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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถปุระสงค ์เพื�อศกึษาความตรงเชงิโครงสร้างของแบบวดัความงอกงามทางจิตใจภายใต้เหตกุารณ์

ความไม่สงบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตวัอย่างคอื บุคลากรสาธารณสขุในสามจังหวัดชายแดนใต้ จาํนวน ��� คน

เครื�องมอืที�ใช้เป็นแบบวดัความงอกงามทางจติใจภายใต้เหตกุารณค์วามไม่สงบ โดยมคีวามเชื�อมั�นทั�งฉบบัเทา่กบั �.��

ตรวจสอบคุณภาพเครื�องมอืโดยให้ผู้ทรงคณุวฒุติรวจความตรงเชงิเนื�อหา และตรวจสอบความเที�ยงตรงเชิงโครงสร้าง

ด้วยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยันโดยใช้โปรแกรม LISREL ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์องคป์ระกอบ

เชงิยืนยนัของแบบวดัความงอกงามทางจติใจภายใต้เหตกุารณค์วามไม่สงบที�มอีงคป์ระกอบ � ด้าน (การมสีมัพันธภาพ

และเข้าใจคนอื� น การมีโอกาสในการพบกับสิ� งใหม่ ความแข็งแกร่ง ความลึกซึ� งในหลักศาสนาและปรัชญา

และการเห็นคุณค่าของชีวิต) มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าดัชนีความกลมกลืนผ่านเกณฑ์ ดังนี�

ค่าไค-สแควร์ = �.��, df = 1 (p = 0.08), GFI = 1.00, CFI =1.00, NNFI = 0.99 และ RMSEA = 0.063

สรุปได้ว่าแบบวัดความงอกงามทางจิตใจภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบที�มอีงคป์ระกอบ � ด้านนั�น สอดคล้องกบั

แนวคดิ ทฤษฎ ีสามารถนาํมาใช้ได้กบับริบทสงัคมไทยได้ดี

คาํสาํคัญ: ความงอกงามทางจิตใจ, บุคลากรสาธารณสุข, เหตุการณค์วามไม่สงบ, สามจงัหวดัชายแดนใต้
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บทนํา
เมื�อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ความรุนแรง มักจะ

เกิดปัญหาสขุภาพจิต วิตกกงัวล และบาดแผลทางจิตใจ

หลังจากประสบเหตุร้ายแรงนั�น (Posttraumatic Stress

Disorder: PTSD)(1) แต่แนวคิดความงอกงามทางจิตใจ

(posttraumatic growth: PTG)(2) หนึ� งในแนวคิด

จิตวิทยาเชิงบวก กลับเชื� อว่ามนุษย์มีจุดแข็ง แม้จะ

ประสบกับเหตุวิกฤติ สามารถข้ามผ่านอุปสรรคได้ โดย

การเปลี� ยนโครงสร้างทางความคิดเสียใหม่ แสวงหา

สิ�งใหม่ๆ ให้กับชีวิต รู้สึกยังมีคุณค่า จึงเกิดมีความ

งอกงามทางจิตใจ และเปลี�ยนแปลงสิ�งต่างๆ ให้ดขีึ�นกว่า

เดมิ ซึ�งจะสง่ผลต่อสขุภาพจติและการปฏบัิตงิานที�ดี(3) ซึ�ง

Tedeschi และ Calhoun ได้พัฒนาแบบวัดเพื� อวัด

ความงอกงามทางจิตใจ ชื�อว่า Posttraumatic growth

inventory (PTGI) (2) ประกอบด้วยการวัด � องค์-

ประกอบ คอื (�) การมสีมัพันธภาพและเข้าใจคนอื�น (2)

การมีโอกาสในการพบกับสิ�งใหม่ (3) ความแขง็แกร่ง

(�) ความลกึซึ�งในหลักศาสนาและปรัชญา และ (5) การ

เห็นคุณค่าของชีวิต ต่อมามีการสร้างและพัฒนาเป็น

ภาษาต่างๆ เช่น ภาษาเยอรมัน จีน บอสเนีย สเปน
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ซึ�งแต่ละการศึกษามักใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ ที�เรียกว่า

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory

factor analysis: CFA) เพื� อตรวจสอบโครงสร้าง

องค์ประกอบตามแนวคดิทฤษฎี ว่ามคีวามสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ในกลุ่มตัวอย่างต่างๆ(4) ซึ� ง

