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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแบบวดัการยอมรบัฉบบัภาษาไทยส�ำหรบัใช้ในกลุม่บคุคลภายหลงัการรกัษาโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวจากแบบวัดThe Acceptance and Action Questionnaire (AAQ II) ของ Hayes และทดสอบค่าคุณสมบัติ

ทางจิตมิติเบื้องต้น โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจ�ำนวน 62 คน  

ผลการวิจัยพบว่าแบบวัดการยอมรับฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาข้ึนมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .08 และค่าสัมประสิทธ์ิ           

สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Corrected Item Total Correlation : CITC) อยู่ระหว่าง .30 ถึง .64 แบบวัดการยอมรับที่

พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจในการท�ำงานดูแลทางจิตใจแก่บุคคลภายหลังการรักษามะเร็งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การยอมรับ, แบบวัดการยอมรับบุคคลภายหลังการรักษามะเร็งมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

Abstract
	 The purpose of this research was to develop The Acceptance and Action Questionnaire (AAQ II)              

by Hayes (2004) in Thai. The samples were 62 post leukemia treatment persons at a hospital in Bangkok.         

Participants rated the extent to which they agreed with 10 statements (e.g., My thoughts and feelings do not 

get in the way of how I want to live my life, My painful experiences and memories make it difficult for me to 

live a life that I would value.) on a 7-point scale, ranging from 1 (Never true) to 7 (Always true). After 

scoring reversal, the total AAQ score was calculated with the score for each item being summed and then 

averaged. A higher AAQ score indicates higher acceptance whereas the lower score indicates lower acceptance 

(Sample α = .84, high internal consistency).
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การดูแลทางร่างกายมากกว่าการดูแลทางด้านจิตใจ7 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการที่จะดูแลเยียวยาจิตใจของ

บคุคลภายหลงัการรกัษาโรคมะเรง็นัน้ ไม่เพยีงแต่จะต้องเอือ้ให้

บุคคลเกิดการยอมรับในสภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพียงอย่างเดียว 

แต่ควรจะเอื้อให้บุคคลได้ตระหนักถึงปัจจุบันขณะเกิดการ

ยอมรับจนกลายเป็นความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในที่สุด 

	 การวิจัยท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการยอมรับที่เน้น

การให้ผูป่้วยได้เหน็ธรรมชาตขิองความคดิและอารมณ์ทีไ่ม่เทีย่ง 

มทีัง้ความทกุข์ความสขุอนัเปลีย่นแปลงอยูเ่รือ่ยๆ และหลีกเลีย่ง

ไม่ให้เผชิญไม่ได้ ความเข้าใจที่เกิดขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ตระหนักรู้สึกธรรมชาติของชีวิต นําไปสู่การยอมรับ มีความ

ยืดหยุ่นทางความคิดและคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น8 ในประเทศไทย

มกีารใช้การบ�ำบดัด้วยการยอมรบัและมุง่มัน่เพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย 

เช่น งานวิจัยของสุนันทา ค�ำชมพู9 หากยังไม่พบว่าการพัฒนา

แบบวัดการยอมรับส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยตรงผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการพัฒนาแบบวัดการยอมรับเพื่อน�ำมาใช้กับ

บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งในประเทศไทยดังนั้น ใน       

การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา         

แบบวัดการยอมรับ จาก The Acceptance and Action 

Questionnaire (AAQ II) ของ Hayes ซึ่งเป็นแบบ วัดที ่                

งานวิจัยส่วนใหญ่เลือกใช้10

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เป็นโรคมะเร็ง

ของไขกระดูก ซึ่งเป็นเนื้อ เยื่อในระบบโลหิตวิทยา โดยเกิด       

จากไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดในปริมาณผิดปกติ โดยทั่วไปจะ

สร้างในปริมาณสูงข้ึน แต่ผู้ป่วยบางรายปริมาณเม็ดเลือดขาว

อาจปกติ หรือ ต�่ำกว่าปกติได้ ซึ่งนอกจากความผิดปกติใน

ปริมาณแล้ว การท�ำงานของเม็ดเลือดขาวยังผิดปกติด้วย4         

มะเร็งเป็นโรคที่ส่งผลกระทบทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ            

ผูป่้วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากตามการรบัรูข้องบคุคล

