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วตัถุประสงค 1) พฒันาเครือ่งมอืดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย โดยศกึษา
ความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสราง ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื
และศึกษาคาปกติซึ่งใชเปนเกณฑมาตรฐานในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตคนไทยทั้งฉบับสมบูรณและฉบับสั้น  2) ศึกษาความพองใน
การประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบบัสมบูรณและฉบบัสัน้
วิธีการศึกษา แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที ่1  การศึกษา
ความตรงตามเน้ือหา โดยการประชมุรวมกบัผ ูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 2 ครัง้
ระยะที ่2 การศกึษาความตรงตามโครงสราง การศกึษาความเชือ่ม่ันของ
เครื่องมือ การหาคาปกติของคนไทย และการศึกษาความพองในการ
ประเมินภาวะสขุภาพจติระหวางดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสมบูรณ
และฉบับสั้น ทําการส ุมตัวอยางแบบหลายชั้น (multi stage random
sampling) กล ุมตัวอยางคือผ ูที่อย ูอาศัยในเทศบาลนคร เทศบาลเมือง
อบต.ขนาดใหญ กลาง เล็ก  ใน 13 จังหวัดของ 5 ภาคในประเทศไทย
ขนาดตัวอยาง 3,184 คน ศกึษาคาปกตขิองดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
จาํแนกตามมติ ิ เพศ เขตเมอืง เขตชนบท และภาคตางๆ ของประเทศ
สถิตทิีใ่ชไดแก Factor analysis, kappa statistic และ Cronbach’s alpha
coefficient
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ผลการศึกษา ไดดชันีชีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบบัใหม (Version 2007)
2 ฉบับคือ ฉบับสมบูรณ 55 ขอ และฉบับสั้น 15 ขอ ประกอบดวย 4
องคประกอบ (สภาพจติใจ สมรรถภาพของจติใจ คณุภาพของจติใจ ปจจยั
สนับสนุน) และ 15 องคประกอบยอย คะแนนของฉบบัสมบูรณแบงออก
เปน 3 กล ุม คือ สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป (179-220) สุขภาพจิตเทา
กับคนทั่วไป (158-178) และสุขภาพจติต่าํกวาคนไทยไป (≤ 157)
ฉบับสั้นมี 15 ขอแบงคะแนนออกเปน 3 กล ุม เชนกัน คือ สุขภาพจิต
ดีกวาคนทั่วไป (51-60) สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป (44-50) และ
สุขภาพจติต่าํกวาคนทั่วไป (≤ 43) การศึกษาความพองในการประเมิน
สุขภาพจิตระหวางฉบับสมบูรณและฉบับสั้นพบวา อย ูในระดับเกือบดี
(kappa statistics 0.66, p<0.001)
สรปุ  ดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยเปนเครือ่งมือทีมี่ความนาเชือ่ถอืในการ
ประเมินสุขภาพจิตของประชากรไทย ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยทั้ง
ฉบบัสมบูรณและฉบบัส้ันเปนเครือ่งมอืทีง่ายตอการนําไปใช  ควรสงเสรมิ
ใหทาํการวจิยัตอไปเพือ่พจิารณาวาดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยสามารถใช
เปนเครือ่งมือในการคดักรองผ ูปวยทางคลินิกไดดวย
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Abstract
The Development and Testing of Thai Mental Health Indicator

Version 2007
Apichai Mongkol1, Yongyuth Vongpiromsan1, Tavee Tangseree2,
Watchanee Huttapanom2, Praiwan Romsai2, Worawan Chutha1

Objective : 1) To develop a new Thai Mental Health Indicator
version 2007 (TMHI-version 2007) and examine the instrument’s
content validity, construct validity, reliability and normal rang 2)  to
through appropriate testing ensure that the shorter and longer
versions were compatible in their results (the agreement study).
Method : The project was divided into 2 phase. In phase I, content
validity study was examined  by mental health experts who met for
2 times (all two phases). Phase II, the construct validity study the
norms for mental health in the Thai population, and agreement
study, multi-state random sampling of the Thai population was per-
formed, with 3,184 people selected and divided according to re-
gion, urban and rural residence, and economic status (level 1,2,3).
TMHI scores according to domain, sex, urban-rural, and region
were also studied. Factor analysis, kappa statistic and Cronbach’s
alpha coefficient were used for statistical analysis.
Result : The new Thai Mental Health Indicator (TMHI) version 2007
was successfully completed, with both full (55 items) and short (15
items) versions, with 4 domains (mental state, mental capacity,
mental quality, supporting factors) and 15 sub-domains. The scores
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for the complete version were divided into 3 groups : better than
average mental health (179-220), average mental health
(158-178), and below average mental health (≤ 157). The
comparable short version scores were also divided into 3 groups :
better (51-60), average (44-50) and below (≤ 43). The substantial
agreement was also found between the long and short version
TMHI (kappa statistics 0.66, p<0.001).
Conclusion : The TMHI is a reliable instrument for assessing the
mental health of the Thai population. Both long and short versions
are easy to use. Further research is needed to determine whether
the TMHI can also be used as a screening test for clinical cases.
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จากนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดัตลอดจนเจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ที่

จ



<    >    ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂàÃ×èÍ§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)ฉ

อสม.ของจังหวัดที่เก็บขอมูลวิจัย ใหความชวยเหลือสนับสนุนการเก็บ
ขอมูลวิจัยทุกครั้งอยางดียิ่ง และการดําเนินการวิจัยครั้งน้ีจะสําเร็จลง
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º··⌫è 1
º·¹Ó

º··⌫è 1
º·¹Ó

1. ¤ÇÒÁà»�¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­¢Í§»�­ËÒ
สุขภาพจิตเปนสวนหนึ่งของสุขภาพ การเจ็บปวยทางกาย และ

ทางจติมคีวามสัมพนัธกนั ไมสามารถแยกกันโดยเดด็ขาด การเจบ็ปวยทาง
กายโดยเฉพาะโรคที่เปนเรื้อรัง หรือรักษาไมหายขาด มักมีผลกระทบตอ
สุขภาพจิต ในทางกลับกันการมีสุขภาพจิตที่ดีจะเปนผลดีกับสุขภาพ
ทางกายดวย ซึง่องคการอนามัยโลก ไดใหคาํนยิามของคาํวาสขุภาพจติวา
ไมไดหมายความถงึเฉพาะการไมมกีารเจบ็ปวยทางจติเทานัน้ แตสุขภาพจติ
หมายความรวมถึง ภาวะปกติทีบุ่คคลร ูถึงความสามารถของตนเอง สามารถ
เผชญิตอความเครยีดในชวีติประจาํวนัได สามารถทาํงานไดประสบผลสําเรจ็
และสามารถชวยเหลือสังคมและชุมชนของตนเองได (กระทรวงสาธารณ
สุข, 2548)

ในศตวรรษที่ผานมานี้ สภาพแวดลอมทางกายภาพของโลกได
เปล่ียนแปลงไปอยางมาก สาเหตุของการเปลีย่นแปลงบางอยางอาจดเูหมอืน
อย ูนอกเหนอืการควบคุมของมนษุย แตในขณะเดียวกนัก็มอีีกหลายสาเหตุ
ที่มาจากมนุษยโดยตรง การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานสังคม
เศรษฐกิจ  การเมือง สิ่งแวดลอม วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี  ซึ่งมีการ
พัฒนาไปอยางไมหยุดย้ัง  สงผลใหสังคมเกิดการแขงขันกันสูง เปนสังคม
ที่มีการตอส ูดิ้นรน การดําเนินชีวิตภายใตการเปลี่ยนแปลงนี้  ยอมสง
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของบคุคลโดยทัว่ไป ลกัษณะของความเจบ็ปวย
ในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป กลาวคือการเจ็บปวยทางดานรางกาย มีการ
เปลีย่นแปลงไปในดานสาเหตกุารเจบ็ปวยและเสียชวีติ จากการเจบ็ปวยทีม่ี
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สาเหตุจากการตดิเชือ้ เปนการเจบ็ปวยซึง่มสีาเหตุจากมลพษิ และพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสมของบุคคล เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุทางจราจร (World Health Organization:
WHO, 2008)  ในขณะเดียวกันผลจากการเปลีย่นแปลงทางโครงสรางสงัคม
สงผลกระทบทางดานจิตใจของบุคคลโดยตรง ทําใหเกิดความเครียดทาง
จติใจ สงผลตามมาทําใหจิตใจเกดิการเสยีสมดลุ ซึง่โดยธรรมชาตเิมือ่มส่ิีง
มากระทบดานจิตใจจนบุคคลสามารถรับร ูไดถึงภาวะเสียสมดุลนั้น ใน
เบ้ืองตนรางกายของมนุษยจะมีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจเพื่อ
พยายามกลับส ูความสมดุลใหม  คนทีสุ่ขภาพจติดจีะสามารถปรบัตวัและ
จิตใจไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปนจริง หากการปรับตัวไม
สมดุลจะทาํใหเกดิปญหาสขุภาพจติ ซึง่ปญหาสขุภาพจติพบไดเสมอในชวีติ
ประจําวัน เมื่อเผชิญกับปญหาหรือภาวะเครียด (กรมสุขภาพจิต,2540;
สันติชัย ฉ่ําจิตรชื่น, 2551)

ปญหาสุขภาพทีเ่กิดขึน้ในประชากรทัว่ไป  การเจบ็ปวยดวยโรคบาง
โรคมีความรุนแรงจนอาจทําใหเสียชีวิตโดยไมมีระยะเวลาปวยหรือพิการ
ยาวนาน บางโรคไมทําใหเสยีชวีติ แตมรีะยะเวลาปวยหรอืพกิารหลายสิบป
ซึ่งความสูญเสียทางสุขภาพนี้รวมเรียกวาเปน “ภาระโรค” (Burden of
disease) สะทอนถงึภาระทางสังคมทีต่องแบกรบัอันเนือ่งจากการเกิดโรคนัน้
เอง ภาระทั้งหลายนี ้เชน การใชทรัพยากรเพื่อการดูแลรักษา การสูญเสีย
ผลผลติทีจ่ะเกิดแกสงัคมถาบุคคลนัน้ปวย และผลจากการมบุีคคลในภาวะ
พึง่พงิแกสงัคมเพิม่ขึน้ เปนตน (สํานกัระบาดวทิยา,2547) องคการอนามยั
โลกและ The Harvard School of Public Health จึงไดพัฒนาดัชนีที่เรียก
วา การสูญเสยีปสขุภาวะหรอืการมสีขุภาพด ี(DALYs = disability adjusted
life years) เพือ่ใชประเมนิภาระโรคอันเนือ่งจากการตายกอนวยัอันควร  รวม
กบัภาวะการเจบ็ปวยทีก่อใหเกิดความจาํกัดในการดาํเนนิชวีติ  คาํนวณโดย
การนาํเอาจาํนวนปทีส่ญูเสยีชวีติไปอันเนือ่งจากการตายกอนวยัอนัสมควร
(YLL: year of life loss) มาคดิรวมกับจาํนวนปทีต่องมชีวีติอย ูกับความพกิาร
หรือทนทุกขจากโรค (YLD: year lived with disability) (DALY = YLL +



ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007) < 3 >

YLD) โดยที ่1 DALY หมายถึง  การสูญเสียการมีสุขภาพดีไป 1 ป  (WHO,
2008)

องคการอนามัยโลก และธนาคารโลก รวมกับนักวิจัยจาก
มหาวทิยาลยัฮาวารด ไดศกึษาภาระโรคของประชากรโลกครัง้ลาสดุ ในวยั
ผ ูใหญตอนตน อายุ 15-44 ป ดังปรากฏเปนรายงาน “World Health
Report 2002”  พบวาการเจบ็ปวยสวนใหญมสีาเหตเุกดิจากโรคทีไ่มติดตอ
รอยละ 45.9 ในขณะที่โรคติดตอคิดเปนรอยละ 42.0 นอกจากนั้นเปนการ
เจบ็ปวยดวยสาเหตอ่ืุน ในสวนของโรคทีไ่มตดิตอยงัพบวาเปนการเจบ็ปวย
ทางดานสขุภาพจติและจติเวชมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 13.0 จาํแนกเปนโรค
ซึมเศรา (Unipolar major depression) รอยละ 4.5 การติดสุราเรื้อรัง
(Alcohol use disorders) รอยละ 1.4 โรคจิตเภท (Schizophrenia)
รอยละ 1.1   โรคอารมณแปรปรวน (Bipolar affective disorder) รอยละ
0.9 และโรคลมชกั (Epilepsy) รอยละ 0.5 โรคทางจติเวชอ่ืนทีพ่บ เชน ภาวะ
สมองเสือ่ม (Alzheimer and other dementia) โรคพารคนิสนั (Parkinson
disease) และการติดสารเสพติด (Drugs use disorders) มีการประมาณ
การณวาความผิดปกตทิางจติ และพฤตกิรรมผิดปกต ิคิดเปนรอยละ 11 ของ
การเกิดโรคทั้งหมดในป ค.ศ. 1990 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 15 ใน
ป ค.ศ. 2020 อาการซึมเศราจะเปนสาเหตุการเจ็บปวยเปนอันดับที ่2 รอง
จากโรคหวัใจ หนึง่ในส่ีของประชากรจะมคีวามผดิปกตทิางจติหรอืพฤตกิรรม
1 ถึง 2 ครั้งในชวงชีวิตของตนเอง และจะมีสมาชิกอยางนอย 1 คนใน
ครอบครัวที่มีความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรม (กระทรวงสาธารณสุข,
2548) ถึงแมวาการเจ็บปวยทางดานจิตใจจะไมใชโรคที่เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตที่สําคัญ แตการปวยทําใหคุณภาพชีวิตสูญเสียไปมาก กอใหเกิด
ความบกพรองและขาดประสิทธภิาพในการทาํงาน มขีอจาํกัดในการดาํเนนิ
ชวีติดวยตนเอง เปนภาระของสังคมทีต่องดแูล สงผลเสียอยางรายแรงทาง
เศรษฐกิจและสังคม (WHO, 2008)

เมื่อพิจารณาสถานการณปญหาการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและ
จติเวชของประเทศไทยในปจจบุนั จะพบวามปีจจยัทีส่งผลกระทบตอจติใจ
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ประชาชนหลายดาน ไมวาจะเปนภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจตกต่ํา
คาครองชพีสูงขึน้ ปญหาราคาน้าํมนัแพง ตนทนุการผลติสูงแตราคาผลผลิต
ทางการเกษตรตกต่าํ นาํมาซึง่ปญหาหนีสิ้นทัง้ในและนอกระบบ การมคีวาม
ไมมัน่คงทางการเมอืง ตลอดจนปญหาความขัดแยงในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ลวนมผีลตอการเจบ็ปวยทางสขุภาพจติและจติเวชทีสํ่าคญัเพิม่มาก
ขึน้ รายงานภาระโรคสาํหรบัประเทศไทยตามดชันกีารสูญเสยีปสขุภาวะหรอื
การมีสุขภาพด ีโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2547) วิเคราะห
ภาระโรคในปงบประมาณ 2542  พบวาจํานวนการสูญเสียปสุขภาวะหรือ
การมีสุขภาพด ี10 อันดับแรก พิจารณาเฉพาะภาระโรคที่มีสาเหตุการเจ็บ
ปวยทางดานสขุภาพจติและจติเวชจาํแนกตามเพศ ในเพศชายพบวา การ
ทํารายคนอ่ืน หรือพฤติกรรมกาวราว มีภาระโรคเปนอันดับที ่8 (รอยละ 3)
การฆาตวัตาย มภีาระโรคเปนอันดบัที ่9 (รอยละ 3) และการติดสารเสพตดิ
มีภาระโรคเปนอันดับที ่10 (รอยละ 2) สวนในเพศหญิงพบวา โรคซึมเศรา
ทําใหมภีาระโรคสูงเปนอนัดับที ่4 (รอยละ 3) จงึนบัไดวาปญหาสขุภาพจติ
เปนปญหาทีร่นุแรงและเปนภาระทางสงัคมในอันดบัตน ๆ

จากการรายงานขอมลูสถานการณโรคและการใหบรกิารสขุภาพจติ
และจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต (2549) พบวาจํานวนผ ูปวยทางจิตของ
ประเทศไทยกระจายตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัด ในปงบประมาณ
2546–2548  โดยภาพรวมทัว่ประเทศมแีนวโนมลดลง  เมือ่จําแนกตามโรค
ที่เปนปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญ พบผ ูปวยโรคจิตจํานวน
474,005 ราย  423,078 ราย และ 357,241 ราย ลดลงรอยละ 10.74 และ
15.56 โรควิตกกังวลจํานวน 546,025 ราย  413,715ราย และ 372,536
ราย ลดลงรอยละ 24.23 และ 7.42  โรคซึมเศราจํานวน 103,299 ราย
87,101 ราย  และ 93,566 ราย ลดลงและเพิ่มขึ้นรอยละ 3.63 และ 6.11
ปญญาออนจํานวน 35,692 ราย  34,396 ราย และ 32,294 ราย ลดลง
รอยละ 3.63 และ 6.11 และการใชสารเสพติดจํานวน 234,245 ราย
113,453 ราย และ 82,438 ราย  ลดลงรอยละ 51.56 เมื่อพิจารณาปญหา
การฆาตัวตายก็พบวามีแนวโนมลดลงเชนกัน จําแนกเปนการฆาตัวตาย
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สําเร็จจํานวน 4,486 ราย   4,296 ราย  และ 3,941 ราย ลดลงรอยละ 4.23
และ 8.26 การฆาตวัตายไมสําเร็จมีจํานวน 25,350 ราย  20,035 ราย และ
23,866 ราย ลดลงรอยละ 20.96 และ 19.12 ตามลําดับ

เมือ่พจิารณาขอมลูเก่ียวกับสถานการณดานสขุภาพจติและจติเวช
ของประเทศไทยดังกลาว ถึงแมวาโดยภาพรวมมีแนวโนมลดลง แตเมื่อ
พิจารณาที่ขนาดของสัดสวนปญหาดานสุขภาพและความเปนภาระโรค
พบวาปญหาดานสขุภาพจติและจติเวช ยงัมผีลกระทบตอการสาธารณสขุ
ในแงของการเกดิการสญูเสียและการตายทีสํ่าคญัในลําดบัตนๆ  ซึง่ขณะนี้
ประเทศไทยยงัไมไดใหความสําคัญตอการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติเทา
ทีค่วร  ทาํใหสัดสวนของประชากรที่มปีญหาทางสขุภาพจติจาํนวนมากไม
ไดรบัการดแูลรกัษา และประสบกับการสญูเสยีความสามารถทีค่วรจะมใีน
ภาวะปกต ิจงึมปีระชากรจาํนวนมากทีไ่ดรบัความทกุขทรมาน จากการเปน
โรคจิตและโรคทางระบบประสาท (จุมภฎ  พรมสีดา และปรีชา  สุวังบุตร,
2546)

ในประวตัศิาสตรดานจติวทิยาทีผ่านมา ไดใหความสาํคญัเนนหนกั
ไปในเรื่อง “ความทุกขระทมแหงการเจ็บปวย (Ails)” ทางใจทั้งหลายของ
มนุษย เชน ภาวะวติกกงัวล ซึมเศรา โรคประสาทย้ําคิดยํ้าทาํ หลงผิด ฯลฯ
โดยมเีปาหมายของการปฏบัิตกิารชวยเหลืออย ูทีก่ารชวยใหผ ูเจบ็ปวยเหลานัน้
พนจากภาวะ “ทกุขระทม” มาส ูภาวะปกต ิแตในปจจบุนันกัวชิาการทางดาน
สุขภาพจิต หรือนักวิชาการศาสตรสาขาอ่ืน ไดหันมาใหความสําคัญกับ
“ความสุข” (Happiness) เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมคีวามเชือ่วา “สุขภาพจิต
เปนเรื่องทีม่ากไปกวาแคไมมีโรคทางจิตเทานัน้ แตจะตองเปนอะไรทีเ่สริม
สรางศักยภาพของจิตใจและวิญญาณของมนุษย” ผ ูใหบริการจึงเกิดมี
คาํถามวาจะมวีธิกีารใดทีจ่ะทาํใหผ ูคนมคีวามร ูสกึเตม็อ่ิม และเขาถงึความ
หมายลึกซึ้งของ “ความสุข” ได  จึงไดเริ่มมีการสํารวจระดับความสุขของ
ประชาชนในความรบัผิดชอบดแูลอยางเปนรปูธรรมเพิม่มากขึน้ ไมวาจะเปน
การวัดความสุขในระดับบุคคล (Individual) หรือเปนการวัดระดับประเทศ
ที่เรียกวา “ความสุขมวลรวมประชาชาต”ิ (Gross National Happiness :
GNH) เพือ่ไดมาซึง่ขอมลูในการวางแผนการสรางสขุใหแกประชาชน
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สําหรับประเทศไทยพบวาการดาํเนนิการดูแลดานสุขภาพจติของ
ประชาชนยงัมขีอจํากัดดานการขาดแคลนบุคลากร เมือ่พิจารณาบุคลากร
ดานสขุภาพจติทีช่วยในการวนิจิฉัยโรค  คดักรอง หรอืประเมนิสภาพจติใจ
เพื่อทราบถึงปญหาสุขภาพจิตตั้งแตระยะแรก  ซึ่งกรมสุขภาพจิต (2549)
ไดสรุปรายงานทรัพยากรดานสุขภาพจิตดังนี ้  ในป พ.ศ. 2545  ประเทศ
ไทยมจีํานวนจติแพทยทั้งหมด  จํานวน  399  คน  คิดเปนสัดสวนจิตแพทย
ตอประชากรเทากับ 1 : 157,393 และในป พ.ศ. 2547 มีจํานวนจิตแพทย
419  คน  เพิ่มขึ้น รอยละ  5.00  คิดเปนสัดสวนตอประชากร  1 : 147,908
ในขณะที่ป พ.ศ. 2548  มีจํานวนจิตแพทย  445  คน เพิ่มขึ้น รอยละ  6.21
คิดเปนสัดสวนตอประชากรทั้งหมด 1 : 140,265 จากสัดสวนดังกลาวขาง
ตน แสดงใหเหน็การขาดแคลนจติแพทยในข้ันวกิฤต

เมื่อพิจารณาจํานวนพยาบาลจิตเวชในป พ.ศ. 2546  มีจํานวน
พยาบาลจติเวชทัง้หมด  จาํนวน  1,816  คน  คดิเปนสดัสวนพยาบาลจติเวช
ตอประชากร  เทากับ  1 : 34,736  และป พ.ศ. 2547  มีจํานวนพยาบาล
จิตเวชจํานวน  1,851  คน  เพิ่มขึ้นรอยละ  1.93  แตเมื่อคิดเปนสัดสวนตอ
ประชากรเทากบั 1 : 33,481 ในขณะทีป่ พ.ศ. 2548 มจีาํนวนพยาบาลจติเวช
1,868 คน  เพิ่มขึ้น รอยละ  0.92  คิดเปนสัดสวนตอประชากรทั้งหมด  1 :
33,414  ถึงแมวาจาํนวนพยาบาลจติเวชจะเพิม่ขึน้ทกุป  แตเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัสดัสวนของประชาชนทีพ่ยาบาลจติเวชตองรบัผดิชอบดแูล กยั็งถือวาเปน
ภาระทีห่นกัมากเมือ่จะใหบรกิารไดอยางครอบคลุม

เมื่อพิจารณาในทีมสุขภาพจิตที่สามารถชวยเหลือในการ
ประเมนิสภาพจติใจแกประชาชนทัว่ไปวามปีญหาสขุภาพจติหรอืไม  เพือ่ให
การบาํบดัชวยเหลอืและสงตอรบัการรกัษาต้ังแตระยะเริม่แรก  ก็พบวาอตัรา
สวนของนกัจติวทิยาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัประชากรกยั็งมจีาํนวนนอยเชนกัน
โดยในป พ.ศ. 2546  ประเทศไทยมีจํานวนนักจิตวิทยาคลินิกทั้งหมด
จํานวน  216  คน  คิดเปนสัดสวนนักจิตวิทยาคลินิกตอประชากรเทากับ
1 : 292,036  และ ป พ.ศ. 2547  มีจํานวนนักจิตวิทยาคลินิก  จํานวน
222  คน  เพิ่มขึ้นรอยละ  2.78  แตเมื่อคิดเปนสัดสวนตอประชากรเทากับ
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1 : 279,161  ในขณะที่ป พ.ศ. 2548  มีนักจิตวิทยาคลินิก  230  คน  เพิ่ม
ขึ้นรอยละ  3.60  คิดเปนสัดสวนตอประชากรทั้งหมด  1 : 271,383  ซึ่ง
ตั้งแตป พ.ศ. 2546–2548  พบวา  จํานวนนักจิตวิทยามีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เรื่อย ๆ  อยางไรก็ตามหากพิจารณาทั้ง 3 วิชาชีพที่ตองทําหนาที่ในการ
ประเมนิสภาพจติใจ และใหการบําบัดรกัษาตัง้แตระยะเริม่แรก เปรยีบเทยีบ
กบัจาํนวนประชากรทีร่บัผดิชอบซึง่มจีาํนวนมาก จงึเปนขอจาํกัดอยางมาก
ในการดแูลรบัผดิชอบประชาชนเหลานีไ้ดอยางทัว่ถึง  นอกจากนียั้งพบวาทัง้
3 วชิาชพีสวนใหญจะปฏบิตังิานในกรงุเทพมหานคร จงึทาํใหเกดิปญหาวา
สัดสวนของ 3 วิชาชีพนี้ตอการดูแลรับผิดชอบประชากรในภาคตาง ๆ
มจีํานวนเพิม่มากขึน้กวาสัดสวนทีเ่ปนจรงิ

ปญหาการขาดแคลนบุคลากรดังกลาวขางตน ไมเพียงแตมี
ผลกระทบตอการบําบดัรกัษาผ ูปวยในสถานบริการเทานัน้ แตหมายความ
รวมถึงการทาํหนาทีใ่นการคนหาผ ูทีเ่ปนกล ุมเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ
จติในชมุชนดวย ซึง่การคนหาดงักลาวอาจดาํเนนิการโดยเครอืขาย หรอืแกน
นําในชุมชนเพื่อชวยเหลือในเรื่องนี้ การจะดําเนินการคนหาผ ูมีปญหา
สุขภาพจิตได ตองใชเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพจิต และเปน
เครื่องมือที่งายและสะดวกในทางปฏิบัต ิการพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยเพือ่ประเมนิภาวะสุขภาพจตินัน้ ในประเทศไทยไดมกีารศกึษาของ
อัมพร  โอตระกูล และคณะ (2540) ไดทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนาดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิต ซึ่งผลการศึกษาที่ไดรับเกิดเครื่องมือในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต จํานวน 2 ฉบับ คือ 36 ขอ และ 15 ขอ ตอมา สุชีรา  ภัทรายุต
วรรตน และคณะ (2542) ไดทาํการศกึษาเรือ่ง การสรางเกณฑปกตสิําหรบั
วดัสุขภาพจติในคนไทย ใชกล ุมตัวอยาง 700 คน แยกเปนคนปกต ิและกล ุม
ผ ูปวยนอกจิตเวช และผ ูปวยจิตเวชที่เปนผ ูปวยใน ผลการพัฒนาพบวาได
เครื่องมือที่มีคําถาม 70 ขอ ซึ่งมีอํานาจจําแนกระหวางคนปกติและกล ุมมี
ปญหาทางจิตเวชอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

ตอมาในป พ.ศ.2543-2544 อภิชัย  มงคล และคณะ (2544) ได
พฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิปญหาดานสขุภาพจติเชนกัน เปนเครือ่งมอื
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ทีช่วยคดักรองเบือ้งตนในบคุคลทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิปญหาสุขภาพจติ
เครือ่งมอืนีช้ือ่วา ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (ระดบับุคคล) ทาํการศกึษาโดย
เก็บขอมลูเฉพาะกล ุมตัวอยางประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ผลการ
ศึกษาไดเครื่องมือ 2 ฉบับ ฉบับสมบูรณ 66 ขอ และฉบับสั้น 15 ขอ แต
เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีท้าํการศกึษาเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเทา
นั้น ตอมาในป พ.ศ. 2546 อภิชัย  มงคล และคณะ (2547) ไดทําการศึกษา
อีกครั้ง เรื่อง การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม
โดยศึกษาจากกล ุมตัวอยาง 5 ภาคของประเทศไทย ไดแก ภาคกลาง ภาค
เหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต ผลการศึกษา
ไดเครื่องมือ 2 ฉบับ คือ ฉบับสมบูรณ 54 ขอ และฉบับสั้น 15 ขอ หลังจาก
ป พ.ศ.2547 เปนตนมา  มนีกัวชิาการเปนจาํนวนมากสนใจในการนาํเครือ่ง
มือทั้ง 2 ฉบับ ไปใชในการประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชนกล ุมเปา
หมายที่สนใจศึกษา และไดใหขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาเครื่องมือใหมคีวาม
สมบูรณมากย่ิงขึ้น การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัด
สขุภาพจติคนไทยครัง้ที ่3 เพือ่ไดเครือ่งมอืในการประเมนิปญหาสขุภาพจติ
ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งชวยในการดําเนินงานสุขภาพจิตเชิงรุกในกล ุม
ประชากรทีอ่าศยัอย ูในชมุชน โดยใชเครือ่งมอืนีไ้ปประเมนิสขุภาพจติในกล ุม
เส่ียง และใหการชวยเหลอืเบือ้งตน หรอืเฝาระวงัปญหาสขุภาพจติ หากเกิน
ขดีความสามารถกส็งตอไปรบับรกิาร ณ โรงพยาบาลใกลบานได ซึง่ถอืวาเปน
การปองกนัปญหาสุขภาพจติตัง้แตระยะเริม่แรก และเปนการขยายเครอืขาย
การเฝาระวงัปญหาสุขภาพจติไปส ูสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบานตลอด
จนหนวยงานทีเ่ก่ียวของหรอืสนใจ สามารถนาํเครือ่งมอืนีไ้ปประเมนิภาวะ
สขุภาพจติของประชาชนในความรบัผดิชอบ ซึง่เครือ่งมอืนีพ้ฒันาขึน้ภายใต
บรบิทของสังคมไทย

การศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยครั้งนี ้จึงเปน
การศกึษาครัง้ที ่3 โดยการพฒันาเพิม่เตมิจากเครือ่งมอืเดมิ ทาํการศกึษาจาก
ประชากรทกุภาคของประเทศเพือ่หาคาปกตขิองคนไทย และเปนเครือ่งมอื
ทีเ่มือ่พฒันาสาํเรจ็แลวสามารถนาํไปใชกับประชากรไทยทัว่ประเทศ



ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007) < 9 >

2. ¤Ó¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
2.1 เครือ่งมอืดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยทีพ่ฒันาขึน้นี ้มคีาความ

ตรงตามเนือ้หา ความตรงตามโครงสราง และความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเปน
อยางไร

2.2 คาปกติหรอืเกณฑมาตรฐานในการประเมนิภาวะสขุภาพจติมี
คาเทาใด เมือ่จาํแนกตามเครือ่งมอืฉบับสมบูรณ ฉบบัส้ัน องคประกอบ เพศ
แตละภาคของประเทศ เขตเมืองและเขตชนบท

2.3 คาความพองในการประเมนิภาวะสุขภาพจติระหวางดชันชีีว้ดั
สขุภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณและฉบบัสัน้เปนอยางไร

3. ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
3.1 พฒันาเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย โดยศกึษาความ

ตรงตามเนือ้หา ความตรงตามโครงสราง และความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื
3.2 ศกึษาคาปกติซึง่ใชเปนเกณฑมาตรฐานในการประเมนิภาวะ

สุขภาพจิตคนไทยทั้งฉบับสมบูรณและฉบับสั้น และจําแนกตามองค
ประกอบ (Domain) เพศ แตละภาคของประเทศ เขตเมืองและเขตชนบท

3.3 ศกึษาความพองในการประเมนิภาวะสขุภาพจติระหวางดชันี
ชีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณและฉบับสัน้

4. ¢Íºà¢µ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version

2007) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที ่1 ศึกษาความตรง
ตามเนื้อหา ระยะที่ 2 ศึกษาความตรงตามโครงสราง ความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมอื ศกึษาคาปกตขิองคนไทย และคาความพองในการประเมนิภาวะ
สุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณและฉบับสั้น
กล ุมตัวอยางคอืผ ูทีอ่ย ูอาศัยในเทศบาลนคร เทศบาลเมอืง อบต.ขนาดใหญ
กลาง เล็ก  ใน 13 จังหวัดของ 5 ภาคในประเทศไทย และจังหวัดกรุงเทพ
มหานคร ซึ่งแบงการปกครองแบบ เขต แขวง และชุมชน ขนาดตัวอยาง
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3,184 คน  การส ุมตวัอยางในการศึกษาระยะที ่2 ใชวธิกีารส ุมตวัอยางแบบ
หลายชั้น (Multi stage random sampling) ระยะเวลาในการศึกษาทั้ง
2 ระยะ ตั้งแตเดือนมกราคม 2550 – ธันวาคม 2550

5. ¢�Íµ¡Å§àº×éÍ§µ�¹
ในการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยครั้งนี ้ เปนการพัฒนา

เครือ่งมอืเพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพจติ ซึง่ผลการประเมนิทีไ่ดจะเปนคาปกติ
(Norm) ของกล ุมคนที่ทําการศึกษาเปนเกณฑมาตรฐานวาอย ูในกล ุม
สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป เทากับคนทัว่ไป หรอืต่าํกวาคนทัว่ไป ฉะนัน้ เกณฑ
ในการตัดสินภาวะสุขภาพจิตในการศึกษาครั้งนี ้ ไมไดใชการตัดสินโดย
เกณฑการวนิจิฉยัทางการแพทย หรอืไมไดใชเกณฑของแบบทดสอบใดๆ มา
รวมเปนเกณฑการตรวจมาตรฐาน (gold standard)

6.  ¹ÔÂÒÁÈÑ¾·�
6.1 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Thai Mental Health Indicator

Version 2007 หรือ TMHI Version 2007) หมายถึง แบบวัดสุขภาพจิตที่
สรางขึ้น เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคล โดยพัฒนามาจากกรอบ
แนวคดิของความหมายสุขภาพจติ องคประกอบของสขุภาพจติ (Domain)
และองคประกอบยอยของสุขภาพจติ (Subdomain)

6.2 คาปกตขิองคนไทย หมายถึง เกณฑมาตรฐานในการกําหนด
วาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป และ
สขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป กําหนดโดยพจิารณาจากการกระจายของคะแนน
ภาวะสุขภาพจติทีไ่ดจากการใชดชันชีีว้ดัสขุภาพจติทีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษา
นี้ และคนไทยในการศึกษานี้หมายถึงประชากรที่อาศัยอย ูในภาคเหนือ
ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื และภาคใต
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7. »ÃÐâÂª¹�·⌫è¤Ò´Ç�Ò¨Ðä´�ÃÑº
7.1 มเีครือ่งมอืในการวดัภาวะสขุภาพจติของคนไทย ซึง่ผานการ

ศึกษาความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสราง ความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมอื และคาปกตขิองภาวะสขุภาพจติ มทีัง้ฉบับสมบูรณและฉบบัส้ัน
นอกจากน้ียังจําแนกตามองคประกอบ เพศ แตละภาค และเขตเมือง
เขตชนบท ซึง่ผ ูวจิยัอ่ืนๆ หรอืผ ูสนใจสามารถเลอืกใชแบบวดัสขุภาพจติ ตาม
วัตถุประสงคของการศึกษาแตละประเภท และเครื่องมือเหลานี้ผานการ
ทดสอบความงายและสะดวกตอการนําไปใชในชมุชนจรงิ เรยีบรอยแลว

7.2 ใชเปนแบบวัดภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในหนวยงาน
ชุมชน และประชาชน เพื่อทราบถึงภาวะสุขภาพจิตของกล ุมคนใน
ความรับผิดชอบ และเปนแนวทางในการพัฒนาดูแล ชวยเหลือในกล ุมที่
ผลการประเมนิ พบวา มภีาวะสขุภาพจติตํ่ากวาคนทัว่ไป

7.3 ใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการวจิยัครัง้ตอไป
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การพฒันาและทดสอบดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย Version 2007
ผ ูวจิยัไดทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ รายละเอียดดังตอไปนี้

1. ความร ูเกีย่วกบัสขุภาพจติ
1.1 ความหมายของสขุภาพจติ
1.2 องคประกอบของสุขภาพจติ

2. แนวคิดในการสรางแบบวัดสําหรับงานวิจัยทางวิทยา
ศาสตรสขุภาพ

2.1 ความหมายของการวดั
2.2 การสรางสเกลหรอืแบบวดั
2.3 การรวบรวมรายการคาํถามเพือ่สรางสเกล
2.4 การตัดรายการคาํถามทีไ่มเหมาะสมออก
2.5 สรปุขัน้ตอนการสรางสเกล
2.6 ความตรงของเครือ่งมอื
2.7 ปจจยัทีม่ผีลตอความตรงและวธิกีารปรบัปรงุแกไข
2.8 เกณฑการตดัสนิภาวะสุขภาพจติ

3. งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการสรางแบบวดัสุขภาพจติ
3.1 แบบวดัสุขภาพจติ
3.2 แบบวดัคุณภาพชวีติ
3.3 แบบวดัความผาสุก

4. กรอบแนวคดิในการวจิยั

º··⌫è 2
àÍ¡ÊÒÃáÅÐ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·⌫èà¡⌫èÂÇ¢�Í§

º··⌫è 2
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1. ¤ÇÒÁÃ�Ùà¡⌫èÂÇ¡ÑºÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ
1.1 ความหมายของสุขภาพจิต จากการทบทวนเอกสารที่

เก่ียวของ มีนักวิชาการหลายทาน ไดใหความหมายของคําวาสุขภาพจิต
ไวดงันี้

ฝน  แสงสงิแกว (2522) จติแพทยทีม่ชีือ่เสยีงของประเทศไทย
ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เปนสุข
ผ ูมอีารมณมัน่คง สามารถปรบัตวัใหเขากับส่ิงแวดลอมทีเ่ปล่ียนแปลงมากๆ
ได มสีมรรถภาพในการทาํงาน และอย ูรวมกับผ ูอ่ืนดวยความพอใจ

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (ราช
บณัฑติยสถาน, 2539) ไดใหความหมาย สขุภาพ หมายถึง ภาวะทีป่ราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ จิต หมายถึง ใจ สิ่งที่มีหนาที่ร ู คิด และนึก สุขภาพจิตจึง
หมายถงึจติใจทีป่ราศจากโรคภยัไขเจบ็

องคการอนามัยโลก (WHO, 1976 อางใน อัมพร โอตระกูล,
2540; WHO, 2001) ไดใหความหมายสขุภาพจติ วาเปนสภาวะทีผ่าสกุของ
บคุคล สามารถจดัการความเครยีดในชวีติ และปรบัตวัใหมคีวามสขุอย ูกับ
สังคมและสิ่งแวดลอมไดด ีการมีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอ่ืน และ
ดํารงชีพอย ูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย รวมท้ังสนองความตองการ
ของตนเองในโลกทีกํ่าลงัเปลีย่นแปลงโดยไมมขีอขดัแยงภายในจติใจ และ
ตระหนักร ูในความสามารถของตนเอง สามารถสรางสรรคผลงานที่ด ีและ
เสียสละเพือ่สังคมของตนเอง ทัง้นี ้มไิดหมายความเฉพาะเพยีงแตปราศจาก
อาการของโรคประสาทและโรคจติเทานัน้

อัมพร  โอตระกูล  (2540) กลาวถึงความหมายของ
สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เปนสุขมีความสมบูรณทั้งทางกายและทางใจ
สามารถปรบัตัวหรอืความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับ
บคุคลทีอ่ย ูรวม และกบัสงัคมทีเ่กีย่วของดวยด ีโดยไมกอความเดอืดรอน ให
แกตนเองและผ ูอ่ืน ทั้งยังกอใหเกิดผลดแีละประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย

อภิสิทธิ ์  ธํารงวรางกูร (2543)  ไดกลาววา สุขภาพจิต คือ
ความสุขประกอบดวยภาวะจิตใจและรางกายมคีวามสขุ (กายและใจแยก
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จากกนัไมได) และส่ิงแวดลอมทีอ่ย ูอาศยัก็เปนปจจยัสําคญั
อภิชัย  มงคล และคณะ (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง

สขุภาพจติคนไทย : มมุมองของ ประชาชนชาวอีสาน ซึง่มวีตัถุประสงคเพือ่
พรรณนาความหมายสขุภาพจติในทศันะของประชาชน ชาวอสีาน  และเพือ่
ศกึษากจิกรรมหรอืโครงการทีช่วยสงเสริมสุขภาพจติ  โดยการศกึษาความ
หมายของสุขภาพจิตจากผ ูใหขอมูลหลักซึ่งเปนผ ูสูงอายุจํานวน 18 คน
ผ ูนําชุมชนและประชาชนทั่วไปจํานวน 169 คน จากจังหวัดขอนแกน
หนองคาย และสกลนคร ผลการวิจัยพบวา คําที่มีความหมายตรงกับ
สุขภาพจิตด ี ประกอบดวย 3 กล ุม คือ จิตใจด ี รางกายแข็งแรง และความ
ผาสุก (อย ูดีกินดี) และความหมายของสุขภาพจิตด ีคือ การที่บุคคลมี
สขุภาพกายและจติด ี มคีวามผาสกุ (อย ูดีกนิด)ี ในการดํารงชวีติ ปราศจาก
โรคจิต  โรคประสาท  และละเวนจากอบายมุข

อภิชัย  มงคล และคณะ (2547) ไดพัฒนาและทดสอบดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับใหม และใหความหมายของสุขภาพจิต คือ
สภาพชวีติทีเ่ปนสุข อนัเปนผลจากการมคีวามสามารถในการจดัการปญหา
ในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด ีโดย
ครอบคลุมถงึ ความดีงามภายในจติใจ ภายใตสภาพสังคมและสิง่แวดลอม
ทีเ่ปล่ียนแปลงไป

จิรา  เติมจิตรอารีย (2550) ใหความหมายของสุขภาพจิตวา
เปนสภาวะทางจติใจของบคุคล ซึง่โดยธรรมชาตภิาวะทางจติใจมกีารปรบั
เปลี่ยนแปลง  ตามสิ่งแวดลอมที่อย ูร อบตัวของผ ูนั้ น ปจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมวิทยาศาสตร และ
เทคโนโลย ีซึง่มกีารพฒันาการไปอยางไมหยุดย้ัง สุขภาพจติของคนเรา จงึ
ตองมกีารปรบัเปลีย่นแปลงตาม

อัศวิน ี นามะกันคํา (2550) ไดใหความหมายของสุขภาพจิต
คอื ความสมบรูณทางดานจติใจ ปราศจากโรคจติ โรคประสาท หรอืลักษณะ
ผดิปกตทิางจติ สามารถปรบัตวัเขากับส่ิงแวดลอมไดโดยไมมขีอขดัแยงภาย
ในใจปรับตัวเขากบัสงัคมและส่ิงแวดลอมได
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กันยา  สุวรรณแสง (2550) ใหความหมายสุขภาพจิต
หมายถึงความสมบูรณในดาน

จติใจ จติใจปกติ เขมแขง็ อารมณมัน่คง สามารถปรบัตวั กาย
และจิตใจ ใหเกิดดุลยภาพกับสิ่งแวดลอม และสังคม ดํารงชีวิตอย ูดวย
ความสขุ

นภิา  นธิยาย (2551) ใหความหมายสขุภาพจติ วาสุขภาพจติ
เปนผลของการปรบัตวั ซึง่เปนวธิกีารทีค่นเราแสดงปฏกิรยิาตอบโตในการ
ปรบัตวัใหเปนไปตามความตองการของตวัเอง เพือ่นฝงูหรอืสงัคม หรอืในการ
เผชญิสถานการณตางๆ ทีเ่กดิขึน้แกตวัเอง ต้ังแตแรกเกดิจนวาระสุดทายของ
ชวีติ เปนเครือ่งมอืทีจ่ะกําหนดแบบของบคุลกิภาพ ซึง่รวมทัง้สขุภาพจติทีม่ี
คณุภาพของคนเราดวย

Jahoda (1958) ไดชี้ประเด็นในการมองสุขภาพจิตไว 3 ทางคือ
1. as a relatively constant and enduring function of per-

sonality เปนลกัษณะการทาํงานของบุคลกิภาพทีค่อนขางจะคงที ่และยาว
นาน ถึงแมจะมีขึ้นๆ ลงๆ บาง แตสุขภาพจิตโดยทั่วไปคอนขางคงที ่และ
พยากรณได (predictable) เปนลักษณะเฉพาะของบุคลิกภาพ

2. a momentary function of personality and situation เปน
การเปลี่ยนแปลงชั่วครั้งชั่วคราวในลักษณะของบุคลิกภาพ และตาม
สภาพการณ ซึง่สุขภาพจติอาจแปรเปลีย่นไดขึ้นอย ูกับเหตุการณภายนอก
และปจจยัภายในจติใจ สขุภาพจติในลกัษณะนีจ้ะไมคอยคงทีแ่ละคาดเดา
ไมไดในระยะยาว  ซึง่ก็คอืความร ูสกึและการแสดงออกในปจจบัุน

3. as a group or cultural characteristics เปนสุขภาพจติตาม
ลักษณะของกล ุมหรือวัฒนธรรม โดยไมคํานึงถึงความแตกตางในแตละ
บุคคล

สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา  (American Psychiatric
Association, 1980) ใหความหมายของสุขภาพจิตในอภิธานศัพททาง
จติเวชวา สขุภาพจติคอื การประสบความสาํเรจ็ในการทาํงาน ความรกั และ
มศีกัยภาพในการสรางสรรค เพือ่ความสมบูรณ และยืดหย ุนตอความขดัแยง
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ทีเ่กิดขึน้ระหวางความตองการภายในกบัมโนธรรม สามารถยกยองบคุคลอ่ืน
และมชีวีติอย ูในโลกของความเปนจรงิ

Richard (1980) ไดใหความหมายของ สุขภาพจติคอื ภาวะความ
สมบรูณทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และความผาสุกทางสงัคม และปราศจาก
โรคและความเจบ็ปวย

Kriegh, Perko (1983) กลาววา สขุภาพจติเปนกระบวนการทีค่วาม
ตองการของบุคคลทั้งจากภายนอกและภายใน ไดรับการผสมผสานให
สัมพันธกับความเปนจริงและส่ิงแวดลอมที่เขาอย ู ทําใหบุคคลปรับตัวได
สามารถทําหนาที่ของชีวิตไดโดยอิสระ เปนตัวของตัวเอง ไมบิดเบือน
ความจริง ผ ูมีสุขภาพจิตด ีคือ ผ ูซึ่งสามารถจะปรับปรุงตนเองใหมีสภาพที่
ปราศจากความคบัของใจ  ปราศจากพยาธสิภาพหรอือาการตางๆ  ยืนหยัด
และดาํเนนิการตามปรชัญาชวีติทีเ่หมาะสมของตน มคีวามพอใจในตนเอง
ใชศักยภาพทีม่อีย ูในทางทีเ่หมาะสม มสีมัพนัธที่ดีตอบุคคลอ่ืน

Burgess (1990) ไดอธิบายถึงสุขภาพจิตในแงของพยาบาลวา
สขุภาพจติ คือ ความสมดลุระหวางปจจยัดานชวีะ และจติสังคม วฒันธรรม
เศรษฐกิจ และการศึกษาในสังคมนั้น นั่นคือ ความสามารถรักษาสมดุล
ระหวางชีวจิตสังคม ซึ่งสภาพจิตสมดุลมีลักษณะดังนี ้คือ

1. มีพฤติกรรมตามสภาพที่ เปนจริง และรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอม

2. สามารถแสดงความร ูสกึได
3. สามารถสรางและรกัษาสมัพนัธภาพใหสืบตอไปได
4. สามารถปฏบัิตภิารกิจไดอยางมปีระสิทธภิาพและสรางสรรค
นอกจากน้ี จะตองสามารถปรับสมดุลระหวางอารมณและการ

กระทาํ เพือ่ใหบรรลเุปาหมายไดอยางยืดหย ุน ไมมอีารมณแปรปรวน หรอืมี
พฤติกรรม ความคดิ อารมณ และความร ูสกึที่แปลกไปจากสงัคมสวนใหญ

Shives (1990) ไดสรุปความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต
นัน้คอื

1. มคีวามสามารถในการแกปญหา
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2. มศีกัยภาพในการทาํงานและในดานความรกัไดเตม็ที่
3. จัดการกับภาวะวิกฤตได โดยปราศจากการชวยเหลือจาก

ครอบครวัหรอืเพือ่น ๆ
4. ดํารงไวซึ่ งสุขภาพดี โดยสามารถมีชีวิตที่มีความสุข

มเีปาหมาย และประเมนิตนเองไดตามความเปนจรงิ สามารถชวยตนเองหรอื
พึง่พาผ ูอ่ืนไดโดยไมทําใหผ ูอ่ืนย ุงยากใจ

Bohlander, et al. (1993) เชื่อวา สุขภาพจิตเปนเรื่องของความ
สามารถในการทาํหนาทีข่องบุคคลโดยใหความหมายของสขุภาพจติวา เปน
ความสามารถของบุคคลในการทีจ่ะจดัการกับเหตกุารณในชีวติประจาํวนั
การทาํหนาทีค่วามรบัผิดชอบในสงัคม และประสบการณของความพงึพอใจ
และความสขุสบายทีไ่ดรบั ซึง่เปนความร ูสกึในทางบวกเกีย่วกบัความร ูสกึมี
คณุคาในตนเอง ความร ูสึกพอใจ และความเปนสุข ซึง่สขุภาพจติไมใชความ
ร ูสึกทีค่งที ่แตเปนกระบวนการทีเ่กิดขึน้อยางตอเนือ่งกับการเปลีย่นแปลงของ
บคุคลกบัปญหาทีเ่กิดขึน้ในทกุๆ วนั และเปนความสามารถทีจ่ะไปส ูความ
สาํเรจ็ในชวีติตามเปาหมาย ตลอดจนความสามารถในการทีจ่ะเขาใจตนเอง

Comanche Countly Health Department (2008) ใหความหมาย
ของสุขภาพจิต คือ ภาวะความสําเร็จในการทําหนาที่ของจิตใจ และมี
ผลผลิตจากการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ด ีและสามารถปรับตัวและเผชิญ
ปญหากับการเปลี่ยนแปลงที่ไมดีที่เกิดขึ้น สุขภาพจิตจึงเปนเรื่องที่จําเปน
อยางยิ่งตอความผาสุกของมนุษย ครอบครัว และสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลและมีผลโดยตรงตอสังคม

North Eastern Health Board (2008) ไดใหความหมายของ
สุขภาพจิตวา เปนความสมดุลทุกดานของชีวิตระหวางสังคม รางกาย
จติใจและอารมณ ซึง่มผีลตอการจดัการกับส่ิงแวดลอม และขจดัปญหาใน
การดํารงชีวิต ตลอดจนเปนสวนที่ทําใหภาวะสุขภาพโดยรวมมีความ
สมบูรณ

สุขภาพจิตในความหมายของ Mental Health Ireland (2008)
มคีวามหมายมใิชแตการปราศจากการเจบ็ปวยทางดานจติใจเทานัน้   แตมี
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อีกหลายมมุมองในชวีติของเรา   ซึง่รวมถงึ 1) เราร ูสกึอยางไรเก่ียวกับตนเอง
2) เราร ูสึกอยางไรเกีย่วกับผ ูอ่ืน 3) เราสามารถไดรบัความตองการของชวีติ
เราไดอยางไร

จากการทบทวนความหมายของสุขภาพจติ ทัง้ภายในประเทศ
และตางประเทศ พบวา จะกลาวถึง สภาพกายใจที่สมบูรณ แกไขปญหาที่
เกิดขึน้กับตนเองได มศัีกยภาพในตนเอง สรางสรรคผลงานทีด่ ี เสียสละเพือ่
สังคม ภายใตสภาวะสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งพบวา ใน
การใหความหมายดงักลาวกย็งัคงใหความหมายทีค่ลายคลึงกับความหมาย
ของสขุภาพจติ ซึง่อภชิยั มงคล (2544) ไดเคยทาํการศึกษาไว ในการศึกษา
ครัง้นีจ้งึไมเปลีย่นแปลงคาํจาํกัดความเดมิทีเ่คยศกึษาซึง่ใหความหมายของ
“สุขภาพจติ หมายถึง สภาพชวีติทีเ่ปนสุข อันเปนผลจากการมคีวามสามารถ
ในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คณุภาพชวีติทีดี่ โดยครอบคลุมถึงความดงีามในจติใจ ภายใตสภาพสังคม
และสิง่แวดลอมทีเ่ปล่ียนแปลงไป”

1.2 องคประกอบของสขุภาพจติ ไดมนีกัวชิาการไดกลาวถงึองค
ประกอบหรือลักษณะของผ ูทีม่สีขุภาพจติดี ดังนี้

เสริมศักดิ ์วิศาลาภรณ และคณะ (2518 อางถึงในสุรีภรณ
สมคะเนย, 2542) ไดแบงเกณฑในการประเมนิผ ูมสีุขภาพจติไว 3 ประการ
คอื

1) ความร ูสกึตอตนเอง
1.1) ไมเกดิอารมณตางๆ มากนกั เชน โกรธ กลัว  อิจฉา

ริษยา  วิตกกังวล
1.2) สามารถควบคุมความผดิหวงัได
1.3) เขาใจตนเองอยางถกูตอง เชน ยอมรบัขอบกพรอง

ของตนเอง  ไมเขาขางตนเอง หรือแกตัวใหกับตนเองตลอดเวลา
1.4) นับถือตนเองไมยอมใหบุคคลอื่นมีอิทธิพลเหนือ

ตนเอง
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1.5) แกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  ร ูสาเหตุแหงปญหา
ยอมรบัสถานการณทีแ่กไขไมได

1.6) ร ูสึกพึงพอใจในสิ่งตางๆ
2) ความร ูสึกตอผ ูอ่ืน

2.1) ใหความรักแกผ ูอ่ืน  และยอมรับความสนใจของ
คนอ่ืน

2.2) คบหาสมาคมกบัคนอ่ืนได
2.3) ไววางใจคนอ่ืนๆ  ไมหวาดระแวง
2.4) ยอมรับนับถือความแตกตางหลายๆ อยางที่

คนอ่ืนมี
2.5) ไมผลักดนัใหคนอ่ืนตามใจตนเอง  และไมยอมให

ตนเองตามใจคนอ่ืนตามชอบใจ
2.6) ร ูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของหม ูคณะ และมี

ความรบัผดิชอบตอมนษุยโดยทัว่ไป
3) ความสามารถในการดาํเนนิชวีติ

3.1) สามารถแกไขปญหาชวีติไดเปนอยางดี
3.2) มสิีทธแิละรบัผดิชอบตอหนาที่ของตนเอง
3.3) ร ูจกัทาํสภาพสิง่แวดลอมใหดทีีสุ่ด ในกรณจีาํเปน