การวิเคราะห์ดังกล่าว เหมาะสาํหรับการทดสอบแบบวัด

ที�มีทฤษฎีรองรับเช่นเดียวกับการศึกษานี�

การศึกษานี� สร้างข้อคาํถามขึ� นเองจากนิยามเชิง

ปฏบัิติการ ตามแนวคิดของ Tedeschi และ Calhoun(2)

โดยการสร้างข้อคาํถามนั� นจะอิงคาํถามจากต้นฉบับ

แต่จะสอดแทรกบริบทที�ศึกษาในครั� งนี� เข้าไป รวมถึง

แต่ งคาํถามเพิ� ม แต่ เป็นการสร้ างแบบคู่ ขนานให้

สะท้อนตรงตามคาํนยิามในแต่ละองคป์ระกอบตามทฤษฎี

ผู้วิจัยจึงไม่สนใจที� ค้นหาองค์ประกอบ หรือวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสาํรวจ (Exploratory Factor Analysis:

EFA) เพราะถ้าเมื�อทราบองค์ประกอบดังกล่าวแล้ว จึง

ไม่จาํเป็น(5) ดังนั�นการศึกษาในครั�งนี�  จึงต้องการตรวจ-

สอบว่าข้อคาํถามเหล่านั� น มีโครงสร้างองค์ประกอบ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิ งประจั กษ์  ว่ าจะยั งคงมี  �

องค์ประกอบตามแนวคิด ทฤษฎีหรือไม่ ซึ� งเป็นการ

ยืนยันว่าแบบวัดที� สร้ างขึ� นนี� มี ความเหมาะสมกับ

กลุ่มตวัอย่างในประเทศไทยที�อยู่ภายใต้สภาวะวิกฤต โดย

เลอืกศกึษาในบคุลากรสาธารณสขุสามจังหวัดชายแดนใต้

ที� ทาํหน้าที� ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุจากการก่อความ

ไม่สงบ เนื� องจากการก่อความไม่สงบเกิดขึ� นอย่าง

ต่ อเนื� องในสามจั งหวัดชายแดนใต้  และบุคลากร

สาธารณสุขมักจะประสบกับปัญหาสุขภาพจิตจากการ

ให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ ที�เรียกว่า vicarious trauma

หรือ secondary trauma(6) และความเหนื�อยหน่าย ที�เป็น

ผลมาจากการทาํงานภายใต้สภาวะวิกฤต(7,8) กล่าวว่า

ปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

เกิดขึ�นได้เป็นปกติ และไม่สามารถหลีกเลี�ยงได้จากการ

ทาํงานช่วยเหลือผู้ ประสบเหตุภายใต้ความไม่สงบ

ความรุนแรง และเสี�ยงภัย รวมถึงต้องทาํงานติดต่อกัน

โดยมีผู้ รับบริการที�ประสบเหตุจากความรุนแรงมาอย่าง

ต่อเนื� อง บุคลากรสาธารณสุขจะได้ รับผลกระทบ-

กระเทอืนทางจิตใจ และเกิดบาดแผลทางจิตใจภายหลัง

ประสบเหตุการณ์วิกฤต (PTSD) ซึ�งผู้ช่วยเหลือ (helper

หรือ worker) จะมีอาการบาดแผลทางจิตใจคล้ายกับ

ผู้ประสบเหตุโดยตรง เพราะการเห็น การได้รับฟัง

เรื�องราวของผู้ประสบเหตุ ราวกบัว่าบุคลากรสาธารณสขุ

นั�นเผชิญเหตุการณ์โดยตรง(9) อาการดังกล่าวประกอบ

ด้วย

(1) การหลีกเลี�ยงสิ�งเร้าเกี�ยวกบัเหตุการณนั์�นๆ โดย

จะไม่พยายามคิด ไม่พูดถึง เลี�ยงสถานที� หรือกจิกรรม

อันอาจจะปลุกเร้าให้หวนคิดถึงเหตุการณ์นั�นๆ อกี

(2) การระลึกถึงเหตุการณ์ซํ�า  คือการยังคงหวน

ระลึกถึงเหตุการณ์ความรุนแรงนั�นซํ�าๆ หรืออาจออกมา

ในรูปแบบของการฝันร้าย มีความรู้สึกว่าเหตุการณ์

นั� นได้เกิดขึ� นกับตนเองอีก มีภาพมาปรากฏให้เห็น

(flashback)