ทัว่ไปถอืว่าเป็นโรคร้ายแรงเพราะไม่สามารถควบคมุการดําเนนิ

ของโรคได้ ไม่สามารถคาดเดากับการรกัษา และมโีอกาสเกดิซ�ำ้ 

การยอมรับ (Acceptance) ในทางจิตวิทยา หมายถึง การที่

บุคคลเข้าใจและเปิดรับสถานการณ์หรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 

โดยมไิด้ขัดขวาง ต่อต้าน หรอืพยายามเปลีย่นแปลงประสบการณ์

นั้นจนท�ำให้ได้รับผลกระทบกับสถานการณ์นั้นมากเกินกว่าที่

เ กิดข้ึนจากสถานการณ์นั้นเอง ไม ่มีความต้องการที่จะ

เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์หรือที่ได้รับนั้น11 การยอมรับไม่ได้

บทนำ�
	 ในปัจจุบันโรคมะเร็งนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของโลก โดยมีรายงานว่าพบผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วโลกปีละ 12.7 

ล้านคน เสียชีวิตปีละ 7.6 ล้านคน แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยและ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกประเทศ1 ส�ำหรับประเทศไทย ฝ่ายแผนงาน

และสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ให้ข้อมูลไว้ว่า มะเร็ง       

เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติประมาณร้อยละ 13 ของรายงานทัง้หมด 

ซึ่งเป็นจ�ำนวนมากกว่า 8 ล้านคน ในประเทศไทย พบว่ามะเร็ง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งของคนไทยติดต่อกัน         

มาเป็นเวลา 10 ปี2 ดังจะเห็นได้จากข้อมูลว่าโรคมะเร็งนับเป็น

ปัญหาท่ีมีความรุนแรงในระดับประเทศ ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง       

ที่มีอยู่เป็นจ�ำนวนมากจึงควรที่จะต้องได้รับความสนใจในการ

ดูแลและเยียวยา ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ

	 มะเร็งเป็นโรคที่ เกิดขึ้นได้ทุกส่วนของร่างกาย 

เน่ืองจากอวัยวะส่วนต่างๆ นั้นประกอบไปด้วยเซลล์มากมาย

รวมกัน การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งจะมีลักษณะที่ผิดปกติ

เป็นการเจรญิเติบโตทีเ่รว็เกนิไปจนกลายเป็นก้อนเนือ้ โรคมะเรง็

ยังสามารถเกิดขึ้นในเม็ดเลือดที่อยู ่ในร่างกาย มะเร็งเม็ด          

เลือดขาวเกิดจากการที่เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนมีการแบ่งตัวอย่าง

ไม่หยุดยั้ง ท�ำให้สะสมอยู่ในไขกระดูก จนออกมาในกระแส      

เลือดแล้วท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะอื่นๆ ผิดปกติไป3 

ประเทศไทยปัจจุบันพบการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน 

นับแต่ที่มีการค้นพบโรคนี้เป็นคร้ังแรกในปี 1960 สถิติจาก

สถาบันมะเร็งแห่งประเทศไทยปี 25442 บุคคลภายหลังการ

รักษาโรคมะเร็งอาจเกิดอารมณ์ทางลบ ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเรง็ เมือ่ได้รบัผลการวนิิจฉัย ปฏกิรยิาตอบรบัโดยท่ัวไป

จะเป็นอาการตกใจอย่างรุนแรง ไม่เชื่อข้อมูลที่ได้รับ เกิดความ

เศร้า กลัว วิตกกังวล รู้สึกผิด อาย และโกรธเคือง โดยภาวะ

อารมณ์ทางลบนี้ พบในผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 354 ผลการวิจัย

พบว่า บคุคลภายหลงัการรกัษาโรคมะเรง็จะมคีวามผดิปกตทิาง

อารมณ์ โดยมีอาการซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 12.9-29.85 การ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดข้ึนตั้งแต่การตรวจพบโรคจนจบ

กระบวนการรักษาส่งผลให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง

เกดิการไม่ยอมรับความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ เกดิภาวะซมึเศร้า 

ไม่เข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกลายเป็นความหงุดหงิด ความ

หวาดหวั่นและความกลัวต่อชีวิตของตนที่ไม่เหมือนเดิม6 จึง

จ�ำเปน็อยา่งมากที่บคุคลภายหลงัการรกัษาโรคมะเร็งจะต้องได้

รับการดูแลทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสม แต่การศึกษาพบว่า 

การดูแลบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งส่วนมากจะเป็น       
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หมายความว่าประสบการณ์น้ันสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือ

สามารถยอมรับได้ ไม่ต้องอาศัยความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น            

ในเหตุการณ์ด้วยซ�้ำ  แต่การยอมรับ เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนเมื่อ

สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์และเปลี่ยนแปลงไม่ได้ผ่านเข้ามา

ในชีวิต อาจจะท�ำให้บุคคลเกิดความไม่พึงพอใจ เข้าใจว่า         

การเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณ์น้ันจะก่อให้เกิด

ความเส่ียงสูง แต่บุคคลนั้นไม่มีความต้องการที่จะเปลี่ยนมัน      

ท้ังทางความคิด และ อารมณ์ความรูส้กึ เนือ่งจากบคุคลอาจจะ

ตัดสินใจที่จะไม่ท�ำอะไรต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งที่ในใจยังคง

เตม็ไปด้วยความไม่พอใจ ไม่ยอมรบัต่อสภาพนัน้ได้ การยอมรบั

จึงหมายรวมถึง ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท้ังหมด             

ในบางกรณี การยอมรับจึงสื่อถึงความต้ังใจ (willingness)         

ยกตัวอย่างเช่น ความคิดที่ว่า “แม้ว่าฉันจะอยู่ในสถานการณ์ 

ที่ไม่พึงประสงค์ ไม่ได้ต้องการ และออกจากตรงนี้ไปไม่ได ้          

แต่ฉันยังเลือกที่จะยอมรับมันได้”12

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้วิจัยตระหนักว่า        

เมื่อบุคคลเกิดปัญญาในระดับโลกียะนั้น จะเอื้อให้บุคคลเกิด

การยอมรับได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากปัญญาช่วยน�ำทางให้

บุคคลเห็นความเป็นจริงของชีวิต เข้าใจความสัมพันธ์เชื่อมโยง

และการเปลีย่นแปลงไม่คงทนของสรรพสิง่ ส�ำรวจและตระหนกั

รู้ถึงเรื่องของของตนเองอย่างชัดแจ้ง ขจัดความมืดมิดกดดัน 

และความทุกข์ที่เกิดขึ้น เอื้อให้บุคคลมีความสุขปิติ สามารถ

ยอมรับความเป็นจริงของชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

การวัดและการประเมินการยอมรับ
	 ลักษณะของแบบวัดการยอมรับที่ใช้ในการวิจัย        

ครั้งนี้ผู้วิจัยได้แปลแบบวัดการยอมรับจาก The Acceptance 

and Action Questionnaire ของ Hayes10 ทีม่พีืน้ฐานมาจาก

แนวคิด Acceptance and Commitment Therapy โดย

เลอืกใช้แค่เพียงมาตรย่อยทีเ่ก่ียวกบัการยอมรับเพยีงด้านเดยีว 

โดยข้อค�ำถามในมาตรย่อยนี้มีทั้งหมด 10 ข้อ (ตัวอย่างเช่น        

การที่ฉันซึมเศร้าหรือวิตกกังวลนั้นไม่เป็นไร, ฉันพยายาม       

อย่างมากที่จะหลีกเลี่ยงภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล) 

แบบวัดการยอมรับเป็นแบบวัดที่ให้ผู ้ตอบรายงานตนเอง          

(Self-Report) มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (Likert scale) 

7 ระดับ ตั้งแต่ (1) ตรงน้อยที่สุด ไปจนถึง (7) ตรงมากที่สุด 

ประกอบด้วยข้อกระทง ทัง้หมด 10 ข้อ เป็นข้อกระทงทางบวก

และทางลบ ใช้ในการวัดการยอมรับ มีเกณฑ์การตรวจให้

คะแนน แบ่งเป็นข้อกระทงที่ให้คะแนนตามจริง 3 ข้อ คือ          

ข้อที่ 1, 6, 10 และข้อกระทงที่กลับข้อคะแนน คือ ข้อที่ 2, 3, 

4, 5, 7, 8, 9

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการพฒันาแบบวดัการยอมรบั ซึง่พฒันา

มาจาก The Acceptance and Action Questionnaire ของ 

Hayes10 เพื่อใช้กับกลุ่มบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง       

เม็ดเลือดขาว

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่บคุคลภายหลงัการรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลือดขาว 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 62 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ ข้ันพัฒนามาตรวัดและข้ันตอนการตรวจสอบความตรง        

และความเที่ยงของแบบวัดการยอมรับ

การพัฒนาและปรับปรุงข้อกระทง
	 หลังจากผู ้วิจัยได้รับอนุญาตจาก Dr.Steven C. 

