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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยแบบผสานวิธีนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาแบบวัด คุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการไทย ใชการวิจัย

เชิงคุณภาพโดยวิธีการสนทนากลุมกับสมาชิกครอบครัวที่มีผูพิการ 31 คน วิเคราะหเนื้อหาและจัดทําโครงรางแบบวัด 

ใชเทคนิคเดลฟายเพื่อประมวลขอคําถามโดยผูเช่ียวชาญ 11 ทาน และทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 

10 ทาน ทดสอบความตรงเชิงโครงสราง ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ จากกลุมตัวอยาง 346 คน ทดสอบ

ความเที่ยงโดยการศึกษาความสอดคลองภายในของแบบวัด ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแอลฟา  

 ผลการศึกษา พบวา แบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการไทย มี 30 ขอ 5 องคประกอบ คือ สัมพันธภาพ

ในครอบครัว สุขภาพและส่ิงแวดลอม การเลี้ยงดูบุตร ขาวสารและสวัสดิการ และการสนับสนุนทางสังคมและอารมณ 

ควรศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพิ่มเติม เพื่อใหสามารถใชในกลุมคนพิการที่กวางขึ้น 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตครอบครัว คนพิการ การพัฒนาเครื่องมือ 

Abstract : 
This mixed-method study aimed to develop a tool to measure family quality of life of the Thai families who have 

persons with disabilities (FQOL-PD). The focus group discussion of 31 family members of person with

disabilities in Khon Kaen province was conducted. Content analysis was used to analyse data and then to 

formulate the tool. Delphi technique was used to gather information from 11 experts to generate the tools’ items. 

Content validity was assessed by 10 experts. An exploratory factor analysis was done with 346 family members 

of PD to ensure the construct validity of the formulated tool. The internal consistency reliability was tested by 

using the Cronbach’s alpha coeffi cient. The fi nal version of FQOL-PD comprised of 30-items with 5 factors 

including; family relations; family health and environment; child rearing; information and support system; and 

emotional and social support factors. Future research is needed to refi ne psychometric properties in order to 

broaden the measurement in the families of persons with various disabilities. 

keywords:  family quality of life, persons with disabilities, instrument development  
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในชีวิตทุกคน และ

สําหรับคนพิการดานสติปญญาและพัฒนาการแลว 

ครอบครัวเปนองคประกอบที่มั่นคงที่สุด1 เนื่องจากคน

พิการเหลานี้มีความบกพรองหลักดานการคิดและ

พฤตกิรรม ทาํใหไมสามารถระบปุญหาและความตองการ

ดานสขุภาพของตนเอง และจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา 

เมือ่ครอบครัวตองดแูลคนพิการดานสติปญญา พฒันาการ

และ กลุมพิการดานรางกาย มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ของครอบครัวทั้งรางกายและจิตใจ2 ครอบครัวมีการรับ

รูคุณภาพชีวิตระดับต่ํากวาและมีปญหามากกวาบิดา

มารดาทัว่ไป3 ทัง้นีเ้น่ืองจากปญหาหลกัคือ คนพกิารเหลา

นีใ้ชเวลาเกอืบท้ังหมดอยูทีบ่าน4 ไมไดไปโรงเรยีนเชนคน

ทัว่ไป เพราะโรงเรียนยังไมพรอมในการจัดหลกัสตูรทีส่ง

เสริมพัฒนาการเฉพาะสําหรับผูพิการ ดังนั้นการดูแลคน

พกิารจงึเปนภารกจิสาํคญัของครอบครวั จงึเกดิคาํถามวา 

คุณภาพชีวิตครอบครัวเปนอยางไรเม่ือมีคนพิการใน

ครอบครัวและเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตครอบครัว

ที่มีคนพิการเปนอยางไร 

 ขอมูลคุณภาพชีวิตครอบครัว เปนสิ่งสําคัญใน

การออกแบบการดูแลและจัดบริการสนับสนุนที่มี

ประสิทธิภาพ5 ทั้งสําหรับผูใหบริการและผูกําหนด

นโยบายสุขภาพ  แตจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตครอบครัวไทย พบวา สวนใหญ

เปนการศึกษาโดยตรงกับคนพิการ หรือหนวยงาน หรือ

ผูดูแลคนพิการ ยังไมพบการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต

ครอบครัวคนพิการไทย แมจะเปนที่ประจักษถึงผลกระ

ทบของการมีคนพิการในครอบครัว6 ขณะท่ีนานาชาติมี

การวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการดานสติปญญา

และพัฒนาการ ตั้งแตป ค.ศ. 2000 ในอเมริกา และแพร

หลายตอมาในอิสราเอล ออสเตรเลีย และไตหวัน จน

ปจจบุนัพบวา มเีครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติครอบครวัอยาง

นอย 4 ชิ้น เชน The Beach center family quality of life 

scale, 7 The family quality of life survey-FQoLS-2006,8 

Family quality of life questionnaire for young children 

with special needs, 9 The Latin American quality of life 

scale10 แตโดยรวมแลวเครื่องมือเหลานี้ไดพัฒนาโดยใช

แนวคิดคุณภาพชีวิตคนพิการระดับบุคคล (individual 

QoL) ทําใหขาดแนวคิดสําคัญของการศึกษาครอบครัว 

(เชน family therapy, family psychology) 11,12 และแมวา

จะมีงานวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตครอบครัว

คนพกิาร แตเครือ่งมอืเหลานีย้งัไดรบัการยอมรบันอยทัง้

ในเรื่องคํานิยามทางแนวคิดหรือทฤษฎี (conceptual 

defi nition or theory) 13,14 ความเหมาะสมของการตรวจ

สอบคุณสมบัติดานการวัดของเคร่ืองมือ (psychometri-

cally sound) และการนําไปใชวัดในงานประจํา (routine 

measurement)15,16 นอกจากน้ียงัมขีอจาํกัดของการนําใช

ในบริบทสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกัน เชนในสังคม

อีสานที่เปนสังคมเกษตรกรรม มีระบบครอบครัวและ

สังคมแบบเครือญาติ สมาชิกดํารงอยูไดดวยการพ่ึงพา

อาศัยซึ่งกันและกัน และมีความเคารพผูอาวุโส เปนตน 

 ดังน้ัน จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาเคร่ือง

มอืวดัคุณภาพชีวติครอบครัวคนพิการดานสติปญญาและ

พัฒนาการของไทย  ที่มีความตรงตามเนื้อหาและ

สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรม เพื่อสามารถตอบสนอง

ความตองการของครอบครวัทีม่คีวามซบัซอนหลากหลาย

ตอไป 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการในจังหวัดขอนแกน 

ระหวางเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2556 ดวยการออกแบบการวิจัยแบบผสานวิธี 

(mixed methods) ชนิดตรวจสอบสองขั้นตอน (two-

phase exploratory design) ในรูปแบบ instrument 

development model (QUAN emphasized)17 โดยการ

วิจัยระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อจัดทํารางของ

แบบวัด โดยการศึกษาประสบการณชีวิตของคนในหรือ

ผูถูกศึกษา (emic) ที่มีความหลากหลายซับซอนตาม

บรบิทสงัคมวฒันธรรมผานทศันะของคนนอก (etic) คอื

นักวิจัย และจัดทําโครงรางของแบบวัดที่สะทอนความ

หมายของคณุภาพชวีติตามการรบัรูของสมาชกิครอบครวั

คนพิการ การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อ
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ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) และ

ความตรงตามโครงสราง (construct validity) ของแบบ

วัด และความเที่ยงของแบบวัด ขั้นตอนการวิจัยแบงเปน 

2 ระยะ 7 ขั้นตอนยอย (ภาพที่ 1) ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ ศึกษาความ

หมายของคุณภาพชีวติครอบครัวและกําหนดแนวคิดการ

พฒันาแบบวัดเบ้ืองตน ประกอบดวย ขัน้ตอนยอยที ่1- 2 

ไดแก 

 ขั้นตอนยอย ที่ 1  การศึกษาความหมายของ

คณุภาพชีวติครอบครัว ซึง่เปนเจาของประสบการณ ดวย

การสนทนากลุมสมาชกิครอบครวัคนพกิาร 31 ครอบครวั 

ซึ่งเปนจํานวนท่ีมีความอ่ิมตัวของขอมูล และวิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) รวม

กับการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) 

 ขั้นตอนยอย ที่ 2 การกําหนดแนวคิดหลัก/

โครงสราง (defi ne construct) ของแบบวัด จากการสรุป

ความหมายคุณภาพชวีติครอบครวัในข้ันตอนที ่1 รวมกบั

การศึกษาเอกสารวรรณกรรม ทบทวนทฤษฎี และแบบวัด

คุณภาพชีวิตครอบครัวทั้งในและตางประเทศแลว ผูวิจัย 

กําหนดวัตถุประสงคและรูปแบบของแบบวัด เปนแบบ

ประเมินความคิดเห็น ใชสัมภาษณโดยตรงกับกลุมเปา

หมาย มี 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของผูรวมวิจัย เปน

แบบตรวจสอบรายการ 2) ขอมลูคณุภาพชวีติครอบครวั 

เปนแบบตัวเลือกมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ 

ครอบคลุมนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตครอบครัว

ที่ไดจากขั้นตอนยอยที่ 1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงปริมาณ เพ่ือทดสอบความตรง

ตามเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสราง และตรวจสอบความ

เที่ยงโดยประเมินความสอดคลองภายใน ของแบบวัด 

ประกอบดวย ขั้นตอนยอยที่ 3-7 ไดแก

 ขั้นตอนยอย ที่ 3  การสรางขอคําถามและ

กําหนดรูปแบบการวัด (generate item and design the 

scale) ผูวิจัยดําเนินการสรางขอคําถามใหไดมากท่ีสุด 

ดวยเทคนิคเดลฟาย 3 รอบ โดยผูเชี่ยวชาญ 11 ทาน รอบที่ 1 

มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบความคิดเห็นผูเช่ียวชาญท่ี

เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตครอบครัว ใชแบบสอบถาม

ปลายเปด รอบท่ี 2 วตัถปุระสงคเพือ่ใหผูเช่ียวชาญตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา และใหความเห็นเกี่ยวกับขอ

