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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อแปลและปรับแบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพครอบครัวตามทฤษฎีของ Walsh (Walsh family resilience 

questionnaire: WFRQ) ส�ำหรับผูป้กครองของผูป่้วยเดก็และวยัรุน่โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว และตรวจสอบคณุภาพแบบสอบถาม

วธิกีาร : แปลแบบสอบถาม WFRQ เป็นภาษาไทยและปรบัค�ำถามให้สอดคล้องกบับรบิทการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ของเด็กและวัยรุ่นในครอบครัวไทย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และ

น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบอ�ำนาจจ�ำแนกและความเชื่อมั่นในผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กและวัยรุ่น 0 - 18 ปีท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวมและสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ผล : แบบสอบถาม WFRQ ที่แปลและปรับเป็นภาษาไทยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ระบบความเชื่อในครอบครัว รูปแบบโครงสร้าง

และการจัดการของครอบครัว และกระบวนการสื่อสารและการแก้ปัญหาของครอบครัว มีข้อค�ำถาม 32 ข้อ การตรวจสอบ    

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นพบว่า มี 10 ข้อที่มีดัชนีความสอดคล้องต�่ำกว่า 0.5 และมี 3 ข้อที่มีอ�ำนาจจ�ำแนกต�่ำกว่า 0.20 

จึงตดัข้อค�ำถามดงักล่าวออก คงเหลอืข้อค�ำถาม 19 ข้อ การทดสอบในกลุม่ตวัอย่าง 30 คนพบว่า แบบสอบถามการฟ้ืนคนืสภาพ

ครอบครัวส�ำหรับผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ฉบับ 19 ข้อ มีอ�ำนาจจ�ำแนก 0.23 - 0.75 และ            

ความเชื่อมั่น 0.84 

สรุป : แบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพครอบครัวที่พัฒนาขึ้นนี้มีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ สามารถใช้ประเมิน

การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวด้วยตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางการพฒันาการจดับรกิารทางจิตสงัคมให้กบัครอบครวัผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวให้สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างปกติสุข
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Abstract 	
Objective: To adapt and validate the Walsh family resilience questionnaire (WFRQ) for Thai parents of 

children and adolescents with leukemia.

Methods: The WFRQ was translated into Thai and adapted to be contextually relevant to a family dealing 

with leukemia. The index of item-objective congruence (IOC) of each item was evaluated by three experts. 

The reliability of the questionnaire was tested among parents taking care of children and adolescents aged 

0 - 18 years with leukemia by calculating the item-total correlation coefficients and Cronbach’s alpha.

Results: The translated and adapted WFRQ consisted of 32 items with three domains (belief systems,      

organization patterns, and communication and problem-solving). Ten items with the IOC values less than 

0.50 and three items with the item-total correlation coefficients less than 0.20 were removed due to         

redundancy and low discriminant power. The reliability testing among 30 participants revealed that               

the 19-item family resilience questionnaire for parents of children and adolescents with leukemia had the 

item-total correlation coefficients between 0.23 - 0.75 and Cronbach’s alpha of 0.84.

Conclusion: The family resilience questionnaire developed in this study has acceptable validity and           

reliability. It could serve as a self-assessment tool and a guideline for services to promote psychosocial 

well-being among families of children and adolescents with leukemia. 
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ความรู้เดิม : แบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพครอบครัว
ของ Walsh (WFRQ) ที่มีข้อค�ำถาม 32 ข้อ ใช้ส�ำหรับ
ครอบครัวที่ก�ำลังเผชิญสถานการณ์วิกฤตท่ัวไปแต่ไม่
เฉพาะเจาะจงสถานการณ์การเจบ็ป่วยของเดก็และวยัรุน่
ในครอบครวั อกีทัง้ข้อค�ำถามยงัเป็นประโยคทีไ่ม่สมบูรณ์
ส่งผลให้ผู้ท�ำแบบสอบถามเกิดความสับสนหรือไม่เข้าใจ
ค�ำถามได้
ความรู้ใหม่ : แบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพครอบครัว
ของ Walsh (WFRQ) ที่ได้รับการแปลและปรับเพื่อ         
ให้สอดคล้องกับบริบทสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วย      
โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวของเด็กและวยัรุ่นในครอบครวัไทย 
มีข้อค�ำถามทีผ่่านเกณฑ์ประเมนิ 19 ข้อ มอี�ำนาจจ�ำแนก 
0.23 - 0.75 และค่าความเชื่อม่ัน 0.84 อยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การประเมินการฟื้นคืนสภาพ
ครอบครัวท่ีมีเด็กและวัยรุ ่นเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง        
เม็ดเลือดขาว ท่ีสามารถประเมินด้วยตนเองได้ เพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดบริการดูแลด้านจิตสงัคมของครอบครวั
ให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อการ     

เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กและวัยรุ่น และยังส่งผล  

กระทบต่อสถานะเศรษฐกิจของครอบครัว เช่น ค่าใช้จ่าย        

ในการรกัษา การเดินทาง และการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีการป่วย

ด้วยโรคมะเร็งในเด็กและวัยรุ่นมักมีสาเหตุการเกิดโรคและ

ระยะเวลารักษาที่ไม่แน่นอน อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู้ดูแลในครอบครัวจากการพักผ่อนไม่เพียงพอและไม่มีเวลา

ดูแลสุขภาพตนเอง ภาวะที่กดดันดังกล่าวนี้อาจส่งผลให้           

ผู้ปกครองตกอยู่ในความวิตกกังวล หงุดหงิด และควบคุม

อารมณ์ไม่ได้3 ผู้ปกครองที่มีความรู้สึกผิดที่บุตรเจ็บป่วยเรื้อรัง

อาจเลีย้งดบูตุรแบบปกป้องมากเกนิไปเพือ่ให้ตนเองรูส้กึมัน่คง 

ครอบครวัท่ีไม่สามารถปรบัตวัหรือฟ้ืนคนืสภาพในสถานการณ์

การเจ็บป่วยของบุตรหลานอาจเกิดความโศกเศร้าตามมา4      

ในทางกลับกัน ครอบครัวที่สามารถรักษาความสมดุลและ     

ฟ้ืนคนืสภาพท�ำให้สมาชกิผ่านวิกฤตร่วมกัน ตลอดจนสนบัสนนุ

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ

แม้จะยังคงเหลือความเจ็บป่วยอยู่5 และยังท�ำให้สมาชิกเข้าใจ

ความรู้สึกซึ่งกันและกัน รวมทั้งยอมรับความเป็นจริงของชีวิต

ได้ดขีึน้6 การฟ้ืนคนืสภาพครอบครวัจงึมคีวามส�ำคญัการรับมือ

กับเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นในครอบครัว

	 การฟ้ืนคืนสภาพครอบครัว (family resilience) เป็น

ความสามารถของครอบครัวในการต้านทานและปรับตัวกับ

ความทุกข์ยากหรือความท้าทายในชีวิตที่ตึงเครียด ท�ำให้

ครอบครัวมีความเข้มแข็งและมีไหวพริบมากขึ้น7 แนวคิด       

การฟื ้นคืนสภาพครอบครัวของ Walsh อธิบายว่าการ             

ฟื้นคืนสภาพครอบครัวเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง       

ตลอดเวลา (dynamic)8,9 จ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจตัวแปร

ส�ำคัญที่เอื้อต่อการฟื้นคืนสภาพของแต่ละบุคคลอันส่งผลให้

ระบบการท�ำงานของครอบครัวดีข้ึนและส่งเสริมการปรับตัว  

ในเชิงบวกในบริบทของความทุกข์ยาก10,11 แนวคิดการฟื้นคืน

สภาพครอบครัวของ Walsh มุ่งเน้นไปท่ีการฟื้นคืนสภาพ      

ของครอบครวัในฐานะหน่วยการท�ำงาน แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ระบบความเชื่อในครอบครัว หมายถึง ความสามารถ        

ของครอบครัวในการสร้างความหมายของความทุกข์ยาก         

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบ     

ได้บ่อยในเด็กและวัยรุ่น ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคมะเร็ง

ของเด็กและวัยรุ่นอายุ 0 - 4 ปี, 5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปีเป็น 

21.3, 10.3 และ 12.3 ต่อประชากร 100,000 คนในเพศชาย 

และ 14.0, 9.5 และ 12.8 ต่อประชากร 100,000 คนในเพศหญงิ 

ตามล�ำดบั1 ส�ำหรบัสถติจิากการจดัท�ำทะเบยีนของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ มีผู ้ป่วยเด็กและวัยรุ ่นโรคมะเร็งอายุระหว่าง       

แรกเกิดถึง 18 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในปี พ.ศ. 2560 

- 2562 จ�ำนวน 576 คน, 647 คน และ 750 คน ตามล�ำดับ2 

โดยกลุม่ผูป่้วยเดก็และวยัรุน่โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนั

ชนิดลิมโฟไซติก (acute lymphoblastic leukaemia: ALL) 

มจี�ำนวนการเข้ารับการรกัษาสูงสดุเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยโรคมะเรง็