กป็รบัตวัเขากบัสภาพแวดลอมไดดี
3.4) ร ูจกัวางแผนการดําเนนิชวีติ  ไมหวาดกลวัอนาคต
3.5) ยอมรบัประสบการณและความคดิใหมๆ
3.6) ใชความสามารถอยางเตม็ที ่ ถาทาํอะไรก็ทาํอยาง

เตม็ความสามารถ  และมคีวามพงึพอใจการกระทาํนัน้
3.7) วางเปาหมายที่นํามาซึ่งความสําเร็จในชีวิตของ

ตนเองได
คณะกรรมการวิชาการของเครือขายวิจัยและพัฒนา

สุขภาพจิต  (2537)  ไดแยกลักษณะองครวมของสุขภาพจิตออกมาเปน
3 มิต ิคือ
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1) มติทิีเ่ก่ียวกับคณุภาพของจติทีเ่ปนคณุสมบตัภิายในของ
บุคคล ไดแก

1.1) ความสงบผอนคลายของจติ หมายถงึ การมสีมาธิ
มคีวามพงึพอใจกับสิง่ตางๆ พอใจในชวีติโดยทัว่ไป มคีวามมัน่คงภายใน มี
ความสงบ อดทน เขมแขง็ สามารถควบคมุอารมณ พฤตกิรรมไมออนไหวไป
ตามส่ิงเรารอบตวั

1.2) มกีารสาํรวจและเขาใจตนเอง หมายถงึ การสาํรวจ
จติใจ ทาํความเขาใจความตองการของตนเองในสภาพทีส่อดคลองกับความ
เปนจรงิของโลกภายนอก

1.3) วธิกีารมองโลกและการเขาใจความเปนไปของโลก
ภายนอก หมายถึง ความสามารถในการมองโลกตามความเปนจรงิภายนอก
สามารถประเมนิสถานการณไดอยางถกูตอง มคีวามคาดหวงัทีส่อดคลองกบั
ความเปนจรงิ กาํหนดวธิกีารดาํเนนิชวีติ แกไขปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม

2) มิติเก่ียวกับการจัดการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวและโลก
ภายนอก ไดแก

2.1) ความสามารถในการปรบัตวัเพือ่ตอบสนองความ
ตองการของตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ
ตางๆ เพือ่การดาํเนนิชวีติในสงัคมอยางปกตสุิข มรีะบบระเบียบแหงความ
คดิ สามารถจดัการกบัปญหา สิง่แวดลอมรอบตวั และโลกภายนอกไดโดย
ไมกอความเดอืดรอนแกตนเอง บคุคลอ่ืนและสงัคมวงกวาง รวมทัง้สามารถ
ทาํหนาทีไ่ดอยางถูกตองเหมาะสม

2.2) การทําประโยชนตอสงัคม บุคคลจะมคีวามพอใจ
กบัการไดทาํประโยชนตอสังคม มมีนษุยสมัพนัธ มเีพือ่นทีส่ามารถชวยเหลอื
ในยามตองการ รวมถึงสามารถรวมทาํประโยชนตอสังคมดวยความสุข สงบ
และมคีวามพอใจ

2.3) ความสามารถสรางสมัพนัธกับบคุคลแวดลอมใน
สังคม หมายถึง ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย มี
ความผูกพนั สือ่สารกับสิง่แวดลอมภายนอกไดตามทีต่นตองการ เหมาะสม
กบัสถานการณ สรางเครอืขายทางสงัคมทีจ่ะเกือ้หนนุตอกนัได
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3) มติิทางสงัคม เก่ียวของกับกระบวนการทางสงัคมและวถิี
การดําเนินชีวิต สุขภาพจิตเปนสิ่งแยกไมไดจากกระบวนการทางสังคม
มตินิีจ้งึเปนการมองสขุภาพจติในระดบัสังคมมากกวาในระดบัปจเจกบคุคล
เนือ่งจากกระบวนการทางสงัคมมสีวนกาํหนดทางเลือกของบคุคล และวถิี
การดําเนนิชวีติประจาํวนัของสมาชกิในสงัคม

วีระ   ไชยศรีสุข (2539) ไดกลาวถึงลักษณะของผ ูมี
สุขภาพจติดไีวดังนี้

1) เปนผ ูทีม่คีวามสามารถและความเตม็ใจทีจ่ะรบัผิดชอบ
อยางเหมาะสมกับระดบัอายุ

2) เปนผ ูที่มีความพอใจในความสําเร็จจากการไดเขารวม
กิจกรรมตางๆของกล ุม โดยไมคํานึงวาการเขารวมกิจกรรมนั้น จะมีการ
ถกเถียงกันมากอน

3) เปนผ ูเตม็ใจทีจ่ะทาํงานและรบัผดิชอบอยางเหมาะสมกับ
บทบาทหรือตําแหนงในชีวิตของเขา แมวาจะทําไปเพื่อตองการตําแหนง
กต็าม

4) เมือ่เผชญิกบัปญหาทีจ่ะตองแกไข ก็ไมหาทางหลบเล่ียง
5) จะร ูสึกสนุกตอการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอความสุข

หรอืพฒันาการ
6) เปนผ ูทีส่ามารถตดัสนิใจดวยความกังวลนอยทีส่ดุ
7) เปนผ ูทีส่ามารถ อดได รอได จนกวาจะพบสิง่ใหม
8) เปนผ ูทีป่ระสบผลสําเรจ็ดวยความสามารถทีแ่ทจรงิ
9) เปนผ ูทีค่ดิกอนทีจ่ะทาํ
10) เปนผ ูทีเ่รยีนร ูจากความลมเหลวของตนเอง
11) เมื่อประสบผลสําเร็จก็ไมชอบคุยโออวดจนเกินความ

เปนจรงิ
12) เปนผ ูปฏบิตัตินไดสมบทบาท
13) เปนผ ูทีส่ามารถปฏเิสธตอการเขารวมกจิกรรมทีส่วนทาง

กบัทีเ่ขาสนใจ
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14) เปนผ ูที่ สามารถตอบรับที่จะเขารวมกิจกรรมที่เปน
ประโยชนสําหรบัเขา

15) เปนผ ูทีจ่ะแสดงความโกรธออกมาโดยตรง เมือ่เขาไดรบั
ความเสยีหาย และแสดงออกเพือ่ปองกันความถูกตองดวยเหตุผล

16) เปนผ ูที่สามารถแสดงความพอใจออกมาโดยตรง และ
เหมาะสม

17) เปนผ ูที่สามารถอดทน อดกลั้นตอความผิดหวัง และ
ภาวะคบัของใจทางอารมณไดดี

18) เปนผ ูที่มีลักษณะนิสัยและเจตคติที่กอรูปขึ้นอยางเปน
ระเบยีบ เมือ่เผชญิกับสิง่ย ุงยากตางๆ กจ็ะสามารถประนปีระนอมนสิยัและ
เจตคตเิขากบัสถานการณทีย่ ุงยากได

19) เปนผ ูที่สามารถระดมพลังงานที่มีอย ูในตัวออกมาใชได
อยางทนัที

20) เปนผ ูที่ไมพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความจริง มีความ
เขมแข็ง และใชวิจารณญาณที่ดีที่สุด

กันยา  สุวรรณแสง (2540) กลาวถึง ลักษณะของ
สุขภาพจิตวา สุขภาพจิตของมนุษยโดยทั่วไปมีลักษณะไมคงที่ มักจะ
เปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมา สุขบางทุกขบางไดเสมอจากแรงผลักดันทั้ง
ภายในตวัเราเอง และจากผ ูคนในสังคมรอบตวัเรา ผ ูมสีขุภาพจติดีนอกจาก
เปนผ ูปราศจากโรคภยัไขเจบ็ทัง้รางกายและจติใจแลวยังตอง

1) มีความสามารถที่จะผูกพันกับบุคคลอ่ืนไดอยางราบรื่น
และวางตัวในสังคมไดอยางเหมาะสม

2) สามารถปรับตัวใหอย ูร วมกับผ ูอ่ืนได หรือทําตนใหมี
คุณคาไดในสภาพของสังคม และสิง่แวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ

3) เมื่อมีอุปสรรคมาขัดขวางความตองการ ก็สามารถ
ผอนปรนหาทางออกทีร่าบรืน่ถกูตองกับทาํนองคลองธรรมได และสามารถ
ปรบัจติใจใหพอใจในผลทีจ่ะไดรบันัน้ๆ ดวย
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 อัมพร  โอตระกูล  (2540)  กลาววา ผ ูที่มีสุขภาพจิตด ีควรมี
ลักษณะดังนี้

1) มีความร ูสึกในคุณคาของตนเอง โดยคิดวาตนเองเปนที่
ยอมรบัของบคุคลอืน่ๆ แตถาเมือ่ใดเขาร ูสึกเปนคนไมมคีณุคาตอใครเลย นัน่
คอืภาวะทีผิ่ดปกต ิซึง่อาจนาํไปส ูโรคประสาทซมึเศรา หรอืโรคจติซมึเศราได

2) มีความร ูสึกมั่นคงทั้งรางกาย และจิตใจ   โดยเชื่อมั่นใน
ครอบครวัวา เมือ่มปีญหาเกดิขึน้ ครอบครวัจะชวยเหลอืแกไขปญหาและฝา
วิกฤตตาง ๆ  ได

3) เปนคนมองโลกในแงด ีมคีวามรกัใหกับเพือ่นรวมโลกและ
ผ ูอ่ืน

4) เปนคนไมตึงเครียดและหวั่นไหวงาย สามารถเผชิญกับ
สถานการณทีก่ดดนัตงึเครยีดได

5) มีความยืดหย ุน ในตัวเอง เมื่อเผชิญกับปญหาหรือ
สถานการณทีร่นุแรง เขาจะสามารถปรบัตวัใหอย ูไดอยางเหมาะสม

6) มองโลกตามความเปนจรงิวา โลกนีม้ทีัง้ดีและไมดปีะปน
กนั คนเราก็มทีัง้ดแีละไมดีในตัวเอง

7) ไมใฝฝนเกินจริง โดยอาจตั้งความหวังที่สามารถทําให
สาํเรจ็ได ถาทกุทานสามารถเปนผ ูทีม่สีขุภาพจติดีแลว ทานก็จะอย ูในสงัคม
ปจจบุนัไดอยางมคีวามสขุ

อภิสิทธิ ์ ธํารงวรางกูร  (2542)  กลาววาความสุขของคนเรา
มี 8 เรื่องใหญๆ ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของสุขภาพจิต

1) ความสุขจากการมหีลักประกันในชวีติ ซึง่หมายถึง เกดิ แก
เจบ็ ตาย มผี ูดแูล ไมเปนไปตามบญุตามกรรม และการมทีรพัยสนิทีด่นิทาํกิน

2) ความสุขจากการมสีขุภาพกายและทางใจดี
3) ความสขุจากการทีม่คีรอบครวัอบอ ุน
4) ความสุขจากการมชีมุชนทีเ่ขมแข็ง
5) ความสุขจากการมคีวามภาคภมูใิจ การทีลู่กหลานไดดพีึง่

ตนเองได การมภีมูปิญญาที่จะถายทอดส ูลกูหลาน และผ ูสนใจ
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6) ความมอีสิรภาพ การมอิีสระในการคิด การพดูและทาํโดย
ไมสรางความเดือดรอนตอผ ูอ่ืน และส่ิงแวดลอม รวมทัง้การไมมหีนี้

7) ความสขุจากการบรรลธุรรม ซึ่งหมายถงึการมปีญญาที่
จะร ูเทาทนัความเปล่ียนแปลงทัง้ภายในตนเองและสิง่แวดลอม

8) มีสิ่งแวดลอม ดิน น้ํา ปา ตนไมใหญ
อภิชัย  มงคล  และคณะ  (2544)  ไดทําการศึกษาเรื่อง

สุขภาพจิตคนไทย : มุมมองของประชาชนชาวอีสาน ผลการศึกษาในดาน
ลักษณะของผ ูมีสุขภาพจิตด ีประกอบดวย 4 ประการ คือ

1) สุขภาพจิตดี  (จิตใจดี  มีคุณธรรม  จิตใจเยือกเย็น
สบายใจ ยิม้แยมแจมใส หนาตาสดชืน่  จติใจราเรงิ  สนกุสนาน  จติใจสบาย
ไมโกรธ  ไมดุดา  และปลอยวาง)

2) สุขภาพกายแขง็แรง (ไมมโีรค ไมมโีรคภยัไขเจบ็ ไมเจบ็ไข
สบายกาย สขุภาพด ีรางกายสมบรูณและนอนหลับได)

3) ความผาสุก (อย ูดี กินดี  มีเงินพอใช มีเงินทอง มี
ความสขุ  อย ูเปนสุข  ไมมปีญหาครอบครวั  ลกูอย ูในโอวาท  พอใจในสิง่ทีม่ี
อย ู  ไมอยากไดอะไรเกินความพอด ี เพือ่นบานด ี ไมมศีตัร ู มเีพือ่นฝูง  และ
สิ่งแวดลอมดี)

4) คุณลกัษณะสวนบุคคลเชงิบวก (เคารพผ ูใหญ ลกูหลาน
รกัใครดูแล เคารพนบัถอืกนั พดูจาด ีพดูคยุกับคนอืน่ด ีไมบนดดุา ร ูจกัทาํมา
หากิน   ไมเก่ียงงาน และไมใชสารเสพติด)

อภิชัย  มงคล และคณะ  (2544)  ไดทําการศึกษาเรื่อง ดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (ระดับบุคคล) ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาว
ไดกําหนดองคประกอบของผ ูทีม่สีขุภาพจติประกอบดวย

1) สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึงสภาพจิตใจที่เปน
สุขหรือทุกข การรับร ูสภาวะของสุขภาพตนเอง ความเจ็บปวยทางดาน
รางกาย ทีส่งผลกระทบตอทางดานจิตใจ และความเจ็บปวยทางจติ

2) สมรรถภาพของจติใจ (Mental capacity) หมายถึงความ
สามารถของจิตใจในการสรางความสัมพันธกับผ ูอ่ืน และการจัดการกับ
ปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้ เพือ่การดาํเนนิชวีติอยางเปนปกตสุิข
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3) คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง
คณุลกัษณะทีด่งีามของจติใจในการดาํเนนิชวีติอยางเกดิประโยชนตอตนเอง
และสังคม

4) ปจจยัสนบัสนุน  (Supporting  factors)  หมายถงึปจจยั
ที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี  ซึ่งเปนปจจัยที่เก่ียวของกับคนใน
ครอบครัว  ชุมชน  การทํางาน  รายได  ศาสนา  ความเชื่อของแตละบุคคล
ความสามารถในการทํางาน  ตลอดจนสิ่งแวดลอม  และความร ูสึก
มัน่คงปลอดภยัในชวีติและทรพัยสนิ

นิภา  นิธยาย (2551) ไดกลาวถึงเกณฑในการพจิารณาผ ูที่มี
สขุภาพจติดีมดัีงตอไปนี้

1) ความร ูสกึตอตนเอง
1.1) ไมเกิดอารมณตาง ๆ ควบคุมตนเองมากนัก เชน

โกรธ กลัว กังวล
1.2) สามารถควบคมุความผดิหวงัได
1.3) เขาใจตนเองอยางถกูตอง เชน ยอมรบัขอบกพรอง

ของตนเอง
1.4) นบัถือตนเอง ไมยอมใหผ ูอ่ืนมอิีทธพิลเหนอืตนเอง
1.5) สามารถแกไขปญหาตางๆ ไดโดยร ูสาเหตุแหง

ปญหา
2) ความร ูสึกตอผ ูอ่ืน

2.1) ใหความรักแกคนอ่ืน และยอมรบัพจิารณาความ
สนใจของคนอ่ืน

2.2) คบหาสมาคมกบัคนอืน่ๆได
2.3) ไววางใจคนอ่ืนๆไมหวาดระแวง
2.4) ยอมรับนับถือความแตกตางหลายๆ อยางที่

คนอ่ืนมี
2.5) ไมผลักดันใหผ ูอ่ืนตามใจตนเอง และไมตามใจ

ผ ูอ่ืนตามใจชอบ
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2.6) ร ูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของหม ูคณะ และมี
ความรบัผิดชอบตอมนษุยทัว่ไป

3) ความสามารถในการดาํเนนิชวีติ
3.1) สามารถแกไขปญหาในชวีติไดเปนอยางดี
3.2) มสิีทธแิละความรบัผดิชอบตอหนาทีต่นเอง
3.3) ร ูจักทําสภาพแวดลอมใหดีที่สุด ในกรณีจําเปน

กป็รบัตัวใหเขากับสภาพแวดลอมไดดี
3.4) ร ูจกัวางแผนดาํเนนิชวีติ ไมหวาดกลวัอนาคต
3.5) ยอมรบัประสบการณและความคดิใหมๆ
3.6) ใชความสามารถของตนเองอยางเตม็ที ่ถาทาํอะไร

กท็าํอยางเต็มความสามารถ และพงึพอใจตอการกระทาํนัน้
3.7) วางเปาหมายที่นํามาซึ่งความสําเร็จในชีวิตของ

ตนเองได
Maslow (1954) ไดกลาวถงึลักษณะของผ ูทีม่สีขุภาพจติดไีว

ดังนี ้คือ
1) จะตองสามารถยอมรบัตนเอง ผ ูอ่ืนและส่ิงแวดลอมตาม

ธรรมชาตใินดานบวกได
2) จะตองสรางสัมพันธภาพอยางใกลชิดกับผ ูอ่ืน แสดง

ความเอ้ือเฟอเผือ่แผ อดทน และรกัผ ูอ่ืนได
3) รบัร ูส่ิงตางๆ ตามความเปนจรงิ แกปญหาในสิง่ทีเ่กิดขึน้

ได เพราะบคุคลเหลานีส้ามารถตัดสินใจตามขอเทจ็จรงิมากกวาการเพอฝน
4) สามารถชืน่ชมยนิดแีละมคีวามสขุกับการมชีวีติอย ู
5) ร ูสกึเปนอิสระในการคิดและการกระทาํ แสดงพฤตกิรรม

ทีเ่ปนมาตรฐานและเปนคานยิมสวนบคุคลได
6) มคีวามคิดรเิริม่สรางสรรค โดยวธิกีารตางๆ ทีจ่ะสรางงาน

หรอืแกปญหา
7) มีพฤติกรรมที่คงเสนคงวาตอการชืน่ชม และเคารพสิทธิ

ของผ ูอ่ืน โดยแสดงความตั้งใจที่จะเรียนร ูจากผ ูอ่ืน เคารพในสิ่งที่เปน
เอกลักษณและขอแตกตางของตนเองและของผ ูอ่ืนได



< 28 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

Jahoda  (1958)  ไดใหแนวคิด  (concept)  ในการประเมิน
สขุภาพจติของคนทัว่ไป  โดยพจิารณาจากทศันคตขิองบุคคลทีม่ตีอตนเอง
พัฒนาการดานจิตใจและอารมณของเขาและการทําตนใหเปนประโยชน
ความผสมกลมกลืนกันของบุคลิกภาพ  ความเปนตัวของตัวเอง  ไมตกอย ู
ภายใตอิทธพิลของสงัคมเกนิไป  การรบัร ูความเปนจรงิทีเ่กิดขึน้รอบตัวตนเอง
และความสามารถเอาชนะส่ิงแวดลอม  สิง่เหลานีค้อืดัชนทีีจ่ะบงชีว้า  บุคคล
มสีขุภาพจติดหีรอืไมดไีดดงันี้

1) ทัศนคติที่บุคคลมีตอตัวเอง (Attitude of an individual
toward his own self)  เขาคิดอยางไรกับตัวเอง  เชน  ดูถูกตัวเองหรือไม
หรอืวาหลงตวัเอง  เขามภีาพพจนเกีย่วกบัตัวเองถูกตองหรอืไม  และเขาร ูสกึ
อยางไรตอตนเอง  สงสารตนเอง  สมเพชตนเอง  ร ูสกึวาตนเองตํ่าตอย  หรอื
ร ูสกึวาตนเองยิง่ใหญเกินเลยความเปนจรงิ

2) มีความตองการทําตนใหเปนประโยชน  (Growth  and
development  or self - actualization)  เขาจะตองมีแรงดลใจในดานที่
จะพัฒนาใหตนเองเจริญกาวหนาขึ้น  (Growth  motivation)  ในดาน
ทําความเจริญใหแกสังคมทีเ่ขาอย ู  ซึง่ตรงขามกับบุคคลทีม่คีวามเจบ็ปวย
ทางจิตใจ  มักเปนผ ูที่ขาดแรงดลใจ  (Deficiency  of  motivation)   จึง
ดูคลายคนขาดชีวิตชีวาและอย ูไปอยางไรประโยชน  บุคคลที่มีพัฒนาการ
ทางอารมณดีจะใชชีวิตของตนอยางมคีณุคาทั้งตอตนเองและสงัคม

3) มีบุคลิกภาพที่ประสมประสานด ี  (Integration)  คําวา
ประสมประสาน  คือ  ความสมดุลของพลังดลใจและพลังควบคุม  (Bal-
ance  of  psychic  forces)  ในคนปกติโดยทั่วไปเรามีความอยาก  ความ
ตองการ  (Need) ดวยกนัทัง้สิน้  และขณะเดียวกนัเราก็มแีรงควบคมุ  (Con-
trolling  force)  ซึ่งแรงทั้งสองนี้จะตองสมดุลกัน  เราจึงจะมีชีวิตอย ูอยาง
สขุสบายได  หากแรงทัง้สองนีข้ดัแยงกันเองคอืมแีรงใดแรงหนึง่มากเกินไป
ก็จะทําใหเราหมดความสุข  เพราะไมไดรับการตอบสนองความตองการ
สวนตวั  หรอืตอบสนองความตองการสวนตวัมากไปทาํใหขดัแยงกบัสงัคม
สวนใหญ
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4) มีความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy or indepen-
dence from social influence) มคีวามสามารถควบคมุความประพฤตขิอง
ตนใหอย ูในแบบแผน โดยไมตองอาศยัแรงควบคมุภายนอกและยังประพฤติ
ปฏบัิตตินโดยยดึถอืความเชือ่มัน่ของตนเองเปนหลกั ไมตกอย ูภายใตอิทธพิล
ของคนกล ุมใดกล ุมหนึ่ง

5) จะรับร ูสถานการณตางๆ ที่เปนจริง (Perception of re-
ality) การรบัร ูของเขาจะไมถูกบดิเบอืนโดยอคตใินตนเอง โดยความตองการ
ของตนเอง หรอืบดิเบอืนโดยอารมณสวนตวั เขาจะสามารถรบัร ูเหตุการณ
อยางทีเ่ปนจรงิ

6) สามารถเอาชนะสิง่แวดลอมได (Environment mastery)
ผ ูทีม่สีขุภาพจติทีด่จีะตองเปนผ ูทีส่ามารถเอาชนะส่ิงแวดลอมได จะตองปรบั
ตัวและเปลี่ยนแปลงตนเองใหเหมาะแกภาวะการณไดอยางเหมาะสม
จะตองมีทักษะในมนุษยสัมพันธอยางพอเพียงที่จะใหชีวิตดําเนินไดอยาง
ราบรืน่ จะตองผจญกบัปญหาชวีติไดอยางไมยอทอ

Egbert (1980) กลาวถึงลักษณะของผ ูที่มีสุขภาพจิตด ีคือ
1) ร ูจักตนเอง สามารถพัฒนาผสมผสานบุคลิกภาพได

เหมาะสมกับความเปนจรงิ
2) เปนผ ูทีต่ัง้ความหวงัไปในทางจรงิได
3) เปนผ ูทีเ่ขาใจชวีติ และจดุม ุงหมายในชวีติ
4) เปนผ ูที่มีพลังในการดํารงชีวิต สามารถกอใหเกิดความ

หวงัของชวีติ
5) มีความสามารถในการรักษาความคิด พฤติกรรม ตาม

สถานการณของชวีติแตละชวงได
6) สามารถเปดเผยตนเอง สรางสมัพนัธภาพกับผ ูอ่ืนได
จากการประชุมของ  WHO (1981) ไดกลาวถึงดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิต ซึ่งไดกลาวรวมทัง้ดชันชีี้วดัทั้งในระดบับคุคลและชมุชนวาควร
ประกอบไปดวยองคประกอบ 3 มติ ิคอื

1) ดัชนทีีเ่ก่ียวของกับการเจบ็ปวยทางจติ
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2) ดัชนทีีเ่ก่ียวของกับสขุภาพจติ ซึง่ครอบคลมุในเรือ่ง
2.1) ความผาสุกของคน ๆ นั้น
2.2) ชีวิตในชุมชน สังคม
2.3) คณุภาพชวีติ
2.4) การพฒันาทางดานสงัคมจติใจ

3) ดัชนทีีเ่กีย่วของกับความแตกแยกของสังคม
Trubowitz (1994) ไดจําแนกพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมี

สุขภาพจิตดีของบุคคลเปน 5 ลักษณะคือ
1) ความสุข (Happiness) ร ูจกัหาความสุขสนกุสนานใหแก

ชวีติตนเอง   สามารถมกิีจกรรมรวมกับคนอืน่ตามทีต่องการ
2) การควบคุมพฤติกรรม (Control over behavior)

สามารถยอมรบัและเขาใจการแสดงออกอยางมขีอบเขต สามารถตอบสนอง
ตามกฎระเบียบ ประเพณขีองกล ุมได

3) การประเมนิความเปนจรงิ (Appraisal of reality) รบัร ูสิง่
ที่เกิดขึ้นรอบตัวไดอยางถูกตอง มีความร ูสึกที่ดีตอผลที่จะเกิดขึ้น ไมวา
ผลลัพธจะออกมาในแงดีหรือไมด ีและจะติดตามการกระทํานั้น สามารถ
แยกแยะความแตกตางของสถานการณที่เกิดขึ้นไดวาสิ่งใดเปนจริงหรือ
ไมจรงิ

4) ประสิทธภิาพในการทาํงาน มคีวามพยายามทาํงานอยาง
เต็มความสามารถทีม่อีย ู เมือ่ประสบกบัความลมเหลว ยงัคงยืนหยดัสามารถ
ทาํงานตอไปได

5) มีแนวคิดของตนเองในดานสุขภาพ (A health self-
concept) มีความเปนตัวตนและเขาถึงอุดมคติตามความเหมาะสม
มเีหตผุลและมคีวามเชือ่มัน่ สามารถแสวงหาแหลงประโยชน ชวยเหลือเมือ่
มคีวามเครยีด

Rollant and Deppoliti (1996) ไดจําแนกผ ูที่มีสุขภาพจิต
ดีตามปจจยัและลักษณะของบคุคลดงัตอไปนี้
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1) ปจจัยทางดานลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล เปนผ ูที่มี
การยอมรบัและรกัตนเอง ม ี       เปาหมาย มคีวามคดิและการกระทาํอยาง
อิสระ ตระหนักและร ูถึงจุดแข็งและจุดออนของตน สามารถทํางานและมี
ผลงาน

2) ปจจยัทางดานการปรบัตัวตอความเครยีด เปนผ ูทีส่ามารถ
ควบคุมตัวเองในสิ่งแวดลอมนั้นๆ ได มีกลไกการเผชิญปญหาอยางมี
ประสทิธภิาพ

3) ปจจยัทางดานการสรางสัมพนัธภาพระหวางบุคคล เปน
ผ ูทีส่ามารถยอมรบับคุคลร ูจกัรกัและดูแลคนอืน่

4) ปจจยัทางดานการรบัร ูสิง่แวดลอมและความจรงิ เปนผ ูที่
มกีารรบัร ูในแงบวก ม ุงเรือ่งทีเ่ปนจรงิ สามารถหาความหมายของชวีติได

องคการอนามัยโลก (WHO, 2001) ไดเสนอแนวคิดของ
สุขภาพจิต ซึ่งอภิปรายโดย WHO Expert Committee on Mental Health
ใน ป ค.ศ. 1951 ซึง่คณะกรรมการมคีวามเหน็วา ปจจัยทั้งทางชีวภาพและ
สังคมมีอิทธิพลตอสุขภาพจิต ระดับของสุขภาพจิต มิใชภาวะที่คงที ่แต
สามารถแปรเปลี่ยนขึ้นๆ ลงๆ ได สุขภาพจิต  โดยนัย  หมายถึง

1) สมรรถภาพของบุคคลที่จะสรางความสัมพันธอยาง
ราบรืน่กับผ ูอืน่

2) ความสามารถในการดาํรงชพีอย ูได หรอืดาํเนนิชวีติอยาง
สรางสรรคไดในสภาพของสังคมและสิง่แวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไป

3) นอกจากนี้ยังหมายถึงความสามารถที่จะบรรลุความ
พอใจทีส่มดุล และกลมกลืนที่มตีอความขดัแยงอนัเกดิจากแรงผลักดันทีม่ี
อย ูในใจ กลมกลืนถึงระดับเกดิการการผสมผสานอยางสมบูรณ มากกวาการ
ปฏิเสธความพอใจที่สนองตอบความตองการภายในที่มีอย ูชั ดเจน
อันเปนวิถีทางที่จะหลีกเลี่ยงไมใหขัดขวางความตองการอยางอ่ืน และยัง
หมายรวมถึงความสามารถของบุคคลทีบ่คุลกิภาพไดพฒันาไปในทศิทางที่
สามารถใหความขดัแยงจากความตองการภายในไดมทีางระบายออกอยาง
เหมาะสม ตามศักยภาพของตนเอง
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National Research and Development Centre for
Welfare  and  Health  (2002) ไดกลาวถึงแนวคดิของสุขภาพจติ ประกอบ
ดวย  2  สวนคือ

1)  สุขภาพจิตเชิงบวก  (Positive  mental  health)  บุคคลที่
มีสุขภาพจิตดีจะแสดงออกทางอารมณและบุคลิกภาพที่ดี ประกอบดวย
self esteem สูง ความสามารถในการควบคุมตนเอง (sense of
mastery)  ความสามารถในการประคับประคองชีวิต  (sense of
coherence)  ความมีประสิทธิภาพ  (self - efficacy) สามารถสรุปไดวา
เปนความสามารถทีจ่ะเผชญิกับความทกุขยากลําบาก และหลีกเลีย่ง  การ
breakdown หรือการเกิดปญหาทางสุขภาพตามมา เมื่อตองเผชิญกับ
ประสบการณทีเ่ลวราย

2)  สุขภาพจิตเชิงลบ  (Negative  mental  health)  จะ
เก่ียวของกับความผิดปกติทางจิต  (mental  disorder)  อาการที่เกิดขึ้น
(symptoms)  และปญหา  (problem) โดยใหความหมายของ mental
disorder  วาเปนการจัดกล ุมวินิจฉัยตามกล ุมอาการของผ ูปวย สวน
mental  system และ  problem  เปนสิ่งที่ยังคงอย ู  แตจะไมเขากับเกณฑ
ในการวนิจิฉยัโรค  ซึง่อาการทีเ่กิดข้ึนเพยีงเลก็ๆ  นอยๆ  มกัจะเปนความไม
สบายใจภายหลงัการเกิดเหตกุารณทีไ่มดีเกิดข้ึนในชวีติ

สขุภาพจติเปนส่ิงทีแ่ยกไมไดจากสขุภาพกายทัว่ๆ ไป  สะทอน
ถึงความสมดุลระหวางตัวเรากับสิ่งแวดลอม  ซึ่งจะไดรับอิทธิพลจาก  1)
สภาพจติใจของเราและปจจยัทางชวีภาพ  2) ปฏกิิรยิาทางสงัคม 3) ลกัษณะ
ของสังคม 4) คานิยมวัฒนธรรม นอกจากนี้ไดแบงดัชนีชี้วัด ดังนี้

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตม ี 4 Domains และ 36 ตัวชี้วัดคือ
1) ปจจัยของภาพรวมของพื้นที่ในดานสภาพทั่วไปและ

สังคมเศรษฐกิจ (Demographic and socio-economic factors) ของ
ประเทศนั้น แตยังไมใช 36 ตัวชี้วัด
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2) สภาวะสุขภาพ (Health status) ของประชาชนมี
11 ตัวชี้วัด คือ

1. การฆาตัวตาย (Suicide)
2. เหตกุารณรายแรงทีเ่กิดขึน้ทีท่าํใหถึงแกชวีติ หรอืการ

ตายที่ไมทราบสาเหตุชัดเจน (Matality due to harmful events, intention
unclear)

3. การตายที่เก่ียวของกับยาเสพติด (Drug related
deaths)

4. ความเสี่ยงในการสูญเสียชีวิตในแตละปจากการ
ฆาตัวตาย (Potential years of life last fraction of suicide)

5. โรควิตกกังวล    (Anxiety)
6. โรคซึมเศรา (Depressive disorders)
7. ติดสุรา (Alcohol dependency)
8. การพยายามฆาตวัตาย (Suicide attempts)
9. ความไมสุขสบายทางดานจิตใจ (Psychological

distress)
10. ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being)
11. ความพิการ (Disability)

3) ตัวกําหนดของภาวะสุขภาพ (Determinants of health)
ในกล ุมนีจ้ะพดูถึงปจจยัตางๆ ทีจ่ะวดัภาวะสขุภาพของบุคคล โดยกลาวถึง
ลักษณะบางอยางของแตละบุคคลที่มีสวนทําใหเกิดโรค ในหัวขอนี้มี
6 ตัวชี้วัด ไดแก

12. ความเชี่ยวชาญในตนเอง (Sense of mastery)
13. การมองโลกในแงด ี(Optimism)
14. การสนับสนุนทางสังคม (Social support)
15. การแยกตัวเองออกจากสังคม (Social isolation)
16. เครือขายทางสังคม (Social network)
17. เหตุการณสําคัญในชีวิต (Life events)
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4) ระบบสุขภาพ (Health system) กล ุมนีเ้ปนตวัชีว้ดัทีร่วม
ถงึระบบบรกิารสขุภาพ เสมอืนกับการสงเสรมิและปองกนัปญหาสขุภาพใน
บางพืน้ที ่การจาํแนกตวัชีว้ดัเปนเชงิปรมิาณเปนเรือ่งยาก ในกล ุมนีม้ตีวัชีว้ดั

18. โครงการปองกันปญหาสุขภาพ (Prevention
project)

19. โครงการสงเสริมสุขภาพ (Promotion project)
20. จํานวนเตียงจิตเวช (Psychiatric bed)
21. จิตแพทย (Psychiatrists)
22. จิตแพทยเด็ก (Child psychiatrists)
23. วิชาชีพอ่ืนๆ ที่ใหการดูแลสุขภาพจิต (Other

professional than physicians in mental health care)
24. จํานวนผ ูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลดวย

ปญหาทางสุขภาพจิต (Number of discharges due to mental health
conditions)

25. จํานวนผ ูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวย
ปญหาทางสุขภาพจิตในผ ูที่อายุนอยกวา 18 ป (Number of discharges
due to mental health conditions for minors)

26. จาํนวนผ ูปวยทีอ่ย ูรกัษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน
(Number of long stay patients)

27. การใชบริการที่แผนกผ ูป วยนอก (Use of
outpatients services)

28. การรายงานดวยตนเองถึงการใชบริการทาง
สุขภาพจิต (Self-report use of mental health services)

29. การขายยาโรคจิต (Sale of psychotropic drugs)
30. จาํนวนเงนิทีส่งเคราะหใหแกผ ูทีไ่รความสามารถจาก

การเจ็บปวยทางจิต (Number of disability pensions due to mental
disorders)
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31. จํานวนเงนิทีใ่ชจายกบัผ ูทีไ่รความสามารถจากการ
เจ็บปวยทางจิต (Money spent on disability due to mental disorders)

32. เวลาที่ชดเชยจากการเจ็บปวยทางจิต (Sickness
compensation periods due to mental disorders)

33. รายจายทั้งหมดของประเทศในการใหบริการทาง
จิตเวช (Total national expenditure on psychiatric services)

34. สัดสวนของรายจายของชาติตอบริการทางจิตเวช
(Proportionate national expenditure on psychiatric services)

35. สัดสวนรายจายของชาติตอบริการทางจิตเวช เพื่อ
เยาวชนที่มีอายุนอยกวา 18 ป (Proportionate national expenditure on
psychiatric services for minors)

36. ความเพียงพอของการประกันคุณภาพแหงชาติ
(Availability of national quality accreditation)

ไดมนีกัวชิาการหลายทานทีม่องความสขุเปนเรือ่งเดียวกบั
สุขภาพจิต ดังเชน Diener (2002) สรุปวา การที่คนเราจะมีความสุขได
จะตองมทีกัษะทางสงัคม มคีวามสัมพันธใกลชดิกบัใครบางคน และมกีาร
สนับสนุนทางสังคมที่ดีดวย นอกจากนี้คนที่มีความสุขมากที่สุด บางครั้ง
กร็ ูสกึเศราได และคนทีร่ ูสกึเศราทีสุ่ดก็อาจมชีวงเวลาทีม่คีวามสขุไดเชนกนั
และพบวธิกีารประเมนิหลายวธิ ีซึง่ Diener ไดพฒันาเครือ่งมอืพืน้ฐานทีเ่รยีก
วา The satisfaction with scale เปนการสํารวจโดยใชคําถาม 5 คําถามซึง่
พบวาไปกนัไดดกัีบแบบวดัความสุขอ่ืนๆ เชน ความประทบัใจจากเพือ่นฝูง
และครอบครวั การแสดงออกของอารมณทีด่ ีและการมอีาการซมึเศราต่ํา

Seligman (2002) กลาววา ความสุขประกอบดวย
3 องคประกอบ คอืความสบายใจ (ใบหนาทีม่รีอยยิม้) ความมสีวนรวม (การ
มสีวนรวมอยางลึกซึง้กับครอบครวั การงาน ความรกั และงานอดิเรก) และ
การมีความหมาย (การใชจุดแข็งสวนบุคคลเพื่อสนับสนุนสิ่งที่ย่ิงใหญใน
ทายทีสุ่ด)
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Leyard (2005) กลาววา ความสขุหมายถึงความร ูสึกดีๆ
สนุกสนานกับการมีชีวิต และอยากใหร ูสึกเชนนั้นตลอดไป ซึ่งปจจุบันเรา
สามารถวดัระดบัความสุขไดจากการสอบถามและการตรวจคลืน่สมอง และ
ความสขุมคีวามสาํคญัเพราะเปนปจจยัและแรงดลใจทีสํ่าคญัทีส่ดุในการมี
ชีวิตอย ู พรอมกับทําใหเรามสุีขภาพดีและมชีีวติยืนยาว และยังไดกลาวถึง
ปจจยัที่มคีวามสัมพนัธกับความสุข ประกอบดวย 1) ปจจัยดานพนัธกุรรม
และประสบการณจากการเลีย้งด ู2) ปจจยัเก่ียวกับปรชัญาในการดาํเนนิชวีติ
โดยเฉพาะความร ูสึ กพอใจในสิ่งที่ตนมีอย ู 3) ปจจัยดานความร ูสึ ก
มั่นคงปลอดภัยตามธรรมชาติ ซึ่งประกอบดวย 5 ดานคือ (1) ความ
มัน่คงทางดานรางกาย (2) ความมัน่คงในการมงีานทาํ (3) ความมัน่คงของ
ครอบครัว (4) ความมัน่คงในชมุชน (5) ความมัน่คงในการมสีุขภาพด ีและ
นอกจากนี ้ยังไดกลาวถึงความจริง 12 ขอของการมคีวามสขุ ดงันี้

1. ความสุขเปนประสบการณที่ เปนรูปธรรม และ
สามารถวดัไดดวยวธิกีารตางๆ เชน การสอบถาม การวดัคลืน่ไฟฟาในสมอง

2. การแสวงหาความสขุเปนเรือ่งธรรมชาติของคน โดย
คนจะหาวธิสีรางความสขุโดยเปรยีบเทยีบตนทนุและผลทีไ่ดรบัจากวธิตีางๆ

3. สังคมที่ดีที่สุดคือสังคมที่มีความสุขมากที่สุด
4. สังคมจะไมมีความสุขเพิ่มขึ้นยกเวนในสังคมที่มี

เปาหมายรวมกนัวาตองการใหสังคมมคีวามสขุเพิ่มขึ้น เนือ่งจากความสขุ
ของคนขึน้กับพฤตกิรรมของผ ูอ่ืน

5. คนเปนสัตวสังคม การมเีพือ่น มคีรอบครวั มงีานทาํ
เปนความสุขทีน่อกเหนอืจากเรือ่งเงนิ ดงันัน้ปฏสิมัพนัธระหวางบคุคลไมใช
เปนเพยีงกระบวนการส ูเปาหมาย แตเปนสิง่ทีส่รางความสขุ

6. คนตองการไวใจผ ูอ่ื น ความสุขของสังคมโดย
เปรียบเทียบระหวางสังคมตางๆ สามารถวัดได โดยเครื่องชี้วัด 6 ตัว ไดแก
1) สัดสวนประชากรที่เห็นวาสามารถไวใจคนอ่ืนในสังคมได 2) สัดสวน
ประชากรที่เปนสมาชิกของกล ุม องคกรตางๆ ที่รวมตัวกัน 3) อัตราการ
หยาราง 4) อัตราการวางงาน 5) คุณภาพของรัฐบาล 6) ความเชื่อถือใน
ศาสนา
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7. คนมคีวามยดึติดกบัสถานการณปจจบัุน การเปล่ียน
แปลงตางๆ ตองมคีวามคํานงึวาคนมคีวามทกุขกับสิง่ทีสู่ญเสยีไปมากกวา
ดใีจกบัส่ิงทีไ่ดมาใหม นอกจากนัน้คนชอบสภาพแวดลอมทีค่ ุนเคย

8. คนใสใจกบัสถานะทางสงัคมอยางยิง่
9. คนมกีารปรบัตวักับสิง่ใหมอย ูเสมอ
10. คนยิง่รวยย่ิงมคีวามสขุกับเงนินอยลง เงนิจาํนวนเทา

กนัจะสรางความสุขใหกับคนจนมากกวาคนรวย
11. ความสุขขึ้นอย ูกับปจจัยภายในของบุคคลมาก

พอกับปจจัยภายนอก นโยบายสาธารณะมีผลตอการลดความทุกขได
งายกวาการสรางความสุข

โดยสรปุความสขุเกดิจากปจจยัภายในเหนอืกวาปจจยัภายนอก ซึง่
อาศัยองคประกอบที่สมดุลในหลายดานประกอบกัน ทั้งการมีทัศนคติเชิง
บวกตอชวีติ การร ูจกัพอ ร ูจกัให มสีายสมัพนัธทีด่ใีนครอบครวัและมติรสหาย
มศีลิปะในการใชชวีติทีเ่กบ็เกีย่วความรืน่รมยใหแกชวีติไดทกุวนัเวลาและมี
การบริหารจิตใจใหรับร ูความเปนไปของโลกอยางที่เปนจริง ความสุข
(Happy) หรอืสุขภาพจติเปนเรือ่งทีม่ากไปกวาแคการไมมโีรคทางจติเทานัน้
แตจะตองเปนอะไรทีเ่สรมิสรางศกัยภาพของจติใจและวญิญาณของมนษุย

Mental Health Professional Group (2008) ไดกลาว
ถึงบุคคลที่มีอาการตอไปนี้เปนเวลานาน จําเปนตองพบบุคลากรทาง
สขุภาพจติ ซึง่ถอืวาเปนองคประกอบดานลบของภาวะสุขภาพจติไดแก

1. สญูเสยีความสนใจในกิจกรรมตางๆ ทีเ่คยทาํ
2. ภาวะซมึเศราไมดีขึน้
3. ความกดดันในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

(กบัค ูครอง ครอบครวั เพือ่น หรอืเพือ่นรวมงาน)
4. มคีวามย ุงยากในทางความคดิเรือ่งหนึง่เรือ่งใดซึง่ไม

เหมอืนเดมิ
5. วติกกงัวลสูง
6. ความสามารถในการทาํงานใหประสบผลสําเรจ็ลดลง
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7. สมาธิลดลง
8. แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลง (หลับยาก ต่ืนนอน

เชากวาปกต ิหลับมากกวาปกต)ิ
9. มีการเปลี่ยนแปลงของการรับประทานอาหารหรือ

น้ําหนัก (กนินอยลง หรอืมากข้ึน)
10. ใชสารเสพติด หรือแอลกอฮอล มากขึ้น
11. คดิเก่ียวกบัความตายหรอืการฆาตวัตาย
12. มคีวามร ูสกึมองโลกในแงราย ร ูสึกผดิ หรอืร ูสึกไรคา
13. มคีวามร ูสึกขมขืน่ใจหรอืโกรธ

2. á¹Ç¤Ố ã¹¡ÒÃÊÃ�Ò§áººÇÑ́ ÊÓËÃÑº§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ·Ò§ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ÊØ¢ÀÒ¾
2.1 ความหมายของการวดั

สุชาต ิ  ประสิทธิ์รัฐสินธ ุ  (2540) ไดใหความหมายของการ
วัด หมายถึง กระบวนการแปรสภาพขอความคิดหรือแนวคิด (Concepts)
ซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรมใหเปนขอมูลทางสถิติเชิงปริมาณ หรือ เชิง
คุณภาพ (Quantitative or qualitative data) กระบวนการดังกลาวนี้รวม
ถึงวิธีตาง ๆ ที่ใชในการระบุ คุณสมบัติของแนวคิดหรือการนิยามการ
ปฏบัิตกิารทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู และกฎเกณฑตาง ๆ  ทีจ่ะนาํขอมลูนัน้มาใช

จิราพร  เขียวอย ู  (2543)  ไดใหความหมายของการวัด
(Definition of measurement)      หมายถึงกระบวนการในการกําหนดคา
ใหแกบุคคล  หรอืสตัว  หรอืวตัถุส่ิงของใด ๆ  (Objects)  เพือ่แสดงถึงปรมิาณ
หรือคุณภาพของลักษณะที่สนใจของบุคคล  สัตว  หรือสิ่งของนั้น ๆ
โดยกระบวนการนีก้ระทาํภายใตกฎเกณฑหรอืวธิกีารทีช่ดัเจนแนนอน  ในการ
กาํหนดคานัน้นยิมกาํหนดเปนตวัเลข  ทัง้นีเ้พือ่ความสะดวกในการวเิคราะห
ผลทีไ่ดของการวดั  ตัวอยางของลกัษณะทีส่นใจในการวดั เชน  ภาวะสขุภาพ
กาย  จติ  ความเชือ่ดานสขุภาพ  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ความพงึพอใจ
ตอการบรกิารสุขภาพ  คณุภาพชวีติ  เปนตน
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หลกัการวดัและส่ิงบงชีคุ้ณภาพของการวดั หลกัการวดักลาว
โดยสรุป คือ  ตองวัดในสิ่งที่ตองการวัด  และเมื่อวัดแลวคาที่ไดจะตองตรง
กบัสภาพทีแ่ทจรงิของบุคคลหรอืสิง่ของนัน้ ๆ  โดยอาจเปนสถิตเิชงิปรมิาณ
หรอืเชงิคณุภาพ นอกจากนัน้ไมวาจะใหผ ูใดเปนคนทาํการวดัจะตองไดคา
ออกมาเหมอืนกัน

2.2 การสรางสเกลหรอืแบบวดั
การสรางสเกลหรอืแบบวดั  ไดมนีกัวชิาการหลายทานไดสรปุวธิกีาร

สรางสเกลดังนี้  (ยุวดี  ฦๅชา  และคณะ,2531; บุญธรรม  กิจปรีดา
บริสุทธิ,์2537; จิราพร  เขียวอย ู , 2543; Streiner, Norman, 1995)

2.2.1 แบบลิเคิต (Likert-type หรือ Summated rating
scale) เปนแบบวดัทศันคติทีส่รางขึน้โดยนกัจติวทิยาชือ่ลเิคติ ลักษณะการ
วดัจะมขีอความหลาย ๆ  ขอความทีค่รอบคลมุหวัขอทีจ่ะศึกษา ซึง่ขอความ
นี้จะมคีวามหมายทัง้ทางบวกและทางลบ เรียงกันอย ูอยางไมจงใจ  และมี
ปรมิาณทีพ่อ ๆ  กัน  การตอบแบบสอบถามนีม้ขีอใหเลอืกตอบไดตัง้แต 2 ตวั
เลือกขึน้ไป  สวนใหญนยิม 4 หรอื 5 ตวัเลอืก เชน เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย
ไมแนใจ  ไมเหน็ดวย  ไมเหน็ดวยอยางย่ิง  ผ ูตอบจะใสเครือ่งหมายลงในตวั
เลือกใดตัวเลือกหนึ่งเทานั้น สําหรับการใหคะแนนขึ้นอย ูกับลักษณะของ
ขอความวาเปนทางบวกหรือทางลบ คะแนนทัศนคติของผ ูถูกวัดแตละ
คนจะไดจากผลรวมของคะแนนในแตละขอ หรือเปนคาเฉลี่ยของผลรวม
ของทกุขอ

2.2.2 แบบเธอรสโตน (Thurstone-type) เปนแบบวัด
ทศันคตโิดยนกัจติวทิยาชือ่ เธอรสโตน ในป ค.ศ. 1920  การสรางสเกลแบบ
นี้เปนการพยายามทําใหแตละขอคําถามมีน้ําหนักในแตละชวงเทา ๆ กัน
เพราะฉะนั้นสเกลที่ไดจะมีชวงหางเทากัน หรือดูเหมือนวาเทากัน  (equal
appearing interval)  ลกัษณะของแบบวดันีจ้ะมขีอคําถามใหเลือกตอบได
2 ทางเลือกคือ  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และแตละขอคําถามจะมีคาคะแนน
อย ูในค ูมอื  เพือ่เปนดัชนทีศิทางและความเขมของทศันคต ิ คาคะแนนนีจ้ะมี
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คาอย ูระหวาง  0-11  ถาทัศนคติดีคาจะเขาใกล  11  แตถาไมดีคาจะเขา
ใกล  0  อยางไรก็ตามแบบของเธอรสโตน มีขอดอยคือสรางเครื่องมือยาก
เพราะซบัซอนและใชเวลามาก จงึมผี ูนยิมใชนอยกวาแบบลเิคิต

2.2.3 แบบกัททแมน  (Guttman-type or cumulative
scale) สเกลแบบนีจ้ะมคีวามเปนมติเิดียว วดัไปในแนวเดยีวกัน คะแนนรวม
ที่ไดจะเปนคะแนนสะสมของแตละคําตอบ  นั่นคือทุกคะแนนของสเกลที่
เพิม่ขึน้  สะทอนถงึการเพิม่ขึน้ของทศันคติในเรือ่งนัน้  ดังนัน้จะเหน็แบบแผน
ของคาํตอบเปนสามเหล่ียมแบบขัน้บันได  เพราะฉะนัน้จากคะแนนทศันคติ
ที่ไดสามารถทราบถึงแบบแผนของคําตอบได  คนที่ไดคะแนนเทากัน จะมี
แบบแผนของคาํตอบเหมอืนกนั  ลกัษณะของแบบวดัแบบนีค้ะแนนรวมของ
แตละคนจะไดจากผลรวมของแตละขอโดยมทีศิทางเดยีวกัน เหน็ดวย  เทา
กับ 1 คะแนน ไมเห็นดวย เทากับ 0 คะแนน ขอดีของแบบกัททแมนคือ มี
ความเปนมติิเดยีว ใหภาพความตอเนือ่งของทศันคตติามคะแนนทีเ่พิม่ขึน้

2.2.4 แบบออสกูด (Osgood scale or semantic differ-
ential scale) เปนแบบวัดที่สรางขึ้นโดยออสกูด และคณะในป ค.ศ. 1957
เปนการศึกษาเก่ียวกบัความคดิรวบยอดหรอืมโนทศันของส่ิงตาง ๆ  ลักษณะ
ของแบบวดันีจ้ะมปีระโยคหรอืวลเีกีย่วกับสิง่ใดสิง่หนึง่ อาจจะเปนสถานที่
บคุคล เหตกุารณ  หรอืส่ิงของทีต่องการใหผ ูตอบแสดงความร ูสึกในมติติาง
ๆ 3 มติ ิคอื ดานการประเมนิผลเชน ด-ีเลว นาเกลยีด-สวยงาม ดานศกัยภาพ
เชน แขง็แรง-ออนแอ  บอบบาง-ทนทาน  และดานกิจกรรมหรอืปฏกิิรยิา  เชน
รวดเรว็-เชือ่งชา  มดื-สวาง  เปนตน  ผ ูวจิยัตองหาคําคณุศพัททีม่คีวามหมาย
ตรงขามกนัเปนค ู ๆ  และมลัีกษณะทัง้ 3 มติปิะปนกนั  ระหวางค ูคาํจะมสีเกล
ใหผ ูตอบเลือกตอบเพยีงตวัเลือกเดยีว
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2.3 การรวบรวมรายการคําถามเพ่ือสรางสเกล (items
aggregation)

ในการสรางสเกล  ผ ูวจิยัสามารถรวบรวมรายการคาํถามไดโดย
1. ปรบัปรงุจากงานวจิยัทีม่ผี ูศกึษาไว
2. เขยีนขึน้ใหมโดยอาศยัทฤษฎหีรอืแนวคดิตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ
3. สัมภาษณจากผ ูเชีย่วชาญ และบางครัง้มกีารระดมสมอง
4. อาศัยความเห็นและขอเสนอแนะที่ไดจากการสนทนา

กล ุม  (focus group)  จากบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับเรื่องที่จะสรางสเกล
5. จากขอคาํถามทีไ่ดนาํมาขดัเกลา แลวสงใหผ ูเชีย่วชาญชวย

ตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา (content validity)

2.4 การตดัรายการคําถามทีไ่มเหมาะสมออก  (items deletion)
เปาหมายการตัดคําถามที่ไมเหมาะสมออกเพื่อใหแบบวัดที่

สรางมคีวามตรงและความเทีย่ง (valid and reliability)  สูงทีส่ดุเทาทีจ่ะทาํ
ได โดยจะตัดรายการคําถามออกใหเหลืออย ูภายในสเกลยอย(subscale)
สเกลละประมาณ 4-5  รายการคําถาม

การตัดรายการคําถามออก จะอาศัยผลของการวิเคราะห
คําถามแตละขอ (item analysis) ซึ่งสามารถกระทําได 4 วิธ ีดังนี้

1. ทาํการแจกแจงความถ่ีของแตละคาํถาม (distribution  of
response)  คําตอบของแตละขอคําถามควรมีการกระจายเทา ๆ กัน เพื่อ
บงบอกถึงความสามารถในการจําแนกของรายการคําถามนั้น  รายการ
คาํถามทีไ่ดคําตอบไมกระจายคอื คาํตอบตกอย ูภายใตตวัเลือกใดตวัเลือก
หนึง่เปนจาํนวนมาก  ควรตดัออก

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางแตละขอคําถาม (inter-
items correlation) ขอคําถามแตละขอภายในสเกลยอยเดยีวกัน ควรมคีวาม
สัมพันธระหวางกันในทิศทางบวกไมนอยกวา 0.2 ขอคําถามใดมีความ
สมัพนัธในระดบัสูงแตทศิทางลบ ควรคงรายการคาํถามนัน้ไวแตเปล่ียนรหสั
ขอมลูใหม



