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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาและตรวจสอบคุณสมบติัการวดัทางจติวทิยาของมาตรวดัความยดืหยุน่

ทางจิตใจในวัยรุ่น

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลายจ�ำนวน 312 คน การตรวจสอบ

ประกอบด้วยการตรวจสอบความตรง ได้แก่ ความตรงเชิงปัจจัยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน ความตรงร่วมสมัยกับมาตรวัด Acceptance and action questionnaire (AAQ-II) 

และตรวจสอบโครงข่ายความสัมพันธ์ทางทฤษฎีกับสติและภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ส่วนด้าน

ความเทีย่งแบบสอดคล้องภายในใช้สัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาคและสัมประสิทธิค์วามเท่ียง

โอเมก้า 

ผลการศึกษา มาตรวัดทั้ง 6 องค์ประกอบ มีความตรงเชิงโครงสร้างที่ดี (χ2= 510.818, df = 

309, p < .001, χ2/df = 1.653, CFI = .952, RMSEA = .046) นอกจากนีค้วามยดืหยุน่ทางจติใจ

ในวัยรุน่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ และการมสีตอิย่างสอดคล้องกบัความคาดหวงั

ทางทฤษฎี ผลการศึกษาสนับสนุนอีกว่าความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายในอยู่ในเกณฑ์

ยอมรับได้–สูง (ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคมีค่าระหว่าง .603-.790 ทั้งฉบับ .897 และ

ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงโอเมก้าอยู่ระหว่าง .634-.847 ทั้งฉบับ .937)

สรปุ ผลการศกึษาพบว่ามาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่ มคีณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยา

ที่เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ประเมินสภาวะของจิตใจวัยรุ่นได้ 

ค�ำส�ำคัญ  มาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น  แนวคิดการบ�ำบัดโดยการยอมรับและ 

พันธสัญญา  คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
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ABSTRACT

Objective : To examine psychometric properties of Psychological Flexibility Scale for 

Adolescents (PFSA).

Method : The samples were 312 high school students. For validity, confirmatory factor 

analysis (CFA) was utilized for factorial validation. Concurrent validity was assessed as 

correlation with Acceptance and action questionnaire (AAQ-II). Moreover, nomological 

network with depression and mindfulness was investigated. For reliability, Cronbach’s 

alpha coefficients and ω coefficients were estimated. 

Result : The findings suggested that the 6-factor model of the PFSA demonstrated good 

factor structures (χ2= 510.818, df = 309, p < .001, χ2/df = 1.653, CFI = .952, RMSEA = 

.046). Moreover, it was found that psychological flexibility score was associated with 

depression and mindfulness in accordance with theoretical expectation. In addition, 

the PFSA demonstrated good internal reliabilities (Cronbach’s α ranged from .603 to 

.790 and full-scale reliability at .897; ω reliability coefficients ranged from .634 to .847, 

and full-scale reliability at .937)

Conclusion : The findings supported that the Psychological Flexibility Scale for 

Adolescents is psychometrically sound questionnaire, which can be used for assessing 

psychological flexibility in adolescents.

Keywords : Psychological Flexibility for Adolescents (PFSA), Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), Psychometric properties
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บทน�ำ
แนวคดิการบ�ำบดัโดยการยอมรบัและพนัธสญัญา 

หรือ acceptance and commitment therapy (ACT) 
พฒันาโดย Steven C. Hayes ในปี ค.ศ. 1990 โดย ACT 
เป็นแนวคดิทีไ่ด้พฒันาต่อยอดขึน้มาจากแนวคดิดัง้เดมิ
ที่เป็นที่นิยมคือ การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavior therapy: CBT) ซึ่งนักวิชาการได้
จดักลุม่ ACT ว่าเป็นยคุที ่3 ของการบ�ำบดัทางพฤตกิรรม 
(third wave of behavior therapy) ส�ำหรบัความเหมอืน
กับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมแบบดั้งเดิม 
(traditional CBT) นั้น ACT ยังคงให้ความส�ำคัญกับ
กระบวนการคิดในฐานะที่ เป ็นป ัจจัยที่ส ่งผลต ่อ
พฤติกรรมมนุษย์ ส่วนความแตกต่างน้ัน Hayes1 
อธิบายว่า ACT ไม่ได้มุ่งเน้นให้บุคคลประเมิน ตัดสิน
ความคิด หรือพยายามปรับเปลี่ยนเนื้อหาของความคิด
ที่ไม่สมเหตุสมผลเหมือนใน traditional CBT แต่
สนบัสนนุให้บุคคลยอมรบั (acceptance) ประสบการณ์
ภายใน และใช้การแยกความคิด (defusion) ในการ
ปรบัเปลีย่นการท�ำงานของกลไกทางจติเพือ่ให้ความคิด
และความรูส้กึเหล่านัน้ไม่เป็นอปุสรรคต่อการด�ำรงชวีติ
ในทิศทางที่บุคคลให้ความส�ำคัญ 

