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บทคัดย่อ

	 การวจิยัแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบคณุสมบตักิารวดัทางจิตวทิยาของแบบสอบถามการยดึตดิ

ทางความคิด ฉบับภาษาไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนที่ก�ำลังเข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติดในโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง เขต

พื้นที่ภาคตะวันออก จ�ำนวน 350 คน ที่ได้รับการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถามการยดึตดิทางความคดิฉบบัแปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนคิการแปลย้อนกลบั วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ และการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า แบบสอบถามการยึดติดทางความคิดฉบับภาษาไทยมีความเที่ยงและความตรงเชิงโครงสร้าง 

อยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจพบว่า 

แบบสอบถามมีเพียงองค์ประกอบเดียว ส่วนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า โมเดลปรับปรุงมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 11.66, p = .308, df = 10, χ2/df = 1.16, GFI = .99, AGFI = .97, CFI = 1.00, SRMR 

= .019 และ RMSEA = .022) โดยมีค่าน�้ำหนักของข้อค�ำถามรายข้อระหว่าง .38 - .78 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า 

บคุลากรทางด้านสาธารณสขุสามารถน�ำแบบสอบถามฉบบันีไ้ปใช้ในการประเมนิการยดึตดิทางความคดิของเยาวชนทีใ่ช้

สารเสพติดเพื่อวางแผนการบ�ำบัดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

พัฒนาปรับปรุงข้อค�ำถามของแบบสอบถามให้มีความสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยมากขึ้น      
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Abstract

	 The purpose of this cross-sectional study was to test the psychometric properties of the  

Cognitive Fusion Questionnaire (Thai version), including reliability and construct validity. The sample, 

recruited by simple random sampling, consisted of 350 youths receiving substance abuse treatment 

at Wiwatphonlamuang School in Eastern Thailand. The data was collected by self-administration of 

the Personal Information Questionnaire and the Cognitive Fusion Questionnaire, which was translated 

to Thai using the back-translation technique. Descriptive statistics, Cronbach’s alpha coefficient,  

exploratory factor analysis, and confirmatory factor analysis were employed for data analysis.

	 The results revealed that the Thai version of the Cognitive Fusion Questionnaire had good  

reliability and construct validity. Cronbach’s alpha was .84. The exploratory factor analysis showed 

one factor model. Moreover, confirmatory factor analysis indicated that the modification model  

fit the empirical data (χ2 = 11.66, p = .308, df = 10, χ2/df = 1.16, GFI = .99, AGFI = .97, CFI = 1.00,  

SRMR = .019 and RMSEA = .022); factor loading values of each item ranged from .38 - .78. The findings 

suggest that healthcare providers can use this questionnaire to assess cognitive fusion among  

substance-abusing youth in order to plan appropriate treatment or behavioral modification. In addition, 

further studies should be conducted to improve the questionnaire items for more consistency with 

Thai societal context.
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ปัจจุบันการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและสร้างพันธะ

สัญญา (Acceptance and Commitment Therapy: 

ACT) ถอืเป็นรปูแบบการบ�ำบดัทางด้านจติเวชส�ำคญัทีเ่ป็น

ทางเลือกในการน�ำไปใช้เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต และ

ปรับพฤติกรรมของประชากรกลุ่มต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย

มากขึ้น (Harris & Samuel, 2020) จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์แสดงให้เห็นว่า การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและ

สร้างพันธะสัญญามีประสิทธิภาพในการบ�ำบัดรักษาผู้ที่มี

ความเจ็บป่วยทางกายและจิตของกลุ่มวัยรุ่น โดยสามารถ

เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) 

ลดความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า (Pett, 

Duenas & Gaynor, 2017) ลดอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ หรือ

พฤติกรรมก้าวร้าว (Halliburton & Cooper, 2015) ให้

วัยรุ่นมีสติและระลึกรู้ตนเองดีขึ้น (Livheim et al., 2014) 

ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทั้งในเด็กและวัยรุ่น (Harris 

& Samuel, 2020) มปีระสทิธภิาพในการลดอาการซมึเศร้า

ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทัง้วยัรุน่ วยัผูใ้หญ่ (Bai, Luo, Zhang, 

Wu, & Chi, 2020) ผู้สูงอายุ (Roberts & Sedley, 2016) 

เพ่ิมความสามารถของตนเองในการจัดการกับเบาหวาน

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน (Hoseini, Rezaei, & Azadi, 2014) 

และมีประสิทธิภาพในการบ�ำบัดรักษาผู้ที่ติดสารเสพติด 

(Lee, An, Levin, & Twohig, 2015) 

	 แนวคดิการบ�ำบัดด้วยการยอมรบัและพนัธะสญัญา

ถอืเป็นแนวคดิการบ�ำบดักลุม่พฤตกิรรมนยิมในคลืน่ลกูที ่3 

(Third waves of behavior therapy) พัฒนาข้ึนโดย 

Steven C. Hayes (1982 cited in Hayes, Luoma, 

Bond, Masuda, & Lillis, 2006) โดยแนวคิดส�ำคัญ 

ของรูปแบบการบ�ำบดันีม้คีวามเชือ่ว่า การทีบ่คุคลมปัีญหา

สขุภาพจติ ความเจบ็ปวดทางด้านจติใจ หรอืความทกุข์ของ

บุคคลเกิดจากความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological 

inflexibility) ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดและความไม่ยืดหยุ่นของ