(3) ภาวะตื�นตัว เป็นอาการที�มักจะสงัเกตให้เหน็ได้

ค่อนข้างชัดจากคนใกล้ชิด คือ วิตกกังวล นอนไม่หลับ

ฝันร้าย ขาดสมาธิ ตื� นเต้นตกใจง่าย หงุดหงิด และ

โกรธง่าย หากบุคลากรสาธารณสุขมีอาการดังกล่าวนาน

เรื� อรังจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานที� ไม่ดีตามมา แต่

พบว่าที�ผ่านมาบุคลากรสาธารณสุขยังขาดการประเมิน

และขาดการสนั บสนุ นส่ งเสริ มที� เ ป็ นระบบอย่ าง

ชัดเจนว่าพวกเขาเหล่านั� นมีสภาวะจิตใจเป็นอย่างไร

อีกทั�งยังไม่มีเครื�องมือประเมินที�มีความเฉพาะเจาะจง

ในการประเมินสุขภาวะทางจิตในสถานการณ์ วิกฤติ

และงานวิ จัยส่วนใหญ่มักมุ่ งศึกษากับผู้ประสบเหตุ

โดยตรงเป็นจาํนวนมาก ในการศึกษาครั� งนี� จึงสนใจ

การพัฒนาและสร้างแบบวัดด้านสุขภาพทางจิต โดย

มุ่งประเมินค้นหาจุดแขง็ ที�เรียกว่า ความงอกงามทาง

จิตใจของกลุ่มตวัอย่างในฐานะเป็นผู้ให้การช่วยเหลอื คอื

บุคลากรสาธารณสุขในชายแดนใต้ ซึ�งทาํงานอยู่ภายใต้

สถานการณ์วิกฤติรุนแรง ทั�งนี� ประโยชน์ที�จะได้รับ คือ

หากมีการประเมินพบว่า มีสุขภาวะทางจิตใจตํ�า กจ็ะ

สามารถช่วยเหลือ แก้ไข เยียวยาให้สามารถทาํงาน

ตามหน้าที�ได้อย่างมีประสิทธภิาพ

ดังนั�นการศึกษานี�มวัีตถุประสงค์หลัก คือ เพื�อศึกษา
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การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยันความงอกงามทางจิตใจภายใต้เหตกุารณค์วามไม่สงบของบุคลากรสาธารณสขุในชายแดนใต้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โดยผู้วิจัยจะประสานงานกับนักจิตวิทยาในแต่ละ

โรงพยาบาล เพื�ออาํนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล งานวิจัยนี� ได้รับแบบสอบถามคืนและสมบูรณ์

��� ชุด คิดเป็นร้อยละ ��.�� จากแบบสอบถาม

ที�คาดว่าจะได้คืนทั�งหมด 650 ชุด ทั�งนี� ในจาํนวนนี�

มีการคัดกรองอย่างง่ายจากกลุ่มตัวอย่างที� รายงานว่า

ตนเองมี ประสบการณ์ กั บบาดแผลทางจิ ตใจจาก

เหตุการณ์ไม่สงบ ทั�งทางตรงและทางอ้อม หรือเรียกว่า

“indirect exposure”(12) ซึ�งสามารถทาํนายการเกดิภาวะ

ความเครียดและบาดแผลทางจิตใจ (posttraumatic stress

disorder: PTSD) เพราะเหมือนตนเองตกเป็นเหยื� อ

จากภาพที� เห็น การได้รับสื� อและข้อมูลเกี�ยวกับความ

รุนแรง ยิ� งได้ รับข้อมูลบ่อยครั� ง ยิ� งจะทาํ ให้ เพิ� ม

ความเครียดจากข้อมูลความรุนแรงที�ได้รับมา(13)

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

แบบวัดความงอกงามทางจิตใจ ผู้วิจัยปรับมาจาก

แบบวัด posttraumatic growth inventory (PTGI)(2)

