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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความเข้มแข็ง
ทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มาเข้ารับบริการ ณ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ มีกลุ่มอย่างจำนวน 202 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบวัด
ความเข้มแข็งทางใจมีจำนวน 21 ข้อ ระดับความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับ เท่ากับ 0.928 และค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.900 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความเข้มแข็งทางใจ
ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสงบทางใจ (Equanimity)  
ความอุตสาหะ (Perseverance) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-Reliance) การตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายของชีวิต (Meaningfulness) การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิตของตน (Existential 
Aloneness) โดยมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบดังนี้ 0.747, 0.842, 0.869, 0.964 และ 0.823 ตามลำดับ 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความเข้มแข็งทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าไคสแควร์ ( 2) เท่ากับ 0.235 RMSEA เท่ากับ 
0.045 CFI และTLI เท่ากับ 1 และ 0.996 ตามลำดับ p<.001 และค่า SRMR เท่ากับ 0.009 แสดงให้
คุณภาพที่เหมาะสมของแบบวัดและโมเดลการวัดองค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว 
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Abstract 
 This study aimed to analyze the resilience factors among the person with 
physical disabilities using the confirmatory factor analysis the sample were 202 people 
with physical disabilities attending rehabilitation services at a Sirindhorn National Medical 
Rehabilitation Institute. The resilience scale has 21 questions the research instrument 
was a resilience scale, based on Wagnild and Young’s concept (1993) with a reliability of 
0.928  and a content validity of 0.90 Descriptive statistics was based on SPSS. While the 
confirmatory factor analysis was grounded in Mplus . The results disclosed the 
confirmatory factor loading of resilience model consists of 5 factors was An Equanimity 
(0. 747), A Perseverance (0.842), A Self-reliance (0.869), A Meaningfulness (0.964) and An 
Existential aloneness (0.823). As the result, this resilience scale and measurement model 
of the resilience among person with physical disabilities has shown the quality of an 
appropriate scale. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
คนพิการที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ทั ้งด ้านร่างกาย จ ิตใจ อารมณ์ ส ังคมและ
สิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้มีสาเหตุ
สำคัญจากภาวะความเจ็บป่วยและโรคเรื้อรัง
ต่าง ๆ ทำให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
สังคมหรือสิ ่งแวดล้อม และทำให้เกิดความ
ยากลำบากในการดำเนินชีวิต การทำกิจกรรม
ร่วมกับผู ้อื ่น หรือการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมและคุณภาพชีวิตของคนพิการ (Aitken, 
Chaboyer, Kendall, & Burmeister, 2012; 
Lee, Chaboyer, & Wallis, 2008) นอกจากนี้
บ ุคคลที ่ไม่สามารถยอมรับและปรับตัวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงได้ เนื่องจากความสามารถใน
การทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงทำให้เก ิดผล
กระทบด้านสุขภาพจิต เกิดความวิตกกังวล 
เครียด ซึมเศร้า มีความอดทนต่อภาวะเครียด
ได้น้อยลง บางคนคิดทำร้ายตนเองหรือฆ่าตัว
ตาย (Boonvas, Supanunt, Chunhabodee 
& Wae, 2017) 

ความพิการภายหลังการเจ็บป่วย
หร ือโรคเร ื ้อร ัง  จำเป ็นต ้องอาศ ัยท ักษะ 
ประสบการณ์หรือสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการ
สร้างความเข้มแข็งด้านจิตใจเพื่อการปรับตัว 
และการจ ัดการป ัญหาหร ือเหต ุการณ ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดหรือความยากลำบากใน
ช ีว ิต  ซ ึ ่ ง เป ็นผลเก ิดมาจากการส ูญ เส ี ย 
การควบคุมทางด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้
แบบแผนการดำเนินชีวติที่เปลีย่นไป (Parayat, 
Kangchai & Somanusorn, 2016) ด้วยเหตุนี้
ความเข้มแข็งทางใจจึงเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำ

ให ้บ ุคคลสามารถเผช ิญป ัญหาได ้อย ่ า ง
เหมาะสมและสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้
ตามบทบาทของตนเอง โดยบ ุคคลจะมี  
การสร้างความสมดุลของร่างกายและจิตใจให้
พร้อมต่อการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้า
มาในชีวิต สามารถดำเนินชีวิตได้ด้วยความรู้สึก
พ ึงพอใจในช ีว ิต ม ีค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ดี  และ 
มีความส ุข (Hengudomsub, 2007) ดังนั้น  
คนพิการจึงต้องมีความเข้มแข็งทางใจเพื่อให้
สามารถพ ึ ่ งตนเองได ้ซ ึ ่ งความหมายของ 
ความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง คุณลักษณะที่
ช ่วยส่งเสริมให้บ ุคคลมีการปรับตัวที ่ด ีต่อ
ภาวะการณ์ป่วยหรือการบาดเจ็บเรื ้อรังของ
บุคคล การบาดเจ็บทางจิตใจหรือเหตุการณ์ที่
ก ่อให้เก ิดความเคร ียดต่าง ๆ ในชีว ิตโดย
คุณลักษณะนี้จะนำตนเองกลับคืนสู่สภาพการณ์
ปกติ  (Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993: 
Wagnild & Young, 1993) การศ ึ กษาด ้ าน
ความเข้มแข็งทางใจเริ ่มต้นศึกษาในเชิงจิต
สังคมช่วงปี 1970s โดยนักวิชาการทำการศึกษา
ในกลุ่มเด็กที่ต้องเผชิญปัญหาและสามารถผ่าน
วิกฤตโดยมีการปรับตัวได้ดีจากเหตุการณ์ท่ี
ยากลำบากในชีวิต (Nintachan et al., 2011) 
ต่อมามีการศึกษาในด้านวิทยาศาสตร์และด้าน
ช ีวว ิทยา อธ ิบายความเข ้มแข ็งทางใจที่
เก ี ่ ยวข ้องก ับความส ัมพ ันธ ์ด ้านอารมณ์ 
ความรู้สึกผ่านระบบประสาทที่เชื ่อมโยงเป็น
การเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมและประสบการณ์ที่
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์ (Curtis 
& Cicchetti, 2003) อีกท ั ้งการศ ึกษาความ
เข้มแข็งทางใจที่เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาเชิงบวก
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ได้อธิบายถึง คุณลักษณะที่อาศัยต้นทุนด้าน
จิตวิทยาเพื ่อพัฒนาตนเองเมื ่อต้องประสบ
ปัญหาในชีวิต ความสำคัญของความเข้มแข็ง
ทาง ใจจ ึ ง เป ็นท ั ้ ง การส ่ ง เสร ิ มและ เป็น
คุณลักษณะของการพัฒนาตนเองเพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลในระยะยาว
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่เน้น
การส่งเสริมให้บ ุคคลมีการปรับตัวที ่ด ีต่อ
ภาวะการณ์เจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บเรื้อรัง 
เพ ื ่อนำตนเองกลับคืนส ู ่สภาพการณ์ปกติ 
(Parayat, Kangchai & Somanusorn, 2016) 
 อย ่างไรก ็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าม ีน ักว ิชาการได้กำหนด
องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจไว้อย่าง
แตกต่างกัน ขึ ้นอยู ่ก ับบริบทที ่ศ ึกษา เช่น 
Grotberg (1995) กล่าวถึงความเข้มแข็งทาง
ใจว่า ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
ฉันมี (I HAVE) 2) ฉันเป็น (I AM) และ 3) ฉัน
สามารถ (I CAN) ซึ่งส่งเสริมและพัฒนาความ
เข้มแข็งทางใจ โดยบุคคลนำมาใช้จัดการกับ
เหตุการณ์ที ่ยากลำบากหรือเมื ่อเผชิญกับ
เหตุ ก า รณ์ ที ่ ก่ อ ให้ เ กิ ดค วาม เค รี ยด ไ ด้   
ความเข ้มแข ็งทางใจเป ็นแหล ่งสน ับสนุน 
ความสามารถและทักษะในการจัดการปัญหาที่
เกิดจากการผสมผสานลักษณะทางบวกที่ช่วย
บุคคลให้สามารถเผชิญและต่อสู้กับความเครียด
และความเลวร้ายในชีว ิต (Grotberg, 1995)  
2) นอกจากนี้มีแนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็ง
ทางใจท ี ่ ได ้ ร ับการยอมร ับและถ ูกนำมา
ประยุกต์ใช ้ ค ือแนวคิดจาก Wagnild and 
Young (1993) ซึ ่งได ้กล่าวว่าองค์ประกอบ

ความเข้มแข็งทางใจมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
1) ค ว า ม ส ง บ ท า ง ใ จ  ( Equanimity) 2)  
ค ว า ม อ ุ ต ส า ห ะ  ( Perseverance) 3)  
ความเชื ่อมั ่นในตนเอง (Self-Reliance) 
4) การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายของ
ชีวิต (Meaningfulness) และ 5) การดำรงชีวิต
โดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิตของตน (Existential 
Aloneness) (Phimphakarn, 2019)  

ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยเล็งเห็น
ความสำคัญของแนวคิดและความสำคัญของ
ความเข้มแข็งทางใจในของคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวในการนำตนเองกลับสู่ภาวะปกติ
และสามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้ดังเดิมหลังมี
ภาวะการเจ็บป่วยผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดของ 
Wagnild and Young (1993) ม า ใ ช ้ เ ป็ น
แนวทางในการศึกษา พร้อมทั ้งปรับปรุงข้อ
คำถามให้มีความสอดคล้องกับบริบทของคน
พิการในประเทศไทย โดยผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษา
โมเดลการวัด (Measure Model) ซึ่งใช้ข้อมูล
ทางสถิติเป็นเครื่องมือในการระบุความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร (Variable) กับองค์ประกอบ 
(Factor) และทำการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างของตัวแปรความเข้มแข็งทางใจใน
ค น พิ ก า ร ท า ง ก า ร เ ค ลื ่ อ น ไ ห ว  ด้วยวิธี 
การว ิ เ ค ราะห ์ อ งค ์ป ระกอบเช ิ งย ื นยั น 
(Confirmatory Factor Analysis) ซึ่ ง เป็น
การว ิเคราะห์องค ์ประกอบที ่ผ ู ้ว ิจ ัยทราบ
โครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดว่า
โครงสร้างความสัมพันธ์อยู ่ในรูปแบบใดผ่าน
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ ทั้งนี้
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เพ ื ่อบ ุคลากรทางการแพทย์และองค ์กรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับคนพิการทางการเคลื่อนไหว
ได้นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปปรับปรุง
และพิจารณาการใช้เครื่องมือวัดความเข้มแข็ง
ทางใจที่ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทใน
สังคมไทย นอกจากนี ้คนในครอบครัว หรือ
ผู้ดูแลผู้พิการอาจจะช่วยส่งเสริมคุณลักษณะ 
หรือปรับปรุงพฤติกรรมและความสามารถของ
ผู้พิการ ให้ตรงกับองค์ประกอบสำคัญของตัว
แปรความเข้มแข็งทางใจที่ได้จากการศึกษาใน
ครั ้งน ี ้  เพื ่อให้ผ ู ้พ ิการทางการเคลื ่อนไหว
สามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้ ไม่ว่าจะเป็นภาวะ
ความเจ็บป่วยในครั้งนี้หรืออาจจะต้องเผชิญกับ
ปัญหาอื่นในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของแบบวัดความเข้มแข็งทางใจสำหรับคน
พิการทางการเคลื่อนไหวไทย 
  
สมมติฐานการวิจัย 

1. ต ั ว แ ป ร ค ว า ม ส ง บ ท า ง ใ จ  
ความอ ุตสาหะ ความเช ื ่ อม ั ่ น ในตนเอง  
การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต 
และการดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิต
ของตน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 2. ตัวแปรความสงบทางใจ ความ
อุตสาหะ ความเชื่อมั่นในตนเอง การตระหนัก
ถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต และการ
ดำรงชีวิตโดยรู ้ถึงการมีเส้นทางชีวิตของตน 
เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงความเข้มแข็ง

ทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวและมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากแนวคิดและงานวิจัยข้างต้น เห็น
ได ้ว ่า ความเข ้มแข ็งทางใจของคนพ ิการ
ทางการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์ในทางตรง
กับความสงบทางใจ ความอุตสาหะ ความ
เชื่อมั่นในตนเอง การตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายของชีวิต และการดำรงชีวิตโดยรู้ถึง
การมีเส้นทางชีวิตของตน ดังภาพ 1 
 



หน้าที่  30 วารสารวิทยาลัยราชสุดา ปีที่ 18 ฉบับที่ 2  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 โมเดลความเข้มแข็งทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ป ร ิ ม า ณ  ( Quantitative Research) ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มารับ
บร ิการ ณ สถาบ ันส ิร ินธรเพ ื ่อการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จำแนกตามการ
วิน ิจฉ ัยโรคตามลักษณะการอ่อนแรงหรือ
อัมพาต แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) อัมพาต
ครึ ่งซีก 2) อัมพาตท่อนขา และ/ลำตัว 3) 
อัมพาตทั้งแขนขา หรือทั้งหมด และ4) กลุ่ม
ภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
และมีบัตรประจำตัวคนพิการ อายุตั้งแต่ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป พูดคุยสื ่อสารรู ้เรื ่อง สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้เองและได้รับการประเมิน
เพื ่อคัดกรองความคิดความเข้าใจผ่านแบบ
ประ เมิ น  TMSE (Thai  Mental  State  
Examination) ได้คะแนน 23 คะแนนขึ ้นไป 
เนื่องด้วยการศึกษาในครั้งนี ้ใช้การวิเคราะห์
องค ์ประกอบเช ิ งย ืนย ัน  (Confirmatory 
Factor Analysis) โดยคิดเป็น 4-5 เท่าของตัว
แปรทั้งหมด 15 ตัวแปร (Hair et al., 2010) 
ซึ่งตัวอย่างที่เหมาะสมคือตั้งแต่ 200 ตัวอย่าง
ขึ ้นไป ในการศึกษาครั้งนี ้จึงได้กลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 202 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เคร ื ่ องม ือในการเก ็บข ้อม ูลคือ 