พฤตกิรรมทีเ่กดิจากการประเมนิของบคุคลทัง้ด้านความคดิ 

ความรูส้กึทางด้านจิตใจและร่างกายอนัเกดิจากการทีบ่คุคล

เผชิญปัญหาด้วยวิธีการหลีกเลี่ยงและพยายามควบคุม

ตนเอง (Avoidance-control coping strategies) สะสม

จนท�ำให้กลายเป็นคนท่ีขาดความยืดหยุ่น และน�ำไปสู ่

การเรียนรูท้ีจ่ะเผชญิเหตกุารณ์แบบหลกีหน ี(Experiential 

avoidance) โดยพยายามจะควบคุมหรือเปลี่ยนแปลง

ประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ ความคิด  

การรับรู ้ และความรู ้สึก ซึ่งบุคคลที่ขาดความยืดหยุ่น 

ทางใจนั้นเกิดจากการยึดติดทางความคิดหรือการหลอม

รวมความคิด (Cognitive fusion) ซ่ึงเป็นลักษณะของ 

การเชือ่มโยงความคดิกบัความเป็นจรงิว่าเป็นเรือ่งเดยีวกนั 

และน�ำมาหลอมรวมเข้ากบัตวัตนของตนเอง ความไม่ยดืหยุน่ 

ทางจิตใจเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

หรือพฤติกรรม (Hayes et al., 2006)

	 หลักการส�ำคัญของการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและ

พันธะสัญญาจึงเน้นการเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจของ

บคุคลโดยเพิม่ความสามารถในการรูต้วั รูท้นัการเปล่ียนแปลง 

ในปัจจุบันขณะ รับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริงและ

สามารถยอมรับประสบการณ์ภายในทั้งในด้านความคิด 

ความรู้สึก ปฏิกิริยาทางร่างกาย และความทรงจ�ำ โดย 

ไม่พยายามทีจ่ะหลกีเลีย่งประเมนิหรอืตดัสนิ และสามารถ

ด�ำเนินชีวิตไปตามสิ่งที่มีความส�ำคัญหรือเป็นคุณค่าที่ตน

ปรารถนา กระบวนการของการบ�ำบดัด้วยการยอมรบัและ

พันธะสัญญา ประกอบด้วยองค์ประกอบส�ำคัญ 6 ด้าน 

ได้แก่ การแยกความคดิ (Cognitive defusion) การเปิดใจ 

ยอมรับ (Acceptance) ตัวตนบริบท (Self-as context) 

การอยู ่กับปัจจุบันขณะ (Contact with present  

moment) การค้นหาคุณค่า (Value) และการสร้างพันธะ

สัญญาและลงมือท�ำตามพันธะสัญญา (Commit and 

action) (Hayes et al., 2006) ซึง่บคุคลทีฝึ่กฝนจนสามารถ

ปฏิบัติตามองค์ประกอบทั้งหกประการได้จะกลายเป็นผู้ที่

มคีวามยดืหยุน่ทางจติใจ น�ำไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

และไม่มีปัญหาทางสุขภาพจิต (Hayes et al., 2011)

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการน�ำรูปแบบการบ�ำบัด

ด้วยการยอมรบัและสร้างพนัธะสญัญามาเป็นทางเลอืกหนึง่

ในการดูแลภาวะสุขภาพจิต หรือบ�ำบัดรักษาผู้ที่มีความ 

เจบ็ป่วยทางจติเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติของประชาชนช่วง

วัยต่าง ๆ อย่างแพร่หลายมากข้ึน จากการศึกษาพบว่า 

โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการยอมรบัและสร้างพนัธะสัญญา

สามารถช่วยเพิ่มทักษะการแก้ปัญหาของวัยรุ่นและผู้ใหญ่

ตอนต้นทีเ่สพตดิสารแอมเฟตามนี (Kumlerd, Haenjohn, 

& Supwirapakorn, 2019) ลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้า (Bunyathikan, Soonthornchaiya, &  
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Charernboon, 2020) และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 

หญิงข้ามเพศในประเทศไทย (Kongprapun, Hanjone,  

& Supwirapakorn, 2019) จะเหน็ได้ว่าการบ�ำบดัด้วยการ

ยอมรับและสร้างพันธะสัญญาเป็นรูปแบบการบ�ำบัดที่

สามารถใช้เป็นทางเลือกในการดูแลภาวะสุขภาพจิตหรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชากรที่หลากหลาย และ

สามารถน�ำมาประยุกต์ในการดูแลภาวะสุขภาพจิตของ

เยาวชนได้

	 ปัญหาเยาวชนไทยท่ีใช้สารเสพติดจนต้องเข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาสารเสพติดสูงขึ้นทุกปี (Boromarajonani 

National Institute of Drug Addiction Treatment  

and Rehabilitation, 2020) ซึง่ส่งผลกระทบทัง้ต่อเยาวชน 

ครอบครัว และประเทศชาติ (Nitayawan, Rungsiwaroj, 

& Phajuy, 2018) จึงได้เริ่มมีการศึกษาเก่ียวกับการน�ำ 

รูปแบบการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและสร้างพันธะสัญญา

มาใช้ในการบ�ำบดัเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของเยาวชนที่