< 42 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนของแตละขอ
คาํถามกบัคะแนนรวม (item-total correlation) รายการคําถามใดทีบ่งบอก
ถึงลักษณะของสิ่งที่กําลังจะวัด นาจะมีความสัมพันธกับคะแนนรวมของ
รายการคาํถามอ่ืน ๆ  ทีไ่มรวมรายการคําถามนัน้ ๆ  โดยควรจะมรีะดบัความ
สัมพันธสูงกวา 0.2

4. วิเคราะหความสอดคลองภายในระหวางแตละรายการ
คําถาม (inter-item consistency)  คําถามแตละขอภายในสเกลยอย
(subscale) เดียวกัน  ควรจะบงบอกหรือสะทอนแงมุม  ตาง ๆ ของเรื่อง
หรอืทศันคตเิดยีว  (same attitude)  ซึง่จะทราบไดโดยการหาคาสมัประสิทธิ์
ความสอดคลองภายใน (internal consistency coefficient) ของสเกลยอย
นั้น เชน Cronbach’s Alpha Coefficient (∝) คา ∝ จะมีคาอย ูระหวาง
0.0 ถึง 1.0 สําหรับความหมาย 0.0 หมายถึงไมม ี internal consistency
1.0 หมายถึง  perfect internal consistency คา ∝ ที่เปนที่ตองการคือ
0.8 แตถาประมาณ 0.7 ขึ้นไปก็พอที่จะยอมรับได  (แตถา 0.9 ขึ้นไปแสดง
วามีคําถามที่ถามซ้ํา ๆ กัน) การตัดรายการคําถามจะตัดออกทีละ 1
คาํถาม  แลวเปรยีบเทยีบคา ∝ ของกรณนีีก้บัของกรณรีวมทัง้หมดถาคา ∝
เมือ่ตดัคาํถามนีอ้อกลดลงจากเดิม  จะคงรายการคาํถามนีไ้ว  ถาคา ∝ เมือ่
ตดัคาํถามนีอ้อกแลวสูงขึน้  จะตดัรายการคาํถามนีอ้อก

5.  วิเคราะหปจจัย (factor analysis) เปาหมายของการ
วิเคราะหปจจัย มี 2 ประการ คือ ประการแรกเพื่อลดรายการคําถามใน
แตละสเกลยอย ประการที่สองเพื่อทดสอบความตรงตามโครงสราง
(construct validity)
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 2.5   สรุปขั้นตอนการสรางสเกล
ในการสรางสเกลไมวาจะใชวธิใีดกต็าม  ลวนมเีปาหมายเพือ่ใหได

สเกลที่ valid, reliable และ practical และไมวาเปนสเกลแบบใด ตางมี
ขัน้ตอนในการสรางคอื ตองมกีารกําหนดความตรงตามโครงสรางของสเกล
จากนัน้ออกแบบสเกลวาจะใชแบบวดัก่ีตวัเลอืก อาจใชตวัเลอืกแบบเหน็ดวย
อยางย่ิง  เหน็ดวย  ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ หรอืมากทีส่ดุ มาก  นอย
ไมมเีลย  กไ็ดแลวแตผ ูวจิัยจะกําหนด  จากนัน้นาํแบบทดสอบทีส่รางขึน้ไป
ทดสอบสเกลในขั้นตนกับกล ุมบุคคลที่คลายคลึงกับที่ตองการศึกษา
ประมาณ 40-50 คน  เพื่อดูความเหมาะสมของภาษา  และความเหมาะ
สมของสเกลในแบบวัดทีต่องการไปใชจรงิ ปรบัปรงุแกไขภายหลังจากการ
ทดสอบแลว จากนัน้นาํไปเก็บขอมลูจรงิ โดยเก็บจากกล ุมตัวอยางในอัตรา
สวน  คําถาม 1 ขอตอกล ุมตัวอยางที่ตองเก็บขอมูลอยางนอย 5-10 คน
(Norman, Streiner, 1986; Tabachnick, Fidell, 1996) ถาสรางแบบวัด
มีจํานวน 100 ขอ จะตองใชกล ุมตัวอยาง ๆ  นอย 500 คน  นําขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหความถูกตองและเชื่อถือไดของสเกล  เพื่อลดขอคําถาม หากมี
ปญหาในการลดขอคําถามอาจกลับไปพิจารณาโครงสรางเชิงเนื้อหาของ
สเกลอีกครั้ง และมีการดําเนินงานตามขั้นตอนเดิม สําหรับขั้นสุดทายเปน
การศึกษาอีกครั้ง เพื่อยืนยันความถูกตองและหาคาปกติของแบบวัด  เพื่อ
นําไปใชเปนเกณฑในการพิจารณาวาบุคคลใดปกต ิ  หรือผิดปกติเมื่อใช
เครื่องมือนี้ดังภาพที ่1 ขั้นตอนการสรางสเกล (Paul,1992)



< 44 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการสรางสเกล

2.6 ความตรงของเครือ่งมอื (Instrument or Scale’s Validity)
ความตรงของเครื่องมือหรือความถูกตองของการวัด  ไดมีนัก

วชิาการหลายทานไดใหความหมายดงันี้
สุชาต ิ ประสิทธิร์ฐัสินธ ุ (2540)  ไดใหความหมายของความถกูตอง

ของการวดั หมายถงึ การไดวดัในสิง่ทีต่องการจะวดั เชน เราตองการทดสอบ
ความร ู ความเขาใจของคนในปญหาสังคมเราก็ควรจะวัดความร ู ความ
เขาใจของคนในเรือ่งทีเ่กีย่วกับปญหาสงัคม โดยผ ูวดัจะตองเขาใจเสยีกอน
วาปญหาสังคมนัน้คอือะไร มอีะไรบางทีค่วรจะนาํมาทดสอบความร ู ความ
เขาใจเก่ียวกับปญหาสังคม เมื่อกําหนดจะทดสอบอะไรไดแลวจะตอง
พจิารณาวา จะวดัความร ูดงักลาวไดอยางไร

ความตรงของเครือ่งมอืหรอืสเกล  หมายถึงเครือ่งมอืหรอืสเกลนัน้
สามารถวัดในสิ่งที่ตองการจะวัด และวัดไดตรงกับความเปนจริง นั่นคือ
เครื่องมือที่มีความตรง จะตองมีคุณสมบัติของความเที่ยงดวย (ยุวดี
ฦๅชา  และคณะ, 2531; จิราพร  เขียวอย ู, 2543; Medical outcomes
trust, 1995)
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เนือ่งจากความถูกตองของการวดั หรอืนกัวชิาการบางทาน  เรยีกวา
ความตรงของเครื่องมือไดมีการจัดระบบความตรงของเครื่องมือออกเปน
3 ประเภท คือ (ประคอง  กรรณสูตร, 2538; สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธ ุ,
2540 ; จิราพร  เขียวอย ู,2543 ; Medical outcomes trust, 1995)

1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) เปนการมองโดยสวน
รวมของเครื่องมือวาเครื่องมือ  หรือชุดคําถามหรือแบบวัดนั้นครอบคลุม
เนือ้หาทีจ่ะวดัไดถกูตองครบถวนหรอืไม (เนือ้หาครอบคลมุทกุประเด็นของ
คณุสมบตัขิองตวัแปรทีต่องการวดั)  ในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
การตรวจสอบตองอาศยัผ ูเชีย่วชาญดานเนือ้หาของเครือ่งมอืนัน้ ๆ  ในการให
ผ ูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ตองใชผ ูตรวจสอบประมาณ
3-5  ทาน  ภายหลังการตรวจสอบ ผ ูสรางเครื่องมือจะนําขอเสนอแนะที่ได
รบัมาปรบัปรงุแกไขและสงใหผ ูเชีย่วชาญกล ุมเดมิพจิารณาอีกครัง้จนกวา
จะไดรบัการยอมรบัตรงกนั (consensus)

ในการศกึษาความตรงตามเนือ้หา  ผ ูวจิยัจะตองดาํเนนิการใน
ดานตาง ๆ คือ

1.1 ตองสามารถระบุเนื้อหาดานตางๆ ที่เ ก่ียวของกับ
สถานการณทีจ่ะวดันัน้ไดสมบรูณ

1.2 จะตองเลอืกตวัแทนจากเนือ้หาตาง ๆ  เหลานี้แตละดาน
ออกมาไดอยางดี

1.3 จะตองนําตัวแทน  หรือรายการที่เปนเนื้อหาเหลานี้มา
จดัระเบยีบใหอย ูในรปูแบบทีส่ามารถวดัและทดสอบได

2. ความตรงตามโครงสรางหรือตามทฤษฎี (Construct
validity)  เปนการศกึษาความตรงตามโครงสรางของตวัแปรทีผ่ ูวจิยัสรางขึน้
กระบวนการศึกษาความตรงตามโครงสรางนีจ้ะเกดิขึน้ในกระบวนการวจิยั
เมือ่ไมมวีธิกีารมาตรฐานทีจ่ะใชสรางตวัแปรหรอืเมือ่ผ ูวจิยัตองคิดสูตรใหม ๆ
ในการสรางตวัแปรขึน้มา  และไมแนใจวากฏเกณฑตาง ๆ  ในการใหน้าํหนกั
เพือ่นาํขอมลูมารวมกนัมคีวามถกูตองหรอืไม การประเมนิความถกูตองตาม
โครงสรางหรอืมาตรวดัทาํไดโดยอาศยัทฤษฎเีปนหลัก การศึกษาความตรง
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ตามโครงสรางมคีวามสําคญัในแงของการเชือ่มโยงระหวางทฤษฎ ี และสิง่
ทีว่ดัไดจรงิจากการปฏบิติั  เชน ในเรือ่งของสติปญญา  บคุลกิภาพ  ทศันคติ
เปนตน  เรื่องตาง ๆ เหลานี้มีโครงสรางทฤษฎีอยางไรบาง  เมื่อนํามาถาย
ทอดเปนขอความในแบบวัด  องคประกอบและรายละเอียดตาง ๆ  ในแบบ
วดัตรงตามทฤษฎมีากนอยเพยีงใด

การศกึษาความตรงตามโครงสรางมขีัน้ตอนทีผ่ ูวจิยัจะดาํเนนิการ
ดงัตอไปนี้

2.1 ระบุความสมัพนัธเชงิทฤษฎรีะหวางแนวคดิ (Concepts)
หรอืตัวแปรตาง ๆ

2.2 หาความสัมพันธเชิงประจักษระหวางมาตรวัดและ
แนวคิดตาง ๆ เหลานั้น

2.3 ตีความหมายของความสัมพันธที่พบวาชวยใหความ
ชดัเจนกบัมาตรวดัทีส่รางขึน้มานัน้ถูกตองหรอืไม อยางไร

3. ความตรงตามเกณฑสัมพันธ  (Criterion-related validity)
เปนการประเมนิความตรงโดยพยายามหาเกณฑทีไ่ดมาตรฐานมาวเิคราะห
ความสัมพันธ  การทดสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธนี ้  ม ุงจะทดสอบ
วาเครือ่งมอืนัน้วดัไดตรงตามเกณฑทีผ่ ูวจิยัเลอืกเปนมาตรฐานมากนอยเพยีง
ใด  ความสําคญัจะอย ูทีว่าเกณฑมาตรฐานทีผ่ ูวจิยัเลอืกนัน้เปนทีย่อมรบักัน
ทัว่ไปหรอืไม  คาความตรงจะสงูถาคะแนนทีว่ดัไดจากเครือ่งมอืทีส่รางใหม
มีความสัมพันธสูงกับคะแนนที่วัดไดจากเกณฑ  ความตรงตามเกณฑ
สมัพนัธนีแ้บงออกไดเปน 2 ลักษณะ  ขึน้อย ูกับชวงเวลาทีต่องการใหเครือ่ง
มอืวดัไดตรงตามเกณฑ  กลาวคือ

3.1 ความตรงตามสภาพ หรือความตรงรวมสมัย (Concur-
rent validity) หากเครื่องมือที่สรางขึ้นใหมใหผลการวัด (ซึ่งกระทําในชวง
เวลาเดยีวกัน) ตรงกับเครือ่งมอืมาตรฐานจะเรยีกวา เครือ่งมอืนัน้มคีวามตรง
รวมสมยั และประโยชนจะเกดิขึน้ไดมาก หากเครือ่งมอืนัน้มคีณุสมบัตอ่ืิน ๆ
ทีด่กีวาเครือ่งมอืมาตรฐาน เชน ถกู ใชงาย เพราะตอไปจะนาํเครือ่งมอืทีส่ราง
ขึน้ใหมนีไ้ปใชแทนเครือ่งมอืมาตรฐาน
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3.2 ความตรงในการทาํนาย (Predicitve validity)   คอื ความ
ตรงทีเ่กิดขึน้จากการหาความสมัพนัธระหวางมาตรวดั (ผลการสอบเขา) กับ
สิง่ทีจ่ะเกดิข้ึนในอนาคต (ผลการเรยีนจากทีส่อบเขาไดแลวเปนมาตรฐานใน
อนาคต) ซึง่เราหวงัวาคะแนนการสอบเขากบัผลการเรยีนจบในอนาคตจะมี
ความสมัพนัธกนัสงูมากในเชงิบวก ถามคีวามสมัพนัธกันสูงแสดงวาขอสอบ
เขามคีวามถกูตองสูง หรอืเปนความตรงในการทาํนายในอนาคตนัน่เอง

จะเห็นไดวาความถูกตองตามมาตรฐานทั้ง  2 ประเภทนี ้อาศัย
หลักการอยางเดียวกัน คือ จะมีสิ่งที่ใชเปนมาตรฐานเพื่อการทดสอบ จะ
แตกตางกันเฉพาะมติทิางเวลาของตัวมาตรฐานทีใ่ชวดัความตรงเทานัน้

2.7 ปจจัยท่ีมีผลตอความตรงและวิธีการปรับปรุงแกไข
(Portney, Watkins, 1993 ; Streiner, Norman, 1995)

1. ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎีของสิ่งที่
จะวดั และความถกูตองในการระบุคณุสมบัตแิละตัวบงชีค้ณุสมบัติทีเ่ปนไป
ตามแนวคิด  ทฤษฎีของสิ่งที่จะวัด  ดังนั้นเพื่อใหเกิดความถูกตองในสิ่งที่
กลาวนี ้  ผ ูวิจัยจะตองศึกษา ทบทวนทฤษฎีตาง ๆ ที่เก่ียวของใหร ูจริง ๆ
ประกอบกับการปรกึษาจากผ ูเชีย่วชาญหรอืขอความเหน็จากผ ูเกีย่วของ

2. ความคลาดเคล่ือนในการวดั (measurement error) แบง
ไดเปน 2 สวนคือ

2.1 Random error เกิดขึ้นโดยการส ุมไมมีระบบ
คาดคะเนไมได สามารถแกไข random error ไดโดยอาศัยวิธีการทางสถิติ
เชน กําหนดขนาดตวัอยางใหเพยีงพอและถูกตองตามหลักสถิติ

2.2 Non-random error แกไขไดโดยบริหารและ
ควบคุมการสรางเครื่องมอื การเก็บขอมูล และทกุ ๆ  ข้ันตอนทีเ่กี่ยวของกับ
การเก็บขอมูลของตัวแปรตาง ๆ ใหถูกตองตามหลักวิชา เพราะ สิ่งที่จะสง
ผลถึงคุณภาพของขอมูลหรือคาที่วัดไดมีตั้งแตตัวเครื่องมือ ผ ูใชเครื่องมือ
คนหรอืสิง่ทีถู่กวดั และวธิกีารใชเครือ่งมอื



< 48 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

2.8 เกณฑการตดัสนิภาวะสขุภาพจติ
การประเมนิภาวะสุขภาพจติเปนเรือ่งทีท่าํไดลําบาก เพราะไม

สามารถประเมินไดโดยตรง แตจะประเมินจากความคิดเห็น ความร ูสึก
พฤตกิรรมการแสดงออก แลวนาํมาหาขอสรปุวาบุคคลนัน้ ๆ  อย ูในเกณฑของ
ผ ูมีสุขภาพจิตดีหรือไมดี และในการพิจารณาวาสิ่งใดปกติหรือไมดีนั้น
จําเปนตองมีเกณฑการตัดสิน  ซึ่งในการตัดสินนั้น  Kisker (1972 อางถึง
ในสุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2527) กลาววามีหลักเกณฑในการพิจารณาตัดสิน
โดย

1. กําหนดมาตรฐานเปนเกณฑ (The  descriptive model)
เปนวธิกีารตดัสินพฤติกรรมของคนวาปกตหิรอืผิดปกต ิ โดยตัง้มาตรฐานขึน้
มาเปนเกณฑ  ถาใครประพฤติใกลเคียงกับมาตรฐานถือวาปกติ  ถา
ประพฤติตนไกลจากมาตรฐานก็ถือวาผดิปกติ  ซึง่การกาํหนดมาตรฐานเปน
เกณฑ อาจใชตนเองเปนมาตรฐาน (Subjective model) ใชกล ุมเปน
มาตรฐาน (Normative model) ใชสถิติเปนมาตรฐาน (Statistical model)
หรอืใชขนบธรรมเนยีมประเพณเีปนมาตรฐาน (Culture model)

2. กา ร ใช ทฤษฎี เพื่ ออธิ บายพฤติ กรรมที่ ผิ ดปกติ
(Explanatory model) ในการที่จะบอกวาพฤติกรรมของคนใดคนหนึ่ง
ปกติหรือผิดปกตินั้น  จะตองบอกถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกตินั้น ๆ
ไดดวย ดงันัน้  การใชทฤษฎมีาอธบิายถึงความผดิปกตจิงึเปนวธิหีนึง่ในการ
ที่จะตัดสินพฤติกรรมของบุคคลได ซึ่งทฤษฎีที่อธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมมีหลายทฤษฎ ี เชน  ทฤษฎีการเกิดโรค (The disease model)
ทฤษฎีกระบวนการทางจิต (Psychodynamic model) ทฤษฎีการเรียนร ู
(The learning model) และทฤษฎีความเครียด (Stress model)

อยางไรก็ตาม  ในการพจิารณาตดัสนิพฤตกิรรมอาจใชหลกัเกณฑ
หลาย ๆ  อยางมาเปนเกณฑพจิารณารวมกันตามความเหมาะสมในแตละ
สภาพการณ  ซึ่งการมีเกณฑพิจารณาก็จะชวยใหสามารถพิจารณาได
เหมาะสม  ถูกตอง  และมีความแมนยําย่ิงขึ้น
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จากการทบทวนเอกสารและตาํราทีเ่ก่ียวของพอสรปุไดวา การสราง
แบบวดัจะตองสรางเครือ่งมอืใหมคีวามตรงตามเนือ้หา (Content validity)
โดยเมือ่สรางเครือ่งมอืตามกรอบแนวคดิ หรอืทฤษฎแีลวตองใหผ ูเชีย่วชาญ
ในเรือ่งนัน้ ๆ  ตรวจสอบเพือ่ดคูวามตรงตามเนือ้หา และปรบัปรงุแกไข จนผ ู
เชีย่วชาญยอมรบั จากนัน้จงึนาํเครือ่งมอืทีไ่ดไปทดลองใชกับกล ุมตวัอยางที่
คลายคลงึกับกล ุมทีต่องการศกึษาจํานวน 40-50 คน เพือ่ดคูวามเหมาะสม
ของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมของสเกลในเครือ่งมอื ปรบัปรงุแกไขภาย
หลังทดลองใช  และนําเครื่องมือที่ไดไปหาความตรงตามโครงสราง
(Construct validity) โดยศึกษาจากกล ุมตัวอยาง ในอัตราสวนขอคําถาม
1 ขอตอกล ุมตัวอยางอยางนอย 5-10 คน นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามา
วิเคราะหความถูกตองและเชื่อถือไดของสเกล และลดขอคําถาม หากมี
ปญหาในการลดขอคาํถามจาํเปนตองใหผ ูเชีย่วชาญพจิารณารวมกับวธิกีาร
ทางสถิติวาสมควรตัดขอคําถามใดบาง เพื่อยืนยันความถูกตองตาม
โครงสราง และความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนหาคาปกติ (norm) ของ
เครื่องมือ ซึ่งอาจกําหนดมาตรฐานเปนเกณฑ (The descriptive model)
หรอืการใชทฤษฎเีพือ่อธบิายพฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิ(Explanatory model) เปน
เกณฑก็ได

3. §Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ·⌫èà¡⌫èÂÇ¢�Í§¡Ñº¡ÒÃÊÃ�Ò§áººÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวของพบวา ไดมี

นักวิชาการหลายทานไดวิจัยเพื่อสรางแบบวัดสุขภาพจิต และแบบวัดที่
ใกลเคยีงกนัทีส่ามารถบงบอกภาวะสขุภาพจติทีดี่ หรอืมปีญหาสขุภาพจติ
ดังนี้

3.1 แบบวดัสขุภาพจติ
สุวนีย  เก่ียวกิ่งแกว และคณะ (2530) ไดสรางแบบวัด

สขุภาพจติคนไทย โดยวเิคราะหความเชือ่มัน่ ดวยวธิสีมัประสทิธิอั์ลฟาของ
ครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น 0.92 เปนแบบวัดคุณลักษณะคนไทยที่มี
สขุภาพจติด ี10 คุณลกัษณะคอื มสีขุภาพโดยทัว่ไปแขง็แรง ไมมอีาการและ
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อาการแสดงของภาวะเครยีด  วติกกังวลและเศราเรือ้รงั  มคีวามรกัและความ
พึงพอใจในคนอ่ืน มีความรักและความพึงพอใจในตนเอง  มองโลกในแง
ดแีละแงขนั  มกิีจกรรมประจาํวนัและการสงัคม  มจีรยิธรรม  และคณุธรรม
ประจาํใจ   สามารถตอบสนองความตองการพืน้ฐานของตนเองไดอยางเพยีง
พอ  สามารถควบคุมและสามารถเผชิญปญหาชีวิตดวยวิธีการที่ไมเปน
อันตรายตอตนเองและผ ูอ่ืน เปล่ียนแปลงตนเองอย ูเสมอ ไมยึดมัน่ความคิด
ใดความคิดหนึง่จนเกนิไป  และประสบการณชวีติทีผ่านมาสวนใหญมคีวาม
สขุและนาพงึพอใจ  เปนแบบวดัทีป่ระกอบดวยขอ คําถาม 110 ขอ  เปนขอ
ความทางบวก 100 ขอ ขอความทางลบ 10 ขอ  เปนลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ

สุขภาพจิตมีคาคะแนนระหวาง 110-550 คะแนน แบงระดับ
โดยใชคะแนนเฉล่ียเปน 2 กล ุม คือ กล ุมคะแนนต่ําและกล ุมคะแนนสูงกวา
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้

110-330 คะแนน หมายถึง คะแนนสุขภาพจิตต่ําหรือ
สขุภาพจติไมดี

331-550 คะแนน หมายถึง คะแนนสุขภาพจิตสูงหรือ
สุขภาพจิตดี

แบบวดันีไ้ดมผี ูนําไปใชแลวคอื  ชมนาด  วรรณพรศริ ิ (2535)
ไดศึกษาความสมัพนัธระหวางเครอืขายทางสังคม  การสนบัสนนุทางสงัคม
และสุขภาพจิตของพยาบาล  โรงพยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก
ทําการวัดคุณลักษณะคนไทยที่มีสุขภาพจิตด ี 10 คุณลักษณะ แบบวัด
สขุภาพจติไดคาความเทีย่งของเครือ่งมอืเทากับ  0.85  ผลการศกึษาพบวา
เครอืขายทางสงัคมของพยาบาลอย ูในระดับต่าํ สวนการสนบัสนนุทางสังคม
และสุขภาพจติของพยาบาลอย ูในระดบัสูง  ความสมัพนัธระหวางเครอืขาย
ทางสังคมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหวางเครือขายทางสังคมกับ
สุขภาพจติ  และระหวางการสนบัสนุนทางสงัคมกบัสุขภาพจติอย ูในระดับ
ต่ํา
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อัมพร  โอตระกูล และคณะ  (2540)  ไดทําการศึกษาเรื่อง
การพฒันาดัชนชีี้วดัสุขภาพจติ โดยมวีตัถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือใน
การประเมินสุขภาพจิตของประชากรทั่วไป ในบริบทของคนไทย โดย
เครือ่งมอืนีส้รางขึน้จากคาํจาํกัดความของคาํวา สุขภาพจติ ตามความหมาย
ของผ ูทรงคุณวุฒิของเครือขายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (2537) เปน
ผ ูกาํหนดขึน้ และประกอบดวยองคประกอบของสขุภาพจติ 3 Domains คอื

1. การรบัร ูทางความคดิ การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอตนเอง (ใน Domain นีแ้บงออกเปน 13 Subdomains)

2. การรบัร ูทางความคดิ การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทําที่ตอบสนองตอผ ูอ่ืนและส่ิงแวดลอม (ใน Domain นี้แบงออกเปน 8
Subdomains)

3. การรบัร ูทางความคดิ การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอสังคม (ใน Domain นีแ้บงออกเปน 5 Subdomains)

จากทัง้หมด 3 Domains แบงออกเปน 26 Subdomains และ
สรางเปนคําถามไดทั้งหมด 218  ขอ  และลดลงเหลือ  99  ขอ โดยความ
เหน็ของผ ูทรงคณุวฒุ ิ และนาํไปใชสอบถามประชากรทัว่ไปทัง้ 4  ภาคของ
ประเทศไทย  รวม  1,825  คน  จากนั้นทําการลดคําถามจนเหลือนอยที่สุด
คือ  36  ขอ  และ  15  ขอ

สุชีรา  ภัทราอุตวรรตน และคณะ  (2542)  ไดทําการศึกษา
เรือ่ง  การสรางเกณฑปกตสิาํหรบัวดัสุขภาพจติในคนไทย  เพือ่ใหไดเกณฑ
ในการวเิคราะหและการตคีวามหมายผลการทดสอบใชกล ุมตวัอยางจาํนวน
700  คน  โดยกล ุมตวัอยางแยกเปนกล ุมคนปกต ิ กล ุมผ ูปวยจติเวชในแผนก
ผ ูปวยนอก  และผ ูปวยจติเวชแผนกผ ูปวยใน เครือ่งมอืวดัสขุภาพจติพฒันา
ขึน้ตามเกณฑการวนิจิฉยัของ DSM-IV ผลการศึกษาพบวา แบบสอบถามที่
ทาํการพฒันาข้ึนมคีาอํานาจจาํแนกระหวางคนปกต ิ  และกล ุมมปีญหาทาง
จติเวชอยางมนียัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั  .001  และดาํเนนิการสรางเกณฑ
ปกต ิ ดวยคะแนนมาตรฐานท ี สําหรับคําถามมีทั้งหมด  70  ขอ  โดยแบง
ออกเปน
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Somatization scale จํานวน 10 ขอ
Depression scale จํานวน 20 ขอ
Anxiety scale จํานวน 20 ขอ
Psychotic scale จํานวน 10 ขอ
Social function scale จํานวน 10 ขอ
ในแตละขอแบงระดบัความมากนอยของอาการทีป่รากฏตัง้แต

ระดับ ไมม ีเล็กนอย ปานกลาง  คอนขางมาก  และมาก
อภชิยั  มงคล และคณะ (2544)  ไดทาํการวจิยัเรือ่ง การศกึษา

ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (ระดบับคุคล) โดยมวีตัถปุระสงค 1) เพือ่พฒันา
เครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย 2) หาคาปกต ิ(norm) ซึง่ใชเปนเกณฑ
ในการกาํหนดภาวะสุขภาพจติของคนไทย แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ
คือ ระยะที ่1 ศึกษาความตรงตามเนื้อหา ระยะที ่ 2  ศึกษาความตรงตาม
โครงสราง ครัง้ที ่1 ระยะที ่ 3  ศกึษาความตรงตามโครงสรางครัง้ที ่ 2  ความ
ตรงรวมสมัย  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  คาปกตขิองคนไทย  ศกึษาความ
พองในการประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณและฉบบัส้ัน ระยะที ่3  นี ้ เก็บรวบรวมขอมลูจากกล ุมตัวอยาง
ที่อาศัยอย ูในเทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  อบต.ระดับ  1-5  ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 1,429 คน  โดยส ุมตัวอยางแบบ  multi-
stage random sampling  ทําการวิเคราะหขอมูล  ศึกษาความตรงตาม
โครงสรางโดยการวิเคราะหปจจัย  ศึกษาความตรงรวมสมัยโดยการหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ความพองในการประเมินภาวะสุขภาพจิต
ระหวางแบบประเมนิฉบบัสมบรูณและฉบับสัน้ ดวย  Kappa  statistic และ
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสัมประสิทธิ์แอลฟา ผลการศึกษา ได
เครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ทีใ่ชประเมนิกล ุมตวัอยางทีม่อีายุอย ูใน
ชวง 15-60 ป เครือ่งมอืฉบบัสมบูรณ 66 ขอ ประกอบดวย  4  องคประกอบ
คือ  1) สภาพจิตใจ 2) สมรรถภาพของจิตใจ 3) คุณภาพของจิตใจ
4)  ปจจัยสนับสนุน  มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในแตละองคประกอบ
เทากับ  0.86,  0.83,  0.77  และ  0.80  ตามลําดับ  เครื่องมือฉบับสั้นมี
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15 ขอ คาความเชือ่มัน่เทากบั  0.70  ผลการศกึษาความตรงรวมสมยัระหวาง
เครื่องมือฉบับนี้กับแบบวัดสุขภาพจิตของ อัมพร โอตระกูล และคณะ
ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง  (P < 0.01) คา
ความพองระหวางดชันชีีว้ดัสุขภาพจติระหวางฉบับสมบูรณและฉบบัสัน้เทา
กบั 0.61 สาํหรบัคาปกตขิองเครือ่งมอืแบงเปน 3 ระดับ คอื  สุขภาพจติดกีวา
คนทั่วไป (143-198 คะแนน) สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป (122-142
คะแนน)  และสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป  (121 คะแนนหรือนอยกวา)

ตอมาในป 2546-2547 อภิชัย มงคล และคณะ (2547) ไดพัฒนา
และทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม มีวัตถุประสงคเพื่อ 1)
ตรวจสอบเครื่องมือเดิมที่ใชประเมินภาวะสุขภาพจิตในประเทศไทยและ
พัฒนาเครื่องมือฉบับใหมใหมีความสมบูรณ เหมาะสมในการนําไปใชทั่ว
ประเทศ 2) ทดสอบเครือ่งมอืฉบับใหมในทกุภาคของประเทศโดยการศกึษา
ความตรงตามเนือ้หาและหาคาปกตขิองเครือ่งมอื และ 3) เพือ่พฒันาเครือ่ง
มือที่เหมาะสมทั้งฉบับสมบูรณและฉบับสั้น และทดสอบเครื่องมือทั้งสอง
ฉบับโดยการศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ ๆ  ที ่1 การศึกษาความตรงตาม
เนือ้หาโดยการพฒันา เครือ่งมอืฉบับราง 80 ขอ และนาํไปทดสอบใน 5 ภาค
ของประเทศ โดยการทํา Focus group 40 กล ุม  และทดลองใช
เครื่องมือ 120 ชุด ระยะที่ 2 ศึกษาความตรงตามโครงสรางโดยการส ุม
ตัวอยางแบบ multi – stage random sampling จากประชากรไทยไดกล ุม
ตัวอยางจํานวน 2,024 คน โดยแบงตามภาคเขตเมืองและเขตชนบท และ
สถานภาพทางเศรษฐกิจ (จงัหวดัทีม่รีายไดร่าํรวย  ปานกลาง  ยากจน)  ระยะ
ที่ 3 การศึกษาคาปกติของประชากรไทยโดยใชเครื่องมือฉบับนี้และส ุม
ตัวอยางใหมจํานวน 2,404 คน วิธีการส ุมตัวอยางเชนเดียวกับระยะที่ 2
คาปกติของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยจําแนกตามองคประกอบ เพศ
เขตเมือง  เขตชนบท  และภาคตาง ๆ ของประเทศ สถิติที่ใชไดแก Factor
analysis, kappa statistic และ Cronbach’s alpha coefficient ผลการ
ศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหมมี 2 ฉบับคือ ฉบับสมบูรณ
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(54 ขอ) และฉบับสั้น (15 ขอ) ประกอบดวย 4 องคประกอบ (สภาพจิตใจ
สมรรถภาพของจิตใจ  คุณภาพของจิตใจ  ปจจัยสนับสนุน)  และ 15 องค
ประกอบยอย คะแนนของฉบับสมบรูณแบงออกเปน 3 กล ุม คือ สขุภาพจติ
ดีกวาคนทั่วไป (118-162) สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป (99-117) และ
สขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป (98 คะแนนหรอืนอยกวา)  ฉบับสัน้ม ี15 ขอ แบง
คะแนนออกเปน 3 กล ุม เชนกันคือ   สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป (35 – 45)
สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป (28 – 34) สุขภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป (27 คะแนน
หรือนอยกวา) การศึกษาความพองในการประเมินสุขภาพจิตระหวาง
ฉบับสมบรูณและฉบบัสัน้พบวาอย ูในระดบัเกอืบด ี (kappa statistics 0.63,
p<0.001)

อัตถพงศ  ถนมิพาสน (2545) ไดทาํการศกึษาเรือ่ง การศกึษาดชันี
ชีว้ดัสุขภาพจติของคนไทยภาคใต (ระดบับคุคล) ประจําป 2544 โดยมวีตัถุ
ประสงค  3  ประการคือ ประการที ่ 1 เพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของ
คนไทยภาคใต โดยศึกษาความตรงตามโครงสราง  (Construct  validity)
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  (Reliability)  ประการที ่ 2  เพื่อหาคาปกติ
(Norm) ซึ่งใชเปนเกณฑมาตรฐานในการกําหนดภาวะสุขภาพจิตของ
คนไทยภาคใต และประการที ่ 3 เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของคนไทยภาคใต
โดยใชเครือ่งมอืทีพ่ฒันาจากผ ูทรงคุณวฒุแิละคณะทาํงานของกรมสขุภาพ
จติจาํนวน 85 ขอ ซึง่ไดนาํมาเพิม่เตมิเรือ่งทีเ่ก่ียวของกบัจติวญิญาณ/ศาสนา/
ความเชื่อสวนบุคคล  (Spirituality/Religion/Personal  belief)  จํานวน  4
ขอ  รวมเปนดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติของคนไทยภาคใต  (ระดบับุคคล)  จํานวน
89  ขอ  ศกึษากบัประชากรจากการส ุมตวัอยางแบบหลายชัน้  (Multi-stage
random  sampling) ไดกล ุมตัวอยางคือ  ประชาชนที่อาศัยอย ูในองคการ
บริหารสวนตําบล หรือ อบต. ระดับ 1-5 ของภาคใต ในจังหวัดนคร
ศรีธรรมราช สุราษฎรธาน ี ชุมพร  ระนอง  ภูเก็ต  สงขลา  ยะลา  ปตตานี
และสตูล  จํานวน  3,000  คน  ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนระยะเวลา
1  เดือน ในเดือนธันวาคม  2543  นําเครื่องมือมาตรวจสอบความถูกตอง
และบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร  พรอมวิเคราะหดวยโปรแกรม  SPSS  for
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Windows ดวยคาสถิติรอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และคา Factor analysis ไดผลการศกึษาคอื ดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติของคนไทย
ภาคใต (ระดับบุคคล) ฉบับ 89 ขอ มีความตรงตามโครงสราง (คา  Factor
loading  มากกวา  0.40)  มคีวามนาเชือ่ถือทีส่ามารถนาํไปประเมนิสขุภาพ
จติของคนไทยภาคใตได  (คาอัลฟา  =  0.8879) และพบวาคาปกต ิ(Norm)
ของสุขภาพจิตคนไทยภาคใต  เทากับคนทั่วไป รอยละ  50.1 รองลงมาต่ํา
กวาคนทัว่ไป  รอยละ 26.6  ซึง่เมือ่ผ ูวจิยัไดศกึษาเรือ่งนืท้าํใหไดขอเสนอแนะ
เพือ่การพฒันาเครือ่งมอืฉบับนีต้อไป คอื ประการที ่1 พฒันาเครือ่งมอืสขุภาพ
จติของคนไทยภาคใต  ใหมฉีบบัทีม่จีาํนวนนอยลง  ประการที ่ 2 การวเิคราะห
ขอมูลสามารถวิเคราะหคาปกต ิ (Norm)  ที่ใชเปนเกณฑมาตรฐานในการ
กําหนดภาวะสุขภาพจิตแยกเปนเขต 11 และเขต 12 และประการที่ 3
สามารถศกึษาสุขภาพจติของคนไทยภาคใต  แยกเปนเขต  11  และเขต 12
และแยกเปนรายจังหวัด เพื่อจะทําใหทราบถึงสภาวะสุขภาพจิตในระดับ
จังหวัด

สาํหรบัคาปกติ  (Norm)  ในการแปลความหมาย แบงออกเปน
150-267   คะแนน   หมายถึง   สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป
132-149   คะแนน   หมายถึง   สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป
131 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สุขภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป
Ware et al. (1979 cited by Veit and Ware, 1983) ได

สรางเครื่องมือวัดสุขภาพจิต (The Mental Health Inventory : MHI) เปน
เครื่องมือที่ใชวัดภาวะความกดดันทางจิตใจ และความผาสุกของจิตใจ
มากกวาทีจ่ะใชวดั หรอืคดักรองผ ูมคีวามเจบ็ปวยทางจติ หรอืโรคทางจติเวช

จากแนวคิดของ  Viet  and  Ware ซึ่งอภิปรายถึงขอจํากัด
ของเครื่องมือวัดสุขภาพจิตที่สรางขึ้นมากอนวา  สวนใหญจะเนนดาน
สขุภาพรางกาย  ยังไมครอบคลุมสขุภาพจติจงึเหน็วา  ควรจะใหความหมาย
ของคําวาสุขภาพจิตใหกวางขึ้น โดยควรจะครอบคลุมลักษณะดานภาวะ
สุขภาพจิต  เชน  ความร ูสกึรื่นเรงิ  ความสนใจ ความสนกุสนานกบัชีวติ ซึ่ง
จะชวยใหวดัสขุภาพจติไดชดัเจนขึน้  เครือ่งมอืนีส้รางข้ึนเพือ่เปนเครือ่งมอื
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วัดสุขภาพจิตในโครงการการทดลองดานการประกันสุขภาพของบริษัท
Rand  Corporation  (Viet  and  Ware,  1983)  มีขอคําถามทั้งหมด  38
ขอ  วดัภาวะอารมณทัง้ดานบวกและดานลบทีเ่กิดขึน้ในชวง  1  เดอืนทีผ่าน
มา  โดยวัดในองคประกอบเกี่ยวกับ  1)  ความวิตกกังวล  2)  ภาวะซึมเศรา
3)  การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ  4)  ความร ูสึกทั่วไป
ทางบวก  และ  5)  ความผูกพันทางอารมณ  6)  ความพึงพอใจในชีวิต  7)
ความกดดันทางจิตใจ  8)  ความผาสุกของจิตใจ  ใชมาตราสวนประเมิน
คา  1-6  เปนสวนใหญ  มีเพียง  2  ขอความที่ใชมาตราสวนประเมินคา  1-
5  การวิเคราะหขอมลูทําโดยการรวมคะแนนทัง้หมด  หรอือาจจะวเิคราะห
รายหมวดกไ็ด

สาํหรบั  Mental  Health  Inventory  ไดมนีกัวชิาการนาํเครือ่ง
มือนี้ไปใชในการหาคาปกต ิ (norm)  คือ  Davies  และคณะ  (1988)  ได
ศึกษาหาคาปกต ิ (norm)  ในประชาชนของสหรัฐอเมริกา  จํานวน  5,089
คน  โดยใชเครื่องมือ  Mental  Health  Inventory  ผลการศึกษาที่ไดรับ
ดังตาราง

Anxiety Depression Loss General Emotional Life Psych Psych MHI Index
Behav/ Positive Ties SatisfactionDistress Well- (38-Item)

Emotional Affect Being
Control

Mean
19.1 8.0 15.9 41.3  9.1 4.3 47.5 59.2 77.5

Standard
Deviation

6.8 3.0 5.6 8.8 2.6 1.0 15.4 12.2 25.7

Chambers, et al. (1982) ไดทาํการศึกษาเพือ่สรางเครือ่งมอื
ในการวัดสุขภาพชื่อวา McMaster Health Index Questionnaire โดยมี
วธิกีารศกึษาแบงออกเปน 2 ระยะคอื

1. Item selection หรอืการเลือกคําถาม ในขัน้ตอนนี้ไดมี
1.1 การประชุมผ ูทรงคุณวุฒิหลายสาขาวิชาชีพ ทั้ง

ทางดานอายุรกรรม ครอบครวั จติเวช ระบาดวทิยา นกัสถิต ิสังคมวทิยา
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1.2 การทบทวนงานวจิยั คาํจาํกดัความสขุภาพ
1.3 ปรกึษาผ ูทรงคณุวฒุทิัง้ภายในและภายนอกหนวย

งาน เชน ผ ูทรงคุณวฒุจิากจติเวช สังคมวทิยา นกัมนษุยวทิยา ผ ูสูงอายุ และ
นกัสังคมสงเคราะห เพือ่ระดมสมองกาํหนดคําจาํกัดความและองคประกอบ
ของสุขภาพ ซึ่งไดคําถามฉบับรางในชั้นตน 172 ขอ

สําหรบัคาํจาํกัดความของสขุภาพไดตกลงใชของ  WHO
ป ค.ศ.1958 ซึง่ใหความหมายของสุขภาพวา  หมายถึงสภาวะความสมบูรณ
ทางดานรางกาย  จติใจ  สังคม  และความผาสกุทางสังคม  และไมใชเพยีง
แตปราศจากโรคหรอืการเจบ็ปวยเทานั้น สําหรับองคประกอบของสุขภาพ
ประกอบดวย  3  ดาน  ดังนี้

1. การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical function)
ประกอบดวย

1.1 กจิกรรมทางรางกาย
1.2 การเคลือ่นไหว
1.3 การดูแลตนเอง
1.4 การส่ือสาร
1.5 ภาพรวมของการทาํหนาทีท่างรางกาย

2. การทําหนาที่ทางดานสังคม (Social function)
ประกอบดวย

2.1 ความผาสุกทัว่ไป
2.2 การงาน บทบาทการทํางานในสังคม สิ่ง

สนับสนุนจากครอบครวั สังคม การสนบัสนุนจากเพื่อนและการมสีวนรวม
ภาพรวมของการทําหนาทีข่องสังคมและการมสีวนรวม

3. การทาํหนาทีท่างดานอารมณ (Emotional function)
3.1 ความภาคภมูใิจในตนเอง
3.2 ความร ูสึกทีม่ตีอสมัพนัธภาพสวนบุคคล
3.3 ความคดิทีเ่ก่ียวของกบัอนาคต
3.4 เหตกุารณทีเ่ปนภาวะวกิฤตในชวีติ
3.5 ภาพรวมของการทาํหนาทีท่างอารมณ
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2. Item reduction ขั้นตอนนี้ไดทําการลดขอคําถาม
จาก  172  ขอ ใหเหลอืคําถามทีด่ทีีส่ดุเพยีง 59 ขอ ซึง่ประกอบไปดวยคาํถาม
ในดานการทาํหนาทีท่างรางกาย 24 ขอ การทาํหนาทีท่างสังคม 25 ขอ  และ
การทําหนาทีท่างอารมณ  25  ขอ  (บางคําถามอย ูรวมกนัทัง้ทางสงัคมและ
ทางอารมณ)  ในการลดขอคาํถามโดยใชวธิกีารนาํเครือ่งมอืทีส่รางขึน้ ไปเก็บ
ขอมลูจากผ ูปวยในโรงพยาบาลทัว่ไป (จํานวน 172  ขอ  ใชเวลาในการเก็บ
ขอมลู  1  ชัว่โมง)  รวมกับการตรวจวนิจิฉัยของแพทยวาผ ูปวยรายนีม้ปีญหา
ระบบสขุภาพ  ตามทีผ่ ูปวยตอบหรอืไม จากนัน้ไดทาํ  item  reduction  ดวย
วิธีทางสถิติ

3.2 แบบวดัคณุภาพชวีติ
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนาเครื่องชี้วัด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย  ซึ่งเปนเครื่องมือที่
พฒันามาจากเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององคการอนามยัโลก 100 ขอ เพือ่
ใชวดัการเปลีย่นแปลงระดับคณุภาพชวีติ ประกอบดวยขอคาํถาม 2 ชนดิคอื
แบบภาวะวสิยั (Perceived objective) และอัตวสัิย (Self-report subject)
ซึ่งประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดงันี้

1. ดานรางกาย (Physical domain) คือการรับร ูสภาพดาน
รางกายของบคุคลทีม่ผีลตอชวีติประจาํวนั เชน การรบัร ูสภาพความสมบูรณ
ของรางกาย การรับร ูถึงความร ูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับร ูถึง
ความสามารถทีจ่ะจดัการกับความเจบ็ปวดทางรางกาย เปนตน

2. ดานจิตใจ (Psychological domain) คือการรับร ูสภาพทาง
จิตใจของตนเอง เชน การรับร ูความร ูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การ
รับร ูภาพลักษณของตนเอง การรับร ูถึงความร ูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การ
รับร ูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับร ูถึงความคิด ความจํา สมาธิการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนร ูเรื่องราวตางๆ ของตน ที่มีผลตอ
การดําเนินชีวิต เชน การรับร ูความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การให
ความหมายของชวีติ และความเชือ่อืน่ๆ ทีม่ผีลในทางทีด่ตีอการดาํเนนิชวีติ
เปนตน
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3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือการ
รับร ูเรื่องความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับร ูถึงการไดรับความชวย
เหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับร ูวาตนเองไดเปนผ ูใหความชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับร ูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศ
สัมพันธ

4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือการรับร ูเก่ียวกับสิ่งแวด
ลอม ทีม่ผีลตอการดาํเนนิชวีติ เชน การรบัร ูวาตนเองมชีวีติอย ูอยางอิสระ ไม
ถกูกักขงั มคีวามปลอดภยัและมัน่คงในชวีติ การบัร ูวาไดอย ูในสิง่แวดลอม
ทางกายภาพที่ด ีปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การ
รบัร ูวาตนเองมโีอกาสไดรบัขาวสารหรอืฝกฝนทกัษะตางๆ การรบัร ูวาตนเอง
ไดมกิีจกรรมสันทนาการ เปนตน

สมัย  ศิริทองถาวร (2543) ไดทําการศึกษาเรื่องการสรางแบบวัด
คุณภาพชีวิตวัยร ุนไทย โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบวัด
คณุภาพชวีติสําหรบัวยัร ุนไทย โดยเริม่จากการนาํแบบวดัคณุภาพชวีติของ
องคการอนามัยโลกและการสัมภาษณกล ุม (Focus group) เด็กนักเรียน
มัธยมศึกษา กล ุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่1-6 จํานวน 1,425
คน จากนักเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดเชียงใหมและ
ลําพูน ใชวธิกีารส ุมแบบหลายขัน้ตอน ไดแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณ
คาม ี6 หมวด 31 ขอ ผลการศึกษาพบวา หาความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Con-
tent validity)  โดยแพทย จิตแพทย นักการศึกษา นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห  คาอํานาจการจาํแนกรายขอ (Discrimination) แตละขอมอํีานาจ
การจําแนก แตละขอมคีา T และมนียัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .01 และ .001
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.911 เกณฑปกติของแบบ
วัดคุณภาพชีวิตจากกล ุมตัวอยาง 1,425 คน ในรูปของ Normallized
T-score ไดเกณฑปกติของแบบทดสอบแบบวดัคณุภาพชวีติวยัร ุนไทย

WHO group (1994)  ไดรายงานถึงการศึกษา  โดยสรางแบบวัด
คุณภาพชีวิต  (WHOQOL-100) จํานวน  100  ขอ  โดยมีขั้นตอนการ
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สรางเครือ่งมอืประกอบดวย  3  ขัน้ตอน  คอื  ขัน้ตอนที ่ 1  เปนการทําความ
เขาใจแนวคิดตางๆ  ตั้งแตการกําหนดความหมายของคุณภาพชีวิต  โครง
สรางของเครื่องมือ  ขั้นที ่ 2  การสํารวจหาโครงสรางที่แทจริง  โดยจัดกล ุม
อภิปรายอยางตอเนื่อง  ในกล ุมของผ ูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพ  ผ ูปวย
คนปกต ิ จาก  15  ศูนยภาคสนามที่มีวัฒนธรรมแตกตางกันทั่วโลก  ขั้นที่
3  จดัคาํถามของทกุศนูยนาํมารวมกนัตามความหมายของแตละกล ุม และ
นาํเครือ่งมอืไปทดลองใชใน 15  ศนูยภาคสนาม  คดัเลอืกคาํถามเหลอืเพยีง
100  ขอ โดยใชวิธีการวิเคราะหปจจัย  (Factor  analysis)  เครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตจากการศึกษานี ้ (WHOQOL-100)  ประกอบไปดวยคําถาม
2  ชนิดคือ  แบบภาวะวิสัย  (perceived  objective)  และอัตวิสัย  (self-
report  subjective)  ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ  6  ดานดังนี้

1. ดานรางกาย  (physical)  คือ  การรบัร ูสภาพทางดานรางกาย
ของบุคคล  ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน  เชน  การรับร ูสภาพความสมบูรณ
แขง็แรงของรางกาย  การรบัร ูถึงความร ูสกึสขุสบาย  ไมมคีวามเจบ็ปวด  การ
รบัร ูถงึความสามารถทีจ่ะจดัการกับความเจบ็ปวดทางรางกายได  การรบัร ูถึง
พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การรับร ูเรื่องการนอนหลับและ
พักผอน  รวมทั้งการรับร ูเรื่องการมีเพศสัมพันธ  ซึ่งการรับร ูเหลานี้มีผลตอ
การดาํเนนิชวีติประจาํวนั

2. ดานจิตใจ  (psychological)  คือ  การรับร ูสภาพทางจิตใจ
ของตนเอง  เชน  การรับร ูความร ูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง  การรับร ู
ภาพลักษณของตนเอง  การรับร ูถึงความร ูสึกภาคภมูใิจในตนเอง  การรบัร ู
ถึงความมั่นใจในตนเอง  การรับร ูถึงความคิด  ความจํา  สมาธ ิ การตัดสิน
ใจ  และความสามารถในการเรียนร ูเรื่องราวตางๆของตน  และการรับร ูถึง
ความสามารถในการจดัการกบัความเศรา  หรอืกงัวล  เปนตน
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3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (level of indepen-
dence) คอื การรบัร ูถงึความเปนอิสระทีไ่มตองพึง่พาผ ูอ่ืน การรบัร ูถงึความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับร ูถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวนัของตน การรบัร ูถึงความสามารถในการทาํงาน การรบัร ูวา
ตนไมตองพึง่พายาตางๆ หรอืการรกัษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน

4. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การ
รับร ูเรื่องความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับร ูถึงการที่ไดรับความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับร ูวาตนไดเปนผ ูใหความชวยเหลือ
บคุคลอืน่ในสังคมดวย รวมทัง้การรบัร ูในเรือ่งอารมณทางเพศ หรอืการมเีพศ
สัมพันธ

5. ดานสิ่งแวดลอม  (environment)  คือ  การรับร ูเก่ียวกับ
สิ่งแวดลอม  ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต  เชน  การรับร ูวาตนมีชีวิตอย ูอยาง
อิสระ  ไมถูกกักขัง  มีความปลอดภัย  และมั่นคงในชีวิต   การรับร ูวาไดอย ู
ในสิง่แวดลอมทางกายภาพทีด่ ี ปราศจากมลพษิตางๆ การคมนาคมสะดวก
มีแหลงประโยชนดานการเงิน  สถานบริการทางสุขภาพ  และสังคม
สงเคราะห  การรบัร ูวาตนมโีอกาสทีจ่ะไดรบัขาวสาร  หรอืฝกฝนทกัษะตางๆ
การรบัร ูวาตนไดมกิีจกรรมสันทนาการ  และมกีจิกรรมในเวลาวาง  เปนตน

6. ดานความเชื่อสวนบุคคล (spirituality  religion/personal
beliefs)  คือ รวมไปถงึการรบัร ูเกีย่วกบัความเชือ่มัน่ตางๆ  ของตน  ทีม่ผีลตอ
การดําเนินชีวิต  เชน  การรับร ูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ  ศาสนา  การ
ใหความหมายของชวีติ  และความเชือ่อ่ืนๆ  ทีม่ผีลในทางทีด่ตีอการดาํเนนิ
ชีวิต  มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค  เปนตน

Ware  and  Gandek  (1998) ไดทําการศึกษาเรื่อง  Overview
of  the  SF-36  Health  Survey and the International Quality of Life
Assessment (IQOLA) Project เปนการศกึษาเก่ียวกบัการพฒันาและการ
ประเมินผลการใช  SF-36  ในการสํารวจสุขภาพ  โดยใชวิธีการวัดภาวะ
สุขภาพทั่วไปจํานวน  36  ขอ  ซึ่งประกอบไปดวย
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สําหรับคําถามใน  SF-36 มีรายละเอียดดังนี้
1. โดยทั่วๆ ไปแลว สุขภาพของคุณเปนอยางไร (GH1)
2. เมื่อเปรียบเทียบกับปที่แลวสุขภาพของคุณเปนอยางไร

(MH)
3. ในขอตอไปนีเ้ปนเรือ่งเกีย่วกับกจิกรรมทีค่ณุสามารถทาํได

ในแตละวนั คณุมขีอจํากดัดานสุขภาพในการทาํกิจกรรมเหลานีห้รอืไม ถา
ม ีมากนอยเพยีงใด

3.1 กิจกรรมทีต่องใชพลงัมาก ความแขง็แกรง เชน การ
วิง่ การยกของหนกั การรวมเลนกฬีา (PF1)

3.2 กิจกรรมระดบัปานกลาง เชน การเคล่ือนยายโตะ
การเลนกอลฟ การทําความสะอาดดวยเครื่องดูดฝ ุน (PF2)

3.3 การยกของหรอืขนของเล็กๆ นอยๆ (PF3)
3.4 การขึ้นบันไดหลายๆ ขั้น (PF4)
3.5 การขึน้บนัไดเพยีงขัน้เดยีว (PF5)
3.6 สามารถโคงตวั คกุเขา หรือโนมตัวเองได (PF6)
3.7 เดินมากกวา 1 ไมล (PF7)
3.8 เดินไดหลายชวงตึก (PF8)

Summary Measures Scales
Physical Functioning (PF)
Role  Physical  (RP)
Bodily Pain (BP)
General  Health (GH)

Vitality  (VT)
Social  Functioning (SF)
Role  Emotional (RE)
Mental  Health (MH)

Physical  Health
(PCS)

สขุภาพกาย

Mental  Health
(MCS)

สุขภาพจติ
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3.9 เดินไดชวงตกึเดียว (PF9)
3.10 อาบน้ําและแตงตัวดวยตนเอง (PF10)

4. ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา คุณมีปญหาที่เก่ียวกับการ
ทํางานหรือการดําเนินชีวิตตามปกติของคุณ ซึ่งมีผลตอสุขภาพของคุณ
ดงัตอไปนีห้รอืไม

4.1 จาํนวนเวลาในการทาํงานหรอืการทาํกิจกรรมอ่ืนๆ
ลดลง (RP1)