ชนิดอืน่ ๆ  ได้แก่ 127 ครั้ง, 152 ครัง้ และ 196 ครัง้ ตามล�ำดบั 
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2) รูปแบบโครงสร้างและการจัดการของครอบครัว หมายถึง 
ความสามารถของครอบครัวในการรักษาความยืดหยุ่น รักษา
ความสัมพันธ์ และดึงทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคม และ 
3) กระบวนการสื่อสารและการแก้ปัญหาของครอบครัว      
หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการรับมือกับ        
ความทุกข์ยากด้วยความชัดเจน สนับสนุนและแสดงการ      
ตอบสนองทางอารมณ์ที่เหมาะสมต่อความทุกข์ยากและ          

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาร่วมกนั5,7-9,11-13 โดยการฟ้ืนคืนสภาพ
ครอบครัวนั้นต้องอาศัยการโต้ตอบซ่ึงกันและกันของปัจจัย     
ทั้งสามอย่างแยกจากกันไม่ได้14,15 ตัวอย่างเช่น เมื่อครอบครัว
มีบุตรหลานเจ็บป่วยจะต้องเข้าใจและยอมรับสถานการณ์ที่
ก�ำลังเกิดขึ้นผ่านการปรับความคิดความเช่ือของครอบครัว   
ร ่วมกับปรับรูปแบบของบทบาทหน้าท่ีในการรับมือต่อ          
การเจ็บป่วยของบุตรหลานซึ่งจะต้องคงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ที่
ใกล้ชิดให้มากที่สุด โดยระหว่างเผชิญสถานการณ์ร่วมกัน
ครอบครวัจะต้องสือ่สารชีแ้จงข้อมลูต่าง ๆ  ทัง้การเจ็บป่วยของ
บุตรหลานและการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ความรู้สึกของสมาชิก
เพื่อหาทางแก้ไขที่เหมาะสมกับบริบทครอบครัวตนเอง
	 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการประเมนิการฟ้ืนคนื
สภาพครอบครัวพบว่า มีการประเมินโดยใช้มาตราส่วนต่าง ๆ 
ได้แก่ ดชันคีวามเข้มแขง็ของครอบครวั (the family hardiness 
index: FHI) ดัชนีเวลาและกิจวัตรของครอบครัว (the family 
time and routine index: FTRI) มาตราส่วนประเพณี
ครอบครัว (the family traditions scale: FTS) ดัชนีการ
เผชิญปัญหาครอบครัว (the family coping index: FAMCI) 
และดชันีการเชือ่มโยงการเผชญิปัญหาครอบครวั (the family 
coping coherence index: FCCI)16 แบบสอบถามเหล่านี้    
วัดการฟื้นคืนสภาพครอบครัวในแง่มุมต่าง ๆ  แต่ไม่ครอบคลุม
ประเด็นโครงสร้างการฟ้ืนคนืสภาพครอบครวัท้ังหมด ในขณะที่
แบบสอบถามตามแนวคิดการฟื ้นคืนสภาพครอบครัวของ 
Walsh พบเพียงแบบสอบถาม Walsh family resilience 
questionnaire (WFRQ)9,18-21 ที่ครอบคลุมลักษณะส่วนใหญ่
ของการฟ้ืนคนืสภาพครอบครวัและน�ำเสนอโครงสร้างการฟ้ืนคืน
สภาพครอบครัวที่สมบูรณ์กว่าแบบประเมินอื่น ๆ โดยถามถึง
การจัดการของครอบครัวกับวิกฤตและความท้าทายที่ก�ำลัง

ด�ำเนินอยู ่อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมามกีารใช้แบบสอบถาม WFRQ 

ส�ำหรับครอบครัวท่ีก�ำลังเผชิญสถานการณ์วิกฤตท่ัวไปเท่านั้น 

โดยไม่ได้เฉพาะเจาะจงสถานการณ์การเจ็บป่วยของเด็กและ

วัยรุ่น เช่น ครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศอิตาลี18 

ครอบครัวทหารในประเทศอิหร่าน19 ครอบครัวนักศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ัวไป20 และครอบครัวผู้ป่วยผู้ใหญ่      

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย21 อีกทั้งข้อค�ำถามยัง     

เป็นประโยคท่ีไม่สมบูรณ์ซ่ึงผู ้ตอบแบบสอบถามอาจเกิด    

ความสับสนหรือไม่เข้าใจค�ำถามได้ 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค ์ เพื่อแปลและปรับ

แบบสอบถาม WFRQ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทสถานการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของเด็กและวัยรุ่นใน

ครอบครวัไทย และตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม ซึง่จะ

เป็นประโยชน์ในการประเมินและการออกแบบบริการเพื่อส่ง

เสริมการฟื้นคืนสภาพครอบครัวของเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็ง        