ใช้สารเสพตดิมากขึน้ (Dallas et al., 2021) ซึง่การประเมนิ

หรือติดตามการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ ์ ท่ีเกิดจาก

กระบวนการบ�ำบัดทีชั่ดเจนเป็นส่ิงทีมี่ความส�ำคญัอย่างมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินการยึดติดทางความคิดซ่ึง

ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้เยาวชนเกดิความทกุข์ หรอืเจบ็ปวด

ทางจิตใจ จนท�ำให้ต้องหลีกเลี่ยงประสบการณ์เหล่าน้ัน 

และหันกลับไปเสพสารเสพติดซ�้ำ หากเยาวชนสามารถ 

เปิดใจยอมรับประสบการณ์ รับรู้ตัวตนตามบริบท และ

สามารถอยู่กับปัจจุบัน รวมทั้งแยกความคิดที่ยึดติดออก

หรือไม่น�ำความคิดไปหลอมรวมกัน เยาวชนก็จะมีความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจสูง สามารถค้นหาคุณค่า ใช้คุณค่าใน

การน�ำพฤตกิรรมของตนเอง สร้างพนัธะสญัญา และท�ำตาม

พันธะสัญญานั้นได้จนบรรลุตามเป้าหมาย ท�ำให้สามารถ

เลิกเสพสารเสพติดได้โดยไม่กลับไปยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด 

และใช้ชวิีตต่อไปโดยมคีณุค่าเป็นตวัก�ำหนดพฤติกรรมของ

ตนเอง 

	 ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่มแีบบประเมนิส�ำหรบั

การส�ำรวจการยึดติดทางความคิดตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 

ก่อนเข้ารบัการบ�ำบดั ซึง่การประเมนิผลลพัธ์ของการศกึษา

ที่ผ่านมามักเน้นผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุดท้ายที่เป็นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายหลังสิ้นสุดการบ�ำบัด  

หากผู้บ�ำบัดทางการพยาบาลสามารถประเมินการยึดติด

ทางความคิดของของเยาวชนท่ีใช้สารเสพติดได้ตั้งแต่ใน

ระยะเริ่มต้นจะช่วยให้สามารถวางแผนการบ�ำบัด ติดตาม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการมากขึ้น อันจะน�ำไปสู่การฟื้นฟู

สมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีมีประสิทธิภาพ 

มากข้ึน ช่วยลดระยะเวลาในการบ�ำบัดลง ท�ำให้เยาวชน

กลุ ่มนี้สามารถเลิกเสพสารเสพติดกลับไปใช้ชีวิตกับ

ครอบครัวและสังคมได้อย่างผาสุก ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าว

ข้างต้นนี ้ผูว้จิยัจงึสนใจทดสอบคุณสมบตักิารวดัทางจติมิติ 

(Psychometric properties) ของแบบสอบถามการยดึตดิ

ทางความคิด ฉบับแปลเป็นภาษาไทย เพื่อให้ได้เครื่องมือ

ส�ำหรบัการประเมนิการยดึตดิทางความคดิในกลุม่เยาวชน

ทีใ่ช้สารเสพตดิทีเ่ป็นรปูธรรม มคีวามชดัเจน และสอดคล้อง

กับบริบททางวัฒนธรรมของสังคมไทย อันจะน�ำไปสู่การ

วางแผนการช่วยเหลือและดูแลเยาวชนที่เข้ารับการบ�ำบัด

สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ทดสอบความเทีย่งและความตรงเชงิโครงสร้าง

ของแบบสอบถามการยึดติดทางความคิด ฉบับภาษาไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional study) เพือ่ศกึษาคณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยา

ของแบบสอบถามการยึดติดทางความคิด ฉบับภาษาไทย 

ได้แก่ ความเท่ียง และความตรงเชิงโครงสร้างของ

แบบสอบถาม โดยศกึษาในเยาวชนทีก่�ำลงัเข้ารบัการบ�ำบดั

สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน โรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง 

เขตพืน้ทีภ่าคตะวนัออก จ�ำนวน 350 คน เก็บรวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดือน เมษายน-เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา: เยาวชนทีก่�ำลังเข้ารับ

การบ�ำบัดสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนในโรงเรียน

วิวัฒน์พลเมือง เขตพื้นที่ภาคตะวันออก 

	 กลุ่มตัวอย่าง: เยาวชนที่ก�ำลังเข้ารับการบ�ำบัด 

สารเสพตดิประเภทแอมเฟตามนี ในโรงเรยีนววัิฒน์พลเมอืง  

เขตพืน้ทีภ่าคตะวนัออกทีมี่คณุสมบตัติามเกณฑ์ (Inclusion 

criteria) ดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 18-25 ปี 2) ส่ือสาร 
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ภาษาไทยได้ดี 3) ไม่มีอาการถอนพิษยาที่เป็นอุปสรรค 

ในการเก็บข้อมูล เช่น ปวดหัว หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ โดยดู

จากผลการประเมินเบื้องต้นของจิตแพทย์ก่อนเข้ารับการ 

บ�ำบดัฯ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัและให้ความร่วมมือ 

ในการตอบแบบสอบถาม ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ตามหลกัความเหมาะสมส�ำหรบัการวิเคราะห์องค์ประกอบ

โดยการประมาณค่าด้วยวิธี Maximum likelihood  

estimation (MLE) ในระดบัดคีวรมกีลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 

300 หน่วย (Comrey cited in DeVellis, 2016) ผู้วิจัย 

ได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 350 รายเพื่อให้ได้ 

ข้อมูลที่สมบูรณ์และเพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการศกึษา

โดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายให้ได้กลุม่ตวัอย่างครบตามจ�ำนวน

ที่ต้องการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

	 ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล  

(Personal Information Questionnaire) เป็นข้อมูล

พืน้ฐานของกลุม่ตัวอย่างทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได้ก่อนเข้ารับการบ�ำบัดต่อเดือน และประวัติการใช ้

สารเสพติด 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการยึดติดทางความคิด 

(Cognitive Fusion Questionnaire) พัฒนาโดย  

Gillandersa et al. (2014) แปลเป็นภาษาไทยโดยคณะ 

ผู้วิจัยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (Back translation) 

ด้วยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญด้านการบ�ำบดัด้วยการ

ยอมรับและพันธะสญัญา และมคีวามเชีย่วชาญทัง้สองภาษา 

จ�ำนวน 4 ท่าน ข้อค�ำถามประเมินลักษณะของความคิดที่

ยึดติดจ�ำนวน 7 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่เป็นจริง (1 คะแนน) ถึงเป็นจริงอย่างมาก  

(7 คะแนน) แปลผลด้วยการน�ำคะแนนของข้อค�ำถาม 

ทั้งฉบับมารวมกัน คะแนนอยู ่ระหว่าง 7-49 คะแนน 

คะแนนสูง แสดงว่ามีการยึดติดทางความคิดสูง แบบ 

สอบถามฉบับต้นฉบับผ่านการตรวจสอบความตรงและ 

มค่ีาความเชือ่มัน่อยูใ่นเกณฑ์ด ีโดยมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคในวัยรุ่นเท่ากับ .90 (Gillandersa et al., 

2014) 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยบูรพา ตามรหัสจริยธรรมที่ HS 006/2563 

วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยค�ำนงึถงึความยนิยอมของกลุม่ตวัอย่างเป็นส�ำคญั 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาของการวจิยั พร้อมทัง้สทิธใินการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีผลต่อ

การบ�ำบดัแต่อย่างใด และขอความสมคัรใจจากกลุ่มตวัอย่าง 

ในการเข้าร่วมวจิยัพร้อมทัง้ให้ลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมใน

ระหว่างการวจิยัหากกลุ่มตัวอย่างรูส้กึอดึอดัหรอืไม่ต้องการ

เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกยุติการวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจง

เหตุผลและไม่มีผลต่อการบ�ำบัดแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จาก

การท�ำวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับและการน�ำเสนอข้อมูล

เป็นไปในภาพรวมเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อขออนุญาตใช้เครื่องมือ

เพื่อน�ำมาแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบคุณสมบัติการวัด

ทางจิตวทิยาของแบบสอบถามการยดึตดิทางความคดิจาก

ผู้พัฒนาแบบสอบถาม 

	 2.	 หลังจากได้รับอนุญาตให้แปลเครื่องมือแล้ว 

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการแปลแบบสอบถามการยึดติดทาง

ความคิดฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (ครั้งที่ 1) โดย

ค�ำนึงถึงความเท่าเทียมกันระหว่างภาษาอังกฤษและ 

ภาษาไทย และความหมายที่ถูกต้องตรงกับแนวคิดของ

แต่ละข้อค�ำถาม หลังจากนัน้ให้ผู้เชีย่วชาญทีมี่ความช�ำนาญ

ทัง้สองภาษา และมคีวามเชีย่วชาญในเนือ้หาทีเ่กีย่วข้องกบั

รูปแบบการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและสร้างพันธะสัญญา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสม

ของเนื้อหากับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของคนไทย และ

แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (Back translation) โดย 

ไม่ทราบเนือ้หาจากแบบสอบถามต้นฉบบั ได้แบบสอบถาม

ฉบับภาษาอังกฤษฉบับที่ 2 หลังจากนั้นให้ผู้เช่ียวชาญที่มี

ความช�ำนาญทั้งสองภาษาอีก 2 ท่านแปลแบบสอบถาม 

การยึดติดทางความคิดฉบับภาษาอังกฤษฉบับที่ 2 กลับมา

เป็นภาษาไทย (ครั้งที่ 2) อีกครั้ง เมื่อน�ำแบบสอบถามทั้ง
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สองฉบับมาเปรียบเทยีบกนัพบว่า ข้อความในแบบสอบถาม

ฉบับภาษาไทยที่แปลครั้งท่ี 2 มีความหมายสอดคล้องกับ

ฉบับภาษาไทยที่แปลในครั้งที่ 1 ผู้วิจัยได้ทบทวนขัดเกลา

ภาษาเล็กน้อยตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะเพื่อให้ภาษามี

ความชัดเจนมากขึ้น

	 3.	 ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามไปใช้เก็บรวบรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ด�ำเนินการสุ่มจากทะเบียนรายชื่อ  

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย ภายหลังได้รับ

อนญุาตจากผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนววิฒัน์พลเมอืงให้เข้าเกบ็

รวบรวมข้อมูลได้ หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

ตามวันและเวลาท่ีว่างเพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์           

ความเสีย่ง ประโยชน์ และการรกัษาความลบั ถ้ากลุม่ตวัอย่าง 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความ

ยินยอมของอาสาสมัครและหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้

ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที ขณะตอบแบบสอบถาม

หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ สามารถหยุดตอบ

แบบสอบถามและออกจากการวจัิยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

บอกเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการบ�ำบัด เม่ือตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล้วน�ำแบบสอบถามใส่ซองปิดผนกึและ

ส่งคืนผู้วิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ และน�ำเสนอผลการวิจัยใน 

ภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) โดยการ

ประมาณค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (Internal 

consistency) ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s α coefficient) 

	 3.	 วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 

validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ  

(Exploratory factor analysis: EFA) และการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: 

CFA) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อมูล 

เบ้ืองต้นพบว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ 

การใช้สถิติ โดยมีการกระจายตัวแบบ Multivariate  

normal distribution ซึ่งดูจากค่าสถิติ Bartlett’s test 

of sphericity เท่ากับ 769.11 และ p < .001 และมีค่า 

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 

(KMO) เท่ากับ .84 แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชาย มอีายเุฉลีย่ 22.30 ปี (SD. = 2.205) ส่วนใหญ่

มีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 81.30 นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 100 ร้อยละ 50.70 มกีารศึกษาระดบัประถมศึกษา 

และร้อยละ 35.10 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 51.90  

เป็นลูกจ้าง/พนักงานบริษัท ร้อยละ 13.70 ร้อยละ 49.10 

มีรายได ้ต ่อเดือนก ่อนเข ้ารับการบ�ำบัดอยู ่ระหว ่าง  

5,000 - 10,000 บาท และร้อยละ 26.70 มีรายได้ต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท เริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกเฉลี่ย

ประมาณ 16.01 ปี (SD. = 2.364) เข้ารับการบ�ำบัดเป็น

ครั้งแรกร้อยละ 56.00 รองลงมาเป็นครั้งที่สองคิดเป็น 

ร้อยละ 26.50 โดยมีจ�ำนวนวันที่เข้ารับการบ�ำบัดเฉลี่ย

เท่ากับ 69.77 วัน (SD. = 32.13) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

เสพสารแอมเฟตามีน สูบบุหรี่ร่วมด้วยคิดเป็นร้อยละ 75 

เคยเสพกญัชาร้อยละ 64.28 และเคยดืม่สุราร้อยละ 53.37 

	 2.	 ความเที่ยง ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถาม

การยึดติดทางความคิดฉบับภาษาไทยมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 โดยมีค่า Corrected 

Item-Total Correlation (CITC) และค่า Cronbach’s 

alpha if item deleted ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 3.	 ความตรงเชิงโครงสร้าง ผลการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงยืนยันมีดังนี้

		  3.1	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

(Exploratory factor analysis: EFA) ผู้วิจัยน�ำข้อมูล

มาวเิคราะห์เพือ่ท�ำการสกัดองค์ประกอบโดยวธิ ีPrincipal 

component analysis ตั้งค่า Eigenvalues ไว้ที่ 1.0  

ขึ้นไป ในการสกัดองค์ประกอบของการศึกษาครั้งนี ้

คดัเลอืกเฉพาะตัวแปรทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ (Factor 

loading) มากกว่า 0.4 เข้าไปอยูใ่นแต่ละองค์ประกอบ และ

ใช้การหมุนปัจจัย (Factor rotation) ด้วยวิธีหมุนแกน 

แบบมมุฉากแบบ Varimax เข้ามาช่วย เพือ่ให้การรวมกลุ่ม

ของตัวแปรในองค์ประกอบมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น จาก

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แบบสอบถามการยึดติดทาง

ความคิด ฉบับภาษาไทย 7 ข้อค�ำถาม ประกอบด้วย 

องค์ประกอบเดียวเช่นเดียวกับแบบสอบถามฉบับต้นฉบับ 

ค่า Communalities (h2) มีค่าตั้งแต่ .251-.608 ในแต่ละ

ข้อมีค่าน�้ำหนักของข้อค�ำถามระหว่าง .501 - .780 โดย

สามารถอธบิายความแปรปรวนของการยดึตดิทางความคดิ

ได้ร้อยละ 49.179  ดังตารางที่ 2 

		  3.2	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory factor analysis: CFA) จากการวเิคราะห์ 

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: 

CFA) ของแบบสอบถามการยึดติดทางความคิด โดย

พิจารณาค่าความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ดังนี้ ค่า Chi-square (χ2) ต้องไม่มีนัยส�ำคัญและ 

Chi-square and degree of freedom ratio (χ2/df) 

ระหว่าง 1-2 ร่วมกับการพิจารณาค่าสถิติบ่งชี้ความ

สอดคล้อง ได้แก่ ค่า Goodness-of-Fit Index (GFI) และ 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) มากกว่า .90 

ค่า Comparative Fit Index (CFI) มากกว่า .95 ค่า Root 

Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  

ต�่ำกว่า .06 ค่า Standardized Root Mean Square 

Residual (SRMR) ต�่ำกว่า .08 (Hair, Black, Babin, & 

Anderson, 2019)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า โมเดลองค์ประกอบ

เริ่มต้นของแบบสอบถามยังไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์มากนัก (χ2 = 79.75, p < .001, df = 14, 

χ2/df = 5.69, GFI = .94, AGFI = .88, CFI = .95, SRMR 

= .054 และ RMSEA = .12) จึงได้ด�ำเนินการปรับเส้นทาง

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถามเพิ่มเติมตามค่าดัชนี

ปรบัปรงุโมเดล (Modification indices: MI) พบว่า โมเดล

ปรับปรุงมีความสอดคล้องและกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ (χ2 = 11.66, p = .308, df = 10, χ2/df = 1.16, 