4.2 ผลสําเร็จของงานนอยกวาทีค่ณุตองการ (RP2)
4.3 การทาํงานหรอืกิจกรรมอ่ืนๆ อย ูในขอบเขตทีจ่าํกดั

(RP3)
4.4 มคีวามยากลาํบากในการทาํงานหรอืกจิกรรมอ่ืนๆ

(ตวัอยางเชน ตองใชความพยายามอยางมากเปนพเิศษ) (RP4)
5. ในชวง  4  สัปดาหที่ผานมา  คุณมีปญหาบางอยาง

ดงัตอไปนี ้ ซึง่เก่ียวของกับการทาํงานหรอืการดําเนนิชวีติตามปกตขิองคุณ
และมีผลตออารมณของคุณ  (เชน  ความร ูสึกซึมเศรา  และวิตกกังวล)

5.1 ใชเวลาในการทํางานหรือการทํากิจกรรมอ่ืนๆ
ลดลง (RE1)

5.2  ผลสําเรจ็ของงานนอยกวาความตองการของคณุ
(RE2)

5.3 ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ไดตามปกติ
หรอือยางละเอียดรอบคอบ (RE3)

6. ในชวง 4 สปัดาหทีผ่านมา คณุมปีญหาสุขภาพกายหรอื
ปญหาทางอารมณ (SF1) รบกวนการทาํกจิกรรมทางสงัคม ครอบครวั เพือ่น
เพือ่นบาน หรอืกล ุมอ่ืนๆ

7. คุณมคีวามเจบ็ปวดทางดานรางกายมากนอยเพยีงใดใน
ชวง 4 สัปดาหที่ผานมา (BP1)

8. ในชวง 4 สปัดาหทีผ่านมาความเจบ็ปวดทางดานรางกาย
รบกวนการทํางานตามปกติของคุณมากนอยเพียงใด (รวมทั้งการทํางาน
ภายนอกบานและภายในบาน) (BP2)
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9. คําถามตอไปนีเ้ปนคาํถามเกีย่วกับความร ูสกึและเรือ่งราว
ทีคุ่ณประสบในชวง 4 สัปดาหทีผ่านมา แตละคําถามโปรดตอบเพยีงคาํตอบ
เดยีววาคณุมคีวามร ูสกึอยางไร

9.1 คุณร ูสึกมีชีวิตชีวา (VT1)
9.2 คณุเปนคนทีต่ื่นเตนตกใจงายมาก (MH1)
9.3 คุณมีความร ูสึกที่แยมาก และไมมีอะไรสามารถ

ทําใหคณุมคีวามสุขขึน้ได (MH2)
9.4 คุณมีความร ูสึกสุข และสงบ (MH3)
9.5 คุณร ูสึกมีกําลังวังชา (VT2)
9.6 คณุมคีวามร ูสึกซมึเศรา และทอแท (MH4)
9.7 คุณร ูสึกหมดกําลังใจ (VT3)
9.8 คุณเปนคนทีม่คีวามสขุ (MH5)
9.9 คุณร ูสึกออนเพลีย เมื่อยลา (VT4)

10. ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา คุณมีเวลาเทาไรในการดูแล
สุขภาพกายของคุณ หรือปญหาทางอารมณที่รบกวนการทํากิจกรรมทาง
สังคม (การพบปะเพื่อนฝูง ญาต ิเปนตน) (SF2)

11. ขอความตอไปนีถู้กหรอืผดิสาํหรบัคณุ
11.1 ฉันร ูสกึวาฉันเจบ็ปวยไดงายกวาคนอ่ืนๆ (GH2)
11.2 ฉันมีสุขภาพดีกวาคนอ่ืนๆ (GH3)
11.3 ฉันคาดวาสุขภาพของฉันจะแยลง (GH4)
11.4 สุขภาพของฉันดีเย่ียม (GH5)

โดยสรปุแลว SF-36 ใชในการศกึษาวจิัยทีเ่กี่ยวของกับภาวะ
สขุภาพในระดับนานาชาติ ทัว่โลกประมาณ 40 ประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย
ดวย ซึง่ในการศกึษาสวนใหญจะประกอบไปดวย 3 ขัน้ตอนคือ

1. การแปลความหมาย (Translation)
2. โครงสรางของสเกล (Scale construction)
3. การศึกษาความถูกตองและเกณฑปกติของคนทั่วไป

(Validations and norming)
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Ware and Gandek (1998) ไดทําการศึกษาเรื่อง  Method
for  Testing  Data  Quality,  Scaling  Assumption,  and  Reliability :
The  IQOLA  Project  Approach  ซึง่เปนขัน้ตอนหนึง่ในการพฒันาเครือ่ง
มือ  SF-36  ซึ่งมีทั้งหมด  3  ขั้นตอน  คือ  1)  การแปลความหมาย   2)  การ
ทดสอบสมมติฐานของสเกล  3)  การศึกษาความถูกตองและคาปกติ
สาํหรบัการศกึษานีเ้ปนการศกึษาในขัน้ตอนทีส่อง คอื ทดสอบสมมตฐิานของ
การใหคะแนนในแตละคาํถาม  และโครงสรางของสเกล  (scale  construc-
tion)  ตลอดจนศึกษาคาความเชื่อมั่น  (reliability)  ของ  SF-36  ผลของ
การศึกษาพบวาจากการทดสอบสมมติฐาน  สามารถใชในการตัดสนิไดวา
ถามาตรฐานในการคํานวณสําหรับโครงสราง  และการใหคะแนนใน 8
หมวด  ของ  SF-36  เปนรูปแบบเดียวกัน  และใชไดในแตละประเทศ  ก็จะ
เปนการเตรยีมขอมลูทีส่าํคญัในการพฒันาเครือ่งมอืใหดยีิง่ขึน้ตอไป  สําหรบั
คา  reliability  ของสเกลในแตละหมวดมีดังนี ้ PF .93, RP .89, BP .82,
GH .77, VT .85,  SF .80, RE .85 และ MH .84

Gandek  and  Ware  (1998)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  Method
for  Validating  and  Norming Translations of Health Status Ques-
tionnaires : The IQOLA Project Approach  โดยมีจุดม ุงหมาย  เพื่อ
ศกึษาความถูกตองของการสํารวจภาวะสขุภาพดวย  SF-36  และการหาคา
ปกตใินคนทัว่ไป  (norming)  ตามโครงการ  IQOLA  ใน  13 กล ุมประชากร
ทั่วไปของ  11  ประเทศ  ซึ่งขั้นตอนการศึกษาม ี 3  ระยะคือ  1)  การแปล
ความหมาย  2)  การทดสอบสมมติฐานของสเกล   3)  การศึกษาความ
ถูกตอง  และคาปกต ิ การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการรายงานผลการศึกษาใน
ขั้นตอนที ่ 3

จากผลการศึกษาไดแนะนําการเปรียบเทียบคะแนน  SF-36
โดยจําแนกตามเพศ กล ุมอายโุดยแบงออกเปนชวงละ  10  ป  นอกจากนีไ้ด
มกีารเกบ็รวบรวมขอมลูทัว่ไปทางสังคม  ซึง่ประกอบดวย  อาย ุ เพศ  ศาสนา
สถานภาพการทาํงาน การศึกษา สถานภาพสมรส  บางประเทศไดมกีารเพิม่
check list  จํานวน  15  ขอ  ในการรายงานถึงภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง
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นอกจากนีไ้ดแนะนาํถงึการศกึษา  Concurrent  validity  โดยทาํการศึกษา
SF-36  กับเครื่องมืออ่ืนๆ  โดยทําการศึกษาเปนค ูขนานกันไป  และศึกษา
ถงึความสมัพนัธของเครือ่งมอืทัง้สอง  การศกึษา  Predictive  validity  ก็เปน
การศึกษาหนึ่งที่สามารถควบค ูกันไป  โดยเปนการศึกษาการทํานายถึง
เหตกุารณในอนาคต  เชน  การตาย  การไมมีงานทํา  การตองการใชบรกิาร
ทางสุขภาพ  (Nunnally,  Bernstein, 1994)

การนํา  SF-36 ไปใชในการวจิยั ไดมนีกัวชิาการนาํเครือ่งมอืนี้
ไปใชในการศึกษา เชน

Ware,  et al. (1993) ไดทําการศึกษาเรื่อง  SF-36  Health
survey  manual  and  interpretation  guide  โดยศึกษาหาคาปกติของ
คนทั่วไปในสหรัฐ  (U.S.A. general  population  norms)  จํานวน
2,474  คน  โดยแบงคาปกติออกเปน 2 องคประกอบ คือ องคประกอบทาง
รางกาย และจิตใจ  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนปกติของคนทั่วไป
ในดานรางกาย  และจิตใจ  มีคาเฉลี่ย  50.0  คะแนน  ดังตาราง

Statistics Physical Component Score Mental Component Score
Mean  50.0 50.0
25th Percentile 42.8 45.0
50th Percentile 52.6 52.5
75th Percentile 56.0 57.4
Standard  Deviation 10.0 10.0

Stevenson (1995) ไดทําการศึกษาเรื่อง  MOS  SF-36
questionnaire-interim  Australian  norms  โดยใช  SF-36  ในการศึกษา
กล ุมตัวอยางในประเทศออสเตรเลีย  จํานวน  6,823  คน  เพื่อศึกษาหาคา
ปกตใินประชากรทัว่ไปของออสเตรเลีย  (Australian general  population)
ผลการศึกษาพบวา คาปกตขิอง  SF-36  (Norms)  ใน  8  สเกลยอย  (eight
sub-scales)  ตามตารางตอไปนี้
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นอกจากนี้ในดานมาตรวัดที่สามารถสะทอนคุณภาพชีวิตของ
ประชากรในระดับจังหวัดไดคือ Human Achievement Index : HAI
(UNDP, 2003) ซึง่ถือวาเปนมาตรวดัในระดบัภาพกวางอยางหนึง่ ซึง่พฒันา
โดย UNDP ใชแนวคิดอิงกับวงจรชีวิตของมนุษย (Human life cycle)
ประกอบดวย 8 องคประกอบไดแก

1. สุขภาพ (Health)
2. การศึกษา (Education)
3. การมงีานทาํ (Employment)
4. รายได (Income)
5. ทีอ่ย ูอาศยัและเงือ่นไขการดาํรงชวีติ (Housing and Liv-

ing Condition)
6. ชวีติครอบครวัและชวีติในชมุชน (Family and Commu-

nity Life)
7. การคมนาคมและการสื่อสาร (Transportation and

Communication)
8. การมีสวนรวม (Participation)
ทัง้ 8 องคประกอบดงักลาว มทีัง้หมด 40 ตวัชีว้ดั สําหรบัภาค

อีสาน พบวา ในองคประกอบดานสขุภาพ จงัหวดัในภาคอีสานมคีาคะแนน

Physical Role Bodily General Vitality Social Role - Mental
Functioning Physical Pain Health Functioning Emotional Health

Standardised  values
Mean 83.6 79.7 76.9 71.5  63.9  84.6 83.7 75.7
Standard  deviation 23.4 35.1 25.2 20.8 19.4 22.2 30.9 16.4
Standard error of mean 0.4 0.6 0.4 0.4 0.3 0.4  0.5 0.3
Observations  6,823 6,807  6,803  6,848  6,805 6,825 6,804 6,803
Contributing to mean
25th Percentile 75.0 75.0 62.0 57.0 50.0 75.0 66.7 68.0
50th Percentile 95.0 100.0  84.0  75.0 65.0 100.0 100.0 80.0
75th Percentile 100.0 100.0 100.0 87.0 80.0 100.0 100.0 88.0
Range 0-100 0-100 0-100 0-100 0-100 0-100 0-100 4-100
%Ceiling 37.7 66.8 38.7 6.9 1.9 53.3 71.9 4.0
%Foor 0.7 12.1 1.0 0.1 0.4 0.7 8.1 0.1
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ดานการเขาถงึบรกิารสขุภาพต่าํทีสุ่ดเมือ่เทยีบกับภาคอ่ืนๆ เชนเดยีวกับองค
ประกอบดานรายไดที่พิจารณาจากความยากจน (Poverty Incidence)
พบวาม ี5 จังหวัดในภาคอีสานที่มีรายไดต่ําสุดของประเทศ ไดแก สุรินทร
นครพนม หนองบัวลําภ ูและยโสธร

3.3 แบบวดัความสุขและความผาสกุ
ในปจจบุนันกัวชิาการไดนาํแนวคิดทางดานเศรษฐศาสตรเขามามี

สวนเก่ียวของกับดัชนีชี้วัดความสุข โดยใชความสุขมวลรวมประชาชาติ
บนพืน้ฐานความเชือ่วาการพฒันาสงัคมมนษุยทีแ่ทจรงิเกดิจากการพฒันา
ทางดานวตัถแุละจติใจควบค ูกนัไป  โดยมหีลักการสําคญั 4 ประการ ทีเ่รยีก
วา สี่เสาแหงความสุข (Four pillars of happiness) ซึ่งไดแกการพัฒนา
เศรษฐกจิอยางยัง่ยืน (sustainable economic development) การอนรุกัษ
และสงเสริมคุณคาทางวัฒนธรรม (cultural conservation) การรักษา
สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ และการมีธรรมาภิบาลที่ดี (good
governance)

องคกรระหวางประเทศตางๆใหความสนใจพัฒนาตัวชี้วัดทาง
สงัคมเขามาเก่ียวของใชในการวดัความสขุและการกินดอีย ูด ีเชน ดัชนกีาร
พฒันามนษุย (Human development index: HDI) ซึง่เนนการพฒันาคนใน
3 มติิ ทัง้ในดานสขุภาพ การศึกษา และเศรษฐกิจ (สาํนกังานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2549)

นอกจากนียั้งมดีชันทีีใ่ชวดัความสขุโดยตรง เชน ดัชนอีย ูดมีสีขุเดก็
และเยาวชน (Child and Youth Well-being Index: CWI) โดยดัชนีนี้
ประกอบดวยความอย ูดี มีสุขทางเศรษฐกิจของครอบครัว สุขภาพ
ความปลอดภัย พฤติกรรม การเขาศึกษา ความเชื่อมโยงในชุมชน ความ
สัมพันธทางสังคมและความสุขทางอารมณ

ในดานการประเมนิหรอืหาตวัชีว้ดัดานความสขุ ความพงึพอใจใน
ชีวิตของประชาชนเปนสิ่งท่ีมีผ ูสนใจมากขึ้น ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม
สภาพแวดลอม และสุขภาพอนามัย และไดสรางและพัฒนาเครื่องมือเพื่อ
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เปนดัชนีชี้วัด เชน ดัชนีความผาสุกของโลก (Happy Planet Index : HPI)
โดยมูลนิธิเศรษฐศาสตรแนวใหม (New Economics Foundation : NEF)
เปนวธิกีารวดัทีพ่จิารณาจากผลกระทบดานส่ิงแวดลอม และประสทิธภิาพ
การจัดสรรทรัพยากรกับความอย ูดีมีสุขของมนุษย ประกอบดวย 3 องค
ประกอบหลัก คือ ความยืนยาวของชีวิต ความพอใจในชีวิต และความ
ตองการบรโิภคทรพัยากรธรรมชาติ ความสุขมวลรวมประชาชาต ิ(GNH) ซึง่
เปนการวดัโดยไมเนนการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกิจ แตเนน ความสุขทีแ่ทจรงิ
ของคนในสังคม ภายใตหลกัการสําคญั 4 ประการ คอืการพฒันาเศรษฐกจิ
อยางย่ังยืน การอนุรักษ และสงเสริมคุณคาทางวัฒนธรรม การอนุรักษ
ทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม และการมธีรรมาภบิาล

การคํานวณดัชนีความสุข (HPI) ของ NEF มีองคประกอบหลัก
3 อยาง ไดแก ความพึงพอใจในการมีชีวิต ความคาดหวังในชีวิต และ
การรกัษาระบบนเิวศตามแบบฉบับเดมิ เขยีนเปนสมการไดดงันี้

ดชันคีวามสขุ = ความพึงพอใจในการมีชีวิต   x    ความคาดหวังในชีวิต
การบรโิภคสิง่แวดลอม

สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาต ิ(UNDP, 2003 อาง
ใน ดษุฎ ี อายุวฒัน, 2548) ไดพฒันาเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัความกาวหนาของ
มนุษย (Human Achievement Index: HAI) และดัชนีการพัฒนามนุษย
(Human Development Index: HDI) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตไิดพฒันาดชันชีีว้ดัการพฒันาทีย่ั่งยนื (Sustain-
able Development Index: SDI) ทีค่รอบคลมุมติกิารพฒันาดานเศรษฐกจิ
สังคม และสิ่งแวดลอม ดัชน ีความอย ูดีมีสุข (Well – Being Index: WBI)
ที่ครอบคลุมมิติทางสุขภาพ ความเปนอย ูทางเศรษฐกิจ ครอบครัว สิ่งแวด
ลอม และการบรหิารขาราชการทีด่ี

Berkman  (1971) ไดสรางเครือ่งมอืดชันวีดัความผาสกุทางจติใจ
(Index  of  psychological  well-being)  เพื่อใชในการสํารวจสุขภาพจิต
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ของประชาชนทัว่ไป  มลีกัษณะเปนคําถามทีใ่หผ ูตอบไดประเมนิความร ูสกึ
ของตนเอง เกีย่วกับความร ูสกึเชงิลบจาํนวน 5 ขอ ความร ูสกึเชงิบวกจาํนวน
3  ขอ  รวมทั้งหมด  8  ขอ  โดยใหเลือกตอบ  1  คําตอบในแตละขอ

การใหคะแนนการตอบหัวขอในเครื่องมือมีดังนี ้ ใหคา  0, 1
และ 3 คะแนน ถาเลือกตอบวาไมเคยร ูสึกเลย ร ูสึกเปนครั้งคราว และร ูสึก
บอยๆ ตามลาํดับ ดงันัน้ คะแนนความร ูสึกเชงิลบจงึมตีัง้แต      0-15 คะแนน
และความร ูสึกเชิงบวกมีคาตั้งแต 0-9 คะแนน

สําหรับการแปลผลระดับความผาสุกของ Berkman มีความ
หมายดงันี้

ระดับที ่ 1 มคีวามร ูสกึดเีลศิตลอดเวลา
ระดับที ่ 2 มคีวามร ูสกึทีดี่ตลอดเวลา
ระดับที ่ 3 มคีวามร ูสึกดเีกอืบตลอดเวลา
ระดับที ่ 4 มคีวามร ูสึกทีด่เีปนสวนใหญ
ระดับที ่ 5 มคีวามร ูสกึทีไ่มดแีละความร ูสึกทีด่พีอๆ กนั
ระดับที ่ 6 มคีวามร ูสกึทีไ่มดีเกือบตลอดเวลา
ระดับที ่ 7 มคีวามร ูสึกทีไ่มดตีลอดเวลา
Dupuy  (1977  cited  by  Bowling,  1991) ไดสราง

เครื่องมือวัดสุขภาพจิตชื่อ  The  General  Well-being  Schedule : GWB
ใชในการสํารวจประชาชนทั่วไปในชุมชน  เปนการวัดเก่ียวกับความร ูสึกที่
แสดงถึงการมีสภาวะทางสุขภาพจิตที่ด ี ความเศรากังวลใจ  ซึ่งเครื่องมือ
นีว้ดัภาวะสุขภาพจติทัง้ในดานบวกและดานลบ  ประกอบดวยองคประกอบ
ยอย  6  หมวด  คือ  1)  ความวิตกกังวล  2)  ซึมเศรา 3)  สุขภาพทั่วๆ ไป  4)
สภาวะสุขภาพจิตในดานบวก  5) การควบคุมตนเอง  6)  ความกระปรี้
กระเปรามชีวีติชวีา  (Vitality)  เปนการถามเหตุการณทีเ่กิดข้ึนในหนึง่เดอืน
ที่ผานมา  ประกอบดวยขอคําถาม 18  ขอ โดย  14  ขอแรกใชมาตรฐาน
สวนประเมินคา  1-6 และอีก 4 ขอ   ใชมาตราสวนประเมินคา  0-10 การ
วเิคราะหขอมลูทาํโดยการแยกออกเปนหมวดยอย 6 หมวด หรอืวเิคราะหโดย
การรวมคะแนนคําตอบจากแตละขอ  คะแนนต่ําจะแสดงถึงการมีปญหา
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ทางดานความเศรากงัวลใจในระดบัทีร่นุแรง คะแนนเตม็รวมจะอย ูระหวาง
0-110 ซึง่  Dupuy  ไดกําหนดระดับความรนุแรงของความเศรากังวลใจตาม
ระดับของคะแนน  ดังนี้

คะแนน  0-60 = ความเศรากงัวลใจทีร่นุแรง
คะแนน  61-72 = ความเศรากงัวลใจขนาดปานกลาง
คะแนน  73-110 = สภาวะสขุภาพจติทีดี่
Sell  and  Nagpal  (1992)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  Assess-

ment  of  Subjective  Well-being ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเพื่อสรางเครื่อง
มอืประเมนิความผาสุกของบุคคล  โดยแบงโครงสรางออกเปน  ร ูสึกเปนสขุ
และไมเปนสุข  การสรางเครื่องมือนี้จากคําถามเริ่มตน  130  ขอ  ลดลง
เหลือเพียง  40  ขอ  ซึ่งสามารถใหผลการประเมินไดใกลเคียงกัน

สําหรบัโครงสรางของ  Subjective Well-being ประกอบดวย
1. ความร ูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก: General well-

being positive affect
เปนความร ูสกึเปนสขุทีร่บัร ูจากชวีติโดยรวมวาราบรืน่และ

สนกุสนาน และอารมณดานบวกทีเ่ปนมมุมองโดยทัว่ไป  ไมเฉพาะเจาะจง
ในบางเรื่อง เชน เรือ่งงาน เรือ่งครอบครวั

คาํถาม
1) ทานร ูสึกวาชวีติของทานไมนาเบ่ือหรอืไม
2) เปรยีบเทยีบกบัอดตีแลวทานคิดวาปจจบุนัชวีติของ

ทานมคีวามสขุ
3) โดยความร ูสึกรวมๆ แลว ทานมคีวามพอใจเพยีงใด

กับสิ่งตางๆ ที่ทานไดทําใน 2-3 ปที่ผานมา
2. ความคาดหวังและความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดไว:

Expectation-achievement congruence ความร ูสกึเปนสุขที่เกดิจากการ
ประสบความสําเร็จ และมีชีวิตตามที่ตนไดคาดหวังไว หรือเปนชีวิตที่พึง
พอใจ
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คาํถาม
1) ทานคิดวาทานมคีวามเปนอย ูและมฐีานะทางสังคม

ตามทีค่าดหวงัไวหรอืไม
2) ทานร ูสกึประสบความสาํเรจ็และกาวหนาดเีพยีงใด
3) ทานประสบความสําเร็จอยางที่ทานตองการเสมอ

หรอืไม
3. Confidence in coping

เปนความเขมแขง็ของบคุลกิภาพ  ความสามารถในการ
จดัการสถานการณคบัขนั  หรอืสถานการณทีไ่มไดคาดฝน  บางครัง้เรยีกวา
สุขภาพจิตในรูปแบบของ  “ecological sense” เชน ความสามารถในการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  และเผชิญหนากับความยากลําบากโดย
ไมลมเหลว

คาํถาม
1) แมสถานการณจะไมเปนไปตามที่คาดหวังไว ทาน

คดิวา จะสามารถควบคมุสถานการณนัน้ๆ ไดไหม
2) ทานร ูสกึมัน่ใจทีจ่ะรบัมอืกบัเหตกุารณรายแรงหรอืไม

(เหตุการณใดก็ตามทีม่ผีลกระทบกระเทอืนตอการดาํเนนิชวีติของทานอยาง
มาก)

3) ในวถีิทางทีส่ิง่ตางๆ กาํลังดาํเนนิไปในปจจบุนั ทาํให
ทานมัน่ใจวาจะสามารถรบัมอืกบัอนาคตไดเพยีงใด

4. Transcendence
ประสบการณชีวิตนอกเหนือชีวิตปกติในแตละวัน  เปน

ความร ูสกึทีเ่กิดจากการใหคณุคาในทางจติวญิญาณ
คาํถาม

1) บางครัง้ทานร ูสกึไหมวาตวัทานและส่ิงตางๆ รอบตวั
ทานตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน และตางก็เปนสวนหนึ่งที่ธรรมชาติ
สรางสรรคมา
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2) ในบางครั้งทานเคยมีความร ูสึกเปนสุข ปลาบปลื้ม
อ่ิมเอมใจอยางเตม็เปยมหรอืไม

3) บางครัง้ทานเคยมคีวามร ูสกึดใีจทีไ่ดเกิดมาเปนสวน
หนึง่ของชาตไิทยเหมอืนดงักบัเปนครอบครวัใหญครอบครวัเดยีวกัน

5. การสนับสนุนจากครอบครัว:  Family group support
เปนการสาํรวจความร ูสกึในสองสวนคอื  ความร ูสกึเปนสุข

ที่มาจากครอบครัวขยาย  (นอกเหนือจากสามี ภรรยา และลูก) วาใหการ
สนบัสนนุ เปนอันหนึง่อันเดยีวกัน และมคีวามผูกพันกัน

คาํถาม
1) ทานคิดหรือไมวาครอบครัวของทานเปนแหลงที่

จะชวยหาทางออกใหทานเปนสวนใหญเวลาทีท่านมปีญหา
2) ทานคดิวา สมาชกิในครอบครวัสวนใหญมคีวามร ูสึก

ผกูพนักนัอยางใกลชดิหรอืไม
3) ทานคดิวา ถาทานเจบ็ปวยหนกัๆ ครอบครวัของทาน

จะคอยดูแลทานเปนอยางดี
6. การสนับสนุนทางสังคม:  Social support

จะสํารวจในสองประเด็นคือ  ความร ูสึกปลอดภัย  และ
ความร ูสึกวามเีครอืขายทางสังคม  จะเนนถงึสภาพแวดลอมทางสังคมนอก
เหนือจากครอบครัว  ที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในยามปกติและยาม
คบัขนั (เปนทีน่าสงัเกตวา การบรกิารทางการแพทย และแพทยไมถือวาเปน
สวนหนึง่ของเครอืขายทางสงัคมทีใ่หการชวยเหลอื)

คาํถาม
1) ทานมั่นใจไหมวา ญาตหิรอืเพื่อนจะชวยเหลือทาน

ถามเีหตกุารณฉกุเฉนิเกดิขึน้ เชน ทรพัยสนิของทานถูกไฟไหมหรอืถูกขโมย
2) ถาทานปวยหนักหรือไดรับอุบัติเหตุ ทานมั่นใจ

เพียงใดวาญาติพี่นอง และ/หรือเพื่อนจะดูแลทาน
3) ทานร ูสกึไหมวาเพือ่น/ญาตพิีน่องจะชวยเหลือทาน

ถาทานตองการ
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7. Primary group concern
ปจจัยนี้จะสํารวจถึงความร ูสึ กที่มีตอพื้นฐานของ

ครอบครัว ซึ่งอาจจะเปนสวนหนึ่งของการมีความร ูสึกเปนสุขโดยรวม  ใน
หมวดนีจ้ะมคีวามสมัพนัธกับขอคาํถามทีเ่ก่ียวกับ  “การมรีายไดของทัง้สามี
ภรรยา” ในทาํนองทีว่าชวีติครอบครวัจะมคีวามสขุมากขึน้ถาทัง้ค ูสามภีรรยา
มงีานทาํ และในหมวดนีย้งัสัมพันธกับความปลอดภยัของลกูๆ ดวย

คาํถาม
1) ทานร ูสกึวาความสนทิสนมกลมเกลยีวระหวางทาน

กบัลกูหลานเปนอยางไร
2) ในบางครัง้ทานร ูสกึเปนกงัวลเกีย่วกบัความสัมพนัธ

ระหวางทานกับสามีหรือภรรยา      หรือไม
3) บางครั้งทานวิตกกังวลเก่ียวกับความสัมพันธ

ระหวางทานกบัลูกหลานหรอืไม
8. Inadequate mental mastery

เปนความร ูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
ควบคุมจติใจ  หรอืไมมคีวามสามารถพอทีจ่ะจดัการกบัสิง่ตางๆ  ที่เกิดขึ้น
ในชวีติแตละวนัไดอยางมปีระสทิธภิาพ  ซึง่สามารถรบกวนสมดุลทางจติใจ
ได  Inadequate mastery ถือวารบกวน หรือลดความร ูสึกเปนสุข
(well-being)

คาํถาม
1) ทานร ูสึกหงดุหงดิไดงายถาสิง่ตาง ๆ  ไมเปนไปตาม

ทีค่าดหวงั
2) บางครัง้ทานร ูสกึเศราโดยไมทราบเหตผุล
3) ทานร ูสึกหงดุหงดิหรอืหวัน่ไหวงายหรอืไม
4) ทานร ูสึกถูกรบกวนจากความวิตกกังวลและตึง

เครยีด
5) ทานคดิวาเปนปญหาของทานหรอืไมทีบ่างครัง้ทาน

อารมณเสียในเรือ่งเลก็ๆ นอยๆ
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6) ทานร ูสึกไหมวาสิ่งเล็กๆ นอยๆ สามารถทําใหทาน
หงดุหงดิเกนิควร

7) ทานหงดุหงดิงายไหมถาทานถูกวพิากษวจิารณ
9. Perceived ill-health

จะม ุงสํารวจความพึงพอใจ และความกังวลที่มีตอ
สขุภาพและความสมบูรณของรางกาย  ซึง่มคีวามสัมพนัธกับความร ูสึกเปน
สุข

คาํถาม
1) บางครัง้ทานมคีวามร ูสึกวติกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ

ของทานหรอืไม
2) ทานทกุขทรมานจากอาการเจบ็ปวดตามสวนตางๆ

ของรางกายไหม
3) ทานเคยร ูสกึไมสบายจากอาการใจสัน่ ใจเตนแรงผดิ

ปกตไิหม
4) ทานเคยร ูสกึไมสบายจากอาการวงิเวยีนบางไหม
5) ทานร ูสกึเหนือ่ยงายไหม
6) ทานมปีญหาเรือ่งการนอนไมหลบัไหม

10. Deficiency in social contacts
ขอความจะสํารวจถึงความกังวลเก่ียวกับวาเพื่อนจะไม

ชอบ หรือความร ูสึกนึกคิดถึงเพื่อนๆ  ซึ่งจะบอกความร ูสึกทางลบ  ที่มีตอ
เครอืขายทางสงัคม

คาํถาม
1) ทานปรารถนาทีจ่ะมเีพือ่นมากกวาทีท่านมอีย ูไหม
2) บางคร้ังทานร ูสึกไหมวาทานคิดถึงเพื่อนสนิทของ

ทาน
3) บางครั้งทานร ูสึกกังวลที่ทานไมมีใครสนิทเปนการ

สวนตวั
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11. General well-being negative affect
ปจจยันีจ้ะสะทอนใหเหน็การมองชวีติโดยรวมในลกัษณะ

ที่หดห ู นาเศรา การมีอารมณด ี และอารมณที่ไมด ีจะขึ้นกับการมองชีวิต
หมดทัง้ชวีติ  ไมไดจําเพาะวาเปนความกงัวลในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่

คาํถาม
1) ทานร ูสึกวาชวีตินาเบือ่ไมนาสนใจไหม
2) ทานวติกกังวลเก่ียวกับอนาคตของทานหรอืไม
3) ทานร ูสึกวาชวีติของทานไมมปีระโยชนหรอืไม

สําหรับการใหคะแนน  Subjective  Well-being  Inventory
(SUBI)  มีการใหคะแนน  3,  2,  1  ในคําถามเชิงบวก  และใหคะแนน  1,
2, 3  สําหรบัคาํถามเชงิลบ  ซึง่คะแนนตํ่าสดุเมือ่ตอบแบบสอบถามทัง้ฉบับ
จะเทากับ  40  คะแนน  สูงสุด  120  คะแนน  สําหรับคาปกติของกล ุม
ตวัอยางผ ูใหญชาวอินเดยี  (n=120)  ในการศกึษานีม้คีาเฉล่ีย (mean) เทา
กับ  90.8  (S.D.  เทากับ  9.2)

Diener (2002) ไดพัฒนาเครื่องมือพื้นฐานที่เรียกวา The satis-
faction with scale เปนการสํารวจโดยใชคําถาม 5 คําถามซึ่งพบวาไปกัน
ไดดกีบัแบบวดัความสุขอ่ืนๆ เชน ความประทบัใจจากเพือ่นฝูงและครอบครวั
การแสดงออกของอารมณที่ด ีและการมีอาการซึมเศราต่ํา โดยแบบวัดนี้
ประกอบดวย

โปรดอานขอความตอไปนี ้และใหคะแนน 1-7 วาคุณเหน็ดวยมาก
นอยเพยีงใด

คาคะแนนเทากับ 1,2,3 คําตอบคอื  ไมจริงเลย
คาคะแนนเทากับ 4, 5 คาคาํตอบคอื จรงิปานกลาง
คาคะแนนเทากับ 6,7 คาคาํตอบคอื จรงิมากทีส่ดุ
ขอคาํถาม

1. โดยสวนใหญแลวชวีติของฉนัใกลเคยีงกบัทีฉ่นัเคยฝนเอาไว
2. สภาพชวีติดานตางๆของฉันนั้นดีเลิศ
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3. ฉันพงึพอใจกบัชีวติของฉนั
4. ฉันไดรับสิ่งสําคัญตางๆ ที่ฉันตองการในชีวิตแลว
5. ถาฉันยอนชีวิตกลับไปไดอีกครั้ง ฉันแทบจะไมอยาก

เปลีย่นแปลงอะไรเลย
คาคะแนนทีไ่ด

31-35 คะแนน คณุร ูสึกพงึพอใจในชีวติมากที่สุด
26-30 คะแนน คณุร ูสกึพงึพอใจในชวีติมาก
21-25 คะแนน  คุณร ูสึกพึงพอใจในชีวติเล็กนอย
20 คะแนน ปานกลาง
15-19 คะแนน คณุร ูสกึไมพงึพอใจในชวีติเล็กนอย
10-14 คะแนน คณุร ูสกึไมพงึพอใจในชีวติ
5-9 คะแนน คณุร ูสกึไมพึงพอใจในชวีติมากทีส่ดุ

3.4 แบบวดัอืน่ๆ
Noreen, et al. (2002) ไดทําการศึกษาเรื่อง Psychometric

Evaluation of The Personal Lifestyle Questionnaire for Adolescents
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความถูกตองของ  Personal  Lifestyle
Questionnaire  (PLQ)  ทําการศึกษาในวัยร ุน  15-21 ป จํานวน  222  คน
เครือ่งมอืนีม้ ี 2  ปจจยั ทาํการวเิคราะหขอมลูดวยการวเิคราะหองคประกอบ
ดวย orthogonal  rotation  ผลการศึกษาพบวา  มีเพียงปจจัยที ่1 เทานั้นที่
ยอมรบัไดโดยมคีวามเชือ่มัน่ของสมัประสิทธิอ์ลัฟา  และ Factor 1  มคีวาม
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปรการรับร ูสภาวะสุขภาพ  และ
รปูแบบของอาการ ผลการศึกษาทีไ่ดสนบัสนุนใหใชเครือ่งมอืใน  Factor 1
ซึง่ประกอบดวย  13  คําถาม  สามารถใชประเมนิสุขภาพทัว่ไปของวยัร ุนได

European  Union  Institution  (2008)  ไดทําการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วของกับเครือ่งมอืในการประเมนิสุขภาพจติและปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอสภาวะสุขภาพจิต  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบการ
ควบคมุกาํกับสุขภาพอยางตอเนือ่งในยุโรป การทบทวนนีไ้ดพบความสัมพนัธ
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บางประการระหวางสุขภาพจิต  ความทุกขใจ  และความผิดปกติทางดาน
จิตใจ  ซึ่งอาจจะเหมือนหรือแตกตางกันในแตละบุคคล สังคม เศรษฐกิจ
สิ่งแวดลอม และลักษณะความสัมพันธของบริการในแตละแหง จาก
ลักษณะที่กลาวมาแลว  สามารถแบงตัวชี้วัดของสุขภาพจิตออกเปน
7  หมวด  คอื  1)  ลกัษณะทางสงัคม  2)  เครอืขายทางสงัคมและเหตกุารณ
ที่กอใหเกิดความเครียดสูง  3)  สุขภาพจิตเชิงบวก  4)  ประสบการณของ
แตละบุคคล  5)  บริการและการชวยเหลือตางๆ  ความตองการและการใช
ประโยชน  6)  การปวยและความพิการ  7)  อัตราตาย

4. ¡ÃÍºá¹Ç¤Ố ã¹¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ
จากการทบทวนเอกสาร  และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการสราง

เครื่องมือวัดภาวะสุขภาพจิต  พบวา  ไดมีนักวิชาการหลายทานไดสราง
เครื่องมือในการวัดภาวะสุขภาพจิต  เชน  แบบวัดสุขภาพจิต  แบบวัด
คณุภาพชวีติ  แบบวดัความผาสุก   แบบวดัความสขุ แบบวดัความพงึพอใจ
ในชีวติ เปนตน ซึ่งวธิกีารศกึษา ไดมวีธิกีารหลายวธิ ีเชน การประชุม ผ ูทรง
คุณวุฒิ  เพื่อกําหนดคําจํากัดความ  และองคประกอบของสุขภาพจิต
ประกอบกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัย  จากนั้นนําไปศึกษากับกล ุม
ตวัอยางทีร่ ูชดัวาเปนโรค หรอืเจบ็ปวย  เปรยีบเทยีบกบัคนปกติ นอกจากนี้
อาจเริม่ตนศกึษาโดยพฒันาเครือ่งมอืมาจากเกณฑการวนิจิฉยัของ  DSM-
IV  และศึกษาในกล ุมผ ูปวยจติเวช  และกล ุมคนปกต ิ จากนัน้นาํมาวเิคราะห
ทางสถิติในเชิงโครงสราง  และลดขอคําถามใหเหลือนอยและดีที่สุด เพื่อ
ใหสอดคลองกบัองคประกอบ  และความหมายของสขุภาพจติที่กําหนดไว
อยางไรกต็าม จากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัดงักลาวพบวา  สวนใหญ
เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นในตางประเทศ ถึงแมมีการแปลความหมายเปน
ภาษาไทย และทาํการศกึษาความถกูตองของเครือ่งมอืแลว แตคณะผ ูวจิยั
มีความเห็นวาอาจมีความแตกตางในเชิงภาษาที่ใช  บริบทในดานสังคม
วัฒนธรรม  และประเพณีของคนไทย  จึงอาจทําใหเครื่องมือที่สรางขึ้นใน
ตางประเทศมจีดุออนในการนาํมาใชในประเทศไทยได ประกอบกับการวจิยั



ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007) < 79 >

ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยในครัง้นี ้ตองการสรางเครือ่งมอืเพือ่นาํไปใชวดั
ภาวะสขุภาพจติคนไทย ซึง่มกีล ุมเปาหมายทีช่ดัเจนคอื คนปกตทิัว่ไปทีอ่าศยั
อย ูในชุมชน  ฉะนั้นการสรางเครื่องมือฉบับน้ีจึงมีความแตกตางจาก
เครื่องมืออ่ืนๆ  ในดานใหผ ูทรงคุณวุฒ ิ ซึ่งมาจากผ ูนําชุมชน  หรือตัวแทน
ประชาชนมสีวนรวมในการสรางเครือ่งมอืนีด้วย  โดยการนาํความคิดเหน็จาก
การสนทนากล ุม  (focus  group)  และการสัมภาษณเชิงลึกรวมประกอบ
ในการสรางเครือ่งมอืดวย  และทําการหาความตรงตามโครงสราง และหา
คาปกติ (norm) ซึ่งในการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย  ของอภิชัย
มงคล  และคณะ  (2544)  ซึ่งไดเคยทําการศึกษาเอาไว  ยังมีจุดออนใน
ดานทาํการศกึษาเฉพาะประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ซึง่ไมใชตวั
แทนจากประชากรทั่วประเทศ ตอมา อภิชัย มงคล และคณะ (2547)
ไดทําการศึกษาตอยอดในเรื่องเดิม ชื่อ การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัด
สขุภาพจติคนไทยฉบับใหม โดยทาํการศึกษาจากประชากรไทยทีเ่ปนกล ุม
ตวัอยางจาก 5 ภาคของประเทศไทย คอืภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต ภายหลังการศึกษา ไดเครื่องมือ
ฉบับสมบูรณ 54 ขอ ฉบับสั้น 15 ขอ มีนักวิชาการและผ ูสนใจนําเครื่องมือ
ฉบับนี้ไปใชอยางแพรหลาย และมีขอเสนอแนะเชิงวิชาการในการพัฒนา
เครือ่งมอืนีใ้หดย่ิีงขึน้ ผ ูวจิยัจงึทาํการศึกษาเพือ่พฒันาเครือ่งมอืเปนครัง้ที ่3
ตามขอเสนอแนะดงักลาว ซึง่จะไดกลาวถึงในบทที ่3 การศึกษาครัง้นีจ้งึเปน
การศกึษาตอยอด โดยพฒันาจากกรอบแนวคดิในการวจิยัเดมิ ซึง่ดชันชีีว้ดั
สุขภาพจิตคนไทยประกอบดวย  4  Domains คือ  Domain  1 สภาพจิตใจ
Domain  2  สมรรถภาพของจิตใจ  Domain  3  คุณภาพของจิตใจ  และ
Domain 4 ปจจัยสนับสนุน เปนจุดเริ่มตนในการพัฒนาเครื่องมือในครั้งนี้
โดยทาํการศกึษาจาก ตวัแทนประชากรทัว่ประเทศ  และผลจากการพฒันา
เครือ่งมอืในการศึกษานีจ้ะไดเปนประโยชนตอการวดัภาวะสุขภาพจติของ
คนในชุมชนทั่วประเทศตอไป  ดังภาพที ่ 2
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ภาวะสุขภาพจิต

Domain 4
ปจจัยสนับสนุน

(Supporting factors)

Domain 1
สภาพจิตใจ

(Mental state)

Domain 2
สมรรภาพของจิตใจ
(Mental capacity)

Domain 3
คุณภาพของจิตใจ
(Mental quality)

ภาพท่ี  2  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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º··⌫è 3
ÇÔ¸⌫´Óà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

º··⌫è 3

เมือ่ Zα/2 = ความเชื่อมั่น 95% หรือเทากับ 1.96
P = Prevalence คือ ความชุกของสุขภาพจิตต่ํากวา

คนทั่วไป 28.4% (สวนดุสิตโพล, 2544) หรือเทากับ
0.284

d = acceptable of error คือ คาความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได 8% ของคา ความชุกสุขภาพจิตต่ํากวา
คนทั่วไป หรือเทากับ 0.023

การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version
2007) เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡Å�ØÁµÑÇÍÂ�Ò§
1. ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ประชากรที่อาศัยอย ูใน

เขตเทศบาลเมือง เทศบาลนคร องคการบริหารสวนตําบล  หรือ  อบต.
ขนาดใหญ กลาง เล็ก  ของภาคกลางรวมกับภาคตะวันออก  ภาคเหนือ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื  ภาคใต และกรงุเทพมหานคร ซึง่แบงการปกครอง
แบบเขต แขวง และชุมชน

2. ขนาดตวัอยางในการศกึษา
2.1 การคํานวณขนาดของกล ุมตวัอยาง โดยคํานวณจากสูตร

(Bennett, et al, 1991; Levy and Lemeshow, 1999)

n = z2
α/2 P(1-P)

 d2
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แทนคาจากสตูรได
n  = 1.962 x 0.284 (1-0.284)

 0.02322

ดังนั้น n = 1,476
เนื่องจากการส ุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage

random sampling) ขนาดตวัอยางตองคณูดวย design effect  หากกาํหนด
design effect เทากับ 2 ถือวาคอนขางสูง และมีผ ูใชกันทั่วไป  (Amon, et
al, 2000)  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ตองเก็บขอมูลจากกล ุมตัวอยาง
อยางนอย  1,476 x 2  หรือเทากับ 2,952 คน (เก็บขอมูลไดจริง 3,184 คน)

2.2 การคํานวณขนาดตวัอยางในแตละภาค
คํานวณขนาดตัวอยางในแตละภาค โดยการใชสูตร ดังนี้
สูตร = n x ประชากรภาคนั้นๆ

ประชากรทัง้ประเทศ
ดังนั้นในแตละภาคมีขนาดตัวอยาง ดังนี้
2.2.1 กรงุเทพมหานคร

= 3,000 x 5,695,956 = 272 คน
62,828,706

2.2.2 ภาคกลางรวมภาคตะวันออก (20 จังหวัด)
= 3,000 x 15,264,732 = 729 คน

62,828,706
2.2.3 ภาคเหนือ (17 จังหวัด)

= 3.000 x 11,890,752 = 568 คน
 62,828,706

2.2.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (19 จังหวัด)
= 3.000 x 21,376,830 = 1,021 คน

62,828,706
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2.2.5 ภาคใต (14 จังหวัด)
= 3.000 x 8,600,436 = 411 คน

62,828,706
(ทีม่าของประชากรระดบัภาคและประเทศป พ.ศ. 2549 จากสํานกันโยบาย
และแผนการขนสงและจราจร กระทรวงมหาดไทย, 2550 online available
from http:// www.otp.go.th/statdata.asp)

2.3 ขนาดตัวอยางที่ตองเก็บขอมูลเมื่อแบงตามเขตเมืองและเขต
ชนบท โดยความหมายของเขตเมอืง หมายถึง การปกครองแบบเทศบาลนคร
เทศบาลเมอืง เทศบาลตาํบล การปกครองทองถ่ินรปูแบบพเิศษ (สถาบันวจิยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550)

เขตชนบท  หมายถึง  การปกครองอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี ้ซึ่งไดแก
การปกครองแบบองคการบรหิารสวนตาํบล

ดังนั้น จึงคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนเขตเมือง และ
เขตชนบทตามรายภาค ดังนี้ (ยกเวนกรุงเทพมหานครจะเปนเขตที่มีการ
ปกครองแบบแบงเขต จงึส ุมตวัอยาง โดยแบงเปน เขตเมอืงชัน้ใน (ม ี22 เขต)
เขตตอเมือง (ม ี22 เขต) เขตชานเมือง (มี 6 เขต) โดยแตละเขตส ุมอยาง
นอย 2 แขวง ยกเวนเขตบึงก ุมมเีพียงแขวงเดยีว

ขนาดตัวอยางเขตเมือง และเขตชนบทในแตละภาค คํานวณจาก
สูตร
ขนาดตัวอยางเขตเมอืง = จาํนวนตวัอยางของภาค x ประชากรเขตเมอืง

ประชากรทัง้หมดของภาค
2.3.1 ภาคเหนอื

เขตเมอืง = 568 x 2,321,745 = 111 คน
11,890,752

เขตชนบท = 568 – 111 = 457 คน

http://www.otp.go.th/statdata.asp)
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2.3.2  ภาคกลาง
เขตเมอืง = 729 x 4,996,723 = 239 คน

15,264,732
เขตชนบท = 729 – 239 = 490 คน

2.3.3 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
เขตเมอืง = 1,021 x 3,333,666 = 159 คน

21,376,830
เขตชนบท = 1,021 – 159 = 862 คน

2.3.4 ภาคใต
เขตเมอืง = 410 x 2,027,547 = 97 คน

8,600,436
เขตชนบท = 410 – 97 = 313 คน

สาํหรบักรงุเทพมหานคร การคาํนวณขนาดกล ุมตวัอยางใชสตูรเดยีวกัน คอื
ขนาดกล ุมตวัอยางของจงัหวดักรงุเทพฯ

= จํานวนตัวอยางทีต่องเก็บใน กทม. X ประชากรเขตทีส่ ุมได
ประชากรทัง้หมด

แตเนื่องจากการคํานวณขนาดตัวอยางของจังหวัดกรุงเทพฯ เมื่อ
คาํนงึถงึสดัสวนของประชากร พบวา ตองเก็บตัวอยาง 272 คน ซึง่คอนขาง
นอยเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่นๆ ดังนั้นจึงเก็บตัวอยางในขั้นต่ําเทากับ
จํานวนตัวอยางของภาคใตที่คํานวณได คือ 411 คน
หมายเหตุ ตัวเลขขนาดตัวอยางทีค่าํนวณไดกบัเลขในตารางในการเกบ็

ขอมูลอาจไมตรงกนั เนือ่งจากเมือ่นาํมาหารดวย 3 มกีารปด
ตัวเลขข้ึนเพือ่สะดวกในการเก็บขอมูล  เพือ่กระจายตวัอยาง
ที่เปนตวัแทนของเขตเมอืง และเขตชนบทในแตละภาค
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ฉะนั้น ชวงหางของการส ุม  เทากับ 4หลังจากนั้นใหทําฉลาก
หมายเลข 1-4 และส ุมเลขทีเ่ริม่ตน สมมติวาส ุมไดเลข 3 ดงันัน้หลงัคาเรอืน
ที่เขารวมโครงการ ไดแก 3, 7, 11, 15, 19, 23 …, 280

2.4.2 ส ุมตัวอยางคนในหลังคาเรือนที่เขารวมโครงการ โดย
การดจูาก family folder วาในแตละหลงัคาเรอืนทีส่ ุมไดมก่ีีคนทีม่คุีณสมบัติ
เปนตัวอยางที่ศึกษา (inclusion criteria) สมมติวาในหลังคาเรือน ก มี 3
คนใหเขยีนชือ่ทัง้ 3 คน และส ุมคนทีจ่ะทาํการสอบถามเกบ็ขอมลูในหลงัคา
เรือน ก เพียง 1 คน โดยการส ุมอยางงายแบบหยิบฉลาก (simple random
sampling technique) จนครบ 70 หลังคาเรือน (อาจใชวิธีกําหนดตัวเลข
ของสมาชกิในครอบครวัแทนการเขยีนชือ่ใน family folder ก็ได) เนื่องจาก
ตองการส ุมตวัอยางใหมเีพศใกลเคยีงกับประชากรของประเทศ จงึกําหนดส ุม
ตวัอยางบานหลังแรกเปนเพศหญงิ หลังตอไปเปนเพศชายสลับกนัไปเชนนี้
จนครบตามหลงัคาเรอืนทีส่ ุมได

2.4  หนวยศึกษา
หนวยศึกษา หมายถึง ตวัอยาง 1 คน จาก 1 หลงัคาเรอืน โดย

มวีธิกีารดงันี้
2.4.1 ส ุมหลงัคาเรอืนทีเ่ขารวมโครงการ สมมตวิา หม ูบาน ก.