เป็นการวัดสภาวะของจิตใจที�มีการเปลี�ยนแปลงไปใน

ทศิทางที�ดขีึ�นกว่าเดมิ คอืสามารถพบปะคนอื�นๆ มากขึ�น

เห็นค่าของตนเองและคนอื� นมากขึ� น พอใจกับชี วิต

ในปัจจุบันมากขึ� น และมีความสนใจสิ�งรอบข้างใหม่ๆ

มากขึ�น ประกอบด้วยประเดน็ของการเปลี�ยนแปลงใน 5

มิติ(2) แบบวัดนี� วัดการเปลี�ยนแปลงทางบวกแม้จะตกอยู่

ภายใต้เหตุการณ์วิกฤติ โดยบุคคลมีการปรับเปลี�ยนที�

วิธีคิด และส่งผลให้มีการเปลี�ยนแปลงสิ�งต่างๆ ดีขึ� น

กว่าเดิม ดังนี�  คือ

1) การมีสัมพันธภาพและเข้าใจคนอื�น (relating to

others: RO) หมายถึง มีความรู้สึกว่าตนเองพร้อม

ที�จะมีปฏิสัมพันธ์ พบปะกับคนอื�นๆ แทนที�จะเกบ็ตัว

อยู่คนเดียว มีความเข้าใจความรู้สึกและเหน็อกเห็นใจ

ผู้อื�นมากขึ�น

2) การมี โอกาสในการพบกั บสิ� งใหม่  (new

possibilities: NP) หมายถึง มคีวามรู้สกึว่าสามารถที�จะนาํ

ตนเองไปสูแ่นวทางการใช้ชีวิตได้ดกีว่าเดิม มีความสนใจ

ในสิ�งใหม่ๆ เปลี�ยนแปลงตนเองที�ดีกว่าเดิม

ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความงอกงามทาง

จิตใจภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบที� พัฒนาขึ� นตาม

แนวคิดของ Tedeschi และ Calhoun(2) อีกทั� งเพื� อ

เป็นการพัฒนาองค์ความรู้  เครื� องมือในการสืบค้น

สภาวะสขุภาพจิต เพื�อการส่งเสริม ดูแลบุคลากรเหล่านี�

ให้สามารถปฏบิัติหน้าที�ในพื�นที�ความเสี�ยงนี� ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� มี รูปแบบของวิธีการศึกษาคือ การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้าง ซึ� งศึกษาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที� มี

ประสบการณท์าํงานในพื�นที�สามจังหวัดชายแดนใต้ อย่าง

น้อย � เดือน กลุ่ มตัวอย่างจะได้รับทราบคาํชี� แจง

วัตถุประสงค์ เข้าร่วมด้วยความสมัครใจและสามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อหน้าที�การงาน การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

เพื�อการวิเคราะห์ CFA ภายใต้เทคนิคสถิติแบบสมการ

โครงสร้างเชิงเส้น (structural equation modeling: SEM)

จาํเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างมากพอเพื�ออาํนาจในทางสถิติ

(power of statistic)(10) ซึ� งนักวิชาการด้านสถิติ คือ

Tabachnick และ Fidell(11) ให้แนวทางว่า ถ้าขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 500 หน่วยถือว่าดีมาก และ 1,000 หน่วย

ถือว่าดีที�สุด ดังนั� นในการวิจัยนี� จึงกาํหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างจาํนวนมากกว่า ��� คนขึ� นไป เพื� อให้

มคีวามเหมาะสมสาํหรับสถติิที�ใช้ รวมถึงความเหมาะสม

ของระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ดาํเนินการสุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั�นตอน

�) สุ่มอย่างง่ายโรงพยาบาลสังกัดรัฐทุกระดับ ได้

โรงพยาบาล 26 แห่ง

2) สุ่มแผนกหรือหอผู้ป่วย (ทั� งผู้ ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในที�ให้บริการผู้ประสบเหตุการณ์ความ

ไม่สงบ) โดยการจับสลากมา 5 แผนกหรือ

หอผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล ได้ ��� แผนก

3) สุ่มบุคลากรสาธารณสขุ แผนกหรือหอผู้ป่วยละ

� คน ขั�นนี� ได้ ��� คน



970

             A Confirmatory Factor Analysis of the Posttraumatic Growth from Unrest Situations among Health Workers

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 6

3) ความแขง็แกร่ง (personal strength: PS) หมายถงึ

มคีวามรู้สกึว่าสามารถที�จะจัดการและข้ามผ่านอปุสรรคต่างๆ

ได้ มีความสามารถมากกว่าที�ตนเองคิดเอาไว้

4) ความลึกซึ� งในหลักศาสนาและปรัชญา (spiritual

change: SC) หมายถึง มีความรู้สึกว่าตนเองมีความ

ผูกพันกับหลักศาสนา และเข้าใจปรัชญาของการใช้ชีวิต

มากขึ�น

5) การเหน็คุณค่าของชีวิต (appreciation of life:

AL) หมายถึง ความรู้สึกพอใจอย่างมากในการใช้ชีวิต

ในแต่ละวัน โดยพบว่าชีวิตของตนเองมีความหมาย

มีคุณค่า มีประโยชน์ พร้อมให้การช่วยเหลือคนอื�น และ

สามารถจัดลาํดับความสาํคัญในการใช้ชีวิตได้มากขึ� น

บุคลากรสาธารณสุขที� มีคะแนนสูงแสดงว่าเกิดการ

เปลี� ยนแปลงของสภาวะทางจิตใจในทางที� ดีขึ� นกว่า

บุคลากรสาธารณสุขที�ได้คะแนนตํ�า

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความร่วมมือในการขออนุญาต

เกบ็ข้อมูล เมื�อได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากโรงพยาบาล

แต่ละแห่งแล้ว ผู้ วิจัยได้ประสานงานกับนักจิตวิทยา

ของแต่ละโรงพยาบาล พร้อมทั�งชี� แจงวิธีการเกบ็ข้อมูล

เป็นลายลักษณ์อักษร โดยให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยสมัครใจ

และยินยอม หรือสามารถหยุดเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบต่อหน้าที�การงาน โดยสง่แบบวัดทางไปรษณีย์

ผ่านทางนักจิตวิทยา เพื� อดาํเนินการเก็บข้อมูลตาม

แนวทางที�กาํหนดไว้แล้ว และติดตามผลการเกบ็ข้อมูล

ทางโทรศัพท์กับนักจิตวิทยาในพื� นที�จนได้ข้อมูลครบ

ตามที�กาํหนด

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยเลือกวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

เป็นวิธีที�นิยมใช้กันในปัจจุบัน และเหมาะกับการวิจัย

ที�มีทฤษฎีและงานวิจัยเป็นพื�นฐานสนับสนุน เพื�อยืนยัน

องค์ประกอบที�สร้างขึ�นมาจากแนวคิดทฤษฎี เมื�อนาํไป

เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะมีความสอดคล้องกับ

โครงสร้างในทางทฤษฎีหรือไม่ (construct validity)

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสาํเรจ็รูป LISREL

เหตุผลที�เลือกการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

เพราะว่าผู้วิจัยได้ดาํเนินการสร้างข้อคาํถามที�ใกล้เคียง

กับแนวคาํถามเดมิ รวมถึงให้สอดคล้องกับบริบทในการ

ศึกษานี�  โดยสร้างแบบคู่ขนาน (parallel) กบันิยามของ

องค์ประกอบทั�ง � ด้าน ซึ� งมีการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื� อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิว่ามีความเหมาะสม และ

สอดคล้องกบันยิามปฏบิตักิารในแต่ละองคป์ระกอบหรือไม่

(ค่า IOC มากกว่า �.� ขึ�นไป) ผู้วิจัยจึงต้องการทดสอบ

ว่าข้อคาํถามดังกล่าวจะอยู่ในองค์ประกอบนั� นๆ จริง

หรือไม่

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 88.40)

นับถือศาสนาอิสลามมากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 54.70

สถานที�ทาํงานในปัจจุบันพบว่าทาํงานในจังหวัดนราธวิาส

มากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 47.00 รองลงมาทาํงานใน

จังหวัดปัตตานี คดิเป็นร้อยละ 30.50 และจังหวัดยะลา

คิดเป็นร้อยละ 22.50 ระยะเวลาที� ทาํงานในพื� นที�

สามจังหวัดชายแดนใต้ ประมาณ �� ปี

จากตารางที�  � ค่าความเชื� อมั�นของแบบวัดความ

งอกงามทางจิตใจทั�งฉบับมีค่าเทา่กบั �.�� ความเชื�อมั�น

ขององค์ประกอบ � ด้าน มีค่าอยู่ระหว่าง �.�� - �.��

โดยค่าความเชื� อมั�นในองค์ประกอบด้านการมีโอกาส

ในการพบกับสิ�งใหม่ และด้านความลึกซึ� งในหลักศาสนา

และปรัชญา มีค่าสงูที�สดุ

จากตารางที� � ค่าดชันคีวามกลมกลืน คอื ดชันีในการ

พิจารณาค่าสถิตวัิดระดบัความสอดคล้องของแบบจาํลอง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าสอดคล้องกลมกลืนกันหรือไม่