GFI = .99, AGFI = .97, CFI = 1.00, SRMR = .019 และ 

RMSEA = .022) นอกจากนี้ยังพบว่า โมเดลปรับปรุง 

มค่ีาน�ำ้หนกัของแต่ละข้อค�ำถามอยูร่ะหว่าง .38 - .78 และ

แต่ละตัวประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

แบบสอบถามการยึดติดทางความคิดได้ร้อยละ 15 ถึง 59 

ดังแสดงในตารางที่ 3 และ ภาพที่ 1 

ตารางที่ 1	ค่า Corrected Item-Total Correlation (CITC) ของแบบสอบถามการยึดติดทางความคิด (n=350)

                                    ข้อค�ำถาม	 ค่า CITC

1.	 ความคิดของฉัน ท�ำให้ฉันเสียใจและรู้สึกเจ็บปวด	 .523

2.	 ฉันจมอยู่กับความคิดของฉันจนฉันไม่สามารถท�ำสิ่งที่ฉันอยากท�ำมากที่สุด	 .654

3.	 ฉันวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ มากไป แม้มันจะไม่มีประโยชน์ใด ๆ ต่อฉันเลย	 .595

4.	 ฉันใช้ความพยายามต่อสู้กับความคิดของตัวเอง	 .573

5.	 ฉันรู้สึกผิดหวังกับตัวเองกับการมีความคิดบางอย่าง	 .618

6.	 ฉันมักจะจมอยู่กับความคิดของฉัน	 .634

7.	 ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการปล่อยวางความคิดที่ไม่ดี เพราะฉันรู้ว่า	 .379

	 การปล่อยวางนั้นจะเป็นประโยชน์กับตัวเอง

                                       Cronbach’s Alpha = .84	
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ตารางที่ 2	ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของข้อค�ำถามในองค์ประกอบที่หน่ึงของแบบสอบถามการยึดติดทางความคิด    

		  (n=350)

                                    ข้อค�ำถาม	 องค์ประกอบ 1	 Communalities (h2)

1.	 ความคิดของฉัน ท�ำให้ฉันเสียใจและรู้สึกเจ็บปวด	 .664	 .441

2.	 ฉันจมอยู่กับความคิดของฉันจนฉันไม่สามารถท�ำสิ่งที่ฉันอยากท�ำ	 .780	 .608

	 มากที่สุด

3.	 ฉันวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ มากไปแม้มันจะไม่มีประโยชน์ใด ๆ 	 .721	 .520

	 ต่อฉันเลย	

4.	 ฉันใช้ความพยายามต่อสู้กับความคิดของตัวเอง	 .699	 .488

5.	 ฉันรู้สึกผิดหวังกับตัวเองกับการมีความคิดบางอย่าง	 .745	 .556

6.	 ฉันมักจะจมอยู่กับความคิดของฉัน	 .761	 .579

7.	 ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการปล่อยวางความคิดที่ไม่ดี	 .501	 .251

	 เพราะฉันรู้ว่าการปล่อยวางนั้นจะเป็นประโยชน์กับตัวเอง

	 Eigenvalues	 3.443

	 % of Variance	 49.179

	 Cumulative Variance %	 49.179

ตารางที่ 3	ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานและค่าความแปรปรวนของประกอบของแบบสอบถามการยึดติดทาง 

		  ความคิด (n=350)

	 ตัวประกอบ	 b	 b	 SE	 p-value	 R2

	 ข้อ 1	 .54	 .52	 .100	 <.001	 .27

	 ข้อ 2	 .69	 .67	 .099	 <.001	 .44

	 ข้อ 3	 .70	 .78	 .100	 <.001	 .60

	 ข้อ 4	 .61	 .58	 .098	 <.001	 .34

	 ข้อ 5	 .77	 .77	 .097	 <.001	 .59

	 ข้อ 6	 .71	 .76	 .100	 <.001	 .58

	 ข้อ 7	 .38	 .38	 .100	 <.001	 .15
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การเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล
และปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน

การอภิปรายผล 

	 1.	 ความเท่ียง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

แบบสอบถามการยึดติดทางความคิดฉบับภาษาไทยมีค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .84 แสดงให้เห็น

ว่าแบบสอบถามฉบับนี้มีความเที่ยงภายในอยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ (Hair et al., 2019) จึงเหมาะส�ำหรับการน�ำไป

ใช้กับกลุ ่มเยาวชนไทย แต่ค่าความเชื่อมั่นดังกล่าวยัง 

ค่อนข้างต�่ำกว่าการศึกษาของ Ruiz, Suárez-Falcón, 

no-Hernández, and Gillanders (2017) ที่ระบุว่า 

แบบสอบถามการยึดติดทางความคิดมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคในประชากรกลุม่ต่าง ๆ  ของประเทศ

โคลัมเบียอยู่ระหว่าง .89 - .93 การศึกษาของ Donati, 

Berrocal, Bernini, Gori, and Primi (2021) มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในกลุ ่มนักศึกษา

มหาวิทยาลัยประเทศอิตาลี เท่ากับ .88 และค่อนข้าง 

ต�่ำกว่าการศึกษาของ Kim and Cho (2015) ท่ีพบว่า 

แบบสอบถามการยึดติดทางความคิดมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยของ

ประเทศเกาหลีใต้เท่ากับ .91 ซ่ึงถึงแม้ว่าค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคในการศกึษานีจ้ะต�ำ่กว่าการศกึษาอ่ืน 

แต่กถ็อืว่าเป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามเทีย่งอยูใ่นเกณฑ์ค่อนข้าง

สูง (DeVellis, 2016) แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม 

การยึดติดทางความคิดเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพโดยมี 

ความเที่ยงสูง และให้ผลการวัดที่คงที่ไม่ว่าจะน�ำไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มใด  

	 2.	 ความตรงเชิงโครงสร้าง จากการวิเคราะห์

ความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ ได้แก่ การวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory factor analysis: 

EFA) พบว่า แบบสอบถามการยึดติดทางความคิดฉบับ

ภาษาไทยมอีงค์ประกอบเพยีงองค์ประกอบเดยีว เช่นเดยีว

กบัแบบสอบถามการยดึตดิทางความคิด ฉบบัภาษาองักฤษ 

(Gillandersa et al., 2014) โดยหนึ่งองค์ประกอบ 

ของแบบวัดสามารถอธิบายความแปรปรวนของการยึดติด

ทางความคิดของเยาวชนผู้เข้ารับการบ�ำบัดสารเสพติดได้

ร้อยละ 49.179 และในแต่ละข้อมค่ีาน�ำ้หนกัของข้อค�ำถาม

ระหว่าง .501 - .780 ซึ่งผลการศึกษาค่อนข้างสอดคล้อง

ภาพที่ 1 ค่าน�้ำหนักและความสัมพันธ์ระหว่างตัวประกอบของโมเดลปรับปรุง 
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กบัผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory 

factor analysis: CFA) ท่ีพบว่า โมเดลการยึดติดทาง 

ความคิดสมมติฐานยังมีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิง

ประจักษ์ไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงจ�ำเป็นต้องปรับเส้นทางความ

สัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถามเพิ่มเติมตามค่าดัชนีปรับปรุง

โมเดล (Modification indices) เพิ่มเติมจ�ำนวนสี่เส้นทาง 

ได้แก่ เส้นทางที่ 1 ระหว่างข้อค�ำถามที่ 1 และ 2 เส้นทาง

ที่ 2 ระหว่างข้อค�ำถามที่ 3 และ 5 เส้นทางที่ 3 ระหว่าง 

ข้อค�ำถามที่ 4 และ 7 เส้นทางที่ 4 ระหว่างข้อค�ำถามที่ 3 

และ 6 การปรับเส้นทางดังกล่าวท�ำให้โมเดลปรับปรุงมี

ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากข้ึน  

ซึ่งสอดคล้องกับการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

การยึดติดทางความคิด ฉบับภาษาเกาหลีของ Kim and 

Cho (2015) ที่พบว่า โมเดลสมมติฐานยังไม่มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท�ำให้ต้องมีการปรับเส้น

ทางความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อเพื่อให้โมเดลปรับปรุงมี

ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากข้ึน 

อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์รายเส้นทางทีป่รบั

พบว่าแต่ละรายข้อมีความสัมพันธ์กันต�่ำ การที่ยังจ�ำเป็น

ต้องปรับเส้นทางนั้นอาจเกิดจากลักษณะของข้อค�ำถามที่

ประเมินการยึดติดทางความคิดเพียงองค์ประกอบเดียวจึง

อาจมีความสัมพันธ์กันระหว่างรายข้อได้ 

	 เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนัก (Factor loading) รายข้อ

ของโมเดลปรับปรุงพบว่า ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีค่าน�้ำหนัก

รายข้ออยู่ระหว่าง .38-.77 โดยพบว่าข้อค�ำถามข้อที่ 7 มี

ค่าน�้ำหนักรายข้อท่ี .38 ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์คุณภาพของ 

เครื่องมือมาตรฐานที่ควรมีค่าน�้ำหนักรายข้อไม่ต�่ำกว่า .50 

(DeVellis, 2016) แต่เมือ่พจิารณาร่วมกบัผลการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจพบว่าในข้อค�ำถามน้ีมีค่าน�้ำหนัก

รายข้อที่ .501 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จึงอาจยัง

ไม่สามารถสรุปได้ว่าควรพิจารณาตัดข้อค�ำถามนี้ออก 

หรือไม่ ทัง้น้ีอาจมปัีจจยัอืน่เข้ามาเกีย่วข้องท�ำให้ข้อมลูอาจ

มคีวามคลาดเคลือ่นได้จงึควรมกีารศกึษาในเยาวชนกลุม่อืน่

เพิ่มเติมก่อนเพื่อเป็นการยืนยันผลการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมอืฉบบัภาษาไทยให้ชดัเจนมากขึน้ อย่างไรกต็าม

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษานี้สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Donati et al. (2021) ทีพ่บว่า แบบสอบถาม

การยึดติดทางความคิดนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบเดียว 

และมีค่าน�้ำหนัก (Factor loading) ของแต่ละข้อค�ำถาม

อยู่ระหว่าง .61-.78 (ข้อที่ 1 เท่ากับ .78 ข้อที่ 2 เท่ากับ.

77 ข้อที่ 3 เท่ากับ .65 ข้อที่ 4 เท่ากับ .71 ข้อที่ 5 เท่ากับ 

.61 ข้อที่ 6 เท่ากับ .78 และ ข้อที่ 7 เท่ากับ .70) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ Ruiz et al. 