คําถาม 45 ขอ ในแบบวัดที่พัฒนาขึ้นจากขอมูลทั้ง 3 

แหลง ไดแก การทบทวนวรรณกรรม การสนทนากลุม

ผูปกครองของคนพิการ และคําตอบของผูเชี่ยวชาญ โดย

ใหผูเชีย่วชาญพจิารณาลงความเหน็ในแบบสอบถาม รอบ

ที่ 3 เปนการสรุปโครงสรางขอคําถามในแบบวัด ให

ผูเชีย่วชาญลงความเหน็และยนืยนัคาํตอบ วเิคราะหขอมลู

ดวยสถิติเชิงพรรณา พบวา ผูเชี่ยวชาญใหคะแนนความ

เห็นในแตละขอคําถามอยูระหวาง 1 (นอยที่สุด) ถึง 5 

(มากทีส่ดุ) สวนใหญ คอื ระดบั 5 คามธัยฐานเทากบั 5.0 

ในทกุขอคาํถาม และคาพสิยัควอไทล คอื 4.0-5.0 ในทกุ

ขอคําถาม ผูวิจัยสรุปเปน “แบบวัดฯ ฉบับราง 1” 

มีจํานวนขอคําถาม 38 ขอ 

 ขั้นตอนยอย ที่ 4  การตรวจสอบความตรงดาน

เน้ือหา (content validity) มวีตัถปุระสงคเพือ่ใหแนใจวา

แบบวัดตรงประเด็น และครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมดของ

คุณภาพชีวิตครอบครัว เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม

จากขั้นตอนยอยท่ี 3 คือ แบบวัดฯ ฉบับราง 1 เพื่อให

ผูเชี่ยวชาญจํานวนอีก 10 ทาน ลงความเห็นวา คําถาม

แตละขอเกี่ยวของหรือบงชี้หรือสะทอน ถึงเนื้อหาสาระ

ของคุณภาพชวีติครอบครัวหรือไม พบวา ผูเชีย่วชาญเห็น

ดวยรอยละ 90 วา ผูตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ครอบครัวนี ้คอืคนในครอบครัว (ทีเ่ปนผูดแูลหลกั) เพยีง

หน่ึงคน ตอ หน่ึงครอบครวั และไดใหขอเสนอแนะในการ

ปรับแกภาษาจํานวน 33 ขอใน 38 ขอ การแกไขทั้งหมด

เปนไปเพือ่ความเหมาะสมของสาํนวนภาษา บางขอมกีาร

ขยายขอความหรือยกตัวอยางประกอบ พิจารณาขอ

คาํถามทีผู่เช่ียวชาญระบุระดับ 3 หรือ 4 ไปวเิคราะหดชันี

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) ได 

0.93 ผูวิจัยปรับแกภาษา เปน “แบบวัดฯ ฉบับราง 2” 

 ขั้นตอนยอย ที่ 5  การทดสอบเบ้ืองตน (pre-

testing) โดยนําแบบวัดฯ ฉบับราง 2 จํานวน 38 ขอ ไป

สมัภาษณตวัแทนครอบครวัคนพกิาร 30 ราย ดวยการสุม

ตวัอยางแบบงาย พบวา สวนใหญตอบวาขอคาํถามชัดเจน 

ไมเกิดความลําบากใจในการตอบ และทุกขอคําถาม
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เกีย่วของกับภาวะท่ีเปนอยู เมือ่ใหอธบิายความหมายของ

ขอคําถามดวยคําพูดของตนเองก็สามารถตอบไดอยาง

ครบถวน มกีารสือ่และเขาใจความหมายทีต่รงกนัระหวาง

ผูถามและผูตอบ เวลาทีส่มัภาษณอยูระหวาง 20-45 นาท ี

เฉล่ีย 27.5 นาที เมื่อตรวจสอบความนาเชื่อถือ ดวยการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา รวมทุกขอคําถามไดคาความ

เที่ยง 0.96 ซึ่งถือวามีเกณฑความเชื่อมั่นคอนขางสูง 

ผูวิจัยสรุปเปน “แบบวัดฯ เบื้องตน” ที่พรอมจะนําไป

ทดสอบจริงในกลุมตัวอยางขนาดใหญ 

 ขั้นตอนยอย ที่ 6  การวเิคราะหรายการคาํถาม 

(item analysis) เพื่อทดสอบความตรงตามโครงสราง 

(construct validity) โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบเชิง

สาํรวจ (Exploratory factor analysis) กลุมตวัอยางในคร้ัง

นี ้คอืสมาชิกครอบครัวจํานวน 346 ราย เนือ่งจากการวิจยั

เพื่อพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวน้ียังไมมี

ผูศึกษามากอน ดังนั้นจึงใชเกณฑขนาดหนวยตัวอยาง

เบือ้งตน 300 ราย ตาม Comrey18 ทีถ่อืวาด ี(good) เพยีง

พอตอการวเิคราะห เลอืกตวัอยางโดยใชการสุมแบบแบง

ชั้น (stratifi ed random sampling) ตามสัดสวนเพศชาย

หญิง และตามประเภทความพิการ เก็บขอมูลดวยการ

สมัภาษณทัง้เดีย่ว และกลุมไมเกนิ 5 คน โดยผูวจิยัตดิตอ

ทางโทรศัพทกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล และครูการศึกษาพิเศษในพ้ืนที่ เพ่ือติดตอ

