โรคประจำตััว
ไม่่มีี 90 69.20 83 72.80 7 43.80
มีี 37 28.50 29 25.40 8 50.00
ไม่่ระบุุ 3 2.30 2 1.80 1 6.30

หมายเหตุุ: IQR = interquartile range, SD = standard deviation, min. = minimum, max. = maximum

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวและแบบวััดการคืืนสภาพ

ครอบครััว

	ผ ลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างผลการประเมินิจาก

แบบประเมินิความแข็ง็แกร่่งยืดืหยุ่่�นครอบครัวัและแบบวัดัการคืนื

สภาพครอบครัว โดยใช้้การวิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ผลการศึึกษาพบว่่าผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััว และแบบวััดการคืืนสภาพ

ครอบครััวในกลุ่่�มวััยรุ่่�น มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงไปในทิิศทาง

เดีียวกัันในระดัับปานกลาง (r = 0.69) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(p-value <0.001) และผลการประเมิินจากแบบประเมิินความ

แข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวและแบบวััดการคืืนสภาพครอบครััว

ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองมีีความสัมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงไปในทิิศทางเดีียวกััน

ในระดัับปานกลาง (r = 0.68) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลการวิเิคราะห์์จำแนกรายด้้านพบว่่า ด้้าน family communication 

and problem solving, family connectedness และ maintaining 

a positive outlook มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิเส้น้ตรงไปในทิศิทางเดีียวกันั

ในระดัับต่่ำ (r = 0.30 - 0.49) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) เป็็นต้้น ดัังแสดงในตารางที่่� 4

การเปรีียบเทีียบผลการประเมิินจากแบบประเมิินความ

แข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครอง

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนของผลการประเมิินจาก

แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�น

และกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองมีีผลการประเมิินจากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่ง

ยืืดหยุ่่�นโดยรวม (FRAS, Family Resilience Assessment Scale) 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 164.13±19.19 และ 167.66±15.34 ตามลำดัับ 

โดยที่่�ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครองแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.04) และผลการวิิเคราะห์์

จำแนกรายด้้านพบว่่า กลุ่่�มวัยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครองมีีผลการ

ประเมิินจากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นในด้้าน family 

connectedness, family spirituality และ utilizing social and 

economic resources มีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

กลุ่่�มผู้้�ปกครองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001 - 0.02) ส่่วนด้้าน family communication and problem 

solving, maintaining a positive outlook และ ability to make 

meaning of adversity คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.07-0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 2 ค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s Alpha ของแบบประเมิิน FRAS ฉบัับภาษาไทย ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครอง

องค์ประกอบ FRAS ฉบับภาษาไทย ค่า Cronbach’s Alpha กลุ่มวัยรุ่น ค่า Cronbach’s Alpha กลุ่มผู้ปกครอง

ภาพรวม 0.95 0.95

     family communication and problem solving 0.96 0.96

utilizing social and economic resources 0.85 0.86

maintaining a positive outlook 0.86 0.86

family connectedness 0.18 0.35

family spirituality 0.87 0.82

ability to make meaning of adversity 0.62 0.62

หมายเหตุุ: FRAS = Family Resilience Assessment Scale 

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการประเมิิน

จากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวและแบบ

วััดการคืืนสภาพครอบครััว 

กลุ่มตัวอย่าง r 95%CI p-value

กลุ่มวัยรุ่น 0.69 (0.59, 0.77) <0.001*

กลุ่มผู้ปกครอง 0.68 (0.58, 0.77) <0.001*

หมายเหตุุ: r = Pearson correlation coefficient, CI = confident 
interval, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.05

ความสััมพัันธ์์ของผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของผลการประเมิินจาก

แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�น

และกลุ่่�มผู้้�ปกครอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ผลการศึึกษาพบว่่า ผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครัวโดยรวม (FRAS, Family 