โดยเป็นผลการวิเคราะห์จากการใช้สถิติแบบสมการ

โครงสร้างเชิงเส้นจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป

ลิสเรล Linear Structural Relationship Model (LISREL)

ประกอบด้วยค่าสถติดิงันี� ค่าสถิตไิค-สแควร์ (χ2) ค่าดชันี

วัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index: GFI)

ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ

(Comparative Fit Index: CFI) ดัชนีวัดความกลมกลืน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ที�ปรับค่าองศาอิสระของโมเดลที�ทดสอบ (Non-norm

Fit Index: NNFI) และค่ารากของค่าเฉลี�ยกาํลังสอง

ของความคลาดเคลื� อนโดยประมาณ (Root Mean

Squared Error Approximation: RMSEA) ซึ� งค่า

ดังกล่าวต้องเป็นไปตามเกณฑ์ดังตาราง ซึ�งจากตารางที�

2 หลังจากปรับแบบจาํลองตามข้อแนะนาํ ดัชนีการปรับ

แบบจาํลองควบคู่ ไปกับความเป็นไปได้ของแนวคิด

ทฤษฎี  ค่าดัชนีความกลมกลืน (Goodness of Fit

Indices: GFI) ทุกค่าผ่านเกณฑ์ โดยมีค่าไค-สแควร์

เท่ากับ �.��, df = 1 (p = 0.08), GFI=1.00,

CFI=1.00, NNFI=0.99 และ RMSEA=0.063 ซึ� ง

สะท้อนได้ว่า แบบจาํลององค์ประกอบ � ด้านของความ

งอกงามทางจิตใจมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

นอกจากนี� พบว่า แบบวัดความงอกงามทางจิตใจ

ภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบ นํ�าหนักองค์ประกอบ

ในรูปคะแนนมาตรฐาน ทั�ง 5 องคป์ระกอบ มีค่า 0.59

– 0.85 ซึ�งค่านี�ควรมากกว่า �.3 โดยมีค่าความแปรปรวน

คลาดเคลื� อนที� เหลือ (residual variance) ดังนี� คือ

สมัพันธภาพและเข้าใจคนอื�น (0.65) โอกาสในการพบ

กับสิ�งใหม่ (�.��) ความแขง็แกร่ง (�.��) ลึกซึ� งใน

หลักศาสนาและปรัชญา (�.��) และการเห็นคุณค่า

ของชีวิต (�.��)

นอกจากผลการวิเคราะห์ CFA ดังกล่าวข้างต้น แล้ว

ผู้ วิ จั ยมี การคาํ นวณค่ า variance extract: VE

(ควรมากกว่า 0.5) และ construct reliability: CR

(ควรมากกว่า 0.7) ตามสูตรของไคลน์(10) เพิ�มเติม

ซึ� งค่ าสถิ ติ  2 ค่ าดั งกล่ าวเป็ นค่ าสถิ ติ ที� ทดสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด เพื�อเป็นการยืนยัน

ว่าแบบวัดนี�ที�ม ี� องคป์ระกอบมคีวามตรงเชิงโครงสร้าง

สามารถอธิบายการวัดความงอกงามทางจิตใจที�ดีและ

ผ่านเกณฑ์ (ภาพที� 1)

ตารางที� � การวิเคราะหค์วามเชื�อมั �นของแบบวดัความงอกงามทางจิตใจและองคป์ระกอบ � ดา้น

            ตวัแปร / องคป์ระกอบ                                                        ข้อที�                 ค่าความเชื�อมั�น (α)

ความงอกงามทางจิตใจ (ทั�งฉบับ ) 1-34 0.93

องคป์ระกอบ � ด้าน

การมสีมัพันธภาพและเข้าใจคนอื�น 1-9 0.79

การมโีอกาสในการพบกบัสิ�งใหม่ 10-15 0.84

ความแขง็แกร่ง 16-23 0.79

ความลึกซึ� งในหลกัศาสนาและปรชัญา 24-28 0.84

การเหน็คุณค่าของชีวิต 29-34 0.80

ตารางที� � ค่าดชันีความกลมกลนื จากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนั

         ดัชนีความกลมกลืน                        เกณฑ ์(14)                               ค่าสถิตจิากการวิเคราะห์          ความหมาย