ที่ส ุมไดจาก อบต.ขนาดเล็ก ม ี300 หลังคาเรือน ตองการเก็บขอมูลในครั้ง
นี้ เพียง 70 คน ดังนั้นตองทําการส ุมอยางเปนระบบ (systematic
random sampling) และคาํนวณชวงหางของการส ุมตัวอยางจากสตูร ดงันี้

I = N
n

เมือ่ I = ชวงหางของการส ุม
N = จํานวนหลงัคาเรอืนทัง้หมด
n = จาํนวนหลังคาเรอืนทีต่องการศกึษา

แทนคาจากสูตรดังนี้
I = 300

 70
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ในกรณีที่ถาบานหลังน้ันไมใหความรวมมือ หรือไมมีใครที่มี
คณุสมบัตติามทีก่าํหนดไว ใหไปเก็บขอมลูหลังคาเรอืนถัดไป

2.4.3 เมือ่ไดกล ุมตวัอยางครบตามทีต่องการ  ประสานงานกับ
เจาหนาทีส่าธารณสขุ โดยการเชญิกล ุมตวัอยางมาพบทีศ่นูยสุขภาพชมุชน
สถานอีนามยั ศาลากลางบาน หรอืวดั ตามความเหมาะสมในแตละหม ูบาน
หรอือาจจะใชวธิกีารสัมภาษณตามบานในแตละหลัง ขึน้อย ูกับความพรอม
ของพื้นที่นัน้ๆ

3. คุณสมบัติของประชากรที่ทําการศึกษา จะทําการศึกษาโดย
การเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมคุีณสมบติัประกอบไป
ดวยขอบงชี้ (inclusion criteria)

1) อาย ุ15 ปขึ้นไปจนถึง 60 ป
2) อาศัยอย ูในหม ูบาน หรือชุมชนนั้นๆ ขณะทําการศึกษา

อยางนอย 1 ป
3) สามารถสือ่สารได ไมเปนใบ หรอืหหูนวก
4) ใหความรวมมอืในการวจิยั

ตัวอยางที่คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)
1) มอีาการปวยหนกัมากหรอืไมร ูสึกตัว
2) ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดทกุขอ หรอืออกจากการวจิยั

เมือ่เกบ็ขอมลูไดระยะหนึง่ โดยไมยนิยอมตอบคาํถามอีกตอไป

การส ุมตวัอยางและพืน้ท่ีในการเกบ็ขอมลู
1. จดักล ุมจงัหวดัทีม่กีารบรหิารแบบ อบต.ขนาดใหญ กลาง เลก็

จากนัน้ส ุมจงัหวดัในแตละภาคของประเทศ ภาคละ 3 จงัหวดั  โดยมตัีวแทน
ของ อบต.ขนาดใหญ กลาง เล็ก ในแตละภาค ซึ่งมีทั้งหมด 4 ภาค และ 1
จังหวัด คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางรวมภาคตะวัน
ออก ภาคใต และกรงุเทพมหานคร เนือ่งจากกรงุเทพฯ เปนเขตการปกครอง
พเิศษ
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2. ในแตละจังหวัดที่ส ุมไดในแตละภาค จะส ุมเพียง 1 ชุมชนใน
การปกครอบแบบเทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง และส ุมเพียง 1 หม ูบาน
ในการปกครอบแบบ อบต. โดยทาํการเก็บขอมลู ดังนี้

2.1 เกบ็ขอมลูจากประชาชนทีอ่าศยัอย ูในเขตเมอืง หมายถงึ
ผ ูที่อย ูอาศัยในเทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร ในกรณีอาศัยอย ูในจังหวัด
กรงุเทพฯ หมายถงึ เขตเมอืง หรอื เขตวฒันาเทานัน้

2.2 เขตชนบท หมายถึง ผ ูที่อย ูอาศัยในการปกครองแบบ
อบต. ขนาดใหญ กลาง เล็ก และในกรณอีาศยัอย ูในจงัหวดักรงุเทพฯ หมาย
ถึง เขตตอเมืองและเขตชานเมือง

ภาพที่ 3 วิธีการส ุมตัวอยาง (sampling frame)

ภาคเหนือ ภาคกลาง/ตะวนัออก ภาคใต ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื กรุงเทพฯ

จังหวัดตางๆ ในประเทศไทย

เขตเมือง เขตชนบท

เทศบาลนคร
หรือ

เทศบาลเมือง
1 ชุมชน

เขตเมือง
ชั้นใน

เขตตอ
เมือง

เขตชาน
เมือง

2 ชุมชน 2 ชุมชน 2 ชุมชนหม ูบ าน
ใน อบต.
ระดับ 1

(ขนาดใหญ)

หม ูบ าน
ใน อบต.
ระดับ 2

(ขนาดกลาง)

หม ูบ าน
ใน อบต.
ระดับ 3

(ขนาดเลก็)
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วัฒนา 106 คน แขวงคลองเตยเหนือ 1 ชุมชน สถาบนัจติเวชศาสตร
(เขตเมือง) 53 คน สมเด็จเจาพระยา

แขวงพระโขนง 1 ชุมชน
เหนือ 53 คน

บึงก ุม 154 คน แขวงบึงก ุม 154 คน 2 ชุมชน
(เขตตอเมือง) (มีแหงเดียว)
บางขุนเทียน 151 คน แขวงแสมดํา 1 ชุมชน
(เขตชานเมือง) 75 คน

แขวงทาขาม 1 ชุมชน
76 คน

พระนครศรีอยธุยา เทศบาลนคร หม ู 3 อบต.ธนู โรงพยาบาลศรีธญัญา
243 คน พระนครศรีอยธุยา อ.อทุยั 163 คน

80 คน (อบต.ขนาดใหญ)

สมทุรสงคราม เทศบาลเมือง อบต.ลาดใหญ สถาบนักลัยาณ
243 คน สมุทรสงคราม อ.เมือง 163 คน ราชนครินทร

80 คน (อบต.ขนาดกลาง)

ชัยนาท เทศบาลเมืองชัยนาท อบต.หนัคา โรงพยาบาลศรีธญัญา
243 คน 80 คน อ.หันคา 163 คน

(อบต.ขนาดเลก็)

 เชียงราย เทศบาลนครเชียงราย หม ู 5 อบต. โรงพยาบาลสวนปรุง
190 คน 37 คน รอบเวียง อ.เมือง

153 คน
(อบต.ขนาดใหญ)

ตาก เทศบาลเมืองตาก หม ู 6 อบต.แมจะเรา
190 คน 37 คน อ.แมระมาด 153 คน

(อบต.ขนาดกลาง)

อุทัยธานี เทศบาลเมืองอุทัยธานี อบต.หนองไผ โรงพยาบาลจิตเวช
190 คน 37 คน อ.หนองขาหยาง นครสวรรค

153 คน ราชนครินทร
(อบต.ขนาดเลก็)

3. พืน้ทีก่ารเกบ็ขอมลู
เขต/จงัหวดั ชุมชน/อบต. อย ูในความ
ทีเ่กบ็ขอมลู (ใหญ กลาง เล็ก) รับผิดชอบของ รพ.ภาค เขตเทศบาล/

แขวง

กรุงเทพฯ
411 คน

กลาง
729 คน

เหนือ
570 คน
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นครราชสีมา เทศบาล หม ู 5 อบต.หมูลี โรงพยาบาลจิตเวช
341 คน นครราชสีมา อ.ปากชอง 288 คน นครราชสีมา

53 คน (อบต.ขนาดใหญ) ราชนครินทร

หนองคาย เทศบาลเมือง หม ู 2 อบต.บานโพธิ์ โรงพยาบาลจิตเวช
341 คน หนองคาย อ.โพนพสิัย 288 คน ขอนแกนราชนครินทร

53 คน (อบต.ขนาดกลาง)

กาฬสินธ ุ เทศบาลเมือง อบต.สามคัคี โรงพยาบาลจิตเวช
341 คน กาฬสินธ ุ อ.รองคํา 288 คน นครพนมราชนครินทร

53 คน (อบต.ขนาดเลก็)

สงขลา เทศบาลนครสงขลา หม ู 3 อบต. โรงพยาบาลจิตเวช
137 คน 33 คน เขารูปชาง อ.เมือง สงขลาราชนครินทร

(อบต.ขนาดใหญ)

สุราษฎรธานี เทศบาลเมือง หม ู 3 อบต.คลองไทร โรงพยาบาล
137 คน สุราษฎรธานี อ.ทาฉาง 104 คน สวนสราญรมย

33 คน (อบต.ขนาดกลาง)

พังงา เทศบาลเมืองพังงา อบต.ลําแกน
137 คน 33 คน อ.ทายเหมือง

104 คน
(อบต.ขนาดเลก็)

3. พืน้ทีก่ารเก็บขอมูล (ตอ)
เขต/จงัหวัด ชุมชน/อบต. อย ูในความ
ทีเ่กบ็ขอมลู (ใหญ กลาง เล็ก) รับผิดชอบของ รพ.ภาค เขตเทศาล/แขวง

ตะวนัออก
เฉียงเหนือ
1,023 คน

ใต
411 คน
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¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í
1. การศึกษาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

1.1 พัฒนาเครื่องมือดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยโดยการ
นาํเครื่องมอืเดมิทีเ่คยทาํการศกึษาไว คอื ดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับ
ใหมของอภิชัย มงคล และคณะ (2547) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ประกอบดวย 4
Domains 15 Subdomains โดยฉบับสมบูรณม ี54 ขอ เปนจุดเริ่มตนใน
การพฒันารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวของ

1.2 ประชมุผ ูทรงคณุวฒุแิละคณะทาํงานครัง้ที ่1 ในวนัที ่22
มกราคม 2550 ณ หองประชมุรจุิรพพิฒัน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราช
นครนิทร มผี ูเขาประชมุประกอบดวยจติแพทย พยาบาลจติเวช นกัจติวทิยา
และนักสังคมสงเคราะห ดังนี้

1) น.พ.อภชิยั มงคล
รองอธิบด ี กรมสุขภาพจิต

2) น.พ.ยงยุทธ วงศภริมยศานติ์
ทีป่รกึษากรมสุขภาพจติ

3) ศ.น.พ.พิเชฐ อดุมรตัน
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

4) น.พ.ทวี ตั้งเสรี
ผ ูอํานวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแกน
ราชนครนิทร

5) พ.ญ.กนกวรรณ กติตวิฒันากลู
รองผ ูอํานวยการฝายการแพทย
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

6) น.พ.ณฐักร จาํปาทอง
นายแพทย  6  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน
ราชนครนิทร

7) รศ.ดร.สมพร ร ุงเรอืงกลกจิ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
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8) น.ส.สมพร อินทรแกว
นักวิชาการสาธารณสุข 8 (ดานจิตวิทยา)
กรมสขุภาพจติ

9) นางวชันี หตัถพนม
พยาบาลวิชาชีพ 8
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

10)  นางวรวรรณ จฑุา
นกัวชิาการสาธารณสขุ 7 กรมสุขภาพจติ

11) นายไพรวลัย รมซาย
พยาบาลวิชาชีพ 7
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

12) นางไพลนิ ปรชัญคปุต
นักสังคมสงเคราะห 7
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

ผ ูทรงคุณวุฒิและคณะทํางานไดรวมประชุม โดยพิจารณาความ
ตรงตามเนื้อหาของ Domain, Subdomain และคําถามในเครื่องมือดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย โดยไดผลสรุป ดังนี้

1. ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ใหมี Domain และ
Subdomain เชนเดิม แตใหเพิ่มคําถามใน Domain ที ่3 Mental quality
และอย ูใน Subdomain 3.2 Self esteem ซึ่งเดิมมีคําถาม 2 ขอ คือ

ขอที ่37 ทานพงึพอใจกับความสามารถของตนเอง
ขอที ่38 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง

เพิ่มอีก 1 ขอ คือ ขอที่ 39 ทานร ูสึกวาทานมีคุณคาตอครอบครัว
ทั้งนี้ดวยเหตุผลวาบุคคลจะมีการนับถือตนเองตองมีความ

ภาคภมูใิจในตนเอง และการอย ูรวมกับคนในครอบครวัเปนพืน้ฐานสําคญั
2. ในการทบทวนความหมายของ Domain และ Subdomain

ทุกดาน พบวา คงความหมายเดิมยกเวน Subdomain 2 หัวขอมีการ
เปลี่ยนแปลง เพิ่มเติมดังนี้
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2.1  Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
มกีารเปลีย่นแปลงความหมาย Subdomain 2.4 การควบคมุจติใจของตนเอง
ไมมีประสิทธิภาพ (Inadequate mental mastery) ซึ่งเปนความหมายใน
เชงิลบเปลีย่นแปลงใหมเปนความหมายในเชงิบวก ดังนี้

การควบคุมจิตใจของตนเองมีประสิทธิภาพ (Adequate
mental mastery) หมายถึง ความร ูสึกวาตนเองมีประสิทธิภาพเพียงพอที่
จะควบคมุจติใจ หรอืมคีวามสามารถพอทีจ่ะจดัการกับสิง่ตางๆ ทีเ่กดิขึน้ใน
ชีวติแตละวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนความสมดลุทางจติใจ เกิดความ
ร ูสึกเปนสุข (well-being)

2.2 Domain ที ่3 คุณภาพของจติใจ (Mental quality) มกีาร
เปลีย่นแปลงความหมาย Subdomain 3.2 การนบัถือตนเอง (Self esteem)
เพือ่ใหครอบคลุมคาํถามทีเ่พิม่ขึน้โดยมคีวามหมายใหมดงันี้

การนับถือตนเอง (Self esteem) หมายถึง ความร ูสึกของ
บุคคลนั้นที่มีตอตนเอง ครอบครัว ตั้งแตความร ูสึกที่เกิดขึ้นในทางบวก ไป
จนถึงความร ูสึกในทางลบ รวมทัง้ความร ูสกึมคุีณคาในตนเอง นบัถือตนเอง
มคีวามร ูสกึวาตนเองมปีระสิทธภิาพ มคีวามพงึพอใจในตนเอง และสามารถ
ควบคมุตนเองได

สําหรับความหมายของ Domain และ Subdomain อ่ืนๆ ที่
เหลอืยงัคงความหมายเดมิ รายละเอียดศกึษาไดในภาคผนวก

3.  ประชากรและกล ุมตวัอยางทีท่าํการศกึษา จากการทบทวนการ
วิจัย การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ป
พ.ศ.2547 พบวามีโอกาสพัฒนาเพื่อความสมบูรณในการศึกษาครั้งนี้ใน
หลายประเดน็ จงึมมีตทิีป่ระชมุใหดาํเนนิการศกึษาโดยปรบัเปล่ียนวธิกีาร
ศึกษาใหมเฉพาะประเดน็สําคัญดังนี้

3.1 การศกึษาประชากรและกล ุมตวัอยางเดมิแบงออกเปน 5
ภาค คอื ภาคกลาง ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคตะวนัออก และ
ภาคใต ในการศกึษาครัง้นีแ้บงภาคทีท่าํการศกึษาใหม เปน 5 ภาค เชนเดมิ
แตแยกจงัหวดักรงุเทพออกมาเปนจงัหวดัทีต่องส ุมตวัอยางเพยีง 1 จังหวดั
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เนือ่งจากมกีารปกครอบแบบพเิศษ แบงออกเปนเขตเมอืงชัน้ใน เขตตอเมอืง
และเขตชานเมอืง ในแตละเขตจะส ุมตัวอยาง 2 แขวง และจากแขวงจะส ุม
แขวงละ 1 ชุมชน สําหรับภาคที่เหลือยังคงทําการศึกษาเชนเดิม คือ ภาค
กลางและภาคตะวนัออก ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคใต

3.2 ในการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (2547) เมื่อ
คาํนวณขนาดตวัอยางทีท่าํการศกึษาได 1,992 คน หรอืตองเก็บขอมลู 5 ภาค
จึงใชวิธีการเก็บขอมูลแตละภาคเทาๆ กัน คือ ภาคละ 400 คน รวม 5 ภาค
2,000 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ไดคํานึงถึงสัดสวนของประชากรในแตละ
ภาคดวย เพื่อใหไดกล ุมตัวอยางตามสัดสวนของประชากร จึงไดกล ุม
ตวัอยางทีต่องเก็บขอมูลแตละภาคไมเทากัน ดงันี้

ภาคเหนอื 568 คน
ภาคกลางรวมภาคตะวนัออก 729 คน
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 1,021 คน
ภาคใต 411 คน
เนื่องจากกรุงเทพฯ มีจํานวนประชากรนอยกวาทุกภาค  การ

คํานวณขนาดตัวอยางได 272 คน ซึ่งคอนขางนอย ที่ปรึกษาและผ ูทรง
คณุวฒุจิงึมมีตวิาใหมขีนาดตัวอยางเทากับภาคทีน่อยทีส่ดุคอืภาคใต ฉะนัน้
กรุงเทพฯ จึงเก็บขอมูลอยางนอย 411 คน

3.3 การศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (2547) การเก็บ
ขอมูลยังมีจุดออนในเรื่องเพศ เนื่องจากเก็บขอมูลจากเพศหญิงถึงรอยละ
68.9 เพศชาย รอยละ 31.1 ซึง่ไมสอดคลองกบัสัดสวนของประชากรประเทศ
ซึง่มเีพศหญงิมากกวาเพศชายเพยีงเลก็นอย ฉะนัน้ในการส ุมตวัอยางของทกุ
ชมุชนหรอืหม ูบานทีส่ ุมตวัอยางได กาํหนดใหส ุมตวัอยางเริม่ตนหลงัคาเรอืน
แรกเปนเพศหญิง หลังคาเรือนที่สองเปนเพศชาย สลับเพศกันไปเชนนี้
จนกระท่ังครบตามตัวอยางที่กําหนด เพื่อใหผลการศึกษาใกลเคียงกับ
ประชากรของประเทศ

4. จัดประชุมที่ปรึกษา และคณะทํางานวิจัย ครั้งที ่ 2 ในวันที่
24  ธนัวาคม 2550 ณ หองประชมุรจุิรพิพฒัน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน
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ราชนครนิทร เพือ่พจิารณาผลการวเิคราะหขอมูล ความตรงตามโครงสราง
และผลการศึกษาเบ้ืองตน โดยมีผ ูเขาประชุม ดังนี้

1. น.พ.ยงยุทธ วงศภริมยศานติ์
ทีป่รกึษากรมสุขภาพจติ

2. น.พ.ทวี ตั้งเสรี
ผ ูอํานวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

3. น.พ.ณฐักร จาํปาทอง
นายแพทย 6 โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

4. ผศ.ดร.จิราพร เขยีวอย ู
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน

5. อ.แกวใจ เทพสธุรรมรตัน
หนวยระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลัยขอนแกน

6. นางวชันี หตัถพนม
พยาบาลวิชาชีพ 8
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

7. นางวรวรรณ จฑุา
นกัวชิาการสาธารณสขุ 7 กรมสุขภาพจติ

8. นายไพรวลัย รมซาย
พยาบาลวิชาชีพ 7
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

9. นางไพลนิ ปรชัญคปุต
นักสังคมสงเคราะห 7
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

ผลการประชมุมมีตดิงันี้
1. การวเิคราะหความตรงตามโครงสราง ผลการวเิคราะหขอมลู

พบวา ยังคงโครงสรางเดิม คือ 4 Domains และ 15 Subdomains



ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007) < 95 >

2. มีเครื่องมือเกิดขึ้น 2 ฉบับ คือ ฉบับสมบูรณ 55 ขอ และฉบับ
สั้น 15 ขอ โดยไมไดตัดขอคําถามใดๆ ทิ้งในฉบับสมบูรณ เนื่องจากเปน
คําถามที่สอดคลองกับความหมายของ Subdomain และ Domain
(รายละเอียดศกึษาไดในภาคผนวก)

3. ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (2547) มีการใหคะแนนแบบ
rating scale คือ 0,1,2,3 แตเนื่องจากเครื่องมือนี้คนที่ตอบวาไมเลย ไมได
หมายความวาไมมอีาการ ความร ูสกึ หรอืความคดิเหน็ในเรือ่งนัน้ๆ เลยหรอื
เทยีบไดกับ 0 คะแนน ซึง่มาตราการวดัตวัแปรในเครือ่งมอืนีจ้งึไมใชศูนยแท
(วลิาวรรณ พันธ ุพฤกษ, 2546) และเปนมาตราอันตรภาค (Interval scale)
จึงกําหนดมีการใหคะแนนแบบ rating scale ใหมเปน 1,2,3,4 สําหรับ
คําถามในเชิงบวกที่ตอบวาไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สดุ ตามลําดบั และ
4,3,2,1 สําหรบัคําถามเชงิลบทีต่อบวาไมเลย เลก็นอย มาก มากทีสุ่ด ตาม
ลําดับ

4. ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับสมบรูณและฉบบัสัน้
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ 55 ขอ (ฉบับสมบูรณ) เปนแบบ

ประเมนิทีเ่ปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงออกเปน 4 ระดับ
โดยใหคะแนนเปนรายขอแบบ Likert’s scale ตั้งแต 1-4 คะแนน ใชวธิกีาร
สมัภาษณกล ุมตัวอยางและใหตอบคาํถาม โดยใหสาํรวจตนเองและประเมนิ
เหตุการณ อาการ ความคดิเหน็ ความร ูสึกของตนเองวาเปนอยางไรในชวง
1 เดือนที่ผานมา และกําหนดคะแนนดังนี้

4.1 ขอคาํถามทีเ่ปนเชิงบวก (positive item) ถาตอบคําถาม
วา

ไมเลย เทากับ 1 คะแนน
เลก็นอย เทากับ 2 คะแนน
มาก เทากับ 3 คะแนน
มากทีส่ดุ เทากับ 4 คะแนน

การใหคะแนนและการแปลความหมายดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทย ฉบับ 55 ขอ มีคําถามเชิงบวกในขอ 1,2,3,4,14,15,16,17,
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18,19,20,21,22,23,24,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42
43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55

4.2 ขอคําถามทีเ่ปนเชิงลบ (negative item) ถาตอบคําถาม
วา

ไมเลย เทากบั 4 คะแนน
เลก็นอย เทากบั 3 คะแนน
มาก เทากบั 2 คะแนน
มากทีส่ดุ เทากบั 1 คะแนน

สําหรับคําถามเชิงลบคือขอ 5,6,7,8,9,10,11,12,13,25,
26,27,28

ฉบับทีตั่ดตอนมาจากฉบับสมบรูณ 15 ขอ มขีอคําถามที่เปน
เชิงบวกในขอที่ 1,2,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

มคํีาถามทีเ่ปนเชิงลบในขอที่ 3,4,5
4.3  การแปลความหมายของดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย มวีธิี

การแปลความหมายของเครือ่งมอื ดงันี้
4.3.1 คดิคะแนนรายขอตามวธิกีารใหคะแนนในแตละขอ
4.3.2 นาํคะแนนของแตละขอมาบวกกนัเพือ่หาคะแนน

รวม
4.3.3 หลังจากนั้นพิจารณาวากล ุมตัวอยางมีภาวะ

สขุภาพจติอย ูในระดบัใด โดยเปรยีบเทยีบกับคาปกติทีกํ่าหนดดงันี้
คะแนนภาวะสุขภาพจิตคนไทยแบงออกเปน 3 กล ุม ใช

เปอรเซ็นตไตลที ่75 และ 25 เปนตัวแบง เหตุผลที่ใชเปอรเซ็นตไตลเนื่อง
จากตรวจสอบการกระจายของคะแนนภาวะสขุภาพจติคนไทยทีไ่ด ปรากฏ
วาการกระจายไมเปนปกติ (Non-normal distribution) จึงกําหนด

1) คะแนนภาวะสขุภาพจติมากกวาเปอรเซน็ตไตลที ่75
เทากับสขุภาพจติดีกวาคนทัว่ไป

2) คะแนนภาวะสุขภาพจิตระหวางเปอรเซ็นตไตลที่
25-75 เทากบัสขุภาพจติอย ูในระดบัคนทั่วไป
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3) คะแนนภาวะสุขภาพจิตนอยกวาเปอรเซ็นตไตลที่
25 เทากับสขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป

การแปลความหมายของดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทย จาก
ผลการศกึษาทีไ่ดรบัมรีายละเอียดดงันี้

เครื่องมือฉบับสมบูรณ 55 ขอมีคะแนนเต็มทั้งหมด
220 คะแนน

179-220 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
158-178 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
157 คะแนน หรอืนอยกวา

หมายถงึ  สขุภาพจติต่ํากวาคนทัว่ไป
เครื่องมือฉบับสั้น 15 ขอมีคะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน
51-60 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
44-50 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
43 คะแนน หรอืนอยกวา

หมายถงึ  สขุภาพจติต่ํากวาคนทัว่ไป
เมื่อศึกษาการแปลความหมายของเครื่องมือฉบับสมบูรณ โดย

จําแนกตามเพศชาย และเพศหญิง สามารถแปลผลดังนี้
เพศชาย 181-220 คะแนนหมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป

160-180 คะแนนหมายถึง  สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา

หมายถึง  สขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป
เพศหญิง178-220 คะแนนหมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป

157-177 คะแนนหมายถึง  สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
156 คะแนน หรอืนอยกวา

หมายถงึ  สขุภาพจติตํ่ากวาคนทัว่ไป
4.4 คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliabitity)

4.4.1 คาความเชื่อมั่นของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ
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คาความเชื่อมั่นของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ เมื่อวิเคราะหดวย Cronbach’s alpha coefficient ของ
TMHI-55 ทัง้ฉบบัมคีาเทากับ 0.92 และจาํแนกตาม Domain ดังนี ้Domain
1 Mental state ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.84 Domain 2 Mental
capacity ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.83 Domain 3 Mental quality ได
คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.88 Domain 4 Supporting factors ไดคาความ
เชื่อมั่น เทากับ 0.83

4.4.2 คาความเชือ่มัน่ของดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับสัน้
15 ขอ เมื่อวิเคราะหดวย Cronbach’s alpha coefficient ไดคาความ
เชือ่มั่นของเครือ่งมอื เทากับ 0.81

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢�ÍÁÙÅ
การศึกษาความตรงตามโครงสราง การศึกษาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ การหาคาปกติของคนไทย การศึกษาความพองในการประเมิน
ภาวะสุขภาพจติระหวางดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณ และฉบบั
สัน้ เกบ็รวบรวมขอมลูโดย

1. อธิบดีกรมสุขภาพจิตแจงในที่ประชุมกรมสุขภาพจิต เพื่อ
ขอความรวมมือกับผ ูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณราชนครินทร โรงพยาบาลสวนปรุง
โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา
ราชนครนิทร  โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร  โรงพยาบาลจติเวช
นครพนมราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร โรงพยาบาล
สวนสราญรมย ในการจดัสรรผ ูรบัผดิชอบเปนหวัหนาทมีวจิยัภาคสนามใน
แตละพื้นที ่และจัดทีมงานในแตละองคกร 6-10 คนขึ้นไป รวมเปนผ ูเก็บ
ขอมลูวจิยั

2. ตดิตอประสานงานกับนายแพทยสาธารณสุขจงัหวดัในพืน้ทีท่ี่
เก็บขอมลูวจิยั เพือ่ใหความรวมมอืในการศกึษาวจิยั
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3. ประชมุหวัหนาทมีเกบ็ขอมลูวจิยัในแตละพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ ซึง่
เปนบุคลากรในสถาบัน โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในวันที่ 30
มิถุนายน 2550 ณ หองประชุมกรมสุขภาพจิต เพ่ือชี้แจงการดําเนินงาน
อภิปรายปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข ตลอดจนความตองการการ
สนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต รวมทั้งวางแผนการประชุมชี้แจงทีมวิจัย
ภาคสนามในแตละภาค และการนเิทศงานการเก็บขอมลู

4. ประชุมหัวหนาทีมและผ ูวิ จัยภาคสนามในแตละภาคใน
เดือน กรกฎาคม 2550 โดยอธบิายรายละเอียดในการเกบ็ขอมลูตามค ูมอืที่
จดัทาํขึน้ โดยแจกค ูมอืใหแกผ ูวจิยัภาคสนามคนละ 1 เลม จากนัน้ใหผ ูวจิยั
ภาคสนามจบัค ูกัน ฝกทกัษะในการเก็บขอมลูวจิยัตามแบบสัมภาษณดชันี
ชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยทีพ่ฒันาขึน้ เปดโอกาสใหทกุคนอภปิราย ซกัถามขอ
สงสัยตางๆ ในการเกบ็ขอมลูอีกครัง้ ผ ูวจิยัภาคสนามทกุคนจะมคี ูมอืการเกบ็
ขอมลูวจิยัประจาํตวัคนละ 1 เลมไวศกึษาเมือ่มปีญหาขณะเก็บขอมลู

5. เก็บขอมูลจากกล ุมตัวอยางที่อาศัยอย ูในเขตเทศบาลนคร
เทศบาลเมือง องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ กลาง เล็ก ของ
ภาคเหนือ ภาคกลางรวมกับภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคใต สาํหรบัจงัหวดักรงุเทพมหานคร เก็บขอมลูในเขตเมอืงชัน้ใน เขตตอ
เมือง เขตชานเมือง รวมจํานวน 2,952 คน แตเก็บขอมูลจริงได 3,184 คน
(สถานทีเ่ก็บขอมลูรายละเอยีดอย ูในประชากรและกล ุมตวัอยาง) เกบ็ขอมลู
ตั้งแตเดือน สิงหาคม 2550 – พฤศจิกายน 2550)

6. ทาํการเก็บขอมลูจากครวัเรอืนทีส่ ุมตวัอยางได ตามคณุสมบตัิ
ทีกํ่าหนด ถาหากครวัเรอืนใดมกีล ุมตวัอยางมากกวา 1 คน จะใชวธิกีารจบั
ฉลากเพียง 1 คนเทานัน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากเชือ่วา 1 คนในครวัเรอืนสามารถเปน
ตวัแทนทีบ่งบอกถึงภาวะสขุภาพจติของคนในครวัเรอืนนัน้ๆ

7. ในการเก็บขอมูลวิจัย จะมีหัวหนาทีมวิจัยภาคสามในแตละ
ภาคเปนผ ูนเิทศงาน ตรวจสอบ และเปนทีป่รกึษาในการเก็บขอมลูวจิยั หาก
มปีญหาไมสามารถตดัสนิใจแกปญหาได สามารถประสานงานทางโทรศพัท
กับคณะทํางานไดตลอดเวลา โดยถาเปนปญหาทางดานวิชาการ
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คณะทาํงานจะปรกึษาทีป่รกึษาหรอืผ ูทรงคณุวฒุเิพือ่ชวยตดัสินใจในการแก
ปญหาในเรื่องนัน้ๆ และจะประสานงานกลบัไปใหหัวหนาทมีวจิยัในแตละ
ภาคทราบ เพือ่ใหสามารถดาํเนนิงานเกบ็ขอมลูวจิยัใหสอดคลองตรงกัน

8. การนเิทศงานการเกบ็ขอมลูวจิยัโดยคณะผ ูวจิยั ไดดาํเนนิการ
นเิทศงานการเกบ็ขอมลู โดยรวมวางแผนกับหวัหนาทมีวจิยัภาคสนาม และ
กําหนดวนัในการนเิทศงานดังนี้

1 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดักรงุเทพมหานคร

3 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา

4-5 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จังหวัดพังงา

8 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดันครราชสีมา

9-10 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จังหวดักาฬสนิธ ุ

11 กันยายน  2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัหนองคาย

12 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัอุทยัธานี

13-14 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จังหวัดสงขลา

17-18 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัสมทุรสงคราม

24-25 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัเชยีงราย

ผลการนเิทศงานพบวา บางแหงเปนตัวอยางทีด่ ีคอื มกีารประสาน
งานกับพืน้ทีท่ีเ่ก็บขอมลู และทมีวจิยัลงพืน้ทีก่อนเกบ็ขอมลูเพือ่ส ุมตัวอยาง
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ตามกาํหนด และจดัทาํบัญชรีายชือ่ผ ูทีเ่ปนกล ุมตวัอยาง จากนัน้ใหเจาหนาที่
สาธารณสขุในพืน้ที ่หรอืแกนนาํชมุชนนดัหมายกล ุมตวัอยาง มารวมกนัทีว่ดั
ศาลากลางบาน โรงเรยีน สถานอีนามยั หรอืศนูยสุขภาพชมุชน บานกํานนั
ผ ูใหญบาน เปนตน เมือ่ทมีวจิยัเก็บขอมลูจากกล ุมตวัอยางทีน่ดัหมายมาตาม
สถานทีท่ีกํ่าหนด หากพบวามบีางคนไมสามารถมาตามทีกํ่าหนดได จะใชวธิี
การไปเก็บขอมูล ณ บานของกล ุมตัวอยาง ในกรณีส ุมตัวอยางแลว
กล ุมตวัอยางนัน้ๆ ไมอย ู หรอืไปทาํงานตางจงัหวดั จะใชวธิกีารส ุมตวัอยาง
บานหลงัถัดไปทดแทน

ในบางพืน้ทีม่ปีญหาในดานการวางแผนการเกบ็ขอมลู จะใชวธิกีาร
ลงพื้นที่ไปประสานงานและเก็บขอมูลเลย ทําใหเสียเวลามากในการเก็บ
ขอมลู จงึไดใหขอเสนอแนะการวางแผนงานทีด่ ีและสาธติวธิกีารส ุมตวัอยาง
และจดัทาํรายชือ่กล ุมตัวอยางทีส่ ุมได โดยมชีือ่สาํรองเพือ่ทดแทนกรณกีล ุม
ตวัอยางไมอย ูอีกดวย

นอกจากนียั้งมปีญหาในการใชคาํถามเพือ่ใหไดคาํตอบทีส่อดคลอง
กบัเรือ่งทีจ่ะถาม เชนในกรณถีามเรือ่งครอบครวั แตพบวาผ ูตอบไมไดอย ูรวม
กบัครอบครวั แตอย ูรวมกบัเพือ่นสนทิ เพือ่นรวมงาน เนือ่งจากยายมาทาํงาน
ตางจงัหวดันานแลว ฉะนัน้ครอบครวัในขอ 46-49 จงึอาจหมายถงึเพือ่นรวม
งาน เพื่อนสนิทได

สําหรับปญหาดานอ่ืนๆ เปนปญหาดานการเบิกจายงบประมาณ
เก็บขอมลูไมทนัตามกาํหนด ขอเลือ่นกาํหนดการสงขอมลู เปนตน

9. การสมัภาษณกล ุมตวัอยาง เพือ่ใหการเกบ็ขอมลูมคีณุภาพ ได
เนนใหผ ูสัมภาษณดําเนนิการเกบ็ขอมลูดงันี้

9.1 แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค และ
ประโยชน ผลกระทบที่กล ุมตัวอยางจะไดรับ การรักษาความลับ สอบถาม
ความพรอมและความยนิยอมของผ ูถกูสัมภาษณในการเขารวมการวจิยั และ
ใหเซ็นตยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยไวเปนหลักฐาน และถึงแมวา
จะสัมภาษณไปไดระยะหนึง่แลว ผ ูถกูสมัภาษณขอยุตกิารใหขอมูล ทัง้ๆ ที่
ยงัไมสิน้สุดการสมัภาษณกส็ามารถกระทาํได นอกจากนีห้ากกล ุมตัวอยางมี
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ขอสงสัยในการวิจัยครั้งนี้ก็มีการแจงรายชื่อคณะผ ูวิจัยที่สามารถติดตอ
สอบถามได

9.2 การเตรยีมความพรอมของผ ูถกูสัมภาษณในสวนที ่2 ดชันี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย โดยขอความรวมมือใหกล ุมตัวอยางตอบคําถาม
ทกุขอ ตอไปนีจ้ะถามถงึประสบการณของทานในชวง 1 เดือนทีผ่านมาจนถงึ
ปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณ อาการ
ความคิดเห็นและความร ูสึกของทาน วาอย ูในระดับใดแลวตอบลงในชอง
คาํตอบทีเ่ปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะม ี4 ตวัเลอืกคอื

ไมเลย หมายถึง ไมเคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสึกหรอื
ไมเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ

เลก็นอย หมายถึง เคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสกึในเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเลก็นอย หรอืเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ เพยีงเลก็นอย

มาก หมายถึง เคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสกึในเรือ่ง
นัน้ๆ มากหรอืเหน็ดวยกับเรือ่งนัน้ๆ มาก

มากทีสุ่ด หมายถึง เคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสกึในเรือ่ง
นัน้ๆ มากทีสุ่ดหรอืเหน็ดวยกับเรือ่งนัน้ๆ มากทีส่ดุ

9.3 ภายหลังการสิ้นสุดการสัมภาษณทุกครั้ง ใหอธิบายให
ผ ูถกูสมัภาษณทราบดวยวา หากการสมัภาษณในครัง้นีม้ขีอคาํถามใดกอให
เกิดความร ูสึกไมสบายใจ ทานสามารถพูดคุยกับญาติที่ใกลชิด เพื่อนที่
ไววางใจ หรือสามารถขอรับบริการปรึกษาจากหนวยงานสาธารณสุขของ
รฐัทีใ่กลบานได

9.4 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สมบูรณของแบบ
สัมภาษณ กรณีขอใดวางหรือไมไดถามคําถามนั้น ใหถามซ้ําจนกระทั่ง
สมบูรณถกูตอง

9.5 เมือ่ส้ินสุดการสมัภาษณ ขอใหผ ูสมัภาษณกลาวขอบคณุ
ผ ูถูกสัมภาษณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณในครั้งนี ้ซึ่ง
ผลการศึกษาที่ไดรับจะเปนประโยชนตอการพัฒนาแบบประเมินภาวะ
สขุภาพจติของคนไทยตอไปในอนาคต
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10. นําแบบประเมินที่ไดรับทั้งหมด มาตรวจสอบความครบถวน
และความถูกตองของขอมูลวิจัยในวันตอวัน เพื่อปองกันการสูญหายของ
ขอมลูวจิยัทีอ่าจไดขอมลูไมครบถวน จากนัน้แปลงคาํตอบทีไ่ดจากเครือ่งมอื
ฉบับนี ้ตามรหสัคอมพวิเตอรเพือ่วเิคราะหขอมลูตอไป

ดาํเนนิการพฒันาเครือ่งมอืและเก็บรวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืน
มกราคม 2550-ธันวาคม 2550

¡ÒÃ»ÃÐÁÇÅ¼ÅáÅÐÇÔà¤ÃÒÐË�¢�ÍÁÙÅ
นําขอมูลที่ไดปอนขอมูลเขาคอมพิวเตอร ใชโปรแกรม SPSS for

Window โดยบันทึก 2 ครั้ง ใชพนักงานบันทึกขอมูล 2 คน แลวตรวจสอบ
ความถูกตอง จากนั้นนําไปวิเคราะหขอมูล และกําหนดสถิติที่ใชในการ
วเิคราะหขอมลูดงัตอไปนี้

1. ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยาง วเิคราะหโดยการแจกแจงความ
ถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมัธยฐาน

2. การศกึษาความตรงตามโครงสราง โดยใชการวเิคราะหปจจยั
(factor analysis) และพิจารณาลดขอคําถาม (item reduction) โดย
พิจารณาจากคา factor loading และ Cronbach’s alpha coefficient

3. การศึกษาคาปกติของสุขภาพจิตคนไทย (norm) โดยใช
คามธัยฐาน (median) และ percentile ที ่25 และ 75 (เนือ่งจากการกระจาย
ของขอมลูไมเปนปกต)ิ

4. การศึกษาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ประเภท
ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ทั้ง 2 ฉบับ (55 ขอ และ
15 ขอ) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpa
coefficient)

5. การศึกษาความพองในการประเมนิภาวะสขุภาพจติระหวาง
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณและฉบับสั้นโดยใช Kappa
statistic
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º··⌫è 4
¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â

º··⌫è 4

การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version
2007) ผ ูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

1. การศกึษาความตรงตามโครงสราง  ความเชือ่มัน่ และการหา
คาปกติของดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทย

1.1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยางทีท่าํการศึกษา
1.2 การศึกษาความตรงตามโครงสรางของดัชนีชี้ วัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 55 ขอ (Thai Mental Health Indicator
Version 2007 = TMHI-55)

1.3 การลดขอคําถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ (TMHI-55) ใหเหลือฉบับสั้น 15 ขอ (TMHI-15)

1.4 การศึกษาคาปกต ิ (norm) ของ TMHI-55 และ TMHI-
15

1.5 การศกึษาคาปกติ (norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
มิต ิ(Domain) ของสุขภาพจิต

1.6 การศกึษาคาปกติ (norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
เพศ

1.7 การศกึษาคาปกติ (norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
ภาคตางๆ ของประเทศไทย

1.8 การศกึษาคาปกติ (norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
เขตเมอืงและเขตชนบท
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2. การศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมิน
สุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับ 55 ขอ และ 15 ขอ

1. ¡ÒÃÈ⌦¡ÉÒ¤ÇÒÁµÃ§µÒÁâ¤Ã§ÊÃ�Ò§ ¤ÇÒÁàª×èÍÁÑè¹ áÅÐ¡ÒÃËÒ
¤�Ò»¡µÔ¢Í§ Ñ́ª¹⌫ª⌫éÇÑ́ ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ¤¹ä·Â

1.1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตวัอยางทีท่าํการศกึษา
ผลการศึกษาพบวา กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 52.1 มีอายุอย ูในชวง 41-50 ป รอยละ 30.0 รองลงมาอายุอย ูใน
ชวง 51-60 ป รอยละ 26.9 (อายุนอยที่สุด 15 ป อายุมากที่สุด 60 ป อายุ
เฉลีย่ 41.83 ป SD.= 11.51) อาศัยอย ูในเขตชนบท รอยละ 73.8 สวนใหญ
อย ูในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รอยละ 32.1  รองลงมาภาคกลางและภาค
ตะวันออก รอยละ 23.1

ดานการศึกษาพบวาระดบัการศกึษาสวนใหญประถมศึกษา
รอยละ 56.9  รองลงมา มธัยมศกึษาตอนตน รอยละ 14.3  สถานภาพสมรส
ค ูอย ูดวยกัน รอยละ 71.2 รองลงมาสถานภาพสมรสโสด รอยละ 17.2  นบัถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 93.2 รองลงมาศาสนาอิสลาม รอยละ 3.9  ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ทําสวน ทํานา ทําไร) รอยละ 28.5  รองลงมารับจาง
รอยละ 24.3  รายไดตอเดือน มีรายได 1,501-3,000 บาท รอยละ 24.6
รองลงมา มีรายได 4,501-6,000 บาท รอยละ 20.1 ความเพียงพอของ
รายไดมคีวามเพยีงพอ รอยละ 50.0

ดานภาวะสุขภาพพบวาภาวะสุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรง
รอยละ 82.7  ไมมีปญหาสุขภาพ ในชวง 1 เดือน หรือกอนหนานี ้รอยละ
72.5  ในกรณทีีม่ปีญหาสขุภาพและไดรบัการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรค
พบวาสวนใหญเปนโรคอ่ืนๆ รอยละ 31.6  (โรคอ่ืนๆ ประกอบดวย มะเร็ง
โรคปอด หรือหลอดลม โรคหอบหืด โรคภูมิแพ โรคไต โรคเลือด โรคทาง
จิตเวช อัมพาต เปนตน) รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7
ในชวง 1 เดือนที่ผานมาไมมีเรื่องทุกขใจอยางมาก รอยละ 63.6  ในกรณีมี
เรือ่งทกุขใจพบวาสวนใหญทกุขใจเก่ียวกับเศรษฐกิจ/การเงิน รอยละ 45.6
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ลกัษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ
เพศ (n = 3,182)

ชาย 1,523 47.9
หญิง 1,659 52.1

อายุ
ต่ํากวาหรอืเทากับ 20 ป 172 5.4
21-30 ป 422 13.2
31-40 ป 779 24.5
41-50 ป 954 30.0
51-60 ป 857 26.9

อายุต่ําสุด 15 ป อายุมากที่สุด 60 ป อายุเฉลี่ย 41.83 ป (SD. = 11.51)
เขตทีอ่ย ูอาศยั

เขตเมอืง 833 26.2
เขตชนบท 2,351 73.8

ภาคท่ีเกบ็ขอมลู
กรงุเทพมหานคร 413 13.0
ภาคกลางและภาคตะวนัออก 735 23.1
ภาคเหนอื 582 18.3
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 1,023 32.1
ภาคใต 431 13.5

รองลงมาทกุขใจเก่ียวกับปญหาครอบครวั รอยละ 19.8 ระดับความสุขโดย
รวมในรอบ 1 เดือนที่ผานมาพบวาสวนใหญมีความสุขปานกลาง  รอยละ
51.8  รองลงมามีความสุขในระดับคะแนน 7,8 และ 10 รอยละ 11.8, 11.6
และรอยละ 9.1  ตามลําดับ  รายละเอียดดังตารางที ่1
ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยางทีท่าํการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ

คนไทย  (n = 3,184)
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ลักษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตวัอยางทีท่าํการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  (n = 3,184) (ตอ)

ระดบัการศกึษา
ไมไดเรยีน 69 2.2
ประถมศกึษา 1,812 56.9
มธัยมศกึษาตอนตน 455 14.3
มธัยมศกึษาตอนปลาย 413 13.0
อนปุรญิญา 186 5.8
ปรญิญาตรี 227 7.1
สูงกวาปรญิญาตรี 18 0.6
ไมตอบ 4 0.1

สถานภาพสมรส
โสด 547 17.2
ค ู อย ูดวยกนั 2,267 71.2
ค ู แยกกันอย ู 82 2.6
หยา/ราง 111 3.5
หมาย 174 5.5
ไมตอบ 3 0.1

ศาสนา
พุทธ 2,966 93.2
อิสลาม 123 3.9
คริสต 20 0.6
ไมตอบ 75 2.4
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ลกัษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยางทีท่าํการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  (n = 3,184) (ตอ)

อาชพี
วางงาน 143 4.5
แมบาน/พอบาน 325 10.2
รบัจาง 773 24.3
เกษตรกร (ทําสวน ทํานา ทําไร) 906 28.5
ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ 128 4.0
ทาํธรุกจิสวนตัว (คาขาย) 719 22.6
นกัเรยีน/นกัศกึษา 112 3.5
ประมง 6 0.2
อ่ืนๆ (ระบุ) 56 1.8
ไมตอบ 16 0.5

รายไดตอเดือน (n = 3,109)
ไมมรีายได 21 0.7
1-1,500 348 11.2
1,501-3,000 764 24.6
3,001-4,500 388 12.5
4,501-6,000 626 20.1
6,001-7,500 156 5.0
7,501-9,000 168 5.4
9,001-10,500 221 7.1
มากกวา 10,500 417 13.4

หมายเหตุ รายไดสูงสุด 350,000 บาท รายไดเฉลี่ย 7,340.28
(SD. 13,236.44)
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ลักษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตวัอยางทีท่าํการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  (n = 3,184) (ตอ)

ความเพยีงพอของรายได
เพยีงพอ 1,593 50.0
ไมเพยีงพอ 1,587 49.9
ไมตอบ 4 0.1

ภาวะสุขภาพของทานโดยท่ัวไป
แข็งแรง 2,633 82.7
เจบ็ปวย 529 16.6
ไมตอบ 22 0.7

ในชวง 1 เดอืนหรือกอนหนานีท้านมปีญหาสขุภาพหรอืไม (ไดรับการ
วนิิจฉยัจากแพทยแลววาเปนโรค)

มี 872 27.4
ไมมี 2,308 72.5
ไมตอบ 4 0.1

ในกรณีท่ีเปนโรค ตอบไดมากกวา 1 ขอ (n=1,057)
โรคหวัใจ 64 6.1
ความดันโลหิตสูง 261 24.7
โรคกระดกูและขอ 183 17.3
เบาหวาน 133 12.6
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 82 7.8
อ่ืนๆ (ระบุ) 334 31.6

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาทานมเีรือ่งทุกขใจอยางมากหรอืไม
ไมมี 2,026 63.6
มี 1,158 36.4
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ลักษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตวัอยางทีท่าํการศึกษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  (n = 3,184) (ตอ)

ในกรณีท่ีตอบวามีเรื่องทุกขใจประกอบดวยเรื่อง ตอบไดมากกวา
1 ขอ (n=1,628)

ปญหาครอบครวั 322 19.8
ปญหาเศรษฐกิจ/การเงนิ 743 45.6
ปญหาการงาน 165 10.1
ปญหาสขุภาพของตนเอง 169 10.4
ปญหาสขุภาพของผ ูอ่ืน 85 5.2
อ่ืนๆ (ระบุ) 144 8.9

ทานร ูสึกวาโดยรวมแลวหนึง่เดอืนท่ีผานมาชวีติของทานมีความสุข
ระดับใด

ระดับ 0 34 1.1
ระดับ 1 7 0.2
ระดับ 2 13 0.4
ระดับ 3 39 1.2
ระดับ 4 70 2.2
ระดับ 5 1,648 51.8
ระดับ 6 223 7.0
ระดับ 7 375 11.8
ระดับ 8 370 11.6
ระดับ 9 114 3.6
ระดับ 10 289 9.1
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1.2 การศกึษาความตรงตามโครงสรางของดัชนชีีว้ดัสุขภาพ
จิตคนไทยฉบับสมบูรณ (Thai Mental Health Indicator Version
2007=TMHI-55) ผลการศึกษา ดังน้ี

1.2.1 Domain 1 สภาพจิตใจ (Mental state) มีคําถาม
ทัง้หมด 13 คาํถาม สาํหรบัผลการศกึษาคา factor loading ในแตละคําถาม
ที่มีคาตั้งแต 0.4 ขึ้นไปมีดังนี้

Subdomain 1.1 ความร ูสึกในทางที่ด ี(General well-being
positive affect) ประกอบดวยคําถาม ทานร ูสึกพึงพอใจในชีวิต ทานร ูสึก
สบายใจ ทานร ูสึกสดชืน่เบกิบานใจ ทานร ูสกึวาชวีติของทานมคีวามสุขสงบ
โดยมีคา factor loading เทากับ .73, .82, .79, .70 ตามลําดับ

Subdomain 1.2 ความร ูสึกในทางที่ไมดี (General well-
being negative affect) ประกอบดวยคําถาม ทานร ูสึกเบือ่หนายทอแทกับ
การดาํเนนิชวีติประจาํวนั ทานร ูสกึผิดหวงัในตวัเอง ทานร ูสึกวาชวีติของทาน
มแีตความทกุข ทานร ูสกึกงัวลใจ ทานร ูสึกเศราโดยไมทราบสาเหต ุทานร ูสกึ
โกรธหงดุหงดิงายโดยไมทราบสาเหตุ โดยมคีา factor loading เทากับ .72,
.74, .71, .65,.68 และ .60 ตามลําดับ

Subdomain 1.3 การรับร ูภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยทาง
ดานจติใจ (Perceived ill-health and mental illness) ประกอบดวยคําถาม
ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตและ
ทํางานได ทานเปนโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ อัมพาต
ลมชกั ในกรณถีามใีหใสเลก็นอยหรอืมากตามอาการทีม่)ี ทานร ูสกึกังวลและ
ทุกขทรมานใจเก่ียวกับการเจ็บปวยของทาน โดยมีคา factor loading
เทากับ .85, .87, .77 ตามลําดับ

รายละเอียดของผลการวิเคราะห factor analysis ของ
โครงสรางใน Domain และคาสถิตพิืน้ฐานทีเ่กีย่วของแสดงไวในตารางที ่2
และตารางที ่3 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 2 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 1 สภาพ
จิตใจ (Mental state) สําหรับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

Domain 1 Mental state
1.1 General well-being positive affect
คาํถามขอที่

1 ทานร ูสึกพงึพอใจในชวีติ .73
2 ทานร ูสกึสบายใจ .83
3 ทานร ูสกึสนกุสนานเบกิบานใจ .79
4 ทานร ูสกึวาชวีติของทานมคีวามสุขสงบ .70

(ความสงบสุขในจิตใจ)
1.2 General well-being negative affect
คาํถามขอที่

5 ทานร ูสกึเบ่ือหนายทอแทกับ .72
การดาํเนนิชวีติประจาํวนั

6 ทานร ูสึกผิดหวงัในตวัเอง .74
7 ทานร ูสึกวาชวีติของทานมแีตความทกุข .71
8 ทานร ูสึกกงัวลใจ .65
9 ทานร ูสกึเศราโดยไมทราบสาเหตุ .68
10ทานร ูสึกโกรธ หงดุหงดิงาย .60

โดยไมทราบสาเหตุ
1.3  Perceived ill-health and mental illness
คาํถามขอที่

11ทานตองไปรบัการรกัษาพยาบาลเสมอๆ .85
 เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตและทํางานได

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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ตารางท่ี 2 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 1 สภาพ
จิตใจ (Mental state) สําหรับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ (n=3,184) (ตอ)

12 ทานเปนโรคเรือ้รงั (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู .87
หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯในกรณีถามีให
ใสเลก็นอยหรอืมากตามอาการทีม่)ี

13 ทานร ูสึกกงัวลและทกุขทรมานใจเกีย่วกับ .77
การเจบ็ปวยของทาน

ตารางท่ี 3 สถิติเชิงบรรยายและคาความเชื่อมั่นของ Domain 1 สภาพ
จิตใจ (Mental state) และsubdomain ของดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ (n= 3,184)

1. Mental state 13 42.81 5.20 13-52 17-52 .84
1.1 General 4 11.30 2.18 4-16 4-16 .85

well-being
positive
affect

1.2 General 6 20.70 2.99 6-24 6-24 .83
well-being
negative
affect

1.3 Perceived 3 10.81 1.83 3-12 3-12 .82
ill-health
and mental
illness

Factor  S.D. Potential
 range

Obtained
range

Cronbach’s
alpha

Number
of item

 x

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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หมายเหตุ 1. Potential range หมายถึง คะแนนต่ําสุดถึงสูงสุดที่
เปนไปไดใน Domain หรือ Subdomain นั้น

2. Obtained range หมายถึง  คะแนนต่ําสุดถึงสูงสุดที่
กล ุมตัวอยางในการศึกษานี้ตอบคําถามใน Domain
หรือ Subdomain นั้น

1.2.2 Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
มีคําถาม 15 คําถาม สําหรับผลการศึกษาคา factor loading ในแตละขอ
คําถาม ตั้งแต 0.40 ขึ้นไปมีดังนี้

Subdomain 2.1 สัมพนัธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal
relationships) ประกอบดวยคําถาม ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับ
บุคคลอ่ืน ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบาน ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนรวมงาน โดยมีคา factor loading เทากับ .77, .79, .66 ตามลําดับ

Subdomain 2.2  ความสามารถที่จะบรรลุความสําเร็จตาม
ความคาดหมาย (Expectation achievement congruence) ประกอบดวย
คาํถาม ทานคดิวาทานมคีวามเปนอย ูและฐานะทางสงัคมตามทีท่านไดคาด
หวงัไว ทานร ูสึกประสบความสําเรจ็และความกาวหนาในชวีติ ทานร ูสึกพงึ
พอใจกับฐานะความเปนอย ูของทาน โดยมคีา factor  loading เทากับ .68,
.72, .62 ตามลําดับ

Subdomain 2.3  ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (Confi-
dence in coping) ประกอบดวยคําถาม ทานเห็นวาปญหาสวนใหญเปน
สิง่ทีแ่กไขได (เมือ่มปีญหา) ทานสามารถทาํใจยอมรบัไดสําหรบัปญหาทีย่าก
จะแกไข (เมื่อมีปญหา) ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมี
เหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ
รายแรงทีเ่กดิขึน้ในชวีติ  ทานแกปญหาทีข่ดัแยงไดด ีโดยมคีา factor loading
เทากับ .52, .68, .76, .76, .56 ตามลําดับ

Subdomain 2.4 การควบคุมจติใจของตนเองมปีระสทิธภิาพ
(Adequate mental mastery) ประกอบดวยคําถาม ทานจะร ูสึกหงุดหงิด
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ถาสิ่งตางๆ ไมเปนไปตามที่คาดหวัง ทานหงุดหงิดโมโหงายถาทานถูก
วพิากษวจิารณ ทานร ูสกึหงดุหงดิกงัวลใจกบัเรือ่งเลก็ๆ นอยๆ ทีเ่กิดขึน้เสมอ
ทานร ูสึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบตัวทาน โดยมีคา factor
loading เทากับ .72, .77, .75, .74 ตามลําดับ

รายละเอียดของผลการวิเคราะห factor analysis ของ
โครงสรางใน Domain นี้และคาสถิต ิพื้นฐานที่เก่ียวของแสดงไวในตาราง
ที ่4 และตารางที ่5 ตามลําดับ

ตารางท่ี 4 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 2
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) สําหรับดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

Domain 2  Mental capacity
2.1  Interpersonal relationships
คาํถามขอที่

14 ทานพอใจตอการผูกมติรหรอืเขากับบุคคลอืน่ .77
15 ทานมสีมัพนัธภาพทีด่กัีบเพือ่นบาน .79
16 ทานมสีมัพนัธภาพทีด่กัีบเพือ่นรวมงาน .66

(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)
2.2 Expectation achievement congruence
คาํถามขอที่

17 ทานคดิวาทานมคีวามเปนอย ูและ .68
ฐานะทางสงัคมตามทีท่านไดคาดหวงัไว

18 ทานร ูสกึประสบความสาํเรจ็และ .72
ความกาวหนาในชวีติ

19 ทานร ูสกึพงึพอใจกับฐานะความเปนอย ู .62
ของทาน

factor loading
1 2 3 4

คําถาม
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2.3 Confidence in coping
คาํถามขอที่

20 ทานเหน็วาปญหาสวนใหญ .52
เปนส่ิงทีแ่กไขได (เมือ่มปีญหา)

21 ทานสามารถทาํใจยอมรบัได .68
สําหรบัปญหาทีย่ากจะแกไข (เมือ่มปีญหา)

22 ทานมัน่ใจวาจะสามารถควบคมุอารมณได .76
เมือ่มเีหตกุารณคบัขนัหรอืรายแรงเกดิขึน้

23 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิกับเหตกุารณรายแรง .76
ทีเ่กิดขึน้ในชวีติ

24 ทานแกปญหาทีข่ดัแยงไดดี .56
2.4 Adequate mental mastery
คาํถามขอที่

25 ทานจะร ูสึกหงุดหงิด ถาสิ่งตางๆ ไมเปนไป .72
ตามทีค่าดหวงั

26 ทานหงดุหงดิโมโหงายถาทานถูกวพิากษ
วจิารณ .77

27 ทานร ูสึกหงดุหงดิ กังวลใจกับเรื่องเลก็ๆ
นอยๆ ทีเ่กิดขึน้เสมอ .75

28 ทานร ูสกึกังวลใจกับเรือ่งทกุเรือ่งทีม่า
กระทบตวัทาน .74

ตารางท่ี 4 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 2
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) สําหรับดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184) (ตอ)

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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ตารางท่ี 5 สถิติ เชิงบรรยายและคาความเชื่อมั่นของ Domain 2
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) และ Subdomain
ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

2. Mental capacity 15 43.72 5.44 15-60 23-60 .83
2.1 Interpersonal

relationships 3 9.39 1.47 3-12 2-12 .76
2.2 Expectation 3 8.13 1.76 3-12 2-12 .79

 achievement
congruence

2.3 Confidence 5 14.04 2.41 5-20 6-20 .79
in coping

2.4 Adequate 4 12.16 2.30 4-16 3-16 .80
mental mastery

Factor  S.D. Potential
 range

Obtained
range

Cronbach’s
alpha

Number
of item

 x

1.2.3 Domain 3 คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) มี
คําถาม 15 ขอ (เพิ่มจากเดิม 1 ขอ) สําหรับผลการศึกษาคา factor
loading ที่มีคาตั้งแต 0.4 ขึ้นไปมีดังนี้