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

 
 
 
 

 

ความสงบทางใจ 

   

  ความอุตสาหะ 
  

 

 
 

ความเชื่อมั่นในตนเอง 

   

 
 

การตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายของชีวิต 

 
 

 

  การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมี
เส้นทางชีวิตของตน 

 

ความเข้มแข็งทางใจ 
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1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระดับความเจ็บป่วย เป็นต้น 2) 
แบบวัดความเข้มแข็งทางใจตามแนวคิดของ 
Wagnild and Young (1993) โดยแบบวัดนี้
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความ
เข้มแข็งทางใจในปัจจุบัน กล่าวคือ การที่บุคคล
จะมีคุณลักษณะเชิงบวกเพื ่อการจัดการกับ
ปัญหาด้านสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจ
ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของความ
เข้มแข็งทางใจจึงเป็นตัวแปรสำคัญในการ
ปรับตัวที ่ดีต่อปัญหาที ่เผชิญอยู ่ โดยกรอบ
แนวคิดของกรอทเบิร์ก (Grotberg) (Grotberg, 
1995) ซึ ่งเป็นแบบวัดสำรวจตนเองและเป็น
แบบประเมินที่มีองค์ประกอบด้านทักษะทาง
สังคม หรือความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่น แต่พบว่า แบบวัดดังกล่าวมีพื้นฐานมา
จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ และมีข้อจำกัดหลาย
ประการ เช ่น ความลำเอ ียงของการตอบ
เนื่องจากแบบวัดส่วนใหญ่มีข้อคำถามเป็นไป
ในท ิศทาง เด ียวก ัน  และการศ ึกษาด ้าน
องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจของ
บุคคลจากกรมสุขภาพจิต ได้แบ่งองค์ประกอบ
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความอดทนทาง
อารมณ์ 2) ด้านกำลังใจ 3) ด้านการจัดการกับ
ปัญหา เหมาะสมกับบุคคลทั่วไปและผู้สูงอายุ 
(Phimphakarn, Prasertsin & Srichannil, 2019; 
Department of Mental Health, 2008)  ใ น
การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ปรับปรุงและพัฒนา
แบบวัดความเข้มแข็งทางใจที่สามารถอธิบาย
ถึงองค์ประกอบของความเข้มแข้งทางใจได้
อย่างครอบคลุมเพื่อบ่งชี้ถึงความสามารถใน