ผูใหขอมูล จากนัน้นดัวนัไปสมัภาษณทีส่ถานอีนามยั หรือ

โรงเรียนที่คนพิการมาใชบริการ โดยผูเขารวมวิจัยทุกคน

จะไดรับคําชี้แจงวัตถุประสงคและขอความยินยอมเขา

รวมวิจัย รวมทั้งแจงใหทราบวาขอมูลที่ไดจะเก็บเปน

ความลบัและนําเสนอผลวิจยัโดยรวม ผูทีย่นิยอมเขารวม

วิจัยจะลงนามไวเปนหลักฐาน 

 ขั้นตอนยอย ที่ 7  การตรวจสอบความสอดคลอง

ภายใน (internal consistency) ดวยการนําขอมูลในข้ัน

ตอนยอยที่ 6 มาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â áÅÐ¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ความหมายของคุณภาพชีวติครอบครัวคน

พิการ

  ขอมลูในการศึกษาน้ีพบวา เมือ่มคีนพกิาร

เกดิมาในครอบครัวจะทําให “ทัง้ชวีติตองเปล่ียน ไดรวม

เรยีนรูใหม” ซึง่เปนประสบการณทัง้ทางลบและบวก และ 

“คํา” ที่ผูใหขอมูลกลาวถึงคุณภาพชีวิตในการที่มีคน

พกิารในครอบครวั คอื ความสขุ สบายใจ ไมมปีญหา และ

ประเด็นทีผู่ใหขอมลูแตละคนเหน็วามคีวามสาํคญัในการ

ดาํเนนิชวีติครอบครวั เรยีงลาํดบัจากมากทีส่ดุไปถงึนอย

ทีส่ดุ ไดแก “การชวยเหลอืจากคูชวีติ(สาม)ี” “พฒันาการ

ของลูก” “บานที่ปลอดภัยเหมาะกับลูกและการมีเงินพา

ไปฝก” “สงัคมทีเ่ขาใจชวยเหลอืกนั” และ “การมบีรกิาร

ที่เขาใจลูก” ทั้งหมดน้ีถูกเรียกรวมๆ กัน ดวยถอยคําที่

แตกตางกนั เชน ความสขุ สบายใจ ไมมปีญหา สอดคลอง

กันใน 5 ลักษณะ ผูวิจัยสรุปเปน องคประกอบ ของ

คุณภาพชีวิตครอบครัว คือ “ครอบครัวสัมพันธ มุงมั่น

เลี้ยงดู อยูบานดีมีเงินจาย มีเพื่อนผอนคลาย ไดรับการ

พทิกัษสทิธิ”์ ทัง้น้ีแตละครอบครวัจะมรีะดบัคณุภาพชวีติ

ครอบครัวแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการรับรูประสบการณ

ชีวิต ไดแก เปาหมายชีวิตและความสามารถในการบรรลุ

เปาหมายน้ัน ซึ่งเกิดข้ึนเปนพลวัตรข้ึนลงไมคงท่ีตาม

สถานการณ ถาสามารถบรรลุเปาหมายชีวิตไดมากเพียง

ใด ก็จะรับรูคุณภาพชีวิตครอบครัวมากขึ้นเทานั้น โดยมี 

ปจจัยที่เกี่ยวของไดแก อายุและความรุนแรงของความ

พกิาร ฐานะครอบครัว การสนับสนุนจากคูชวีติ การมีเครือ

ขายทางสังคม การเขาถึงขอมูลขาวสาร และการเขาถึง

บรกิาร ซึง่ปจจัยสวนหน่ึงสามารถปรับเปล่ียนได เชน การ

สนับสนนุจากคูชวีติ การมเีครอืขายทางสงัคม และการเขา

ถึงขอมูลขาวสาร โดยผานการประสานการดูแลกับ

ครอบครัวและทีมสหสาขาที่เก่ียวของ เปนตน 

  จาก นยิาม/องคประกอบ และปจจยัทีม่ผีล

ตอคุณภาพชีวิตครอบครัว เมื่อนําไปเทียบเคียงกับ 

แนวคิดการจําแนก การทําหนาที ่ความพิการ และสุขภาพ 

หรือ International classifi cation of functioning, disability 

and health (ICF) ขององคการอนามัยโลกเพื่อการดํารง
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ชีวิตและสุขภาพใหเปนปกติ19,20 ระบุวาปจจัยดังกลาว

เปนการรับรู ประเมินโดยปจเจกบุคคล กลุมคน หรือ

สังคม ตอระดับความสามารถใน 6 มิติไดแก 1) การรูคิด 

(cognition) 2) การเคล่ือนที่ (mobility) 3) การดูแล

กจิวตัรของตนเอง (self-care) 4) การสรางสัมพนัธภาพ 

(getting along) 5) การใชชวีติประจาํวนั (life activities) 