จากงานวิจัยต่างประเทศพบว่ามีการน�ำ ACT 
ไปใช้ในกลุ่มวัยรุ่น Halliburton และ Cooper2 ได้
ทบทวนวรรณกรรมเพือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษาทีผ่่าน
มาเกีย่วกบัประสทิธิภาพระหว่าง ACT กบั CBT ทีใ่ช้กบั
กลุ่มวัยรุ่น พบว่า ประสิทธิภาพในการรักษาผู้มีความ
เจ็บป่วยทางกายและจิตด้วย ACT ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 
และ ACT สามารถลดอาการซึมเศร้า ย�้ำคิดย�้ำท�ำ และ
พฤติกรรมรบกวน เช่น การแสดงออกทางกายและ
อารมณ์ท่ีก้าวร้าวได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Livheim3 ที่ใช้ ACT ในการรักษาโรคซึมเศร้าและโรค
เครียดในวัยรุ่นได้ โดยวัยรุ่นที่เข้าร่วม ACT มีอาการดี
ขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้หากน�ำ ACT มาเป็น
พืน้ฐานในการพฒันาเครือ่งมอืจงึน่าจะเป็นประโยชน์ต่อ
การช่วยเหลอืเดก็วยัรุน่ รวมถงึใช้ตดิตามความก้าวหน้า

และการวางแผนการรักษาวัยรุ่นท่ีมีความเจ็บป่วยทาง
จิตได้ นอกจากน้ันยังสามารถใช้ในเชิงส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่วัยรุ ่นไม่ให้พัฒนาเป็น
พยาธิสภาพทางจิตต่อไป

หัวใจส�ำคัญของ ACT คือการมุ่งเน้นให้บุคคล
พัฒนา “ความยืดหยุ ่นทางจิตใจ (psychological 
flexibility)”1 ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการรู้ตัวและ
รู้ทันการเปล่ียนแปลงในปัจจุบันขณะ รับรู้สถานการณ์
ตามความเป็นจริงและสามารถยอมรับประสบการณ์
ภายในท้ังในด้านความคิด ความรู้สึก ปฏิกิริยาทาง
ร่างกาย และความทรงจ�ำ โดยไม่พยายามทีจ่ะหลกีเลีย่ง 
ประเมนิหรอืตดัสนิ นอกจากนีย้งัสามารถด�ำเนนิชวีติไป
ตามสิ่งที่มีความส�ำคัญหรือเป็นคุณค่าที่ตนปรารถนา 
โดยความยดืหยุ่นทางจติใจประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การแยกความคิด (cognitive defusion) 
2) การยอมรับ (acceptance) 3) ตัวตนบริบท (self-as-
context) 4) การอยู่กับปัจจุบัน (flexible attention to 
the present moment) 5) การค้นหาคุณค่า (values) 
และ 6) การท�ำตามพันธสัญญา (committed action) 

การวดัความยืดหยุ่นทางจติใจจงึเป็นกระบวนการ
ส�ำคญัในการศกึษาผลลพัธ์ของ ACT ในเวชปฏบิตั ิรวมถึง
การวจิยั มาตรวดัความยดืหยุน่ทางจิตใจทีไ่ด้รบัความนยิม
อย่างแพร่หลายในต่างประเทศได้แก่ 1) Acceptance and 
Action Questionnaire (AAQ-II)4 ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ ถูกน�ำมาแปลเป็นภาษาไทย โดย วนิชา 
น้อยผล และ นภิาพรรณ พรมอทุยั5  2) Multidimensional 
Psychological Flexibility Inventory (MPFI)6 ประกอบ
ไปด้วย 12 องค์ประกอบ มุ่งวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
6 องค์ประกอบ และความไม่ยืดหยุ่นทางจติใจ 6 องค์ประกอบ 
 3) Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth 
(AFQ-Y)7 เป็นมาตรวัดท่ีใช้วัดเฉพาะองค์ประกอบการ
หลีกเล่ียงประสบการณ์ และการหลอมรวมความคิด 
(cognitive fusion) 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมจากต่าง
ประเทศพบว่ามาตรวัดท่ีกล่าวมายังมีข้อจ�ำกัด ประการ
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แรก AAQ-II และ AFQ-Y ยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องความ
ครอบคลมุขององค์ประกอบ เน่ืองจากข้อค�ำถามส่วนใหญ่
มุ ่งวัดแค่บางองค์ประกอบ โดยเฉพาะการยอมรับ 
(acceptance) การหลกีเลีย่งประสบการณ์ (avoidance) 
และการหลอมรวมความคิด (fusion) มากกว่าด้านอื่นๆ 
นอกจากนี้นักวิชาการบางส่วนวิจารณ์ว ่า AAQ-II 
มีโครงสร้างของเนือ้หาการวดัซ้อนทบักบับุคลกิภาพแบบ
ความหว่ันไหวทางอารมณ์ (neuroticism) และมุ่งวัด
เฉพาะประสบการณ์เชงิลบ8, 9 อาจส่งผลต่อความตรงของ
มาตรวัดและอาจเป็นอุปสรรคต่อการน�ำไปใช้ 