การนำตนเองกลับสู่ภาวะปกติและดำเนินชีวิต
ได้อย่างมีความสุขแม้ว่าจะมีภาวะพิการก็ซึ่ง
อ า ศ ั ย แนวค ิ ด ขอ ง  Wagnild and Young 
(1993) โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตามลิเคิร์ท ตั้งแต่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่งกับข้อความในประโยค  
(0 คะแนน) จนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความ
ในประโยค (5 คะแนน) โดยวัดทั้งหมด 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ความสงบทางใจ (Equanimity) 
มี 5 ข้อ เช่น “เมื่อฉันพบว่าชีวิตมีอุปสรรค ฉัน
มีสติที่จะควบคุมสถานการณ์ได้” 2) ความอุตสาหะ 
(Perseverance) มี 4 ข้อ เช่น “แม้ว ่าฉ ันร ู ้สึก
ท้อแท้ หรือผิดหวังแต่ฉันจะพยายามไปให้ถึง
เป้าหมาย” 3) ความเชื ่อมั ่นในตนเอง (Self-
Reliance) มี 4 ข้อ เช่น “ฉันเชื ่อว่าตนเองมี
ความสามารถเพียงพอในการจัดการกับปัญหา
ที ่เกิดขึ ้นได้ด้วยตนเอง” 4) การตระหนักถึง
คุณค่าและความหมายของชีวิต (Meaningfulness) 
มี 4 ข้อ เช่น “ชีวิตของฉันมีความหมาย” 5) 
การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิตของตน 
(Existential Aloneness) มี 4 ข้อ เช่น “ฉัน
สามารถวางแผนชีวิตในอนาคตได้โดยที่แผน
นั้น ไม่จำเป็นต้องเหมือนคนอื่น ๆ” รวมข้อ
ค ำ ถ ามทั ้ ง หมดจ ำนวน  2 1  ข้ อ  ไ ด้ รั บ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ จาก
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 ท ่าน พบว ่าม ีด ัชนี  
ค ว า ม สอดคล ้ อง ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) เท่ากับ 0.60 และคำนวณ
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) 
เท่ากับ 0.90 และทดสอบความเชื ่อมั ่นของ 
แบบวัดทั้งฉบับ (Internal Consistency Reliability) 
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เท ่าก ับ 0.928 ในกล ุ ่มคนพิการทางการ
เคลื ่อนไหวโดยนำไปทดลองใช ้ (Try Out) 
จำนวน 30 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์ โครงการวิจัยได้รับ
การร ับรองโดยคณะกรรมการจร ิยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
SWUEC-G-375/2563 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการประสานงานกับผู้ร่วมวิจัย ณ สถาบัน
สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ จังหวัดนนทบุรี เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยเป็น
ผู้เก็บข้อมูลพร้อมให้ลงรายมือชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งลงลายมือชื่อพยาน 
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีการ
ดำเนินการของโครงการวิจัย ระหว่างวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2564 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
220 คน ได้แบบวัดกลับคืนมาจำนวน 202 คน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วย
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

2) การว ิ เคราะห ์ เพ ื ่อตรวจสอบ
องค ์ประกอบเช ิ งย ืนย ัน  (Confirmatory 
Factor Analysis: CFA) และความตรง เชิ ง
โครงสร้าง (Construct Validity) ของแบบวัด
ความ เข ้ มแข็ งทาง ใจของคนพ ิการทาง 

การเคลื่อนไหว ด้วยโปรแกรม Mplus Demo 
Editor 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 202 
คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 66.30 
และเพศหญิงร้อยละ 33.70 แบ่งประเภทจาก
สาเหตุของความพิการจากโรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 23.30 จากอุบัต ิเหตุร ้อยละ
59.40 และอื่น ๆ ร้อยละ 17.30 และแบ่งตาม
ระยะการเกิดโรคพบว่า มีระยะการเกิดโรค
ตั้งแต่ 1 เดือนถึง 6เดือนร้อยละ 15.30 ระยะ
มากกว่า 6 เดือนถึง 1 ปีร้อยละ 6.40 มากกว่า 
1 ปีถึง 3 ปีร้อยละ 26.20 และมากกว่า 3 ปีขึ้น
ไปมีจำนวนมากที่สุดร้อยละ 52.00  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบของ
แบบวัดความเข ้มแข ็งทางใจพบว่า ท ั ้ง 5 
องค ์ประกอบ ได ้แก่  1) ความสงบทางใจ 
(Equanimity) 2) ความอุตสาหะ (Perseverance) 
3) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-Reliance) 4) การ
ตระหนักถ ึงค ุณค ่าและความหมายของช ีวิต 
(Meaningfulness) 5) การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมี
เส้นทางชีวิตของตน (Existential Aloneness) มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.615 ถึง 
0.938 และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมาก
ที่สุด คือ ความอุตสาหะ (Perseverance) และ 
ความเชื ่อมั่นในตนเอง (Self-Reliance) มีค่า
เท่ากับ 0.938 รองลงมาคือการตระหนักถึง
คุณค่าและความหมายของชีวิต (Meaningfulness) 
และ การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิต
ของตน (Existential Aloneness) มีค่าเท่ากับ 
0.800 ความสงบทางใจ (Equanimity) และ 
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การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิตของตน 
(Existential Aloneness) มีค ่าส ัมประส ิทธิ์

สหสัมพันธ์น้อยที่สุด เท่ากับ 0.615 อย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจของคนพิการทาง 
การเคลื่อนไหว 

 
3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ของ
โมเดลการวัดความเข้มแข็งทางใจในคนพิการ
ทางการเคลื ่อนไหว พบว่า โมเดลการวัดมี
ค ่าสถิติตามเกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง  

