


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

รายงานการวจัิย การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
(Version 2007)

คณะผ ูวจัิย น.พ.อภิชัย มงคล
น.พ.ยงยุทธ วงศภริมยศานติ์
น.พ.ทวี ตั้งเสรี
นางวัชนี หัตถพนม
นายไพรวลัย รมซาย
นางวรวรรณ จฑุา

เจาของ กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข
สงวนลขิสิทธ์ิตามพระราชบัญญัติ

ISBN 978-974-296-636-2

พิมพครั้งท่ี 1 มกราคม  2552
จํานวน 2,000 เลม
พิมพท่ี โรงพิมพชมุนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย

จาํกดั จังหวัดกรุงเทพมหานคร



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

1 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 11000
2 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จ.ขอนแกน 40000

บทคัดยอ
การพัฒนาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจิตคนไทย (Version 2007)

อภิชัย  มงคล1, ยงยุทธ  วงศภิรมยศานติ1์, ทวี  ตั้งเสร2ี,
วัชน ี หัตถพนม2, ไพรวัลย  รมซาย2, วรวรรณ  จุฑา 1

วตัถุประสงค 1) พฒันาเครือ่งมอืดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย โดยศกึษา
ความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสราง ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื
และศึกษาคาปกติซึ่งใชเปนเกณฑมาตรฐานในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตคนไทยทั้งฉบับสมบูรณและฉบับสั้น  2) ศึกษาความพองใน
การประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบบัสมบูรณและฉบบัสัน้
วิธีการศึกษา แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที ่1  การศึกษา
ความตรงตามเน้ือหา โดยการประชมุรวมกบัผ ูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 2 ครัง้
ระยะที ่2 การศกึษาความตรงตามโครงสราง การศกึษาความเชือ่ม่ันของ
เครื่องมือ การหาคาปกติของคนไทย และการศึกษาความพองในการ
ประเมินภาวะสขุภาพจติระหวางดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสมบูรณ
และฉบับสั้น ทําการส ุมตัวอยางแบบหลายชั้น (multi stage random
sampling) กล ุมตัวอยางคือผ ูที่อย ูอาศัยในเทศบาลนคร เทศบาลเมือง
อบต.ขนาดใหญ กลาง เล็ก  ใน 13 จังหวัดของ 5 ภาคในประเทศไทย
ขนาดตัวอยาง 3,184 คน ศกึษาคาปกตขิองดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
จาํแนกตามมติ ิ เพศ เขตเมอืง เขตชนบท และภาคตางๆ ของประเทศ
สถิตทิีใ่ชไดแก Factor analysis, kappa statistic และ Cronbach’s alpha
coefficient
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ผลการศึกษา ไดดชันีชีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบบัใหม (Version 2007)
2 ฉบับคือ ฉบับสมบูรณ 55 ขอ และฉบับสั้น 15 ขอ ประกอบดวย 4
องคประกอบ (สภาพจติใจ สมรรถภาพของจติใจ คณุภาพของจติใจ ปจจยั
สนับสนุน) และ 15 องคประกอบยอย คะแนนของฉบบัสมบูรณแบงออก
เปน 3 กล ุม คือ สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป (179-220) สุขภาพจิตเทา
กับคนทั่วไป (158-178) และสุขภาพจติต่าํกวาคนไทยไป (≤ 157)
ฉบับสั้นมี 15 ขอแบงคะแนนออกเปน 3 กล ุม เชนกัน คือ สุขภาพจิต
ดีกวาคนทั่วไป (51-60) สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป (44-50) และ
สุขภาพจติต่าํกวาคนทั่วไป (≤ 43) การศึกษาความพองในการประเมิน
สุขภาพจิตระหวางฉบับสมบูรณและฉบับสั้นพบวา อย ูในระดับเกือบดี
(kappa statistics 0.66, p<0.001)
สรปุ  ดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยเปนเครือ่งมือทีมี่ความนาเชือ่ถอืในการ
ประเมินสุขภาพจิตของประชากรไทย ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยทั้ง
ฉบบัสมบูรณและฉบบัส้ันเปนเครือ่งมอืทีง่ายตอการนําไปใช  ควรสงเสรมิ
ใหทาํการวจิยัตอไปเพือ่พจิารณาวาดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยสามารถใช
เปนเครือ่งมือในการคดักรองผ ูปวยทางคลินิกไดดวย
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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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ณ โอกาสน้ี

อภิชัย  มงคล
 มกราคม 2552
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1. ¤ÇÒÁà»�¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ¢Í§»�ËÒ
สุขภาพจิตเปนสวนหนึ่งของสุขภาพ การเจ็บปวยทางกาย และ

ทางจติมคีวามสัมพนัธกนั ไมสามารถแยกกันโดยเดด็ขาด การเจบ็ปวยทาง
กายโดยเฉพาะโรคที่เปนเรื้อรัง หรือรักษาไมหายขาด มักมีผลกระทบตอ
สุขภาพจิต ในทางกลับกันการมีสุขภาพจิตที่ดีจะเปนผลดีกับสุขภาพ
ทางกายดวย ซึง่องคการอนามัยโลก ไดใหคาํนยิามของคาํวาสขุภาพจติวา
ไมไดหมายความถงึเฉพาะการไมมกีารเจบ็ปวยทางจติเทานัน้ แตสุขภาพจติ
หมายความรวมถึง ภาวะปกติทีบุ่คคลร ูถึงความสามารถของตนเอง สามารถ
เผชญิตอความเครยีดในชวีติประจาํวนัได สามารถทาํงานไดประสบผลสําเรจ็
และสามารถชวยเหลือสังคมและชุมชนของตนเองได (กระทรวงสาธารณ
สุข, 2548)

ในศตวรรษที่ผานมานี้ สภาพแวดลอมทางกายภาพของโลกได
เปล่ียนแปลงไปอยางมาก สาเหตุของการเปลีย่นแปลงบางอยางอาจดเูหมอืน
อย ูนอกเหนอืการควบคุมของมนษุย แตในขณะเดียวกนัก็มอีีกหลายสาเหตุ
ที่มาจากมนุษยโดยตรง การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานสังคม
เศรษฐกิจ  การเมือง สิ่งแวดลอม วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี  ซึ่งมีการ
พัฒนาไปอยางไมหยุดย้ัง  สงผลใหสังคมเกิดการแขงขันกันสูง เปนสังคม
ที่มีการตอส ูดิ้นรน การดําเนินชีวิตภายใตการเปลี่ยนแปลงนี้  ยอมสง
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของบคุคลโดยทัว่ไป ลกัษณะของความเจบ็ปวย
ในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป กลาวคือการเจ็บปวยทางดานรางกาย มีการ
เปลีย่นแปลงไปในดานสาเหตกุารเจบ็ปวยและเสียชวีติ จากการเจบ็ปวยทีม่ี
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สาเหตุจากการตดิเชือ้ เปนการเจบ็ปวยซึง่มสีาเหตุจากมลพษิ และพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสมของบุคคล เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุทางจราจร (World Health Organization:
WHO, 2008)  ในขณะเดียวกันผลจากการเปลีย่นแปลงทางโครงสรางสงัคม
สงผลกระทบทางดานจิตใจของบุคคลโดยตรง ทําใหเกิดความเครียดทาง
จติใจ สงผลตามมาทําใหจิตใจเกดิการเสยีสมดลุ ซึง่โดยธรรมชาตเิมือ่มส่ิีง
มากระทบดานจิตใจจนบุคคลสามารถรับร ูไดถึงภาวะเสียสมดุลนั้น ใน
เบ้ืองตนรางกายของมนุษยจะมีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจเพื่อ
พยายามกลับส ูความสมดุลใหม  คนทีสุ่ขภาพจติดจีะสามารถปรบัตวัและ
จิตใจไดอยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปนจริง หากการปรับตัวไม
สมดุลจะทาํใหเกดิปญหาสขุภาพจติ ซึง่ปญหาสขุภาพจติพบไดเสมอในชวีติ
ประจําวัน เมื่อเผชิญกับปญหาหรือภาวะเครียด (กรมสุขภาพจิต,2540;
สันติชัย ฉ่ําจิตรชื่น, 2551)

ปญหาสุขภาพทีเ่กิดขึน้ในประชากรทัว่ไป  การเจบ็ปวยดวยโรคบาง
โรคมีความรุนแรงจนอาจทําใหเสียชีวิตโดยไมมีระยะเวลาปวยหรือพิการ
ยาวนาน บางโรคไมทําใหเสยีชวีติ แตมรีะยะเวลาปวยหรอืพกิารหลายสิบป
ซึ่งความสูญเสียทางสุขภาพนี้รวมเรียกวาเปน “ภาระโรค” (Burden of
disease) สะทอนถงึภาระทางสังคมทีต่องแบกรบัอันเนือ่งจากการเกิดโรคนัน้
เอง ภาระทั้งหลายนี ้เชน การใชทรัพยากรเพื่อการดูแลรักษา การสูญเสีย
ผลผลติทีจ่ะเกิดแกสงัคมถาบุคคลนัน้ปวย และผลจากการมบุีคคลในภาวะ
พึง่พงิแกสงัคมเพิม่ขึน้ เปนตน (สํานกัระบาดวทิยา,2547) องคการอนามยั
โลกและ The Harvard School of Public Health จึงไดพัฒนาดัชนีที่เรียก
วา การสูญเสยีปสขุภาวะหรอืการมสีขุภาพด ี(DALYs = disability adjusted
life years) เพือ่ใชประเมนิภาระโรคอันเนือ่งจากการตายกอนวยัอันควร  รวม
กบัภาวะการเจบ็ปวยทีก่อใหเกิดความจาํกัดในการดาํเนนิชวีติ  คาํนวณโดย
การนาํเอาจาํนวนปทีส่ญูเสยีชวีติไปอันเนือ่งจากการตายกอนวยัอนัสมควร
(YLL: year of life loss) มาคดิรวมกับจาํนวนปทีต่องมชีวีติอย ูกับความพกิาร
หรือทนทุกขจากโรค (YLD: year lived with disability) (DALY = YLL +
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YLD) โดยที ่1 DALY หมายถึง  การสูญเสียการมีสุขภาพดีไป 1 ป  (WHO,
2008)

องคการอนามัยโลก และธนาคารโลก รวมกับนักวิจัยจาก
มหาวทิยาลยัฮาวารด ไดศกึษาภาระโรคของประชากรโลกครัง้ลาสดุ ในวยั
ผ ูใหญตอนตน อายุ 15-44 ป ดังปรากฏเปนรายงาน “World Health
Report 2002”  พบวาการเจบ็ปวยสวนใหญมสีาเหตเุกดิจากโรคทีไ่มติดตอ
รอยละ 45.9 ในขณะที่โรคติดตอคิดเปนรอยละ 42.0 นอกจากนั้นเปนการ
เจบ็ปวยดวยสาเหตอ่ืุน ในสวนของโรคทีไ่มตดิตอยงัพบวาเปนการเจบ็ปวย
ทางดานสขุภาพจติและจติเวชมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 13.0 จาํแนกเปนโรค
ซึมเศรา (Unipolar major depression) รอยละ 4.5 การติดสุราเรื้อรัง
(Alcohol use disorders) รอยละ 1.4 โรคจิตเภท (Schizophrenia)
รอยละ 1.1   โรคอารมณแปรปรวน (Bipolar affective disorder) รอยละ
0.9 และโรคลมชกั (Epilepsy) รอยละ 0.5 โรคทางจติเวชอ่ืนทีพ่บ เชน ภาวะ
สมองเสือ่ม (Alzheimer and other dementia) โรคพารคนิสนั (Parkinson
disease) และการติดสารเสพติด (Drugs use disorders) มีการประมาณ
การณวาความผิดปกตทิางจติ และพฤตกิรรมผิดปกต ิคิดเปนรอยละ 11 ของ
การเกิดโรคทั้งหมดในป ค.ศ. 1990 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 15 ใน
ป ค.ศ. 2020 อาการซึมเศราจะเปนสาเหตุการเจ็บปวยเปนอันดับที ่2 รอง
จากโรคหวัใจ หนึง่ในส่ีของประชากรจะมคีวามผดิปกตทิางจติหรอืพฤตกิรรม
1 ถึง 2 ครั้งในชวงชีวิตของตนเอง และจะมีสมาชิกอยางนอย 1 คนใน
ครอบครัวที่มีความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรม (กระทรวงสาธารณสุข,
2548) ถึงแมวาการเจ็บปวยทางดานจิตใจจะไมใชโรคที่เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตที่สําคัญ แตการปวยทําใหคุณภาพชีวิตสูญเสียไปมาก กอใหเกิด
ความบกพรองและขาดประสิทธภิาพในการทาํงาน มขีอจาํกัดในการดาํเนนิ
ชวีติดวยตนเอง เปนภาระของสังคมทีต่องดแูล สงผลเสียอยางรายแรงทาง
เศรษฐกิจและสังคม (WHO, 2008)

เมื่อพิจารณาสถานการณปญหาการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและ
จติเวชของประเทศไทยในปจจบุนั จะพบวามปีจจยัทีส่งผลกระทบตอจติใจ
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ประชาชนหลายดาน ไมวาจะเปนภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจตกต่ํา
คาครองชพีสูงขึน้ ปญหาราคาน้าํมนัแพง ตนทนุการผลติสูงแตราคาผลผลิต
ทางการเกษตรตกต่าํ นาํมาซึง่ปญหาหนีสิ้นทัง้ในและนอกระบบ การมคีวาม
ไมมัน่คงทางการเมอืง ตลอดจนปญหาความขัดแยงในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ลวนมผีลตอการเจบ็ปวยทางสขุภาพจติและจติเวชทีสํ่าคญัเพิม่มาก
ขึน้ รายงานภาระโรคสาํหรบัประเทศไทยตามดชันกีารสูญเสยีปสขุภาวะหรอื
การมีสุขภาพด ีโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2547) วิเคราะห
ภาระโรคในปงบประมาณ 2542  พบวาจํานวนการสูญเสียปสุขภาวะหรือ
การมีสุขภาพด ี10 อันดับแรก พิจารณาเฉพาะภาระโรคที่มีสาเหตุการเจ็บ
ปวยทางดานสขุภาพจติและจติเวชจาํแนกตามเพศ ในเพศชายพบวา การ
ทํารายคนอ่ืน หรือพฤติกรรมกาวราว มีภาระโรคเปนอันดับที ่8 (รอยละ 3)
การฆาตวัตาย มภีาระโรคเปนอันดบัที ่9 (รอยละ 3) และการติดสารเสพตดิ
มีภาระโรคเปนอันดับที ่10 (รอยละ 2) สวนในเพศหญิงพบวา โรคซึมเศรา
ทําใหมภีาระโรคสูงเปนอนัดับที ่4 (รอยละ 3) จงึนบัไดวาปญหาสขุภาพจติ
เปนปญหาทีร่นุแรงและเปนภาระทางสงัคมในอันดบัตน ๆ

จากการรายงานขอมลูสถานการณโรคและการใหบรกิารสขุภาพจติ
และจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต (2549) พบวาจํานวนผ ูปวยทางจิตของ
ประเทศไทยกระจายตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัด ในปงบประมาณ
2546–2548  โดยภาพรวมทัว่ประเทศมแีนวโนมลดลง  เมือ่จําแนกตามโรค
ที่เปนปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญ พบผ ูปวยโรคจิตจํานวน
474,005 ราย  423,078 ราย และ 357,241 ราย ลดลงรอยละ 10.74 และ
15.56 โรควิตกกังวลจํานวน 546,025 ราย  413,715ราย และ 372,536
ราย ลดลงรอยละ 24.23 และ 7.42  โรคซึมเศราจํานวน 103,299 ราย
87,101 ราย  และ 93,566 ราย ลดลงและเพิ่มขึ้นรอยละ 3.63 และ 6.11
ปญญาออนจํานวน 35,692 ราย  34,396 ราย และ 32,294 ราย ลดลง
รอยละ 3.63 และ 6.11 และการใชสารเสพติดจํานวน 234,245 ราย
113,453 ราย และ 82,438 ราย  ลดลงรอยละ 51.56 เมื่อพิจารณาปญหา
การฆาตัวตายก็พบวามีแนวโนมลดลงเชนกัน จําแนกเปนการฆาตัวตาย
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สําเร็จจํานวน 4,486 ราย   4,296 ราย  และ 3,941 ราย ลดลงรอยละ 4.23
และ 8.26 การฆาตวัตายไมสําเร็จมีจํานวน 25,350 ราย  20,035 ราย และ
23,866 ราย ลดลงรอยละ 20.96 และ 19.12 ตามลําดับ

เมือ่พจิารณาขอมลูเก่ียวกับสถานการณดานสขุภาพจติและจติเวช
ของประเทศไทยดังกลาว ถึงแมวาโดยภาพรวมมีแนวโนมลดลง แตเมื่อ
พิจารณาที่ขนาดของสัดสวนปญหาดานสุขภาพและความเปนภาระโรค
พบวาปญหาดานสขุภาพจติและจติเวช ยงัมผีลกระทบตอการสาธารณสขุ
ในแงของการเกดิการสญูเสียและการตายทีสํ่าคญัในลําดบัตนๆ  ซึง่ขณะนี้
ประเทศไทยยงัไมไดใหความสําคัญตอการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติเทา
ทีค่วร  ทาํใหสัดสวนของประชากรที่มปีญหาทางสขุภาพจติจาํนวนมากไม
ไดรบัการดแูลรกัษา และประสบกับการสญูเสยีความสามารถทีค่วรจะมใีน
ภาวะปกต ิจงึมปีระชากรจาํนวนมากทีไ่ดรบัความทกุขทรมาน จากการเปน
โรคจิตและโรคทางระบบประสาท (จุมภฎ  พรมสีดา และปรีชา  สุวังบุตร,
2546)

ในประวตัศิาสตรดานจติวทิยาทีผ่านมา ไดใหความสาํคญัเนนหนกั
ไปในเรื่อง “ความทุกขระทมแหงการเจ็บปวย (Ails)” ทางใจทั้งหลายของ
มนุษย เชน ภาวะวติกกงัวล ซึมเศรา โรคประสาทย้ําคิดยํ้าทาํ หลงผิด ฯลฯ
โดยมเีปาหมายของการปฏบัิตกิารชวยเหลืออย ูทีก่ารชวยใหผ ูเจบ็ปวยเหลานัน้
พนจากภาวะ “ทกุขระทม” มาส ูภาวะปกต ิแตในปจจบุนันกัวชิาการทางดาน
สุขภาพจิต หรือนักวิชาการศาสตรสาขาอ่ืน ไดหันมาใหความสําคัญกับ
“ความสุข” (Happiness) เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมคีวามเชือ่วา “สุขภาพจิต
เปนเรื่องทีม่ากไปกวาแคไมมีโรคทางจิตเทานัน้ แตจะตองเปนอะไรทีเ่สริม
สรางศักยภาพของจิตใจและวิญญาณของมนุษย” ผ ูใหบริการจึงเกิดมี
คาํถามวาจะมวีธิกีารใดทีจ่ะทาํใหผ ูคนมคีวามร ูสกึเตม็อ่ิม และเขาถงึความ
หมายลึกซึ้งของ “ความสุข” ได  จึงไดเริ่มมีการสํารวจระดับความสุขของ
ประชาชนในความรบัผิดชอบดแูลอยางเปนรปูธรรมเพิม่มากขึน้ ไมวาจะเปน
การวัดความสุขในระดับบุคคล (Individual) หรือเปนการวัดระดับประเทศ
ที่เรียกวา “ความสุขมวลรวมประชาชาต”ิ (Gross National Happiness :
GNH) เพือ่ไดมาซึง่ขอมลูในการวางแผนการสรางสขุใหแกประชาชน
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สําหรับประเทศไทยพบวาการดาํเนนิการดูแลดานสุขภาพจติของ
ประชาชนยงัมขีอจํากัดดานการขาดแคลนบุคลากร เมือ่พิจารณาบุคลากร
ดานสขุภาพจติทีช่วยในการวนิจิฉัยโรค  คดักรอง หรอืประเมนิสภาพจติใจ
เพื่อทราบถึงปญหาสุขภาพจิตตั้งแตระยะแรก  ซึ่งกรมสุขภาพจิต (2549)
ไดสรุปรายงานทรัพยากรดานสุขภาพจิตดังนี ้  ในป พ.ศ. 2545  ประเทศ
ไทยมจีํานวนจติแพทยทั้งหมด  จํานวน  399  คน  คิดเปนสัดสวนจิตแพทย
ตอประชากรเทากับ 1 : 157,393 และในป พ.ศ. 2547 มีจํานวนจิตแพทย
419  คน  เพิ่มขึ้น รอยละ  5.00  คิดเปนสัดสวนตอประชากร  1 : 147,908
ในขณะที่ป พ.ศ. 2548  มีจํานวนจิตแพทย  445  คน เพิ่มขึ้น รอยละ  6.21
คิดเปนสัดสวนตอประชากรทั้งหมด 1 : 140,265 จากสัดสวนดังกลาวขาง
ตน แสดงใหเหน็การขาดแคลนจติแพทยในข้ันวกิฤต

เมื่อพิจารณาจํานวนพยาบาลจิตเวชในป พ.ศ. 2546  มีจํานวน
พยาบาลจติเวชทัง้หมด  จาํนวน  1,816  คน  คดิเปนสดัสวนพยาบาลจติเวช
ตอประชากร  เทากับ  1 : 34,736  และป พ.ศ. 2547  มีจํานวนพยาบาล
จิตเวชจํานวน  1,851  คน  เพิ่มขึ้นรอยละ  1.93  แตเมื่อคิดเปนสัดสวนตอ
ประชากรเทากบั 1 : 33,481 ในขณะทีป่ พ.ศ. 2548 มจีาํนวนพยาบาลจติเวช
1,868 คน  เพิ่มขึ้น รอยละ  0.92  คิดเปนสัดสวนตอประชากรทั้งหมด  1 :
33,414  ถึงแมวาจาํนวนพยาบาลจติเวชจะเพิม่ขึน้ทกุป  แตเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัสดัสวนของประชาชนทีพ่ยาบาลจติเวชตองรบัผดิชอบดแูล กยั็งถือวาเปน
ภาระทีห่นกัมากเมือ่จะใหบรกิารไดอยางครอบคลุม

เมื่อพิจารณาในทีมสุขภาพจิตที่สามารถชวยเหลือในการ
ประเมนิสภาพจติใจแกประชาชนทัว่ไปวามปีญหาสขุภาพจติหรอืไม  เพือ่ให
การบาํบดัชวยเหลอืและสงตอรบัการรกัษาต้ังแตระยะเริม่แรก  ก็พบวาอตัรา
สวนของนกัจติวทิยาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัประชากรกยั็งมจีาํนวนนอยเชนกัน
โดยในป พ.ศ. 2546  ประเทศไทยมีจํานวนนักจิตวิทยาคลินิกทั้งหมด
จํานวน  216  คน  คิดเปนสัดสวนนักจิตวิทยาคลินิกตอประชากรเทากับ
1 : 292,036  และ ป พ.ศ. 2547  มีจํานวนนักจิตวิทยาคลินิก  จํานวน
222  คน  เพิ่มขึ้นรอยละ  2.78  แตเมื่อคิดเปนสัดสวนตอประชากรเทากับ
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1 : 279,161  ในขณะที่ป พ.ศ. 2548  มีนักจิตวิทยาคลินิก  230  คน  เพิ่ม
ขึ้นรอยละ  3.60  คิดเปนสัดสวนตอประชากรทั้งหมด  1 : 271,383  ซึ่ง
ตั้งแตป พ.ศ. 2546–2548  พบวา  จํานวนนักจิตวิทยามีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เรื่อย ๆ  อยางไรก็ตามหากพิจารณาทั้ง 3 วิชาชีพที่ตองทําหนาที่ในการ
ประเมนิสภาพจติใจ และใหการบําบัดรกัษาตัง้แตระยะเริม่แรก เปรยีบเทยีบ
กบัจาํนวนประชากรทีร่บัผดิชอบซึง่มจีาํนวนมาก จงึเปนขอจาํกัดอยางมาก
ในการดแูลรบัผดิชอบประชาชนเหลานีไ้ดอยางทัว่ถึง  นอกจากนียั้งพบวาทัง้
3 วชิาชพีสวนใหญจะปฏบิตังิานในกรงุเทพมหานคร จงึทาํใหเกดิปญหาวา
สัดสวนของ 3 วิชาชีพนี้ตอการดูแลรับผิดชอบประชากรในภาคตาง ๆ
มจีํานวนเพิม่มากขึน้กวาสัดสวนทีเ่ปนจรงิ