ประการที่สอง มาตรวัดที่กล่าวมามีข้อจ�ำกัดใน
การใช้กับประชากรเฉพาะกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 
เนื่องจากจ�ำนวนข้อค�ำถามที่มาก (เช่น MPFI)6 และ
ภาษาทีใ่ช้ค่อนข้างเป็นนามธรรม ตวัอย่างเช่นข้อค�ำถาม
จาก MPFI “ฉันสามารถสัมผัสได้ถึงการลดลงและ
การไหลเวียนของความคิดและความรู้สึกภายในฉัน” 
เป็นต้น6 

จ า ก ข ้ อ จ� ำ กั ด ที่ ก ล ่ า ว ม า ป ร ะ ก อ บ กั บ ใ น
ประเทศไทยยังไม่พบแบบประเมินความยืดหยุ่นทาง
จิตใจในกลุ่มวัยรุ ่นที่ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบ
คณุสมบัตกิารวดัทางจติมติ ิ(psychometric properties) 
ผูว้จิยัจงึได้ด�ำเนินการพฒันามาตรวดัความยดืหยุน่ทาง
จิตใจในวัยรุ่น (Psychological Flexibility Scale for 
Adolescents) และได้น�ำไปด�ำเนินการศึกษาน�ำร่อง 
ประกอบไปด้วยความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
และความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency reliability) ในกลุม่ตวัอย่าง 49 คน ผลการ
ศกึษาพบว่ามาตรวดัทีพ่ฒันาขึน้นีม้คีวามตรงเชิงเนือ้หา
และความเที่ยงในระดับยอมรับได้ขึ้นไป จึงควรที่จะน�ำ
ไปใช้ศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ลึกซึ้ง
เพิ่มเติม10 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
มาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่นมาตรวจสอบ
คุณสมบัติการวัดทางจิตมิติอย่างละเอียดและรัดกุมขึ้น 
เพื่อให้ได้มาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่นเป็น
ประโยชน์ทั้งด้านเวชปฏิบัติและการวิจัยต่อไป 

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นนักเรียนท่ี

ก�ำลงัศกึษาอยูร่ะดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายชัน้ปีที ่4 
ถึง 6 ในปีการศึกษา 2561 ในโรงเรียนมัธยมของสังกัด
ส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 36 
(สพม.36) และสังกัดส�ำนักบริหารการศึกษาพิเศษใน
จังหวัดพะเยา การสุ่มตัวอย่างใช้ multistage cluster 
sampling โดยเริ่มต้นจากการสุ่มโรงเรียนโดยโรงเรียน
มัธยมของสังกัด สพม.36 แบ่งเป็นโรงเรียนระดับขนาด
ใหญ่พิเศษ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ส่วนสังกัดส�ำนัก
บริหารการศึกษาพิเศษ อีก 1 โรงเรียน รวมได้โรงเรียน
จ�ำนวนท้ังสิ้น 4 โรงเรียน และใช้การสุ่มแบบกลุ่ม 
(cluster sampling) โดยการสุ ่มห้องเรียนในระดับ
มัธยมปลาย 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง อาศัยหลักความ
เหมาะสมกับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
การประมาณค่าด้วยวิธีไลค์ลิฮู ้ดสูงสุด (maximum 
likelihood estimation: MLE) ซึง่ควรมขีนาด 300 หน่วย 
อยู่ในระดับดี11 โดยได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษา
นี้จ�ำนวนทั้งสิ้น 312 คน