Resilience Assessment Scale) ระหว่่างกลุ่่�มวัยรุ่่�นและกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองมีีความสัมพันธ์เชิิงเส้้นตรงไปในทิศทางเดีียวกันในระดัับ

ต่่ำ (r = 0.38) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) และ
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วิิจารณ์์
งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อแปลแบบประเมิิน FRAS 

เป็็นภาษาไทย โดยใช้้ชื่่�อภาษาไทยว่่า แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�น

เข้้มแข็็งภายในครอบครััว ฉบัับภาษาไทย จำนวน 54 ข้้อ โดยมีี 

6 ด้้าน (subscale) ในช่ื่�อภาษาไทย ได้้แก่่ การสื่่�อสารและการ

แก้ป้ัญัหาภายในครอบครัวั (family communication and problem 

solving) การใช้ท้รััพยากรทางสังัคมและเศรษฐกิจิ (utilizing social 

and economic resources) การคงมุุมมองเชิิงบวก (maintaining 

a positive outlook) ความสัมพันธ์ในครอบครัว (family 

connectedness) ความยึดมั่่�นด้้านศาสนาของครอบครัว (family 

spirituality) และความสามารถในการเรีียนรู้้�จากความยากลำบาก 

(ability to make meaning of adversity) 

ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นในด้้านความ

สอดคล้้องภายในของแบบประเมิิน FRAS รวม ฉบัับภาษาไทย 

พบว่่ามีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.95 ในกลุ่่�ม

ประชากรวััยรุ่่�นและ 0.95 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ซึ่่�งการที่่�มีีค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient มากกว่่า 0.7 ถืือว่่ามีีความ

สอดคล้องภายในที่่�ดีี แสดงให้้เห็็นว่่าข้้อคํําถามแบบประเมิิน 

FRAS ฉบัับภาษาไทย มีีความสอดคล้องกัันและมีีคุุณสมบัติิ

ในการประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว และพบว่่า

ค่่า Cronbach’s alpha coefficient สููงเทีียบเท่่ากัับต้้นฉบัับ

ภาษาอัังกฤษ ที่่�มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient รวมเท่่ากัับ 

0.9620 นอกจากนี้้�ยัังมีี FRAS ฉบัับภาษาอื่่�น ที่่�มีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient รวมในระดัับที่่�ดีี เช่่น 0.86 (มอลตา)28, 0.97 

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของผลการประเมิินจากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

องค์ประกอบ FRAS ฉบับภาษาไทย r 95%CI p-value

ภาพรวม 0.38 (0.22, 0.52) <0.001*
     family communication and problem solving 0.38 (0.23, 0.52) <0.001*
     utilizing social and economic resources 0.26 (0.09, 0.41) 0.00*
     maintaining a positive outlook 0.30 (0.14, 0.45) <0.001*
     family connectedness 0.49 (0.34, 0.61) <0.001*
     family spirituality 0.29 (0.13, 0.44) 0.001*

     ability to make meaning of adversity 0.15 (-0.03, 0.31) 0.10

หมายเหตุุ: r = Pearson correlation coefficient, CI = confident interval, FRAS = Family Resilience Assessment Scale, * = มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.05

ตารางที่่� 5 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของผลการประเมิินจากแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งยืืดหยุ่่�นครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มวัยรุ่่�นและ

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

 องค์์ประกอบ FRAS 
ฉบัับภาษาไทย

วััยรุ่่�น ผู้้�ปกครอง Mean difference 
(95%CI)