ปญหาการขาดแคลนบุคลากรดังกลาวขางตน ไมเพียงแตมี
ผลกระทบตอการบําบดัรกัษาผ ูปวยในสถานบริการเทานัน้ แตหมายความ
รวมถึงการทาํหนาทีใ่นการคนหาผ ูทีเ่ปนกล ุมเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ
จติในชมุชนดวย ซึง่การคนหาดงักลาวอาจดาํเนนิการโดยเครอืขาย หรอืแกน
นําในชุมชนเพื่อชวยเหลือในเรื่องนี้ การจะดําเนินการคนหาผ ูมีปญหา
สุขภาพจิตได ตองใชเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพจิต และเปน
เครื่องมือที่งายและสะดวกในทางปฏิบัต ิการพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยเพือ่ประเมนิภาวะสุขภาพจตินัน้ ในประเทศไทยไดมกีารศกึษาของ
อัมพร  โอตระกูล และคณะ (2540) ไดทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนาดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิต ซึ่งผลการศึกษาที่ไดรับเกิดเครื่องมือในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต จํานวน 2 ฉบับ คือ 36 ขอ และ 15 ขอ ตอมา สุชีรา  ภัทรายุต
วรรตน และคณะ (2542) ไดทาํการศกึษาเรือ่ง การสรางเกณฑปกตสิําหรบั
วดัสุขภาพจติในคนไทย ใชกล ุมตัวอยาง 700 คน แยกเปนคนปกต ิและกล ุม
ผ ูปวยนอกจิตเวช และผ ูปวยจิตเวชที่เปนผ ูปวยใน ผลการพัฒนาพบวาได
เครื่องมือที่มีคําถาม 70 ขอ ซึ่งมีอํานาจจําแนกระหวางคนปกติและกล ุมมี
ปญหาทางจิตเวชอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

ตอมาในป พ.ศ.2543-2544 อภิชัย  มงคล และคณะ (2544) ได
พฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิปญหาดานสขุภาพจติเชนกัน เปนเครือ่งมอื
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ทีช่วยคดักรองเบือ้งตนในบคุคลทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิปญหาสุขภาพจติ
เครือ่งมอืนีช้ือ่วา ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (ระดบับุคคล) ทาํการศกึษาโดย
เก็บขอมลูเฉพาะกล ุมตัวอยางประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ผลการ
ศึกษาไดเครื่องมือ 2 ฉบับ ฉบับสมบูรณ 66 ขอ และฉบับสั้น 15 ขอ แต
เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีท้าํการศกึษาเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเทา
นั้น ตอมาในป พ.ศ. 2546 อภิชัย  มงคล และคณะ (2547) ไดทําการศึกษา
อีกครั้ง เรื่อง การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม
โดยศึกษาจากกล ุมตัวอยาง 5 ภาคของประเทศไทย ไดแก ภาคกลาง ภาค
เหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต ผลการศึกษา
ไดเครื่องมือ 2 ฉบับ คือ ฉบับสมบูรณ 54 ขอ และฉบับสั้น 15 ขอ หลังจาก
ป พ.ศ.2547 เปนตนมา  มนีกัวชิาการเปนจาํนวนมากสนใจในการนาํเครือ่ง
มือทั้ง 2 ฉบับ ไปใชในการประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชนกล ุมเปา
หมายที่สนใจศึกษา และไดใหขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาเครื่องมือใหมคีวาม
สมบูรณมากย่ิงขึ้น การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัด
สขุภาพจติคนไทยครัง้ที ่3 เพือ่ไดเครือ่งมอืในการประเมนิปญหาสขุภาพจติ
ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งชวยในการดําเนินงานสุขภาพจิตเชิงรุกในกล ุม
ประชากรทีอ่าศยัอย ูในชมุชน โดยใชเครือ่งมอืนีไ้ปประเมนิสขุภาพจติในกล ุม
เส่ียง และใหการชวยเหลอืเบือ้งตน หรอืเฝาระวงัปญหาสขุภาพจติ หากเกิน
ขดีความสามารถกส็งตอไปรบับรกิาร ณ โรงพยาบาลใกลบานได ซึง่ถอืวาเปน
การปองกนัปญหาสุขภาพจติตัง้แตระยะเริม่แรก และเปนการขยายเครอืขาย
การเฝาระวงัปญหาสุขภาพจติไปส ูสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบานตลอด
จนหนวยงานทีเ่ก่ียวของหรอืสนใจ สามารถนาํเครือ่งมอืนีไ้ปประเมนิภาวะ
สขุภาพจติของประชาชนในความรบัผดิชอบ ซึง่เครือ่งมอืนีพ้ฒันาขึน้ภายใต
บรบิทของสังคมไทย

การศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยครั้งนี ้จึงเปน
การศกึษาครัง้ที ่3 โดยการพฒันาเพิม่เตมิจากเครือ่งมอืเดมิ ทาํการศกึษาจาก
ประชากรทกุภาคของประเทศเพือ่หาคาปกตขิองคนไทย และเปนเครือ่งมอื
ทีเ่มือ่พฒันาสาํเรจ็แลวสามารถนาํไปใชกับประชากรไทยทัว่ประเทศ
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2. ¤Ó¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
2.1 เครือ่งมอืดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยทีพ่ฒันาขึน้นี ้มคีาความ

ตรงตามเนือ้หา ความตรงตามโครงสราง และความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเปน
อยางไร

2.2 คาปกติหรอืเกณฑมาตรฐานในการประเมนิภาวะสขุภาพจติมี
คาเทาใด เมือ่จาํแนกตามเครือ่งมอืฉบับสมบูรณ ฉบบัส้ัน องคประกอบ เพศ
แตละภาคของประเทศ เขตเมืองและเขตชนบท

2.3 คาความพองในการประเมนิภาวะสุขภาพจติระหวางดชันชีีว้ดั
สขุภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณและฉบบัสัน้เปนอยางไร

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

ตรงตามเนือ้หา ความตรงตามโครงสราง และความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื
3.2 ศกึษาคาปกติซึง่ใชเปนเกณฑมาตรฐานในการประเมนิภาวะ

สุขภาพจิตคนไทยทั้งฉบับสมบูรณและฉบับสั้น และจําแนกตามองค
ประกอบ (Domain) เพศ แตละภาคของประเทศ เขตเมืองและเขตชนบท

3.3 ศกึษาความพองในการประเมนิภาวะสขุภาพจติระหวางดชันี
ชีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณและฉบับสัน้

4. ¢Íºà¢µ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version

2007) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที ่1 ศึกษาความตรง
ตามเนื้อหา ระยะที่ 2 ศึกษาความตรงตามโครงสราง ความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมอื ศกึษาคาปกตขิองคนไทย และคาความพองในการประเมนิภาวะ
สุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณและฉบับสั้น
กล ุมตัวอยางคอืผ ูทีอ่ย ูอาศัยในเทศบาลนคร เทศบาลเมอืง อบต.ขนาดใหญ
กลาง เล็ก  ใน 13 จังหวัดของ 5 ภาคในประเทศไทย และจังหวัดกรุงเทพ
มหานคร ซึ่งแบงการปกครองแบบ เขต แขวง และชุมชน ขนาดตัวอยาง
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3,184 คน  การส ุมตวัอยางในการศึกษาระยะที ่2 ใชวธิกีารส ุมตวัอยางแบบ
หลายชั้น (Multi stage random sampling) ระยะเวลาในการศึกษาทั้ง
2 ระยะ ตั้งแตเดือนมกราคม 2550 – ธันวาคม 2550

5. ¢�Íµ¡Å§àº×éÍ§µ�¹
ในการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยครั้งนี ้ เปนการพัฒนา

เครือ่งมอืเพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพจติ ซึง่ผลการประเมนิทีไ่ดจะเปนคาปกติ
(Norm) ของกล ุมคนที่ทําการศึกษาเปนเกณฑมาตรฐานวาอย ูในกล ุม
สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป เทากับคนทัว่ไป หรอืต่าํกวาคนทัว่ไป ฉะนัน้ เกณฑ
ในการตัดสินภาวะสุขภาพจิตในการศึกษาครั้งนี ้ ไมไดใชการตัดสินโดย
เกณฑการวนิจิฉยัทางการแพทย หรอืไมไดใชเกณฑของแบบทดสอบใดๆ มา
รวมเปนเกณฑการตรวจมาตรฐาน (gold standard)

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

Version 2007 หรือ TMHI Version 2007) หมายถึง แบบวัดสุขภาพจิตที่
สรางขึ้น เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคล โดยพัฒนามาจากกรอบ
แนวคดิของความหมายสุขภาพจติ องคประกอบของสขุภาพจติ (Domain)
และองคประกอบยอยของสุขภาพจติ (Subdomain)

6.2 คาปกตขิองคนไทย หมายถึง เกณฑมาตรฐานในการกําหนด
วาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป และ
สขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป กําหนดโดยพจิารณาจากการกระจายของคะแนน
ภาวะสุขภาพจติทีไ่ดจากการใชดชันชีีว้ดัสขุภาพจติทีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษา
นี้ และคนไทยในการศึกษานี้หมายถึงประชากรที่อาศัยอย ูในภาคเหนือ
ภาคกลาง ภาคตะวนัออก ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื และภาคใต
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7. »ÃÐâÂª¹�·⌫è¤Ò´Ç�Ò¨Ðä´�ÃÑº
7.1 มเีครือ่งมอืในการวดัภาวะสขุภาพจติของคนไทย ซึง่ผานการ

ศึกษาความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสราง ความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมอื และคาปกตขิองภาวะสขุภาพจติ มทีัง้ฉบับสมบูรณและฉบบัส้ัน
นอกจากน้ียังจําแนกตามองคประกอบ เพศ แตละภาค และเขตเมือง
เขตชนบท ซึง่ผ ูวจิยัอ่ืนๆ หรอืผ ูสนใจสามารถเลอืกใชแบบวดัสขุภาพจติ ตาม
วัตถุประสงคของการศึกษาแตละประเภท และเครื่องมือเหลานี้ผานการ
ทดสอบความงายและสะดวกตอการนําไปใชในชมุชนจรงิ เรยีบรอยแลว

7.2 ใชเปนแบบวัดภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในหนวยงาน
ชุมชน และประชาชน เพื่อทราบถึงภาวะสุขภาพจิตของกล ุมคนใน
ความรับผิดชอบ และเปนแนวทางในการพัฒนาดูแล ชวยเหลือในกล ุมที่
ผลการประเมนิ พบวา มภีาวะสขุภาพจติตํ่ากวาคนทัว่ไป

7.3 ใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการวจิยัครัง้ตอไป
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การพฒันาและทดสอบดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย Version 2007
ผ ูวจิยัไดทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ รายละเอียดดังตอไปนี้

1. ความร ูเกีย่วกบัสขุภาพจติ
1.1 ความหมายของสขุภาพจติ
1.2 องคประกอบของสุขภาพจติ

2. แนวคิดในการสรางแบบวัดสําหรับงานวิจัยทางวิทยา
ศาสตรสขุภาพ

2.1 ความหมายของการวดั
2.2 การสรางสเกลหรอืแบบวดั
2.3 การรวบรวมรายการคาํถามเพือ่สรางสเกล
2.4 การตัดรายการคาํถามทีไ่มเหมาะสมออก
2.5 สรปุขัน้ตอนการสรางสเกล
2.6 ความตรงของเครือ่งมอื
2.7 ปจจยัทีม่ผีลตอความตรงและวธิกีารปรบัปรงุแกไข
2.8 เกณฑการตดัสนิภาวะสุขภาพจติ

3. งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการสรางแบบวดัสุขภาพจติ
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

เก่ียวของ มีนักวิชาการหลายทาน ไดใหความหมายของคําวาสุขภาพจิต
ไวดงันี้

ฝน  แสงสงิแกว (2522) จติแพทยทีม่ชีือ่เสยีงของประเทศไทย
ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เปนสุข
ผ ูมอีารมณมัน่คง สามารถปรบัตวัใหเขากับส่ิงแวดลอมทีเ่ปล่ียนแปลงมากๆ
ได มสีมรรถภาพในการทาํงาน และอย ูรวมกับผ ูอ่ืนดวยความพอใจ

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (ราช
บณัฑติยสถาน, 2539) ไดใหความหมาย สขุภาพ หมายถึง ภาวะทีป่ราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ จิต หมายถึง ใจ สิ่งที่มีหนาที่ร ู คิด และนึก สุขภาพจิตจึง
หมายถงึจติใจทีป่ราศจากโรคภยัไขเจบ็

องคการอนามัยโลก (WHO, 1976 อางใน อัมพร โอตระกูล,
2540; WHO, 2001) ไดใหความหมายสขุภาพจติ วาเปนสภาวะทีผ่าสกุของ
บคุคล สามารถจดัการความเครยีดในชวีติ และปรบัตวัใหมคีวามสขุอย ูกับ
สังคมและสิ่งแวดลอมไดด ีการมีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอ่ืน และ
ดํารงชีพอย ูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย รวมท้ังสนองความตองการ
ของตนเองในโลกทีกํ่าลงัเปลีย่นแปลงโดยไมมขีอขดัแยงภายในจติใจ และ
ตระหนักร ูในความสามารถของตนเอง สามารถสรางสรรคผลงานที่ด ีและ
เสียสละเพือ่สังคมของตนเอง ทัง้นี ้มไิดหมายความเฉพาะเพยีงแตปราศจาก
อาการของโรคประสาทและโรคจติเทานัน้

อัมพร  โอตระกูล  (2540) กลาวถึงความหมายของ
สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เปนสุขมีความสมบูรณทั้งทางกายและทางใจ
สามารถปรบัตัวหรอืความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับ
บคุคลทีอ่ย ูรวม และกบัสงัคมทีเ่กีย่วของดวยด ีโดยไมกอความเดอืดรอน ให
แกตนเองและผ ูอ่ืน ทั้งยังกอใหเกิดผลดแีละประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย

อภิสิทธิ ์  ธํารงวรางกูร (2543)  ไดกลาววา สุขภาพจิต คือ
ความสุขประกอบดวยภาวะจิตใจและรางกายมคีวามสขุ (กายและใจแยก
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จากกนัไมได) และส่ิงแวดลอมทีอ่ย ูอาศยัก็เปนปจจยัสําคญั
อภิชัย  มงคล และคณะ (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง

สขุภาพจติคนไทย : มมุมองของ ประชาชนชาวอีสาน ซึง่มวีตัถุประสงคเพือ่
พรรณนาความหมายสขุภาพจติในทศันะของประชาชน ชาวอสีาน  และเพือ่
ศกึษากจิกรรมหรอืโครงการทีช่วยสงเสริมสุขภาพจติ  โดยการศกึษาความ
หมายของสุขภาพจิตจากผ ูใหขอมูลหลักซึ่งเปนผ ูสูงอายุจํานวน 18 คน
ผ ูนําชุมชนและประชาชนทั่วไปจํานวน 169 คน จากจังหวัดขอนแกน
หนองคาย และสกลนคร ผลการวิจัยพบวา คําที่มีความหมายตรงกับ
สุขภาพจิตด ี ประกอบดวย 3 กล ุม คือ จิตใจด ี รางกายแข็งแรง และความ
ผาสุก (อย ูดีกินดี) และความหมายของสุขภาพจิตด ีคือ การที่บุคคลมี
สขุภาพกายและจติด ี มคีวามผาสกุ (อย ูดีกนิด)ี ในการดํารงชวีติ ปราศจาก
โรคจิต  โรคประสาท  และละเวนจากอบายมุข

อภิชัย  มงคล และคณะ (2547) ไดพัฒนาและทดสอบดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับใหม และใหความหมายของสุขภาพจิต คือ
สภาพชวีติทีเ่ปนสุข อนัเปนผลจากการมคีวามสามารถในการจดัการปญหา
ในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด ีโดย
ครอบคลุมถงึ ความดีงามภายในจติใจ ภายใตสภาพสังคมและสิง่แวดลอม
ทีเ่ปล่ียนแปลงไป

จิรา  เติมจิตรอารีย (2550) ใหความหมายของสุขภาพจิตวา
เปนสภาวะทางจติใจของบคุคล ซึง่โดยธรรมชาตภิาวะทางจติใจมกีารปรบั
เปลี่ยนแปลง  ตามสิ่งแวดลอมที่อย ูร อบตัวของผ ูนั้ น ปจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมวิทยาศาสตร และ
เทคโนโลย ีซึง่มกีารพฒันาการไปอยางไมหยุดย้ัง สุขภาพจติของคนเรา จงึ
ตองมกีารปรบัเปลีย่นแปลงตาม

อัศวิน ี นามะกันคํา (2550) ไดใหความหมายของสุขภาพจิต
คอื ความสมบรูณทางดานจติใจ ปราศจากโรคจติ โรคประสาท หรอืลักษณะ
ผดิปกตทิางจติ สามารถปรบัตวัเขากับส่ิงแวดลอมไดโดยไมมขีอขดัแยงภาย
ในใจปรับตัวเขากบัสงัคมและส่ิงแวดลอมได
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กันยา  สุวรรณแสง (2550) ใหความหมายสุขภาพจิต
หมายถึงความสมบูรณในดาน

จติใจ จติใจปกติ เขมแขง็ อารมณมัน่คง สามารถปรบัตวั กาย
และจิตใจ ใหเกิดดุลยภาพกับสิ่งแวดลอม และสังคม ดํารงชีวิตอย ูดวย
ความสขุ

นภิา  นธิยาย (2551) ใหความหมายสขุภาพจติ วาสุขภาพจติ
เปนผลของการปรบัตวั ซึง่เปนวธิกีารทีค่นเราแสดงปฏกิรยิาตอบโตในการ
ปรบัตวัใหเปนไปตามความตองการของตวัเอง เพือ่นฝงูหรอืสงัคม หรอืในการ
เผชญิสถานการณตางๆ ทีเ่กดิขึน้แกตวัเอง ต้ังแตแรกเกดิจนวาระสุดทายของ
ชวีติ เปนเครือ่งมอืทีจ่ะกําหนดแบบของบคุลกิภาพ ซึง่รวมทัง้สขุภาพจติทีม่ี
คณุภาพของคนเราดวย

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

sonality เปนลกัษณะการทาํงานของบุคลกิภาพทีค่อนขางจะคงที ่และยาว
นาน ถึงแมจะมีขึ้นๆ ลงๆ บาง แตสุขภาพจิตโดยทั่วไปคอนขางคงที ่และ
พยากรณได (predictable) เปนลักษณะเฉพาะของบุคลิกภาพ

2. a momentary function of personality and situation เปน
การเปลี่ยนแปลงชั่วครั้งชั่วคราวในลักษณะของบุคลิกภาพ และตาม
สภาพการณ ซึง่สุขภาพจติอาจแปรเปลีย่นไดขึ้นอย ูกับเหตุการณภายนอก
และปจจยัภายในจติใจ สขุภาพจติในลกัษณะนีจ้ะไมคอยคงทีแ่ละคาดเดา
ไมไดในระยะยาว  ซึง่ก็คอืความร ูสกึและการแสดงออกในปจจบัุน

3. as a group or cultural characteristics เปนสุขภาพจติตาม
ลักษณะของกล ุมหรือวัฒนธรรม โดยไมคํานึงถึงความแตกตางในแตละ
บุคคล

สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา  (American Psychiatric
Association, 1980) ใหความหมายของสุขภาพจิตในอภิธานศัพททาง
จติเวชวา สขุภาพจติคอื การประสบความสาํเรจ็ในการทาํงาน ความรกั และ
มศีกัยภาพในการสรางสรรค เพือ่ความสมบูรณ และยืดหย ุนตอความขดัแยง
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ทีเ่กิดขึน้ระหวางความตองการภายในกบัมโนธรรม สามารถยกยองบคุคลอ่ืน
และมชีวีติอย ูในโลกของความเปนจรงิ

Richard (1980) ไดใหความหมายของ สุขภาพจติคอื ภาวะความ
สมบรูณทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และความผาสุกทางสงัคม และปราศจาก
โรคและความเจบ็ปวย

Kriegh, Perko (1983) กลาววา สขุภาพจติเปนกระบวนการทีค่วาม
ตองการของบุคคลทั้งจากภายนอกและภายใน ไดรับการผสมผสานให
สัมพันธกับความเปนจริงและส่ิงแวดลอมที่เขาอย ู ทําใหบุคคลปรับตัวได
สามารถทําหนาที่ของชีวิตไดโดยอิสระ เปนตัวของตัวเอง ไมบิดเบือน
ความจริง ผ ูมีสุขภาพจิตด ีคือ ผ ูซึ่งสามารถจะปรับปรุงตนเองใหมีสภาพที่
ปราศจากความคบัของใจ  ปราศจากพยาธสิภาพหรอือาการตางๆ  ยืนหยัด
และดาํเนนิการตามปรชัญาชวีติทีเ่หมาะสมของตน มคีวามพอใจในตนเอง
ใชศักยภาพทีม่อีย ูในทางทีเ่หมาะสม มสีมัพนัธที่ดีตอบุคคลอ่ืน

Burgess (1990) ไดอธิบายถึงสุขภาพจิตในแงของพยาบาลวา
สขุภาพจติ คือ ความสมดลุระหวางปจจยัดานชวีะ และจติสังคม วฒันธรรม
เศรษฐกิจ และการศึกษาในสังคมนั้น นั่นคือ ความสามารถรักษาสมดุล
ระหวางชีวจิตสังคม ซึ่งสภาพจิตสมดุลมีลักษณะดังนี ้คือ

1. มีพฤติกรรมตามสภาพที่ เปนจริง และรับผิดชอบตอ
สิ่งแวดลอม

2. สามารถแสดงความร ูสกึได
3. สามารถสรางและรกัษาสมัพนัธภาพใหสืบตอไปได
4. สามารถปฏบัิตภิารกิจไดอยางมปีระสิทธภิาพและสรางสรรค
นอกจากน้ี จะตองสามารถปรับสมดุลระหวางอารมณและการ

กระทาํ เพือ่ใหบรรลเุปาหมายไดอยางยืดหย ุน ไมมอีารมณแปรปรวน หรอืมี
พฤติกรรม ความคดิ อารมณ และความร ูสกึที่แปลกไปจากสงัคมสวนใหญ

Shives (1990) ไดสรุปความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต
นัน้คอื

1. มคีวามสามารถในการแกปญหา
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2. มศีกัยภาพในการทาํงานและในดานความรกัไดเตม็ที่
3. จัดการกับภาวะวิกฤตได โดยปราศจากการชวยเหลือจาก

ครอบครวัหรอืเพือ่น ๆ
4. ดํารงไวซึ่ งสุขภาพดี โดยสามารถมีชีวิตที่มีความสุข

มเีปาหมาย และประเมนิตนเองไดตามความเปนจรงิ สามารถชวยตนเองหรอื
พึง่พาผ ูอ่ืนไดโดยไมทําใหผ ูอ่ืนย ุงยากใจ