ข้ันตอนการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยา 

หลังจากพัฒนาและศึกษาคุณภาพเบื้องต้นของ
มาตรวัดความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่10 ในการศกึษา
น้ีผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบคุณลักษณะการวัดทาง
จิตวิทยาของมาตรวัดท่ีพัฒนาข้ึน โดยด�ำเนินการตรวจ
สอบความตรงและความเที่ยง

ด้านความตรง ผู้วจิยัด�ำเนินการตรวจสอบความ
ตรงเชิงปัจจัย (factorial validity) ความตรงร่วมสมัย 
(concurrent validity) และโครงข่ายความสัมพันธ์ทาง
ทฤษฎี (nomological network)

ด้านความเที่ยง ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง
แบบสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s α coefficient) และสมัประสทิธิ์
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ความเที่ยงโอเมก้า (χ reliability coefficient) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา แผนการเรียน เกรดเฉลี่ย
รวม ภมูลิ�ำเนาเดมิ ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อเดอืน การฝึกสมาธิ 
จ�ำนวนวันที่ฝึกและระยะเวลาในการฝึก

2. 	มาตรวดัความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีจ�ำนวน 69 ข้อ วัดประมาณค่าแบบ 
Likert 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่จริง) - 4 (จริงมาก) 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ และ มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .9610

3. 	มาตรวดัความยดืหยุน่ในชีวติ (Acceptance 
and Action Questionnaire: AAQ-II) เป็นมาตรวัดที่
พัฒนาโดย Bond และคณะ ปี ค.ศ. 2011 และได้รับ
การแปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย Noiphon และ 
Phromuthai5 มาตรวัดนี้มุ่งวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
มีโครงสร้างแบบองค์ประกอบเดียว (unidimensional) 
ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะ
การตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบ Likert 7 ระดับ 
ตัง้แต่ 1 (ไม่จรงิเลย) - 7 (จรงิทกุครัง้) คดิคะแนนโดยน�ำ
คะแนนของแต่ละข้อค�ำถามรวมกนั มช่ีวงคะแนนตัง้แต่ 
7 - 47 และ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
มาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ .92

4. 	มาตรวัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Center 
for Epidemiological Studies-Depression Scale: 
CES-D) เป็นมาตรวัดท่ีพัฒนาโดย Radloff ในปี ค.ศ. 
1977 และได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย 
Trangkasombat และคณะ12 มาตรวัดนี้มุ่งวัดอาการ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น มีโครงสร้างแบบองค์ประกอบเดียว 
(unidimensional) มาตรวัดนี้ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตรวัดประมาณ
ค่าแบบ Likert 4 ระดบัตัง้แต่ 0 (ไม่เลย) - 3 (ตลอดเวลา) 
มีช่วงคะแนนตัง้แต่ 0 - 60 เกณฑ์การตัดสนิภาวะซมึเศร้า
อยู่ที่จุดตัดคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 22 คะแนน มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86
5. 	มาตรวัดสติ (Philadelphia Mindfulness 

Scale: PHLMS-Thai) เป็นมาตรวัดท่ีพัฒนาโดย 
Cardaciotto ปี ค.ศ. 2007 และได้รับการแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยโดย ชัชวาล ศิลปกิจ และคณะ13 มุ่งประเมิน
ระดับของสติ ซึ่งประกอบด้วยสององค ์ประกอบ 
(multidimensional) ได้แก่ การตระหนักรู ้และการ
ยอมรับองค์ประกอบละ 10 ข้อ รวมมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 
20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบ 
Likert 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เคยเลย) - 5 (บ่อยมาก) มช่ีวง
คะแนนต้ังแต่ 5 - 100 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาคในด้านการตระหนักรู้ และด้านการยอมรับ
เท่ากับ .87 และ .88 ตามล�ำดับ 

กระบวนการเก็บข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม่ รหสัรบัรองเลขที ่111/61 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็
ข้อมูลด้วยตนเองโดยเริ่มจากการประชาสัมพันธ์ชี้แจง
รายละเอียดในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างถึงหัวข้อในการ
ศึกษา วตัถปุระสงค์ และสทิธขิองผู้เข้าร่วมในการศึกษา 
ส�ำหรับเอกสารชี้แจงของผู้ปกครองและหนังสือแสดง
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยน้ัน จะถูกแนบไป
กับสมุดการบ้านของนักเรียน และหลังจากได้รับการลง
นามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจากผู้ปกครองของกลุ่ม
ตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างแล้ว ในวนันัดหมายเกบ็ข้อมลู 
ผูว้จิยัแจกแบบทดสอบให้แก่ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา โดยใช้
ระยะเวลาเก็บข้อมูลประมาณ 30 - 60 นาที และตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบทดสอบเพื่อน�ำไป
วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ การหาค่า 
มธัยฐาน (median) ค่าเฉลีย่ (mean) และ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) 