6) การมีสวนรวมในสังคม (participation) 21 แลว อาจ

กลาวไดวาคุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการท่ีพบในการ

ศกึษาน้ี มคีวามลึกซึง้กวาการทําหนาทีข่องอวัยวะรางกาย

และโครงสราง การทํากิจกรรมตางๆ ของบุคคล และการ

มสีวนรวมทางสงัคมเทานัน้ สะทอนใหเหน็มมุมองผานวธิี

คิดที่ไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมอีสานวา ความสัมพันธ

ในครอบครัวเปนเรือ่งสําคญั สอดคลองกบัการศกึษาของ

เพ็ญศรี รักษวงษ21 ที่ใชคําอีสานวา “สุขสําบาย” อธิบาย

คุณภาพชีวิตของคนพิการ สอดคลองกับ สมพร รุงเรือง

กลกิจ มธุลดา ชัยมี ดารุณี จงอุดมการณ และคณะ22 

ทีอ่ธบิายวา ครอบครวัทีม่คีวามสขุตองเปนครอบครวัทีม่ี

พรอม มีบานมีกินมีใช สมาชิกครอบครัวมีความรับผิด

ชอบชวยเหลือซึ่งกันและกัน พอแมกับลูกตองฟงซึ่งกัน

และกัน ถาครอบครัวมีความสุขสมาชิกก็มีความสุขดวย 

คือ “สวรรคอยูในครอบครัว” 

  ผลการศึกษานี้ถือวาเปนการเปลี่ยนความ

รูฝงลกึในประสบการณของครอบครวั มาเปนความรูทีช่ดั

แจง เปนแนวคดิคณุภาพชวีติครอบครัวทีช่วยใหพยาบาล

เขาใจการรบัรูของครอบครวั และปจจยัเงือ่นไขทีเ่ชือ่มโยง

กับมิติสังคมวัฒนธรรม ถือเปนขอความรูที่มีสวนในการ

พฒันาศาสตรทางการพยาบาล มกีารผสมผสานมโนทศัน

เรื่องครอบครัวเขามาในมโนทัศนทางการพยาบาล และ

นํามาสูการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวท่ีมีความไวเชิง

วัฒนธรรม  เปดกวางสูการสรางเสริมพลังอํานาจ

ครอบครัว ทีป่รบัใหเขากบัความตองการแตละครอบครวั 

ซึ่งมีปจจัยเงื่อนไขแตกตางกันทั้ง ปจจัยภายใน เชน อายุ

และความรุนแรงของคนพิการท่ียิ่งโตย่ิงรุนแรงย่ิงดูแล

ยาก ปจจยัภายนอก เชน การเขาถงึขอมลูขาวสาร เพือ่ชวย

ใหครอบครัวสามารถจดัการและปองกนัปญหาจากความ

พกิาร รวมทัง้การเขาถงึสทิธปิระโยชนทีค่วรไดรบั เปนตน 

 2. รางโครงสรางแบบวัด

  ผูวจิยัจดัทาํ “รางโครงสรางแบบวัดฯ” ทีม่ี

โครงสรางครอบคลุมเนื้อหาทั้งจากการสนทนากลุมและ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 สวนคือ ขอมูล

ทั่วไปของผูรวมวิจัย และขอมูลคุณภาพชีวิตครอบครัว 

7 ดาน โดยรายละเอียดที่มาของแตละดาน แสดงดัง 

ตารางที่ 1 

 3. แบบวดัคณุภาพชวีติครอบครวัคนพกิาร 

  จาก “รางโครงสรางแบบวัดฯ” นําสูขั้น

ตอนการรวบรวมขอคาํถาม การตรวจสอบความตรงดาน

เนื้อหา และการทดสอบเบ้ืองตน ตามลําดับ จนไดแบบ

วัดฯ เบื้องตน ผูวิจัยนําแบบวัดฯ เบื้องตนไปทดสอบใน

กลุมตัวอยางขนาดใหญจํานวน 346 คน (ตารางท่ี 2) 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป 4 ขั้นตอนไดแก 1) ตรวจสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรทั้งหมด 38 ตัว ไดคา KMO= 0.86 และ

ทดสอบนัยสําคัญโดย Bartlett’s test of specifi city พบวา 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 2) สกัดองคประกอบเบ้ือง