Bohlander, et al. (1993) เชื่อวา สุขภาพจิตเปนเรื่องของความ
สามารถในการทาํหนาทีข่องบุคคลโดยใหความหมายของสขุภาพจติวา เปน
ความสามารถของบุคคลในการทีจ่ะจดัการกับเหตกุารณในชีวติประจาํวนั
การทาํหนาทีค่วามรบัผิดชอบในสงัคม และประสบการณของความพงึพอใจ
และความสขุสบายทีไ่ดรบั ซึง่เปนความร ูสกึในทางบวกเกีย่วกบัความร ูสกึมี
คณุคาในตนเอง ความร ูสึกพอใจ และความเปนสุข ซึง่สขุภาพจติไมใชความ
ร ูสึกทีค่งที ่แตเปนกระบวนการทีเ่กิดขึน้อยางตอเนือ่งกับการเปลีย่นแปลงของ
บคุคลกบัปญหาทีเ่กิดขึน้ในทกุๆ วนั และเปนความสามารถทีจ่ะไปส ูความ
สาํเรจ็ในชวีติตามเปาหมาย ตลอดจนความสามารถในการทีจ่ะเขาใจตนเอง

Comanche Countly Health Department (2008) ใหความหมาย
ของสุขภาพจิต คือ ภาวะความสําเร็จในการทําหนาที่ของจิตใจ และมี
ผลผลิตจากการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ด ีและสามารถปรับตัวและเผชิญ
ปญหากับการเปลี่ยนแปลงที่ไมดีที่เกิดขึ้น สุขภาพจิตจึงเปนเรื่องที่จําเปน
อยางยิ่งตอความผาสุกของมนุษย ครอบครัว และสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลและมีผลโดยตรงตอสังคม

North Eastern Health Board (2008) ไดใหความหมายของ
สุขภาพจิตวา เปนความสมดุลทุกดานของชีวิตระหวางสังคม รางกาย
จติใจและอารมณ ซึง่มผีลตอการจดัการกับส่ิงแวดลอม และขจดัปญหาใน
การดํารงชีวิต ตลอดจนเปนสวนที่ทําใหภาวะสุขภาพโดยรวมมีความ
สมบูรณ

สุขภาพจิตในความหมายของ Mental Health Ireland (2008)
มคีวามหมายมใิชแตการปราศจากการเจบ็ปวยทางดานจติใจเทานัน้   แตมี
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อีกหลายมมุมองในชวีติของเรา   ซึง่รวมถงึ 1) เราร ูสกึอยางไรเก่ียวกับตนเอง
2) เราร ูสึกอยางไรเกีย่วกับผ ูอ่ืน 3) เราสามารถไดรบัความตองการของชวีติ
เราไดอยางไร

จากการทบทวนความหมายของสุขภาพจติ ทัง้ภายในประเทศ
และตางประเทศ พบวา จะกลาวถึง สภาพกายใจที่สมบูรณ แกไขปญหาที่
เกิดขึน้กับตนเองได มศัีกยภาพในตนเอง สรางสรรคผลงานทีด่ ี เสียสละเพือ่
สังคม ภายใตสภาวะสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งพบวา ใน
การใหความหมายดงักลาวกย็งัคงใหความหมายทีค่ลายคลึงกับความหมาย
ของสขุภาพจติ ซึง่อภชิยั มงคล (2544) ไดเคยทาํการศึกษาไว ในการศึกษา
ครัง้นีจ้งึไมเปลีย่นแปลงคาํจาํกัดความเดมิทีเ่คยศกึษาซึง่ใหความหมายของ
“สุขภาพจติ หมายถึง สภาพชวีติทีเ่ปนสุข อันเปนผลจากการมคีวามสามารถ
ในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คณุภาพชวีติทีดี่ โดยครอบคลุมถึงความดงีามในจติใจ ภายใตสภาพสังคม
และสิง่แวดลอมทีเ่ปล่ียนแปลงไป”

1.2 องคประกอบของสขุภาพจติ ไดมนีกัวชิาการไดกลาวถงึองค
ประกอบหรือลักษณะของผ ูทีม่สีขุภาพจติดี ดังนี้

เสริมศักดิ ์วิศาลาภรณ และคณะ (2518 อางถึงในสุรีภรณ
สมคะเนย, 2542) ไดแบงเกณฑในการประเมนิผ ูมสีุขภาพจติไว 3 ประการ
คอื

1) ความร ูสกึตอตนเอง
1.1) ไมเกดิอารมณตางๆ มากนกั เชน โกรธ กลัว  อิจฉา

ริษยา  วิตกกังวล
1.2) สามารถควบคุมความผดิหวงัได
1.3) เขาใจตนเองอยางถกูตอง เชน ยอมรบัขอบกพรอง

ของตนเอง  ไมเขาขางตนเอง หรือแกตัวใหกับตนเองตลอดเวลา
1.4) นับถือตนเองไมยอมใหบุคคลอื่นมีอิทธิพลเหนือ

ตนเอง
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1.5) แกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  ร ูสาเหตุแหงปญหา
ยอมรบัสถานการณทีแ่กไขไมได

1.6) ร ูสึกพึงพอใจในสิ่งตางๆ
2) ความร ูสึกตอผ ูอ่ืน

2.1) ใหความรักแกผ ูอ่ืน  และยอมรับความสนใจของ
คนอ่ืน

2.2) คบหาสมาคมกบัคนอ่ืนได
2.3) ไววางใจคนอ่ืนๆ  ไมหวาดระแวง
2.4) ยอมรับนับถือความแตกตางหลายๆ อยางที่

คนอ่ืนมี
2.5) ไมผลักดนัใหคนอ่ืนตามใจตนเอง  และไมยอมให

ตนเองตามใจคนอ่ืนตามชอบใจ
2.6) ร ูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของหม ูคณะ และมี

ความรบัผดิชอบตอมนษุยโดยทัว่ไป
3) ความสามารถในการดาํเนนิชวีติ

3.1) สามารถแกไขปญหาชวีติไดเปนอยางดี
3.2) มสิีทธแิละรบัผดิชอบตอหนาที่ของตนเอง
3.3) ร ูจกัทาํสภาพสิง่แวดลอมใหดทีีสุ่ด ในกรณจีาํเปน

กป็รบัตวัเขากบัสภาพแวดลอมไดดี
3.4) ร ูจกัวางแผนการดําเนนิชวีติ  ไมหวาดกลวัอนาคต
3.5) ยอมรบัประสบการณและความคดิใหมๆ
3.6) ใชความสามารถอยางเตม็ที ่ ถาทาํอะไรก็ทาํอยาง

เตม็ความสามารถ  และมคีวามพงึพอใจการกระทาํนัน้
3.7) วางเปาหมายที่นํามาซึ่งความสําเร็จในชีวิตของ

ตนเองได
คณะกรรมการวิชาการของเครือขายวิจัยและพัฒนา

สุขภาพจิต  (2537)  ไดแยกลักษณะองครวมของสุขภาพจิตออกมาเปน
3 มิต ิคือ
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1) มติทิีเ่ก่ียวกับคณุภาพของจติทีเ่ปนคณุสมบตัภิายในของ
บุคคล ไดแก

1.1) ความสงบผอนคลายของจติ หมายถงึ การมสีมาธิ
มคีวามพงึพอใจกับสิง่ตางๆ พอใจในชวีติโดยทัว่ไป มคีวามมัน่คงภายใน มี
ความสงบ อดทน เขมแขง็ สามารถควบคมุอารมณ พฤตกิรรมไมออนไหวไป
ตามส่ิงเรารอบตวั

1.2) มกีารสาํรวจและเขาใจตนเอง หมายถงึ การสาํรวจ
จติใจ ทาํความเขาใจความตองการของตนเองในสภาพทีส่อดคลองกับความ
เปนจรงิของโลกภายนอก

1.3) วธิกีารมองโลกและการเขาใจความเปนไปของโลก
ภายนอก หมายถึง ความสามารถในการมองโลกตามความเปนจรงิภายนอก
สามารถประเมนิสถานการณไดอยางถกูตอง มคีวามคาดหวงัทีส่อดคลองกบั
ความเปนจรงิ กาํหนดวธิกีารดาํเนนิชวีติ แกไขปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม

2) มิติเก่ียวกับการจัดการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวและโลก
ภายนอก ไดแก

2.1) ความสามารถในการปรบัตวัเพือ่ตอบสนองความ
ตองการของตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ
ตางๆ เพือ่การดาํเนนิชวีติในสงัคมอยางปกตสุิข มรีะบบระเบียบแหงความ
คดิ สามารถจดัการกบัปญหา สิง่แวดลอมรอบตวั และโลกภายนอกไดโดย
ไมกอความเดอืดรอนแกตนเอง บคุคลอ่ืนและสงัคมวงกวาง รวมทัง้สามารถ
ทาํหนาทีไ่ดอยางถูกตองเหมาะสม

2.2) การทําประโยชนตอสงัคม บุคคลจะมคีวามพอใจ
กบัการไดทาํประโยชนตอสังคม มมีนษุยสมัพนัธ มเีพือ่นทีส่ามารถชวยเหลอื
ในยามตองการ รวมถึงสามารถรวมทาํประโยชนตอสังคมดวยความสุข สงบ
และมคีวามพอใจ

2.3) ความสามารถสรางสมัพนัธกับบคุคลแวดลอมใน
สังคม หมายถึง ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย มี
ความผูกพนั สือ่สารกับสิง่แวดลอมภายนอกไดตามทีต่นตองการ เหมาะสม
กบัสถานการณ สรางเครอืขายทางสงัคมทีจ่ะเกือ้หนนุตอกนัได
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3) มติิทางสงัคม เก่ียวของกับกระบวนการทางสงัคมและวถิี
การดําเนินชีวิต สุขภาพจิตเปนสิ่งแยกไมไดจากกระบวนการทางสังคม
มตินิีจ้งึเปนการมองสขุภาพจติในระดบัสังคมมากกวาในระดบัปจเจกบคุคล
เนือ่งจากกระบวนการทางสงัคมมสีวนกาํหนดทางเลือกของบคุคล และวถิี
การดําเนนิชวีติประจาํวนัของสมาชกิในสงัคม

วีระ   ไชยศรีสุข (2539) ไดกลาวถึงลักษณะของผ ูมี
สุขภาพจติดไีวดังนี้

1) เปนผ ูทีม่คีวามสามารถและความเตม็ใจทีจ่ะรบัผิดชอบ
อยางเหมาะสมกับระดบัอายุ

2) เปนผ ูที่มีความพอใจในความสําเร็จจากการไดเขารวม
กิจกรรมตางๆของกล ุม โดยไมคํานึงวาการเขารวมกิจกรรมนั้น จะมีการ
ถกเถียงกันมากอน

3) เปนผ ูเตม็ใจทีจ่ะทาํงานและรบัผดิชอบอยางเหมาะสมกับ
บทบาทหรือตําแหนงในชีวิตของเขา แมวาจะทําไปเพื่อตองการตําแหนง
กต็าม

4) เมือ่เผชญิกบัปญหาทีจ่ะตองแกไข ก็ไมหาทางหลบเล่ียง
5) จะร ูสึกสนุกตอการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอความสุข

หรอืพฒันาการ
6) เปนผ ูทีส่ามารถตดัสนิใจดวยความกังวลนอยทีส่ดุ
7) เปนผ ูทีส่ามารถ อดได รอได จนกวาจะพบสิง่ใหม
8) เปนผ ูทีป่ระสบผลสําเรจ็ดวยความสามารถทีแ่ทจรงิ
9) เปนผ ูทีค่ดิกอนทีจ่ะทาํ
10) เปนผ ูทีเ่รยีนร ูจากความลมเหลวของตนเอง
11) เมื่อประสบผลสําเร็จก็ไมชอบคุยโออวดจนเกินความ

เปนจรงิ
12) เปนผ ูปฏบิตัตินไดสมบทบาท
13) เปนผ ูทีส่ามารถปฏเิสธตอการเขารวมกจิกรรมทีส่วนทาง

กบัทีเ่ขาสนใจ
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14) เปนผ ูที่ สามารถตอบรับที่จะเขารวมกิจกรรมที่เปน
ประโยชนสําหรบัเขา

15) เปนผ ูทีจ่ะแสดงความโกรธออกมาโดยตรง เมือ่เขาไดรบั
ความเสยีหาย และแสดงออกเพือ่ปองกันความถูกตองดวยเหตุผล

16) เปนผ ูที่สามารถแสดงความพอใจออกมาโดยตรง และ
เหมาะสม

17) เปนผ ูที่สามารถอดทน อดกลั้นตอความผิดหวัง และ
ภาวะคบัของใจทางอารมณไดดี

18) เปนผ ูที่มีลักษณะนิสัยและเจตคติที่กอรูปขึ้นอยางเปน
ระเบยีบ เมือ่เผชญิกับสิง่ย ุงยากตางๆ กจ็ะสามารถประนปีระนอมนสิยัและ
เจตคตเิขากบัสถานการณทีย่ ุงยากได

19) เปนผ ูที่สามารถระดมพลังงานที่มีอย ูในตัวออกมาใชได
อยางทนัที

20) เปนผ ูที่ไมพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความจริง มีความ
เขมแข็ง และใชวิจารณญาณที่ดีที่สุด

กันยา  สุวรรณแสง (2540) กลาวถึง ลักษณะของ
สุขภาพจิตวา สุขภาพจิตของมนุษยโดยทั่วไปมีลักษณะไมคงที่ มักจะ
เปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมา สุขบางทุกขบางไดเสมอจากแรงผลักดันทั้ง
ภายในตวัเราเอง และจากผ ูคนในสังคมรอบตวัเรา ผ ูมสีขุภาพจติดีนอกจาก
เปนผ ูปราศจากโรคภยัไขเจบ็ทัง้รางกายและจติใจแลวยังตอง

1) มีความสามารถที่จะผูกพันกับบุคคลอ่ืนไดอยางราบรื่น
และวางตัวในสังคมไดอยางเหมาะสม

2) สามารถปรับตัวใหอย ูร วมกับผ ูอ่ืนได หรือทําตนใหมี
คุณคาไดในสภาพของสังคม และสิง่แวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ

3) เมื่อมีอุปสรรคมาขัดขวางความตองการ ก็สามารถ
ผอนปรนหาทางออกทีร่าบรืน่ถกูตองกับทาํนองคลองธรรมได และสามารถ
ปรบัจติใจใหพอใจในผลทีจ่ะไดรบันัน้ๆ ดวย



< 24 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

 อัมพร  โอตระกูล  (2540)  กลาววา ผ ูที่มีสุขภาพจิตด ีควรมี
ลักษณะดังนี้

1) มีความร ูสึกในคุณคาของตนเอง โดยคิดวาตนเองเปนที่
ยอมรบัของบคุคลอืน่ๆ แตถาเมือ่ใดเขาร ูสึกเปนคนไมมคีณุคาตอใครเลย นัน่
คอืภาวะทีผิ่ดปกต ิซึง่อาจนาํไปส ูโรคประสาทซมึเศรา หรอืโรคจติซมึเศราได

2) มีความร ูสึกมั่นคงทั้งรางกาย และจิตใจ   โดยเชื่อมั่นใน
ครอบครวัวา เมือ่มปีญหาเกดิขึน้ ครอบครวัจะชวยเหลอืแกไขปญหาและฝา
วิกฤตตาง ๆ  ได

3) เปนคนมองโลกในแงด ีมคีวามรกัใหกับเพือ่นรวมโลกและ
ผ ูอ่ืน

4) เปนคนไมตึงเครียดและหวั่นไหวงาย สามารถเผชิญกับ
สถานการณทีก่ดดนัตงึเครยีดได

5) มีความยืดหย ุน ในตัวเอง เมื่อเผชิญกับปญหาหรือ
สถานการณทีร่นุแรง เขาจะสามารถปรบัตวัใหอย ูไดอยางเหมาะสม

6) มองโลกตามความเปนจรงิวา โลกนีม้ทีัง้ดีและไมดปีะปน
กนั คนเราก็มทีัง้ดแีละไมดีในตัวเอง

7) ไมใฝฝนเกินจริง โดยอาจตั้งความหวังที่สามารถทําให
สาํเรจ็ได ถาทกุทานสามารถเปนผ ูทีม่สีขุภาพจติดีแลว ทานก็จะอย ูในสงัคม
ปจจบุนัไดอยางมคีวามสขุ

อภิสิทธิ ์ ธํารงวรางกูร  (2542)  กลาววาความสุขของคนเรา
มี 8 เรื่องใหญๆ ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของสุขภาพจิต

1) ความสุขจากการมหีลักประกันในชวีติ ซึง่หมายถึง เกดิ แก
เจบ็ ตาย มผี ูดแูล ไมเปนไปตามบญุตามกรรม และการมทีรพัยสนิทีด่นิทาํกิน

2) ความสุขจากการมสีขุภาพกายและทางใจดี
3) ความสขุจากการทีม่คีรอบครวัอบอ ุน
4) ความสุขจากการมชีมุชนทีเ่ขมแข็ง
5) ความสุขจากการมคีวามภาคภมูใิจ การทีลู่กหลานไดดพีึง่

ตนเองได การมภีมูปิญญาที่จะถายทอดส ูลกูหลาน และผ ูสนใจ
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6) ความมอีสิรภาพ การมอิีสระในการคิด การพดูและทาํโดย
ไมสรางความเดือดรอนตอผ ูอ่ืน และส่ิงแวดลอม รวมทัง้การไมมหีนี้

7) ความสขุจากการบรรลธุรรม ซึ่งหมายถงึการมปีญญาที่
จะร ูเทาทนัความเปล่ียนแปลงทัง้ภายในตนเองและสิง่แวดลอม

8) มีสิ่งแวดลอม ดิน น้ํา ปา ตนไมใหญ
อภิชัย  มงคล  และคณะ  (2544)  ไดทําการศึกษาเรื่อง

สุขภาพจิตคนไทย : มุมมองของประชาชนชาวอีสาน ผลการศึกษาในดาน
ลักษณะของผ ูมีสุขภาพจิตด ีประกอบดวย 4 ประการ คือ

1) สุขภาพจิตดี  (จิตใจดี  มีคุณธรรม  จิตใจเยือกเย็น
สบายใจ ยิม้แยมแจมใส หนาตาสดชืน่  จติใจราเรงิ  สนกุสนาน  จติใจสบาย
ไมโกรธ  ไมดุดา  และปลอยวาง)

2) สุขภาพกายแขง็แรง (ไมมโีรค ไมมโีรคภยัไขเจบ็ ไมเจบ็ไข
สบายกาย สขุภาพด ีรางกายสมบรูณและนอนหลับได)

3) ความผาสุก (อย ูดี กินดี  มีเงินพอใช มีเงินทอง มี
ความสขุ  อย ูเปนสุข  ไมมปีญหาครอบครวั  ลกูอย ูในโอวาท  พอใจในสิง่ทีม่ี
อย ู  ไมอยากไดอะไรเกินความพอด ี เพือ่นบานด ี ไมมศีตัร ู มเีพือ่นฝูง  และ
สิ่งแวดลอมดี)

4) คุณลกัษณะสวนบุคคลเชงิบวก (เคารพผ ูใหญ ลกูหลาน
รกัใครดูแล เคารพนบัถอืกนั พดูจาด ีพดูคยุกับคนอืน่ด ีไมบนดดุา ร ูจกัทาํมา
หากิน   ไมเก่ียงงาน และไมใชสารเสพติด)

อภิชัย  มงคล และคณะ  (2544)  ไดทําการศึกษาเรื่อง ดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (ระดับบุคคล) ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาว
ไดกําหนดองคประกอบของผ ูทีม่สีขุภาพจติประกอบดวย

1) สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึงสภาพจิตใจที่เปน
สุขหรือทุกข การรับร ูสภาวะของสุขภาพตนเอง ความเจ็บปวยทางดาน
รางกาย ทีส่งผลกระทบตอทางดานจิตใจ และความเจ็บปวยทางจติ

2) สมรรถภาพของจติใจ (Mental capacity) หมายถึงความ
สามารถของจิตใจในการสรางความสัมพันธกับผ ูอ่ืน และการจัดการกับ
ปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้ เพือ่การดาํเนนิชวีติอยางเปนปกตสุิข
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3) คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง
คณุลกัษณะทีด่งีามของจติใจในการดาํเนนิชวีติอยางเกดิประโยชนตอตนเอง
และสังคม

4) ปจจยัสนบัสนุน  (Supporting  factors)  หมายถงึปจจยั
ที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี  ซึ่งเปนปจจัยที่เก่ียวของกับคนใน
ครอบครัว  ชุมชน  การทํางาน  รายได  ศาสนา  ความเชื่อของแตละบุคคล
ความสามารถในการทํางาน  ตลอดจนสิ่งแวดลอม  และความร ูสึก
มัน่คงปลอดภยัในชวีติและทรพัยสนิ

นิภา  นิธยาย (2551) ไดกลาวถึงเกณฑในการพจิารณาผ ูที่มี
สขุภาพจติดีมดัีงตอไปนี้

1) ความร ูสกึตอตนเอง
1.1) ไมเกิดอารมณตาง ๆ ควบคุมตนเองมากนัก เชน

โกรธ กลัว กังวล
1.2) สามารถควบคมุความผดิหวงัได
1.3) เขาใจตนเองอยางถกูตอง เชน ยอมรบัขอบกพรอง

ของตนเอง
1.4) นบัถือตนเอง ไมยอมใหผ ูอ่ืนมอิีทธพิลเหนอืตนเอง
1.5) สามารถแกไขปญหาตางๆ ไดโดยร ูสาเหตุแหง

ปญหา
2) ความร ูสึกตอผ ูอ่ืน

2.1) ใหความรักแกคนอ่ืน และยอมรบัพจิารณาความ
สนใจของคนอ่ืน

2.2) คบหาสมาคมกบัคนอืน่ๆได
2.3) ไววางใจคนอ่ืนๆไมหวาดระแวง
2.4) ยอมรับนับถือความแตกตางหลายๆ อยางที่

คนอ่ืนมี
2.5) ไมผลักดันใหผ ูอ่ืนตามใจตนเอง และไมตามใจ

ผ ูอ่ืนตามใจชอบ
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2.6) ร ูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของหม ูคณะ และมี
ความรบัผิดชอบตอมนษุยทัว่ไป

3) ความสามารถในการดาํเนนิชวีติ
3.1) สามารถแกไขปญหาในชวีติไดเปนอยางดี
3.2) มสิีทธแิละความรบัผดิชอบตอหนาทีต่นเอง
3.3) ร ูจักทําสภาพแวดลอมใหดีที่สุด ในกรณีจําเปน

กป็รบัตัวใหเขากับสภาพแวดลอมไดดี
3.4) ร ูจกัวางแผนดาํเนนิชวีติ ไมหวาดกลวัอนาคต
3.5) ยอมรบัประสบการณและความคดิใหมๆ
3.6) ใชความสามารถของตนเองอยางเตม็ที ่ถาทาํอะไร

กท็าํอยางเต็มความสามารถ และพงึพอใจตอการกระทาํนัน้
3.7) วางเปาหมายที่นํามาซึ่งความสําเร็จในชีวิตของ

ตนเองได
Maslow (1954) ไดกลาวถงึลักษณะของผ ูทีม่สีขุภาพจติดไีว

ดังนี ้คือ
1) จะตองสามารถยอมรบัตนเอง ผ ูอ่ืนและส่ิงแวดลอมตาม

ธรรมชาตใินดานบวกได
2) จะตองสรางสัมพันธภาพอยางใกลชิดกับผ ูอ่ืน แสดง

ความเอ้ือเฟอเผือ่แผ อดทน และรกัผ ูอ่ืนได
3) รบัร ูส่ิงตางๆ ตามความเปนจรงิ แกปญหาในสิง่ทีเ่กิดขึน้

ได เพราะบคุคลเหลานีส้ามารถตัดสินใจตามขอเทจ็จรงิมากกวาการเพอฝน
4) สามารถชืน่ชมยนิดแีละมคีวามสขุกับการมชีวีติอย ู
5) ร ูสกึเปนอิสระในการคิดและการกระทาํ แสดงพฤตกิรรม

ทีเ่ปนมาตรฐานและเปนคานยิมสวนบคุคลได
6) มคีวามคิดรเิริม่สรางสรรค โดยวธิกีารตางๆ ทีจ่ะสรางงาน