(2017) ที่พบว่า แบบสอบถามการยึดติดทางความคิดฉบับ

ภาษาโคลัมเบียมีเพียงองค์ประกอบเดียวเช่นกัน และมี

ค่าน�ำ้หนกัรายข้ออยูร่ะหว่าง .79 - .88 ซึง่ค่าน�ำ้หนกัรายข้อ 

ที่พบในสองการศึกษาน้ันค่อนข้างสูงกว่าในการศึกษาน้ี 

ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาข้อความในข้อค�ำถามที ่7 ซึง่มค่ีาน�ำ้หนกั

ต�่ำสุด (ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการปล่อยวาง

ความคิดที่ไม่ดีเพราะฉันรู้ว ่าการปล่อยวางนั้นจะเป็น

ประโยชน์กับตัวเอง) พบว่าลักษณะของข้อความที่ใช้ใน

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นประโยคที่แสดงเหตุผลและ

ค่อนข้างซับซ้อนกว่ารายข้ออื่นจึงอาจท�ำให้สื่อความหมาย

ได้ไม่ชัดเจนและก่อให้เกิดความสับสนกับผู้อ่านได้ ทั้งนี้จึง

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประชากรกลุ่มอื่นเพ่ือพัฒนา

ปรับปรุงในรายข้อนี้ต่อไป

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แบบ 

สอบถามการยึดติดทางความคิดฉบับภาษาไทย เป็นแบบ

ประเมนิทีม่คีณุภาพตามเกณฑ์มาตรฐานทัง้ด้านความเทีย่ง 

และความตรงเชิงโครงสร้างที่สามารถใช้ประเมินลักษณะ

ความคดิแบบยดึตดิในเยาวชนท่ีเข้ารบัการบ�ำบดัสารเสพตดิ 

ได้อย่างสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย ซึ่งบุคลากร 

ทางด้านสาธารณสขุสามารถน�ำแบบสอบถามนีไ้ปใช้ในการ

ประเมนิการยดึตดิทางความคดิของเยาวชนทีใ่ช้สารเสพตดิ

หรอืประชากรกลุม่อืน่ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติเพือ่ใช้เป็นข้อมลู

พื้นฐานส�ำหรับการบ�ำบัดเพ่ือช่วยเหลือหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้ 

	 สรุปและข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนว่าแบบสอบถาม 

การยึดติดทางความคิดฉบับภาษาไทยมีคุณสมบัติการวัด

ทางจิตมิติที่ยอมรับได้ในกลุ ่มเยาวชนที่ใช้สารเสพติด 

ทั้งในแง่ของความเที่ยงและความตรง ซึ่งแบบสอบถามนี ้

มีจุดเด่นที่สามารถประเมินการยึดติดทางความคิดได้ใน 

องค์ประกอบเดยีว และมจี�ำนวนข้อค�ำถามน้อยเพยีง 7 ข้อ 

จงึเหมาะสมส�ำหรบัน�ำมาใช้ในกลุม่เยาวชนทีใ่ช้สารเสพติด

โดยอาจน�ำไปใช้เป็นแบบประเมินก่อนและหลังการบ�ำบัด
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การเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล
และปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน

สารเสพตดิ อย่างไรกต็ามผลการศกึษาพบว่า ข้อค�ำถามที ่7 

ยงัมีค่าน�ำ้หนกัขององค์ประกอบค่อนข้างต�ำ่ซึง่อาจส่งผลต่อ

ความตรงโดยรวมของแบบสอบถาม จึงควรมีการศึกษา 

เพื่อพัฒนาปรับปรุงข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับบริบทของ

คนไทยมากขึ้น การศึกษาวิจัยต่อไปจึงควรแก้ไขข้อจ�ำกัด

ดงักล่าว หรอืตรวจสอบความตรงด้วยวธิกีารอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ 

หรือศึกษาในกลุ่มประชากรที่หลากหลายมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการวิจัยที่พบว ่า แบบสอบถามม ี

องค์ประกอบเดียวและสามารถอธิบายความแปรปรวนได้

ร้อยละ 49.18 แสดงว่าสามารถน�ำไปใช้ประเมินการยึดติด

ทางความคิดในบริบทสังคมไทยได้ค่อนข้างดี อันจะเป็น

ประโยชน์ในการศึกษาหรือการบ�ำบัดทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช แต่ยังมีค่าน�้ำหนักคะแนนของ 

ข้อค�ำถามบางข้อค่อนข้างต�่ำจึงควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนา

แบบสอบถามฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์เหมาะสมกับบริบท

ของคนไทยมากขึ้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาความตรงประเภทอื่นเพิ่มเติม 

เช่น ความตรงตามสภาพของเครื่องมือ (Concurrent  

validity) โดยศกึษาความสมัพันธ์กบัตวัแปรอืน่ตามทฤษฎี

โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน

	 3.	 ควรมีการศึกษาการน�ำแบบสอบถามฉบับน้ีไป

ใช้กับกลุ่มประชากรอื่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีหลากหลาย

มากขึน้ อนัจะเป็นการช่วยประเมนิการยดึตดิทางความคดิ

ซึ่งเป็นสาเหตุของความทุกข์ของบุคคล อันจะน�ำไปสู ่

การหาแนวทางช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป
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