Cohen’s d
(95%CI)

p-value
M SD M SD

ภาพรวม 164.13 19.19 167.66 15.34 -3.53 (-6.92, -0.14) -0.18 (-0.35, -0.01) 0.04*

   FCPS 86.36 12.40 88.25 9.85 -1.89 (-4.06, 0.29) -0.15 (-0.32, 0.02) 0.09

   USER 22.15 4.43 23.14 3.16 -0.99 (-1.80, -0.17) -0.21 (-0.38, -0.03) 0.02*

   MPO 19.29 2.63 19.73 2.40 -0.44 (-0.96, 0.08) -0.15 (-0.32, 0.03) 0.01

   FC 15.31 2.11 14.47 1.79 0.84 (0.49, 1.19) 0.42 (0.24, 0.60) <0.001*

   FS 10.81 2.89 12.15 2.01 -1.34 (-1.86, -0.82) -0.45 (-0.63, -0.27) <0.001*

   AMMA 10.21 1.34 9.93 1.31 0.28 (-0.02, 0.58) 0.16 (-0.01, 0.33) 0.07

หมายเหตุุ: FRAS = Family Resilience Assessment Scale, FCPS = family communication and problem solving, USER = utilizin social 
and economic resources, MPO = maintaining a positive outlook, FC = family connectedness, FS, = family spirituality, AMMA = ability 
to make meaning of adversity, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.05
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(แอฟริกาใต้้)29 ดังันั้้�นหากพิิจารณา Cronbach’s alpha coefficient 

ของแบบประเมิินรวม ถืือว่่า FRAS ฉบัับภาษาไทย มีีความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ดีีในระดัับเทีียบเท่่ากัับภาษาอื่่�น ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้มีี

การแปลเป็็นภาษาต่่างๆ แต่่แบบประเมิินภาพรวมยัังมีีเนื้้�อหา

ที่่�เหมืือนและมีีความสอดคล้้องกััน สามารถประเมิินไปในทิิศทาง

เดีียวกัันได้้

ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิจิารณารายด้า้น (subscale) ทั้้�ง 6 ด้า้น ระหว่่าง 

FRAS ฉบัับภาษาไทยและต้้นฉบัับ รวมถึงภาษาอื่่�น เช่่น ภาษา

โปแลนด์์21 แอฟริิกาใต้้29 พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ตั้้�งแต่่ 0.70 ขึ้้�นไป โดยต้้นฉบัับมีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient รายด้้านอยู่่�ในช่่วง 0.70 - 0.96 และ FRAS 

ฉบัับภาษาโปแลนด์์ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient อยู่่�

ในช่่วง 0.63 - 0.95 ฉบัับแอฟริกาใต้้ มีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient อยู่่�ในช่่วง 0.38 - 0.96 โดยด้้านที่่� Cronbach’s alpha 

coefficient เกิิน 0.70 ทั้้�ง 4 แบบประเมิิน (ต้้นฉบัับ, ภาษาไทย, 

ภาษาโปแลนด์,์ แอฟริกิาใต้)้ มี ี4 ด้า้น ได้แ้ก่่ family communication 

and problem solving, utilizing social and economic resources, 

maintaining a positive outlook และ family spirituality 

ส่่วนด้้านที่่�ค่่า Cronbach’s alpha coefficient ไม่่เกิิน 0.70 สำหรัับ 

FRAS ฉบัับภาษาโปแลนด์์ มีี 1 ด้้าน และ FRAS ฉบัับแอฟริิกาใต้้ 

1 ด้้าน ซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�สอดคล้้องกัับ FRAS ฉบัับภาษาไทย ที่่�ผู้้�วิิจััย

ได้้สร้้างขึ้้�นแล้้วมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient ไม่่เกิิน 0.70 

รวมทั้้�งหมด 2 ด้้าน โดยมีีด้้าน ability to make meaning of 

adversity ที่่�ได้้ 0.63 ใน FRAS ฉบัับภาษาโปแลนด์ และ 0.62 

ในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น 0.62 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ใน FRAS 

ฉบัับภาษาไทย และด้้าน family connectedness ที่่�ได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient อยู่่�ที่่� 0.38 ใน FRAS ฉบัับ

แอฟริิกาใต้้ และ 0.19 ในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�นและ 0.34 ในกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครอง ใน FRAS ฉบัับภาษาไทย 