หรอืแกปญหา
7) มีพฤติกรรมที่คงเสนคงวาตอการชืน่ชม และเคารพสิทธิ

ของผ ูอ่ืน โดยแสดงความตั้งใจที่จะเรียนร ูจากผ ูอ่ืน เคารพในสิ่งที่เปน
เอกลักษณและขอแตกตางของตนเองและของผ ูอ่ืนได
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Jahoda  (1958)  ไดใหแนวคิด  (concept)  ในการประเมิน
สขุภาพจติของคนทัว่ไป  โดยพจิารณาจากทศันคตขิองบุคคลทีม่ตีอตนเอง
พัฒนาการดานจิตใจและอารมณของเขาและการทําตนใหเปนประโยชน
ความผสมกลมกลืนกันของบุคลิกภาพ  ความเปนตัวของตัวเอง  ไมตกอย ู
ภายใตอิทธพิลของสงัคมเกนิไป  การรบัร ูความเปนจรงิทีเ่กิดขึน้รอบตัวตนเอง
และความสามารถเอาชนะส่ิงแวดลอม  สิง่เหลานีค้อืดัชนทีีจ่ะบงชีว้า  บุคคล
มสีขุภาพจติดหีรอืไมดไีดดงันี้

1) ทัศนคติที่บุคคลมีตอตัวเอง (Attitude of an individual
toward his own self)  เขาคิดอยางไรกับตัวเอง  เชน  ดูถูกตัวเองหรือไม
หรอืวาหลงตวัเอง  เขามภีาพพจนเกีย่วกบัตัวเองถูกตองหรอืไม  และเขาร ูสกึ
อยางไรตอตนเอง  สงสารตนเอง  สมเพชตนเอง  ร ูสกึวาตนเองตํ่าตอย  หรอื
ร ูสกึวาตนเองยิง่ใหญเกินเลยความเปนจรงิ

2) มีความตองการทําตนใหเปนประโยชน  (Growth  and
development  or self - actualization)  เขาจะตองมีแรงดลใจในดานที่
จะพัฒนาใหตนเองเจริญกาวหนาขึ้น  (Growth  motivation)  ในดาน
ทําความเจริญใหแกสังคมทีเ่ขาอย ู  ซึง่ตรงขามกับบุคคลทีม่คีวามเจบ็ปวย
ทางจิตใจ  มักเปนผ ูที่ขาดแรงดลใจ  (Deficiency  of  motivation)   จึง
ดูคลายคนขาดชีวิตชีวาและอย ูไปอยางไรประโยชน  บุคคลที่มีพัฒนาการ
ทางอารมณดีจะใชชีวิตของตนอยางมคีณุคาทั้งตอตนเองและสงัคม

3) มีบุคลิกภาพที่ประสมประสานด ี  (Integration)  คําวา
ประสมประสาน  คือ  ความสมดุลของพลังดลใจและพลังควบคุม  (Bal-
ance  of  psychic  forces)  ในคนปกติโดยทั่วไปเรามีความอยาก  ความ
ตองการ  (Need) ดวยกนัทัง้สิน้  และขณะเดียวกนัเราก็มแีรงควบคมุ  (Con-
trolling  force)  ซึ่งแรงทั้งสองนี้จะตองสมดุลกัน  เราจึงจะมีชีวิตอย ูอยาง
สขุสบายได  หากแรงทัง้สองนีข้ดัแยงกันเองคอืมแีรงใดแรงหนึง่มากเกินไป
ก็จะทําใหเราหมดความสุข  เพราะไมไดรับการตอบสนองความตองการ
สวนตวั  หรอืตอบสนองความตองการสวนตวัมากไปทาํใหขดัแยงกบัสงัคม
สวนใหญ
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4) มีความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy or indepen-
dence from social influence) มคีวามสามารถควบคมุความประพฤตขิอง
ตนใหอย ูในแบบแผน โดยไมตองอาศยัแรงควบคมุภายนอกและยังประพฤติ
ปฏบัิตตินโดยยดึถอืความเชือ่มัน่ของตนเองเปนหลกั ไมตกอย ูภายใตอิทธพิล
ของคนกล ุมใดกล ุมหนึ่ง

5) จะรับร ูสถานการณตางๆ ที่เปนจริง (Perception of re-
ality) การรบัร ูของเขาจะไมถูกบดิเบอืนโดยอคตใินตนเอง โดยความตองการ
ของตนเอง หรอืบดิเบอืนโดยอารมณสวนตวั เขาจะสามารถรบัร ูเหตุการณ
อยางทีเ่ปนจรงิ

6) สามารถเอาชนะสิง่แวดลอมได (Environment mastery)
ผ ูทีม่สีขุภาพจติทีด่จีะตองเปนผ ูทีส่ามารถเอาชนะส่ิงแวดลอมได จะตองปรบั
ตัวและเปลี่ยนแปลงตนเองใหเหมาะแกภาวะการณไดอยางเหมาะสม
จะตองมีทักษะในมนุษยสัมพันธอยางพอเพียงที่จะใหชีวิตดําเนินไดอยาง
ราบรืน่ จะตองผจญกบัปญหาชวีติไดอยางไมยอทอ

Egbert (1980) กลาวถึงลักษณะของผ ูที่มีสุขภาพจิตด ีคือ
1) ร ูจักตนเอง สามารถพัฒนาผสมผสานบุคลิกภาพได

เหมาะสมกับความเปนจรงิ
2) เปนผ ูทีต่ัง้ความหวงัไปในทางจรงิได
3) เปนผ ูทีเ่ขาใจชวีติ และจดุม ุงหมายในชวีติ
4) เปนผ ูที่มีพลังในการดํารงชีวิต สามารถกอใหเกิดความ

หวงัของชวีติ
5) มีความสามารถในการรักษาความคิด พฤติกรรม ตาม

สถานการณของชวีติแตละชวงได
6) สามารถเปดเผยตนเอง สรางสมัพนัธภาพกับผ ูอ่ืนได
จากการประชุมของ  WHO (1981) ไดกลาวถึงดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิต ซึ่งไดกลาวรวมทัง้ดชันชีี้วดัทั้งในระดบับคุคลและชมุชนวาควร
ประกอบไปดวยองคประกอบ 3 มติ ิคอื

1) ดัชนทีีเ่ก่ียวของกับการเจบ็ปวยทางจติ
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2) ดัชนทีีเ่ก่ียวของกับสขุภาพจติ ซึง่ครอบคลมุในเรือ่ง
2.1) ความผาสุกของคน ๆ นั้น
2.2) ชีวิตในชุมชน สังคม
2.3) คณุภาพชวีติ
2.4) การพฒันาทางดานสงัคมจติใจ

3) ดัชนทีีเ่กีย่วของกับความแตกแยกของสังคม
Trubowitz (1994) ไดจําแนกพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมี

สุขภาพจิตดีของบุคคลเปน 5 ลักษณะคือ
1) ความสุข (Happiness) ร ูจกัหาความสุขสนกุสนานใหแก

ชวีติตนเอง   สามารถมกิีจกรรมรวมกับคนอืน่ตามทีต่องการ
2) การควบคุมพฤติกรรม (Control over behavior)

สามารถยอมรบัและเขาใจการแสดงออกอยางมขีอบเขต สามารถตอบสนอง
ตามกฎระเบียบ ประเพณขีองกล ุมได

3) การประเมนิความเปนจรงิ (Appraisal of reality) รบัร ูสิง่
ที่เกิดขึ้นรอบตัวไดอยางถูกตอง มีความร ูสึกที่ดีตอผลที่จะเกิดขึ้น ไมวา
ผลลัพธจะออกมาในแงดีหรือไมด ีและจะติดตามการกระทํานั้น สามารถ
แยกแยะความแตกตางของสถานการณที่เกิดขึ้นไดวาสิ่งใดเปนจริงหรือ
ไมจรงิ

4) ประสิทธภิาพในการทาํงาน มคีวามพยายามทาํงานอยาง
เต็มความสามารถทีม่อีย ู เมือ่ประสบกบัความลมเหลว ยงัคงยืนหยดัสามารถ
ทาํงานตอไปได

5) มีแนวคิดของตนเองในดานสุขภาพ (A health self-
concept) มีความเปนตัวตนและเขาถึงอุดมคติตามความเหมาะสม
มเีหตผุลและมคีวามเชือ่มัน่ สามารถแสวงหาแหลงประโยชน ชวยเหลือเมือ่
มคีวามเครยีด

Rollant and Deppoliti (1996) ไดจําแนกผ ูที่มีสุขภาพจิต
ดีตามปจจยัและลักษณะของบคุคลดงัตอไปนี้
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1) ปจจัยทางดานลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล เปนผ ูที่มี
การยอมรบัและรกัตนเอง ม ี       เปาหมาย มคีวามคดิและการกระทาํอยาง
อิสระ ตระหนักและร ูถึงจุดแข็งและจุดออนของตน สามารถทํางานและมี
ผลงาน

2) ปจจยัทางดานการปรบัตัวตอความเครยีด เปนผ ูทีส่ามารถ
ควบคุมตัวเองในสิ่งแวดลอมนั้นๆ ได มีกลไกการเผชิญปญหาอยางมี
ประสทิธภิาพ

3) ปจจยัทางดานการสรางสัมพนัธภาพระหวางบุคคล เปน
ผ ูทีส่ามารถยอมรบับคุคลร ูจกัรกัและดูแลคนอืน่

4) ปจจยัทางดานการรบัร ูสิง่แวดลอมและความจรงิ เปนผ ูที่
มกีารรบัร ูในแงบวก ม ุงเรือ่งทีเ่ปนจรงิ สามารถหาความหมายของชวีติได

องคการอนามัยโลก (WHO, 2001) ไดเสนอแนวคิดของ
สุขภาพจิต ซึ่งอภิปรายโดย WHO Expert Committee on Mental Health
ใน ป ค.ศ. 1951 ซึง่คณะกรรมการมคีวามเหน็วา ปจจัยทั้งทางชีวภาพและ
สังคมมีอิทธิพลตอสุขภาพจิต ระดับของสุขภาพจิต มิใชภาวะที่คงที ่แต
สามารถแปรเปลี่ยนขึ้นๆ ลงๆ ได สุขภาพจิต  โดยนัย  หมายถึง

1) สมรรถภาพของบุคคลที่จะสรางความสัมพันธอยาง
ราบรืน่กับผ ูอืน่

2) ความสามารถในการดาํรงชพีอย ูได หรอืดาํเนนิชวีติอยาง
สรางสรรคไดในสภาพของสังคมและสิง่แวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไป

3) นอกจากนี้ยังหมายถึงความสามารถที่จะบรรลุความ
พอใจทีส่มดุล และกลมกลืนที่มตีอความขดัแยงอนัเกดิจากแรงผลักดันทีม่ี
อย ูในใจ กลมกลืนถึงระดับเกดิการการผสมผสานอยางสมบูรณ มากกวาการ
ปฏิเสธความพอใจที่สนองตอบความตองการภายในที่มีอย ูชั ดเจน
อันเปนวิถีทางที่จะหลีกเลี่ยงไมใหขัดขวางความตองการอยางอ่ืน และยัง
หมายรวมถึงความสามารถของบุคคลทีบ่คุลกิภาพไดพฒันาไปในทศิทางที่
สามารถใหความขดัแยงจากความตองการภายในไดมทีางระบายออกอยาง
เหมาะสม ตามศักยภาพของตนเอง
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National Research and Development Centre for
Welfare  and  Health  (2002) ไดกลาวถึงแนวคดิของสุขภาพจติ ประกอบ
ดวย  2  สวนคือ

1)  สุขภาพจิตเชิงบวก  (Positive  mental  health)  บุคคลที่
มีสุขภาพจิตดีจะแสดงออกทางอารมณและบุคลิกภาพที่ดี ประกอบดวย
self esteem สูง ความสามารถในการควบคุมตนเอง (sense of
mastery)  ความสามารถในการประคับประคองชีวิต  (sense of
coherence)  ความมีประสิทธิภาพ  (self - efficacy) สามารถสรุปไดวา
เปนความสามารถทีจ่ะเผชญิกับความทกุขยากลําบาก และหลีกเลีย่ง  การ
breakdown หรือการเกิดปญหาทางสุขภาพตามมา เมื่อตองเผชิญกับ
ประสบการณทีเ่ลวราย

2)  สุขภาพจิตเชิงลบ  (Negative  mental  health)  จะ
เก่ียวของกับความผิดปกติทางจิต  (mental  disorder)  อาการที่เกิดขึ้น
(symptoms)  และปญหา  (problem) โดยใหความหมายของ mental
disorder  วาเปนการจัดกล ุมวินิจฉัยตามกล ุมอาการของผ ูปวย สวน
mental  system และ  problem  เปนสิ่งที่ยังคงอย ู  แตจะไมเขากับเกณฑ
ในการวนิจิฉยัโรค  ซึง่อาการทีเ่กิดข้ึนเพยีงเลก็ๆ  นอยๆ  มกัจะเปนความไม
สบายใจภายหลงัการเกิดเหตกุารณทีไ่มดีเกิดข้ึนในชวีติ

สขุภาพจติเปนส่ิงทีแ่ยกไมไดจากสขุภาพกายทัว่ๆ ไป  สะทอน
ถึงความสมดุลระหวางตัวเรากับสิ่งแวดลอม  ซึ่งจะไดรับอิทธิพลจาก  1)
สภาพจติใจของเราและปจจยัทางชวีภาพ  2) ปฏกิิรยิาทางสงัคม 3) ลกัษณะ
ของสังคม 4) คานิยมวัฒนธรรม นอกจากนี้ไดแบงดัชนีชี้วัด ดังนี้

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตม ี 4 Domains และ 36 ตัวชี้วัดคือ
1) ปจจัยของภาพรวมของพื้นที่ในดานสภาพทั่วไปและ

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

1. การฆาตัวตาย (Suicide)
2. เหตกุารณรายแรงทีเ่กิดขึน้ทีท่าํใหถึงแกชวีติ หรอืการ

ตายที่ไมทราบสาเหตุชัดเจน (Matality due to harmful events, intention
unclear)

3. การตายที่เก่ียวของกับยาเสพติด (Drug related
deaths)

4. ความเสี่ยงในการสูญเสียชีวิตในแตละปจากการ
ฆาตัวตาย (Potential years of life last fraction of suicide)

5. โรควิตกกังวล    (Anxiety)
6. โรคซึมเศรา (Depressive disorders)
7. ติดสุรา (Alcohol dependency)
8. การพยายามฆาตวัตาย (Suicide attempts)
9. ความไมสุขสบายทางดานจิตใจ (Psychological

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

3) ตัวกําหนดของภาวะสุขภาพ (Determinants of health)
ในกล ุมนีจ้ะพดูถึงปจจยัตางๆ ทีจ่ะวดัภาวะสขุภาพของบุคคล โดยกลาวถึง
ลักษณะบางอยางของแตละบุคคลที่มีสวนทําใหเกิดโรค ในหัวขอนี้มี
6 ตัวชี้วัด ไดแก

12. ความเชี่ยวชาญในตนเอง (Sense of mastery)
13. การมองโลกในแงด ี(Optimism)
14. การสนับสนุนทางสังคม (Social support)
15. การแยกตัวเองออกจากสังคม (Social isolation)
16. เครือขายทางสังคม (Social network)
17. เหตุการณสําคัญในชีวิต (Life events)
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4) ระบบสุขภาพ (Health system) กล ุมนีเ้ปนตวัชีว้ดัทีร่วม
ถงึระบบบรกิารสขุภาพ เสมอืนกับการสงเสรมิและปองกนัปญหาสขุภาพใน
บางพืน้ที ่การจาํแนกตวัชีว้ดัเปนเชงิปรมิาณเปนเรือ่งยาก ในกล ุมนีม้ตีวัชีว้ดั

18. โครงการปองกันปญหาสุขภาพ (Prevention
project)

19. โครงการสงเสริมสุขภาพ (Promotion project)
20. จํานวนเตียงจิตเวช (Psychiatric bed)
21. จิตแพทย (Psychiatrists)
22. จิตแพทยเด็ก (Child psychiatrists)
23. วิชาชีพอ่ืนๆ ที่ใหการดูแลสุขภาพจิต (Other

professional than physicians in mental health care)
24. จํานวนผ ูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลดวย

ปญหาทางสุขภาพจิต (Number of discharges due to mental health
conditions)

25. จํานวนผ ูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวย
ปญหาทางสุขภาพจิตในผ ูที่อายุนอยกวา 18 ป (Number of discharges
due to mental health conditions for minors)

26. จาํนวนผ ูปวยทีอ่ย ูรกัษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน
(Number of long stay patients)

27. การใชบริการที่แผนกผ ูป วยนอก (Use of
outpatients services)

28. การรายงานดวยตนเองถึงการใชบริการทาง
สุขภาพจิต (Self-report use of mental health services)

29. การขายยาโรคจิต (Sale of psychotropic drugs)
30. จาํนวนเงนิทีส่งเคราะหใหแกผ ูทีไ่รความสามารถจาก

การเจ็บปวยทางจิต (Number of disability pensions due to mental
disorders)
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31. จํานวนเงนิทีใ่ชจายกบัผ ูทีไ่รความสามารถจากการ
เจ็บปวยทางจิต (Money spent on disability due to mental disorders)

32. เวลาที่ชดเชยจากการเจ็บปวยทางจิต (Sickness
compensation periods due to mental disorders)

33. รายจายทั้งหมดของประเทศในการใหบริการทาง
จิตเวช (Total national expenditure on psychiatric services)

34. สัดสวนของรายจายของชาติตอบริการทางจิตเวช
(Proportionate national expenditure on psychiatric services)

35. สัดสวนรายจายของชาติตอบริการทางจิตเวช เพื่อ
เยาวชนที่มีอายุนอยกวา 18 ป (Proportionate national expenditure on
psychiatric services for minors)

36. ความเพียงพอของการประกันคุณภาพแหงชาติ
(Availability of national quality accreditation)

ไดมนีกัวชิาการหลายทานทีม่องความสขุเปนเรือ่งเดียวกบั
สุขภาพจิต ดังเชน Diener (2002) สรุปวา การที่คนเราจะมีความสุขได
จะตองมทีกัษะทางสงัคม มคีวามสัมพันธใกลชดิกบัใครบางคน และมกีาร
สนับสนุนทางสังคมที่ดีดวย นอกจากนี้คนที่มีความสุขมากที่สุด บางครั้ง
กร็ ูสกึเศราได และคนทีร่ ูสกึเศราทีสุ่ดก็อาจมชีวงเวลาทีม่คีวามสขุไดเชนกนั
และพบวธิกีารประเมนิหลายวธิ ีซึง่ Diener ไดพฒันาเครือ่งมอืพืน้ฐานทีเ่รยีก
วา The satisfaction with scale เปนการสํารวจโดยใชคําถาม 5 คําถามซึง่
พบวาไปกนัไดดกัีบแบบวดัความสุขอ่ืนๆ เชน ความประทบัใจจากเพือ่นฝูง
และครอบครวั การแสดงออกของอารมณทีด่ ีและการมอีาการซมึเศราต่ํา

Seligman (2002) กลาววา ความสุขประกอบดวย
3 องคประกอบ คอืความสบายใจ (ใบหนาทีม่รีอยยิม้) ความมสีวนรวม (การ
มสีวนรวมอยางลึกซึง้กับครอบครวั การงาน ความรกั และงานอดิเรก) และ
การมีความหมาย (การใชจุดแข็งสวนบุคคลเพื่อสนับสนุนสิ่งที่ย่ิงใหญใน
ทายทีสุ่ด)
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Leyard (2005) กลาววา ความสขุหมายถึงความร ูสึกดีๆ
สนุกสนานกับการมีชีวิต และอยากใหร ูสึกเชนนั้นตลอดไป ซึ่งปจจุบันเรา
สามารถวดัระดบัความสุขไดจากการสอบถามและการตรวจคลืน่สมอง และ
ความสขุมคีวามสาํคญัเพราะเปนปจจยัและแรงดลใจทีสํ่าคญัทีส่ดุในการมี
ชีวิตอย ู พรอมกับทําใหเรามสุีขภาพดีและมชีีวติยืนยาว และยังไดกลาวถึง
ปจจยัที่มคีวามสัมพนัธกับความสุข ประกอบดวย 1) ปจจัยดานพนัธกุรรม
และประสบการณจากการเลีย้งด ู2) ปจจยัเก่ียวกับปรชัญาในการดาํเนนิชวีติ
โดยเฉพาะความร ูสึ กพอใจในสิ่งที่ตนมีอย ู 3) ปจจัยดานความร ูสึ ก
มั่นคงปลอดภัยตามธรรมชาติ ซึ่งประกอบดวย 5 ดานคือ (1) ความ
มัน่คงทางดานรางกาย (2) ความมัน่คงในการมงีานทาํ (3) ความมัน่คงของ
ครอบครัว (4) ความมัน่คงในชมุชน (5) ความมัน่คงในการมสีุขภาพด ีและ
นอกจากนี ้ยังไดกลาวถึงความจริง 12 ขอของการมคีวามสขุ ดงันี้

1. ความสุขเปนประสบการณที่ เปนรูปธรรม และ
สามารถวดัไดดวยวธิกีารตางๆ เชน การสอบถาม การวดัคลืน่ไฟฟาในสมอง

2. การแสวงหาความสขุเปนเรือ่งธรรมชาติของคน โดย
คนจะหาวธิสีรางความสขุโดยเปรยีบเทยีบตนทนุและผลทีไ่ดรบัจากวธิตีางๆ

3. สังคมที่ดีที่สุดคือสังคมที่มีความสุขมากที่สุด
4. สังคมจะไมมีความสุขเพิ่มขึ้นยกเวนในสังคมที่มี

เปาหมายรวมกนัวาตองการใหสังคมมคีวามสขุเพิ่มขึ้น เนือ่งจากความสขุ
ของคนขึน้กับพฤตกิรรมของผ ูอ่ืน

5. คนเปนสัตวสังคม การมเีพือ่น มคีรอบครวั มงีานทาํ
เปนความสุขทีน่อกเหนอืจากเรือ่งเงนิ ดงันัน้ปฏสิมัพนัธระหวางบคุคลไมใช
เปนเพยีงกระบวนการส ูเปาหมาย แตเปนสิง่ทีส่รางความสขุ

6. คนตองการไวใจผ ูอ่ื น ความสุขของสังคมโดย
เปรียบเทียบระหวางสังคมตางๆ สามารถวัดได โดยเครื่องชี้วัด 6 ตัว ไดแก
1) สัดสวนประชากรที่เห็นวาสามารถไวใจคนอ่ืนในสังคมได 2) สัดสวน
ประชากรที่เปนสมาชิกของกล ุม องคกรตางๆ ที่รวมตัวกัน 3) อัตราการ
หยาราง 4) อัตราการวางงาน 5) คุณภาพของรัฐบาล 6) ความเชื่อถือใน
ศาสนา
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7. คนมคีวามยดึติดกบัสถานการณปจจบัุน การเปล่ียน
แปลงตางๆ ตองมคีวามคํานงึวาคนมคีวามทกุขกับสิง่ทีสู่ญเสยีไปมากกวา
ดใีจกบัส่ิงทีไ่ดมาใหม นอกจากนัน้คนชอบสภาพแวดลอมทีค่ ุนเคย

8. คนใสใจกบัสถานะทางสงัคมอยางยิง่
9. คนมกีารปรบัตวักับสิง่ใหมอย ูเสมอ
10. คนยิง่รวยย่ิงมคีวามสขุกับเงนินอยลง เงนิจาํนวนเทา