เม็ดเลือดขาว

วิธีการ

	 การศึกษาเพื่อ พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ         

เครื่องมือวัด ในผู้ปกครองเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวชนิด ALL ที่คลินิกโรคเลือดและมะเร็ง                    

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีให้การรักษาผู้ป่วยโรคยากและซับซ้อนและ    

รับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งในกรุงเทพฯ และ   

ต่างจังหวัด และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเลือดและมะเร็ง    

ในเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะ เลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่               

1) เป็นบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย หรือสมาชิกในครอบครัวที่

มบีทบาทในการดแูลผูป่้วย 2) ผูป่้วยอายแุรกเกดิ ถงึ 18 ปี และ 

3) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในตั้งแต่    

ปี พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โดยการ    

ติดประกาศรับสมัครผู้ร่วมวิจัย ณ สถานที่วิจัยจนได้ผู้ร่วมวิจัย  

ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 30 คน จาก 15 ครอบครัว 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ณ พื้นที่หน่วยสาขาวิชาโลหิตวิทยาและ

มะเร็งในเด็ก
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	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการส�ำหรับพิจารณาโครงการวิจัยท่ีท�ำในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (หมายเลข SWUEC-G-002/ 

2564E) และจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

(หมายเลข IRB 171/64) รวมถึงท�ำหนังสือยินยอมเข้าร่วม

โครงการที่ลงนามของผู้ร่วมวิจัย พร้อมอธิบายการวิจัยให้         

ผูร่้วมวจัิยทกุคนทราบ และผูร่้วมวจัิยสามารถยกเลกิการเข้าร่วม

โครงการเม่ือไรก็ได้แม้โครงการยังไม่สิ้นสุด โดยไม่มีผลต่อ     

การดูแลรักษาของบุตรหลานหรือด้านอื่น ๆ ข้อมูลทั้งหมด      

ได้รับการรักษาความลับและน�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่มีการ

เปิดเผยข้อมูลรายบคุคล ผูร่้วมวจัิยท่ีมคีะแนนการฟ้ืนคนืสภาพ

ครอบครัวต�่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ได้รับการแจ้งข้อมูลกลับ

และการแนะน�ำเพื่อเข้ารับค�ำปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพ

	 เครื่องมือ

	 เครื่องมือ ท่ี ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล คือ 

แบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพครอบครัวส�ำหรับผู้ปกครองที่

ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่ งพัฒนาจาก

แบบสอบถาม WFRQ โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้

	 1) ศึกษาแนวคิดและแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับ   

การฟื้นคืนสภาพครอบครัว ได้แก่ แนวคิดการฟื้นคืนสภาพ

ครอบครัวของ Walsh9 และแบบสอบถาม WFRQ9,18-21

	 2) ก�ำหนดนิยามปฏิบัติการขององค์ประกอบการ     

ฟื้นคืนสภาพครอบครัว ซึ่งได้จากการศึกษาแนวคิด เอกสาร

และงานวิจยัทีเ่ก่ียวข้อง โดยสรปุนยิามของแต่ละองค์ประกอบ

ให้ครอบคลุมแนวคิดการฟื้นคืนสภาพครอบครัวของ Walsh

	 3) ขออนุญาตผู้พัฒนาเครื่องมือ (Froma Walsh)    

ในการน�ำแบบสอบถาม WFRQ มาแปลและปรับให้สอดคล้อง

กับบริบทการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของ           

เด็กและวัยรุ ่นในครอบครัวไทย ซึ่งได้รับอนุญาตเมื่อวันที่                 

18 พฤศจิกายน 2566

	 4) น�ำแบบสอบถาม WFRQ ที่มีข้อค�ำถาม 32 ข้อมา

แปลเป็นภาษาไทย แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ระบบความเชื่อใน

ครอบครัว 13 ข้อ รูปแบบโครงสร้างและการจัดการของ

ครอบครัว 9 ข้อ และกระบวนการส่ือสารและการแก้ปัญหา

ของครอบครัว 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ 1 ไม่จรงิทีส่ดุ, 2 ไม่จรงิ, 3 ไม่แน่ใจ, 

4 จริง และ 5 จริงที่สุด 

	 5) ปรบัข้อค�ำถามให้สอดคล้องกบับรบิทสถานการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของเด็กและวัยรุ่นใน