นอกจากนี้้�  แบบประเมิิน FRAS ยัังมีีการแปลเป็็น

ภาษาต่่างๆ โดยมีีการตััดบางด้้านและบางข้้อคำถาม เช่่น 

FRAS ฉบัับตุุรกีี22 ที่่�มีี 44 ข้้อคำถาม จาก 4 ด้้าน ได้้แก่่ family 

communication and problem solving, utilizing social and 

economic resources, maintaining a positive outlook และ 

ability to make meaning of adversity โดยมีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient รวมอยู่่�ที่่� 0.92 อีีกทั้้�งยัังมีี FRAS ฉบัับจีีน23 

ที่่�มีี 42 ข้้อคำถาม จาก 5 ด้้าน ได้้แก่่ family communication and 

problem solving, utilizing social and economic resources, 

maintaining a positive outlook, family spirituality และ ability 

to make meaning of adversity โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient รวมอยู่่�ที่่� 0.95 ซึ่่�งถือืว่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในระดับัดีีมาก

ทั้้�งตุุรกีีและจีีน

 เมื่่�อพิิจารณาผลการศึึกษาความสัมพันธ์ (correlation) 

ระหว่่างแบบวัดัการคืนืสภาพครอบครัวั และ FRAS ฉบับัภาษาไทย 

ในการประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัว พบว่่า

ค่่า Pearson’s correlation coefficient เท่่ากัับ 0.69 ในกลุ่่�ม

ประชากรวััยรุ่่�น และ 0.68 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ันัในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนัยัสําํคัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) 

แสดงถึึงความสอดคล้องที่่�ไปในทิศทางเดีียวในด้านการประเมิิน

ความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัวที่่�ทั้้�งสองแบบประเมิินนี้้�

อ้้างอิิงจากแนวคิิดของ Froma Walsh27 ที่่�มีีหลัักการ คืือ การรัับมืือ

และจััดการกัับปััญหาหรืือความยากลำบากที่่�ครอบครััวต้้องเผชิิญ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับศัักยภาพในการเปลี่่�ยนแปลงตััวเองและความ

สััมพัันธ์์ รวมถึึงการเติิบโตในเชิิงบวกที่่�สามารถปรัับตััวจากปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยมีี 3 องค์์ประกอบใหญ่่ ได้้แก่่ ความเชื่่�อของสมาชิิก

ในครอบครััว กระบวนการจััดการในครอบครััว และการสื่่�อสาร

ภายในครอบครััว

ทั้้�งนี้้�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน FRAS รวมฉบัับ

ภาษาไทย ในกลุ่่�มวัยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง พบว่่าค่่า Pearson’s 

correlation coefficient เท่่ากัับ 0.38 ซ่ึ่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนของผลการประเมิินจาก FRAS ฉบัับภาษาไทย 

ระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มผู้้�ปกครองทั้้� งคะแนนรวมและ

รายด้้าน พบว่่าส่่วนใหญ่่คะแนนความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครััวจากกลุ่่�มผู้้�ปกครองมากกว่่าการประเมิินจากกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

แสดงให้เ้ห็น็ว่่าแม้ว้ัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครองจะมาจากครอบครัวัเดีียวกันั 

แต่่อาจมีกีารประเมินิความยืดืหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครัวต่่างกััน 

โดยนอกเหนืือจากปััจจััยด้้านอายุุที่่�แตกต่่างกัันนั้้�น วััยรุ่่�นและ

ผู้้�ปกครองยัังมีีประสบการณ์์ในชีีวิิต มุุมมองความเชื่่�อ ทััศนคติที่่�

แตกต่่างกััน30  ดัังเช่่นตััวอย่่างงานวิิจััยที่่�มีีการศึึกษาความแตกต่่าง

ของความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งของครอบครัวระหว่่างผู้้�ปกครองกัับวััยรุ่่�น 

ตลอดจนปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความยืดหยุ่่�นของครอบครัว พบว่่า

สำหรัับผู้้�ปกครองความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งในครอบครััวมาจาก