กนัจะสรางความสุขใหกับคนจนมากกวาคนรวย
11. ความสุขขึ้นอย ูกับปจจัยภายในของบุคคลมาก

พอกับปจจัยภายนอก นโยบายสาธารณะมีผลตอการลดความทุกขได
งายกวาการสรางความสุข

โดยสรปุความสขุเกดิจากปจจยัภายในเหนอืกวาปจจยัภายนอก ซึง่
อาศัยองคประกอบที่สมดุลในหลายดานประกอบกัน ทั้งการมีทัศนคติเชิง
บวกตอชวีติ การร ูจกัพอ ร ูจกัให มสีายสมัพนัธทีด่ใีนครอบครวัและมติรสหาย
มศีลิปะในการใชชวีติทีเ่กบ็เกีย่วความรืน่รมยใหแกชวีติไดทกุวนัเวลาและมี
การบริหารจิตใจใหรับร ูความเปนไปของโลกอยางที่เปนจริง ความสุข
(Happy) หรอืสุขภาพจติเปนเรือ่งทีม่ากไปกวาแคการไมมโีรคทางจติเทานัน้
แตจะตองเปนอะไรทีเ่สรมิสรางศกัยภาพของจติใจและวญิญาณของมนษุย

Mental Health Professional Group (2008) ไดกลาว
ถึงบุคคลที่มีอาการตอไปนี้เปนเวลานาน จําเปนตองพบบุคลากรทาง
สขุภาพจติ ซึง่ถอืวาเปนองคประกอบดานลบของภาวะสุขภาพจติไดแก

1. สญูเสยีความสนใจในกิจกรรมตางๆ ทีเ่คยทาํ
2. ภาวะซมึเศราไมดีขึน้
3. ความกดดันในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

(กบัค ูครอง ครอบครวั เพือ่น หรอืเพือ่นรวมงาน)
4. มคีวามย ุงยากในทางความคดิเรือ่งหนึง่เรือ่งใดซึง่ไม

เหมอืนเดมิ
5. วติกกงัวลสูง
6. ความสามารถในการทาํงานใหประสบผลสําเรจ็ลดลง
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7. สมาธิลดลง
8. แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลง (หลับยาก ต่ืนนอน

เชากวาปกต ิหลับมากกวาปกต)ิ
9. มีการเปลี่ยนแปลงของการรับประทานอาหารหรือ

น้ําหนัก (กนินอยลง หรอืมากข้ึน)
10. ใชสารเสพติด หรือแอลกอฮอล มากขึ้น
11. คดิเก่ียวกบัความตายหรอืการฆาตวัตาย
12. มคีวามร ูสกึมองโลกในแงราย ร ูสึกผดิ หรอืร ูสึกไรคา
13. มคีวามร ูสึกขมขืน่ใจหรอืโกรธ

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

สุชาต ิ  ประสิทธิ์รัฐสินธ ุ  (2540) ไดใหความหมายของการ
วัด หมายถึง กระบวนการแปรสภาพขอความคิดหรือแนวคิด (Concepts)
ซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรมใหเปนขอมูลทางสถิติเชิงปริมาณ หรือ เชิง
คุณภาพ (Quantitative or qualitative data) กระบวนการดังกลาวนี้รวม
ถึงวิธีตาง ๆ ที่ใชในการระบุ คุณสมบัติของแนวคิดหรือการนิยามการ
ปฏบัิตกิารทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู และกฎเกณฑตาง ๆ  ทีจ่ะนาํขอมลูนัน้มาใช

จิราพร  เขียวอย ู  (2543)  ไดใหความหมายของการวัด
(Definition of measurement)      หมายถึงกระบวนการในการกําหนดคา
ใหแกบุคคล  หรอืสตัว  หรอืวตัถุส่ิงของใด ๆ  (Objects)  เพือ่แสดงถึงปรมิาณ
หรือคุณภาพของลักษณะที่สนใจของบุคคล  สัตว  หรือสิ่งของนั้น ๆ
โดยกระบวนการนีก้ระทาํภายใตกฎเกณฑหรอืวธิกีารทีช่ดัเจนแนนอน  ในการ
กาํหนดคานัน้นยิมกาํหนดเปนตวัเลข  ทัง้นีเ้พือ่ความสะดวกในการวเิคราะห
ผลทีไ่ดของการวดั  ตัวอยางของลกัษณะทีส่นใจในการวดั เชน  ภาวะสขุภาพ
กาย  จติ  ความเชือ่ดานสขุภาพ  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ความพงึพอใจ
ตอการบรกิารสุขภาพ  คณุภาพชวีติ  เปนตน
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หลกัการวดัและส่ิงบงชีคุ้ณภาพของการวดั หลกัการวดักลาว
โดยสรุป คือ  ตองวัดในสิ่งที่ตองการวัด  และเมื่อวัดแลวคาที่ไดจะตองตรง
กบัสภาพทีแ่ทจรงิของบุคคลหรอืสิง่ของนัน้ ๆ  โดยอาจเปนสถิตเิชงิปรมิาณ
หรอืเชงิคณุภาพ นอกจากนัน้ไมวาจะใหผ ูใดเปนคนทาํการวดัจะตองไดคา
ออกมาเหมอืนกัน

2.2 การสรางสเกลหรอืแบบวดั
การสรางสเกลหรอืแบบวดั  ไดมนีกัวชิาการหลายทานไดสรปุวธิกีาร

สรางสเกลดังนี้  (ยุวดี  ฦๅชา  และคณะ,2531; บุญธรรม  กิจปรีดา
บริสุทธิ,์2537; จิราพร  เขียวอย ู , 2543; Streiner, Norman, 1995)

2.2.1 แบบลิเคิต (Likert-type หรือ Summated rating
scale) เปนแบบวดัทศันคติทีส่รางขึน้โดยนกัจติวทิยาชือ่ลเิคติ ลักษณะการ
วดัจะมขีอความหลาย ๆ  ขอความทีค่รอบคลมุหวัขอทีจ่ะศึกษา ซึง่ขอความ
นี้จะมคีวามหมายทัง้ทางบวกและทางลบ เรียงกันอย ูอยางไมจงใจ  และมี
ปรมิาณทีพ่อ ๆ  กัน  การตอบแบบสอบถามนีม้ขีอใหเลอืกตอบไดตัง้แต 2 ตวั
เลือกขึน้ไป  สวนใหญนยิม 4 หรอื 5 ตวัเลอืก เชน เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย
ไมแนใจ  ไมเหน็ดวย  ไมเหน็ดวยอยางย่ิง  ผ ูตอบจะใสเครือ่งหมายลงในตวั
เลือกใดตัวเลือกหนึ่งเทานั้น สําหรับการใหคะแนนขึ้นอย ูกับลักษณะของ
ขอความวาเปนทางบวกหรือทางลบ คะแนนทัศนคติของผ ูถูกวัดแตละ
คนจะไดจากผลรวมของคะแนนในแตละขอ หรือเปนคาเฉลี่ยของผลรวม
ของทกุขอ

2.2.2 แบบเธอรสโตน (Thurstone-type) เปนแบบวัด
ทศันคตโิดยนกัจติวทิยาชือ่ เธอรสโตน ในป ค.ศ. 1920  การสรางสเกลแบบ
นี้เปนการพยายามทําใหแตละขอคําถามมีน้ําหนักในแตละชวงเทา ๆ กัน
เพราะฉะนั้นสเกลที่ไดจะมีชวงหางเทากัน หรือดูเหมือนวาเทากัน  (equal
appearing interval)  ลกัษณะของแบบวดันีจ้ะมขีอคําถามใหเลือกตอบได
2 ทางเลือกคือ  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และแตละขอคําถามจะมีคาคะแนน
อย ูในค ูมอื  เพือ่เปนดัชนทีศิทางและความเขมของทศันคต ิ คาคะแนนนีจ้ะมี
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คาอย ูระหวาง  0-11  ถาทัศนคติดีคาจะเขาใกล  11  แตถาไมดีคาจะเขา
ใกล  0  อยางไรก็ตามแบบของเธอรสโตน มีขอดอยคือสรางเครื่องมือยาก
เพราะซบัซอนและใชเวลามาก จงึมผี ูนยิมใชนอยกวาแบบลเิคิต

2.2.3 แบบกัททแมน  (Guttman-type or cumulative
scale) สเกลแบบนีจ้ะมคีวามเปนมติเิดียว วดัไปในแนวเดยีวกัน คะแนนรวม
ที่ไดจะเปนคะแนนสะสมของแตละคําตอบ  นั่นคือทุกคะแนนของสเกลที่
เพิม่ขึน้  สะทอนถงึการเพิม่ขึน้ของทศันคติในเรือ่งนัน้  ดังนัน้จะเหน็แบบแผน
ของคาํตอบเปนสามเหล่ียมแบบขัน้บันได  เพราะฉะนัน้จากคะแนนทศันคติ
ที่ไดสามารถทราบถึงแบบแผนของคําตอบได  คนที่ไดคะแนนเทากัน จะมี
แบบแผนของคาํตอบเหมอืนกนั  ลกัษณะของแบบวดัแบบนีค้ะแนนรวมของ
แตละคนจะไดจากผลรวมของแตละขอโดยมทีศิทางเดยีวกัน เหน็ดวย  เทา
กับ 1 คะแนน ไมเห็นดวย เทากับ 0 คะแนน ขอดีของแบบกัททแมนคือ มี
ความเปนมติิเดยีว ใหภาพความตอเนือ่งของทศันคตติามคะแนนทีเ่พิม่ขึน้

2.2.4 แบบออสกูด (Osgood scale or semantic differ-
ential scale) เปนแบบวัดที่สรางขึ้นโดยออสกูด และคณะในป ค.ศ. 1957
เปนการศึกษาเก่ียวกบัความคดิรวบยอดหรอืมโนทศันของส่ิงตาง ๆ  ลักษณะ
ของแบบวดันีจ้ะมปีระโยคหรอืวลเีกีย่วกับสิง่ใดสิง่หนึง่ อาจจะเปนสถานที่
บคุคล เหตกุารณ  หรอืส่ิงของทีต่องการใหผ ูตอบแสดงความร ูสึกในมติติาง
ๆ 3 มติ ิคอื ดานการประเมนิผลเชน ด-ีเลว นาเกลยีด-สวยงาม ดานศกัยภาพ
เชน แขง็แรง-ออนแอ  บอบบาง-ทนทาน  และดานกิจกรรมหรอืปฏกิิรยิา  เชน
รวดเรว็-เชือ่งชา  มดื-สวาง  เปนตน  ผ ูวจิยัตองหาคําคณุศพัททีม่คีวามหมาย
ตรงขามกนัเปนค ู ๆ  และมลัีกษณะทัง้ 3 มติปิะปนกนั  ระหวางค ูคาํจะมสีเกล
ใหผ ูตอบเลือกตอบเพยีงตวัเลือกเดยีว
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2.3 การรวบรวมรายการคําถามเพ่ือสรางสเกล (items
aggregation)

ในการสรางสเกล  ผ ูวจิยัสามารถรวบรวมรายการคาํถามไดโดย
1. ปรบัปรงุจากงานวจิยัทีม่ผี ูศกึษาไว
2. เขยีนขึน้ใหมโดยอาศยัทฤษฎหีรอืแนวคดิตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ
3. สัมภาษณจากผ ูเชีย่วชาญ และบางครัง้มกีารระดมสมอง
4. อาศัยความเห็นและขอเสนอแนะที่ไดจากการสนทนา

กล ุม  (focus group)  จากบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับเรื่องที่จะสรางสเกล
5. จากขอคาํถามทีไ่ดนาํมาขดัเกลา แลวสงใหผ ูเชีย่วชาญชวย

ตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา (content validity)

2.4 การตดัรายการคําถามทีไ่มเหมาะสมออก  (items deletion)
เปาหมายการตัดคําถามที่ไมเหมาะสมออกเพื่อใหแบบวัดที่

สรางมคีวามตรงและความเทีย่ง (valid and reliability)  สูงทีส่ดุเทาทีจ่ะทาํ
ได โดยจะตัดรายการคําถามออกใหเหลืออย ูภายในสเกลยอย(subscale)
สเกลละประมาณ 4-5  รายการคําถาม

การตัดรายการคําถามออก จะอาศัยผลของการวิเคราะห
คําถามแตละขอ (item analysis) ซึ่งสามารถกระทําได 4 วิธ ีดังนี้

1. ทาํการแจกแจงความถ่ีของแตละคาํถาม (distribution  of
response)  คําตอบของแตละขอคําถามควรมีการกระจายเทา ๆ กัน เพื่อ
บงบอกถึงความสามารถในการจําแนกของรายการคําถามนั้น  รายการ
คาํถามทีไ่ดคําตอบไมกระจายคอื คาํตอบตกอย ูภายใตตวัเลือกใดตวัเลือก
หนึง่เปนจาํนวนมาก  ควรตดัออก

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางแตละขอคําถาม (inter-
items correlation) ขอคําถามแตละขอภายในสเกลยอยเดยีวกัน ควรมคีวาม
สัมพันธระหวางกันในทิศทางบวกไมนอยกวา 0.2 ขอคําถามใดมีความ
สมัพนัธในระดบัสูงแตทศิทางลบ ควรคงรายการคาํถามนัน้ไวแตเปล่ียนรหสั
ขอมลูใหม
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3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนของแตละขอ
คาํถามกบัคะแนนรวม (item-total correlation) รายการคําถามใดทีบ่งบอก
ถึงลักษณะของสิ่งที่กําลังจะวัด นาจะมีความสัมพันธกับคะแนนรวมของ
รายการคาํถามอ่ืน ๆ  ทีไ่มรวมรายการคําถามนัน้ ๆ  โดยควรจะมรีะดบัความ
สัมพันธสูงกวา 0.2

4. วิเคราะหความสอดคลองภายในระหวางแตละรายการ
คําถาม (inter-item consistency)  คําถามแตละขอภายในสเกลยอย
(subscale) เดียวกัน  ควรจะบงบอกหรือสะทอนแงมุม  ตาง ๆ ของเรื่อง
หรอืทศันคตเิดยีว  (same attitude)  ซึง่จะทราบไดโดยการหาคาสมัประสิทธิ์
ความสอดคลองภายใน (internal consistency coefficient) ของสเกลยอย
นั้น เชน Cronbach’s Alpha Coefficient (∝) คา ∝ จะมีคาอย ูระหวาง
0.0 ถึง 1.0 สําหรับความหมาย 0.0 หมายถึงไมม ี internal consistency
1.0 หมายถึง  perfect internal consistency คา ∝ ที่เปนที่ตองการคือ
0.8 แตถาประมาณ 0.7 ขึ้นไปก็พอที่จะยอมรับได  (แตถา 0.9 ขึ้นไปแสดง
วามีคําถามที่ถามซ้ํา ๆ กัน) การตัดรายการคําถามจะตัดออกทีละ 1
คาํถาม  แลวเปรยีบเทยีบคา ∝ ของกรณนีีก้บัของกรณรีวมทัง้หมดถาคา ∝
เมือ่ตดัคาํถามนีอ้อกลดลงจากเดิม  จะคงรายการคาํถามนีไ้ว  ถาคา ∝ เมือ่
ตดัคาํถามนีอ้อกแลวสูงขึน้  จะตดัรายการคาํถามนีอ้อก

5.  วิเคราะหปจจัย (factor analysis) เปาหมายของการ
วิเคราะหปจจัย มี 2 ประการ คือ ประการแรกเพื่อลดรายการคําถามใน
แตละสเกลยอย ประการที่สองเพื่อทดสอบความตรงตามโครงสราง
(construct validity)
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 2.5   สรุปขั้นตอนการสรางสเกล
ในการสรางสเกลไมวาจะใชวธิใีดกต็าม  ลวนมเีปาหมายเพือ่ใหได

สเกลที่ valid, reliable และ practical และไมวาเปนสเกลแบบใด ตางมี
ขัน้ตอนในการสรางคอื ตองมกีารกําหนดความตรงตามโครงสรางของสเกล
จากนัน้ออกแบบสเกลวาจะใชแบบวดัก่ีตวัเลอืก อาจใชตวัเลอืกแบบเหน็ดวย
อยางย่ิง  เหน็ดวย  ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ หรอืมากทีส่ดุ มาก  นอย
ไมมเีลย  กไ็ดแลวแตผ ูวจิัยจะกําหนด  จากนัน้นาํแบบทดสอบทีส่รางขึน้ไป
ทดสอบสเกลในขั้นตนกับกล ุมบุคคลที่คลายคลึงกับที่ตองการศึกษา
ประมาณ 40-50 คน  เพื่อดูความเหมาะสมของภาษา  และความเหมาะ
สมของสเกลในแบบวัดทีต่องการไปใชจรงิ ปรบัปรงุแกไขภายหลังจากการ
ทดสอบแลว จากนัน้นาํไปเก็บขอมลูจรงิ โดยเก็บจากกล ุมตัวอยางในอัตรา
สวน  คําถาม 1 ขอตอกล ุมตัวอยางที่ตองเก็บขอมูลอยางนอย 5-10 คน
(Norman, Streiner, 1986; Tabachnick, Fidell, 1996) ถาสรางแบบวัด
มีจํานวน 100 ขอ จะตองใชกล ุมตัวอยาง ๆ  นอย 500 คน  นําขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหความถูกตองและเชื่อถือไดของสเกล  เพื่อลดขอคําถาม หากมี
ปญหาในการลดขอคําถามอาจกลับไปพิจารณาโครงสรางเชิงเนื้อหาของ
สเกลอีกครั้ง และมีการดําเนินงานตามขั้นตอนเดิม สําหรับขั้นสุดทายเปน
การศึกษาอีกครั้ง เพื่อยืนยันความถูกตองและหาคาปกติของแบบวัด  เพื่อ
นําไปใชเปนเกณฑในการพิจารณาวาบุคคลใดปกต ิ  หรือผิดปกติเมื่อใช
เครื่องมือนี้ดังภาพที ่1 ขั้นตอนการสรางสเกล (Paul,1992)
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ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการสรางสเกล

2.6 ความตรงของเครือ่งมอื (Instrument or Scale’s Validity)
ความตรงของเครื่องมือหรือความถูกตองของการวัด  ไดมีนัก

วชิาการหลายทานไดใหความหมายดงันี้
สุชาต ิ ประสิทธิร์ฐัสินธ ุ (2540)  ไดใหความหมายของความถกูตอง

ของการวดั หมายถงึ การไดวดัในสิง่ทีต่องการจะวดั เชน เราตองการทดสอบ
ความร ู ความเขาใจของคนในปญหาสังคมเราก็ควรจะวัดความร ู ความ
เขาใจของคนในเรือ่งทีเ่กีย่วกับปญหาสงัคม โดยผ ูวดัจะตองเขาใจเสยีกอน
วาปญหาสังคมนัน้คอือะไร มอีะไรบางทีค่วรจะนาํมาทดสอบความร ู ความ
เขาใจเก่ียวกับปญหาสังคม เมื่อกําหนดจะทดสอบอะไรไดแลวจะตอง
พจิารณาวา จะวดัความร ูดงักลาวไดอยางไร

ความตรงของเครือ่งมอืหรอืสเกล  หมายถึงเครือ่งมอืหรอืสเกลนัน้
สามารถวัดในสิ่งที่ตองการจะวัด และวัดไดตรงกับความเปนจริง นั่นคือ
เครื่องมือที่มีความตรง จะตองมีคุณสมบัติของความเที่ยงดวย (ยุวดี
ฦๅชา  และคณะ, 2531; จิราพร  เขียวอย ู, 2543; Medical outcomes
trust, 1995)
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เนือ่งจากความถูกตองของการวดั หรอืนกัวชิาการบางทาน  เรยีกวา
ความตรงของเครื่องมือไดมีการจัดระบบความตรงของเครื่องมือออกเปน
3 ประเภท คือ (ประคอง  กรรณสูตร, 2538; สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธ ุ,
2540 ; จิราพร  เขียวอย ู,2543 ; Medical outcomes trust, 1995)

1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) เปนการมองโดยสวน
รวมของเครื่องมือวาเครื่องมือ  หรือชุดคําถามหรือแบบวัดนั้นครอบคลุม
เนือ้หาทีจ่ะวดัไดถกูตองครบถวนหรอืไม (เนือ้หาครอบคลมุทกุประเด็นของ
คณุสมบตัขิองตวัแปรทีต่องการวดั)  ในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
การตรวจสอบตองอาศยัผ ูเชีย่วชาญดานเนือ้หาของเครือ่งมอืนัน้ ๆ  ในการให
ผ ูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ตองใชผ ูตรวจสอบประมาณ
3-5  ทาน  ภายหลังการตรวจสอบ ผ ูสรางเครื่องมือจะนําขอเสนอแนะที่ได
รบัมาปรบัปรงุแกไขและสงใหผ ูเชีย่วชาญกล ุมเดมิพจิารณาอีกครัง้จนกวา
จะไดรบัการยอมรบัตรงกนั (consensus)

ในการศกึษาความตรงตามเนือ้หา  ผ ูวจิยัจะตองดาํเนนิการใน
ดานตาง ๆ คือ

1.1 ตองสามารถระบุเนื้อหาดานตางๆ ที่เ ก่ียวของกับ
สถานการณทีจ่ะวดันัน้ไดสมบรูณ

1.2 จะตองเลอืกตวัแทนจากเนือ้หาตาง ๆ  เหลานี้แตละดาน
ออกมาไดอยางดี

1.3 จะตองนําตัวแทน  หรือรายการที่เปนเนื้อหาเหลานี้มา
จดัระเบยีบใหอย ูในรปูแบบทีส่ามารถวดัและทดสอบได

2. ความตรงตามโครงสรางหรือตามทฤษฎี (Construct
validity)  เปนการศกึษาความตรงตามโครงสรางของตวัแปรทีผ่ ูวจิยัสรางขึน้
กระบวนการศึกษาความตรงตามโครงสรางนีจ้ะเกดิขึน้ในกระบวนการวจิยั
เมือ่ไมมวีธิกีารมาตรฐานทีจ่ะใชสรางตวัแปรหรอืเมือ่ผ ูวจิยัตองคิดสูตรใหม ๆ
ในการสรางตวัแปรขึน้มา  และไมแนใจวากฏเกณฑตาง ๆ  ในการใหน้าํหนกั
เพือ่นาํขอมลูมารวมกนัมคีวามถกูตองหรอืไม การประเมนิความถกูตองตาม
โครงสรางหรอืมาตรวดัทาํไดโดยอาศยัทฤษฎเีปนหลัก การศึกษาความตรง
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ตามโครงสรางมคีวามสําคญัในแงของการเชือ่มโยงระหวางทฤษฎ ี และสิง่
ทีว่ดัไดจรงิจากการปฏบิติั  เชน ในเรือ่งของสติปญญา  บคุลกิภาพ  ทศันคติ
เปนตน  เรื่องตาง ๆ เหลานี้มีโครงสรางทฤษฎีอยางไรบาง  เมื่อนํามาถาย
ทอดเปนขอความในแบบวัด  องคประกอบและรายละเอียดตาง ๆ  ในแบบ
วดัตรงตามทฤษฎมีากนอยเพยีงใด

การศกึษาความตรงตามโครงสรางมขีัน้ตอนทีผ่ ูวจิยัจะดาํเนนิการ
ดงัตอไปนี้

2.1 ระบุความสมัพนัธเชงิทฤษฎรีะหวางแนวคดิ (Concepts)
หรอืตัวแปรตาง ๆ

2.2 หาความสัมพันธเชิงประจักษระหวางมาตรวัดและ
แนวคิดตาง ๆ เหลานั้น

2.3 ตีความหมายของความสัมพันธที่พบวาชวยใหความ
ชดัเจนกบัมาตรวดัทีส่รางขึน้มานัน้ถูกตองหรอืไม อยางไร

3. ความตรงตามเกณฑสัมพันธ  (Criterion-related validity)
เปนการประเมนิความตรงโดยพยายามหาเกณฑทีไ่ดมาตรฐานมาวเิคราะห
ความสัมพันธ  การทดสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธนี ้  ม ุงจะทดสอบ
วาเครือ่งมอืนัน้วดัไดตรงตามเกณฑทีผ่ ูวจิยัเลอืกเปนมาตรฐานมากนอยเพยีง
ใด  ความสําคญัจะอย ูทีว่าเกณฑมาตรฐานทีผ่ ูวจิยัเลอืกนัน้เปนทีย่อมรบักัน
ทัว่ไปหรอืไม  คาความตรงจะสงูถาคะแนนทีว่ดัไดจากเครือ่งมอืทีส่รางใหม
มีความสัมพันธสูงกับคะแนนที่วัดไดจากเกณฑ  ความตรงตามเกณฑ
สมัพนัธนีแ้บงออกไดเปน 2 ลักษณะ  ขึน้อย ูกับชวงเวลาทีต่องการใหเครือ่ง
มอืวดัไดตรงตามเกณฑ  กลาวคือ