Subdomain 3.1  เมตตา  กรุณา  และเสียสละ (Kindness
and altruism) ประกอบดวยคาํถาม ทานร ูสึกยนิดกีบัความสาํเรจ็ของคนอ่ืน
ทานร ูสกึเหน็อกเหน็ใจเมือ่ผ ูอืน่มทีกุข ทานร ูสึกเปนสขุในการชวยเหลอืผ ูอ่ืน
ทีม่ปีญหา ทานใหความชวยเหลอืแกผ ูอืน่เมือ่มโีอกาส ทานเสียสละแรงกาย
หรือทรัพยสินเพื่อประโยชนสวนรวมโดยไมหวังผลตอบแทน หากมี
สถานการณทีข่บัคนัเสีย่งภยัทานพรอมทีจ่ะใหความชวยเหลือรวมกับผ ูอ่ืน
โดยมีคา factor loading เทากับ .62, .72, .75, .74, .65 และ .65 ตาม
ลําดับ
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Subdomain 3.2  การนับถือตนเอง (Self esteem) มีคําถาม
เพิ่มขึน้จากเดิม 1 คําถาม รวมเปน 3 คําถาม ประกอบดวยคําถาม ทานพึง
พอใจกบัความสามารถของตนเอง ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง ทานร ูสกึวาทาน
มคีณุคาตอครอบครวั (เปนคาํถามทีเ่พิม่ขึน้จากเดมิ) โดยมคีา factor load-
ing เทากับ .77, .80 และ .64  ตามลําดับ

Subdomain 3.3 ความศรัทธา (Faith) ประกอบดวยคําถาม
ทานมส่ิีงยดึเหนีย่วสงูสดุในจติใจทีท่าํใหจติใจมัน่คงในการดาํเนนิชวีติ ทาน
มคีวามเชือ่มัน่วาเมือ่เผชญิกับความย ุงยากทานมสีิง่ยดึเหนีย่วสงูสุดในจติใจ
ทานเคยประสบกบัความย ุงยาก และสิง่ยดึเหนีย่วสงูสดุในจติใจชวยใหทาน
ผานพนไปได โดยมีคา factor loading เทากบั .79,.84 และ .78 ตามลําดับ

Subdomain 3.4  ความคดิสรางสรรคและความกระตือรอืรน
ในการดําเนินชีวิต (Creative thinking and enthusiasm) ประกอบดวย
คําถาม ทานตองการทาํบางส่ิงทีใ่หมในทางทีด่ขีึน้กวาที่เปนอย ูเดิม ทานมี
ความสุขกับการริเริ่มงานใหมๆ และม ุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ ทานมีความ
กระตือรือรนในการทีจ่ะเรยีนร ูสิง่ใหมๆ ในทางทีด่ ีโดยมคีา factor loading
เทากับ .79, .83 และ .77 ตามลําดับ

รายละเอียดของผลการวิเคราะห factor analysis ของโครง
สรางใน Domain นี ้และคาสถิติพื้นฐานที่เก่ียวของ  แสดงไวในตารางที ่6
และตารางที ่7 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 6 คา factor loading ของรายการคาํถามใน Domain 3 คณุภาพ
ของจติใจ (Mental quality) สาํหรบัดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

3. Mental quality
3.1 Kindness and altruism
คาํถามขอที่

29 ทานร ูสกึยนิดีกบัความสําเรจ็ของคนอ่ืน .62
30 ทานร ูสกึเหน็อกเหน็ใจเมือ่ผ ูอืน่มทีกุข .72
31 ทานร ูสกึเปนสุขในการชวยเหลอืผ ูอ่ืน .75

ทีม่ปีญหา
32 ทานใหความชวยเหลอืแกผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส .74
33 ทานเสยีสละแรงกาย หรอืทรพัยสนิ .65

เพือ่ประโยชนสวนรวม โดยไมหวงั
ผลตอบแทน

34 หากมสีถานการณทีค่บัขนัเสีย่งภยั .65
ทานพรอมทีจ่ะใหความชวยเหลอื
รวมกบัผ ูอ่ืน

3.2 Self esteem
คาํถามขอที่

35 ทานพงึพอใจกับความสามารถของตนเอง .77
36 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง .80
37 ทานร ูสกึวาทานมคีณุคาตอครอบครวั .64

factor loading
1 2 3 4

คําถาม
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ตารางท่ี 6 คา factor loading ของรายการคาํถามใน Domain 3 คณุภาพ
ของจิตใจ (Mental quality) สําหรับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184) (ตอ)

3.3 Faith
คาํถามขอที่

38 ทานมส่ิีงยึดเหนีย่วสูงสุดในจติใจ .79
ทีท่าํใหจติใจมัน่คงในการดําเนนิชวีติ

39 ทานมคีวามเชือ่มัน่วาเมือ่เผชญิกับ .84
ความย ุงยาก ทานมสีิง่ยดึเหนีย่วสูงสุด
ในจิตใจ

40 ทานเคยประสบกบัความย ุงยาก .78
และสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจ
ชวยใหทานผานพนไปได

3.4 Creative thinking and enthusiasm
คาํถามขอที่

41 ทานตองการทาํบางส่ิงทีใ่หม .79
ในทางทีด่ขีึน้กวาทีเ่ปนอย ูเดิม

42 ทานมคีวามสุขกับการรเิริม่งานใหมๆ .83
และม ุงมัน่ทีจ่ะทาํใหสําเรจ็

43 ทานมคีวามกระตอืรอืรนในการทีจ่ะเรยีนร ู .77
สิ่งใหมๆ ในทางที่ดี

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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ตารางท่ี 7 สถิตเิชงิบรรยายและคาความเชือ่มัน่ของ Domain 3 คณุภาพ
ของจิตใจ (Mental quality) และ Subdomain ของดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

Domain 3  Mental 15 45.96 5.93 15-60 17-60 .88
quality

 3.1 Kindness and 6 18.24 2.80 6-24 6-24 .83
altruism

3.2 Self esteem 3 9.66 1.60 3-12 3-12 .82
3.3 Faith 3 9.10 1.77 3-12 3-12 .83
3.4 Creative 3 8.96 1.84 3-12 3-12 .81

thinking and
enthusiasm

Factor  S.D. Potential
 range

Obtained
range

Cronbach’s
alpha

Number
of item

 x

1.2.4 Domain 4 ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) มี
คําถามทั้งหมด 12 คําถาม สําหรับผลการศึกษาคา factor loading ใน
แตละคําถามที่มีคาตั้งแต 0.4 ขึ้นไปมี ดังนี้

Subdomain 4.1  การสนับสนุนทางสังคม (Social support)
ประกอบดวยคาํถาม ทานมเีพือ่นหรอืคนอ่ืนๆ ในสังคมคอยชวยเหลอืทานใน
ยามทีท่านตองการ ทานไดรบัความชวยเหลือตามทีท่านตองการจากเพือ่น
หรือคนอ่ืนๆ ในสังคม โดยมีคา factor loading เทากับ .85 ทั้ง 2 คําถาม

Subdomain 4.2  การสนับสนุนจากครอบครัว (Family sup-
port) ประกอบดวยคําถาม ทานร ูสึกมัน่คง ปลอดภยัเมือ่อย ูในครอบครวั หาก
ทานปวยหนกัทานเชือ่วาครอบครวัจะดแูลทานเปนอยางด ีทานปรกึษาหารอื
ขอความชวยเหลือจากครอบครวัเสมอเมือ่ทานมปีญหา สมาชกิในครอบครวั
มีความรักและผูกพันตอกัน โดยมีคา factor loading เทากับ .62, .79, .72
และ .76 ตามลําดับ
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Subdomain 4.3  ความปลอดภัยทางรางกายและความ
มั่นคงในชีวิต (Physical safety and security) ประกอบดวยคําถาม ทาน
มั่นใจวาชุมชนที่ทานอาศัยอย ูมีความปลอดภัยตอทาน ทานร ูสึกมั่นคง
ปลอดภัยในทรัพยสินเมื่ออาศัยอย ูในชุมชนนี้ โดยมีคา factor loading
เทากับ .85 ทั้ง 2 คําถาม

Subdomain 4.4  การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม
(Health and social care) ประกอบดวยคําถาม มีหนวยงานสาธารณสุข
ใกลบานที่ทานสามารถไปใชบริการได หนวยงานสาธารณสุขใกลบานให
บริการไดเมื่อทานตองการ เมื่อทานหรือญาติเจ็บปวยจะไปใชบริการจาก
หนวยงานสาธารณสขุใกลบาน เมื่อทานเดอืดรอนจะมหีนวยงานในชมุชน
(เชน มลูนธิ ิชมรม สมาคม วดั สุเหรา ฯลฯ) มาชวยเหลือดแูลทาน โดยมีคา
factor loading เทากับ .83, .89, .86 และ .51 ตามลําดับ

รายละเอียดของผลการวิเคราะห factor analysis ของ
โครงสรางใน Domain นี ้และคาสถิตพิืน้ฐานที่เก่ียวของ  แสดงไวในตาราง
ที ่8 และตารางที ่9 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 8 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 4 ปจจัย
สนบัสนนุ (Supporting factors) สําหรบัดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

4. Supporting factors
4.1 Social support
คาํถามขอที่

44 ทานมเีพือ่นหรอืคนอ่ืนในสังคม .85
คอยชวยเหลือทานในยามทีท่านตองการ

45 ทานไดรบัความชวยเหลือตามที่ .85
ทานตองการจากเพือ่น หรอืคนอ่ืนๆ ในสังคม

4.2 Family support
คาํถามขอที่

46 ทานร ูสึกมัน่คง ปลอดภยัเมือ่อย ูในครอบครวั .62
47 หากทานปวยหนกั ทานเชือ่วาครอบครวัจะ .79

ดแูลทานเปนอยางดี
48 ทานปรกึษาหารอืขอความชวยเหลอืจาก .72

ครอบครวัเสมอ เมือ่ทานมปีญหา
49 สมาชกิในครอบครวัมคีวามรกัและ .76

ผกูพนัตอกัน
4.3 Physical safety and security
คาํถามขอที่

50 ทานมัน่ใจวาชมุชนทีท่านอาศยัอย ู .85
มคีวามปลอดภยัตอทาน

51 ทานร ูสึกมัน่คง ปลอดภยัในทรพัยสนิ .85
เมือ่อาศยัอย ูในชมุชนนี้

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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ตารางท่ี 8 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 4 ปจจัย
สนบัสนนุ (Supporting factors) สําหรบัดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184) (ตอ)

4.4 Health and social care
คาํถามขอที่

52 มหีนวยงานสาธารณสขุใกลบาน .83
ทีท่านสามารถไปใชบรกิารได

53 หนวยงานสาธารณสุขใกลบานใหบรกิาร .89
ไดเมือ่ทานตองการ

54 เมือ่ทานหรอืญาติเจบ็ปวยจะไปใชบรกิาร .86
จากหนวยงานสาธารณสขุใกลบาน

55 เมือ่ทานเดอืดรอนจะมหีนวยงานในชมุชน .51
(เชน มลูนธิ ิชมรม สมาคม วดั สุเหรา ฯลฯ)
มาชวยเหลอืดูแลทาน

ตารางท่ี 9 สถิติเชิงบรรยายและคาความเชื่อมั่นของ Domain 4 ปจจัย
สนับสนุน (Supporting factors) และ Subdomain ของดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

4. Supporting factors 12 36.00 5.18 12-48 12-48 .83
4.1 Social support 2 5.41 1.39 2-8 2-8 .86
4.2 Family support 4 13.23 2.09 4-16 4-16 .80
4.3 Physical 2 6.05 1.29 2-8 1-8 .87

safety and security
 4.4  Health and 4 11.32 2.49 4-16 3-16 .81

social care

Factor  S.D. Potential
 range

Obtained
range

Cronbach’s
alpha

Number
of item

 x

factor loading
1 2 3 4

คําถาม
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1.3  การลดขอคําถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ (TMHI-55) ใหเหลือเพียงฉบับส้ัน 15 ขอ (TMHI-15)

ในการลดขอคาํถามจากฉบับสมบูรณ 55 ขอ เหลือเปนฉบบัส้ัน 15
ขอ กระทําโดยใชวธิกีารพจิารณาจากคา factor loading ในรายการคาํถาม
ทั้งหมด และการพิจารณาลดหรือคง Subdomain ไวในแตละ Domain
จะพจิารณาจากน้ําหนกัของแตละ Subdomain ตองมนี้ําหนกัตอภาพรวม
ของแตละ Domain อยางนอยเทากับ หรอืมากกวารอยละ 50.0 รวมกับการ
พิจารณาของผ ูทรงคุณวุฒ ิและ Subdomain ที่เหลือจะตองสะทอนความ
หมายของ Domain นั้นๆ มากที่สุดดวย ผลการพิจารณาของผ ูทรงคุณวุฒิ
พบวา

Domain 1  Mental state เหลือเพียง 2 Subdomain คือ
1.1  General well-being positive affect มี 2 คําถาม
1.2   General well-being negative affect ม ี3 คําถาม

Domain  2  Mental capacity เหลือเพียง 1 subdomain คือ
Confidence in coping ม ี3 คําถาม

Domain  3  Mental quality เหลือเพียง 2 Subdomain คือ
3.1  Kindness and altruism ม ี3 คําถาม
3.2  Self esteem ม ี1 คําถาม

Dmain  4 Supporting factors เหลือเพียง 1 Subdomain คือ
Family support ม ี3 คําถาม    โดย TMHI-15 มีคา Cronbach’s alpha
coefficient เทากับ 0.81 รายละเอียดดังตารางที ่10
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ตารางท่ี 10 คา factor loading ของรายการคําถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยฉบับสั้น 15 ขอ หรือ TMHI-15 (n=3,184)

ขอ คาํถาม factor loading

1 ทานร ูสึกพงึพอใจในชวีติ .87
2 ทานร ูสกึสบายใจ .85
3 ทานร ูสกึเบ่ือหนายทอแทกับการดาํเนนิชวีติประจาํวนั .82
4 ทานร ูสึกผดิหวงัในตวัเอง .84
5 ทานร ูสกึวาชวีติของทานมแีตความทกุข .79
6 ทานสามารถทาํใจยอมรบัไดสําหรบัปญหา .69

ทีย่ากจะแกไข (เมือ่มปีญหา)
7 ทานมัน่ใจวาจะสามารถควบคมุอารมณได .84

เมือ่มเีหตุการณคบัขนัหรอืรายแรงเกดิขึน้
8 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิกับเหตกุารณรายแรงทีเ่กดิขึน้ในชวีติ .83
9 ทานร ูสกึเหน็อกเหน็ใจเมือ่ผ ูอืน่มทีกุข .79

10 ทานร ูสกึเปนสุขในการชวยเหลอืผ ูอ่ืนทีม่ปีญหา .84
11 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง .39
12 ทานใหความชวยเหลอืแกผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส .78
13 ทานร ูสกึมัน่คง ปลอดภยัเมือ่อย ูในครอบครวั .78
14 หากทานปวยหนกั ทานเชือ่วาครอบครวั .84

จะดแูลทานเปนอยางดี
15 สมาชกิในครอบครวัมคีวามรกัและผกูพนัตอกัน .81

หมายเหต ุ คา Cronbach’s alpha coefficient ของ TMHI-15 = .81
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1.4 การศึกษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 และ TMHI-15
ผลการศึกษาพบวา TMHI-55 มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง

55-220 คะแนน พบวา คะแนนทีไ่ดจากการศกึษามคีาอย ูระหวาง 105-217
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 168.49 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.52
มัธยฐาน 169 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 158 เปอรเซ็นตไตลที่
75 เทากับ 178 และเนื่องจากการกระจายของคะแนนที่ไดจาก TMHI-55
จากการศึกษาครัง้นีม้กีารกระจายทีไ่มเปนปกติ (Non-normal distribution)
ผ ูวจิัยจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

179-220 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
158-178 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
157 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
ผลการศึกษา TMHI-15 ขอ ซึ่งมีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง

15-60 คะแนน พบวา คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ูระหวาง 28-60
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 47.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.08 มัธยฐาน
47 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 44 เปอรเซ็นตไตลที ่75 เทากับ 50
และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก TMHI-15 จากการศกึษานีม้ี
การกระจายไมเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิัยจึงใชเปอรเซน็ต
ไตลเปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

51-60 คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากับคนทัว่ไป
43 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ สุขภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป
สําหรับผลการศึกษาคาปกติของ TMHI-55 และ TMHI-15 ศึกษา

รายละเอียดไดในตารางที ่11
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ตารางท่ี 11 การวิเคราะหคาปกต ิหรือเกณฑมาตรฐาน (norm) ของดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับ 55 ขอ  และ 15 ขอ (n=3,184)

Statistics TMHI-55 TMHI-15
Mean 168.49 47.02
Standard deviation 16.52 5.08
Median 169.00 47.00
25th percentile 158 44
75th percentile 178 50
Maximum 105 28
Minimum 217 60
Potential range 55-220 15-60
Obtained range 105-217 28-60
Range 112 32

1.5 การศกึษาคาปกต ิ(norm) ของดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
ฉบับสมบูรณ (TMHI – 55) โดยจําแนกตามองคประกอบ (Domain)
ของสขุภาพจติ ผลการศกึษาพบวา

Domain ที ่1 สภาพจิตใจ (Mental state) มีคาคะแนนที่เปนไปได
อย ูระหวาง 13-52 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ูระหวาง 17-
52 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 42.81 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.20
มัธยฐาน 44  เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 40 เปอรเซ็นตไตลที ่75 เทากับ
47  และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก Domain 1 มกีารกระจาย
ทีไ่มเปนปกติ (Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวั
กําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

48-52 คะแนน  หมายถึง  สภาพจิตใจดีกวาคนทั่วไป
40-47 คะแนน  หมายถึง  สภาพจิตใจเทากับคนทั่วไป
39 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถึง สภาพจติใจต่าํกวาคนทัว่ไป



< 130 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

Domain ที่ 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) มีคา
คะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 15-60  คะแนน คะแนนทีไ่ดจากการศกึษามี
คาอย ูระหวาง 23-60  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 43.72  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.44 มธัยฐาน 44 เปอรเซน็ตไตลที ่25 เทากับ 40 เปอรเซน็ตไตล
ที่  75 เทากับ 47 และเนื่องจากการกระจายของคะแนนที่ไดจาก
Domain 2 มีการกระจายที่ไมเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวิจัย
จึงใชเปอรเซ็นตไตล เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

48-60 คะแนน หมายถึง  สมรรถภาพจติใจดกีวาคนทัว่ไป
40-47 คะแนน  หมายถึง  สมรรถภาพจติใจเทากบัคนทั่วไป
39 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สมรรถภาพจติใจต่าํกวา

คนทัว่ไป
Domain ที ่3 คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) มีคาคะแนนที่

เปนไปไดอย ูระหวาง 15-60 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ู
ระหวาง 17-60  คะแนน โดยมคีะแนนเฉลีย่ 45.96 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
5.93 มัธยฐาน 45  เปอรเซ็นตไตลที ่ 25 เทากับ 43 เปอรเซ็นตไตลที่ 75
เทากับ 50 และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก Domain 3 มกีาร
กระจายทีไ่มเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตล
เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

51-60 คะแนนหมายถึง  คณุภาพจติใจดกีวาคนทัว่ไป
43-50 คะแนนหมายถึง  คุณภาพจติใจเทากับคนทัว่ไป
42 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง คุณภาพจิตใจต่ํากวา

คนทัว่ไป
Domain ที ่4 ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) มีคาคะแนน

ที่เปนไปไดอย ูระหวาง12-48 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ู
ระหวาง 12-48  คะแนน โดยมคีะแนนเฉลีย่ 36.00 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
5.18  มัธยฐาน 36 เปอรเซ็นตไตลที ่ 25 เทากับ 33 เปอรเซ็นตไตลที่ 75
เทากับ 39 และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก Domain 4 มกีาร
กระจายทีไ่มเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตล
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เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้
40-48 คะแนนหมายถึง  มปีจจยัสนบัสนนุดกีวาคนทัว่ไป
33-39 คะแนนหมายถึง  มปีจจยัสนบัสนนุเทากับคนทัว่ไป
32 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถงึ มปีจจยัสนบัสนนุต่าํกวา

คนทัว่ไป
สําหรบัรายละเอียดผลการศกึษาดงัตารางที ่12

ตารางท่ี 12 การวิเคราะหคาปกต ิหรือเกณฑมาตรฐาน (norm) ของดัชนี
ชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ฉบับสมบูรณ (TMHI-55) โดยจําแนก
ตามองคประกอบ (Domain) ของสุขภาพจิต (n=3,184)

Statistics Domain 1 Domain 2 Domain 3 Domain 4
Mental state Mental capacity Mental quality Supporting factors

Mean 42.81 43.72 45.96 36.00
Standard deviation 5.20 5.44 5.93 5.18
Median 44.00 44.00 45.00 36.00
25th percentile 40 40 43 33
75th percentile 47 47 50 39
Maximum 52 60 60 48
Minimum 17 23 17 12
Potential range 13-52 15-60 15-60 12-48
Obtained range 17-52 23-60 17-60 12-48
Range 35 37 43 36
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1.6  การศึกษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 เมื่อจําแนกตามเพศ
ผลการศึกษาพบวา TMHI-55 เมื่อศึกษาเฉพาะเพศชาย

(n=1,523) มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง 55-220 คะแนน พบวา
คะแนนทีไ่ดจากการศกึษามคีาอย ูระหวาง 105-217  คะแนน โดยมคีะแนน
เฉลี่ย 169.75 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.77 มัธยฐาน 170 คะแนน
เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 160 เปอรเซ็นตไตลที ่75 เทากับ 180  และ
เนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จากการศึกษานี ้มกีาร
กระจายทีไ่มเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตล
เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

181-220 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-180 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติตํ่ากวา

คนทัว่ไป
ผลการศึกษา TMHI-55 เมื่อศึกษาเฉพาะเพศหญิง (n=1,659)

มคีาคะแนนทีเ่ปนไปได อย ูระหวาง 55-220 คะแนน พบวาคะแนนทีไ่ดจาก
การศึกษามีคาอย ูระหวาง 109-217 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 167.34
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.20 มัธยฐาน 168 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25
เทากบั 157 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 177 และเนือ่งจากการกระจายของ
คะแนนที่ไดจาก TMHI-55 จากการศึกษานี้ มีการกระจายที่ไมเปนปกติ
(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตัวกําหนดคาปกติ
(norm) ดังนี้

178-220 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
157-177 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
156 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติตํ่ากวา

คนทัว่ไป
สําหรับผลการศึกษาคาปกติของ TMHI-55 เมื่อจําแนกตามเพศ

ชาย และเพศหญิง ศึกษารายละเอียดไดในตารางที ่13
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ตารางท่ี 13 การวิเคราะหคาปกต ิหรือเกณฑมาตรฐาน (norm) ของดัชนี
ชี้วดัสขุภาพจติคนไทย ฉบับสมบูรณ (TMHI-55) เมื่อจําแนก
ตามเพศ (n=3,182)

Statistics Male (n=1,523) Female (n=1,659)
Mean 169.75 167.34
Standard deviation 16.77 16.20
Median 170 168
25th percentile 160 157
75th percentile 180 177
Maximun 217 217
Minimum 105 109
Potential range 55-220 55-220
Obtained range 105-217 109-217
Range 112 108

1.7 การศกึษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
ภาคตางๆ ของประเทศไทย

ผลการศึกษา TMHI-55 เมื่อจําแนกตามภาคตางๆ ไดแก
จงัหวดักรงุเทพฯ ผลการศกึษา TMHI-55 มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง
55-220 คะแนน พบวาคะแนนทีไ่ดจากการศกึษามคีาอย ูระหวาง 120-216
คะแนนโดยมคีะแนนเฉล่ีย 161.22 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.67  มธัยฐาน
160 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 150 เปอรเซ็นตที ่75 เทากับ 172
และเนื่องจากการกระจายของคะแนนที่ไดจาก TMHI-55 จากการศึกษา
ครั้งนี ้มีการกระจายที่ไมเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวิจัยจึงใช
เปอรเซ็นตไตล เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

173-220 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
150-172 คะแนน หมายถงึ  สุขภาพจติเทากับคนทัว่ไป
149 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
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จากการศึกษาคาปกต ิ(norm) ของภาคกลางและภาคตะวันออก
ผลการศกึษา TMHI-55 มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 55-220 คะแนน
พบวาคะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ูระหวาง 105-217 คะแนน โดยมี
คะแนนเฉลีย่ 168.96 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 16.72  มธัยฐาน 169  คะแนน
เปอรเซน็ตไตลที ่25 เทากับ 160 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากับ 179 และเนือ่ง
จากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จากการศึกษาครัง้นี ้มกีาร
กระจายทีไ่มเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตล
เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

180-220 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-179 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
จากการศกึษาคาปกติ (norm) ของภาคเหนอื ผลการศกึษา TMHI-

55 มีคาคะแนนที่เปนไปได อย ูระหวาง 55-220 คะแนน พบวาคะแนนที่ได
จากการศกึษามคีาอย ูระหวาง 120-217 คะแนน โดยมคีะแนนเฉล่ีย 170.91
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.54  มัธยฐาน 172 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25
เทากับ 160 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 181 และเนือ่งจากการกระจายของ
คะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55  จากการศกึษาครัง้นี ้มกีารกระจายทีไ่มเปนปกติ
(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักาํหนดคาปกติ
(norm) ดังนี้

182-220 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-181 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
จากการศกึษาคาปกต ิ(norm) ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบวา

มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 55-220  คะแนน แตคะแนนทีไ่ดจากการ
ศึกษามีคาอย ูระหวาง 107-215  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 168.88 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.31  มัธยฐาน 169 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่ 25
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เทากับ 159 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 178 และเนือ่งจากการกระจายของ
คะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จากการศกึษาครัง้นี ้ มกีารกระจายทีไ่มเปนปกติ
(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกติ
(norm) ดังนี้

179-220 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-178 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติตํ่ากวา

คนทัว่ไป
จากการศกึษาคาปกต ิ(norm) ของภาคใต ผลการศกึษา TMHI-55

มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง 55-220 คะแนน พบวาคะแนนที่ไดจาก
การศึกษามีคาอย ูระหวาง 115-217 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 170.49
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.92 มัธยฐาน 171 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25
เทากับ 159 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 181 และเนือ่งจากการกระจายของ
คะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จากการศึกษาครัง้นี ้มกีารกระจายทีไ่มเปนปกติ
(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกติ
(norm) ดังนี้

182-220 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-181 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติเทากับคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
สําหรบัรายละเอียดผลการวเิคราะหคาปกต ิ(norm) ของดชันชีีว้ดั

สุขภาพจติคนไทย (TMHI-55) จําแนกตามรายภาคดังตารางที ่14
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Mean 161.22 168.96 170.91 168.88 170.49
Standard deviation 16.67 16.72 16.54 15.31 16.92
Median 160 169 172 169 171
25th percentile 150 160 160 159 159
75th percentile 172 179 181 178 181
Maximum 216 217 217 215 217
Minimum 120 105 120 107 115
Potential range 55-220 55-220 55-220 55-220 55-220
Obtained range 120-216 105-217 120-217 107-215 115-217
Range 96 112 97 108 102

ตารางท่ี 14 การวิเคราะหคาปกติหรือเกณฑมาตรฐาน (norm) ของดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (TMHI-55) เมื่อจําแนก
ตามรายภาค (n=3,184)

กรุงเทพฯ ภาคกลางและ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคใต
Statistics (n=413) ภาคตะวันออก (n=582) เฉียงเหนือ (n=431)

(n=735) (n=1.023)

1.8 การศกึษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
เขตเมอืง และเขตชนบท

ผลการศกึษาคาปกตขิองเขตเมอืงพบวา มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ู
ระหวาง 55-220 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ูระหวาง 105-
215  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 166.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.64
มัธยฐาน 167  คะแนนเปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 156 เปอรเซ็ตไตลที ่75
เทากับ 177 และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จาก
การศึกษาครั้งนี ้มีการกระจายที่ไมเปนปกติ (Non-normal distribution)
ผ ูวจิัยจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

178-220 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
156-177 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
155 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
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จากการศึกษาคาปกต ิ(norm) ของเขตชนบทพบวา มีคาคะแนน
ที่เปนไปไดอย ูระหวาง 55-220 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ู
ระหวาง 109-217  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 169.15 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 16.43 มัธยฐาน 169 คะแนนเปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 159
เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 179 และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ด
จาก TMHI-55 ในการศึกษาครั้งนี ้มีการกระจายที่ไมเปนปกต ิ(Non-nor-
mal distribution) ผ ูวจิัยจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกต ิ(norm)
ดังนี้

180-220 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-179 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติตํ่ากวา

คนทัว่ไป
สําหรบัรายละเอียดผลการวเิคราะหคาปกต ิ(norm) ของดชันชีีว้ดั

สุขภาพจิตคนไทย (TMHI-55) จําแนกตามเขตเมืองและเขตชนบท
ดังตารางที ่15
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ตารางท่ี 15 การวิเคราะหคาปกติหรือเกณฑมาตรฐาน (norm) ของดัชนี
ชี้วดัสุขภาพจติคนไทย ฉบับสมบูรณ (TMHI-55) เมื่อจําแนก
ตามเขตเมืองและเขตชนบท (n=3,184)

Statistics เขตเมือง (n=833) เขตชนบท (n=2,351)

2. ¡ÒÃÈ⌦¡ÉÒ¤ÇÒÁ¾�Í§ (agreement study) ã¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹
ÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾¨ÔµÃÐËÇ�Ò§´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â ©ºÑº
55 ¢�Í áÅÐ 15 ¢�Í

จากการวเิคราะหความสอดคลองหรอืความพองระหวางดชันชีีว้ดั
สขุภาพจติคนไทย ฉบับ 55 ขอ และ 15 ขอ พบวามคีวามสอดคลองกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ (P<.001) โดยคาความพองระหวาง TMHI-55 และ
TMHI-15 มีคา Kappa เทากับ 0.66 ดังตารางที ่16

Mean 166.63 169.15
Standard deviation 16.64 16.43
Median 167 169
25th percentile 156 159
75th percentile 177 179
Maximun 215 217
Minimum 105 109
Potential range 55-220 55-220
Obtained range 105-215 109-217
Range 110 108
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ตารางท่ี 16 การศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมิน
ภาวะสขุภาพจติระหวางดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ฉบบั 55
ขอ และ 15 ขอ (n=3,184)

Pairs Kappa P-value
TMHI-55 and TMHI-15 0.66 <.001
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º··⌫è 5
ÊÃØ» ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å áÅÐ¢�ÍàÊ¹Íá¹Ð

º··⌫è 5

การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version
2007) เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุ
ประสงค เพื่อ

1. พฒันาเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย โดยศกึษาความ
ตรงตามเนือ้หา ความตรงตามโครงสราง และความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

2. ศกึษาคาปกติซึง่ใชเปนเกณฑมาตรฐานในการประเมนิภาวะ
สุขภาพจิตคนไทยทั้งฉบับสมบูรณ และฉบับสั้น และจําแนกตามมิต ิหรือ
องคประกอบ (Domain) เพศ แตละภาคของประเทศ เขตเมอืงและเขตชนบท

3. ศกึษาความพองในการประเมนิภาวะสขุภาพจติระหวางดชันี
ชีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณและฉบับสัน้

การศกึษาครัง้นีแ้บงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ดังนี้
ระยะท่ี 1 การพัฒนาเคร่ืองมือโดยพัฒนาจากดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทยของอภิชัย  มงคลและคณะ (2547) ซึ่งเคยทําการศึกษา
ไว รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมเพิม่เตมิทัง้ภายในประเทศ และตางประเทศ
และประชุมรวมกับผ ูทรงคุณวุฒ ิและคณะผ ูวิจัย จํานวน 12 คน ประกอบ
ดวยจติแพทย นกัจติวทิยา พยาบาลจติเวช นกัวชิาการสาธารณสขุ นกัสังคม
สงเคราะห และนักสถิติ จากผลการประชุมดังกลาว มีมติใหดัชนีชี้วัด
สขุภาพจติคนไทย มคีวามหมายของสขุภาพจติประกอบดวย 4 องคประกอบ
หลักและ 15 องคประกอบยอย เชนเดมิ แตใหเพิม่ ขอคําถามใน Subdomain
self esteem จากเดมิม ี2 ขอเพิ่มเปน 3 ขอ ขอทีเ่พิ่มไดแก ทานร ูสึกวาทาน
มคีณุคาตอครอบครวั รวมเปนคําถามเริ่มตน จํานวน 55 ขอ และใหเปล่ียน
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วธิกีารใหคะแนนจาก 0,1,2, 3 สาํหรบัคําตอบทีต่อบวาไมเลย เล็กนอย มาก
มากที่สุดตามลําดับ เปลี่ยนแปลงเปน 1,2,3,4  เนื่องจากคําตอบที่ตอบวา
ไมเลย ไมใชศนูยแท เปนการถามถงึเหตกุารณ อาการ ความร ูสกึ หรอืความ
คิดเห็น จึงเปลี่ยนแปลงวิธีการใหคะแนนดังกลาว เชนเดียวกับคําถามใน
เชงิลบ จากการใหคะแนนแบบเดมิ 3,2,1,0 สําหรบัคาํตอบทีต่อบวาไมเลย
เล็กนอย มาก มากทีสุ่ด ตามลาํดบักม็กีารเปลีย่นแปลงเปน 4,3,2,1 เชนกนั

นอกจากนี้ผ ูทรงคุณวุฒิและคณะผ ูวิจัยไดใหขอเสนอแนะวา การ
คํานวณกล ุมตัวอยางในแตละภาค ไมควรมีขนาดตัวอยางที่เทากันเพราะ
ประชากรในแตละภาคไมเทากัน ฉะนัน้กล ุมตัวอยางในแตละภาคทีท่าํการ
ศกึษา จงึขึ้นอย ูกับประชากรในแตละภาคนัน้ๆ และการส ุมตวัอยางเพื่อให
เปนตัวแทนของเพศหญิงและเพศชาย ขอใหคํานึงถึงสัดสวนของเพศตาม
ประชากรของประเทศดวย

ระยะท่ี 2 การศึกษาความตรงตามโครงสราง การศึกษา
ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื การหาคาปกตขิองคนไทย และการศกึษาความ
พองในการประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ และฉบับสั้น ในการศึกษาระยะนี้ใชวิธีการคํานวณขนาด
ตวัอยางไดมาจากการคํานวณจากสตูร ซึง่ไดกล ุมตวัอยางทีต่องทาํการศึกษา
อยางนอย 2,952 คน (เก็บขอมูลไดจริง 3,184 คน) ใชวิธีการส ุมตัวอยาง
ในการศึกษานี้แบบ Multi-stage random sampling โดยกล ุมตัวอยางที่
ศึกษาแบงออกเปน กล ุมที่อาศัยอย ูในเขตเมือง ไดแก เขตเทศบาลนคร
เทศบาลเมือง และเขตชนบท คือผ ูที่อย ูอาศัยในเขตการปกครองของ
องคกรบรหิารสวนทองถิน่ระดับ อบต.ขนาดใหญ กลาง เล็ก สําหรบัจงัหวดั
กรงุเทพฯ มกีารปกครองแบบพเิศษ จงึส ุมตวัอยางตามเขตการปกครอง ซึง่
แบงออกเปนเขตเมอืงชัน้ใน เขตตอเมือง และเขตชานเมือง จากนั้นทําการ
ส ุมตวัอยางหลังคาเรอืนทีท่าํการศกึษาโดยใชวธิกีาร Systematic random
sampling โดยใน 1 หลังคาเรือนจะทําการศึกษาเพียง 1 คนเทานั้น โดย
กําหนดคณุสมบติัของกล ุมตัวอยางดังนี้
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1. เปนผ ูที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป จนถึง 60 ป
2. เปนผ ูทีอ่าศยัอย ูในหม ูบาน หรอืชมุชนนัน้ๆ ขณะทาํการศกึษา

อยางนอย 1 ป
3. สามารถส่ือสารกบัผ ูวจิยัไดไมเปนใบหรอืหหูนวก
4. ใหความรวมมอืในการวจิยั
ลักษณะของประชากรที่คัดออกจากการศึกษาประกอบไปดวย

ขอบงชี ้ดังนี้
1. เปนผ ูปวยทีอ่าการหนกัมาก หรอืไมร ูสกึตวั
2. ไมสามารถตอบแบบสัมภาษณไดครบทกุขอ หรอืขอออกจาก

การวจิยัเมือ่สมัภาษณไปไดระยะหนึง่ โดยไมยนิยอมตอบคําถามอีกตอไป
ในการศึกษาระยะนี้จากการส ุมตัวอยางแบบ Multi-stage

random sampling ไดจังหวดัทีท่าํการศึกษาดงันี้
กรงุเทพฯ เขตวฒันา เขตบึงก ุม

เขตบางขนุเทยีน
ภาคกลาง และภาคตะวันออก พระนครศรอียุธยา

สมทุรสงคราม ชัยนาท
ภาคเหนอื เชยีงราย ตาก อุทยัธานี
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื นครราชสีมา  หนองคาย

กาฬสนิธ ุ
ภาคใต สงขลา  สุราษฎรธาน ี พังงา
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยของ

อภิชัย  มงคล และคณะ (2547) และนํามาพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อใหมีความ
สมบูรณและครอบคลุมในการประเมินสุขภาพจิตมากขึ้น ทําการพัฒนา
เครือ่งมอืโดยประชมุผ ูทรงคณุวฒุ ิ2 ครัง้ ในชวงกอนเก็บรวบรวมขอมลูและ
ภายหลังการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยรวมกนัพจิารณาผลการวเิคราะหขอมลู
ในการศกึษาระยะที ่2  ไดเครือ่งมอืเมือ่สิน้สุดการศกึษาประกอบไปดวย ดชันี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ  55 ขอ ฉบับสั้น 15 ขอ
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การเกบ็รวบรวมขอมลู  โดยการประชมุชีแ้จงวธิกีารเกบ็ขอมลูแก
ผ ูวิจัยภาคสนามกอนเก็บขอมูลวิจัยในการศึกษาระยะที ่2 ทั้ง 5 ภาคของ
ประเทศ มคี ูมอืการเก็บขอมลูวจิยัภาคสนามใหทกุคนๆ ละ 1 เลม โดยอธบิาย
รายละเอียดในการเกบ็ขอมลูวจิยัตามค ูมอื จากนัน้ใหผ ูวจิยัภาคสนามจบัค ู
กนั ทดลองสมัภาษณตามเครือ่งมอื เปดโอกาสใหทกุคนอภปิรายซกัถามขอ
สงสัยตางๆ ในการเก็บขอมูล ผ ูที่อธิบายวิธีการเก็บขอมูลเปนคนเดิมทั้ง 5
ภาค ใชเวลาในการศกึษาระยะที ่1-2  ตัง้แตเดอืน มกราคม-ธนัวาคม 2550

การวเิคราะหขอมลู  นาํขอมลูทีไ่ดปอนขอมลูเขาคอมพวิเตอรดวย
โปรแกรม SPSS/PC+ for Window และทาํการวเิคราะหขอมลู โดย 1)  ขอมลู
ทัว่ไปของกล ุมตัวอยาง ใชสถิติเชงิบรรยาย   2)  การศึกษาความตรงตาม
โครงสรางใชวธิกีารวเิคราะหปจจยั (factor analysis) 3)  การศึกษาคาปกติ
ของสุขภาพจิตคนไทย (norm) ใชคามัธยฐาน และ Percentile ที ่25 และ
75   4)  การศึกษาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับสมบูรณ และฉบับ
สั้น โดยใช Cronbach’s alpha coefficient        5)  การศึกษาความพอง
ของเครื่องมือฉบับสมบูรณ และฉบับสั้น โดยใช Kappa statistic

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ
1. การศึกษาความตรงตามโครงสราง  ความเชื่อมั่น  และ

การหาคาปกตขิองดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
1.1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยางทีท่าํการศึกษา ผลการศึกษา

พบวา กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.1  มีอายุอย ูในชวง
41-50 ป รอยละ 30.0 รองลงมาอายุอย ูในชวง 51-60 ป รอยละ 26.9  (อายุ
นอยที่สุด 15 ป อายุมากที่สดุ 60 ป อายุเฉลี่ย 41.83 ป SD.=11.51) อาศัย
อย ูในเขตชนบทรอยละ 73.8  อย ูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 32.1
รองลงมาภาคกลางและภาคตะวันออกรอยละ 23.1

ดานการศึกษาสวนใหญจบประถมศึกษารอยละ 56.9 รองลงมา
มธัยมศกึษาตอนตน รอยละ 14.3  สถานภาพสมรสค ูอย ูดวยกัน รอยละ 71.2
นับถือศาสนาพุทธรอยละ 93.2  ประกอบอาชีพเกษตรกร (ทําสวน ทํานา
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ทําไร) รอยละ 28.5  รองลงมารบัจางรอยละ 24.3  รายไดตอเดือนของกล ุม
ตัวอยางอย ูในชวง 1,501-3,000 บาท รอยละ 24.6 รองลงมาอย ูในชวง
4,501-6,000 บาท รอยละ 20.1 รายไดต่าํสดุไมมรีายได สงูสดุ 350,000 บาท
รายไดเฉลี่ย 7,340.28 (SD. 13,236.44) ความเพียงพอของรายไดตอบวา
เพียงพอ รอยละ 50.0

ดานภาวะสุขภาพพบวา สุขภาพโดยทัว่ไปแขง็แรงรอยละ 82.7  ไม
มปีญหาสขุภาพรอยละ 72.5  ในกรณมีปีญหาสุขภาพและไดรบัการวนิจิฉยั
จากแพทยวาเปนโรคอ่ืนๆ มากทีส่ดุ รอยละ 31.6 (อ่ืนๆ หมายถงึ มะเรง็  โรค
ปอดหรอืหลอดลม  โรคหอบหดื ภมูแิพ ไต  โรคเลอืด  โรคทางจติเวช  อมัพาต
เปนตน) รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7

สําหรับในชวง 1 เดอืนทีผ่านมาไมมเีรือ่งทกุขใจอยางมาก รอยละ
63.6  และในรอบ 1 เดือนที่ผานมาพบวาสวนใหญมีความสุขปานกลาง
รอยละ 51.8  รองลงมามีความสุขอย ูในระดับคะแนน 7,8 และ 10 คะแนน
รอยละ 11.8, 11.6 และ 9.1  ตามลําดับ

1.2  การศึกษาความตรงตามโครงสรางของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยฉบบัสมบรูณ

ผลการศึกษา  พบวา  คําถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ  มีทั้งหมด 55 ขอ มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .92
ประกอบดวย 4 Domains 15 Subdomains ดังนี้

Domain 1  Mental state เหลอืคําถามเพยีง 13 ขอ มคีะแนนเฉลีย่
42.81 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.20 มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 13-
52 คะแนน คาคะแนนที่ไดจากการศึกษาอย ูระหวาง 17-52 คะแนน คา
ความเชื่อมั่นของ Domain 1 เทากับ .84 ประกอบดวย Subdomain

1.1 General well-being positive affect มีคําถาม 4 ขอ
1.2 General well-being negative affect มีคําถาม 6 ขอ
1.3 Perceived ill-health and mental illness มีคําถาม

3 ขอ
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Domain 2 Mental capacity มคีาํถาม 15 ขอ คะแนนเฉล่ีย 43.72
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.44 มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง 15-60
คะแนน คาคะแนนที่ไดจากการศึกษาอย ูระหวาง 23-60 คะแนน คาความ
เชื่อมั่นของ Domain 2 เทากับ .83 ประกอบดวย Subdomain

2.1 Interpersonal relationships มีคําถาม 3 ขอ
2.2 Expectation achievement congruence มีคําถาม

3 ขอ
2.3 Confidence in coping มีคําถาม 5 ขอ
2.4 Adequate mental mastery มีคําถาม 4 ขอ

Domain 3 Mental quality มีคําถาม 15 ขอ คะแนนเฉลี่ย 45.96
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.93 มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง 15-60
คะแนน คาคะแนนทีไ่ดจากการศกึษาอย ูระหวาง   17-60 คะแนน คาความ
เชื่อมั่นของ Domain 3 เทากับ .88 ประกอบดวย Subdomain

3.1 Kindness and altruism มีคําถาม 6 ขอ
3.2 Self esteem มีคําถาม 3 ขอ
3.3 Faith มีคําถาม 3 ขอ
3.4 Creative thinking and enthusiasm มีคําถาม 3 ขอ

Domain 4  Supporting factors มีคําถาม 12 ขอ คะแนนเฉลี่ย
36.0 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.18 มีคาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 12-
48 คะแนน คาคะแนนที่ไดจากการศึกษาอย ูระหวาง 12-48 คะแนน คา
ความเชื่อมั่นของ Domain 4 เทากับ .83 ประกอบดวย Subdomain

4.1 Social support มีคําถาม 2 ขอ
4.2 Family support มีคําถาม 4 ขอ
4.3 Physical safety and security มีคําถาม 2 ขอ
4.4 Health and social care มีคําถาม 4 ขอ

1.3 การลดขอคําถามจากดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ (TMHI-55) ใหเหลือฉบับสั้น 15 ขอ (TMHI-15)
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จากการลดขอคําถาม TMHI-55 ใหเหลือฉบับสั้นโดยใหมีคําถาม
ครอบคลุมทกุ Domain และพยายามครอบคลุม Subdomain เกอืบทัง้หมด
ในการพิจารณาลดขอคําถามนี ้ ใชวีธีการประชุมผ ูทรงคุณวุฒิรวมกับที่
ปรึกษาซึ่งเปนนักสถิติ ประกอบกับการพิจารณาคา factor loading
ในรายการคําถามจากทั้งหมด และ Eigenvalues ซึ่งเปนคาที่บอกน้ําหนัก
ของแตละ Subdomain วามีน้ําหนักตอภาพรวมของแตละ Domain หรือ
ไม โดยใชหลักการในการลดคําถามและตัด Subdomain ใดๆ ออกไป
Subdomain ทีเ่หลือตองมคีา Eigenvalues อยางนอยเทากับ หรอืมากกวา
รอยละ 50.0 ของ Percent of variance ทั้งหมดและ Subdomain ที่เหลือ
ตองสะทอนความหมายของ Domain มากทีส่ดุดวย ผลการศึกษาพบวาได
TMHI ฉบับสั้น คือเหลือเพียง 15 ขอ และไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เทากับ 0.81 โดย TMHI-15 ยังคงมี 4 Domain เชนเดิม แตเหลือ
Subdomain 6 หมวด ดังนี้

Domain 1 Mental state เหลือเพียง 2 Subdomain มี 5 คําถาม
คอื

1.1 General well-being positive affect มี 2 คําถาม
1.2 General well-being negative affect ม ี3 คําถาม

Domain 2 Mental capacity เหลือเพียง 1 Subdomain คือ
Confidence in coping ม ี3 คําถาม

Domain 3 Mental quality เหลอืเพียง 2 Subdomain ม ี4 คําถาม
คอื

3.1 Kindness and altruism มี 3 คําถาม
3.2 Self esteem มี 1 คําถาม

Domain 4 Supporting factors เหลือเพียง 1 Subdomain คือ
Family support ม ี3 คําถาม

1.4 การศึกษาคาปกติ (Norm) ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
(TMHI) ฉบับ 55 และฉบับ 15 ขอ
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1.4.1 ผลการศึกษาพบวา TMHI-55 มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้
179-220 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
158-178 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
157 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง สุขภาพจิต

ต่าํกวาคนทัว่ไป
1.4.2 ผลการศึกษาพบวา TMHI-15 มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
44-50 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
43 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจิต

ต่าํกวาคนทัว่ไป
1.5 การศึกษาคาปกติ (norm) ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย

(TMHI-55) โดยจาํแนกตามองคประกอบ (Domain) ของสขุภาพจติ ผลการ
ศกึษาพบวา

Domain 1 สภาพจิตใจ (Mental state) มีคาปกติ (norm)
ดังนี้

48-52 คะแนน หมายถึง  สภาพจติใจดีกวาคนทัว่ไป
40-47 คะแนน หมายถงึ สภาพจติใจเทากบัคนทัว่ไป
39 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง สภาพจิตใจ

ต่าํกวาคนทัว่ไป
Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) มีคา

ปกต ิ(norm) ดังนี้
48-60 คะแนน หมายถงึ  สมรรถภาพของจติใจดีกวา

คนทัว่ไป
40-47 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพของจิตใจเทา

กบัคนทัว่ไป
39 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง สมรรถภาพ

ของจติใจต่าํกวาคนทัว่ไป
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Domain 3 คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) มีคาปกติ
(norm) ดังนี้

51-60 คะแนน หมายถึง คุณภาพของจิตใจดีกวา
คนทัว่ไป

43-50 คะแนน หมายถึง คุณภาพของจิตใจเทากับ
คนทัว่ไป

42 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  คณุภาพของ
จติใจต่าํกวาคนทัว่ไป

Domain 4 ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) มีคาปกติ
(norm) ดังนี้

40-48 คะแนน หมายถึง มีปจจัยสนับสนุนดีกวา
คนทัว่ไป

33-39 คะแนน หมายถึง มีปจจัยสนับสนุนเทากับ
คนทัว่ไป

32 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  มปีจจยัสนบั
สนนุต่าํกวาคนทัว่ไป

1.6  การศกึษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 เมือ่จําแนกตามเพศ
ผลการศกึษาพบวา

1.6.1  TMHI-55 ของเพศชาย มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้
181-220 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-180 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  สขุภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.6.2 TMHI-55 ของเพศหญิง มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

178-220 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
157-177 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
156 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  สขุภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
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1.7  การศกึษาคาปกต ิ(Norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตามภาค
ผลการศกึษาพบวา

1.7.1  TMHI-55 ของจังหวัดกรุงเทพฯ มีคาปกติ (norm)
ดังนี้

173-220 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
150-172 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
149 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.7.2  TMHI-55 ของภาคกลาง และภาคตะวนัออก มคีาปกติ

(norm) ดังนี้
180-220 คะแนน สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-179 คะแนน สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.7.3  TMHI-55 ของภาคเหนือ มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

182-220 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-181 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.7.4  TMHI-55 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคาปกติ

(norm) ดังนี้
179-220 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-178 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.7.5  TMHI-55 ของภาคใต มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

182-220 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
159-181 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
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158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติต่าํ
กวาคนทัว่ไป

1.8 การศกึษาคาปกต ิ(Norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตามเขต
เมอืงและเขตชนบท ผลการศกึษาพบวา

1.8.1 TMHI-55 ของเขตเมือง มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้
178-220 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
156-177 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
155 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  สขุภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.8.2  TMHI-55 ของเขตชนบท มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

180-220 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-179 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  สขุภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
2.  การศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ 55 ขอ และ 15
ขอ ผลการศกึษาพบวา คาความพองระหวาง TMHI-55 และ TMHI-15 มคีา
Kappa เทากับ 0.66 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.001

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version

2007) ผ ูวจิัยอภิปรายผลตามวตัถุประสงคของการศึกษา ดังนี้
1. ผลการศกึษาขอมลูทัว่ไป

ผลการศกึษาขอมลูทัว่ไปในการศกึษาความตรงตามโครงสราง
พบวากล ุมตวัอยางมจีาํนวน  3,184  คนจากทกุภาคของประเทศ  สวนใหญ
มีภูมิลําเนาอย ูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 32.1 ภาคกลางและ
ภาคตะวันออก รอยละ 23.1 เปนเพศหญิง  รอยละ  52.1 มีอายุอย ูในชวง
41 – 50  ป  รอยละ  30.0  รองลงมามีอายุอย ูในชวง  51 – 60  ป  รอยละ
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26.9  อายุเฉลี่ย 41.83 (SD. 11.51)  นับถือศาสนาพุทธ  รอยละ  93.2
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา  รอยละ  56.9 สถานภาพสมรสค ูอย ูดวย
กัน  รอยละ  71.2  ประกอบอาชีพเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร)  รอยละ
28.5  รับจาง  รอยละ  24.3  ความเพียงพอของรายได สวนมากเพียงพอ
รอยละ  50.0 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ที่ไดรับ มีทั้งความสอดคลองและ
แตกตางกับหลายการศกึษา  เชน  การศกึษาของอนรุกัษ  บัณฑติยชาตแิละ
คณะ (2542) ทําการศึกษาเรื่อง การสํารวจระบาดวิทยาของความผิด
ปกติทางจติและความร ู  เจตคต ิ ทกัษะการปฏบัิตตินเก่ียวกับสขุภาพจติของ
ประชาชนไทย  และการศกึษาของอภชิยั  มงคลและคณะ (2547) ไดทาํการ
ศกึษาเพือ่พฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับใหม  ซึง่มกีาร
ส ุมตัวอยางแบบ Multi – stage random sampling ผลการศึกษาของ
ทัง้สองการศึกษาพบวา  กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ  แตกตางจาก
การศกึษาครัง้นีท้ีเ่พศหญงิและเพศชายมคีวามใกลเคยีงกนั เนือ่งจากผ ูทรง
คุณวุฒิไดพิจารณาวาจากการศึกษาครั้งกอนพบวาสัดสวนระหวางเพศ
แตกตางกนัมาก ไมสอดคลองกับสดัสวนเพศของประเทศไทยทีเ่พศหญงิมี
จํานวนมากกวาเพศชายเพยีงเลก็นอย (สถิตปิระชากรของทะเบยีนราษฎร
จาํแนกตามเพศ ในปงบประมาณ 2550 เพศชาย 30,270,328 คน เพศหญงิ
31,270,291 คน ที่มา สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2551)  ดังนั้นในการศึกษา
ครัง้นี ้การส ุมตวัอยางของทกุชมุชนหรอืหม ูบานทีส่ ุมตัวอยางได กําหนดให
ส ุมตวัอยางเริม่ตนหลังคาเรอืนแรกเปนเพศหญงิ หลงัคาเรอืนทีส่องเปนเพศ
ชาย สลบัเพศกันไปเชนนีจ้นกระทัง่ครบตามตวัอยางทีกํ่าหนด เพือ่ใหไดเพศ
หญิงและเพศชายมีความใกลเคียงกัน เชนเดียวกันกับจํานวนของกล ุม
ตวัอยางในแตละภาค ไดมคีวามตระหนกัถึงสดัสวนของประชากรในแตละ
ภาคดวยวามคีวามแตกตางกันอยางมาก จงึไดคํานวณกล ุมตัวอยางทีต่อง
เก็บขอมลูตามจาํนวนประชากรจรงิ แตละภาคไมเทากัน ดําเนนิการเกบ็ขอมลู
ใน 5 ภาคเชนเดิม แตแยกจังหวัดกรุงเทพฯ ออกมาเปนจังหวัดที่ตองส ุม
ตัวอยางเพียง 1 จังหวัด เนื่องจากมีการปกครอบแบบพิเศษ สําหรับภาคที่
เหลอืยงัคงทาํการศึกษาเชนเดมิ ทัง้นีเ้พือ่ทาํใหเกิดความนาเชือ่ถอืเมือ่ตอง
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อางอิง (Generalized) ถึงประชากรของประเทศ จําแนกตามเพศและภาค
ทีอ่ย ูอาศัย เมือ่พจิารณาในดานอาย ุพบวาในการศกึษาครัง้นีส้วนใหญกล ุม
ตวัอยางมอีายุอย ูในวยักลางคนถึงวยัชรา แตกตางจากการศึกษาครัง้กอนที่
มีอายุอย ูในวัยผ ูใหญ (มีอายุอย ูในชวง  25 – 44  ป) ซึ่งอธิบายไดวา
เนือ่งจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางสงัคมจากสังคมชนบทเปนสังคม
เมอืงมากขึน้ และจากภาวะวกิฤตทางเศรษฐกจิ ทาํใหประชากรวยัแรงงาน
ตองออกทาํงานนอกบานหรอืตางจงัหวดั ผ ูทีอ่ย ูบานจงึเปนผ ูสูงอายุและเดก็
สงผลตามมาในดานอาชพีทีพ่บวาอาชพีรบัจางมจีํานวนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ตาง
จากการศกึษาครัง้กอนสวนใหญมอีาชพีเกษตรกร สวนขอมลูทัว่ไปอ่ืนๆ เชน
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  สถานภาพสมรสค ู  สวนใหญเปนผ ูมี
รายไดนอย และนบัถือศาสนาพทุธ  มคีวามคลายคลงึกับการศกึษาครัง้กอน