(Model Fit Indices) ดังนี้  2=1.411, df=1, 
p=.235, CFI=1.000 , TLI=0.996  SRMR = 
0.009, RMSEA= 0.045 แสดงให้เห็นว่า แบบ
วัดความเข้มแข็งทางใจในคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวที่ปรับปรุงขึ้นนี้มีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเช ิงประจักษ์ และเมื่อ
พิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานของ
ตัวแปรสังเกตได้ในแบบวัด พบว่า น้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานอยู ่ระหว่าง 0.747-
0.964 ซึ ่งทุกค่ามีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

.01 โดยน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานมาก

ที่สุด คือ ความสงบทางใจ อุตสาหะ ( =0.842, 

R2=0.710) ความเชื่อมั่นในตนเอง ( =0.869, 
R2=0.756) การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทาง

ชีวิตของตน ( =0.823, R2=0.677)  แ ล ะ การ
ตระหนักถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต  

( =0.964, R2=0.930) ตามลำดับ แสดงว่า 
ตัวช ี ้ว ัดทุกตัวเป็นองค์ประกอบของความ
เข้มแข็งทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดง ดังตารางที่ 2 
 

 

 

ตัวแปร ความ
สงบทาง

ใจ 

ความ
อุตสาหะ 

ความ
เชื่อมั่นใน
ตนเอง 

การตระหนักถึง
คุณค่าและ

ความหมายของชีวิต 

การดำรงชีวิตโดย 
รู้ถึงการมีเส้นทาง

ชีวิตของตน 
ความสงบทางใจ 1.000     

ความอุตสาหะ 0.688 1.000    
ความเชื่อมั่นในตนเอง 0.671 0.938 1.000   

การตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายของชีวิต 

0.711 0.705 0.748 1.000  

การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการ
มีเส้นทางชีวิตของตน 

0.615 0.679 0.702 0.800 1.000 



หน้าที่  34 วารสารวิทยาลัยราชสุดา ปีที่ 18 ฉบับที่ 2  
 

 
 

ความสงบทางใจ 

   
 

 
ความอุตสาหะ 

  

 

 
 

ความเชื่อมั่นในตนเอง 

   

 
 

การตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายของชีวิต 

 
 

 

  การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทาง
ชีวิตของตน 

***p<.001 
ภาพที่ 2 โมเดลความเข้มแข็งทางใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันขององค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจของคนพิการ 
ทางการเคลื่อนไหว  

องค์ประกอบโมเดลการวัด 
น้ำหนักองค์ประกอบ 

t R2 Factor Score 
b SE  

ความสงบทางใจ 1.000 0.000 0.747 0.035** 0.559 0.007 

ความอุตสาหะ 1.092 0.095 0.842 0.034** 0.710 0.142 

ความเชื่อมั่นในตนเอง 1.104 0.098 0.869 0.032** 0.756 0.119 

การตระหนักถึงคุณค่าและ
ความหมายของชีวิต 

1.144 0.091 0.964 0.024** 0.930 0.576 

การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมี
เส้นทางชีวิตของตน 

0.934 0.076 0.823 0.029** 0.677 0.034 

 2 = 1.411 df=1 p-value=.235 RMSEA = 0.045, CFI=1, TLI = 0.996 

**p<.01 
  

0.869*** 

0.823*** 

0.747*** 

0.842*** 

0.964*** 
ความเข้มแข็งทางใจ 
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บทสรุปและอภิปรายผล 
จากค่าสถิติดังกล่าวสามารถสรุปได้

ว่า องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจซึ่ง
เป ็ นตั วแปรแฝงที ่ ม ี ท ั ้ ง ความตรง  และ  
ความเที่ยงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่กำหนด
ไว้เกี่ยวกับการวิเคราะห์และตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของความเข ้มแข็งทางใจในกลุ ่มคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ผลการวิจัยทำให้ผู้วิจัยได้เห็นว่าใน
การว ัดความเข ้มแข ็งทางใจของคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ตัวแปรที่มีน้ำหนักหรือมี
ความสำคัญมากที ่สุด คือ ความสงบทางใจ 
รองลงมา คือ ความอุตสาหะ ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิต
ของตน และการตระหน ักถ ึงค ุณค ่าและ
ความหมายของชีวิต ซึ่งสะท้อนให้ครอบครัว
หรือผู ้ดูแลคนพิการ เห็นถึงความสำคัญของ
ความเข้มแข็งทางใจเพื่อส่งเสริมให้คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวมีความยืดหยุ่นในการมอง
ชีวิตอย่างเป็นกลาง 