3.1 ความตรงตามสภาพ หรือความตรงรวมสมัย (Concur-
rent validity) หากเครื่องมือที่สรางขึ้นใหมใหผลการวัด (ซึ่งกระทําในชวง
เวลาเดยีวกัน) ตรงกับเครือ่งมอืมาตรฐานจะเรยีกวา เครือ่งมอืนัน้มคีวามตรง
รวมสมยั และประโยชนจะเกดิขึน้ไดมาก หากเครือ่งมอืนัน้มคีณุสมบัตอ่ืิน ๆ
ทีด่กีวาเครือ่งมอืมาตรฐาน เชน ถกู ใชงาย เพราะตอไปจะนาํเครือ่งมอืทีส่ราง
ขึน้ใหมนีไ้ปใชแทนเครือ่งมอืมาตรฐาน
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3.2 ความตรงในการทาํนาย (Predicitve validity)   คอื ความ
ตรงทีเ่กิดขึน้จากการหาความสมัพนัธระหวางมาตรวดั (ผลการสอบเขา) กับ
สิง่ทีจ่ะเกดิข้ึนในอนาคต (ผลการเรยีนจากทีส่อบเขาไดแลวเปนมาตรฐานใน
อนาคต) ซึง่เราหวงัวาคะแนนการสอบเขากบัผลการเรยีนจบในอนาคตจะมี
ความสมัพนัธกนัสงูมากในเชงิบวก ถามคีวามสมัพนัธกันสูงแสดงวาขอสอบ
เขามคีวามถกูตองสูง หรอืเปนความตรงในการทาํนายในอนาคตนัน่เอง

จะเห็นไดวาความถูกตองตามมาตรฐานทั้ง  2 ประเภทนี ้อาศัย
หลักการอยางเดียวกัน คือ จะมีสิ่งที่ใชเปนมาตรฐานเพื่อการทดสอบ จะ
แตกตางกันเฉพาะมติทิางเวลาของตัวมาตรฐานทีใ่ชวดัความตรงเทานัน้

2.7 ปจจัยท่ีมีผลตอความตรงและวิธีการปรับปรุงแกไข
(Portney, Watkins, 1993 ; Streiner, Norman, 1995)

1. ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎีของสิ่งที่
จะวดั และความถกูตองในการระบุคณุสมบัตแิละตัวบงชีค้ณุสมบัติทีเ่ปนไป
ตามแนวคิด  ทฤษฎีของสิ่งที่จะวัด  ดังนั้นเพื่อใหเกิดความถูกตองในสิ่งที่
กลาวนี ้  ผ ูวิจัยจะตองศึกษา ทบทวนทฤษฎีตาง ๆ ที่เก่ียวของใหร ูจริง ๆ
ประกอบกับการปรกึษาจากผ ูเชีย่วชาญหรอืขอความเหน็จากผ ูเกีย่วของ

2. ความคลาดเคล่ือนในการวดั (measurement error) แบง
ไดเปน 2 สวนคือ

2.1 Random error เกิดขึ้นโดยการส ุมไมมีระบบ
คาดคะเนไมได สามารถแกไข random error ไดโดยอาศัยวิธีการทางสถิติ
เชน กําหนดขนาดตวัอยางใหเพยีงพอและถูกตองตามหลักสถิติ

2.2 Non-random error แกไขไดโดยบริหารและ
ควบคุมการสรางเครื่องมอื การเก็บขอมูล และทกุ ๆ  ข้ันตอนทีเ่กี่ยวของกับ
การเก็บขอมูลของตัวแปรตาง ๆ ใหถูกตองตามหลักวิชา เพราะ สิ่งที่จะสง
ผลถึงคุณภาพของขอมูลหรือคาที่วัดไดมีตั้งแตตัวเครื่องมือ ผ ูใชเครื่องมือ
คนหรอืสิง่ทีถู่กวดั และวธิกีารใชเครือ่งมอื
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2.8 เกณฑการตดัสนิภาวะสขุภาพจติ
การประเมนิภาวะสุขภาพจติเปนเรือ่งทีท่าํไดลําบาก เพราะไม

สามารถประเมินไดโดยตรง แตจะประเมินจากความคิดเห็น ความร ูสึก
พฤตกิรรมการแสดงออก แลวนาํมาหาขอสรปุวาบุคคลนัน้ ๆ  อย ูในเกณฑของ
ผ ูมีสุขภาพจิตดีหรือไมดี และในการพิจารณาวาสิ่งใดปกติหรือไมดีนั้น
จําเปนตองมีเกณฑการตัดสิน  ซึ่งในการตัดสินนั้น  Kisker (1972 อางถึง
ในสุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2527) กลาววามีหลักเกณฑในการพิจารณาตัดสิน
โดย

1. กําหนดมาตรฐานเปนเกณฑ (The  descriptive model)
เปนวธิกีารตดัสินพฤติกรรมของคนวาปกตหิรอืผิดปกต ิ โดยตัง้มาตรฐานขึน้
มาเปนเกณฑ  ถาใครประพฤติใกลเคียงกับมาตรฐานถือวาปกติ  ถา
ประพฤติตนไกลจากมาตรฐานก็ถือวาผดิปกติ  ซึง่การกาํหนดมาตรฐานเปน
เกณฑ อาจใชตนเองเปนมาตรฐาน (Subjective model) ใชกล ุมเปน
มาตรฐาน (Normative model) ใชสถิติเปนมาตรฐาน (Statistical model)
หรอืใชขนบธรรมเนยีมประเพณเีปนมาตรฐาน (Culture model)

2. กา ร ใช ทฤษฎี เพื่ ออธิ บายพฤติ กรรมที่ ผิ ดปกติ
(Explanatory model) ในการที่จะบอกวาพฤติกรรมของคนใดคนหนึ่ง
ปกติหรือผิดปกตินั้น  จะตองบอกถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกตินั้น ๆ
ไดดวย ดงันัน้  การใชทฤษฎมีาอธบิายถึงความผดิปกตจิงึเปนวธิหีนึง่ในการ
ที่จะตัดสินพฤติกรรมของบุคคลได ซึ่งทฤษฎีที่อธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมมีหลายทฤษฎ ี เชน  ทฤษฎีการเกิดโรค (The disease model)
ทฤษฎีกระบวนการทางจิต (Psychodynamic model) ทฤษฎีการเรียนร ู
(The learning model) และทฤษฎีความเครียด (Stress model)

อยางไรก็ตาม  ในการพจิารณาตดัสนิพฤตกิรรมอาจใชหลกัเกณฑ
หลาย ๆ  อยางมาเปนเกณฑพจิารณารวมกันตามความเหมาะสมในแตละ
สภาพการณ  ซึ่งการมีเกณฑพิจารณาก็จะชวยใหสามารถพิจารณาได
เหมาะสม  ถูกตอง  และมีความแมนยําย่ิงขึ้น
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จากการทบทวนเอกสารและตาํราทีเ่ก่ียวของพอสรปุไดวา การสราง
แบบวดัจะตองสรางเครือ่งมอืใหมคีวามตรงตามเนือ้หา (Content validity)
โดยเมือ่สรางเครือ่งมอืตามกรอบแนวคดิ หรอืทฤษฎแีลวตองใหผ ูเชีย่วชาญ
ในเรือ่งนัน้ ๆ  ตรวจสอบเพือ่ดคูวามตรงตามเนือ้หา และปรบัปรงุแกไข จนผ ู
เชีย่วชาญยอมรบั จากนัน้จงึนาํเครือ่งมอืทีไ่ดไปทดลองใชกับกล ุมตวัอยางที่
คลายคลงึกับกล ุมทีต่องการศกึษาจํานวน 40-50 คน เพือ่ดคูวามเหมาะสม
ของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมของสเกลในเครือ่งมอื ปรบัปรงุแกไขภาย
หลังทดลองใช  และนําเครื่องมือที่ไดไปหาความตรงตามโครงสราง
(Construct validity) โดยศึกษาจากกล ุมตัวอยาง ในอัตราสวนขอคําถาม
1 ขอตอกล ุมตัวอยางอยางนอย 5-10 คน นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามา
วิเคราะหความถูกตองและเชื่อถือไดของสเกล และลดขอคําถาม หากมี
ปญหาในการลดขอคาํถามจาํเปนตองใหผ ูเชีย่วชาญพจิารณารวมกับวธิกีาร
ทางสถิติวาสมควรตัดขอคําถามใดบาง เพื่อยืนยันความถูกตองตาม
โครงสราง และความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนหาคาปกติ (norm) ของ
เครื่องมือ ซึ่งอาจกําหนดมาตรฐานเปนเกณฑ (The descriptive model)
หรอืการใชทฤษฎเีพือ่อธบิายพฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิ(Explanatory model) เปน
เกณฑก็ได

3. §Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ·⌫èà¡⌫èÂÇ¢�Í§¡Ñº¡ÒÃÊÃ�Ò§áººÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวของพบวา ไดมี

นักวิชาการหลายทานไดวิจัยเพื่อสรางแบบวัดสุขภาพจิต และแบบวัดที่
ใกลเคยีงกนัทีส่ามารถบงบอกภาวะสขุภาพจติทีดี่ หรอืมปีญหาสขุภาพจติ
ดังนี้

3.1 แบบวดัสขุภาพจติ
สุวนีย  เก่ียวกิ่งแกว และคณะ (2530) ไดสรางแบบวัด

สขุภาพจติคนไทย โดยวเิคราะหความเชือ่มัน่ ดวยวธิสีมัประสทิธิอั์ลฟาของ
ครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น 0.92 เปนแบบวัดคุณลักษณะคนไทยที่มี
สขุภาพจติด ี10 คุณลกัษณะคอื มสีขุภาพโดยทัว่ไปแขง็แรง ไมมอีาการและ
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อาการแสดงของภาวะเครยีด  วติกกังวลและเศราเรือ้รงั  มคีวามรกัและความ
พึงพอใจในคนอ่ืน มีความรักและความพึงพอใจในตนเอง  มองโลกในแง
ดแีละแงขนั  มกิีจกรรมประจาํวนัและการสงัคม  มจีรยิธรรม  และคณุธรรม
ประจาํใจ   สามารถตอบสนองความตองการพืน้ฐานของตนเองไดอยางเพยีง
พอ  สามารถควบคุมและสามารถเผชิญปญหาชีวิตดวยวิธีการที่ไมเปน
อันตรายตอตนเองและผ ูอ่ืน เปล่ียนแปลงตนเองอย ูเสมอ ไมยึดมัน่ความคิด
ใดความคิดหนึง่จนเกนิไป  และประสบการณชวีติทีผ่านมาสวนใหญมคีวาม
สขุและนาพงึพอใจ  เปนแบบวดัทีป่ระกอบดวยขอ คําถาม 110 ขอ  เปนขอ
ความทางบวก 100 ขอ ขอความทางลบ 10 ขอ  เปนลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา  5  ระดับ

สุขภาพจิตมีคาคะแนนระหวาง 110-550 คะแนน แบงระดับ
โดยใชคะแนนเฉล่ียเปน 2 กล ุม คือ กล ุมคะแนนต่ําและกล ุมคะแนนสูงกวา
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้

110-330 คะแนน หมายถึง คะแนนสุขภาพจิตต่ําหรือ
สขุภาพจติไมดี

331-550 คะแนน หมายถึง คะแนนสุขภาพจิตสูงหรือ
สุขภาพจิตดี

แบบวดันีไ้ดมผี ูนําไปใชแลวคอื  ชมนาด  วรรณพรศริ ิ (2535)
ไดศึกษาความสมัพนัธระหวางเครอืขายทางสังคม  การสนบัสนนุทางสงัคม
และสุขภาพจิตของพยาบาล  โรงพยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก
ทําการวัดคุณลักษณะคนไทยที่มีสุขภาพจิตด ี 10 คุณลักษณะ แบบวัด
สขุภาพจติไดคาความเทีย่งของเครือ่งมอืเทากับ  0.85  ผลการศกึษาพบวา
เครอืขายทางสงัคมของพยาบาลอย ูในระดับต่าํ สวนการสนบัสนนุทางสังคม
และสุขภาพจติของพยาบาลอย ูในระดบัสูง  ความสมัพนัธระหวางเครอืขาย
ทางสังคมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหวางเครือขายทางสังคมกับ
สุขภาพจติ  และระหวางการสนบัสนุนทางสงัคมกบัสุขภาพจติอย ูในระดับ
ต่ํา
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อัมพร  โอตระกูล และคณะ  (2540)  ไดทําการศึกษาเรื่อง
การพฒันาดัชนชีี้วดัสุขภาพจติ โดยมวีตัถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือใน
การประเมินสุขภาพจิตของประชากรทั่วไป ในบริบทของคนไทย โดย
เครือ่งมอืนีส้รางขึน้จากคาํจาํกัดความของคาํวา สุขภาพจติ ตามความหมาย
ของผ ูทรงคุณวุฒิของเครือขายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (2537) เปน
ผ ูกาํหนดขึน้ และประกอบดวยองคประกอบของสขุภาพจติ 3 Domains คอื

1. การรบัร ูทางความคดิ การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอตนเอง (ใน Domain นีแ้บงออกเปน 13 Subdomains)

2. การรบัร ูทางความคดิ การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทําที่ตอบสนองตอผ ูอ่ืนและส่ิงแวดลอม (ใน Domain นี้แบงออกเปน 8
Subdomains)

3. การรบัร ูทางความคดิ การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอสังคม (ใน Domain นีแ้บงออกเปน 5 Subdomains)

จากทัง้หมด 3 Domains แบงออกเปน 26 Subdomains และ
สรางเปนคําถามไดทั้งหมด 218  ขอ  และลดลงเหลือ  99  ขอ โดยความ
เหน็ของผ ูทรงคณุวฒุ ิ และนาํไปใชสอบถามประชากรทัว่ไปทัง้ 4  ภาคของ
ประเทศไทย  รวม  1,825  คน  จากนั้นทําการลดคําถามจนเหลือนอยที่สุด
คือ  36  ขอ  และ  15  ขอ

สุชีรา  ภัทราอุตวรรตน และคณะ  (2542)  ไดทําการศึกษา
เรือ่ง  การสรางเกณฑปกตสิาํหรบัวดัสุขภาพจติในคนไทย  เพือ่ใหไดเกณฑ
ในการวเิคราะหและการตคีวามหมายผลการทดสอบใชกล ุมตวัอยางจาํนวน
700  คน  โดยกล ุมตวัอยางแยกเปนกล ุมคนปกต ิ กล ุมผ ูปวยจติเวชในแผนก
ผ ูปวยนอก  และผ ูปวยจติเวชแผนกผ ูปวยใน เครือ่งมอืวดัสขุภาพจติพฒันา
ขึน้ตามเกณฑการวนิจิฉยัของ DSM-IV ผลการศึกษาพบวา แบบสอบถามที่
ทาํการพฒันาข้ึนมคีาอํานาจจาํแนกระหวางคนปกต ิ  และกล ุมมปีญหาทาง
จติเวชอยางมนียัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั  .001  และดาํเนนิการสรางเกณฑ
ปกต ิ ดวยคะแนนมาตรฐานท ี สําหรับคําถามมีทั้งหมด  70  ขอ  โดยแบง
ออกเปน
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Somatization scale จํานวน 10 ขอ
Depression scale จํานวน 20 ขอ
Anxiety scale จํานวน 20 ขอ
Psychotic scale จํานวน 10 ขอ
Social function scale จํานวน 10 ขอ
ในแตละขอแบงระดบัความมากนอยของอาการทีป่รากฏตัง้แต

ระดับ ไมม ีเล็กนอย ปานกลาง  คอนขางมาก  และมาก
อภชิยั  มงคล และคณะ (2544)  ไดทาํการวจิยัเรือ่ง การศกึษา

ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (ระดบับคุคล) โดยมวีตัถปุระสงค 1) เพือ่พฒันา
เครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย 2) หาคาปกต ิ(norm) ซึง่ใชเปนเกณฑ
ในการกาํหนดภาวะสุขภาพจติของคนไทย แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ
คือ ระยะที ่1 ศึกษาความตรงตามเนื้อหา ระยะที ่ 2  ศึกษาความตรงตาม
โครงสราง ครัง้ที ่1 ระยะที ่ 3  ศกึษาความตรงตามโครงสรางครัง้ที ่ 2  ความ
ตรงรวมสมัย  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  คาปกตขิองคนไทย  ศกึษาความ
พองในการประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณและฉบบัส้ัน ระยะที ่3  นี ้ เก็บรวบรวมขอมลูจากกล ุมตัวอยาง
ที่อาศัยอย ูในเทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  อบต.ระดับ  1-5  ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 1,429 คน  โดยส ุมตัวอยางแบบ  multi-
stage random sampling  ทําการวิเคราะหขอมูล  ศึกษาความตรงตาม
โครงสรางโดยการวิเคราะหปจจัย  ศึกษาความตรงรวมสมัยโดยการหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ความพองในการประเมินภาวะสุขภาพจิต
ระหวางแบบประเมนิฉบบัสมบรูณและฉบับสัน้ ดวย  Kappa  statistic และ
คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสัมประสิทธิ์แอลฟา ผลการศึกษา ได
เครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ทีใ่ชประเมนิกล ุมตวัอยางทีม่อีายุอย ูใน
ชวง 15-60 ป เครือ่งมอืฉบบัสมบูรณ 66 ขอ ประกอบดวย  4  องคประกอบ
คือ  1) สภาพจิตใจ 2) สมรรถภาพของจิตใจ 3) คุณภาพของจิตใจ
4)  ปจจัยสนับสนุน  มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในแตละองคประกอบ
เทากับ  0.86,  0.83,  0.77  และ  0.80  ตามลําดับ  เครื่องมือฉบับสั้นมี
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15 ขอ คาความเชือ่มัน่เทากบั  0.70  ผลการศกึษาความตรงรวมสมยัระหวาง
เครื่องมือฉบับนี้กับแบบวัดสุขภาพจิตของ อัมพร โอตระกูล และคณะ
ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง  (P < 0.01) คา
ความพองระหวางดชันชีีว้ดัสุขภาพจติระหวางฉบับสมบูรณและฉบบัสัน้เทา
กบั 0.61 สาํหรบัคาปกตขิองเครือ่งมอืแบงเปน 3 ระดับ คอื  สุขภาพจติดกีวา
คนทั่วไป (143-198 คะแนน) สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป (122-142
คะแนน)  และสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป  (121 คะแนนหรือนอยกวา)

ตอมาในป 2546-2547 อภิชัย มงคล และคณะ (2547) ไดพัฒนา
และทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม มีวัตถุประสงคเพื่อ 1)
ตรวจสอบเครื่องมือเดิมที่ใชประเมินภาวะสุขภาพจิตในประเทศไทยและ
พัฒนาเครื่องมือฉบับใหมใหมีความสมบูรณ เหมาะสมในการนําไปใชทั่ว
ประเทศ 2) ทดสอบเครือ่งมอืฉบับใหมในทกุภาคของประเทศโดยการศกึษา
ความตรงตามเนือ้หาและหาคาปกตขิองเครือ่งมอื และ 3) เพือ่พฒันาเครือ่ง
มือที่เหมาะสมทั้งฉบับสมบูรณและฉบับสั้น และทดสอบเครื่องมือทั้งสอง
ฉบับโดยการศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ ๆ  ที ่1 การศึกษาความตรงตาม
เนือ้หาโดยการพฒันา เครือ่งมอืฉบับราง 80 ขอ และนาํไปทดสอบใน 5 ภาค
ของประเทศ โดยการทํา Focus group 40 กล ุม  และทดลองใช
เครื่องมือ 120 ชุด ระยะที่ 2 ศึกษาความตรงตามโครงสรางโดยการส ุม
ตัวอยางแบบ multi – stage random sampling จากประชากรไทยไดกล ุม
ตัวอยางจํานวน 2,024 คน โดยแบงตามภาคเขตเมืองและเขตชนบท และ
สถานภาพทางเศรษฐกิจ (จงัหวดัทีม่รีายไดร่าํรวย  ปานกลาง  ยากจน)  ระยะ
ที่ 3 การศึกษาคาปกติของประชากรไทยโดยใชเครื่องมือฉบับนี้และส ุม
ตัวอยางใหมจํานวน 2,404 คน วิธีการส ุมตัวอยางเชนเดียวกับระยะที่ 2
คาปกติของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยจําแนกตามองคประกอบ เพศ
เขตเมือง  เขตชนบท  และภาคตาง ๆ ของประเทศ สถิติที่ใชไดแก Factor
analysis, kappa statistic และ Cronbach’s alpha coefficient ผลการ
ศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหมมี 2 ฉบับคือ ฉบับสมบูรณ
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(54 ขอ) และฉบับสั้น (15 ขอ) ประกอบดวย 4 องคประกอบ (สภาพจิตใจ
สมรรถภาพของจิตใจ  คุณภาพของจิตใจ  ปจจัยสนับสนุน)  และ 15 องค
ประกอบยอย คะแนนของฉบับสมบรูณแบงออกเปน 3 กล ุม คือ สขุภาพจติ
ดีกวาคนทั่วไป (118-162) สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป (99-117) และ
สขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป (98 คะแนนหรอืนอยกวา)  ฉบับสัน้ม ี15 ขอ แบง
คะแนนออกเปน 3 กล ุม เชนกันคือ   สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป (35 – 45)
สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป (28 – 34) สุขภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป (27 คะแนน
หรือนอยกวา) การศึกษาความพองในการประเมินสุขภาพจิตระหวาง
ฉบับสมบรูณและฉบบัสัน้พบวาอย ูในระดบัเกอืบด ี (kappa statistics 0.63,
p<0.001)

อัตถพงศ  ถนมิพาสน (2545) ไดทาํการศกึษาเรือ่ง การศกึษาดชันี
ชีว้ดัสุขภาพจติของคนไทยภาคใต (ระดบับคุคล) ประจําป 2544 โดยมวีตัถุ
ประสงค  3  ประการคือ ประการที ่ 1 เพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของ
คนไทยภาคใต โดยศึกษาความตรงตามโครงสราง  (Construct  validity)
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  (Reliability)  ประการที ่ 2  เพื่อหาคาปกติ
(Norm) ซึ่งใชเปนเกณฑมาตรฐานในการกําหนดภาวะสุขภาพจิตของ
คนไทยภาคใต และประการที ่ 3 เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของคนไทยภาคใต
โดยใชเครือ่งมอืทีพ่ฒันาจากผ ูทรงคุณวฒุแิละคณะทาํงานของกรมสขุภาพ
จติจาํนวน 85 ขอ ซึง่ไดนาํมาเพิม่เตมิเรือ่งทีเ่ก่ียวของกบัจติวญิญาณ/ศาสนา/
ความเชื่อสวนบุคคล  (Spirituality/Religion/Personal  belief)  จํานวน  4
ขอ  รวมเปนดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติของคนไทยภาคใต  (ระดบับุคคล)  จํานวน
89  ขอ  ศกึษากบัประชากรจากการส ุมตวัอยางแบบหลายชัน้  (Multi-stage
random  sampling) ไดกล ุมตัวอยางคือ  ประชาชนที่อาศัยอย ูในองคการ
บริหารสวนตําบล หรือ อบต. ระดับ 1-5 ของภาคใต ในจังหวัดนคร
ศรีธรรมราช สุราษฎรธาน ี ชุมพร  ระนอง  ภูเก็ต  สงขลา  ยะลา  ปตตานี
และสตูล  จํานวน  3,000  คน  ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนระยะเวลา
1  เดือน ในเดือนธันวาคม  2543  นําเครื่องมือมาตรวจสอบความถูกตอง
และบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร  พรอมวิเคราะหดวยโปรแกรม  SPSS  for
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Windows ดวยคาสถิติรอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และคา Factor analysis ไดผลการศกึษาคอื ดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติของคนไทย
ภาคใต (ระดับบุคคล) ฉบับ 89 ขอ มีความตรงตามโครงสราง (คา  Factor
loading  มากกวา  0.40)  มคีวามนาเชือ่ถือทีส่ามารถนาํไปประเมนิสขุภาพ
จติของคนไทยภาคใตได  (คาอัลฟา  =  0.8879) และพบวาคาปกต ิ(Norm)
ของสุขภาพจิตคนไทยภาคใต  เทากับคนทั่วไป รอยละ  50.1 รองลงมาต่ํา
กวาคนทัว่ไป  รอยละ 26.6  ซึง่เมือ่ผ ูวจิยัไดศกึษาเรือ่งนืท้าํใหไดขอเสนอแนะ
เพือ่การพฒันาเครือ่งมอืฉบับนีต้อไป คอื ประการที ่1 พฒันาเครือ่งมอืสขุภาพ
จติของคนไทยภาคใต  ใหมฉีบบัทีม่จีาํนวนนอยลง  ประการที ่ 2 การวเิคราะห
ขอมูลสามารถวิเคราะหคาปกต ิ (Norm)  ที่ใชเปนเกณฑมาตรฐานในการ
กําหนดภาวะสุขภาพจิตแยกเปนเขต 11 และเขต 12 และประการที่ 3
สามารถศกึษาสุขภาพจติของคนไทยภาคใต  แยกเปนเขต  11  และเขต 12
และแยกเปนรายจังหวัด เพื่อจะทําใหทราบถึงสภาวะสุขภาพจิตในระดับ
จังหวัด