การตรวจสอบคุณสมบตักิารวดัทางจิตวทิยาของมาตรวดัความยดืหยุน่ทางจิตใจ
ในวัยรุ่น

ธัญพิชชา แสนนรินทร์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256330

การตรวจสอบความตรง (validity) ประกอบด้วย 
การตรวจสอบความตรงเชงิปัจจยั (factorial validation) 
ใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 
factor analysis: CFA) การตรวจสอบความตรงร่วมสมยั 
(concurrent validity) กับมาตรวัด AAQ-II ฉบับภาษา
ไทยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สัน และตรวจ
สอบโครงข่ายความสัมพันธ์ทางทฤษฎี (nomological 
network) กับภาวะซึมเศร้าจากและสติโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

การตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) โดย
การประมาณค่าความเทีย่งแบบสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s α coefficient) และ สมัประสทิธิค์วามเทีย่ง
โอเมก้า (ω reliability coefficient) การประมาณค่าทั้ง
ฉบับใช้สูตร composite reliability ของ Nanully14

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) 

อายุอยู่ในช่วง 16 และ 17 ปี (ร้อยละ 34.6 และ 61.2) 
ส่วนใหญ่ก�ำลงัศกึษาอยู่ระดบัช้ันมัธยมศกึษาปีที ่5 (ร้อย
ละ 57.1) และเรียนแผนการเรียนสายวิทยาศาสตร์ (ร้อย
ละ 65.4) เกรดเฉลี่ยรวมอยู่ในช่วง 3.00-3.49 มากที่สุด 
(ร้อยละ 41.0) ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาเดิมอยู่ในจังหวัด
พะเยา (ร้อยละ 90.4) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 54.2 ฝึกสมาธิ 
จากจ�ำนวนคนท่ีฝึกสมาธิส่วนใหญ่มีการฝึก 2 วันต่อ
สัปดาห์ (ร้อยละ 22.1) และส่วนใหญ่ใช้เวลาในการฝึก
ต่อครั้งอยู่ในช่วง 1-5 นาที รองลงมาคือ 6-10 นาที (ร้อย
ละ 41.4 และ 32.0 ตามล�ำดับ) ดังที่เสนอในตารางที่ 1 

การตรวจสอบความตรง
ความตรงเชิงปัจจัย (factorial validity) 

ในเบื้องต้นผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันพบว่าแบบจ�ำลองการวัดยังไม่มีความสอดคล้อง
กบัข้อมลูดนีกั (χ2 goodness of fit = 5493.511; p < 0.01; 
CFI = .061; RMSEA = .661) (ตารางที่ 3) ผู้วิจัยจึง
ด�ำเนินการปรับแบบจ�ำลอง โดยการตัดข้อค�ำถามออก
จ�ำนวน 42 ข ้อ เนื่องจากข้อค�ำถามมีค ่าน�้ำหนัก
องค์ประกอบต�ำ่ หรอื ข้อค�ำถามมลีกัษณะคล้ายคลงึกนั 

หรือมี cross-loading กับตัวแปรแฝงอื่น พบว่าแบบ
จ�ำลองท่ีปรับแก้แล้วมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ดี (χ2 goodness of fit = 510.818; p < 0.01; 
CFI = .952; RMSEA = .046) ดงัทีน่�ำเสนอในตารางที ่2 

จากนัน้เพือ่ป้องกนัอคตเิชงิยนืยนั (confirmatory 
bias) ผู ้วิจัยด�ำเนินการเปรียบเทียบแบบจ�ำลองท่ี
ได้กับแบบจ�ำลองทางเลือกอื่นๆ ได้แก่ แบบจ�ำลอง 
1 องค์ประกอบทีข้่อค�ำถามทกุข้อเป็นตวับ่งชีข้องตวัแปร
แฝงชื่อความยืดหยุ ่นทางจิตใจ และแบบจ�ำลอง 
3 องค์ประกอบที่ประกอบไปด้วยตัวแปรแฝง 3 ตัว คือ 
การยอมรับ พันธสัญญาและการอยู่กับปัจจุบัน ผลการ
วิเคราะห์แสดงดังตารางท่ี 3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแบบ
จ�ำลอง 6 องค์ประกอบซึ่งเป็นแบบจ�ำลองสมมุติฐานมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่าแบบ
จ�ำลองทางเลือกอื่นๆ (CFI = .226 และ .148) 

ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) 
พบว่า คะแนนความยดืหยุน่ทางจติใจทัง้ 6 องค์ประกอบ 
มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับคะแนนการไม่มีความยดืหยุ่น
ในชีวิตจากแบบวัด AAQ-II อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
อยู่ระหว่าง - .236 ถึง - .698 (ตารางที่ 4)

การตรวจสอบโครงข่ายความสัมพันธ์ทาง
ทฤษฎี (nomological network) พบว่า ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจทั้ง 6 องค์ประกอบ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอยู่
ระหว่าง - .275 ถึง -.697 นอกจากนี้มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการมีสติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งความ
สมัพนัธ์กบัการมสีตอิยูร่ะหว่าง .226 ถงึ .387 (ตารางที ่4)

การตรวจสอบความเที่ยง
ขั้นตอนการตรวจสอบความเที่ยงพิจารณาจาก

ทั้ง ค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) พบว่ามค่ีาอยูร่ะหว่าง 
.559 - .802 และ มีความเท่ียงท้ังฉบับเท่ากับ .893 
ค่าสมัประสทิธิค์วามเท่ียงโอเมก้า (ω reliability coefficient) 
พบว่ามค่ีาอยูร่ะหว่าง .634 - .847 ซึง่โดยภาพรวมอยูใ่น
เกณฑ์ทีย่อมรบัได้ถงึด ีมคีวามเทีย่งทัง้ฉบบัเท่ากบั .937 
(ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทางประชากร การศึกษาความตรงและความเที่ยงจ�ำนวนร้อยละ
ความถี่ ร้อยละ

เพศ ชาย
หญิง

104
208

33.3
66.7

อายุ (ปี) 15
16
17

13
108
191

4.2
34.6
61.2

ระดับการศึกษา ม.4
ม.5
ม.6

120
178
14

38.5
57.1
4.5

แผนการเรียน วิทย์
ศิลป์
ข้อมูลไม่สมบูรณ์

204
105

3

65.4
33.6
1.0

เกรดเฉลี่ยรวม < 2.5
2.5-2.99
3-3.49
3.5-4
ข้อมูลไม่สมบูรณ์

26
56

128
98
4

8.2
17.9
41.0
31.4
1.3

ภูมิล�ำเนาเดิม จังหวัดพะเยา
ต่างจังหวัด

282
30

90.4
9.6

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) ไม่ได้
≤1,500
1,501-3,000
3,001-4,500
>4,501-10,500
ข้อมูลไม่สมบูรณ์

1
182
92
15
17
7

0.3
58.3
29.5
4.8
5.3
2.2

การฝึกสมาธิ ไม่ได้ฝึก
ฝึก

143
169

45.8
54.2

-จ�ำนวนวันที่ฝึก/สัปดาห์ (วัน) 1
2
3
4
>5
ข้อมูลไม่สมบูรณ์

21
69
36
7

36
-

6.7
22.1
11.5
2.2

11.5
-

-ระยะเวลาที่ฝึก/ครั้ง (นาที) 5 หรือต�่ำกว่า 70 41.4
6-10
11-15
> 15

54
17
28

32.0
10.1
16.6



การตรวจสอบคุณสมบตักิารวดัทางจิตวทิยาของมาตรวดัความยดืหยุน่ทางจิตใจ
ในวัยรุ่น

ธัญพิชชา แสนนรินทร์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256332

ตารางที่ 2 แสดงการทดสอบความสอดคล้องของแบบจ�ำลองทฤษฎีการวัดก่อนและหลังการปรับแบบจ�ำลอง

เกณฑ์ เกณฑ์11 ก่อนปรับแบบจ�ำลอง หลังปรับแบบจ�ำลอง
Chi-square
Chi-square (χ2) p-value > .05 5493.511; p < .01 510.818; p < .01
Degree of freedom - 2262 309
χ2/df ไม่เกิน 3.00 2.428 1.653
Absolute fit measure
Comparative Fit Index (CFI) > .95 .061 .952
Root mean square error of approximation (RMSEA) < .05 .661 .046

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบแบบจ�ำลองสมมุติฐานกับแบบจ�ำลองทางเลือก 

แบบจ�ำลอง χ2 df χ2/df RMSEA CFI ΔCFI
แบบจ�ำลองสมมุติฐาน
(1) แบบจ�ำลอง 6 องค์ประกอบ 510.818 309 1.653 .046 .952
แบบจ�ำลองทางเลือก
(2) แบบจ�ำลอง 1 องค์ประกอบ 
(ความยืดหยุ่นทางจิตใจ)

1469.078 324 4.534 .107 .726 .226
(1) - (2)