ครอบครัวไทย เนื่องจากแบบสอบถามต้นฉบับข้อค�ำถามเป็น

รปูแบบวลหีรอืรปูประโยคท่ีไม่สมบูรณ์ โดยปรบัข้อค�ำถามให้มี

ทั้งข้อความเป็นบวกและลบและครอบคลุมนิยามปฏิบัติการ

ขององค์ประกอบการฟื้นคืนสภาพครอบครัว ดังตารางที่ 1

	 6) ตรวจสอบคุณภาพเบื้องต ้นด ้านความตรง            

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ 

อาจารย์แพทย์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก อาจารย์    

ด้านสถิติและการสร้างเครื่องมือ และอาจารย์ด้านสังคมวิทยา 

เพื่อวิพากษ์ข้อค�ำถามและพิจารณาความสอดคล้องของ

แบบสอบถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ คัดเลือกข้อค�ำถาม      

โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (item objective       

congruence: IOC) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.522,23 

	 7) น�ำแบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพครอบครัวไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน วิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกแต่ละข้อโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อ

กับคะแนนรวม (item-total correlation coefficient) เพื่อ

คดัเลือกข้อค�ำถามท่ีมค่ีาเป็นบวกและมค่ีาต้ังแต่ 0.20 ขึน้ไป24-27 

และเป็นข้อค�ำถามที่สมบูรณ์ครอบคลุมตามโครงสร้างนิยาม    

ปฏิบัติการ 

	 8) น�ำแบบสอบถามการฟื ้นคืนสภาพครอบครัว          

ที่ตัดข้อที่มีอ�ำนาจจ�ำแนกต�่ำกว่า 0.20 ออกมาวิเคราะห์       

ความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีการหา    

ค ่าความสอดคล้องภายในจากสัมประสิทธิ์แอลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)24 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลู สถติทิีใ่ช้ 

ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

และการวิเคราะห์ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค         

เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
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ผล

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ      

3 คนพบว่า ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0 - 1     

โดยมี 10 ข้อที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 ได้แก่ ด้านระบบ          

ความเชื่อในครอบครัว 5 ข้อ ด้านรูปแบบโครงสร้างและ       

การจัดการของครอบครัว 1 ข้อ และด้านกระบวนการสื่อสาร

และการแก้ปัญหาของครอบครัว 4 ข้อ เนื่องจากมีความหมาย

ซ�ำ้ซ้อนกับข้ออืน่ ส�ำหรับข้อท่ีไม่ได้ถกูตัดออกมกีารปรับค�ำถาม

ให้ชัดเจนและเข้าใจมากขึ้นจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ      

1 ครั้ง เช่น การระบุสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง   

ของบุตรหลานในข้อค�ำถามและการเปลี่ยนค�ำปฏิเสธท่ีท�ำให้

สับสนเป็นค�ำอื่นที่กระชับขึ้น คงเหลือข้อค�ำถามท่ีผ่านเกณฑ์ 

22 ข้อจากต้นฉบับ 32 ข้อ

	 การวิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกแต่ละข้อโดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม พบว่า

แบบสอบถาม ฉบบั 22 ข้อ มอี�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.04 - 

0.75 โดยมี 3 ข้อที่มีอ�ำนาจจ�ำแนกต�่ำกว่า 0.20 แบ่งเป็น        

ด้านระบบความเชื่อในครอบครัว 2 ข้อ ได้แก่ “หากฉันดูแล

บุตรหลานอย่างเต็มที่แล้วแต่อาการของบุตรหลานทรุดลง 

ครอบครัวของฉันไม่สามารถยอมรับความจริงได้” มีอ�ำนาจ

จ�ำแนก 0.04 และ “ครอบครวัของฉนัเข้าใจว่าการเจบ็ป่วยของ

สมาชิกเป็นเรื่องปกติที่ต้องเผชิญ” มีอ�ำนาจจ�ำแนก 0.12 และ

ด้านรปูแบบโครงสร้างและการจัดการของครอบครัว 1 ข้อ คอื 

“ครอบครัวฉันไม่มีปัญหาทางการเงิน” มีอ�ำนาจจ�ำแนก 0.19 

ซึ่งทั้ง 3 ข้อเป็นค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไปใน     

ทศิทางเดยีวกัน จงึตดัข้อดงักล่าวออก โดยระหว่างการทดสอบ

แบบสอบถามกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สะดวกอ่านแบบสอบถาม

ด้วยตนเองเน่ืองจากปัญหาสายตา ผู ้วิจัยจึงเป็นผู ้อ ่าน

แบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างประเมินไปทีละข้อซ่ึงไม่มี           

ข้อใดที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ จึงไม่มีการปรับแก้ข้อค�ำถาม     

เพิม่เตมิ คงเหลอืข้อค�ำถามทีส่มบรูณ์ครอบคลมุตามโครงสร้าง

นิยามปฏิบัติการ 19 ข้อ มีอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.23 - 

0.75 การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการ                 

ฟื ้นคืนสภาพครอบครัวส�ำหรับผู ้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก      

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ฉบับ 19 ข้อ พบว่า แบบสอบถามมี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.84 ดังตารางที่ 2 