สาํหรบัคาปกติ  (Norm)  ในการแปลความหมาย แบงออกเปน
150-267   คะแนน   หมายถึง   สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป
132-149   คะแนน   หมายถึง   สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป
131 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สุขภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป
Ware et al. (1979 cited by Veit and Ware, 1983) ได

สรางเครื่องมือวัดสุขภาพจิต (The Mental Health Inventory : MHI) เปน
เครื่องมือที่ใชวัดภาวะความกดดันทางจิตใจ และความผาสุกของจิตใจ
มากกวาทีจ่ะใชวดั หรอืคดักรองผ ูมคีวามเจบ็ปวยทางจติ หรอืโรคทางจติเวช

จากแนวคิดของ  Viet  and  Ware ซึ่งอภิปรายถึงขอจํากัด
ของเครื่องมือวัดสุขภาพจิตที่สรางขึ้นมากอนวา  สวนใหญจะเนนดาน
สขุภาพรางกาย  ยังไมครอบคลุมสขุภาพจติจงึเหน็วา  ควรจะใหความหมาย
ของคําวาสุขภาพจิตใหกวางขึ้น โดยควรจะครอบคลุมลักษณะดานภาวะ
สุขภาพจิต  เชน  ความร ูสกึรื่นเรงิ  ความสนใจ ความสนกุสนานกบัชีวติ ซึ่ง
จะชวยใหวดัสขุภาพจติไดชดัเจนขึน้  เครือ่งมอืนีส้รางข้ึนเพือ่เปนเครือ่งมอื
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วัดสุขภาพจิตในโครงการการทดลองดานการประกันสุขภาพของบริษัท
Rand  Corporation  (Viet  and  Ware,  1983)  มีขอคําถามทั้งหมด  38
ขอ  วดัภาวะอารมณทัง้ดานบวกและดานลบทีเ่กิดขึน้ในชวง  1  เดอืนทีผ่าน
มา  โดยวัดในองคประกอบเกี่ยวกับ  1)  ความวิตกกังวล  2)  ภาวะซึมเศรา
3)  การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ  4)  ความร ูสึกทั่วไป
ทางบวก  และ  5)  ความผูกพันทางอารมณ  6)  ความพึงพอใจในชีวิต  7)
ความกดดันทางจิตใจ  8)  ความผาสุกของจิตใจ  ใชมาตราสวนประเมิน
คา  1-6  เปนสวนใหญ  มีเพียง  2  ขอความที่ใชมาตราสวนประเมินคา  1-
5  การวิเคราะหขอมลูทําโดยการรวมคะแนนทัง้หมด  หรอือาจจะวเิคราะห
รายหมวดกไ็ด

สาํหรบั  Mental  Health  Inventory  ไดมนีกัวชิาการนาํเครือ่ง
มือนี้ไปใชในการหาคาปกต ิ (norm)  คือ  Davies  และคณะ  (1988)  ได
ศึกษาหาคาปกต ิ (norm)  ในประชาชนของสหรัฐอเมริกา  จํานวน  5,089
คน  โดยใชเครื่องมือ  Mental  Health  Inventory  ผลการศึกษาที่ไดรับ
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) ไดทาํการศึกษาเพือ่สรางเครือ่งมอื
ในการวัดสุขภาพชื่อวา McMaster Health Index Questionnaire โดยมี
วธิกีารศกึษาแบงออกเปน 2 ระยะคอื

1. Item selection หรอืการเลือกคําถาม ในขัน้ตอนนี้ไดมี
1.1 การประชุมผ ูทรงคุณวุฒิหลายสาขาวิชาชีพ ทั้ง

ทางดานอายุรกรรม ครอบครวั จติเวช ระบาดวทิยา นกัสถิต ิสังคมวทิยา
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1.2 การทบทวนงานวจิยั คาํจาํกดัความสขุภาพ
1.3 ปรกึษาผ ูทรงคณุวฒุทิัง้ภายในและภายนอกหนวย

งาน เชน ผ ูทรงคุณวฒุจิากจติเวช สังคมวทิยา นกัมนษุยวทิยา ผ ูสูงอายุ และ
นกัสังคมสงเคราะห เพือ่ระดมสมองกาํหนดคําจาํกัดความและองคประกอบ
ของสุขภาพ ซึ่งไดคําถามฉบับรางในชั้นตน 172 ขอ

สําหรบัคาํจาํกัดความของสขุภาพไดตกลงใชของ  WHO
ป ค.ศ.1958 ซึง่ใหความหมายของสุขภาพวา  หมายถึงสภาวะความสมบูรณ
ทางดานรางกาย  จติใจ  สังคม  และความผาสกุทางสังคม  และไมใชเพยีง
แตปราศจากโรคหรอืการเจบ็ปวยเทานั้น สําหรับองคประกอบของสุขภาพ
ประกอบดวย  3  ดาน  ดังนี้

1. การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical function)
ประกอบดวย

1.1 กจิกรรมทางรางกาย
1.2 การเคลือ่นไหว
1.3 การดูแลตนเอง
1.4 การส่ือสาร
1.5 ภาพรวมของการทาํหนาทีท่างรางกาย

2. การทําหนาที่ทางดานสังคม (Social function)
ประกอบดวย

2.1 ความผาสุกทัว่ไป
2.2 การงาน บทบาทการทํางานในสังคม สิ่ง

สนับสนุนจากครอบครวั สังคม การสนบัสนุนจากเพื่อนและการมสีวนรวม
ภาพรวมของการทําหนาทีข่องสังคมและการมสีวนรวม

3. การทาํหนาทีท่างดานอารมณ (Emotional function)
3.1 ความภาคภมูใิจในตนเอง
3.2 ความร ูสึกทีม่ตีอสมัพนัธภาพสวนบุคคล
3.3 ความคดิทีเ่ก่ียวของกบัอนาคต
3.4 เหตกุารณทีเ่ปนภาวะวกิฤตในชวีติ
3.5 ภาพรวมของการทาํหนาทีท่างอารมณ
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2. Item reduction ขั้นตอนนี้ไดทําการลดขอคําถาม
จาก  172  ขอ ใหเหลอืคําถามทีด่ทีีส่ดุเพยีง 59 ขอ ซึง่ประกอบไปดวยคาํถาม
ในดานการทาํหนาทีท่างรางกาย 24 ขอ การทาํหนาทีท่างสังคม 25 ขอ  และ
การทําหนาทีท่างอารมณ  25  ขอ  (บางคําถามอย ูรวมกนัทัง้ทางสงัคมและ
ทางอารมณ)  ในการลดขอคาํถามโดยใชวธิกีารนาํเครือ่งมอืทีส่รางขึน้ ไปเก็บ
ขอมลูจากผ ูปวยในโรงพยาบาลทัว่ไป (จํานวน 172  ขอ  ใชเวลาในการเก็บ
ขอมลู  1  ชัว่โมง)  รวมกับการตรวจวนิจิฉัยของแพทยวาผ ูปวยรายนีม้ปีญหา
ระบบสขุภาพ  ตามทีผ่ ูปวยตอบหรอืไม จากนัน้ไดทาํ  item  reduction  ดวย
วิธีทางสถิติ

3.2 แบบวดัคณุภาพชวีติ
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนาเครื่องชี้วัด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย  ซึ่งเปนเครื่องมือที่
พฒันามาจากเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององคการอนามยัโลก 100 ขอ เพือ่
ใชวดัการเปลีย่นแปลงระดับคณุภาพชวีติ ประกอบดวยขอคาํถาม 2 ชนดิคอื
แบบภาวะวสิยั (Perceived objective) และอัตวสัิย (Self-report subject)
ซึ่งประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดงันี้

1. ดานรางกาย (Physical domain) คือการรับร ูสภาพดาน
รางกายของบคุคลทีม่ผีลตอชวีติประจาํวนั เชน การรบัร ูสภาพความสมบูรณ
ของรางกาย การรับร ูถึงความร ูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับร ูถึง
ความสามารถทีจ่ะจดัการกับความเจบ็ปวดทางรางกาย เปนตน

2. ดานจิตใจ (Psychological domain) คือการรับร ูสภาพทาง
จิตใจของตนเอง เชน การรับร ูความร ูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การ
รับร ูภาพลักษณของตนเอง การรับร ูถึงความร ูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การ
รับร ูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับร ูถึงความคิด ความจํา สมาธิการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนร ูเรื่องราวตางๆ ของตน ที่มีผลตอ
การดําเนินชีวิต เชน การรับร ูความเชื่อดานจิตวิญญาณ ศาสนา การให
ความหมายของชวีติ และความเชือ่อืน่ๆ ทีม่ผีลในทางทีด่ตีอการดาํเนนิชวีติ
เปนตน
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3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือการ
รับร ูเรื่องความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับร ูถึงการไดรับความชวย
เหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับร ูวาตนเองไดเปนผ ูใหความชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับร ูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศ
สัมพันธ

4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือการรับร ูเก่ียวกับสิ่งแวด
ลอม ทีม่ผีลตอการดาํเนนิชวีติ เชน การรบัร ูวาตนเองมชีวีติอย ูอยางอิสระ ไม
ถกูกักขงั มคีวามปลอดภยัและมัน่คงในชวีติ การบัร ูวาไดอย ูในสิง่แวดลอม
ทางกายภาพที่ด ีปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การ
รบัร ูวาตนเองมโีอกาสไดรบัขาวสารหรอืฝกฝนทกัษะตางๆ การรบัร ูวาตนเอง
ไดมกิีจกรรมสันทนาการ เปนตน

สมัย  ศิริทองถาวร (2543) ไดทําการศึกษาเรื่องการสรางแบบวัด
คุณภาพชีวิตวัยร ุนไทย โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบวัด
คณุภาพชวีติสําหรบัวยัร ุนไทย โดยเริม่จากการนาํแบบวดัคณุภาพชวีติของ
องคการอนามัยโลกและการสัมภาษณกล ุม (Focus group) เด็กนักเรียน
มัธยมศึกษา กล ุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่1-6 จํานวน 1,425
คน จากนักเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดเชียงใหมและ
ลําพูน ใชวธิกีารส ุมแบบหลายขัน้ตอน ไดแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณ
คาม ี6 หมวด 31 ขอ ผลการศึกษาพบวา หาความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Con-
tent validity)  โดยแพทย จิตแพทย นักการศึกษา นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห  คาอํานาจการจาํแนกรายขอ (Discrimination) แตละขอมอํีานาจ
การจําแนก แตละขอมคีา T และมนียัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .01 และ .001
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ 0.911 เกณฑปกติของแบบ
วัดคุณภาพชีวิตจากกล ุมตัวอยาง 1,425 คน ในรูปของ Normallized
T-score ไดเกณฑปกติของแบบทดสอบแบบวดัคณุภาพชวีติวยัร ุนไทย

WHO group (1994)  ไดรายงานถึงการศึกษา  โดยสรางแบบวัด
คุณภาพชีวิต  (WHOQOL-100) จํานวน  100  ขอ  โดยมีขั้นตอนการ
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สรางเครือ่งมอืประกอบดวย  3  ขัน้ตอน  คอื  ขัน้ตอนที ่ 1  เปนการทําความ
เขาใจแนวคิดตางๆ  ตั้งแตการกําหนดความหมายของคุณภาพชีวิต  โครง
สรางของเครื่องมือ  ขั้นที ่ 2  การสํารวจหาโครงสรางที่แทจริง  โดยจัดกล ุม
อภิปรายอยางตอเนื่อง  ในกล ุมของผ ูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพ  ผ ูปวย
คนปกต ิ จาก  15  ศูนยภาคสนามที่มีวัฒนธรรมแตกตางกันทั่วโลก  ขั้นที่
3  จดัคาํถามของทกุศนูยนาํมารวมกนัตามความหมายของแตละกล ุม และ
นาํเครือ่งมอืไปทดลองใชใน 15  ศนูยภาคสนาม  คดัเลอืกคาํถามเหลอืเพยีง
100  ขอ โดยใชวิธีการวิเคราะหปจจัย  (Factor  analysis)  เครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตจากการศึกษานี ้ (WHOQOL-100)  ประกอบไปดวยคําถาม
2  ชนิดคือ  แบบภาวะวิสัย  (perceived  objective)  และอัตวิสัย  (self-
report  subjective)  ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ  6  ดานดังนี้

1. ดานรางกาย  (physical)  คือ  การรบัร ูสภาพทางดานรางกาย
ของบุคคล  ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน  เชน  การรับร ูสภาพความสมบูรณ
แขง็แรงของรางกาย  การรบัร ูถึงความร ูสกึสขุสบาย  ไมมคีวามเจบ็ปวด  การ
รบัร ูถงึความสามารถทีจ่ะจดัการกับความเจบ็ปวดทางรางกายได  การรบัร ูถึง
พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การรับร ูเรื่องการนอนหลับและ
พักผอน  รวมทั้งการรับร ูเรื่องการมีเพศสัมพันธ  ซึ่งการรับร ูเหลานี้มีผลตอ
การดาํเนนิชวีติประจาํวนั

2. ดานจิตใจ  (psychological)  คือ  การรับร ูสภาพทางจิตใจ
ของตนเอง  เชน  การรับร ูความร ูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง  การรับร ู
ภาพลักษณของตนเอง  การรับร ูถึงความร ูสึกภาคภมูใิจในตนเอง  การรบัร ู
ถึงความมั่นใจในตนเอง  การรับร ูถึงความคิด  ความจํา  สมาธ ิ การตัดสิน
ใจ  และความสามารถในการเรียนร ูเรื่องราวตางๆของตน  และการรับร ูถึง
ความสามารถในการจดัการกบัความเศรา  หรอืกงัวล  เปนตน



ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007) < 61 >

3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (level of indepen-
dence) คอื การรบัร ูถงึความเปนอิสระทีไ่มตองพึง่พาผ ูอ่ืน การรบัร ูถงึความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับร ูถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวนัของตน การรบัร ูถึงความสามารถในการทาํงาน การรบัร ูวา
ตนไมตองพึง่พายาตางๆ หรอืการรกัษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน

4. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การ
รับร ูเรื่องความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน การรับร ูถึงการที่ไดรับความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับร ูวาตนไดเปนผ ูใหความชวยเหลือ
บคุคลอืน่ในสังคมดวย รวมทัง้การรบัร ูในเรือ่งอารมณทางเพศ หรอืการมเีพศ
สัมพันธ

5. ดานสิ่งแวดลอม  (environment)  คือ  การรับร ูเก่ียวกับ
สิ่งแวดลอม  ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต  เชน  การรับร ูวาตนมีชีวิตอย ูอยาง
อิสระ  ไมถูกกักขัง  มีความปลอดภัย  และมั่นคงในชีวิต   การรับร ูวาไดอย ู
ในสิง่แวดลอมทางกายภาพทีด่ ี ปราศจากมลพษิตางๆ การคมนาคมสะดวก
มีแหลงประโยชนดานการเงิน  สถานบริการทางสุขภาพ  และสังคม
สงเคราะห  การรบัร ูวาตนมโีอกาสทีจ่ะไดรบัขาวสาร  หรอืฝกฝนทกัษะตางๆ
การรบัร ูวาตนไดมกิีจกรรมสันทนาการ  และมกีจิกรรมในเวลาวาง  เปนตน

6. ดานความเชื่อสวนบุคคล (spirituality  religion/personal
beliefs)  คือ รวมไปถงึการรบัร ูเกีย่วกบัความเชือ่มัน่ตางๆ  ของตน  ทีม่ผีลตอ
การดําเนินชีวิต  เชน  การรับร ูถึงความเชื่อดานจิตวิญญาณ  ศาสนา  การ
ใหความหมายของชวีติ  และความเชือ่อ่ืนๆ  ทีม่ผีลในทางทีด่ตีอการดาํเนนิ
ชีวิต  มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค  เปนตน

Ware  and  Gandek  (1998) ไดทําการศึกษาเรื่อง  Overview
of  the  SF-36  Health  Survey and the International Quality of Life
Assessment (IQOLA) Project เปนการศกึษาเก่ียวกบัการพฒันาและการ
ประเมินผลการใช  SF-36  ในการสํารวจสุขภาพ  โดยใชวิธีการวัดภาวะ
สุขภาพทั่วไปจํานวน  36  ขอ  ซึ่งประกอบไปดวย
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สําหรับคําถามใน  SF-36 มีรายละเอียดดังนี้
1. โดยทั่วๆ ไปแลว สุขภาพของคุณเปนอยางไร (GH1)
2. เมื่อเปรียบเทียบกับปที่แลวสุขภาพของคุณเปนอยางไร

(MH)
3. ในขอตอไปนีเ้ปนเรือ่งเกีย่วกับกจิกรรมทีค่ณุสามารถทาํได

ในแตละวนั คณุมขีอจํากดัดานสุขภาพในการทาํกิจกรรมเหลานีห้รอืไม ถา
ม ีมากนอยเพยีงใด

3.1 กิจกรรมทีต่องใชพลงัมาก ความแขง็แกรง เชน การ
วิง่ การยกของหนกั การรวมเลนกฬีา (PF1)

3.2 กิจกรรมระดบัปานกลาง เชน การเคล่ือนยายโตะ
การเลนกอลฟ การทําความสะอาดดวยเครื่องดูดฝ ุน (PF2)

3.3 การยกของหรอืขนของเล็กๆ นอยๆ (PF3)
3.4 การขึ้นบันไดหลายๆ ขั้น (PF4)
3.5 การขึน้บนัไดเพยีงขัน้เดยีว (PF5)
3.6 สามารถโคงตวั คกุเขา หรือโนมตัวเองได (PF6)
3.7 เดินมากกวา 1 ไมล (PF7)
3.8 เดินไดหลายชวงตึก (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 เดินไดชวงตกึเดียว (PF9)
3.10 อาบน้ําและแตงตัวดวยตนเอง (PF10)

4. ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา คุณมีปญหาที่เก่ียวกับการ
ทํางานหรือการดําเนินชีวิตตามปกติของคุณ ซึ่งมีผลตอสุขภาพของคุณ
ดงัตอไปนีห้รอืไม

4.1 จาํนวนเวลาในการทาํงานหรอืการทาํกิจกรรมอ่ืนๆ
ลดลง (RP1)

4.2 ผลสําเร็จของงานนอยกวาทีค่ณุตองการ (RP2)
4.3 การทาํงานหรอืกิจกรรมอ่ืนๆ อย ูในขอบเขตทีจ่าํกดั

(RP3)
4.4 มคีวามยากลาํบากในการทาํงานหรอืกจิกรรมอ่ืนๆ

(ตวัอยางเชน ตองใชความพยายามอยางมากเปนพเิศษ) (RP4)
5. ในชวง  4  สัปดาหที่ผานมา  คุณมีปญหาบางอยาง

ดงัตอไปนี ้ ซึง่เก่ียวของกับการทาํงานหรอืการดําเนนิชวีติตามปกตขิองคุณ
และมีผลตออารมณของคุณ  (เชน  ความร ูสึกซึมเศรา  และวิตกกังวล)

5.1 ใชเวลาในการทํางานหรือการทํากิจกรรมอ่ืนๆ
ลดลง (RE1)

5.2  ผลสําเรจ็ของงานนอยกวาความตองการของคณุ
(RE2)

5.3 ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ไดตามปกติ
หรอือยางละเอียดรอบคอบ (RE3)

6. ในชวง 4 สปัดาหทีผ่านมา คณุมปีญหาสุขภาพกายหรอื
ปญหาทางอารมณ (SF1) รบกวนการทาํกจิกรรมทางสงัคม ครอบครวั เพือ่น
เพือ่นบาน หรอืกล ุมอ่ืนๆ

7. คุณมคีวามเจบ็ปวดทางดานรางกายมากนอยเพยีงใดใน
ชวง 4 สัปดาหที่ผานมา (BP1)

8. ในชวง 4 สปัดาหทีผ่านมาความเจบ็ปวดทางดานรางกาย
รบกวนการทํางานตามปกติของคุณมากนอยเพียงใด (รวมทั้งการทํางาน
ภายนอกบานและภายในบาน) (BP2)
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9. คําถามตอไปนีเ้ปนคาํถามเกีย่วกับความร ูสกึและเรือ่งราว
ทีคุ่ณประสบในชวง 4 สัปดาหทีผ่านมา แตละคําถามโปรดตอบเพยีงคาํตอบ
เดยีววาคณุมคีวามร ูสกึอยางไร

9.1 คุณร ูสึกมีชีวิตชีวา (VT1)
9.2 คณุเปนคนทีต่ื่นเตนตกใจงายมาก (MH1)
9.3 คุณมีความร ูสึกที่แยมาก และไมมีอะไรสามารถ

ทําใหคณุมคีวามสุขขึน้ได (MH2)
9.4 คุณมีความร ูสึกสุข และสงบ (MH3)
9.5 คุณร ูสึกมีกําลังวังชา (VT2)
9.6 คณุมคีวามร ูสึกซมึเศรา และทอแท (MH4)
9.7 คุณร ูสึกหมดกําลังใจ (VT3)
9.8 คุณเปนคนทีม่คีวามสขุ (MH5)
9.9 คุณร ูสึกออนเพลีย เมื่อยลา (VT4)

10. ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา คุณมีเวลาเทาไรในการดูแล
สุขภาพกายของคุณ หรือปญหาทางอารมณที่รบกวนการทํากิจกรรมทาง
สังคม (การพบปะเพื่อนฝูง ญาต ิเปนตน) (SF2)

11. ขอความตอไปนีถู้กหรอืผดิสาํหรบัคณุ
11.1 ฉันร ูสกึวาฉันเจบ็ปวยไดงายกวาคนอ่ืนๆ (GH2)
11.2 ฉันมีสุขภาพดีกวาคนอ่ืนๆ (GH3)
11.3 ฉันคาดวาสุขภาพของฉันจะแยลง (GH4)
11.4 สุขภาพของฉันดีเย่ียม (GH5)

โดยสรปุแลว SF-36 ใชในการศกึษาวจิัยทีเ่กี่ยวของกับภาวะ
สขุภาพในระดับนานาชาติ ทัว่โลกประมาณ 40 ประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย
ดวย ซึง่ในการศกึษาสวนใหญจะประกอบไปดวย 3 ขัน้ตอนคือ

1. การแปลความหมาย (Translation)
2. โครงสรางของสเกล (Scale construction)
3. การศึกษาความถูกตองและเกณฑปกติของคนทั่วไป