(3) แบบจ�ำลอง 3 องค์ประกอบ 
(การยอมรับ, พันธสัญญา, อยู่กับปัจจุบัน)

1138.278 324 3.513 .091 .804 .148
(1) -(3)

ตารางท่ี 4 การตรวจสอบความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) และการตรวจสอบโครงข่ายความสัมพันธ์

ทางทฤษฎี (nomological network) 

องค์ประกอบ ความตรงรวมสมัย การตรวจสอบโครงข่ายความสัมพันธ์ทางทฤษฎี
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ

(AAQ-II) 
ภาวะซึมเศร้า 

(CES-D)
สติ 

(PHLMS) 
การแยกความคิด -.698* -.697* .301*

การยอมรับ -.640* -.588* .387*

การอยู่กับปัจจุบัน -.609* -.617* .355*

ตัวตนบริบท -.270* -.376* .329*

การค้นหาคุณค่า -.532* -.524* .293*

การท�ำตามพันธสัญญา -.236* -.275* .226*

*p < .01 

ตารางที่ 5 ค่าความเที่ยงของมาตรวัความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น 

องค์ประกอบ Cronbach’s α coefficient ω reliability coefficient
การแยกความคิด .790 .846
การยอมรับ .603 .634
การอยู่กับปัจจุบัน .685 .782
ตัวตนบริบท .687 .829
การค้นหาคุณค่า .681 .793
การท�ำตามพันธสัญญา .713 .847

ทั้งฉบับ .897 .937
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วิจารณ์
ความตรงของมาตรวัด 
ผลการศึกษาสนับสนุนความตรงของมาตรวัด

ความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่ได้ ซ่ึงมีรายละเอยีดดงันี้ 
การตรวจสอบความตรงเชิงป ัจจัย พบว ่า

แบบจ�ำลองการวัดของมาตรวัดซ่ึงประกอบไปด้วย 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ การแยกความคิด การยอมรับ 
การอยู่กับปัจจุบัน ตัวตนบริบท การค้นหาคุณค่า และ 
การท�ำตามพันธสัญญา มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ดีและมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
กว่าแบบจ�ำลองทางเลือกอื่นๆ แบบจ�ำลองการวัดของ
มาตรวัดความยืนหยุ่นทางจิตใจท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจึงมี
ความสอดคล้องกับแบบจ�ำลองความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Haxaflex) ของ Hayes15-18 มากกว่าแบบวัดอื่นๆ เช่น 
AAQ-II และ AFQ-Y ซึ่งมีลักษณะการวัดความยืดหยุ่น
ทางจติใจเป็นมติเิดยีว (unidimensional) ไม่ได้แยกเป็น 
6 องค์ประกอบตามทฤษฎี4, 7

การตรวจสอบความตรงร่วมสมัย พบว่าคะแนน
ความยดืหยุน่ทางจติใจในวยัรุน่จากมาตรวดัทีพั่ฒนาข้ึน
ทัง้ 6 องค์ประกอบมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคะแนนการ
ไม่มคีวามยดืหยุน่ในชวีติจาก AAQ-II ซ่ึงสอดคล้องตาม
ทฤษฎี1, 19- 21 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้พบข้อสังเกตว่า 
ค่าสหสัมพันธ์องค์ประกอบการแยกความคิดและ
การยอมรับมีความสัมพันธ์กับคะแนน AAQ-II สูงที่สุด 
(r = -.698 และ -.640 ตามล�ำดับ) ทั้งนี้สอดคล้องกับข้อ
วจิารณ์ทีมี่ต่อ AAQ-II ว่าค�ำถามส่วนมากมนี�ำ้หนกัไปที่
การยอมรับหรือการหลีกเลี่ยง (EA)9, 22- 25  และ
องค์ประกอบการแยกความคิดมากกว่าองค์ประกอบ 
อื่นๆ4, 6, 9, 26

การตรวจสอบโครงข่ายความสัมพันธ์ทางทฤษฎ ี
พบว่าคะแนนจากมาตรวัดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึม
เศร้าและสติในทิศทางท่ีสอดคล้องกับทฤษฎี โดยด้าน
ภาวะซึมเศร ้า พบว่า ความยืดหยุ ่นทางจิตใจทั้ง 
6 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 
ซึ่ง Hayes1 อธิบายว่าโรคซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากการมี

ความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีจ�ำกัด โดยเฉพาะการหลอม
รวมกบัความคดิทีไ่ม่เป็นประโยชน์ โดยส่วนใหญ่มักเป็น
ความคิดท่ีตัดสินเกินความเป็นจริง บิดเบือน และ
ถูกความคิดเหล่าน้ันครอบง�ำการด�ำรงชีวิต ไม่อยู่กับ
ปัจจุบันและไม่ยอมรับธรรมชาติของประสบการณ์
ภายใน เช่น อารมณ์ จึงมีแนวโน้มท่ีจะพยายาม
หลกีเลีย่งกดเกบ็จนเกดิความทกุข์ และขาดการเชือ่มโยง
กบัสิง่ทีต่นให้คณุค่าภายใน สอดคล้องกับผลการศกึษา
ในครัง้น้ีท่ีพบว่า ความยดืหยุน่ทางจติใจสัมพนัธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นสูงที่สุดในด้าน การแยกความ
คดิ การอยูก่บัปัจจบุนั การยอมรบั และการค้นหาคณุค่า 
(r = -.697, -.617, -.588 และ -.524 ตามล�ำดับ) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว ่า
โปรแกรม ACT ที่เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจสามารถ
ลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติของ2, 3, 16, 27

ในส่วนของสติพบว่าคะแนนสติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความยืดหยุ่นทางจิตใจท้ัง 6 องค์ประกอบ 
ซึ่งในการพัฒนา ACT นั้น Hayes1 ได้น�ำหลักการของ
สตเิป็นพืน้ฐาน โดยอธบิายว่าในกระบวนการบ�ำบดัเน้น
การสังเกต การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของ
ความคิด ความรู้สึก ปฏิกิริยาทางกายต่างๆ ของบุคคล 
เมื่อบุคคลมีสภาวะของจิตที่มีสติ จะท�ำให้สังเกตเห็น
ความคิดของตนเองที่เกิดขึ้นในสภาวะปัจจุบัน เมื่อ
สงัเกตตนเองอย่างมสีตจิงึเกดิความเข้าใจธรรมชาตขิอง
จิตใจ สามารถยอมรับประสบการณ์ภายในตามความ
เป็นจรงิในแต่ละขณะได้ จงึกล่าวได้ว่าการมสีตสิามารถ
พัฒนาให้บุคคลมีความยืดหยุ่นทางจิตใจได้2, 28, 29 

ความเที่ยงของมาตรวัด 
พบว่ามาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น

มีความเท่ียงแบบสอดคล้องภายในท้ัง 6 องค์ประกอบ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าอยู่ระหว่าง 
.603 - .790 ท้ังฉบับเท่ากับ .897 และค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงโอเมก้ามีค่าอยู่ระหว่าง .634 - .847 ทั้งฉบับ
เท่ากับ .937 แสดงให้เห็นว่ามาตรวัดที่สร้างขึ้น มีความ
เทีย่งในการวดัโดยภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์ยอมรบัได้ถงึสงู11
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สรุป
ผลการศกึษาในครัง้นีส้นบัสนนุคณุสมบตักิารวดั

ทางจิตมิติของมาตรวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจในวัยรุ่น
ทีผู่ว้จิยัพฒันาข้ึนทัง้ในแง่ของความตรงและความเทีย่ง 
นอกจากนี้มาตรวัดฉบับนี้ยั งมีจุดเด ่นในการวัด
องค์ประกอบท้ัง 6 ด้าน การปรับข้อค�ำถามให้มีความ
เป็นนามธรรมน้อยลง และการมีจ�ำนวนข้อค�ำถามน้อย
ลงเหมาะสมกบัการน�ำมาใช้ในกลุม่วัยรุน่ จงึสามารถน�ำ
ไปใช้ในเวชปฏิบัติ เช่น การประเมินก่อนและหลังการ
บ�ำบัด ตลอดจนน�ำไปใช้ในการศึกษา

อย่างไรก็ตามการน�ำมาตรวัดความยืดหยุ่นทาง
จติใจในวยัรุน่ไปใช้ มีข้อควรระวงั เช่น มาตรวดัทีพ่ฒันา
ขึ้นยังไม่ได้ศึกษาคะแนนจุดตัด (cut off score) หรือ
เกณฑ์ปกติ (norm) จึงยังไม่สามารถใช้ระบุได้ว่า ผู้รับ
การทดสอบมีความยืดหยุ่นทางจิตใจอยู่ในระดับใด 
ดังนั้นในการศึกษาวิจัยต่อไป จึงควรแก้ไขข้อจ�ำกัด
ดงักล่าว หรอืตรวจสอบความตรงและความเทีย่งด้วยวธิี
การอืน่ๆ เพิม่เติม หรอืศกึษากลุม่ประชากรทีห่ลากหลาย
ต่อไป 
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