Hayes ให้ใช้แบบวัดในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการ

พัฒนาข้อกระทงแบบวัดการยอมรับฉบับภาษาไทยตามขั้นตอน

ต่อไปนี้

	 1.	 แปลข้อค�ำถามในแบบวัดการยอมรับฉบับภาษา

อังกฤษ ให้เป็นภาษาไทย (forward translation) โดยใช ้           

การแปลแบบสมมาตร (symmetric translation approach) 

คือยึดความเท่าเทียมกันระหว่างภาษาอังกฤษของแบบวัด

ต้นฉบับและแบบวัดชุดภาษาไทยในด้านความหมาย เนื้อหา       

และแนวคดิ รวมทัง้ค�ำนงึถงึความสอดคล้องกบับรบิทของคนไทย 

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย 

	 2.	 แปลย้อนกลับ (blind backward translation) 

จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา

ผู้เชี่ยวชาญการใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 3.	 ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม         

ของแบบวัดชุดท่ีแปลย้อนกลับกับชุดต้นฉบับโดย ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจติวทิยาและใช้ภาษาองักฤษเป็นภาษาแม่จากนัน้จงึท�ำการ

แปลย้อนกลับจากแบบวัดท่ีแปลเป็นภาษาอังกฤษให้เป็น         

ภาษาไทย 

	 4.	 เมือ่ได้ข้อกระทงท่ีผ่านการแปลและการตรวจสอบ
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ความถูกต้องทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยน�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็น

อาจารย์ทางด้านจิตวิทยาที่มีความเชี่ยวชาญด้านทฤษฎ ี           

ทางจิตวิทยาและการพัฒนาแบบวัดจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกต้องของความหมาย ความเหมาะสมด้านภาษา และ

ความเข้าใจง่ายของข้อค�ำถามแต่ละข้อ และน�ำมาแก้ไขเพื่อให้

มีความถูกต้องสมบูรณ์ที่สุด

	 5.	 ผู้วจิยัได้น�ำไปข้อกระทงทีพ่ฒันาขึน้ไปตรวจสอบ

ความเหมาะสมด้านภาษาเพื่อที่จะใช้กับบุคคลภายหลังรักษา

มะเร็ง โดยให้บุคคลภายหลงัการรักษามะเรง็อ่านเพือ่ตรวจสอบ

ความเข้าใจด้านภาษา ซึ่งพบว่าข้อกระทงที่พัฒนาขึ้นมีความ

ชัดเจนดี ไม่มีการปรับแก้ใดๆ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังน�ำข้อกระทง

ที่พัฒนาขึ้นไปอภิปรายร่วมกับแพทย์และพยาบาลท่ีท�ำงานกับ

บุคคลภายหลังการรักษามะเร็งเพื่อตรวจสอบความเข้าใจด้าน

ภาษาอีกครั้งหนึ่งด้วย ซึ่งพบว่าข้อกระทงที่พัฒนาข้ึนมีความ

ชัดเจนดี ไม่มีการปรับแก้ใดๆ ข้อกระทงที่พัฒนาข้ึนจึงพร้อม

ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพทางจิตมิติเบื้องต้นในขั้นต่อไป

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 3 ด้าน คือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบคุณภาพของข้อ

ค�ำถาม และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

	 1)	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)

	 ผูวิ้จยัส่งแบบวดัการยอมรบัฉบบัภาษาไทย และแบบ

วัดต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์ทางด้านจิตวิทยาท่ีมี

ความเชี่ยวชาญด้านทฤษฎีทางจิตวิทยาและการพัฒนาแบบวัด

จ�ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบข้อค�ำถามเปรียบเทียบกับชุด