สิ ่งแรกที ่ต้องให้ความสำคัญได้แก่ 
ความสงบทางใจ ซึ่งวัดได้จากคุณลักษณะของ
คนพิการที่ มี จิ ต ใจที่ ส งบและมั่ นคงจาก  
การพิจารณาประสบการณ์ชีวิต สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Vahiaet et al., (2011 as cited in 
Phimphandee, 2019) ที่ศึกษาองค์ประกอบของ
ผู้สูงอายุหญิงพบว่า เมื่อมีความสงบทางใจเป็น
สิ่งสำคัญในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ
ถึงแม้ว่าจะอยู่ในสภาวะการณ์ที่เป็นอุปสรรค
หรือความยากลำบากในชีวิต แต่ยังคงสามารถ

พิจารณาปัญหา โดยอาศัยประสบการณ์ของ
ตนเองหรือจากการรับฟังหรือแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้กับคนอื่นเพื่อแก้ไขปัญหา 
 องค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจที่มี
น้ ำหนักองค์ประกอบอันดับที่  2  พบว่ า  
องค์ประกอบด้านความอุตสาหะซึ่งเป็นอีกสิ่ง
หนึ่งในการพาตนเองเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายของ
ชีวิตที่ตั ้งใจไว้ ต้องอาศัยความพยายามและ
ความตั้งใจต่อสู้ต่อปัญหาที่เกิดขึ้นต่อตนเอง 
แม้ว่าจะเกิดความรู ้ส ึกท้อแท้ หรือผิดหวัง 
การดำเนินชีวิตยังคงอยู ่ตามเดิม และยังคง
พยายามสร้างหนทางในการดำเนินชีวิตใหม่
หรือกลับคืนสู่สภาพปกติและดำเนินชีวิตให้
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีคาดหวังไว้ 
 องค์ประกอบที่มีน้ำหนักรองลงมา
เป็นอันดับที่ 3 ได้แก่ ความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่ง
จากการศึกษาของ Erica and John (2015) 
พบว ่าบ ุคล ิกภาพหร ือพฤต ิกรรมนำไปสู่
คุณลักษณะการปรับตัวที่ดี จากการมองโลกใน
แง่ดีและความมั่นใจในตนเองมองว่าทุกอย่างมี
ทางออกไม่ท้อแท้ หรือสิ้นหวังไปสู่ความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองและพัฒนาการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 
 น้ำหนักองค์ประกอบอันด ับที ่  4 
ได้แก่ การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิต
ของตน และการตระหนักรู้ถึงเส้นทางในชีวิต
ของตนเองว่ามีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gooding et al. 
(2012) โดยแต่ละบุคคลจะมีเอกลักษณ์เฉพาะ
บุคคล รวมถึงการรับรู้ถึงอิสระในการดำเนิน
ชีวิตของตนเอง เป็นผู้ที่มีทักษะในการปรับตัวที่
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ดีต่อปัญหาและมีทักษะในการจัดการปัญหาได้
ดี แสดงว่าบุคคลนั้นมีความเข้มแข็งทางใจที่สูง 

และน้ำหนักองค์ประกอบอันดับที่ 5 
ได้แก่ การตระหนักถึงคุณค่าและความหมาย
ของชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Erica 
and John (2015) พบว่า พฤติกรรมที่นำไปสู่
ความเข้มแข็งทางใจ ประกอบด้วยการรับรู้ว่า
ชีวิตของตนเองมีความหมาย มีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง สามารถขับเคลื ่อนตนเองไปตาม
เป้าหมายของชีว ิต แม้พบเจออุปสรรคแต่
สามารถปรับตัวได้ด ีและก้าวเดินต่อไปได้  
ความเข ้มแข ็งทางใจในแต ่ละบ ุคคลเป็น
ความสามารถในการกลับสู ่ภาวะปกติและ
สามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้ ผู้ที่มีความเข้มแข็ง
ทางใจจะมีความอดทนทางอารมณ์สามารถ
ตอบสนองต่อความท้าทายที่เกิดขึ้นในชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญอีกทั้งยัง
เพ ิ ่มค ุณภาพชีว ิตโดยรวมให้ด ีข ึ ้นได ้ โดย
ประเด็นมิติด้านองค์ประกอบความเข้มแข็งทาง
ใจแสดงถึงความเข้มแข็งทางใจของคนพิการ
ทา งกา ร เคลื่ อน ไหว  ความสามารถ ใน  
การปรับตัวที่ดีต่อภาวการณ์ป่วย การบาดเจ็บ
เรื้อรังของบุคคลหรือคนพิการที่เหมาะสม  