นอกจากนีห้ากพจิารณาในดานการศกึษา และความเพยีงพอของ
รายไดของกล ุมตัวอยางของการศึกษานี ้กับประชากรของประเทศก็พบวา
คลายคลึงกัน โดยจากรายงานของ สํานักงานสถิติแหงชาต ิ(2551) ก็พบ
วาประชากรสวนใหญจบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา และครวัเรอืนทัว่
ประเทศเกินครึ่งหนึ่ง (รอยละ 63.3) มีหนี้สิน

2. การศึกษาความตรงตามเน้ือหาและความตรงตาม
โครงสราง

2.1 จากการศึกษาในคร้ังนี้ไดศึกษาความตรงตามเนื้อหา
โดยการประชุมผ ูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 2 ครั้ง  พัฒนาเครื่องมือดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย (Version 2007) โดยการนําเครื่องมือเดิมที่เคยทําการ
ศกึษาไว คอื ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับใหมของอภชิยั มงคล และคณะ
(2547) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ประกอบดวย 4 Domains 15 Subdomains โดย
ฉบับสมบูรณม ี 54 ขอ เปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา โดยการประชุมผ ูทรง
คุณวุฒิรวมกับการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลรวมกันจนกระทั่งได
TMHI – 55  และ TMHI – 15  ฉบับปจจุบัน (Version 2007)  ผ ูทรงคุณวุฒิ
และคณะทํางานไดรวมประชุม โดยพิจารณาความตรงตามเนื้อหาของ
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Domain, Subdomain และคาํถามในเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
โดยไดผลสรุป คือดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ใหมี Domain และ
Subdomain เชนเดิม แตใหเพิ่มคําถามใน Domain ที ่3 Mental quality
และอย ูใน Subdomain 3.2 Self esteem ซึ่งเดิมมีคําถาม 2 ขอ คือ ขอที่
37 ทานพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง และขอที่ 38 ทานร ูสึกภูมิใจ
ในตนเอง โดยเพิ่มอีก 1 ขอ คือ ขอที่ 39 ทานร ูสึกวาทานมีคุณคาตอ
ครอบครัว ทั้งนี้ดวยเหตุผลวาบุคคลจะมีการนับถือตนเองตองมีความ
ภาคภมูใิจในตนเอง และการอย ูรวมกับคนในครอบครวัเปนพืน้ฐานสาํคญั
ในการทบทวนความหมายของ Domain และ Subdomain ทุกดาน พบวา
คงความหมายเดิมยกเวน Subdomain 2 เรื่องมกีารเปลี่ยนแปลง เพิ่มเติม
คอื  Domain 2 สมรรถภาพของจติใจ (Mental capacity) มกีารเปลีย่นแปลง
ความหมาย Subdomain 2.4 การควบคมุจติใจของตนเองไมมปีระสิทธภิาพ
(Inadequate mental mastery) ซึง่เปนความหมายในเชงิลบ เปล่ียนแปลง
ใหมเปนความหมายในเชงิบวก คือ การควบคมุจติใจของตนเองมปีระสิทธิ
ภาพ (Adequate mental mastery) Domain ที่ 3 คุณภาพของจิตใจ
(Mental quality) มกีารเปล่ียนแปลงความหมาย Subdomain 3.2 การนบัถือ
ตนเอง (Self esteem) เพือ่ใหครอบคลุมคาํถามที่เพิ่มขึน้โดยมคีวามหมาย
ใหมดังนี้ การนับถือตนเอง (Self esteem) หมายถึง ความร ูสึกของบุคคล
นั้นที่มีตอตนเอง ครอบครัว ตั้งแตความร ูสึกที่เกิดขึ้นในทางบวก ไปจนถึง
ความร ูสึกในทางลบ รวมทั้งความร ูสึกมีคุณคาในตนเอง นับถือตนเอง มี
ความร ูสกึวาตนเองมปีระสิทธภิาพ มคีวามพงึพอใจในตนเอง และสามารถ
ควบคุมตนเองได สําหรบัความหมายของ Domain และ Subdomain อ่ืนๆ
ทีเ่หลือยงัคงความหมายเดมิ (รายละเอยีดศึกษาไดในภาคผนวก)

 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับป พ.ศ. 2547 เปนแบบประเมิน
ทีเ่ปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงออกเปน 4 ระดบั โดยให
คะแนนเปนรายขอแบบ Likert’s scale มีการใหคะแนน คือ 0,1,2,3 แต
เนือ่งจากเครือ่งมอืนีค้นทีต่อบวาไมเลย ไมไดหมายความวาไมมอีาการ ความ
ร ูสึก หรอืความคดิเหน็ในเรือ่งนัน้ๆ เลยหรอืเทยีบไดกับ 0 คะแนน ซึง่มาตรการ
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วดัตัวแปรในเครือ่งมอืนีจ้งึไมใชศนูยแท (วลิาวรรณ พนัธ ุพฤกษ, 2546) และ
เปนมาตราอันตรภาค (Interval scale) จึงกําหนดมีการใหคะแนนแบบ
rating scale แบบใหมเปน 1,2,3,4 สําหรับคําถามในเชิงบวกที่ตอบวาไม
เลย เล็กนอย มาก มากทีสุ่ด ตามลาํดบั และ 4,3,2,1 สําหรับคําถามเชิงลบ
ทีต่อบวาไมเลย เล็กนอย มาก มากทีส่ดุ ตามลําดบั หลงัจากทีม่กีารพฒันา
เครือ่งมอืโดยการประชมุผ ูทรงคณุวฒุ ิจงึไดนาํเครือ่งมอืไปศกึษาหาคาปกติ
(Norm) ในประชากร จากรปูแบบการศกึษาความตรงตามเนือ้หาทีส่อดคลอง
กบันกัวชิาการหลายทาน (ประคอง  กรรณสตูร, 2538; สชุาต ิประสิทธิร์ฐัสนิธ ุ,
2540 ; จิราพร  เขียวอย ู, 2543 ; Medical outcome trust, 1995)  ซึ่ง
กลาววาความตรงตามเนือ้หา  เปนการมองโดยสวนรวมของเครือ่งมอืวาแบบ
วดันัน้ครอบคลุมเนือ้หาทีจ่ะวดัไดถูกตองครบถวนหรอืไม และในการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาตองอาศัยผ ูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาของเครื่องมือ
นัน้ ๆ  ใหตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  จากนัน้นาํขอเสนอแนะไปปรบัปรงุ
แกไขและสงใหผ ูเชีย่วชาญกล ุมเดมิพจิารณาซ้าํจนไดรบัการยอมรบัใหนาํไป
ศึกษาได  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ก็ไดดําเนินการเชนกัน  ตลอดจนการนํา
เครื่องมือไปทดลองใช  เพื่อศึกษาความเหมาะสมของภาษา  จะไดไมเกิด
ปญหาเมือ่นาํไปศกึษาจรงิมากนกั

2.2 ในการศึกษาความตรงตามโครงสรางของดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  ผ ูวจิยัไดทาํการศกึษาในประชากรทัว่ทกุภาคของประเทศ (พรอมกบั
การศกึษาคา norm)  เพือ่ศกึษาวาโครงสรางทีผ่ ูวจิยัสรางขึน้จะถกูตองตาม
ทฤษฎหีรอืไม  (ประคอง  กรรณสตูร, 2538 ; สชุาติ  ประสทิธิร์ฐัสินธ ุ, 2540)
หรอืเปนการตรวจสอบวาสิง่ทีว่ดัไดจรงิจากการปฏบัิตใินดานองคประกอบ
ตลอดจนขอคําถามตรงตามทฤษฎีหรือโครงสรางที่พัฒนาขึ้นมาเพียงใด
ผลการศึกษา พบวา  ยังคงม ีDomain ทั้ง  4  Domains 15 Subdomains
เชนเดมิ เครือ่งมอืฉบับสมบูรณ TMHI-55 ไมมกีารตดัขอคําถามใดออก ถงึ
แมวาการศึกษานี้จะเปนการศึกษาจากตัวแทนประชากรจากทุกภาคของ
ประเทศ  แตผลการศกึษาความตรงตามโครงสรางกยั็งคง  4  Domains คอื
1)  Mental state   2)  Mental capacity   3)  Mental quality  และ
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4)  Supporting  factor  เชนเดยีวกบัการศึกษาของอภิชยั  มงคลและคณะ
(2547)  ทีเ่คยทาํการศกึษาเรือ่งนีไ้วเดมิ ทัง้นีเ้ปนเพราะผ ูทรงคุณวฒุทิกุทาน
ไดพจิารณาทบทวนความตรงตามเนือ้หาทกุข้ันตอน ประกอบกับแนวคดิการ
วางโครงสรางของสุขภาพจิตที่ดีของคนไทยวาควรประกอบดวยอะไรบาง
ตามทฤษฎีและแนวคิดของนักวิชาการหลายทานประกอบกัน และนําไป
ศกึษาและทาํการวเิคราะหปจจยั (factor analysis) ซึง่เปนสถิติทีใ่ชทดสอบ
ความถูกตองของมาตรวดัในกรณทีีผ่ ูวจิยัไดสรางมาตรวดัข้ึนมาจากตวัแปร
ชุดหนึ่งและมีการใหน้ําหนักตัวแปรตามวิธีการคิดของตน  ผ ูวิจัยตองการ
ทดสอบดวูามาตรวัดเหลานั้นประกอบดวยตัวแปรตามที่คิดไวหรือไม และ
น้าํหนกัของตวัแปรแตละตวัทีร่วมกันเปนมาตรวดัประกอบกันเปนไปตามที่
คิดไวหรือไม  เมื่อนําตัวแปรเหลานั้นมาวิเคราะหดวยเทคนิคการวิเคราะห
ปจจยั  ถาผ ูวจิยัพบวาทกุส่ิงเปนไปตามทีค่ดิและกาํหนดไวแสดงวามาตรวดั
ทีส่รางขึน้มาจากตวัแปรตาง ๆ  นัน้มคีวามถกูตอง  การใชเทคนคิการวเิคราะห
ปจจยัในลักษณะเชนนีเ้รยีกวาการวเิคราะหปจจยัเพือ่การยนืยัน (Confirma-
tory factor analysis) (สุชาต ิ ประสิทธิร์ฐัสินธ ุ, 2545 ; Basilevsky, 1994)
การศกึษาความตรงตามโครงสรางจงึเปนการทบทวนแนวคิดทีต่องการวดักับ
การศึกษาจริง  ประกอบกับการประชุมผ ูทรงคุณวุฒ ิ  หรือผ ูเชี่ยวชาญ
(Portney, Watkins, 1993 ; Streiner, Norman, 1995)

ผลการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับนี ้ อาจไดผลแตกตาง
จากการศกึษาอืน่ ๆ  เชนสชุรีา  ภทัราอุตวรรตนและคณะ (2542)  ไดทําการ
ศึกษาเรื่อง  การสรางเกณฑปกต ิ สําหรับการวัดสุขภาพจิตในคนไทย  ซึ่ง
พัฒนาเครื่องมือตามเกณฑการวินิจฉัยของ  DSM-IV  ผลการศึกษาพบวา
แบบสอบถามทีท่าํการพฒันามคีาอาํนาจจาํแนก  ระหวางคนปกตแิละกล ุม
มปีญหาทางจติเวชอยางมนียัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ  .001  โดยแบงหมวด
ของคําถามออกเปน 5 หมวด  (70  ขอ)  คือ  Somatization, Depression,
Anxiety, Psychotic และ Social function  จะเห็นไดวาการศึกษาของ
สชุรีา  พฒันามาจากการไมเปนโรคตามเกณฑการวนิจิฉยัของ DSM-IV  จงึ
นบัไดวาผ ูนัน้มสีุขภาพจติด ี กลาวคือ  ไมมีปญหาทางจติถอืวา สขุภาพจติ
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ด ี และสงัเกตไดจากหมวดคาํถามมคีวามเก่ียวของกบัการวนิจิฉยัโรคเกือบ
ทั้งสิ้น  ซึ่งแตกตางจากการศึกษานี้ในดานการเริ่มตนพัฒนาเครื่องมือโดย
สรางกรอบแนวคดิของผ ูทีม่สีขุภาพจติดเีปนจดุเริม่ตน และผ ูทีม่สีขุภาพจติ
ดคีวรประกอบดวยองคประกอบอะไรบาง  การเก็บรวบรวมขอมลูในครัง้นี ้เก็บ
จากกล ุมประชากรทั่วไปในทุกภาคของประเทศ  ซึ่งแตกตางจาก สุชีรา
ภทัราอุตวรรตน และคณะ (2542)  ทีเ่กบ็ขอมลูจากผ ูปวยจติเวช  ทัง้นีเ้นือ่ง
จากการพฒันาเครือ่งมอืในครัง้นีต้องการสรางเครือ่งมอืเพือ่ประเมนิสุขภาพ
จิตประชาชนทั่วไป  ซึ่งอาศัยอย ูในสังคม  ชุมชน  ฉะนั้นการพัฒนาเครื่อง
มือนี้จึงพัฒนาใหใกลเคียงกับสิ่งท่ีตองการวัดจริงในประชากรทั่วไปใน
ประเทศไทย  ซึง่ถาหากเกบ็ขอมลูจากผ ูปวยจติเวชในชวงการพฒันาเครือ่ง
มือ  อาจมีปญหาสงผลกระทบตอคาปกต ิ(norm) ของดชันชีีว้ดัสุขภาพจติ
คนไทย  ทําใหคาคะแนนต่ํากวาปกตเิพราะมกีารรวมคะแนนของคนที่เจ็บ
ปวยดวยโรคทางจติเวชไปดวย  การศกึษาครัง้นีจ้งึไมเก็บขอมลูจากผ ูปวยทาง
จติเวช

ผลการศกึษาดชันชีีว้ดัอาจใกลเคยีงกับการศกึษาของนกัวชิาการ
หลายทาน เชน การศกึษาของ Sell and Nagpal (1992)  ซึง่ไดทาํการศกึษา
เรือ่ง Assessment of Subjective Well-being  เพือ่สรางเครือ่งมอืประเมนิ
ความผาสุกของบคุคล  โดยแบงโครงสรางออกเปนร ูสกึเปนสขุและไมเปนสุข
โดยเริ่มตนคําถามที ่ 130  ขอ  ลดลงเหลือ  40  ขอ  แตสามารถใหผลการ
ประเมนิทีใ่กลเคยีงกนั  สําหรบัโครงสรางของเครือ่งมอืนี ้ ประกอบดวย  11
องคประกอบ  คือ 1) General well-being positive affect 2) Expecta-
tion achievement 3) Confidence in coping 4) Transcendence 5)
Family group support 6) Social support 7) Primary group concem
8) Inadequate mental mastery 9) Perceived ill-health 10) Deficiency
in social contacts 11) General well-being negative affect  ทั้งนี้เนื่อง
จากการศึกษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย องคประกอบดงักลาวขางตนเกอืบ
ทกุขอทัง้ในลกัษณะทีเ่หมอืนกนัและใกลเคยีงกนั  เพราะไดนาํองคประกอบ
ของเครื่องมือ Subjective Well-being ตลอดจนคําถามตาง ๆ มาปรับใช
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ในดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยแตแยกอย ูตาม Domain ตางๆ อาจแตกตาง
กนัในองคประกอบที ่4 Transcendence ซึง่การศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทยจะเรยีกองคประกอบนีว้า  ความศรทัธา (Faith) ซึง่เปนสวนหนึง่ของ
Transcendence เทานัน้  แตในความหมายของประสบการณความร ูสึกที่
เกิดขึ้นในชีวิต  ซึ่งสะทอนความร ูสึกเปนสุข  เขาใจชีวิต  เห็นคุณคาในชีวิต
ตนเองและผ ูอ่ืน  จากการศกึษาครัง้นี ้  คาํถามทีใ่ชในการศกึษายังไมสามารถ
สะทอนคําตอบที่แทจริงตามที่ตองการได  จึงตัดคําถามในสวนนี้ออกไป
เหลือคาํถามทีเ่ก่ียวของกบัความศรทัธาเทานัน้  อยางไรก็ตามการศกึษาดชันี
ชีว้ดัสุขภาพจติคนไทยครัง้นี ้ มคีวามคลายคลงึกบัการศกึษาของ อัตถพงศ
ถนิมพาสน (2545)  ซึ่งทําการศึกษาเรื่อง  การศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
ของคนไทยภาคใต  ซึ่งไดเพิ่มเติม Subdomain เรื่องที่เก่ียวของกับจิต
วิญญาณ  ศาสนา  ความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality / Religion /
Personal belief) เพราะเปนเรื่องที่สําคัญในบริบทสังคมไทยจึงคลายคลึง
กบัการศกึษานี ้ คอื  Subdomain Faith นัน่เอง  นอกจากนีย้งัมอีงคประกอบ
ที ่10  Deficiency in social contacts  ซึ่งไมมีอย ูในดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทย  เนื่องจากมีคําถามอย ูใน Subdomain  2.1  สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  (Interpersonal relationships)  เรียบรอยแลว

WHO  group (1994)  ไดทําการศึกษาแบบวัดคุณภาพชีวิต
ประกอบดวย  องคประกอบ 6 ดาน  คือ  1)  ดานรางกาย  2)  ดานจิตใจ  3)
ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล  4)  ดานความสัมพันธทางสังคม  5)
ดานสิ่งแวดลอม  6)  ดานความเชื่อสวนบคุคล  ซึ่งจากดชันชีี้วดัสุขภาพจติ
คนไทย  สําหรบัดานรางกาย  ดานจติใจของแบบวดัคณุภาพชวีติจะรวมอย ู
ใน Domain 1 สภาพจิตใจ  สําหรับองคประกอบของคุณภาพชีวิตในขอ 4,
5 และ 6  จะรวมอย ูใน Domain 3  คุณภาพจิตใจ และ Domain 4  ปจจัย
สนับสนุนในดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย  สําหรับจุดที่แตกตางกันพบไดใน
Domain ที ่2  สมรรถภาพดานจิตใจ  ซึ่งแบบวัดคุณภาพชีวิตไมไดจําแนก
ไวอยางชัดเจน  เหมือนกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย  แตอยางไรก็ตาม
คําถามหลายคําถามในแบบวัดคุณภาพชีวิตไดมีการปรับเปลี่ยนและ
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นาํมาสรางเปนคาํถามในดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
นอกจากนีผ้ลการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย  มวีธิกีารศกึษา

ใกลเคียงกับอัมพร  โอตระกูลและคณะ (2540)  เรื่อง The Development
of Mental Health Indicator  โดยไดพัฒนาเครื่องมือจากการกําหนด
คํานิยามความหมายของคําวา  สุขภาพจิต  องคประกอบหลักและองค
ประกอบยอยของสุขภาพจติ  จากนัน้นาํไปหาคาความตรงตามเนือ้หา  ความ
ตรงตามโครงสราง  ความตรงรวมสมัย และคาปกติของคนไทย  แตผลการ
ศึกษาออกมาแตกตางกัน  เนื่องจากจุดเริ่มตน  คือ  ความหมายของคําวา
“สุขภาพจติ” ทีแ่ตกตางกัน

อัมพร  โอตระกูลและคณะ  ไดศึกษาจากคํานิยาม  ของคําวา
สขุภาพจติ คือ สภาพจติทีเ่ปนสขุอันเปนผลมาจากการมวีธิมีองตน  มองโลก
รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด  อารมณและการแสดงออกตอตนเอง
ผ ูอ่ืน และสงัคมอยางเหมาะสมและสรางสรรค  ภายใตสภาพแวดลอมและ
เวลาทีเ่ปลีย่นแปลง

อภิชัย  มงคลและคณะ  ไดกําหนดคํานิยาม  ความหมายของ
สุขภาพจิต  คือ  สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลจากการมีความสามารถใน
การจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต  มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คณุภาพชวีติทีด่ ี โดยครอบคลมุถึงความดงีามภายในจติใจ  ภายใตสภาพ
สังคมและส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป

ผลการศึกษาของอัมพร  โอตระกูลและคณะ  มีองคประกอบของ
สุขภาพจิต 3 Domains คือ

1. การรับร ูทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอตนเอง

2. การรับร ูทางความคิด  การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอส่ิงแวดลอม

3. การรับร ูทางความคิด  การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอสังคม
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เมือ่เปรยีบเทยีบกับการศกึษานีอ้าจกลาวไดวาเปนการพฒันาดัชนี
ชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย โดยการมองสุขภาพจติโดยรวม  ทัง้ทางดานอารมณ
ความคิด  พฤตกิรรม บคุลิกภาพ  ส่ิงแวดลอม  ซึง่เปนปจจยัโดยตรงทีม่ผีลตอ
จติใจ  โดยรวบรวมแนวคดิขององคการอนามยัโลกและนกัวชิาการหลายทาน
มารวบรวมวเิคราะหเพือ่สรางดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยในแงมมุตาง ๆ   โดย
ตรง  Domain สําคัญที่อาจแตกตางจากการวิจัยของนักวิชาการอ่ืน ๆ คือ
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) และคุณภาพของจิตใจ (Mental
quality)

เมือ่พจิารณาผลการศกึษานีก้บัการศกึษาของ Ware and Gandek
(1998) ไดทําการศึกษาเรื่อง Overview of the SF-36 Health Survey and
the International Quality of Life Assessment (IQOLA)  โดยเปนการ
ศกึษาเกีย่วกับการพฒันาและประเมนิผลการใช SF-36 ในการสาํรวจสขุภาพ
โดยการวดัภาวะสุขภาพทั่วไป  จํานวน  36  ขอ  เครือ่งมอืนีแ้บงออกเปน  2
หมวดใหญ ๆ  คือ  การวัดภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ซึ่งม ี Scales
ยอยในการวัด Physical Functioning Role Physical, Bodily Pain, และ
General Health  สําหรบัการวดัภาวะสขุภาพกายและม ีScales ในการวดั
Vitality, Social Functioning, Role Emotional และ Mental Health สาํหรบั
หมวดของการวัดสุขภาพจิต  เมื่อพิจารณา SF-36  กับการศึกษาดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยนี้  ความแตกตางใน Scales ที่ถามและคําถาม (ราย
ละเอียดอย ูในบทที ่2)  จะเนนในเรือ่งสขุภาพกาย  สุขภาพจติ  ความสาํเรจ็
ของการทาํงาน  หรอืกจิกรรมตาง ๆ  ซึ่งจะเปนคําถามสวนหนึง่ใน Domain
1 Mental state, Domain 2 Mental capacity  ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยเทานั้น  จะเห็นไดวาผลการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยจะมี
ความครอบคลุมในการวัดผ ูมีสุขภาพจิตดีมากกวาอีก 2 Domain  คือ Do-
main ที ่3 Mental quality, Domain 4 Supporting factors  ทั้งนี้อาจเนื่อง
จากดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยสรางขึน้ภายใตบรบิท (context) ของสงัคม
ไทย  ซึง่เปนสงัคมของคนทีน่บัถือศาสนาพทุธเปนสวนใหญ  เปนสังคมของ
การทําบุญทําทาน  เสียสละ  เอ้ือเฟอเผื่อแผซึ่งกันและกัน   ภายใตกรอบ
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ความเชื่อตามหลักศาสนาพุทธ  ตลอดจนเปนลักษณะของสังคมไทยที่อย ู
กนัแบบครอบครวัขยายระบบเครอืญาติ และสงัคมทีผู่กพนัร ูจกักนัระหวาง
คนในชุมชน  หม ูบาน หรือสังคม จึงทําใหเกิด Domain ที ่ 3 และ 4 ขึ้น
ภายใตคาํจาํกดัความ “สขุภาพจติ” ของสงัคมไทยทีน่ยิามขึน้ในการศกึษานี้

สรปุผลการศกึษาความตรงตามโครงสรางของดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย ม ี4 Domains คือ  1)  Mental state  2)  Mental capacity  3)
Mental quality  และ 4)  Supporting factors  ในการสรางแบบวัดครั้งนี้
ภายใตการนยิาม  สุขภาพจติ  องคประกอบของสขุภาพจติ  โดยองิจากตาํรา
ทางวชิาการ ผ ูทรงคณุวฒุ ิ บรบิทของสงัคมไทย และวธิกีารทางสถิต ิ ผลการ
ศกึษาอาจไดผลแตกตางจากการศกึษาอ่ืน ๆ  เนือ่งจากมจีดุเริม่ตนของการ
สรางเครือ่งมอืทีแ่ตกตางกัน  การศกึษานีอ้งิกรอบแนวคดิของผ ูมสีขุภาพจติ
ดีเปนหลกัในการเริม่ตนสรางเครื่องมอื  ซึง่อาจจะแตกตางจากนักวิชาการ
หลายทาน  ที่ไดทําการศึกษาเครื่องมือในการวัดสุขภาพจิตเอาไว (พัฒนา
เครือ่งมอืจากค ูมอืในการวนิจิฉัยโรค  เก็บขอมลูจากผ ูปวยโรคทางจติเวช  เปน
ตน)  หรอือาจใกลเคยีงกนั  แตจากการศกึษานีไ้ดพยายามพฒันาเครือ่งมอื
ใหมีความสมบูรณ  ครบถวนมากที่สุด  โดยศึกษาผลการพัฒนาเครื่องมือ
ของการวจิยัหลายเรือ่งทีผ่านมา  ประกอบในการศกึษาครัง้นีภ้ายใตบรบิท
สังคมไทย  เพื่อใหเปนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยที่สมบูรณที่สุด  อยางไร
ก็ตาม  วิธีการศึกษาในครั้งนี้ไดดําเนินการศึกษาเชนเดียวกับ Chambers,
et al. (1982) ซึง่ไดทาํการศกึษาเครือ่งมอืในการวดัสุขภาพชือ่วา McMaster
Health Index Questionnaire  และอัมพร  โอตระกูลและคณะ (2540)
ซึง่ไดทาํการศกึษาโดยการประชมุผ ูทรงคณุวฒุหิลายสาขา  การทบทวนงาน
วจิยั  คําจาํกดัความ  โดยมกีารระดมสมองจนกระทัง่ไดคาํจาํกัดความและ
องคประกอบของเครือ่งมอืทีต่องการพฒันา

เหตผุลทีส่าํคญัอีกประการหนึง่ทีท่าํใหผลการศกึษาความตรงตาม
โครงสรางขององคประกอบของสุขภาพจิตด ี  ม ี 4  องคประกอบเชนเดิม
ทัง้นีอ้าจเปนเพราะผ ูวจิยัไดทาํการศกึษา  ทบทวนทฤษฎตีาง ๆ  ทีเ่ก่ียวของ
กบัผ ูมสุีขภาพจติด ี ประกอบกับการศกึษาจากผ ูเชีย่วชาญ  ซึง่เปนปจจยัที่
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มีผลตอการศึกษาความตรงตามโครงสราง (Portney, Watkins, 1993;
Streiner, Norman, 1995) ซึง่ผ ูวจิัยไดดาํเนนิการตาม แนวทางนีต้ั้งแตการ
ศกึษาในครัง้แรกและครั้งนี้

ในการศกึษาครัง้นีไ้มไดทาํการศกึษาความตรงตามเกณฑสมัพนัธ
(Criterion – relate validity) ทั้งในสวนของการศึกษาความตรงรวมสมัย
(Concurrent validity) เนื่องจากผ ูทรงคุณวุฒิพิจารณาวาในขณะนี้เครื่อง
มือในการประเมินสภาวะสุขภาพจิตของคนไทยที่มีองคประกอบครบถวน
ของการมองคนที่สุขภาพจติด ี ในประเทศไทยยังไมมีเครื่องมือใดสมบูรณ
เทากบั  ดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบันี ้ซึง่ทาํการพฒันามาอยางตอเนือ่ง
ครัง้นีเ้ปนการศกึษาเพือ่พฒันาเครือ่งมอืเปนครัง้ที ่3 (Version 2007)  เนือ่ง
จากเครือ่งมอือ่ืน ๆ  อาจมเีฉพาะองคประกอบดานการเจบ็ปวย  ดานรางกาย
จติใจเปนตัววดัวาสุขภาพจติดหีรอืไม  หรอืเปนองคประกอบเฉพาะทศันคติ
ที่มีตอตนเอง  ผ ูอ่ืนและส่ิงแวดลอมเทานั้น  หรืออาจมีหลายองคประกอบ
แตมกีารเก็บขอมลูจากกล ุมตวัอยางในวงจาํกดัไมไดทาํการศกึษาจากทกุภาค
ของประเทศ  หรอืหากจะมเีครื่องมอืในการประเมนิภาวะสขุภาพจติทีอ่าจ
สมบูรณก็เปนเครือ่งมอืจากตางประเทศ  ซึง่ยังไมผานการพฒันาในประเทศ
ไทยมากอน (Chambers, et al, 1982 ; Sell and Negpal, 1992 ; Ware,
et al, 1993) จึงไมสามารถนาํมาศึกษาความตรงรวมสมัยได  ผ ูทรงคณุวฒุิ
จงึมคีวามเหน็ตรงกันวาไมตองทาํการศึกษาความตรงรวมสมยัในการศกึษา
ครัง้นี ้ เพราะในการศกึษาความตรงรวมสมยัได  เครือ่งมอืทีน่าํมาศกึษาหา
ความสัมพนัธกนัตองเปนเครือ่งมอืมาตรฐาน  เพือ่ใหเครือ่งมอืทีส่รางขึน้ใหม
ไดผลการวัด  (ซึ่งกระทําในชวงเวลาเดียวกัน)  ตรงกับเครื่องมือมาตรฐาน
มากที่สุด  จึงจะเรียกวาเครื่องมือนั้นมีความตรงรวมสมัย  เพื่อตอไปจะนํา
เครือ่งมอืใหมนีไ้ปใชทดแทนเครือ่งมอืมาตรฐาน (Streiner, Norman, 1995)
และในการศึกษาครัง้นีก็้ไมไดทาํการศกึษาความตรงในการทาํนาย (Predic-
tive validity) เชนกนั  เนือ่งจากตองใชเวลาในการศึกษามาก  เพือ่ศกึษาวา
ผลการวดัทีไ่ดจากเครือ่งมอืหนึง่ซึง่ทาํการวดัในปจจบุนั  มคีวามสมัพนัธสงู
กับตัววัดเกณฑ (criterion) ที่วัดในโอกาสตอไป  แสดงวาเครื่องมือนั้นมี
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predictive validity หรอืเครือ่งมอืนัน้ทาํนายคาของตวัวดัเกณฑในอนาคต
ได (จริาพร  เขยีวอย ู, 2543) อยางไรก็ตามหากไมมขีอจาํกัดเรือ่งเวลา  ก็ควร
ทําการศึกษาวาดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบบันี้  หากผลการวดัวาอย ูใน
กล ุมสุขภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไปตอไปในอนาคตจะเกดิปญหา  หรอืโรคทาง
จติเวชอะไรไดบางแตตองดาํเนนิการภายใตจรรยาบรรณของนกัวจิยั

3. ผลการศึกษาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)
เปนการศกึษาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืTMHI - 55  ผลการศึกษาพบวาเนือ่ง
จาก TMHI - 55  เปนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตฉบับสมบูรณที่มีการหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยจําแนกตาม Domain ดังนี ้  Domain 1 Mental
state  ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (cronbach’s alpha) เทากับ 0.84
Domain 2 Mental capacity เทากับ 0.83 Domain 3 Mental quality เทา
กับ  0.88 และ Domain 4 Supporting factors เทากับ  0.83 สําหรับ
ผลการศกึษาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื TMHI-55  ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั
0.92 และ TMHI-15 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81

เมื่อพิจารณาคาความเชื่อมั่นของ  TMHI  ฉบับสมบูรณ  55 ขอ
และฉบับสัน้  15  ขอ  พบวาคาความเชื่อมัน่ของเครือ่งมอืคอนขางสูงเปนที่
ตองการหรือยอมรับ  โดยมีคา Cronbach’s Alpha Coefficient  0.80  ขึ้น
ไป (ยวุด ี ฦๅชาและคณะ, 2531 ; จริาพร  เขยีวอย ู, 2543 ; สชุาต ิ ประสิทธิ์
รฐัสนิธ ุ, 2540 ; Streiner, Norman, 1995)  และหากพจิารณาเปรยีบเทยีบ
ผลการศกึษาคาความเชือ่มัน่ในการศกึษาดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยครัง้นี้
พบวาคาความเชือ่มัน่สงูกวาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัป พ.ศ. 2547
เกือบทุกคา  ยกเวนใน Domain ที ่4 ที่มคีาความเชือ่มั่นเทาเดิม

4. การหาคาปกต ิ(norm) ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
โดยศกึษาจากประชากรทีอ่าศยัอย ู ในทกุภาคของประเทศ  ซึง่กล ุมตวัอยาง
ที่เปนตัวแทนของผ ูที่อย ูอาศัยในเทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  อบต. ขนาด
ใหญ กลาง และเล็ก  ในการศึกษาครัง้นี ้ ไดกําหนดเกณฑในการตดัสนิภาวะ
สขุภาพจติวาผ ูใดอย ูในเกณฑของผ ูมสีขุภาพจติดหีรอืไมด ี โดยอาศยัใชกล ุม
คนเปนมาตรฐาน (Normative model) โดยใหผ ูทีม่คีะแนนอย ูในกล ุมปกตทิี่
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อย ูในชวงตรงกลางเปนกล ุมที่กําหนดเกณฑการตัดสินวาอย ูในระดับปกติ
สวนกล ุมที่อย ูต่ํากวาระดับปกติจะกําหนดเกณฑการตัดสินวามีปญหา
สุขภาพจิต  เปนตน (Kisker, 1972  อางถึงใน สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว, 2527)
การศึกษานี้ไมไดใชการตรวจวินิจฉัยของแพทยวาตัวอยางที่ทําการศึกษา
คนใดมปีญหาสขุภาพจติหรอืไมมปีญหาสขุภาพจติ  มาเปน gold standard
หรอืการตรวจมาตรฐาน  เพราะแพทยจะมคีวามเชีย่วชาญในดานการวนิจิฉยั
โรคตามหลักของ ICD 10 (International Classification of Diseases 10)
แตอาจไมสามารถวนิจิฉัยคนทัว่ไปวามปีญหาสขุภาพจติหรอืไม  การศกึษา
ครัง้นีจ้งึใช Normative model หรอื  องิกล ุมคนเปนมาตรฐานไมไดอิงทฤษฎี
การเกิดโรค หรือ The disease model เปนมาตรฐาน  ดังไดกลาวไวแลว
ตั้งแตตน  ฉะนั้นในการหาคาปกติในการศึกษานี้จะใชกลวิธีทางสถิติ
พจิารณารวมกับการประชมุของผ ูทรงคุณวฒุิ

เนือ่งจากในการศกึษานี ้ผลการทดสอบชดุขอมลูทีไ่ดจากการศกึษา
พบวามกีารกระจายของขอมลูเปนแบบไมปกติ (Non-normal distribution)
ฉะนั้นในการหาคาปกติทั้งในดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ
TMHI – 55  และฉบับสั้น TMHI – 15  จึงใชคา Median, Percentile 25th -
75th เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(ยุวดี  ฦๅชาและคณะ, 2531 ; อรณุ  จริวฒันกลุ,
2534) โดยกําหนดเกณฑมาตรฐานวาผ ูที่มีคะแนนอย ูในชวง Percentile
25th ถึง Percentile 75th อย ูในกล ุมปกติเหมือนกับคนทั่วไป และต่ํากวา
Percentile 25th   ถือวาอย ูในกล ุมสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป ทั้งนี้ใช
หลกัเกณฑเดยีวกนัในการหาคาปกตขิองแตละ Domain หรอืคาปกตจิาํแนก
ตามเพศ  ตามภาคตาง ๆ ของประเทศ และตามเขตเมืองและเขตชนบท

อยางไรก็ตาม  ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
Ware, et al. (1993) ซึ่งทําการศึกษาเรื่อง SF-36 Health survey manual
and interpretation guide  โดยศกึษาคาปกตขิองคนทัว่ไปในสหรฐั (U.S.A
general population norms) จํานวน 2,474 และการศึ กษาของ
Stevenson (1995)  ไดทําการศึกษาเรื่อง MOS SF-36 questionnaire-
interim Australian norm โดยใช SF-36 ในการศึกษากล ุมตัวอยางของ
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ประเทศออสเตรเลีย  จํานวน  6,823  คน  เพื่อศึกษาหาคาปกติของคน
ทั่วไป  จากผลการศึกษาของทั้ง 2 การศึกษา  ไดมีการนําผลการวิเคราะห
ขอมูล  Percentile 25th, 50th, 75th มาพิจารณาหาคาปกติรวมดวย  ทั้งนี้
อาจเนือ่งจากกล ุมตวัอยางทีท่าํการศึกษามาจากประชากรทัว่ไปเชนเดยีวกัน
และมลัีกษณะการกระจายของกล ุมตัวอยางไมเปนปกตเิหมอืนกัน

ผลการศึกษาคาปกติในการศกึษาดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย  อาจ
แตกตางจากการศึกษาของ สุชีรา  ภัทราอุตวรรตนและคณะ (2542) ที่
ทาํการศกึษาเรือ่ง การสรางเกณฑปกตสํิาหรบัวดัสุขภาพจติในคนไทย  เพือ่
ใหไดเกณฑในการวเิคราะหและการตีความหมายผลการทดสอบ  แตใชวธิี
การหาคาเกณฑปกติ  โดยใชคะแนนมาตรฐานท ีและการหาคาอํานาจ
จาํแนกระหวางคนปกตแิละกล ุมมปีญหาทางจติเวช  ผลการศกึษาพบวา  มี
คาอาํนาจจาํแนกอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .001  ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
การศกึษาของสชุรีา และคณะ พฒันาเครือ่งมอืมาจาก DSM-IV และในการ
เก็บรวบรวมขอมลูใชวธิกีารเกบ็ขอมลูจากกล ุมตัวอยางทีม่าจากกล ุมคนปกติ
และกล ุมผ ูปวยจิตเวชที่มารับบริการ ณ แผนกผ ูปวยนอก และผ ูปวยใน ซึ่ง
ไมไดทําการเก็บขอมูลจากกล ุมตัวอยางที่มาจากประชากรทั่วไป เชน การ
ศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับนี้

เนื่องจากในการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยครั้งนี้ไดศึกษา
จาํแนกคาปกติ (norm) แบงตามองคประกอบ เพศ ภาคทีอ่ย ูอาศยั เขตเมอืง
และเขตชนบทดวย  เพื่อใหผ ูที่สนใจสามารถใชคาปกติเปนเกณฑในการ
พจิารณาสภาวะสขุภาพจติของแตละกล ุมคนทีต่องการศกึษาไดตามความ
ตองการ  หรือวัตถุประสงคของการศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากนักวิชาการเชื่อวา
ปจจยัดานระบาดวทิยาตอการเกดิปญหาทางจติเวชยอมมปีจจยัทีแ่ตกตาง
กัน  ทั้งดานลักษณะประชากร  เชน  เพศ  จิตใจ  อารมณ  พฤติกรรม และ
ปจจยัดานสิ่งแวดลอม  ทั้งทางดานภูมิศาสตร  สังคม  วฒันธรรมและถิน่ที่
อย ูอาศัย (อัมพร  โอตระกูล, 2536 ; จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)

5. การศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพจติระหวางดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับ55, 15 ขอ  ผลการ
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ศึกษาพบวา  TMHI – 55 และ TMHI – 15  มีคาความพองในการวินิจฉัย
ภาวะสุขภาพจิตตรงกันมีคาเทากับ  0.66 ซึ่งอย ูในระดับเกือบด ี (0.61 –
0.80  หมายถึง    เกือบดี  หรือ Substantial) (Landis & Koch, 1977)
ทั้งนี้อาจเปนเพราะ TMHI – 15  มีการตัดตอนมาจาก TMHI ฉบับสมบูรณ
55 ขอ  โดยคํานึงถึงขอคําถามที่เหลือใน TMHI – 15  จะตองมีคําถาม
ครบทกุ Domain ของสขุภาพจติและคดัเลอืกคาํถามทีม่าจาก Subdomain
ใหเปนตวัแทนของคาํถาม  ซึง่สามารถไดคาํตอบทีค่รอบคลมุและสอดคลอง
กับความหมายของ  Subdomain และ Domain นั้น ๆ จึงทําใหคา
agreement ระหวาง TMHI – 55 และ TMHI – 15 มีความพองหรือความ
สอดคลองในการประเมนิภาวะสขุภาพจติไดตรงกนัในระดับเกอืบด ีนอกจาก
นี้ในการพิจารณาตัดขอคําถามในแตละ Domain จะพิจารณาโดยการ
ประชุมผ ูทรงคุณวุฒิรวมกับการวิเคราะหขอมูล  โดยพิจารณาจากคา
eigenvalues ดวย  ซึ่งจะพิจารณาคําถามที่เหลือใน TMHI – 15 จะตอง
สะทอนความหมายของ Domain นั้ น ๆ ไดอยางชัดเจนและมีคา
eigenvalues ของคาํถามทีเ่หลือทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปร
ไดมากกวา รอยละ 60 (จิราพร  เขียวอย ู, 2543 ; สุชาต ิ ประสิทธิ์รัฐสินธ ุ,
2545)

¢�ÍàÊ¹Íá¹Ð
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช

1.1 ดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย จากการศกึษานีม้ทีัง้หมด 2
ชุดดวยกัน คือ ฉบับสมบูรณ 55 ขอ ฉบับสั้น 15 ขอ การนําเครื่องมือทั้ง 2
ชนิดควรนําไปใชกับกล ุมตัวอยาง ซึ่งมีอายุอย ูในชวง 15-60 ป และจะใช
เครื่องมือชนิดใดขึ้นอย ูกับวัตถุประสงคของผ ูที่นําเครื่องมือนี้ไปใชในการ
ศึกษา โดย

1.1.1 ถาตองการนาํเครือ่งมอืนีไ้ปศกึษาวจิยัในกล ุมทีม่คีวาม
ร ูหรือมีการศึกษาและตองการไดผลการศึกษาที่สมบูรณครบถวนตรงกับ
ภาวะสุขภาพจติของกล ุมตัวอยางทีต่องการศกึษามากทีสุ่ด การใชดัชนชีีว้ดั



ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007) < 167 >

สขุภาพจติคนไทยฉบบั 55 ขอ จะใหผลการศกึษาทีส่อดคลองและสมบูรณ
ตามองคประกอบของสุขภาพจติ (Domain) มากกวา

1.1.2 แตถาตองการนําเครื่องมือน้ีไปศึกษาวิจัยในกล ุม
ตวัอยางทีม่กีารศกึษานอยหรอืตองการความรวดเรว็ในการเก็บรวบรวมขอมลู
กส็ามารถนาํดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบั 15 ขอไปใชในการเกบ็รวบรวม
ขอมลูก็ได แตอาจมขีอจาํกดัคอื TMHI-15 ขอ มคีาความพองในการประเมนิ
ภาวะสขุภาพจติของบคุคลอย ูในระดับเกือบด ีเมือ่เปรยีบเทยีบกับ TMHI-55
คอือาจไมสมบรูณ ครบถวน เทากับการใชดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับ
55 ขอ

1.2 คําถามในสวนที ่2 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย เปนการ
ใหผ ูตอบแบบสัมภาษณประเมนิ เหตกุารณ อาการ ความคดิเหน็ ความร ูสกึ
ของตนเองวาอย ูในระดับใด ผ ูตอบตองประเมินดวยตนเอง (self assess-
ment) วาสิ่งเหลานั้นเกิดขึ้นกับตนเองมากที่สุด มาก เล็กนอยหรือไมมีเลย
ซึ่งตรงกับตนเองมากที่สุดอย ูในระดับใด ขอมูลในสวนนี้จะสอดคลองกับ
ภาวะสุขภาพจติของบคุคลนัน้หรอืไม ขึน้อย ูกบัการตอบวาเปนการตอบดวย
ความจรงิใจ ไมปดบัง

1.3 กรมสุขภาพจิตควรนําดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยไป
ทาํการศึกษาภาวะสขุภาพจติของคนไทยทัง้ประเทศ เพือ่จะไดทราบสภาพ
ปญหาในปจจบุนัวาคนไทยสวนใหญมภีาวะสุขภาพจติอย ูในระดับใด และ
ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตคนไทยเปนระยะๆ เพื่อดูแนวโนมปญหา
สขุภาพจติของประชาชนไทย

1.4 เปนเครื่องมือที่สําคัญในการนําไปใชในชุมชนหรือกล ุม
คนทีอ่ย ูในกล ุมเส่ียงเพือ่ชวยคดักรองผ ูทีม่ปีญหาสุขภาพจติต้ังแตระยะเริม่
แรก และวางแผนใหการชวยเหลือ อันจะเปนการปองกันการเจ็บปวยทาง
จติเวชทีอ่าจตามมาได

1.5 การใชเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ควรเปนการ
สัมภาษณโดยผ ูที่ทําการสัมภาษณจะตองเปนผ ูที่ผานการฝกทักษะ และ
ทําความเขาใจเครื่องมือนี้เปนอยางดี และจะตองสัมภาษณดวยจิตใจที่
ปราศจากอคตใิดๆ ที่อาจเกิดขึ้นขณะทาํการสมัภาษณ เชน ในกรณีที่ผ ูถูก
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สมัภาษณเปนผ ูทีย่ากจน มรีายไดนอย แตหากตอบวาตนเองร ูสกึพงึพอใจใน
ชีวิตมากที่สุด ก็หมายถึงเปนความร ูสึกของผ ูถูกสัมภาษณที่ตอบอยางนั้น
จรงิๆ มไิดหมายความวา ความร ูสึกพงึพอใจในชวีติจะเกดิขึน้ในคนทีม่ฐีานะ
ร่าํรวยเทานัน้ เปนตน

1.6 หนวยงาน องคกร หรือชุมชนตางๆ ที่ตองการประเมิน
สภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร หรือประชาชนในความรับผิดชอบ หาก
ตองการการประเมินสภาวะสุขภาพจิตของกล ุมคนเหลานี้ซ้ําอีกครั้ง
เพือ่ศกึษาวาระดบัสุขภาพจติดขีึน้กวาเดมิหรอืไมควรประเมนิสภาวะสขุภาพจติ
หางกันจากครัง้แรกทีป่ระเมนิไวอยางนอย 1 เดอืน

1.7 ดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยในการศกึษาครัง้นี ้ไดทาํการ
ศกึษาโดยจาํแนกคาปกต ิออกเปนหลายกล ุม เชน จาํแนกตามองคประกอบ
(Domain) ตามเพศ ตามภาคตางๆ ของประเทศ ไดแก ภาคกลางและภาค
ตะวนัออก ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคใต และจงัหวดักรงุเทพฯ
และยังจาํแนกตามเขตเมอืง และเขตชนบทดวย ฉะนัน้ผ ูทีน่าํเครือ่งมอืนีไ้ป
ใชสามารถเลือกใชคาปกตติามความตองการ หรอืวตัถปุระสงคในการศกึษา
ของตนเอง

1.8 การนาํดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผ ูสัมภาษณ และผ ูถูกสัมภาษณ
การอธบิายถงึวตัถุประสงคในการศกึษาใหทราบ จะชวยใหไดขอมลูทีแ่ทจรงิ
มากขึน้

2. ขอเสนอแนะในการศกึษาวจิยัครัง้ตอไป
2.1 ควรมกีารนาํดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ไปทาํการศกึษา

รวมกันกับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตชุมชนในพื้นที่เดียวกัน เพื่อศึกษาความ
สัมพันธของสุขภาพจติในพื้นทีท่ี่ทาํการศกึษาระหวางดชันชีี้วดัสุขภาพจติ
คนไทยระดับบุคคล และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตชุมชนวามีความสัมพันธใน
ทศิทางเดยีวกันหรอืไม

2.2 ควรมกีารพฒันาดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยตอไป ในดาน
การศึกษาความตรงในการทํานาย (Predictive validity) เนื่องจากหาก
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ทําการศึกษาความตรงในการทํานายไดสําเรจ็ในการศกึษาครัง้ตอไป ดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยจะเปนเครื่องมือที่สําคัญในการทํานายวา ผ ูที่มี
คะแนนอย ูในระดบัใดเสีย่งตอการเกิดโรคทางจติเวช โรคอะไรไดบาง

2.3 การศึกษาครั้งนี้มีจุดม ุงหมายหลักคือ พัฒนาเครื่องมือ
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย แตอยางไรก็ตามผ ูวิจัยไดศึกษาตัวแปรอิสระ
(independent variable) อย ูในสวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผ ูตอบแบบ
สอบถามดวย ซึง่เก่ียวของกับตัวแปรตาม (dependent variable) คอืภาวะ
สขุภาพจติฉะนัน้ในการศกึษาครัง้ตอไปจงึควรทาํการศกึษาปจจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธกับภาวะสุขภาพจติดวย

2.4 การศึกษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยในระดบัตอไป ควร
ทาํการศกึษารวมกับการพฒันาแนวทางการชวยเหลอืตามเกณฑทีกํ่าหนดใน
คาปกตขิองคนไทย เชน ถาคาคะแนนอย ูในกล ุมของผ ูทีม่สีขุภาพจติต่าํกวา
คนทัว่ไป ควรชวยเหลอืตนเองเบือ้งตนอยางไร และควรรบัการบําบัดรกัษา ณ
สถานบริการสาธารณสุข หรือหนวยงานที่เก่ียวของอยางไรบาง ในการ
กาํหนดรปูแบบดงักลาวควรทาํการศึกษาดวยวาไดผลดตีามทีต่องการหรอืไม
และมกีารนาํดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยไปวดัซ้ําอกีครั้งเพื่อประเมนิผลวา
ภาวะสขุภาพจติดีขึน้กวาเดมิหรอืไม

2.5 ดัชนชีี้วดัสขุภาพจติคนไทยครั้งนี้มกีารศกึษาคาปกติใน
แตละองคประกอบ (Domain) ไดเแก Domain 1 สภาพจิตใจ Domain 2
สมรรถภาพของจิตใจ Domain 3 คุณภาพของจิตใจ Domain 4 ปจจัย
สนบัสนนุ ในการศกึษาครัง้ตอไปควรมกีารศกึษารวมกบัการพฒันาแนวทาง
พฒันาตนเองในแตละองคประกอบดวย หากผลการศกึษาพบวาคาปกติใน
แตละองคประกอบ อย ูในระดับต่ํากวาคนทั่วไป จากนั้นมีการประเมินซ้ํา
ภายหลงัการพฒันาตนเองแลว เพื่อศึกษาดวูาระดับคะแนนสงูขึน้กวาเดิม
หรอืไม
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มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2522

1.4.2 นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง
ในป พ.ศ. 2526

1.4.3 รฐัประศาสนศาสตรบัณฑติ มหาวทิยาลยัสโุขทยั
ธรรมาธิราช 2548

mailto:e-mail:apichaim@inet.co.th
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1.5 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
1.5.1 หัวหนาโครงการวจิัย 4 เรือ่ง ไดแก

(1) การศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติชมุชน (2546)
- ไดรบัทนุสนบัสนนุงานวจิยัจากสํานกังาน
คณะกรรมการวจิยัแหงชาตปิงบประมาณ
2542

- ตีพิมพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที ่50 ฉบับที ่1-2 พ.ศ. 2548
หนา 3-18

(2) การพฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทยฉบับใหม (2547)
- ไดรับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากกรม
สุขภาพจิตปงบประมาณ 2546

- ไดรับรางวัลที่ 1 ดานการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในการประชุม
วชิาการนานาชาต ิครัง้ที่ 2 สุขภาพจิตกับ
ยาเสพติด ป 2546

- ตีพิมพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที ่50 ฉบับที ่3-4 พ.ศ. 2548
หนา 71-92

(3) การสํารวจความสุขคนไทย ป พ.ศ. 2548
- ไดรับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากกรม
สุขภาพจิตปงบประมาณ 2548

(4) โครงการคืนชวีติใหมส ูสังคมและการพฒันา
ศักยภาพเครือขายดานสุขภาพจิตในพื้นที่
จงัหวดัขอนแกนและอุดรธานี
- ไดรบัรางวลัที ่1 ดานการพฒันางานจติเวช
ในชมุชนในการประชมุวชิาการสุขภาพจติ
นานาชาต ิครั้งที ่5 ป 2549
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1.5.2 ผ ูวิจัยหลัก 2 เรื่องไดแก
(1) การดาํเนนิการจดัหาพสัดโุดยวธิปีระมลูดวย

ร ะบบ อิ เ ลคท ร อนิ คส ( E - A u c t i o n )
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร :
กรณีศึกษา (2546)

(2) การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศราและ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (2551)

ประวติัผ ูวิจยัหลกั
1. ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) นายยงยุทธ  วงศภิรมยศานติ์

(ภาษาองักฤษ) Mr. Yongyuth
Vongpiromsan

1.1 รหสัประจาํตวันกัวจิยั -
1.2 ตําแหนงปจจบุนั นายแพทย 10 วช.