ต้นฉบับ และแนวคิดที่ใช้สร้างข้อค�ำถาม พิจารณาตัดสินความ

ตรงของข้อค�ำถาม โดยเลอืกจากตัวเลอืก 3 ระดับ คอื ข้อค�ำถาม

ทีส่ามารถใช้ได้ ควรได้รบัการปรับแก้ และไม่เกีย่วข้องกับเนือ้หา 

จากนั้นน�ำคะแนนที่ได้มาค�ำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index) และปรับแบบวัดให้เหมาะสมตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2)	 การตรวจสอบคุณภาพของข ้อค�ำถามเพื่อ

วิเคราะห์หาความเป็นมิติเดียวกันของข้อค�ำถามใช้ 3 วิธีคือ

	 	 2.1)	หาค่าเฉลี่ยของข้อค�ำถาม (item’s mean)

	 	 2.2)	หาอ�ำนาจในการจ�ำแนกของข้อค�ำถาม 

(item discrimination power) โดยใช้เทคนิคร้อยละ 25  

แบ่งกลุ่มผู้มีคะแนนสูงและกลุ่มผู้มีคะแนนต�่ำ

	 	 2.3)	หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของคะแนน 

รายข้อกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (item-total correlation                        

coefficients) และพิจารณาค่า Chronbach’s alpha เมื่อ       

ลบข้อค�ำถามนั้นออก

	 3) 	ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 

โดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน (Chronbach’s alpha 

coefficient)

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในเดือน

เมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2554 โดยสถานที่ในการเก็บข้อมูล

คือโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

จริยธรรมการวิจัย 
	 การศึกษานี้ได ้ผ ่านการพิจาณาและอนุมัติจาก         

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามเอกสารรับรองเลขที่ 

181/2556 ก่อนด�ำเนินการเก็บ รวบรวมข้อมูลมีการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการพิทักษ์สิทธ์ิ           

ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วม

การศึกษานี้ได้โดย ไม่มีผลกระทบใดๆ หลังจากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างท่ียินยอม เข้าร่วมการศึกษาลงนามยินยอมด้วย          

ความสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1)	 ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบักลุม่ตวัอย่าง น�ำมา แจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน 

	 2)	 การวิเคราะห์หาความเป็นมิติเดียวกันของ            

ข้อค�ำถาม ใช้วิธีหาค่าเฉลี่ย สถิติ independent t-test และ 

วิธีหาค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

	 3)	 การวิเคราะห์ความเที่ยงตรง (validity) ของ 

เครือ่งมอื ใช้การค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content 

validity index) การหาความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) โดยใช้สถิติ independent t-test 

	 4)	 การวิเคราะห์ความเช่ือมั่น (reliability) ของ 

เครื่องมือ ใช้วิธีหาค่าความสอดคล้องภายในโดยการหา                

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นบคุคลภายหลงั

การรักษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว จ�ำนวน 62 คน  มอีายรุะหว่าง 

20-71 ปี อายุเฉลี่ย 38 ปี (SD = 12.11) เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

39 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 23 คน การศึกษา ส่วนใหญ่มี      

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข ้อมูลด ้วยสถิต ิ            

เชิงบรรยาย ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows (version 18)

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดที่ได้ไปเก็บข้อมูลและหาอ�ำนาจ

จ�ำแนกรายข้อของข้อกระทง (Item discrimination) โดย         

ใช้วิธีแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มสูงและกลุ่มต�่ำโดยก�ำหนด

ให้กลุม่สงูเป็นผู้ทีม่คีะแนนรวมสงูกว่าหรอืเท่ากบัเปอร์เซน็ไทล์

ที่ 27 ของคะแนนรวมของทุกข้อกระทงในแบบวัดการยอมรับ

รวมกัน เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 17 คนและกลุ่มต�่ำเป็นผู้ที่มีคะแนน

รวมต�่ำกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 ของคะแนนรวมของ

ทุกข้อกระทงในแบบวัดการยอมรับรวมกัน เป็นจ�ำนวนท้ังสิ้น 

22 คนหลังจากน้ันจึงเปรยีบเทยีบค่าความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ของแต่ละข้อกระทงระหว่าง 2 กลุม่ ด้วยการทดสอบค่าที 

(t-test) เพื่อคัดเลือกข้อกระทงที่มีคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจาก       