วิจารณ์
	 การศึกษาแบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพครอบครัว
ครัง้นีศ้กึษาในมติขิองกระบวนการและคุณลักษณะเชงิบวกของ
ครอบครัวที่เผชิญในสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตรหลาน 
และก�ำหนดนยิามปฏิบัตกิารขององค์ประกอบการฟ้ืนคนืสภาพ
ครอบครัว พร้อมทั้งขออนุญาตผู้พัฒนา WFRQ ในการน�ำมา
แปลและปรับให้สอดคล้องกับบริบทการศึกษา โดยข้อค�ำถาม
ต้นฉบบัม ี32 ข้อ พบว่าแต่ละข้อเป็นรปูแบบวลหีรือรปูประโยค
ที่ไม่สมบูรณ์ มีค�ำศัพท์ทางวิชาการ และไม่มีข้อค�ำถามเชิงลบ
หรือปฏิเสธ เช่น ข้อ 10 “ใช้จิตวิญญาณ (use spirituality)” 
ข้อ 13 “เรียนรู้จากความท้าทาย (learn from challenges)” 
ข้อ 17 “การพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว (reliance on family 
members)” และข้อ 22 “มีทรพัยากรชุมชนอยู ่(community 
resources are present)” อาจท�ำให้เกิดความสับสนขณะ   
ท�ำแบบสอบถามและส่งผลต่อการประเมินที่ไม่ตรงตาม      
ความเป็นจริงได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้แก้ไขค�ำท่ีเข้าใจยากและ   
ปรบัรปูประโยคให้มปีระธานโดยระบเุจาะจงไปทีค่รอบครวัของ
ผู้ตอบ และเพ่ิมส่วนขยายเพ่ือแสดงถึงการกระท�ำหรือระบุ
บริบทสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตรหลาน
เข้าไปในข้อค�ำถาม เช่น ข้อ 10 แก้ไขเป็น “ครอบครัวของฉัน
มสีิง่ยดึเหนีย่วจิตใจในการดแูลบุตรหลานให้ดขีึน้” ข้อ 13 แก้ไข
เป็น “ครอบครัวของฉันไม่คิดว่าการเจ็บป่วยของบุตรหลาน   
จะท�ำให้เราได้เรียนรู้อะไร” ข้อ 17 แก้ไขเป็น “ครอบครัวของ
ฉันไม่มีใครสนใจในการดูแลบุตรหลานที่ก�ำลังป่วยเลย” และ
ข้อ 22 แก้ไขเป็น “ครอบครัวของฉันเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการ
ดแูลบุตรหลาน จากหน่วยงานหรอืโรงพยาบาลภายในชมุชนได้” 
เมือ่ปรบัข้อค�ำถามให้ชดัเจนโดยใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย หลกีเลีย่ง
การใช้ค�ำศพัท์ทางวชิาการ และมกีารสร้างข้อค�ำถามปฏเิสธให้
สมดลุกบัข้อค�ำถามเชงิบวก ซึง่ไม่มปีระโยคปฏเิสธซ้อนปฏเิสธ 
ท�ำให้ผู้ตอบอ่านค�ำถามอย่างละเอียด สามารถเข้าใจค�ำถาม
แต่ละข้อ และตอบได้ตรงตามความเป็นจริงมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการสร้างข้อค�ำถามของเคร่ืองมือวิจัยที่ดี   
เช่น ข้อค�ำถามต้องครอบคลุมเนื้อหา ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย     
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ตารางที่ 2 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกและความเชือ่ม่ันของแบบสอบถามการฟ้ืนคนืสภาพครอบครวัส�ำหรบัผูป้กครองผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ฉบับ 19 ข้อ

            ข้อค�ำถาม ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ค่าความเชื่อมั่นรวม

รวมทั้งฉบับ 
ระบบความเชื่อในครอบครัว 

ข้อ 1. ครอบครัวของฉันพูดคุยถึงวิธีการต่าง ๆ ในการดูแลบุตรหลานที่ป่วยร่วมกัน
ข้อ 2. ครอบครัวของฉันไม่เคยพูดคุยในสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเจ็บป่วยของบุตรหลาน
ข้อ 3. ครอบครัวของฉันเป็นก�ำลังใจให้กันและกันในการดูแลบุตรหลาน
ข้อ 4. ครอบครัวของฉันมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในการดูแลบุตรหลานให้ดีขึ้น
ข้อ 5. ครอบครัวของฉันมีความหวังว่าจะเราสามารถก้าวผ่านปัญหาไปได้
ข้อ 6. ครอบครัวของฉันเชื่อมั่นว่าเราจะพยายามดูแลบุตรหลานอย่างเต็มที่