ปััจจััยด้้านความเป็็นตัวตนของตััวเอง ในขณะที่่�วััยรุ่่�นความ

ยืืดหยุ่่�น เข้้มแข็็ งในครอบครััวมาจากปััจจััยด้้านเพศและ

ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งของแต่่ละบุุคคลเองด้้วย31

	จุ ุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการแปลแบบประเมิินที่่�ใช้้

วััดความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััวที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลาย รวมถึงวิิธีีในการประเมิินความยืดหยุ่่�นเข้้มแข็็ง

ภายในครอบครัวที่่�มีีการประเมิินจากสมาชิิกมากกว่่า 1 คน 
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อาจมีีการเน้้นที่่�ข้้อคำถามเชิิงลบให้้เด่่นชััดมากขึ้้�น หรืือเพิ่่�มเติิม

ในคำชี้้�แจงก่่อนเริ่่�มการประเมิิน 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรมีีการเก็็บข้อ้มููล

จากหลากหลายพื้้�นที่่�และหลากหลายลัักษณะกลุ่่�มประชากร เพื่่�อ

สามารถนำไปขยายผลใช้้แบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็ง

ภายในครอบครััวในกลุ่่�มผู้้�ปกครองและวััยรุ่่�น ทั้้�งที่่�มีีความเจ็็บป่่วย

และไม่่มีีความเจ็็บป่่วย และเป็็นอีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือในการประเมิิน

ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััวของประชากรไทยได้้ 

รวมถึึงอาจพิจารณาปรัับลดจำนวนข้้อให้้เหมาะสม เพื่่�อลด

ระยะเวลาในการทำแบบประเมิิน ดัังเช่่นในบางประเทศที่่�พบว่่า

ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ เช่่น ตุุรกีี จีีน เป็็นต้น และเพื่่�อลดข้้อจำกััดของ

การศึึกษานี้้�ที่่�บางด้้าน (subscale) มีีคะแนนน้อย โดยทำการ

วิิเคราะห์์ความตรงเชิิงโครงสร้้าง ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

(factor analysis) 

สรุุป
	 แบบประเมิิน Family Resilience Assessment Scale 

ฉบัับภาษาไทย มีีความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับดีี 

สามารถนํําไปใช้้เพื่่�อการประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครััวในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น อายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี หรืือ

ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรหลานอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีีได้้  

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณแพทย์์หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และคณาจารย์์

โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ ปทุุมวััน ที่่�ช่่วย

ประสานงานและอำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล รวมถึง

วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

เป็็นอย่่างดีี

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 ผู้้�วิิจััยไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใดๆ ไม่่ว่่าทางตรงหรืือ

ทางอ้้อมในการดำเนิินวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	 ธนาพร แสงพงศานนท์:์ กำหนดหัวัข้้อ ออกแบบการศึกึษา 

เก็บ็ข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููล และเขีียนบทความ; ธันัวรุจุน์ บููรณสุขุสกุลุ: 

ออกแบบการศึึกษา ให้้คำปรึึกษา ตรวจสอบและแก้้ไขบทความ; 

จิิรดา ประสาทพรศิิริิโชค: ออกแบบการศึึกษา ให้้คำปรึึกษา 

ตรวจสอบและแก้้ไขบทความ  

ในครอบครัวที่่�มีีความแตกต่่างของอายุุ ซ่ึ่�งได้้ปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม

จากข้อ้จำกัดัในงานวิจิัยัในอดีีตที่่�ผ่่านมา ทำให้แ้บบประเมินิ FRAS 

ฉบัับภาษาไทย มีีความสมบููรณ์์มากขึ้้�น อัันเนื่่�องมาจากการที่่�

ศึึกษาความสอดคล้้องของความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััว

ในมุุมมองของวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองครอบครัวเดีียวกััน รวมถึึง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายใน

ครอบครััวอื่่�นๆ ในไทย เช่่น แบบวััดความเข้้มแข็็งของครอบครััว 

(Family Hardiness Index: FHI)25 ที่่�อ้้างอิิงจากแนวคิดของ 

McCubbin32 โดยใช้้ประเมิินความสามารถของครอบครััวในการ

รัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ยากลำบาก ในแง่่ที่่�สามารถทนต่่อความ

ยากลำบาก (resistance) และการปรัับตััว (adaptation) ก็็พบ

ประเด็็นที่่�แตกต่่างกัันบางด้้าน โดยเฉพาะด้้านที่่�เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อ 

เช่่น ด้้านศาสนา ที่่�ไม่่พบในแบบวััดความเข้้มแข็็งของครอบครัว 

ในขณะที่่� FRAS ฉบัับภาษาไทย มีีประเด็็นที่่�เน้้นเรื่่�องระบบ

ความเช่ื่�อที่่�เกี่่�ยวกับศาสนา ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นปัจจััยที่่�สำคััญในบริิบท

ความยืืดหยุ่่�นเข้้มแข็็งภายในครอบครััวในสัังคมไทย

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ 

1) จําํนวนข้อ้คําํถามในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีจํานวนมาก ทําํให้้ใช้เ้วลา

ในการตอบแบบสััมภาษณ์์นาน ทํําให้้ผู้้�ประเมิินอาจเกิิดความ

เหนื่่�อยล้้าในการตอบคํําถาม และคํําตอบที่่�ได้้อาจคลาดเคลื่่�อน

จากความเป็็นจริิง โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรวััยรุ่่�น 2) การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างในเขตกรุุงเทพมหานครเท่่านั้้�น 

รวมถึึงกลุ่่�มอาสาสมััครผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์เป็็นมารดา 

ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป และมีีรายได้้ดีีเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ทำให้้ยัังไม่่สามารถใช้้เป็็นข้้อสรุุปในการศึึกษาระดัับประเทศได้้ 

(generalization) 3) กลุ่่�มตััวอย่่างจากโรงพยาบาล มีีจํํานวน 

ทั้้�งหมด 16 คู่่� ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นจํํานวนที่่�ไม่่มาก เมื่่�อเทีียบกัับสััดส่่วน

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจากโรงเรีียน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยแนะนํําว่่าควรมีี

การศึึกษาในกลุ่่�มโรงพยาบาลมากขึ้้�น 4) จำนวนกลุ่่�มอาสาสมััคร

อาจน้อยเกิินไปสำหรัับการหาคุุณสมบัติิของแบบสอบถามที่่�มีี

จำนวนข้้อ 54 ข้้อ ซึ่่�งควรมีีจำนวนอาสาสมััครมากขึ้้�นเพื่่�อความ

เชื่่�อมั่่�นแบบประเมิินในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น 5) เนื่่�องจากแบบประเมิิน 

FRAS มีีส่่วนคำถามเชิิงลบ (reverse scored items) ที่่�มีีการคิิด

คะแนนต่่างจากข้อ้อื่่�นจำนวน 4 ข้อ้ ที่่�อยู่่�ในหัวข้อ้เดีียวกันคือ family 

connectedness ได้้แก่่ ข้อ้ที่่� 33, 37, 45 และ 50 ซ่ึ่�งเป็น็ข้อ้ส่่วนกลาง

ค่่อนท้ายของแบบประเมิิน อาจทำให้้ผู้้�ประเมิินเลืือกคำตอบ

ที่่�ยัังคงไปเชิิงบวก ดัังที่่�ปรากฏตามค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ในหััวข้้อความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ที่่�ได้้ 0.19 ในกลุ่่�ม

ประชากรวััยรุ่่�น และ 0.34 ในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งเป็็นหััวข้้อเดีียว

ในจำนวน 6 ด้้าน (subscale) ของ FRAS ฉบัับภาษาไทย ที่่�มีีค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ต่่ำกว่่า 0.6 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยแนะนํําว่่า
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