การทดสอบพบว่าข้อกระทงที่เรียบเรียงและพัฒนาขึ้นจ�ำนวน 

10 ข้อ ผ่านการวิเคราะห์ทั้งหมด

	 จากนัน้ผูว้จัิยจึงท�ำการหาค่าความเทีย่งเพือ่วดัความ

สอดคล้องภายใน (internalconsistency) โดยการวิเคราะห์

คุณภาพรายข้อและคัดเลือกข้อกระทงโดยใช้การวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Corrected 

Item Total Correlation: CITC) กบัคะแนนรวมของข้อท่ีเหลอื 

และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach’s Reliability Coefficient) โดยมเีกณฑ์

คัดเลือก คือ ข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกบัคะแนนรวมของทัง้ชดุ สงูกว่าค่า

วกิฤต (critical r = .195, df= 98, p>0.05) โดยผลทีไ่ด้จะแยก

วิเคราะห์ตามรายด้าน พบว่าข้อกระทงผ่านการวิเคราะห ์

สหสมัพันธ์ระหว่างข้อกบัคะแนนรวมในข้ออืน่ๆ ทกุข้อ โดยได้ค่า 

CITC อยู่ระหว่าง .30 ถึง .64 และได้ค่าอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Reliability Coefficient) เท่ากบั .84 ดงัในตาราง

ที่ 1 และ 2

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดการ

ยอมรับฉบับภาษาไทย จาก The Acceptance and Action 

Questionnaire (AAQ II) ของ Hayes (2004) โดยมีข้อกระทง

ท้ังหมด 10 ข้อ เป็นข้อกระทงทางบวกและทางลบ ให้มค่ีาอ�ำนาจ

จ�ำแนก ค่าความเช่ือมั่นอยู ่ในระดับที่มีคุณภาพตามเกณฑ์          

และเพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงให้ได้แบบวัดการยอมรับฉบับ

สมบูรณ์ผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพทางจิตมิติทุกข้อส�ำหรับ

ใช้ในการวัดการยอมรับในบุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว แบบวัดการยอมรับฉบับนี้มีค่าความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้าง ค่าความเชื่อมั่น ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก อยู่ในระดับท่ีมี

คุณภาพตามเกณฑ์ กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ         

บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จ�ำนวน 62 คน 

แบบวัดการยอมรับท้ังหมด 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

เท่ากับ .08 แบบวัดการยอมรับที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้สนใจในการท�ำงานดูแลทางจิตใจแก่บุคคลภาย

หลังการรักษามะเร็งต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 แบบวัดที่พัฒนาขึ้นนี้ยังควรที่จะต ้องหาค ่า         

ความเที่ยงตรงเชิงสภาพ (Concurrent Validity) เพื่อวิเคราะห์

ว่าขอคําถามแตละขอสามารถวัดไดตรงหรือสอดคลองกับ       

สภาพท่ีเปนจริงหรือไม่และควรต้องมีการวิเคราะห์ความตรง       

เชิงโครงสร้างเพื่อตรวจสอบว่าแบบสอบถามมีความสามารถ        

วัดการยอมรับได้ตรงตามโครงสร้างทฤษฎีหรือไม่ด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 

Analysis: CFA) ต่อไป

	 2.	 ระหว่างการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัพบว่าบคุคลทีเ่พิง่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง จะมีสภาวะใจที่เป็นทุกข์ โดดเดี่ยว 

เคว้งคว้าง ขาดคนเข้าใจ ขาดทั้งข้อมูลในการรักษาและการดูแล

จิตใจ หากมีการพัฒนาโปรแกรมดูแลจิตใจส�ำหรับผู้ที่เพ่ิงได้รับ

การวนิจิฉยัให้ได้พบหรอืร่วมกจิกรรมกบัผูป่้วยหรอืบคุคลทีไ่ด้รบั

การรักษาจนหายแล้ว น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง

เหมาะสม ไม่มีความรู้สึกแปลกแยกและมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น

	 3.	 ควรมีการจัดกลุ่มเพ่ือดูแลจิตใจบุุคคลภายหลัง 

การรักษามะเร็งโดยนักจิตวิทยาการปรึกษาเนื่องจากแม้บุคคล



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

An Initial Development of Thai Version of the Acceptance Scale 
for Post Leukemia Treatment Persons