ตนใชเทคนิค principal component analysis ได 8 องค

ประกอบที่มี Eigen value>1 แตพบวา มีเพียง 5 องค

ประกอบเทานัน้ทีม่ตีวัแปรบรรยายองคประกอบ 3 ตวัแปร

ขึ้นไป 3) หมุนแกนแบบตั้งฉากโดยวิธีแวริแมกซ เพื่อ

สกดัองคประกอบอกีครัง้ พบวา สามารถแปลความหมาย

ไดชัดเจนท่ีสุด 5 องคประกอบ อธิบายความแปรผันของ

ตัวแปรทั้งหมดได รอยละ 58.78 (ตารางที่ 3) 4) หา

คะแนนองคประกอบ เฉพาะตัวแปรที่มีคาน้ําหนักองค

ประกอบ 0.4 ขึน้ไป จาํนวน 30 ตวัแปร จากนัน้นาํคะแนน

แตละขอคาํถามมารวมกัน (ตารางท่ี 4) เพือ่ใหไดคะแนน

ตวัแปรท่ีรวมกลุมกันมคีวามหมายมากข้ึน งายตอการต้ัง

ชื่อ โดยพิจารณาตัวแปรขางใน ควบคูกับผลการวิจัยเชิง

คณุภาพทีพ่บองคประกอบของคณุภาพชีวติครอบครวัคน

พิการ คือ “ครอบครัวสัมพันธ มุงมั่นเลี้ยงดู อยูบานดีมี

เงินจาย มีเพื่อนผอนคลาย ไดรับการพิทักษสิทธิ์” ผูวิจัย

สรุปชื่อ เปน 5 องคประกอบ คือ “สัมพันธภาพใน

ครอบครัว สุขภาพและสิ่งแวดลอมของครอบครัว การ

เลี้ยงดูบุตรในครอบครัว ขาวสารและสวัสดิการท่ีไดรับ 
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และการสนับสนุนทางสังคมและอารมณ” จากนั้น ผูวิจัย

ไดตรวจสอบความสอดคลองภายใน ดวยวิธีการหาคา

สมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค รวมทุกองคประกอบได

คาความเท่ียง 0.93 ซึ่งนับวาสูงกวาเกณฑมาตรฐานที่

กําหนดวา ในเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนใหม ตองมีคา 0.70 

ขึ้นไป 

  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ

ครั้งน้ี ทําใหจํานวนขอคําถามลดจากเดิม 38 ขอ เหลือ

เพยีง 30 ขอคาํถาม แบงเปน 5 ดาน สอดคลองกนักบัผล

การวิจัยในระยะที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบกับแบบวัดฯ 

ที่มีอยูเดิม พบวามีองคประกอบคลายคลึงกับ Beach 

Center Family Quality of Life Scale มากที่สุด แตเมื่อ

พิจารณารายการคําถามพบวา Beach Center Family 

Quality of Life Scale ไมมีขอคําถามในประเด็นการเขา

ถึงขอมูลขาวสารความรูในการดูแลคนพิการ วัฒนธรรม

การเล้ียงดูบุตรในครอบครัว รวมท้ังวัฒนธรรมการชวย

เหลือเก้ือกูลกันของสังคมไทย แตมีขอคําถามท่ีสะทอน

ถึงวัฒนธรรมตะวันตก ที่แตกตางจากบริบทวัฒนธรรม

ไทย (ดังตารางที่ 5) 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 แบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการนี้ 

เปนการศึกษาในกลุมครอบครัวคนพิการดานสติปญญา

และพัฒนาการไมสามารถครอบคลุมครอบครัวของกลุม

คนพิการดานอื่นๆ จึงควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาและ

ทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือในกลุมคนพิการดาน

อื่นๆ และในบริบทตางๆ เพื่อสามารถขยายผลการนําใช

ในแบบวัดในขอบเขตที่กวางขึ้น 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ

จาก Centre for Research and Training on Gender 

and Women’s Health [CRTGWH KKU] และบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน
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ภาพที่ 1  สรุปขั้นตอนการวิจัย การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการ

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 1 
การศึกษา 
เชิงคุณภาพ 
เพื่อศึกษา
แนวคิดและ
ความหมาย
ของคุณภาพ

ชีวิต
ครอบครัว 

 
 

ระยะที่ 2 
การศึกษา 
เชิงปริมาณ 
เพื่อทดสอบ
ความตรง
ตามเนื้อหา 
และความ
ตรงตาม
โครงสราง

ของ 
แบบวัด

คุณภาพชีวิต
ครอบครัว 

2. การกําหนดแนวคิด/
โครงสราง รูปแบบ 

(define construct) 

3. การสรางขอคําถาม 
(generate item and 

design the scale)  

สนทนากลุม 
ครอบครัวคนพิการ 31 คน 

(ตีความ จัดกลุมเนื้อหา  
และแกนสาระ) 

รางโครงสรางแบบวัดฯ   
45 items 

4. การตรวจสอบความ
ตรงดานเนื้อหาโดย
ผูเช่ียวชาญ 
(content validity) 

เดลฟายเทคนิค 
ผูเช่ียวชาญ 11 ทาน 

(วิเคราะหเนื้อหา  
สถิติเชิงพรรณนา คามัธยฐาน  

คาพิสัยควอไทล ) 

ทบทวนวรรณกรรม  
ทฤษฎีและวิจัย 

(วิเคราะหเนื้อหา 
และแกนสาระ) 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ผูเช่ียวชาญ 10 ทาน 

(content validity index [CVI]) 

5. การทดสอบเบ้ืองตน 
(pre-testing) 

สัมภาษณ 
ครอบครัวคนพิการ 30 ราย 

(วิเคราะหเนื้อหา, ความเท่ียง) 

6. การวิเคราะห รายการ
คําถาม (item analysis) 

สัมภาษณ 
ครอบครัวคนพิการ 346 ราย 

(การกระจายคําตอบ, Exploratory factor analysis [EFA]) 

การเก็บรวบรวม (วิเคราะหขอมูล) ข้ันตอน/กระบวนการ ผลลัพธท่ีได 

แบบวัด ฉบับราง1 
38 items 

แบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการดานสติปญญาและพัฒนาการ   
30 items 

ความหมายของ 
คุณภาพชีวิตครอบครัว 

คนพิการไทย 

Qualitative inquiry and initial scale development 

The scale refinement and statistic evidence of the construct 

7.  การตรวจสอบความ
สอดคลองภายใน  
(internal consistency) 

internal consistency  
(Cronbrach’s alpha reliability) 