จากผลสรุปที ่กล ่าวข้าวต้นมานั้น 
สามารถสรุปได้ว่า องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ความเข ้ มแข ็ งทาง ใจของคนพ ิการทาง 
การเคลื ่อนไหวที ่ผู ้วิจ ัยปรับปรุงขึ ้นมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดย
โมเดลการวัดความเข้มแข็งทางใจ ขึ ้นอยู่กับ
ความสงบทางใจ ความอุตสาหะ ความเชื่อมั่น
ในตน เอง  การตระหน ั กถ ึ งค ุณค ่ า และ

ความหมายของชีวิต การดำรงชีวิตโดยรู ้ถึง 
การมีเส้นทางชีวิตของตน โดยทุกตัวแปรเป็น
แบบวัดและตัวบ่งชี้ด้านความเข้มแข็งทางใจได้
ทั้ง 5 องค์ประกอบสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Wagnild and Young (1993) ใ นค ว ามคิ ด
ผู้วิจัยเห็นว่าองค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจ
ที ่ผ ่านการตรวจสอบอย่างละเอียดทั ้งจาก
แนวค ิดทฤษฎ ีและข ้อม ูลเช ิงประจ ักษ ์ที่
ประกอบด้วย ความสงบทางใจ ความอุตสาหะ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง การตระหนักถึงคุณค่า
และความหมายของชีวิต การดำรงชีวิตโดยรู้ถึง
การมีเส้นทางชีวิตของตน หลังจากที ่เราได้
ทราบองค์ประกอบของแบบวัด เราสามารถ
นำไปพัฒนาและส ่งเสร ิมให ้คนพิการทาง 
การเคลื่อนไหวในบริบทไทยได้มีความเข้มแข็ง
ทางใจ พร้อมที ่จะปรับตัวต่อภาวะหลังการ
เจ ็บป ่วยเร ื ้อร ังหร ือความพ ิการได ้อย ่าง
เหมาะสมต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. ควรม ีการศ ึกษาต ัวแปรด ้ าน 

ค ว า ม เ ข้ ม แ ข็ ง ท า ง ใ จ ใ นคนพิ ก า รท า ง  
การเคลื่อนไหวโดยอาจใช้การวิเคราะห์ความไม่
แปรเปล ี ่ยนของตัวแปรเพื ่อเปร ียบเท ียบ
องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจของกลุ่ม
คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่มีความแตกต่าง
กันในระหว่างกลุ่ม เช่น เพศ ระยะเวลาการเกิด
โรค สาเหตุของการเกิดโรค เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจ ัยเพื ่อสร้ าง
โปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณลักษณะ
เชิงบวก ความเข้มแข็งทางใจแก่คนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยเน้นที่องค์ประกอบของ
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ความเข้มแข็งทางใจได้แก่ การตระหนักถึง
คุ ณค่ า แ ล ะค ว ามหมายขอ ง ชี วิ ต  แ ล ะ  
ความเชื ่อมั ่นในตนเอง เพื ่อนำแนวทางการ
ปฏิบัติที่เกิดจากความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับคนพิการทุกฝ่าย ได้แก่ ครอบครัว/ผู้ดูแลคน
พิการ บุคลากรทางการแพทย์และเพ่ือน 

3. ตัวแปรความเข้มแข็งทางใจเป็น
ตัวแปรที่น่าสนใจในการศึกษาเพิ่มเติมเชิงลึก 
ควรทำวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจากการปรับตัว
ของคนพิการเมื ่อเกิดการเปลี ่ยนแปลงทาง
ร่างกายและจิตใจส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิต การดำรงชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็น
ส่วนหนึ่งของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
1. สำหรับผู้กำหนดนโยบายเกี่ยวกับ

คนพิการทางการเคลื่อนไหวควรมีการพัฒนา
องค์ความรู้เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจไปใช้
ประกอบการส่งเสริมและสนับสนุนโดยเริ่มจาก
องค์ประกอบที่สำคัญของความเข้มแข็งทางใจ 
ได้แก่การตระหนักถึงคุณค่าและความหมาย
ของชีวิต เพื่อให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวมี
ความเข้มแข็งทางใจเป็นลักษณะเชิงบวกใน 
การปรับตัวที่ดีต่อภาวะการเจ็บป่วยได้ 

2. สำหรับครอบครัว/ผู ้ด ูแล หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับคน
พิการทางการเคลื่อนไหวให้การสนับสนุนแก่
คนพิการทางการเคลื่อนไหวเพื่อส่งเสริมให้คน
พิการนำตนเองกลับคืนสู ่สภาพการณ์ปกติ
ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจให้เกิดคุณลักษณะ
เชิงบวกตามบริบทของวัฒนธรรมไทยอย่าง
เหมาะสม 
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