รูปแบบโครงสร้างและการจัดการของครอบครัว
ข้อ 7. ครอบครัวของฉันพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนหน้าที่ของตนเองในการดูแลบุตรหลาน
ข้อ 8. ครอบครัวของฉันขาดผู้น�ำที่สามารถเลี้ยงดูและปกป้องสมาชิกได้
ข้อ 9. ครอบครัวของฉันไม่เข้าใจความต้องการที่แตกต่างกันของสมาชิก
ข้อ 10. ครอบครัวของฉันมีการก�ำหนดกฎระเบียบและหน้าที่ภายในครอบครัว
ข้อ 11. ครอบครัวของฉันได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน
ข้อ 12. ครอบครัวของฉันไม่มีใครสนใจในการดูแลบุตรหลานที่ก�ำลังป่วยเลย
ข้อ 13. ครอบครัวของฉันเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการดูแลบุตรหลาน จากหน่วยงานหรือโรงพยาบาล

ภายในชุมชนได้
กระบวนการสื่อสารและการแก้ปัญหาของครอบครัว

ข้อ 14. หากมีการเปลี่ยนแปลงการดูแลบุตรหลาน ครอบครัวของฉันจะชี้แจงข้อมูลให้ทุกคนรับทราบ
อย่างละเอียด

ข้อ 15. ครอบครวัของฉันจะใช้ความผดิพลาดทีผ่่านมาเป็นประสบการณ์ในการดแูลบตุรหลานครัง้ต่อไป
ข้อ 16. สมาชิกในครอบครัวของฉันตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาในการดูแลบุตรหลานร่วมกัน
ข้อ 17. ครอบครัวของฉันไม่เคยเข้าใจเมื่อสมาชิกในครอบครัวแสดงความคิดความรู้สึกต่าง ๆ
ข้อ 18. ครอบครัวของฉันมีการตั้งเป้าหมายในการดูแลบุตรหลานร่วมกัน
ข้อ 19. ครอบครวัของฉันมแีผนส�ำรองในการป้องกนัปัญหาจากสถานการณ์การเจบ็ป่วยของบตุรหลาน

0.43
0.56
0.75
0.75
0.57
0.34

0.69
0.32
0.46
0.44
0.23
0.52
0.31

0.24

0.43
0.60
0.44
0.45
0.50

0.84

ถามให้ตรงกับเร่ืองท่ีต้องการให้มากท่ีสุด หลีกเล่ียงการถาม

หลายประเด็นในข้อเดียวกัน ไม่มีประโยคปฏิเสธซ้อนปฏิเสธ 

และควรผสมผสานท้ังข้อค�ำถามเชิงบวกและลบหรือข้อความ

ตรงกันข้ามไว้28-32

	 การตรวจสอบคุณภาพเบื้องต ้นด ้านความตรง          

เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพื่อวิพากษ์ข้อค�ำถามและ

พิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถามกับนิยามเชิง   

ปฏิบัติการ พบว่ามี 10 ข้อที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 เนื่องจาก

ข้อค�ำถามที่แปลเป็นภาษาไทยแล้วมีความหมายใกล้เคียงกับ

ข้ออื่นและไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการประเมิน33 และ    

มีการปรับข้อค�ำถามท่ีเหลืออยู่ 22 ข้อให้ชัดเจนและเข้าใจ    

มากขึ้นตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

	 การวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกแต่ละข้อในกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นผู ้ปกครองที่ดูแลเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง      

เม็ดเลอืดขาว 30 คน พบว่า มข้ีอค�ำถาม 3 ข้อทีม่ค่ีาสมัประสทิธ์ิ

สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวมต�่ำกว่า 0.20 ได้แก่ “หากฉัน

ดูแลบุตรหลานอย่างเตม็ท่ีแล้วแต่อาการของบุตรหลานทรุดลง 

ครอบครวัของฉันไม่สามารถยอมรบัความจรงิได้” “ครอบครัว

ของฉันเข้าใจว่าการเจ็บป่วยของสมาชิกเป็นเรื่องปกติที่ต้อง

เผชิญ” และ “ครอบครัวฉันไม่มีปัญหาทางการเงิน” ทั้ง 3 ข้อ

เป็นค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไปในทิศทางเดียวกัน 

แสดงให้เห็นถึงบริบทสถานการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม     

ในภาพรวมที่ส่วนใหญ่ไม่สามารถยอมรับอาการทรุดลงของ

บุตรหลานได้ มองว่าการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ของบตุรหลาน
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ไม่ควรเกิดขึ้นกับครอบครัวของตน และการเจ็บป่วยของ      