ผ ูทรงคุณวฒุกิรมสุขภาพจติ
ผ ูชวยอธบิดกีรมสขุภาพจติ
หวัหนากล ุมทีป่รกึษา
กรมสขุภาพจติ
ผ ูอํานวยการสถาบนัวจิยัและ
พฒันาการเรยีนร ู

1.3 สถานทีท่าํงาน กรมสขุภาพจติ
กระทรวงสาธารณสุข
ถ.ตวิานนท
อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000
โทรศัพท 0-2590-8303

1.4 ประวตักิารศกึษา
1.4.1 แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ในป

พ.ศ. 2525
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1.4.2 วุฒิบัตรจิตเวชศาสตรเด็กและวัยร ุน ในป พ.ศ.
2529

1.4.3 Certificate of Training in Child Psychiatry and
Family Therapy, Hamburg University ในป
พ.ศ. 2532

1.5 ผลงานวิจัยที่ไดรับการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
หวัหนาโครงการวจิยั 2 เรือ่ง
(1) การศกึษาสมรรถนะและคุณภาพจติคนไทย (2550)
(2) การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะและ

คุณภาพจิตคนไทย (2551)

2. ชื่อ สกุล (ภาษาไทย) นายทว ี ตั้งเสรี
(ภาษาอังกฤษ) Mr.Tavee  Tangseree

2.1  รหัสประจําตัวนักวิจัย -
2.2  ตําแหนงปจจุบัน นายแพทย 9

ผ ูอํานวยการโรงพยาบาล
2.3 สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน

ราชนครนิทร
ถ.ชาตะผดุง
อ.เมือง จ.ขอนแกน 40000
โทรศัพท 0-4322-7422,

08-1975-0135
โทรสาร 0-4322-4722

2.4 ประวตักิารศกึษา
2.4.1 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2523
2.4.2 วฒุบัิตรแสดงความร ู ความสามารถเฉพาะทางใน

การประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาจติเวชศาสตร
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ในป พ.ศ. 2529
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2.5 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
2.5.1 หวัหนาโครงการวจิยั 6 เรือ่ง

(1) การศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา (2546)
- ไดรับรางวัลที ่1 ดานระบาดวิทยา การ

พฒันาระบบและงานสขุภาพจติ ชมุชน
ในการประชมุวชิาการ นานาชาต ิครัง้ที่
2 สุขภาพจิตกับยาเสพติด ป 2546

- ไดรบัรางวลัผลงานวชิาการดีเดน ในการ
ประชมุวชิาการกระทรวงสาธารณสขุ ป
2548

- ตีพิมพวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทย ปที ่49 ฉบับที ่4 พ.ศ.2547
หนา 227-290

(2) การศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (2546) ไดรับ
รางวัลที่ 2 ดานระบาดวิทยา การพัฒนา
ระบบและงานสุขภาพจิตในชุมชน ในการ
ประชุมวิชาการนานาชาต ิครั้งที ่2 สุขภาพ
จิตกับยาเสพติด ป 2546

(3) การศึกษาผลการบําบัด รักษาและฟนฟู
สภาพจิตใจแกผ ูประสบอุทกภัยในเขต 6
(2546)
- ไดรับรางวัลที ่3 ดานระบาดวิทยา การ

พัฒนาระบบและงานสุขภาพจิตใน
ชมุชน ในการประชมุวชิาการนานาชาติ
ครัง้ที ่2 สุขภาพจติกับยาเสพตดิป 2546
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- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที ่49 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2547
หนา 223-230

(4) การศึกษาผลการบําบัด รักษาและฟนฟู
สภาพจติใจแกผ ูประสบภยัไขหวดันกในเขต
6
- ไดรบัรางวลัที ่1 ดานสขุภาพจติในภาวะ

วิกฤตในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่3 ป 2547

(5) การศึกษาสุขภาพจิตของผ ูตองขังท่ีไดรับ
พระราชทานอภยัโทษเนือ่งในวโรกาสฉลอง
วนัเฉลมิพระชนมพรรษา 12 สงิหาคม 2547
- ไดรับรางวัลที ่2 ดานสุขภาพจิตกับภัย

พิบัติในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่4 ป 2548

(6) การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศราและ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (2551)

2.5.2 ผ ูวิจัยหลัก 2 เรื่อง
(1) การพฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ

คนไทยฉบับใหม (2547)
(2) โครงการคืนชวีติใหมส ูสังคมและการพฒันา

ศักยภาพเครือขายดานสุขภาพจิตในพื้นที่
จังหวัดขอนแกนและอุดรธาน ี(2549)

3. ชื่อ สกุล (ภาษาไทย) นางวัชน ี หัตถพนม
(ภาษาอังกฤษ) Mrs. Watchanee

Huttapanom
3.1 รหสัประจาํตวันกัวจิยั 38-20-0169
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3.2 ตําแหนงปจจบุนั พยาบาลวิชาชีพ 8 วช.
3.3 สถานทีท่าํงาน กล ุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน
ราชนครนิทร
ถ.ชาตะผดุง อ.เมือง
จ.ขอนแกน 40000
โทรศัพท 0-4322-7422,

08-1729-3113
โทรสาร 0-4322-4722
e-mail : huttapanom2000

@hotmail.com
3.4 ประวตักิารศกึษา

3.4.1 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภ
ชัน้สูง (เกยีรตนิยิม) วทิยาลยัพยาบาลนครราชสีมา
ในป พ.ศ. 2526

3.4.2 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกนในป 2550

3.5 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
3.5.1 หวัหนาโครงการวจิยั 5 เรือ่ง

(1) พิธีไลผีปอบในชวงการประชุม APEC:
ผลการชวยเหลือภาวะวกิฤตชมุชน
- ไดรบัรางวลั ผลงานวชิาการดเีดนในการ

ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขป
พ.ศ. 2546

- ตีพิมพวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศ
ไทยปที ่14 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2549 หนา
142-149

mailto:@hotmail.com
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(2) การนําระบบการจัดการผ ูปวยรายกรณีมา
ประยกุตใชในการดแูลผ ูปวยจติเภทในชมุชน
(2547)
- ตีพิมพในวารสารพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตของสมาคมพยาบาลจิตเวช
แหงประเทศไทย ปที่ 21 ฉบับที่ 1
(มกราคม – มิถุนายน 2550) หนา 24-
35

(3) การใชกระบวนการสอนงาน (Coaching)
ในการพัฒนาความสามารถของพยาบาล
ศนูยสุขภาพชมุชนในการใชวธิกีารปรบัแนว
คดิและพฤตกิรรมแบบประยุกตเพือ่ลดภาวะ
ซมึเศราของผ ูปวยเบาหวานชนดิที ่2
- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง

ประเทศไทย ปที ่52 ฉบบัที ่4 พ.ศ. 2550
หนา 390-401

(4) ผลการดําเนินงานโครงการการพัฒนาโรง
พยาบาลเครือขายของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร (2551)
- ไดรบัรางวลันพินธตนฉบบัดเีดน ในการ

ประชุมวิชาการนานาชาต ิครั้งที่ 7 ป
2551

(5) การศกึษาผลการใหการปรกึษาแกเครอืขาย
ผ ูปฏิบัติงานสุขภาพจิตในการดูแล ผ ูปวย
จติเวชในชมุชน : บทบาทพยาบาลจติเวชใน
การใหการปรกึษาและประสานงาน (2551)
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3.5.2 ผ ูรวมวิจัย จํานวน 15 เรื่อง
(1) การศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรอง

ภาวะซมึเศรา
-  ไดรับรางวัลที ่1 ดานระบาดวิทยา การ

พัฒนาระบบและงานสุขภาพจิตและ
การพัฒนาสุขภาพจิตในชุมชน ในการ
ประชุมวิชาการนานาชาติ ครั้งที่  2
สุขภาพจิตกับยาเสพติด ป 2546

- ไดรบัรางวลัผลงานวชิาการดีเดนในการ
ประชมุวชิาการกระทรวงสาธารณสขุ ป
2548

- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที ่49 ฉบับที ่4 พ.ศ. 2547
หนา 227-290

(2) การศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรอง
ความเสีย่งตอการฆาตวัตาย ไดรบัรางวลัที ่2
ดานระบาดวทิยา การพฒันาระบบและงาน
สุขภาพจิตและการพัฒนาสุขภาพจิตใน
ชมุชน ในการประชมุวชิาการนานาติครัง้ที ่2
สุขภาพจิตกับยาเสพติด ป 2546

(3) การศึกษาผลการบําบัด รักษาและฟนฟู
สภาพจติใจแกผ ูประสบอุทกภยัในเขต 6

(4) ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติชมุชน
- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง

ประเทศไทย ปที ่ 50 ฉบับที่ 1-2 พ.ศ.
2548 หนา 3-18

(5) การพฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทยฉบบัใหม
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- ไดรับรางวัลที่ 1 ดานการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพจติในการประชมุ
วิชาการนานาชาต ิครั้งที ่2 สุขภาพจิต
กับยาเสพติด ป 2546

- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที่ 50 ฉบับที่ 3-4 พ.ศ.
2548 หนา 71-92

(6) การศึกษาผลการบําบัดรักษาและฟนฟู
สภาพจิตใจแกผ ูประสบภัยไขหวัดนกใน
เขต 6
- ไดรบัรางวลัที ่1 ดานสขุภาพจติในภาวะ

วิกฤตในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่3 ป 2547

(7) รปูแบบการสงเสรมิปองกันปญหาสขุภาพจติ
ในชมุชน
- ตีพิมพ ในวารสารสุขภาพจิตแหง

ประเทศไทย ปที ่14 ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2549
หนา 114-123

(8) การศกึษาสุขภาพจติผ ูตองขงัทีไ่ดรบัพระราช
ทานอภยัโทษเนือ่งในวโรกาสฉลองวนัเฉลมิ
พระชนมพรรษา 12 สิงหาคม 2547
- ไดรับรางวัลที ่2 ดานสุขภาพจิตกับภัย

พิบัต ิ ในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่4 ป 2548

(9) โครงการคนืชวีติใหมส ูสงัคม และการพฒันา
ศักยภาพเครือขายดานสุขภาพจิตในพื้นที่
จงัหวดัขอนแกนและอุดรธานี
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- ไดรับรางวัลที่ 1  ดานการพัฒนางาน
จิตเวชในชุมชน ในการประชุมวิชาการ
สุขภาพจิตนานาติครั้งที ่5 ป 2549

(10) การพัฒนากลวิธีและเทคโนโลยีสงเสริม
สุขภาพจิตเพื่อปองกันโรคซึมเศราใน
ประชาชนทั่วไป และกล ุมเสี่ยง (2549)

(11) การสํารวจความสุขคนไทย ป 2548
(12) การพัฒนาแบบวัดสมรรถนะและคุณภาพ

จิตคนไทย (2550)
(13) การศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับ

สมรรถนะ และคุณภาพจิตคนไทย (2551)
(14) การรับร ูและวธิกีารจดัการกับภาวะซมึเศรา

ของคน 4 หม ูบานในภาคอีสาน
- ตีพิมพ ในวารสารสุขภาพจิตแหง

ประเทศไทยปที่ 16 ฉบับที่ 1 ป พ.ศ.
2551 หนา 229-241

(15) การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศราและ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (2551)

4.  ชื่อ สกุล (ภาษาไทย) นายไพรวลัย รมซาย
 (ภาษาอังกฤษ) Mr.Praiwan Romsai
4.1 รหสัประจาํตวันกัวจิยั -
4.2 ตําแหนงปจจบุนั พยาบาลวิชาชีพ 7

ตกึชงโค กล ุมการพยาบาล
4.3 สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน

ราชนครนิทร
ถ.ชาตะผดุง
อ.เมือง จ.ขอนแกน 40000
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โทรศัพท 0-4322-7422,
08-4409-4156

โทรสาร 0-4322-4722
4.4 ประวตักิารศกึษา ประกาศนยีบัตรการพยาบาล

และผดุงครรภระดับตน
วทิยาลยัพยาบาลศรธีญัญา
จ. นนทบุร ีในป พ.ศ. 2531
พยาบาลศาสตรบณัฑติ
มหาวทิยาลัยเชยีงใหม
จ. เชียงใหม ในป พ.ศ. 2539

4.5 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
ผ ูวิจัยหลัก จํานวน 5 เรื่อง
(1) การนําระบบการจัดการผ ูปวยรายกรณีมา

ประยกุตใชในการดแูลผ ูปวยจติเภทในชมุชน
(2547)
- ตีพิมพในวารสารพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตของสมาคมพยาบาลจิตเวช
แหงประเทศไทย ปที่ 21 ฉบับที่ 1
(มกราคม – มิถุนายน 2550) หนา 24-
35

(2) ผลการดําเนินงานโครงการการพัฒนาโรง
พยาบาลเครือขายของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร (2551)

(3) การศกึษาผลการใหการปรกึษาแกเครอืขาย
ผ ูปฏิบัติงานสุขภาพจิตในการดูแลผ ูปวย
จติเวชในชมุชน : บทบาทพยาบาลจติเวชใน
การใหการปรกึษาและประสานงาน (2551)
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(4) การศึกษาผลการบําบัดรักษาและฟนฟู
สภาพจิตใจแกผ ูประสบภัยไขหวัดนกใน
 เขต 6
- ไดรบัรางวลัที ่1 ดานสขุภาพจติในภาวะ

วิกฤตในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่3 ป 2547

(5) การสํารวจความสุขคนไทย ป 2548

5. ชื่อ สกุล (ภาษาไทย) นางวรวรรณ จฑุา
(ภาษาอังกฤษ) Mrs.Worawan  Chutha

5.1 รหสัประจาํตวันกัวจิยั -
5.2 ตําแหนงปจจบุนั นกัวชิาการสาธารณสุข 8
5.3 สถานทีท่าํงาน กองแผนงาน กรมสขุภาพจติ

กระทรวงสาธารณสุข
ถนนตวิานนท  อําเภอเมอืง
จงัหวดันนทบุรี
โทรศัพท 0-2951-1382,

0-2590-8027
โทรสาร 0-2951-1381

5.4 ประวตักิารศกึษา ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภชั้นสูง
วทิยาลยัพยาบาลสงขลา
จังหวัดสงขลา
ปรญิญาการศึกษามหาบัณฑิต
(จติวทิยาการแนะแนว)
มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ
ประสานมติร
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5.5 สาขาวชิาทีม่คีวามชาํนาญ   ระบาดวทิยาสขุภาพจติ
5.6 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)

ผ ูวิจัยหลัก 3 เรื่อง
(1) การพฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ

คนไทย ฉบับใหม (2547)
(2) การพัฒนาแบบวัดสมรรถนะและคุณภาพ

จิตคนไทย (2550)
(3) การศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับ

สมรรถนะและคุณภาพจิตคนไทย (2551)
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ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย  ฉบบัสมบรูณ
Thai  Mental  Health  Indicator - 55 (TMHI-55)

ความหมายของสุขภาพจิต  Domain  และ  Subdomain

ความหมายของสขุภาพจติ
หมายถงึ  สภาพชวีติทีเ่ปนสขุ  อันเปนผลจากการมคีวามสามารถ

ในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต  มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คณุภาพชวีติทีดี่  โดยครอบคลุมถึงความดงีามในจติใจ  ภายใตสภาพสงัคม
และสิ่งแวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไป

4 Domains 15 Subdomains

Thai Mental
Health Indicator

(TMHI-55)

Domain 1
Mental
state

(13 ขอ)

Domain 2
Mental

capacity
(15 ขอ)

Domain 3
 Mental
quality
(15 ขอ)

1.1 General well-being
positive affect 4 ขอ

1.2 General well-being
negative affect 6 ขอ

1.3 Perceived ill-health and
mental illness 3 ขอ

2.1 Interpersonal relationships 3 ขอ
2.2 Expectation achievement

congruence 3 ขอ
2.3 Confidence in coping 5 ขอ
2.4 Adequate mental mastery 4 ขอ

3.1 Kindness and altruism 6 ขอ
3.2 Self esteem 3 ขอ
3.3 Faith 3 ขอ
3.4 Creative thinking and

enthusiasm 3 ขอ

4.1 Social support 2 ขอ
4.2 Family support 4 ขอ
4.3 Physical safety and security 2 ขอ
4.4 Health and social care 4 ขอ

Domain 4
Supporting

factors
(12 ขอ)
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หมายเหตุ 1. ฉบับสมบูรณเดิมม ี 54 ขอ การศึกษาใน Version 2007
เพิ่มอีก 1 ขอ เปน 55 ขอ โดยเพิ่มขอใน Subdomain self
esteem จาก 2 ขอเปน 3 ขอ

2. Subdomain ที่ขีดเสนใต หมายถึง Subdomain ที่เหลือ
เมือ่เปน เครือ่งมอืฉบับส้ันหรอื TMHI-15

Domain 1. สภาพจิตใจ (Mental state)
หมายถึง  สภาพจติใจทีเ่ปนสุขหรอืทกุข  การรบัร ูสภาวะสขุภาพของ

ตนเอง  ความเจบ็ปวยทางดานรางกาย ทีส่งผลกระทบตอทางดานจติใจ และ
ความเจบ็ปวยทางจติ

1.1 ความร ูสึกในทางที่ดี (General well-being positive
affect)

หมายถึง  ความร ูสกึทีเ่ปนสขุทีบ่คุคลรบัร ูจากชวีติ  เปนอารมณดาน
บวกในลักษณะของภาพรวมทัง้หมด  ไมเฉพาะเจาะจงในบางเรือ่ง  เชน  เรือ่ง
งาน  เรือ่งครอบครวั  แตเปนการมองในภาพรวมวาบคุคลมคีวามร ูสกึในทาง
ที่ดีเพียงใด  เชน  ความพึงพอใจ  ความร ูสึกพอดี  (balance)  สงบ  มี
ความสุข  มีความหวัง  มีความบันเทิงใจ  และสนุกสนานกับสิ่งดีๆ  ในชีวิต
มมุมองของแตละคน  และความร ูสึกเกีย่วกับอนาคตจะมคีวามสําคญัมาก
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หมายเหตุ • ขอที่ หมายถึง ขอที่เทาไรในแตละ Domain
• คําถามขอที ่หมายถึง คําถามเหลานี้อย ูในขอที่เทาไรใน

แบบสอบถามดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (TMHI ฉบบั 55
ขอ)

1.2 ความร ูสึกในทางที่ไมดี  (General well-being
negative affect)

หมายถงึ  ความร ูสกึทีไ่มด ี ซึง่เกิดข้ึนในบุคคลนัน้  เชน  ความสลด
หดห ู  ความร ูสึกผิด  เศรา  อยากรองไห สิ้นหวัง  ประหมา  วิตกกังวล  และ
ขาดความร ูสึกยินดีในชวีติ  โดยจะรวมไปถึงวา  ความร ูสึกทีไ่มดเีหลานีท้าํให
บุคคลเกิดความทุกขทรมานเพียงใด  และมีผลตอการทํางานในแตละวัน
เพยีงใด  ทัง้ยังครอบคลมุไปถึงคนทีม่ปีญหาทางจติใจ  เชน  อาการซมึเศรา
คลัง่  หรอือาการวติกกังวล

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

1 ทานร ูสกึพงึพอใจ 1
ในชีวติ

2 ทานร ูสึกสบายใจ 2
3 ทานร ูสกึสดชืน่ 3

เบิกบานใจ
4 ทานร ูสกึวาชวีติของ 4

ทานมคีวามสขุสงบ
(ความสงบสขุในจติใจ)
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ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

5 ทานร ูสกึเบือ่หนาย 5
ทอแทกบัการดาํเนนิ
ชวีติประจาํวนั

6 ทานร ูสึกผิดหวงัในตวัเอง 6
7 ทานร ูสึกวาชวีติของ 7

ทานมแีตความทกุข
8 ทานร ูสกึกงัวลใจ 8
9 ทานร ูสึกเศราโดย 9

ไมทราบสาเหตุ
10 ทานร ูสึกโกรธ 10

หงดุหงดิงายโดย
ไมทราบสาเหตุ

1.3 การรับร ูภาวะสุขภาพ และการเจบ็ปวยทางดานจิตใจ
(Perceived ill-health and mental  illness)

หมายถงึ  ความเจบ็ปวย  และการรบัร ูภาวะความเจบ็ปวย
ทางกายและทางจติใจ  ซึง่สงผลกระทบตอความร ูสึกทางจติใจ รวมถึงความ
พงึพอใจ ความกังวลทีม่ตีอสขุภาพและความสมบรูณของรางกาย  การพึง่
พาการรักษาทางการแพทย  หรอืการรกัษาอืน่ๆ  (เชน  การฝงเข็ม  และการ
ใชสมุนไพร)  เพื่อชวยใหรางกายและจติใจมคีวามเปนอย ูทีดี่  การรกัษาใน
บางครัง้จะมผีลตอคณุภาพชวีติในทางลบ  (เชน  อาการขางเคยีงทีเ่กดิจาก
การใชยาตานมะเรง็)  ในขณะทีบ่างกรณจีะไปเพิม่คณุภาพชวีติของบุคคล
นั้น  (เชน  การใชยาแกปวดในผ ูปวยโรคมะเร็ง)  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงวิธี
การรกัษาอ่ืนๆ  ทีไ่มใชยา  แตยังจาํเปนตองใชอย ู  เชน  เครือ่งใหจงัหวะการ
ทาํงานของหวัใจ  แขนขาเทยีม
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สําหรับการเจ็บปวยทางจิตใจ  (Mental  illness)  นั้นยัง
รวมถงึการเจบ็ปวยทางกาย  ทีม่ผีลกระทบตอจติใจของบุคคล  โรคและการ
เจบ็ปวยในทีน่ีเ้ปนการเจบ็ปวย  ซึง่ไดรบัการวนิจิฉัยโรคหรอืการตรวจรกัษา
โดยแพทย  และแพทยลงความเห็นแลววาเปนโรคนัน้ๆ

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

Domain 2. สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
หมายถึง ความสามารถของจติใจในการสรางความสมัพนัธกบัผ ูอ่ืน

และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดําเนินชีวิตอยางเปน
ปกตสุิข

11 ทานตองไปรบัการรกัษา 11
พยาบาลเสมอๆ เพือ่ให
สามารถดําเนนิชวีติ
และทํางานได

12 ทานเปนโรคเรือ้รงั 12
(เบาหวาน ความดัน
โลหติสูง หวัใจ อัมพาต
ลมชกั ฯลฯ ในกรณถีามี
ใหระบุวามคีวามรนุแรง
ของโรคเล็กนอยหรอื
มากตามอาการทีม่)ี

13 ทานร ูสกึกงัวลและ 13
ทกุขทรมานใจเก่ียวกบั
การเจบ็ปวยของทาน
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2.1 สัมพันธภาพระหวางบคุคล (Interpersonal relationships)
หมายถึง ความร ูสกึเกีย่วกับมติรภาพ ความรกัทีบ่คุคล

ตองการจะไดรบัจากบุคคลอืน่รวมทัง้การเอาใจใสดแูล การร ูจกัใหกับบุคคลอ่ืน
การมีความสามารถและมีโอกาสที่จะรักหรือถูกรักและสามารถสราง
ความใกลชดิสนทิสนมกับบคุคลอ่ืนทัง้ในดานรางกายและอารมณ สามารถ
แบงปนความร ูสกึรวมกันทัง้เรือ่งความสขุและความทกุขกบัคนอ่ืน ๆ

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

1 ทานพอใจตอการ 14
ผกูมติรหรอืเขากับ
บุคคลอ่ืน

2 ทานมสีมัพนัธภาพ 15
ทีดี่กบัเพือ่นบาน

3 ทานมสีมัพนัธภาพทีด่ี 16
กับเพือ่นรวมงาน
(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)
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2.2 ความสามารถท่ีจะบรรลุความสําเร็จตามความ
คาดหมาย (Expectation achievement congruence)

หมายถึง ความร ูสึกพึงพอใจ มั่นใจในความสามารถ
ของตนเองทีป่ระสบความสาํเรจ็และมชีวีติตามทีต่นไดคาดหวงัไว

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

4 ทานคดิวาทานมคีวาม 17
เปนอย ูและฐานะทาง
สงัคมตามทีท่านได
คาดหวงัไว

5 ทานร ูสึกประสบความ 18
สําเรจ็และความ
กาวหนาในชวีติ

6 ทานร ูสกึพงึพอใจกบั 19
ฐานะความเปนอย ู
ของทาน
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2.3 ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (Confidence in
coping)

หมายถึง ความมัน่ใจวาสามารถจดัการกับปญหา และ
สถานการณทีคั่บขนัและไมไดคาดฝนไดอยางเหมาะสม การเผชญิปญหามี
หลายระดบั ทัง้ปญหาเฉพาะหนา ปญหาทีร่นุแรง ปญหาการปรบัตวัตอความ
เปนอย ูใหม หรือสังคมใหม ซึ่งมองถึงความสามารถของบุคคลนั้นตอการ
แกไขปญหาไดดเีพยีงใด ทัง้นีน้อกจากปรบัตวัไดกับสภาพการณนัน้ๆ แลว
ยังสามารถทําหนาที่อยางสรางสรรค และเหมาะสมอีกดวยและหาก
เหตกุารณนัน้เปนเรือ่งยากทีจ่ะแกไขกย็งัสามารถทาํใจยอมรบัได
ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม

ท่ีสดุ ขอที่
7 ทานเหน็วาปญหา 20

สวนใหญเปนสิง่ที่
แกไขได

8 ทานสามารถทาํใจ 21
ยอมรบัไดสาํหรบัปญหา
ทีย่ากจะแกไข
(เมือ่มปีญหา)

9 ทานมัน่ใจวาจะสามารถ 22
ควบคมุอารมณไดเมือ่
มเีหตกุารณคบัขนัหรอื
รายแรงเกิดขึน้

10 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิ 23
กับเหตกุารณรายแรง
ทีเ่กิดข้ึนในชวีติ

11 ทานแกปญหาที่ 24
ขัดแยงไดดี
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ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

12 ทานจะร ูสกึหงดุหงดิ 25
ถาสิง่ตางๆ ไมเปนไป
ตามทีค่าดหวงั

13 ทานหงดุหงดิโมโหงาย 26
ถาทานถกูวพิากษ
วจิารณ

14 ทานร ูสึกหงดุหงดิ 27
กังวลใจกบัเรือ่งเลก็ๆ
นอยทีเ่กิดขึน้เสมอ

15 ทานร ูสกึกังวลใจ 28
กับเรือ่งทกุเรือ่งทีม่า
กระทบตวัทาน

Domain 3. คุณภาพของจิตใจ (Mental quality)
หมายถงึ คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจ ในการดําเนินชีวิต

อยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม แมบางครัง้จะตองเสียสละความสุข
สบายหรอืทรพัยสนิสวนตัวบางก็ตาม

2.4 การควบคมุจติใจของตนเองมปีระสทิธภิาพ (Adequate
mental mastery)

หมายถึง ความร ูสึกวาตนเอง มีประสิทธิภาพเพียงพอที่
จะควบคุมจิตใจ หรือม ีความสามารถพอที่จะจัดการกับสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในชีวิตแตละวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งถือวาเปนการรักษาสมดุลทาง
จิตใจ ทําใหมีความร ูสึกเปนสุข (well-being)
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3.1 เมตตา กรณุาและเสยีสละ (Kindness and altruism)
หมายถงึ ความตองการใหผ ูอ่ืนมคีวามสขุ และชวยให

คนอ่ืนพนทุกข สามารถเปนผ ูใหตั้งแตการใหน้ําใจ ใหความชวยเหลือ เปน
ทีพ่ึง่ของผ ูอ่ืนได มคีวามเสียสละเพือ่ประโยชนสวนรวมหรอืผ ูอืน่ โดยไมหวงั
ผลตอบแทน

ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสุด ขอที่

1 ทานร ูสึกยินดกัีบ 29
ความสําเรจ็ของคนอ่ืน

2 ทานร ูสึกเหน็อกเหน็ใจ 30
เมือ่ผ ูอ่ืนมทีกุข

3 ทานร ูสึกเปนสุขในการ 31
ชวยเหลือผ ูอ่ืนทีม่ปีญหา

4 ทานใหความชวยเหลอื 32
แกผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส

5 ทานเสียสละแรงกาย 33
หรอืทรพัยสินเพือ่
ประโยชนสวนรวม
โดยไมหวงัผลตอบแทน

6 หากมสีถานการณที่ 34
คบัขนัเสีย่งภยัทาน
พรอมทีจ่ะใหความ
ชวยเหลอืรวมกับผ ูอืน่
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3.2 การนับถือตนเอง (Self esteem)
หมายถึง ความร ูสกึของบคุคลนัน้ทีม่ตีอตนเอง ตัง้แต

ความร ูสึกตอตนเองในทางบวกไปจนถงึความร ูสึกในทางลบ รวมทัง้ความ
ร ูสกึมคุีณคาในตนเอง นบัถือตนเอง มคีวามร ูสึกวาตนเองมปีระสิทธภิาพ มี
ความพงึพอใจในตนเอง และสามารถควบคมุตนเองได

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

7 ทานพงึพอใจกบัความ 35
สามารถของตนเอง

8 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง 36
9 ทานร ูสึกวาทานมี 37

คณุคาตอครอบครวั
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3.3 ความศรัทธา (Faith)
หมายถงึ สิง่ยึดเหนีย่วสงูสดุในจติใจทีช่วยใหมคีวาม

เชื่อมั่นวาเมื่อเกิดภาวะวิกฤต หรือย ุงยากใจแลว สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจนี้
จะชวยใหตนเองเขมแขง็ มกีาํลงัใจดขีึน้ และมศีรทัธาในการทาํความด ีชวย
ใหมทีศิทางในการดําเนนิชวีติทีดี่

ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสุด ขอที่

9 ทานมสีิง่ยึดเหนีย่ว 38
สูงสุดในจิตใจที่ทําให
จติใจมัน่คงในการ
ดาํเนนิชวีติ

10 ทานมคีวามเชือ่มัน่วา 39
เมือ่เผชญิกบัความ
ย ุงยาก ทานมสีิง่
ยึดเหนีย่วสงูสุดในจติใจ

11 ทานเคยประสบกับ 40
ความย ุงยากและสิง่
ยึดเหนีย่วสูงสดุในจติใจ
ชวยใหทานผานพนไปได
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3.4 ความคิดสรางสรรคและความกระตือรือรนในการ
ดําเนินชีวิต (Creative thinking and enthusiasm)

หมายถึง ความสามารถของบุคคลนั้นในการริเริ่มสิ่ง
แปลกๆ ใหมๆ ในทางที่ด ีเพื่อใหการดําเนินชีวิตประจําวันมีคุณคา ตลอด
จนมคีวามม ุงมัน่ พยายาม ความใสใจในการดาํเนนิชวีติเพือ่ใหเกิดความสุข
ความพงึพอในแกตนเอง
ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม

ทีส่ดุ ขอที่
12 ทานตองการทาํบางสิง่ 41

ทีใ่หมในทางทีด่ขีึน้กวา
ทีเ่ปนอย ูเดมิ

13 ทานมคีวามสขุกับการ 42
ริเริ่มงานใหมๆ และ
ม ุงมัน่ทีจ่ะทาํใหสําเรจ็

14 ทานมคีวามกระตอืรอืรน 43
ทีจ่ะเรยีนร ูสิง่ใหมๆ
ในทางที่ดี

Domain 4.   ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors)
หมายถงึ ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี ซึ่งเปน

ปจจยัทีเ่ก่ียวของกบัคนในครอบครวั ชมุชน การทาํงาน รายได ศาสนา ความ
เชือ่ของแตละบุคคล ความสามารถในการทาํงาน ตลอดจนส่ิงแวดลอม และ
ความร ูมัน่คงปลอดภยัในชวีติและทรพัยสนิ

4.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)
หมายถึง ความร ูสกึปลอดภยั และความร ูสกึวามเีครอืขาย

ทางสังคมคอยชวยเหลือจะเนนถึงสภาพแวดลอม และสังคม ที่ใหการ
สนบัสนนุชวยเหลอืทัง้ในยามปกติและยามคบัขนั โดยเพือ่นๆ หรอืคนอ่ืนๆ
ในสงัคม มสีวนรวมรบัผิดชอบ และรวมกันทาํงานเพือ่แกไขปญหาทีเ่กดิขึน้
เพยีงใด เมือ่บุคคลนัน้ตกอย ูในภาวะวกิฤต
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ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสุด ขอที่

1 ทานมเีพือ่นหรอืคนอ่ืนๆ 44
ในสังคมคอย ชวยเหลือ
ทานในยามทีท่าน
ตองการ

2 ทานไดรบัความชวยเหลือ 45
ตามทีท่านตองการจาก
เพือ่นหรอืคนอ่ืนๆ
ในสังคม

4.2 การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support)
หมายถึง ความร ูสึ กเปนสุขที่ ไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือจากครอบครวัและมคีวามผกูพนั เปนอันหนึง่อันเดยีวกัน
ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม

ท่ีสุด ขอที่
3 ทานร ูสกึมัน่คง 46

ปลอดภยัเมือ่อย ูใน
ครอบครวั

4 หากทานปวยหนกั 47
ทานเชือ่วาครอบครวั
จะดแูลทานเปนอยางดี

5 ทานปรกึษาหรอืขอ 48
ความชวยเหลือจาก
ครอบครวัเสมอเมือ่
ทานมปีญหา

6 สมาชกิในครอบครวั 49
มคีวามรกัและผกูพนั
ตอกัน
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4.3 ความปลอดภยัทางรางกายและความมัน่คงในชวีติ
(Physical safety and security)

หมายถึง ความร ูสึกของบุคคลที่เก่ียวของกับความ
มั่นคงในชีวิต และความปลอดภัยจากอันตรายตางๆ สิ่งที่คุกคามความ
มัน่คงปลอดภยั เกดิไดจากหลายสาเหต ุเชน จากบคุคลอ่ืน จากการกดขีท่าง
การปกครองในชมุชน ความหมายในเรือ่งนีจ้งึรวมถงึ ความร ูสึกเปนอสิระของ
บุคคล บุคคลที่มีสิทธิ์ที่จะอาศัยอย ูในชุมชนโดยปราศจากการบังคับ
กกัขงั มัน่ใจในการบรหิารของผ ูนาํชมุชนและความร ูสกึ ปลอดภยัในชวีติและ
ทรพัยสนิอกีดวย
ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม

ทีส่ดุ ขอที่
7 ทานมัน่ใจวาชมุชนที่  50

ทานอาศัยอย ูมคีวาม
ปลอดภยัตอทาน

8 ทานร ูสกึมัน่คง 51
ปลอดภยัในทรพัยสิน
เมือ่อาศยัอย ูในชมุชนนี้

4.4 การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม : การให
บริการและคุณภาพของบริการ (Health and social care)

หมายถึง การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคมใน
ละแวกใกลเคยีงตามมมุมอง ของบคุคล การใหบรกิารในเรือ่งสขุภาพ และ
บรกิารทางสงัคมในมมุมองของแตละคนเปนอยางไร ในแงของคณุภาพและ
ความพรอมของบริการที่เคยไดรับหรือคาดหวังวาจะไดรับ โดยรวมถึง
อาสาสมคัรชวยเหลือชมุชน (องคกรทีเ่กีย่วกบัศาสนา วดั ชมรม มลูนธิ ิฯลฯ)
ซึ่งอาจจะจดัเสรมิใหมเีพิ่มเตมิขึน้หรอือาจจะเปน ระบบการดูแลสุขภาพที่
พอมอีย ูในสภาพแวดลอมของบคุคลเหลานัน้ รวมทัง้ความยากงายเพยีงใด
กบัการ ไปใชบรกิารสขุภาพและบรกิารทางสงัคมทีม่อีย ูในทองถ่ิน ในเรือ่งนี้
จะไมเก่ียวกบัวธิกีารรกัษา
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ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสุด ขอที่

9 มหีนวยงานสาธารณสขุ 52
ใกลบานทีท่านสามารถ
ไปใชบรกิารได

10 มหีนวยงานสาธารณสขุ 53
ใกลบานสามารถให
บรกิารไดเมือ่ทาน
ตองการ

11 เมือ่ทานหรอืญาติ 54
เจบ็ปวยสามารถไปใช
บรกิารจากหนวยงาน
สาธารณสุขใกลบาน

12 เมือ่ทานเดอืดรอนจะมี 55
องคกรในชมุชน
(เชน มูลนิธ ิชมรม
สมาคม วดั สเุหรา ฯลฯ)
มาชวยเหลอืดแูลทาน
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แบบสัมภาษณดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ
(Thai Mental Health Indicator Version 2007 = TMHI-55)
คาํชีแ้จง 1. แบบสัมภาษณนีจ้ดัทาํขึน้เพือ่วดัภาวะสขุภาพจติของคนไทย

โดยแบงแบบสัมภาษณนี้ออกเปน 2 สวน ดังนี้
สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป
สวนที ่2 ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย

2. ขอความรวมมอืใหทานตอบแบบสมัภาษณตรงตามความเปน
จรงิกบัตวัทาน มากทีส่ดุ และกรณุาตอบคําถามใหครบทกุขอ

3. คําตอบของทานจะไมมผีลใดๆ ทีก่อใหเกิดผลเสียหายตอตัว
ทาน แตจะเกิดประโยชนในดานการวัดภาวะสุขภาพจิตของ
ทานเอง

4. ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับนีใ้ชสาํหรบับคุคลทีม่อีายอุย ู
ในชวง15-60 ป เทานั้น

 5.    ถาตองการวดัภาวะสขุภาพจติในบคุคลเดมิซ้าํควรมชีวงเวลา
หางกันอยางนอย 1 เดอืน

สวนที่ 1 ขอมลูท่ัวไป
ที่อย ูปจจุบัน.......................................................
กรณุาเตมิคาํลงในชองวางหรอืกาเครือ่งหมาย
3 ในชอง       หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน
1. เพศ

1. ชาย 2. หญิง
2. อายุ.............ป
3. ทีอ่ย ูอาศัย (แบงตามเขตและรายได)

1. เขตเมือง (เทศบาล)
2. เขตชนบท (อบต.ขนาดใหญ)
3. เขตชนบท (อบต.ขนาดกลาง)
4. เขตชนบท (อบต.ขนาดเล็ก)
5. อ่ืนๆ (ระบุ)..............................

สวนของผ ูวจิยั

ID 1
Pro 2

Sex 3
Age 4

Hou 5
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4. ภาคทีเ่กบ็ขอมลู
1. ภาคกลาง
2. ภาคเหนอื
3. ภาคตะวนัออก
4. ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
5. ภาคใต

5. ระดับการศกึษา
1. ไมไดเรยีน
2. ประถมศึกษา
3. มธัยมศกึษาตอนตน
4. มธัยมศึกษาตอนปลาย
5. อนปุรญิญา
6. ปรญิญาตรี
7. สงูกวาปรญิญาตรี
8. อ่ืนๆ (ระบุ).............................

6. สถานภาพสมรส
1. โสด 2. ค ู อย ูดวยกนั
3. ค ู แยกกนัอย ู 4. หยา/ราง
5. หมาย

7. ศาสนา
1. พุทธ 2. อิสลาม
3. คริสต 4. อ่ืนๆ (ระบุ)..........

8. อาชพี
1. วางงาน 2. แมบาน
3. รบัจาง
4. เกษตรกร (ทําสวน ทํานา ทําไร)
5. ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ

สวนของผ ูวจิยั
Div 6

Edu 7

Mar 8

Rel 9

Occ 10
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6. ทําธุรกิจสวนตัว (คาขาย) (ระบุ).................
7. นกัเรยีน/นกัศึกษา
8. ประมง
9. อ่ืนๆ (ระบุ).............................

9. ปจจบัุนทานมีรายได........................บาท/ตอเดือน
(โดยประมาณ)

10.ความเพยีงพอของรายได
1. เพยีงพอ 2. ไมเพยีงพอ

11. ในชวง 1 เดือน หรือกอนหนานี้ ทานมีปญหาสุขภาพ
หรอืไม (ไดรบัการวนิจิฉัยจากแพทยแลววา เปนโรค)

1. มี 2. ไมมี
12. ในกรณตีอบวามใีหตอบวามปีญหาในเรือ่งใดบาง

ตอบไดมากกวา 1 ขอ (ถาตอบ ไมม ีใหขามไปตอบขอ 13)
1. โรคหวัใจ 2. ความดันโลหิตสูง
3. โรคกระดกูและขอ 4. มะเรง็
5. เบาหวาน
6. โรคปอดหรอืหลอดลม
7. อัมพาต 8. โรคทางจติเวช
9. อ่ืนๆ (ระบุ).............................

13. ในรอบ 1 เดือนที่ผานมาทานมีเรื่องทุกขใจอยางมาก
หรอืไม

1. ไมมี 2. มี
ถามี เรื่อง..............................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

สวนของผ ูวจิยั

Inc 11

Eno 12

Dis 13

D1 14
D2 15
D3 16
D4 17
D5 18
D6 19
D7 20
D8 21
D9 22
Unh 23
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14.ทานร ูสึกวาโดยรวมแลวใน 1 เดอืนทีผ่านมานี ้ชีวิตของ
ทานมคีวามสุขในระดบัใด

ถารูปหนาขางบนนี้แทนความร ูสึกท่ีเปนสุขหรือ
ทุกขในระดับตางๆ โดยรูปหมายเลข 0 แทนความร ูสึกเปน
ทกุขมากทีสุ่ด รปูหมายเลข 10 แทน ความร ูสกึเปนสขุมาก
ทีสุ่ด ทานคดิวาความร ูสกึโดยรวมของทานตรงกับเลขใดให
กาเครือ่งหมาย X ทบัหมายเลขนัน้

สวนของผ ูวจิยั
Smi 24

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ทุกขมากท่ีสุด สขุมากทีส่ดุ
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สวนที่ 2 ดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ

คาํชีแ้จง กรณุากาเครือ่งหมาย 3 ลงในชองทีม่ขีอความตรงกบัตัวทาน
มากทีสุ่ด และขอความรวมมอืตอบคําถามทกุขอ
คาํถามตอไปนีจ้ะถามถงึประสบการณของทาน ในชวง 1 เดอืน

ที่ผานมา จนถึงปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณ
อาการ ความคดิเหน็และความร ูสึกของทาน วาอย ูในระดับใดแลวตอบลงใน
ชองคําตอบที่เปนจรงิกับตวัทานมากที่สุด โดยคําตอบจะม ี4 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถงึ ไมเคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสึก หรอื
ไมเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ

เล็กนอย หมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเลก็นอย หรอื เหน็ดวยกับเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเล็กนอย

มาก หมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ มาก หรอื เหน็ดวยกับเรือ่งนัน้ๆ มาก

มากท่ีสดุหมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ มากทีส่ดุ หรอื เหน็ดวยกับเรือ่งนัน้ๆ
มากทีสุ่ด

ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

1 ทานร ูสึกพงึพอใจในชวีติ M 1
2 ทานร ูสกึสบายใจ M 2
3 ทานร ูสึกสดชืน่ เบกิบานใจ M 3
4 ทานร ูสกึวาชวีติของทาน M 4

มคีวามสขุสงบ
(ความสงบสุขในจิตใจ)

5 ทานร ูสกึเบือ่หนายทอแท M 5
กับการดาํเนนิชวีติประจาํวนั
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

6 ทานร ูสึกผดิหวงัในตัวเอง M 6
7 ทานร ูสกึวาชวีติของทานมี M 7

แตความทกุข
8 ทานร ูสกึกังวลใจ M 8
9 ทานร ูสึกเศราโดยไมทราบ M 9

สาเหตุ
10 ทานร ูสึกโกรธ หงดุหงดิงาย M 10

โดยไมทราบสาเหตุ
11 ทานตองไปรบัการรกัษา M 11

พยาบาลเสมอๆ เพือ่ให
สามารถดาํเนนิชวีติและ
ทาํงานได

12 ทานเปนโรคเรือ้รงั M 12
(เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง หัวใจ อัมพาต
ลมชัก ฯลฯ ในกรณีถามีให
ระบุวามคีวามรนุแรงของโรค
เล็กนอยหรอืมากตามอาการ
ที่มี)

13 ทานร ูสึกกังวลและ M 13
ทกุขทรมานใจเก่ียวกับ
การเจบ็ปวยของทาน

14 ทานพอใจตอการผูกมติรหรอื M 14
เขากับบคุคลอ่ืน

15 ทานมสัีมพนัธภาพทีดี่กบั M 15
เพือ่นบาน
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

16 ทานมสัีมพนัธภาพทีด่กีบั M 16
เพือ่นรวมงาน
(ทํางานรวมกบัคนอืน่)

17 ทานคดิวาทานมคีวามเปนอย ู M 17
และฐานะทางสังคมตาม
ทีท่านไดคาดหวงัไว

18 ทานร ูสกึประสบความสําเรจ็ M 18
และความกาวหนาในชวีติ

19 ทานร ูสกึพงึพอใจกับฐานะ M 19
ความเปนอย ูของทาน

20 ทานเหน็วาปญหาสวนใหญ M 20
เปนส่ิงทีแ่กไขได

21 ทานสามารถทาํใจยอมรบัได M 21
สําหรบัปญหาทีย่ากจะแกไข
(เมือ่มปีญหา)

22 ทานมัน่ใจวาสามารถควบคุม M 22
อารมณไดเมือ่มเีหตกุารณ
คับขนัหรอืรายแรงเกิดขึน้

23 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิกับ M 23
เหตกุารณรายแรงทีเ่กดิขึน้
ในชีวติ

24 ทานแกปญหาทีข่ดัแยงไดดี M 24
25 ทานจะร ูสึกหงดุหงดิ M 25

ถาส่ิงตางๆ ไมเปนไปตามที่
คาดหวัง
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26 ทานหงดุหงดิโมโหงายถา M 26
ทานถูกวพิากษวจิารณ

27 ทานร ูสึกหงุดหงิด กังวลใจ M 27
กบัเรือ่งเล็กๆ นอยๆ
ทีเ่กิดข้ึนเสมอ

28 ทานร ูสกึกงัวลใจกับเรือ่ง M 28
ทกุเรือ่งทีม่ากระทบตวัทาน

29 ทานร ูสึกยนิดกัีบความสําเรจ็ M 29
ของคนอ่ืน

30 ทานร ูสกึเหน็อกเหน็ใจ M 30
เมือ่ผ ูอืน่มทีกุข

31 ทานร ูสกึเปนสขุในการ M 31
ชวยเหลอืผ ูอ่ืนทีม่ปีญหา

32 ทานใหความชวยเหลือแก M 32
ผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส

33 ทานเสยีสละแรงกาย M 33
หรอืทรพัยสนิ เพือ่ประโยชน
สวนรวมโดยไมหวงัผล
ตอบแทน

34 หากมสีถานการณทีค่บัขนั M 34
เสีย่งภยั ทานพรอมทีจ่ะให
ความชวยเหลือรวมกับผ ูอืน่

35 ทานพงึพอใจกับความ M 35
สามารถของตนเอง

36 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง M 36

ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

37 ทานร ูสกึวาทานมคีณุคา M 37
ตอครอบครวั

38 ทานมสีิง่ยึดเหนี่ยวสูงสุดใน M 38
จิตใจที่ทําใหจิตใจมั่นคงใน
การดาํเนนิชวีติ

39 ทานมคีวามเชือ่มัน่วาเมือ่ M 39
เผชญิกับความย ุงยากทาน
มสีิง่ยึดเหนีย่วสงูสดุในจติใจ

40 ทานเคยประสบกับความ M 40
ย ุงยาก และสิง่ยดึเหนีย่ว
สูงสุดในจติใจชวยใหทาน
ผานพนไปได

41 ทานตองการทาํบางส่ิงทีใ่หม M 41
ในทางทีด่ขีึน้กวาทีเ่ปนอย ูเดิม

42 ทานมคีวามสุขกบัการรเิริม่ M 42
งานใหมๆ และม ุงมั่นที่จะ
ทาํใหสําเรจ็

43 ทานมคีวามกระตือรอืรนทีจ่ะ M 43
เรียนร ูสิ่งใหมๆ ในทางที่ดี

44 ทานมเีพือ่นหรอืคนอ่ืนๆ ใน M 44
สังคมคอยชวยเหลอืทาน
ในยามทีท่านตองการ

45 ทานไดรบัความชวยเหลือตาม M 45
ทีท่านตองการจากเพือ่นหรอื
คนอ่ืนๆ ในสังคม
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

46 ทานร ูส ึกมัน่คง ปลอดภยัเมือ่ M 46
อย ูในครอบครวั

47 หากทานปวยหนกั ทานเชือ่ M 47
วาครอบครวัจะดูแลทาน
เปนอยางดี

48 ทานปรกึษาหรอืขอความ M 48
ชวยเหลอืจากครอบครวั
เสมอเมือ่ทานมปีญหา

49 สมาชกิในครอบครวัมี M 49
ความรกั และผูกพนัตอกัน

50 ทานมัน่ใจวาชมุชนทีท่าน M 50
อาศยัอย ูมคีวามปลอดภยั
ตอทาน

51 ทานร ูสึกมั่นคง ปลอดภยั M 51
ในทรพัยสนิ เมือ่อาศยัอย ู
ในชมุชนนี้

52 มหีนวยงานสาธารณสขุใกล M 52
บานทีท่านสามารถไปใช
บรกิารได

53 หนวยงานสาธารณสุขใกล M 53
บานสามารถใหบรกิารไดเมือ่
ทานตองการ

54 เมือ่ทานหรอืญาตเิจบ็ปวยจะ M 54
ไปใชบรกิารจากหนวยงาน
สาธารณสขุใกลบาน
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

55 เมือ่ทานเดอืดรอนจะม ี M 55
หนวยงานในชุมชน (เชน
มูลนิธ ิชมรม สมาคม วัด
สุเหรา ฯลฯ) มาชวยเหลือ
ดูแลทาน
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การใหคะแนนและการแปลผลคาปกติ (norm)
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (TMHI-55)

การใหคะแนนแบงออกเปน 2 กล ุม ดังน้ี
กล ุมท่ี 1 ไดแกขอ

5 6 7 8 9 10 11
12 13 25 26 27 28

แตละขอใหคะแนนดงัตอไปนี้
ไมเลย = 4 คะแนน เลก็นอย = 3 คะแนน
มาก = 2 คะแนน มากทีส่ดุ = 1 คะแนน

 การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเท ียบกับเกณฑ
ปกติที่กําหนดดังนี ้(คะแนนเต็ม 220 คะแนน)
179 – 220 คะแนน หมายถงึ สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
158 – 178 คะแนน หมายถงึ สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
157 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
ในกรณทีีท่านมคีะแนนอย ูในกล ุมสุขภาพจติตํ่ากวาคนทัว่ไป ทาน

อาจชวยเหลือตนเองเบ้ืองตน โดยขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการ
สาธารณสุขใกลบานของทานได

แตละขอใหคะแนนดงัตอไปนี้
ไมเลย = 1 คะแนน เลก็นอย = 2 คะแนน
มาก = 3 คะแนน มากทีส่ดุ = 4 คะแนน

กล ุมท่ี 2 ไดแกขอ

1 2 3 4 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
24 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
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ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น
Thai Mental Health Indieator - 15 (TMHI - 15)

4 Domains 6 Subdomains

1.1 General well-being
positive affect (2)

1.2 General well-being
negative affect (3)

2.3 Confidence in coping
(3)

3.1 Kindness and altruism
(3)

3.2 Self esteem (1)

4.1 Family support (3)

Domain 1
Mental
state
(5 ขอ)

Domain 2
Mental

capacity
(3 ขอ)

Domain 3
Mental
quality
(4 ขอ)

Domain 4
Supporting

factors
(3 ขอ)

Thai Mental
Health

Indicator
(TMHI-15)
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หมายเหตุ 1. หมายเลขใน Subdomain คือ หมายเลขที่ ตรงกับ
Subdomain ในฉบับสมบูรณ

2. ในการพิจารณา Subdomain ในฉบับส้ันของการศกึษานี้
จะพิจารณาจากคา Eigenvalues มากกวา 1 ขึ้นไป และ
มีคา Percent of variance มากที่สุดจะคง Subdomain
ใน Domain นั้นๆ ไว

3.  ผลการศึกษา Agreement study ในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตระหวางฉบับสมบูรณ (TMHI – 55) และฉบับ
สั้น (TMHI – 15) พบวามีความสอดคลองกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคา Kappa statistic
เทากับ 0.66
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แบบสัมภาษณดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น
Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI – 15)

คาํชีแ้จง กรณุากาเครือ่งหมาย 3 ลงในชองทีม่ขีอความตรงกบัตวัทาน
มากทีสุ่ด และขอความรวมมอืตอบคําถามทกุขอ
คาํถามตอไปนีจ้ะถามถงึประสบการณของทาน ในชวง 1 เดอืน

ที่ผานมา จนถึงปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณ
อาการ ความคิดเห็นและความร ูสึกของทาน วาอย ูในระดับใด แลวตอบลง
ในชองคาํตอบทีเ่ปนจรงิกับตวัทานมากทีสุ่ด โดยคาํตอบจะม ี4 ตวัเลอืก คอื

ไมเลย หมายถงึ ไมเคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสึก หรอื
ไมเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ

เล็กนอย หมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเลก็นอย หรอื เหน็ดวยกับเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเล็กนอย

มาก หมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ มาก หรอืเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ มาก

มากท่ีสดุหมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ มากทีส่ดุ หรอืเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ
มากทีสุ่ด

ขอ คําถาม ไม เลก็ มาก มาก สวนของ
เลย นอย ทีส่ดุ ผ ูวจิยั

1 ทานร ูสกึพงึพอใจในชวีติ M1
2 ทานร ูสึกสบายใจ M2
3 ทานร ูสกึเบือ่หนายทอแท M3

กับการดาํเนนิชวีติประจาํวนั
4 ทานร ูสกึผดิหวงัในตวัเอง M4
5 ทานร ูสึกวาชวีติของทาน M5

มแีตความทกุข
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ขอ คําถาม ไม เลก็ มาก มาก สวนของ
เลย นอย ทีส่ดุ ผ ูวิจยั

6 ทานสามารถทาํใจยอมรบัได M6
สําหรบัปญหาทีย่ากจะแกไข
(เมือ่มปีญหา)

7 ทานมัน่ใจวาจะสามารถ M7
ควบคมุอารมณไดเมือ่มี
เหตกุารณคบัขนัหรอื
รายแรงเกิดขึน้

8 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิกับ M8
เหตกุารณรายแรงทีเ่กิดขึน้
ในชีวติ

9 ทานร ูสึกเหน็อกเหน็ใจ M9
เมือ่ผ ูอ่ืนมทีกุข

10 ทานร ูสึกเปนสุขในการ M10
ชวยเหลือผ ูอ่ืนทีม่ปีญหา

11 ทานใหความชวยเหลอื M11
แกผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส

12 ทานร ูสึกภมูใิจในตนเอง M12
13 ทานร ูสึกมั่นคง ปลอดภยั M13

เมือ่อย ูในครอบครวั
14 หากทานปวยหนกั ทานเชือ่วา M14

ครอบครวัจะดแูลทานเปน
อยางดี

15 สมาชกิในครอบครวั M15
ม ีความรกัและผกูพนั
ตอกัน
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การใหคะแนนและการแปลผลคาปกติ (norm)
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15)

การใหคะแนนแบงออกเปน 2 กล ุม ดังน้ี
กล ุมท่ี 1 ไดแกขอ

1 2 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15

แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้
ไมเลย = 1 คะแนน เล็กนอย = 2 คะแนน
มาก = 3 คะแนน มากทีสุ่ด = 4 คะแนน

กล ุมท่ี 2 ไดแกขอ

3 4 5
แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้

ไมเลย = 4 คะแนน เล็กนอย = 3 คะแนน
มาก = 2 คะแนน มากทีสุ่ด = 1 คะแนน

 การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
ปกติที่กําหนดดังนี ้(คะแนนเต็ม 60 คะแนน)
51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากับคนทัว่ไป
43 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถงึ สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
ในกรณทีีท่านมคีะแนนอย ูในกล ุมสขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป ทาน

อาจชวยเหลือตนเองเบ้ืองตน โดยขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการ
สาธารณสขุใกลบานของทานได
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