χ2 p > 0.05  c2 = 3.12, df =1 , p = 0.08 ผ่านเกณฑ์

CFI มากกว่า �.�� 1.00 ผ่านเกณฑ์

GFI มากกว่า �.�� 1.00 ผ่านเกณฑ์

NNFI มากกว่า �.�� 0.99 ผ่านเกณฑ์

RMSEA น้อยกว่า �.�� 0.063 ผ่านเกณฑ์

Variance extract (VE) = 0.55, Construct reliability (CR) = 0.85 ผ่านเกณฑ์(15)
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วิจารณ์
การศึกษานี� ศึกษาแบบวัดความงอกงามทางจิตใจ

ภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบของบุคลากรสาธารณสุข

ในสามจังหวัดชายแดนใต้ โดยสร้างข้อคาํถามจากนิยาม

ปฏบัิตกิาร ตามแนวคดิของทฤษฎีความงอกงามทางจิตใจ

ของ Tedeschi และ Calhoun(2) มีจาํนวน �� ข้อ โดย

คาํถามแต่ละข้อที�สร้างขึ� นนั�นอิงกับข้อคาํถามต้นฉบับ

แต่ใส่บริบทที� เกี� ยวข้อง และให้สะท้อนถึงความเป็น

เอกลักษณ์ขององค์ประกอบด้านนั�นๆ ที�ผ่านกระบวน-

การทดลองใช้ และตรวจสอบความตรงเชิงเนื� อหา แต่ละ

ข้อจะอยู่ภายใต้องค์ประกอบแต่ละด้าน � ด้าน (ตาราง

ที�  1) ด้วยเหตุผลนี� ผู้ วิ จัยจึงไม่เลือกการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงสาํรวจ (Exploratory Factor Analysis:

EFA) เนื�องจาก EFA ต้องการจะค้นว่าแบบวัดที�สร้าง

ขึ� นนั�นมีกี�องค์ประกอบ เพราะไม่มีแนวคิดหรือทฤษฎี

กล่าวถงึมากอ่น(14) ผู้วิจัยไม่สนใจที�จะค้นหาองคป์ระกอบ

เพราะมีการสร้างข้อคาํถามที�สะท้อนตามองค์ประกอบ

เชิงทฤษฎีดังกล่าวไปข้างต้น ผลการวิเคราะห์องค์-

ประกอบเชิงยืนยัน แบบวัดที� เก ็บข้อมูลจากบุคลากร

สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนใต้ ของประเทศไทย

นั� น พบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

จึงสนับสนุนแนวคิด ทฤษฎีความงอกงามทางจิตใจของ

Tedeschi และ Calhoun(2) ที� ผู้ วิจัยนาํมาเป็นทฤษฎี

ต้นแบบ คือวัดจากองค์ประกอบ 5 ด้าน (ภาพแผนภมูทิี�

1) สอดคล้องกับการศึกษาในทหารผ่านศึกของ Palmer

GA, Graca JJ และ Occhietti KE(15) ที�มีการศึกษา

พบว่าแบบวัด PTGI ที�มี � องค์ประกอบมีดัชนีความ

กลมกลืนหรือสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยมีค่า

ทางสถิติผ่านเกณฑ์ทุกค่า นอกจากนี� ยังสอดคล้องกับ

การศึกษาในกลุ่มคนที�มีประวัติประสบเหตุวิกฤตในชีวิต

พบว่าแบบวัด PTGI ที� มี  � องค์ประกอบ มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยมีค่าทางสถิติ

ผ่ านเกณฑ์ ทุกค่ า(16) อย่ างไรก็ตามแบบวัด PTGI

มีพัฒนาเป็นหลายๆภาษา โดยพัฒนามาจากแนวคิด

ทฤษฎีความงอกงามทางจิตใจ ของ Tedeschi และ

Calhoun(2) เป็นพื� นฐานสาํคัญ และพบความแตกต่าง

ในงานวิจัยแต่ละชิ� น พบว่าแบบวัด PTGI ฉบับภาษา

สเปนเมื� อทาํ การวิ เคราะห์  CFA ค่ าสถิ ติ มี ความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แล้วสามารถแบ่งออก