แบบวัด ฉบับราง2 
38 items 

แบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการเบื้องตน 
38 items 

The scale validition 

1. การศึกษาความหมาย
ของคุณภาพชีวิต
ครอบครัว 
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ตารางท่ี 1 รางโครงสรางแบบวัดเบื้องตน จากการสนทนากลุม และการทบทวนเอกสาร

ขอมูลคุณภาพชีวิตครอบครัว

ในรางโครงสรางแบบวัดเบื้องตน
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Domain 5 5 9 6 6

item 45 25 54 42 35

1.  ดานความสัมพันธในครอบครัว 

 (การแสดงออกทางกาย วาจา ทางใจ)

    

2.  ดานการอบรมเล้ียงดู (การอบรมบุตรทั่วไป และบุตรพิการ)   -  

3.  ดานกายภาพ (วัตถุ และการเงิน)   -  -

4.   ดานสุขภาพ (สุขภาพทั่วไป และสุขภาพฟน) -  -  -

5.  ดานการยอมรับของสังคม (อารมณ และสังคม)     

6.  ดานบริการที่เกี่ยวของกับคนพิการ (ศึกษา สาธารณุข สังคม)    - 

7.  ดานสิทธิคนพิการ  (ดานสิทธิ และ ดานการเขาถึง) - -   -

*1  Summers, J. A., et al. (2005).   

*2  Brown, R.I., et al.  (2006).  

*3  Aznar, A. S., & Castanon, D. G.  (2005).   

*4  Bowman, R.A.  (2001l. (2005).  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=346)

ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล จํานวน รอยละ

เพศ หญิง 305 88.2

ชาย 41 11.8

อายุ 18-40 ป 117 33.8

Mean= 46.8  SD.= 11.76  41-60 ป 184 53.2

(min-max= 18-82) 61 ป ขึ้นไป 45 13.0

สถานภาพสมรส โสด 18 5.2

สมรส 268 77.5

มาย หยา แยก 60 17.3

การประกอบอาชีพ ไมทํางาน/ ทําอยูบาน 91 26.3

วางงาน /กําลังหางาน 24 6.9

ทํางาน มีรายได 231 66.8

สถานะในครอบครัว หัวหนาครอบครัว 130 37.6

คูสมรส 168 48.6

สมาชิกในครอบครัว 48 13.8

ความพิการของคนในครอบครัว ดานสติปญญา 194 56.1

ดานการเรียนรู 41 11.9

ออทิสติก 111 32.1

เพศของคนพิการในครอบครัว หญิง 124 35.8

ชาย 222 64.2

อายุของคนพิการในครอบครัว 1-6 ป 37 10.7

Mean= 5.72  SD.= 4.58  7-12 ป 116 33.5

(min-max= 1-21) 13-18 ป 147 42.5

19-21 ป 46 13.3
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ตารางที่ 3  องคประกอบ และคาความแปรปรวนของตัวแปร จากการหมุนแกนองคประกอบ (N=346) 

องค

ประกอบ

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared          

Loadings

Rotation Sums of Squared 

Loadings

Com

ponent

คาความ

แปรปรวน

รวม

Total

รอยละ

ความ

แปรปรวน

% of 

Variance

รอยละความ

แปรปรวน

สะสม

Cumulative 

%

Total % of 

Variance

Cumu

lative %

Total % of 

Variance

Cumu

lative  %

1 12.858 33.838 33.838 12.858 33.838 33.838 9.513 25.033 25.033

2 3.395 8.935 42.772 3.395 8.935 42.772 4.758 12.520 37.553

3 2.559 6.734 49.507 2.559 6.734 49.507 2.962 7.796 45.349

4 2.035 5.356 54.863 2.035 5.356 54.863 2.908 7.654 53.003

5 1.488 3.916 58.779 1.488 3.916 58.779 2.195 5.776 58.779
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ตารางท่ี 4  คะแนนองคประกอบ และรายการตัวแปรขางในองคประกอบ ของแบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวคน

พิการ 

ชวงคะแนน ชวงคะแนน ชื่อองคประกอบ

ที่เปนไปได ที่ไดจากตัวอยาง (รายการตัวแปรขางใน)

9-45 15-45 1. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว

ครอบครัวเรามีการสื่อสาร พูดคุย ระหวางสามี-ภรรยา และพอแม-ลูก 

ครอบครัวเราใหอิสระในการแสดงความคิดเห็นที่แตกตาง 

ครอบครัวเรา มีการแสดงออกท่ีสื่อถึงความรัก ดูแลเอาใจใส 

พอแมผูปกครอง ทําหนาที่ตามบทบาทของตนเหมาะสม 

มีการมอบหมาย หรือแบงหนาที่แกสมาชิก เพื่อแบงเบาภาระ

สมาชิกครอบครัวเรา รวมดวยชวยกนัแกไข เมื่อ (อีกคน) มีปญหา 

สามารถแกไขปญหา พยุงครอบครัว โดยไมใชความรุนแรง

ไมทํารายจิตใจ เมื่อมีปญหาขัดแยงตอกัน เชน เพิกเฉย ทอดท้ิง

มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนและคนในครอบครัว

6-30 10-30 2. ดานการเลี้ยงดูบุตรในครอบครัว

มีความรู ความเขาใจ ในเร่ืองความบกพรองของคนพิการ 

มีทักษะในการดูแลคนพิการ สามารถจัดการพฤติกรรมไมพึงประสงค

เปดโอกาสใหคนพิการไดคิด และอบรมใหคนพิการมีการตัดสินใจที่ด ี

สนับสนุนใหคนพิการ ไดเรียนรู และทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 