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

179

ตารางที่ 1 การตรวจสอบอ�ำนาจจ�ำแนกของแบบวัดการยอมรับเป็นรายข้อ

ข้อที่	 ค�ำถาม	 M	 SD	 t-test

	 t	 df	 sig

1.	 มันไม่เป็นไรหากฉันจะจดจ�ำบางสิ่งที่ไม่น่าพึงพอใจได้	 6.944	 .235	 3.061	 31	 .005

2.	 ประสบการณ์และความทรงจ�ำที่เจ็บปวดท�ำให้มันยากส�ำหรับฉัน

	 ที่จะใช้ชีวิตที่มีคุณค่าอย่างที่ฉันต้องการ 	 6.888	 .323	 7.047	 31	 .000

3.	 ฉันรู้สึกกลัวความรู้สึกต่างๆ ของฉัน	 6.500	 .857	 5.516	 31	 .000

4.	 ฉันกังวลว่าฉันจะไม่สามารถควบคุมความวิตกกังวลและความรู้สึกต่างๆ ที่ฉันมีได้	 6.833	 .383	 5.720	 31	 .000

5.	 ความทรงจ�ำที่เจ็บปวดของฉันขัดขวางฉันจากการมีชีวิตที่เติมเต็ม 	 6.888	 .471	 7.493	 31	 .000

	 รู้สึกเป็นประโยชน์และพอเพียง	

6.	 ฉันสามารถควบคุมชีวิตตัวเองได้	 6.833	 .707	 3.454	 31	 .002

7.	 อารมณ์และความรู้สึกของฉันเป็นต้นเหตุของปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต	 6.777	 .732	 5.903	 31	 .000

8.	 คนส่วนใหญ่สามารถจัดการชีวิตของตนเองได้ดีกว่าฉัน	 6.944	 .235	 2.741	 31	 .010

9.	 ความกังวลท�ำให้ฉันไม่สามารถไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้	 6.944	 .235	 5.181	 31	 .000

10.	ความคิดและความรู้สึกต่างๆ ไม่ได้ขัดขวางวิถีชีวิตอย่างที่ฉันต้องการ	 6.777	 .732	 2.573	 31	 .015

ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบอ�ำนาจจ�ำแนกของมาตรวัดการยอมรับและการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทง

	 Item	 CITC	 ข้อที่ถูกเลือก

	 AAQ1	 .559	 ✓

	 AAQ2	 .661	 ✓

	 AAQ3	 .689	 ✓

	 AAQ4	 .628	 ✓

	 AAQ5	 .691	 ✓

	 AAQ6	 .647	 ✓

	 AAQ7	 .472	 ✓

	 AAQ8	 .642	 ✓

	 AAQ9	 .658	 ✓

	 AAQ10	 .608	 ✓

	 α	 .890

จะส้ินสุดการรักษามะเร็งแล้วบุคคลเหล่านี้จ�ำเป็นต้องมีการ

ตรวจร่างกายอย่างต่อเน่ือง การจัดกจิกรรมเพ่ือดูแลจติใจจะเป็น

โอกาสให้บุคคลภายหลังการรักษาโรคมะเร็งได้มีโอกาสพบปะ

แลกเปลี่ยนข้อมูล มีเวลาใคร่ครวญประสบการณ์ที่เกิดขึ้น            

ได้ระบายความทุกข์ในใจกับเพื่อนที่เผชิญความล�ำบากที่

คล้ายคลึงกัน สร้างความม่ันใจกับการด�ำเนินชีวิตต่อไปใน

อนาคตข้างหน้า

	 4.	 ในระหว่างการด�ำเนนิงานวจัิย ผูวิ้จยัได้สงัเกตเหน็

ว่า ญาตใิกล้ชดิกบัผูป่้วยหรอืบคุคลภายหลงัการรกัษาโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวต้องประสบกับความทุกข์ทางจิตใจไม่ต่างกัน 

เนือ่งจากต้องใช้ชวีติร่วมกบัผูป่้วยด้วยโรคมะเรง็ตลอดเวลา ก่อ

ให้เกิดความเครียดและความกังวล ซ่ึงความรู้สึกไม่ว่าจะบวก

หรือลบของบุคคลรอบข้างผู้ป่วย มีส่วนส�ำคัญและมีผลกระทบ

กับผู้ป่วยทั้งสิ้น จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมดูแลจิตใจให้ญาติ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในอนาคต
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