เป็น 3 องคป์ระกอบ สาํหรับฉบับภาษาเยอรมัน แบ่งออก

เป็น � องค์ประกอบ ส่วนฉบับภาษาจีน สามารถแบ่ง

ออกเป็น � องค์ประกอบ ภาษาบอสเนีย สามารถแบ่ง

ออกเป็น � องค์ประกอบ(4) อย่างไรกต็ามแม้ว่าแต่ละ

แบบวัดในภาษาต่างๆ ดังกล่าวจะมีกี� องค์ประกอบ

แต่สุดท้ายเมื� อนาํคะแนนขององค์ประกอบย่อยมา

รวมกัน หรือเป็นคะแนนรวมทั�งฉบับ(17) กจ็ะหมายถึง

ภาพที� � แบบจําลองโครงสรา้งความสมัพนัธอ์งคป์ระกอบ � ดา้นของความงอกงามทางจิตใจภายใตเ้หตุการณค์วามไม่สงบ

             จากผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนั

ความงอกงามทางจติใจ

สมัพันธภาพและเข้าใจคนอื�น

โอกาสพบกบัสิ�งใหม่

ความแขง็แกร่ง

ลึกซึ� งในศาสนาและปรชัญา

การเหน็คุณค่าของชีวิต
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การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยันความงอกงามทางจิตใจภายใต้เหตกุารณค์วามไม่สงบของบุคลากรสาธารณสขุในชายแดนใต้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความงอกงามทางจิตใจนั�นเอง หรือกล่าวอีกนัยหนึ� ง

ว่าบุคคลนั�น มีมุมมองทางบวก แม้ว่าตนเองจะยังคงอยู่

ภายใต้สถานการณ์ วิกฤต(18) หรือเป็นผู้ ป่วย AIDS

กต็าม(19)

สรุปและขอ้เสนอแนะ

สรุปจากการตรวจสอบด้วยสถิติ CFA ซึ�งเป็นเทคนิค

การวเิคราะห์ที�ได้รับการยอมรับในปัจจุบัน พบว่าแบบวัด

PTGI ฉบับภาษาไทยที� สร้างขึ� นมาแบบคู่ขนานตาม

ต้นฉบับ โดยเพิ�มบริบทตามสถานการณ์ในการศึกษานี�

และให้สะท้อนตามองค์ประกอบ ซึ�งตามทฤษฎีกล่าวไว้

แล้วว่ามีองค์ประกอบ � ด้าน ผลการวิเคราะห์มีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และน่าจะ

มีประโยชน์ในการนาํ ไปประเมินบุคลากรที� ทาํ งาน

ภายใต้สถานการณ์วิกฤติต่างๆ เพื�อการช่วยเหลือต่อไป

1. ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบาย

การศึกษานี�ทาํให้ได้แบบวัดที�สามารถนาํไปประเมิน

บุคลากรสาธารณสุขที�ทาํหน้าที�เป็นผู้ช่วยเหลือ (Helper

หรือ Worker) ซึ�งมักจะมีอาการความไม่สบายใจเกิดขึ�น

เช่นเดียวกบัผู้ประสบเหตุโดยตรง เพื�อการสบืค้นสภาวะ

สขุภาพจิต ทั�งนี� ผู้บริหารควรเหน็ความสาํคญัแก่บุคลากร

ดังกล่าวอย่างจริงจัง เพื�อการสง่เสริม ดูแลบคุลากรเหล่านี�

ให้สามารถปฏิบัติหน้าที�ในพื� นที�ความเสี�ยงนี�  ลดความ

เหนื� อยหน่ายในงาน การลาออก หรือย้ายงาน และ

ที� สาํคัญคือสามารถให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ

2. ขอ้เสนอแนะดา้นการวิจัย

แบบวั ดความงอกงามทางจิ ตใจสามารถนาํ ไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์วิกฤติต่างๆ ดังนั� น น่าจะ

ทาํการศึกษาวิจัยในกลุ่มเป้าหมายอื� นๆ ที�กว้างขวาง

ออกไป เช่น ผู้ช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากภัยธรรมชาติ

ต่ างๆ ที� เกิดขึ� นในประเทศไทย อันจะทาํ ให้ขยาย

ข้อค้นพบจากการวิจัย และสร้างองค์ความรู้ ต่อยอด

ต่อไป เพราะแนวคิดนี� ในประเทศยังคงมีค่อนข้างจาํกัด

อยู่มาก

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยันี�สาํเรจ็ลงไดด้ว้ยความร่วมมือหลายท่าน คือ

ขอขอบคณุ คณุวลัล ีธรรมโกสิทธิ�  คณุสาลกิา โคว้บุญงาม

ที�ช่วยประสานงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึง

คณะนักจิตวิทยาที�ปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลต่างใน

สามจงัหวดัชายแดนใต ้ในการติดตามเกบ็รวมรวมขอ้มลู
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