ครอบครัวเรา สงเสริมคนพิการใหอยูรวมกับคนอ่ืน  

ครอบครัวเรา มีการกําหนด กฎเกณฑ บทบาทหนาที่ สําหรับบุตร 

6-30 8-30 3. ดานสุขภาพ และสิ่งแวดลอมของครอบครัว

ครอบครัวเรา มีที่อยูอาศัยมั่นคง เปนสัดสวน เหมาะสม 

ครอบครัวเรา มีสิ่งแวดลอมภายในบานเหมาะสมสําหรับคนพิการ 

ครอบครัวเรา มีความสะดวกในเรื่องยานพาหนะ

ครอบครัวเรา มีรายไดและทรัพยสินเพียงพอ 

ครอบครัวเรา สามารถจัดสรรเวลาเพื่อพาคนพิการ ไปสถานบริการ 

สมาชิกครอบครัวเรา สามารถเขาถึงบริการสุขภาพ 
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ชวงคะแนน ชวงคะแนน ชื่อองคประกอบ

ที่เปนไปได ที่ไดจากตัวอยาง (รายการตัวแปรขางใน)

4-20 4-20 4. การสนับสนุนทางสังคม และอารมณ

ครอบครัวเรามีผูเปนสมาชิกกลุมทางสังคม 

สมาชิกครอบครัวเรา มีเวลาทํา กิจกรรมสวนตัว พักผอนหยอนใจ 

สมาชิกครอบครัวเรา ไดรับการชวยเหลือเมื่อมีความเครียด 

สมาชิกครอบครัวเรา ไดรับการชวยเหลือดานการงาน 

5-25 5-25 5. ขาวสาร สวัสดิการ ที่ไดรับ

คนพิการวัยทํางาน ไดรับบรกิารฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ 

สมาชิกครอบครัวเรา ไดรับการสนับสนุนดานสวัสดิการสังคม 

 ครอบครัวเรา ไดรับขอมูลขาวสาร ดานสิทธิประโยชน 

 คนพิการในครอบครัวเรา ไดรับประโยชนจากขอกฎหมาย

โดยภาพรวม ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัว

30-150 42-150



¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáººÇÑ´¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ¤ÃÍº¤ÃÑÇ¤¹¾Ô¡ÒÃä·Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health26

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบประเด็นความแตกตางของรายการในแบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวไทย กับ Beach 

Center Family Quality of Life Scale 

ประเด็นความแตกตาง

มีในแบบวัดคุณภาพชีวิตครอบครัวคนพิการไทยที่จะ

พัฒนาขึ้นใหม

แตไมปรากฎในแบบวัดของ

Beach Center Family Quality of Life Scale

การเขาถึงขอมูลขาวสาร ความรูในการดูแลคนพิการ

ขอ 28 ไดรับขอมูลขาวสาร ดานสิทธิประโยชนเก่ียวกับคน

พิการ 

ขอ 29  ไดรับประโยชนจากขอกฎหมายเรื่องคนพิการ

ขอ 10  มคีวามรู ความเขาใจ ในความบกพรองของคนพกิาร

วัฒนธรรมการเลี้ยงดูบุตรในครอบครัวไทย

ขอ 4 พอแมทาํหนาทีต่ามบทบาทของตนเหมาะสม ปฏบิตัิ

ตนเปนแบบอยางที่ดี

ขอ 5 มกีารมอบหมายหนาทีแ่กสมาชิก เพือ่แบงเบาภาระ

การดูแลคนพิการ

ขอ 8 ไมทํารายจิตใจ เมื่อมีปญหาขัดแยงตอกัน เชน 

ละเลย เพิกเฉย 

ขอ 15 มีการกําหนด กฎเกณฑ บทบาทหนาที่ สําหรับบุตร 

ในครอบครัว

วัฒนธรรมการชวยเหลือเกื้อกูลกันของสังคมไทย

ขอ 25  ไดรับการชวยเหลือดานการงาน 

ขอ 27  ไดรับการสนับสนุนสวัสดิการสังคม 

มีในแบบวัดของ

Beach Center Family Quality of Life Scale แตไม

ปรากฎในแบบวัดที่พัฒนาขึ้นใหม

วัฒนธรรมบริการที่แตกตางจากไทย

-  สมาชกิครอบครวัเราไดรบับรกิารสงเสรมิพฒันาการทีบ่าน    

-  สมาชิกครอบครัวเรามีสัมพันธภาพท่ีดีกับเจาหนาที่ผูให

บริการ 

-  สมาชกิครอบครวัเราชวยคนพกิารทาํงานจากโรงเรยีนหรอื

กิจกรรมโรงเรียน    