บุตรหลานครั้งนี้ทุกครอบครัวมองว่าส่งผลกระทบต่อการเงิน 

อีกทั้งยังเป็นค�ำถามที่ก�ำกวมระหว่างความรู้สึกและข้อมูลจริง 

เช่น ทั้งกลุ่มที่มีคะแนนการฟื้นคืนสภาพครอบครัวสูงและต�่ำ  

ตอบค�ำถามข้อนี้ว่ามีปัญหาทางการเงินในระดับที่ใกล้เคียงกัน    

จึงไม ่สามารถจ�ำแนกกลุ ่มผู ้ปกครองได ้อย ่างแม่นย�ำ34              

อาจเนื่องจากบริบทของคนไทยที่ถ่อมตนหากตอบว่าตนเอง

ไม่มีปัญหาทางการเงินอาจเป็นการโอ้อวด อย่างไรก็ตาม       

การพัฒนาแบบสอบถามน้ีในอนาคตอาจปรับข้อค�ำถามนี้

เป็นการสอบถามข้อมูลจริง เช่น ครอบครัวของฉันไม่มีการยืม

หรือกู้เงินจากบุคคลอื่นในการดูแลบุตรหลานที่ป่วย 

	 แบบสอบถามการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวในครอบครวั

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พัฒนาขึ้น โดยมีข้อค�ำถาม

ทีผ่่านเกณฑ์ประเมนิ 19 ข้อนี ้มีค่าความเชือ่ม่ันจากสมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค 0.84 ซึง่ต�ำ่กว่าความเชือ่มัน่แบบสอบถาม 

WFRQ ในการศึกษาของ Rocchi และคณะ18 ที่มีค่า 0.94      

การศกึษาของ Duncan และคณะ20 ทีม่ค่ีา 0.94 และการศึกษา

ของวนัเพญ็ มานะเจรญิ21 ทีม่ค่ีา 0.93 แต่สงูกว่าการศกึษาของ 

Karaminia และคณะ19 ท่ีมค่ีา 0.70 อย่างไรกต็าม แบบสอบถาม

ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นที่อยู่เกณฑ์ที่ยอมรับได้35

	 การศึกษานี้พบว่าแบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพ

ครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมี   

ความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่สอดคล้องกบับรบิททีเ่ป็นจรงิ36 

ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการประเมินการฟื้นคืนสภาพครอบครัว

ของครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อย่างไรก็ตาม 

แบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ีถูกพัฒนาเพ่ือใช้ในบริบท    

ของครอบครัวผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การน�ำ

แบบสอบถามไปใช้กบัครอบครวัผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ชนดิอืน่ ๆ  

อาจจ�ำเป็นต้องปรบัข้อค�ำถามให้สอดคล้องกบับรบิทโรคมะเรง็

ของกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากลักษณะอาการ ลักษณะการดูแล 

พยากรณ์โรค รวมไปถึงมุมมองต่อโรคและการรักษาอาจมี  

ความแตกต่างกันไป โดยในอนาคตควรมีการศึกษาใน

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดอื่น ๆ รวมท้ังครอบครัวที่

เผชิญสถานการณ์อื่น ๆ เพ่ือเปรียบเทียบข้อค�ำถามและ         

ค่าความเชื่อมั่นระหว่างแบบสอบถาม นอกจากนี้ควรศึกษา

ความสอดคล้องขององค์ประกอบการฟื้นคืนสภาพครอบครัว

ระหว่างแบบสอบถามนี้กับแบบสอบถามใกล้เคียง16 และ      

การวิเคราะห์หาค่าปกติและคะแนนจุดตัด (cut-off score) 

ของคนไทย เพื่อให้สามารถเป็นเครื่องมือในการคัดกรองและ

ประเมินการฟื ้นคืนสภาพครอบครัวที่เหมาะสมกับบริบท

ประเทศไทย

สรุป

	 แบบสอบถามการฟื้นคืนสภาพครอบครัวส�ำหรับ        

ผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พัฒนา      

ในการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอค�ำถาม 19 ข้อ มอี�ำนาจจ�ำแนก 0.23 - 

0.75 และค่าความเชื่อมั่น 0.84 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้     

โดยมีการปรับข้อค�ำถามให้ผู ้ตอบแบบสอบถามสามารถ

ประเมินคะแนนด้วยตนเอง แบบสอบถามนี้สามารถประเมิน

การตระหนกัรูถ้งึสถานการณ์ปัจจบุนัของครอบครวั การเผชิญ

สถานการณ์การเจบ็ป่วย และแนวทางการปรบัตวักบัสถานการณ์ 

เพื่อให้ผู้เก่ียวข้องสามารถน�ำข้อมูลไปเป็นแนวทางการพัฒนา  

การจดับรกิารทางจติสงัคมให้กบัครอบครัวผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ ได ้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงาน       
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