(Validations and norming)
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Ware and Gandek (1998) ไดทําการศึกษาเรื่อง  Method
for  Testing  Data  Quality,  Scaling  Assumption,  and  Reliability :
The  IQOLA  Project  Approach  ซึง่เปนขัน้ตอนหนึง่ในการพฒันาเครือ่ง
มือ  SF-36  ซึ่งมีทั้งหมด  3  ขั้นตอน  คือ  1)  การแปลความหมาย   2)  การ
ทดสอบสมมติฐานของสเกล  3)  การศึกษาความถูกตองและคาปกติ
สาํหรบัการศกึษานีเ้ปนการศกึษาในขัน้ตอนทีส่อง คอื ทดสอบสมมตฐิานของ
การใหคะแนนในแตละคาํถาม  และโครงสรางของสเกล  (scale  construc-
tion)  ตลอดจนศึกษาคาความเชื่อมั่น  (reliability)  ของ  SF-36  ผลของ
การศึกษาพบวาจากการทดสอบสมมติฐาน  สามารถใชในการตัดสนิไดวา
ถามาตรฐานในการคํานวณสําหรับโครงสราง  และการใหคะแนนใน 8
หมวด  ของ  SF-36  เปนรูปแบบเดียวกัน  และใชไดในแตละประเทศ  ก็จะ
เปนการเตรยีมขอมลูทีส่าํคญัในการพฒันาเครือ่งมอืใหดยีิง่ขึน้ตอไป  สําหรบั
คา  reliability  ของสเกลในแตละหมวดมีดังนี ้ PF .93, RP .89, BP .82,
GH .77, VT .85,  SF .80, RE .85 และ MH .84

Gandek  and  Ware  (1998)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  Method
for  Validating  and  Norming Translations of Health Status Ques-
tionnaires : The IQOLA Project Approach  โดยมีจุดม ุงหมาย  เพื่อ
ศกึษาความถูกตองของการสํารวจภาวะสขุภาพดวย  SF-36  และการหาคา
ปกตใินคนทัว่ไป  (norming)  ตามโครงการ  IQOLA  ใน  13 กล ุมประชากร
ทั่วไปของ  11  ประเทศ  ซึ่งขั้นตอนการศึกษาม ี 3  ระยะคือ  1)  การแปล
ความหมาย  2)  การทดสอบสมมติฐานของสเกล   3)  การศึกษาความ
ถูกตอง  และคาปกต ิ การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการรายงานผลการศึกษาใน
ขั้นตอนที ่ 3

จากผลการศึกษาไดแนะนําการเปรียบเทียบคะแนน  SF-36
โดยจําแนกตามเพศ กล ุมอายโุดยแบงออกเปนชวงละ  10  ป  นอกจากนีไ้ด
มกีารเกบ็รวบรวมขอมลูทัว่ไปทางสังคม  ซึง่ประกอบดวย  อาย ุ เพศ  ศาสนา
สถานภาพการทาํงาน การศึกษา สถานภาพสมรส  บางประเทศไดมกีารเพิม่
check list  จํานวน  15  ขอ  ในการรายงานถึงภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง
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นอกจากนีไ้ดแนะนาํถงึการศกึษา  Concurrent  validity  โดยทาํการศึกษา
SF-36  กับเครื่องมืออ่ืนๆ  โดยทําการศึกษาเปนค ูขนานกันไป  และศึกษา
ถงึความสมัพนัธของเครือ่งมอืทัง้สอง  การศกึษา  Predictive  validity  ก็เปน
การศึกษาหนึ่งที่สามารถควบค ูกันไป  โดยเปนการศึกษาการทํานายถึง
เหตกุารณในอนาคต  เชน  การตาย  การไมมีงานทํา  การตองการใชบรกิาร
ทางสุขภาพ  (Nunnally,  Bernstein, 1994)

การนํา  SF-36 ไปใชในการวจิยั ไดมนีกัวชิาการนาํเครือ่งมอืนี้
ไปใชในการศึกษา เชน

Ware,  et al. (1993) ไดทําการศึกษาเรื่อง  SF-36  Health
survey  manual  and  interpretation  guide  โดยศึกษาหาคาปกติของ
คนทั่วไปในสหรัฐ  (U.S.A. general  population  norms)  จํานวน
2,474  คน  โดยแบงคาปกติออกเปน 2 องคประกอบ คือ องคประกอบทาง
รางกาย และจิตใจ  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนปกติของคนทั่วไป
ในดานรางกาย  และจิตใจ  มีคาเฉลี่ย  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) ไดทําการศึกษาเรื่อง  MOS  SF-36
questionnaire-interim  Australian  norms  โดยใช  SF-36  ในการศึกษา
กล ุมตัวอยางในประเทศออสเตรเลีย  จํานวน  6,823  คน  เพื่อศึกษาหาคา
ปกตใินประชากรทัว่ไปของออสเตรเลีย  (Australian general  population)
ผลการศึกษาพบวา คาปกตขิอง  SF-36  (Norms)  ใน  8  สเกลยอย  (eight
sub-scales)  ตามตารางตอไปนี้
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นอกจากนี้ในดานมาตรวัดที่สามารถสะทอนคุณภาพชีวิตของ
ประชากรในระดับจังหวัดไดคือ Human Achievement Index : HAI
(UNDP, 2003) ซึง่ถือวาเปนมาตรวดัในระดบัภาพกวางอยางหนึง่ ซึง่พฒันา
โดย UNDP ใชแนวคิดอิงกับวงจรชีวิตของมนุษย (Human life cycle)
ประกอบดวย 8 องคประกอบไดแก

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. การมีสวนรวม (Participation)
ทัง้ 8 องคประกอบดงักลาว มทีัง้หมด 40 ตวัชีว้ดั สําหรบัภาค

อีสาน พบวา ในองคประกอบดานสขุภาพ จงัหวดัในภาคอีสานมคีาคะแนน

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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ดานการเขาถงึบรกิารสขุภาพต่าํทีสุ่ดเมือ่เทยีบกับภาคอ่ืนๆ เชนเดยีวกับองค
ประกอบดานรายไดที่พิจารณาจากความยากจน (Poverty Incidence)
พบวาม ี5 จังหวัดในภาคอีสานที่มีรายไดต่ําสุดของประเทศ ไดแก สุรินทร
นครพนม หนองบัวลําภ ูและยโสธร

3.3 แบบวดัความสุขและความผาสกุ
ในปจจบุนันกัวชิาการไดนาํแนวคิดทางดานเศรษฐศาสตรเขามามี

สวนเก่ียวของกับดัชนีชี้วัดความสุข โดยใชความสุขมวลรวมประชาชาติ
บนพืน้ฐานความเชือ่วาการพฒันาสงัคมมนษุยทีแ่ทจรงิเกดิจากการพฒันา
ทางดานวตัถแุละจติใจควบค ูกนัไป  โดยมหีลักการสําคญั 4 ประการ ทีเ่รยีก
วา สี่เสาแหงความสุข (Four pillars of happiness) ซึ่งไดแกการพัฒนา
เศรษฐกจิอยางยัง่ยืน (sustainable economic development) การอนรุกัษ
และสงเสริมคุณคาทางวัฒนธรรม (cultural conservation) การรักษา
สภาพแวดลอมทางธรรมชาติ และการมีธรรมาภิบาลที่ดี (good
governance)

องคกรระหวางประเทศตางๆใหความสนใจพัฒนาตัวชี้วัดทาง
สงัคมเขามาเก่ียวของใชในการวดัความสขุและการกินดอีย ูด ีเชน ดัชนกีาร
พฒันามนษุย (Human development index: HDI) ซึง่เนนการพฒันาคนใน
3 มติิ ทัง้ในดานสขุภาพ การศึกษา และเศรษฐกิจ (สาํนกังานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2549)

นอกจากนียั้งมดีชันทีีใ่ชวดัความสขุโดยตรง เชน ดัชนอีย ูดมีสีขุเดก็
และเยาวชน (Child and Youth Well-being Index: CWI) โดยดัชนีนี้
ประกอบดวยความอย ูดี มีสุขทางเศรษฐกิจของครอบครัว สุขภาพ
ความปลอดภัย พฤติกรรม การเขาศึกษา ความเชื่อมโยงในชุมชน ความ
สัมพันธทางสังคมและความสุขทางอารมณ

ในดานการประเมนิหรอืหาตวัชีว้ดัดานความสขุ ความพงึพอใจใน
ชีวิตของประชาชนเปนสิ่งท่ีมีผ ูสนใจมากขึ้น ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม
สภาพแวดลอม และสุขภาพอนามัย และไดสรางและพัฒนาเครื่องมือเพื่อ
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เปนดัชนีชี้วัด เชน ดัชนีความผาสุกของโลก (Happy Planet Index : HPI)
โดยมูลนิธิเศรษฐศาสตรแนวใหม (New Economics Foundation : NEF)
เปนวธิกีารวดัทีพ่จิารณาจากผลกระทบดานส่ิงแวดลอม และประสทิธภิาพ
การจัดสรรทรัพยากรกับความอย ูดีมีสุขของมนุษย ประกอบดวย 3 องค
ประกอบหลัก คือ ความยืนยาวของชีวิต ความพอใจในชีวิต และความ
ตองการบรโิภคทรพัยากรธรรมชาติ ความสุขมวลรวมประชาชาต ิ(GNH) ซึง่
เปนการวดัโดยไมเนนการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกิจ แตเนน ความสุขทีแ่ทจรงิ
ของคนในสังคม ภายใตหลกัการสําคญั 4 ประการ คอืการพฒันาเศรษฐกจิ
อยางย่ังยืน การอนุรักษ และสงเสริมคุณคาทางวัฒนธรรม การอนุรักษ
ทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม และการมธีรรมาภบิาล

การคํานวณดัชนีความสุข (HPI) ของ NEF มีองคประกอบหลัก
3 อยาง ไดแก ความพึงพอใจในการมีชีวิต ความคาดหวังในชีวิต และ
การรกัษาระบบนเิวศตามแบบฉบับเดมิ เขยีนเปนสมการไดดงันี้

ดชันคีวามสขุ = ความพึงพอใจในการมีชีวิต   x    ความคาดหวังในชีวิต
การบรโิภคสิง่แวดลอม

สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาต ิ(UNDP, 2003 อาง
ใน ดษุฎ ี อายุวฒัน, 2548) ไดพฒันาเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัความกาวหนาของ
มนุษย (Human Achievement Index: HAI) และดัชนีการพัฒนามนุษย
(Human Development Index: HDI) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาตไิดพฒันาดชันชีีว้ดัการพฒันาทีย่ั่งยนื (Sustain-
able Development Index: SDI) ทีค่รอบคลมุมติกิารพฒันาดานเศรษฐกจิ
สังคม และสิ่งแวดลอม ดัชน ีความอย ูดีมีสุข (Well – Being Index: WBI)
ที่ครอบคลุมมิติทางสุขภาพ ความเปนอย ูทางเศรษฐกิจ ครอบครัว สิ่งแวด
ลอม และการบรหิารขาราชการทีด่ี

Berkman  (1971) ไดสรางเครือ่งมอืดชันวีดัความผาสกุทางจติใจ
(Index  of  psychological  well-being)  เพื่อใชในการสํารวจสุขภาพจิต
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ของประชาชนทัว่ไป  มลีกัษณะเปนคําถามทีใ่หผ ูตอบไดประเมนิความร ูสกึ
ของตนเอง เกีย่วกับความร ูสกึเชงิลบจาํนวน 5 ขอ ความร ูสกึเชงิบวกจาํนวน
3  ขอ  รวมทั้งหมด  8  ขอ  โดยใหเลือกตอบ  1  คําตอบในแตละขอ

การใหคะแนนการตอบหัวขอในเครื่องมือมีดังนี ้ ใหคา  0, 1
และ 3 คะแนน ถาเลือกตอบวาไมเคยร ูสึกเลย ร ูสึกเปนครั้งคราว และร ูสึก
บอยๆ ตามลาํดับ ดงันัน้ คะแนนความร ูสึกเชงิลบจงึมตีัง้แต      0-15 คะแนน
และความร ูสึกเชิงบวกมีคาตั้งแต 0-9 คะแนน

สําหรับการแปลผลระดับความผาสุกของ Berkman มีความ
หมายดงันี้

ระดับที ่ 1 มคีวามร ูสกึดเีลศิตลอดเวลา
ระดับที ่ 2 มคีวามร ูสกึทีดี่ตลอดเวลา
ระดับที ่ 3 มคีวามร ูสึกดเีกอืบตลอดเวลา
ระดับที ่ 4 มคีวามร ูสึกทีด่เีปนสวนใหญ
ระดับที ่ 5 มคีวามร ูสกึทีไ่มดแีละความร ูสึกทีด่พีอๆ กนั
ระดับที ่ 6 มคีวามร ูสกึทีไ่มดีเกือบตลอดเวลา
ระดับที ่ 7 มคีวามร ูสึกทีไ่มดตีลอดเวลา
Dupuy  (1977  cited  by  Bowling,  1991) ไดสราง

เครื่องมือวัดสุขภาพจิตชื่อ  The  General  Well-being  Schedule : GWB
ใชในการสํารวจประชาชนทั่วไปในชุมชน  เปนการวัดเก่ียวกับความร ูสึกที่
แสดงถึงการมีสภาวะทางสุขภาพจิตที่ด ี ความเศรากังวลใจ  ซึ่งเครื่องมือ
นีว้ดัภาวะสุขภาพจติทัง้ในดานบวกและดานลบ  ประกอบดวยองคประกอบ
ยอย  6  หมวด  คือ  1)  ความวิตกกังวล  2)  ซึมเศรา 3)  สุขภาพทั่วๆ ไป  4)
สภาวะสุขภาพจิตในดานบวก  5) การควบคุมตนเอง  6)  ความกระปรี้
กระเปรามชีวีติชวีา  (Vitality)  เปนการถามเหตุการณทีเ่กิดข้ึนในหนึง่เดอืน
ที่ผานมา  ประกอบดวยขอคําถาม 18  ขอ โดย  14  ขอแรกใชมาตรฐาน
สวนประเมินคา  1-6 และอีก 4 ขอ   ใชมาตราสวนประเมินคา  0-10 การ
วเิคราะหขอมลูทาํโดยการแยกออกเปนหมวดยอย 6 หมวด หรอืวเิคราะหโดย
การรวมคะแนนคําตอบจากแตละขอ  คะแนนต่ําจะแสดงถึงการมีปญหา
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ทางดานความเศรากงัวลใจในระดบัทีร่นุแรง คะแนนเตม็รวมจะอย ูระหวาง
0-110 ซึง่  Dupuy  ไดกําหนดระดับความรนุแรงของความเศรากังวลใจตาม
ระดับของคะแนน  ดังนี้

คะแนน  0-60 = ความเศรากงัวลใจทีร่นุแรง
คะแนน  61-72 = ความเศรากงัวลใจขนาดปานกลาง
คะแนน  73-110 = สภาวะสขุภาพจติทีดี่
Sell  and  Nagpal  (1992)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  Assess-

ment  of  Subjective  Well-being ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเพื่อสรางเครื่อง
มอืประเมนิความผาสุกของบุคคล  โดยแบงโครงสรางออกเปน  ร ูสึกเปนสขุ
และไมเปนสุข  การสรางเครื่องมือนี้จากคําถามเริ่มตน  130  ขอ  ลดลง
เหลือเพียง  40  ขอ  ซึ่งสามารถใหผลการประเมินไดใกลเคียงกัน

สําหรบัโครงสรางของ  Subjective Well-being ประกอบดวย
1. ความร ูสึกเปนสุข-อารมณดานบวก: General well-

being positive affect
เปนความร ูสกึเปนสขุทีร่บัร ูจากชวีติโดยรวมวาราบรืน่และ

สนกุสนาน และอารมณดานบวกทีเ่ปนมมุมองโดยทัว่ไป  ไมเฉพาะเจาะจง
ในบางเรื่อง เชน เรือ่งงาน เรือ่งครอบครวั

คาํถาม
1) ทานร ูสึกวาชวีติของทานไมนาเบ่ือหรอืไม
2) เปรยีบเทยีบกบัอดตีแลวทานคิดวาปจจบุนัชวีติของ

ทานมคีวามสขุ
3) โดยความร ูสึกรวมๆ แลว ทานมคีวามพอใจเพยีงใด

กับสิ่งตางๆ ที่ทานไดทําใน 2-3 ปที่ผานมา
2. ความคาดหวังและความสําเร็จที่เปนไปตามที่คาดไว:

Expectation-achievement congruence ความร ูสกึเปนสุขที่เกดิจากการ
ประสบความสําเร็จ และมีชีวิตตามที่ตนไดคาดหวังไว หรือเปนชีวิตที่พึง
พอใจ



< 72 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

คาํถาม
1) ทานคิดวาทานมคีวามเปนอย ูและมฐีานะทางสังคม

ตามทีค่าดหวงัไวหรอืไม
2) ทานร ูสกึประสบความสาํเรจ็และกาวหนาดเีพยีงใด
3) ทานประสบความสําเร็จอยางที่ทานตองการเสมอ

หรอืไม
3. Confidence in coping

เปนความเขมแขง็ของบคุลกิภาพ  ความสามารถในการ
จดัการสถานการณคบัขนั  หรอืสถานการณทีไ่มไดคาดฝน  บางครัง้เรยีกวา
สุขภาพจิตในรูปแบบของ  “ecological sense” เชน ความสามารถในการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  และเผชิญหนากับความยากลําบากโดย
ไมลมเหลว

คาํถาม
1) แมสถานการณจะไมเปนไปตามที่คาดหวังไว ทาน

คดิวา จะสามารถควบคมุสถานการณนัน้ๆ ไดไหม
2) ทานร ูสกึมัน่ใจทีจ่ะรบัมอืกบัเหตกุารณรายแรงหรอืไม

(เหตุการณใดก็ตามทีม่ผีลกระทบกระเทอืนตอการดาํเนนิชวีติของทานอยาง
มาก)

3) ในวถีิทางทีส่ิง่ตางๆ กาํลังดาํเนนิไปในปจจบุนั ทาํให
ทานมัน่ใจวาจะสามารถรบัมอืกบัอนาคตไดเพยีงใด

4. Transcendence
ประสบการณชีวิตนอกเหนือชีวิตปกติในแตละวัน  เปน

ความร ูสกึทีเ่กิดจากการใหคณุคาในทางจติวญิญาณ
คาํถาม

1) บางครัง้ทานร ูสกึไหมวาตวัทานและส่ิงตางๆ รอบตวั
ทานตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน และตางก็เปนสวนหนึ่งที่ธรรมชาติ
สรางสรรคมา
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2) ในบางครั้งทานเคยมีความร ูสึกเปนสุข ปลาบปลื้ม
อ่ิมเอมใจอยางเตม็เปยมหรอืไม

3) บางครัง้ทานเคยมคีวามร ูสกึดใีจทีไ่ดเกิดมาเปนสวน
หนึง่ของชาตไิทยเหมอืนดงักบัเปนครอบครวัใหญครอบครวัเดยีวกัน

5. การสนับสนุนจากครอบครัว:  Family group support
เปนการสาํรวจความร ูสกึในสองสวนคอื  ความร ูสกึเปนสุข

ที่มาจากครอบครัวขยาย  (นอกเหนือจากสามี ภรรยา และลูก) วาใหการ
สนบัสนนุ เปนอันหนึง่อันเดยีวกัน และมคีวามผูกพันกัน

คาํถาม
1) ทานคิดหรือไมวาครอบครัวของทานเปนแหลงที่

จะชวยหาทางออกใหทานเปนสวนใหญเวลาทีท่านมปีญหา
2) ทานคดิวา สมาชกิในครอบครวัสวนใหญมคีวามร ูสึก

ผกูพนักนัอยางใกลชดิหรอืไม
3) ทานคดิวา ถาทานเจบ็ปวยหนกัๆ ครอบครวัของทาน

จะคอยดูแลทานเปนอยางดี
6. การสนับสนุนทางสังคม:  Social support

จะสํารวจในสองประเด็นคือ  ความร ูสึกปลอดภัย  และ
ความร ูสึกวามเีครอืขายทางสังคม  จะเนนถงึสภาพแวดลอมทางสังคมนอก
เหนือจากครอบครัว  ที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในยามปกติและยาม
คบัขนั (เปนทีน่าสงัเกตวา การบรกิารทางการแพทย และแพทยไมถือวาเปน
สวนหนึง่ของเครอืขายทางสงัคมทีใ่หการชวยเหลอื)

คาํถาม
1) ทานมั่นใจไหมวา ญาตหิรอืเพื่อนจะชวยเหลือทาน

ถามเีหตกุารณฉกุเฉนิเกดิขึน้ เชน ทรพัยสนิของทานถูกไฟไหมหรอืถูกขโมย
2) ถาทานปวยหนักหรือไดรับอุบัติเหตุ ทานมั่นใจ

เพียงใดวาญาติพี่นอง และ/หรือเพื่อนจะดูแลทาน
3) ทานร ูสกึไหมวาเพือ่น/ญาตพิีน่องจะชวยเหลือทาน

ถาทานตองการ



< 74 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

7. Primary group concern
ปจจัยนี้จะสํารวจถึงความร ูสึ กที่มีตอพื้นฐานของ

ครอบครัว ซึ่งอาจจะเปนสวนหนึ่งของการมีความร ูสึกเปนสุขโดยรวม  ใน
หมวดนีจ้ะมคีวามสมัพนัธกับขอคาํถามทีเ่ก่ียวกับ  “การมรีายไดของทัง้สามี
ภรรยา” ในทาํนองทีว่าชวีติครอบครวัจะมคีวามสขุมากขึน้ถาทัง้ค ูสามภีรรยา
มงีานทาํ และในหมวดนีย้งัสัมพันธกับความปลอดภยัของลกูๆ ดวย

คาํถาม
1) ทานร ูสกึวาความสนทิสนมกลมเกลยีวระหวางทาน

กบัลกูหลานเปนอยางไร
2) ในบางครัง้ทานร ูสกึเปนกงัวลเกีย่วกบัความสัมพนัธ

ระหวางทานกับสามีหรือภรรยา      หรือไม
3) บางครั้งทานวิตกกังวลเก่ียวกับความสัมพันธ

ระหวางทานกบัลูกหลานหรอืไม
8. Inadequate mental mastery

เปนความร ูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
ควบคุมจติใจ  หรอืไมมคีวามสามารถพอทีจ่ะจดัการกบัสิง่ตางๆ  ที่เกิดขึ้น
ในชวีติแตละวนัไดอยางมปีระสทิธภิาพ  ซึง่สามารถรบกวนสมดุลทางจติใจ
ได  Inadequate mastery ถือวารบกวน หรือลดความร ูสึกเปนสุข
(well-being)

คาํถาม
1) ทานร ูสึกหงดุหงดิไดงายถาสิง่ตาง ๆ  ไมเปนไปตาม

ทีค่าดหวงั
2) บางครัง้ทานร ูสกึเศราโดยไมทราบเหตผุล
3) ทานร ูสึกหงดุหงดิหรอืหวัน่ไหวงายหรอืไม
4) ทานร ูสึกถูกรบกวนจากความวิตกกังวลและตึง

เครยีด
5) ทานคดิวาเปนปญหาของทานหรอืไมทีบ่างครัง้ทาน

อารมณเสียในเรือ่งเลก็ๆ นอยๆ
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6) ทานร ูสึกไหมวาสิ่งเล็กๆ นอยๆ สามารถทําใหทาน
หงดุหงดิเกนิควร

7) ทานหงดุหงดิงายไหมถาทานถูกวพิากษวจิารณ
9. Perceived ill-health

จะม ุงสํารวจความพึงพอใจ และความกังวลที่มีตอ
สขุภาพและความสมบูรณของรางกาย  ซึง่มคีวามสัมพนัธกับความร ูสึกเปน
สุข

คาํถาม
1) บางครัง้ทานมคีวามร ูสึกวติกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ

ของทานหรอืไม
2) ทานทกุขทรมานจากอาการเจบ็ปวดตามสวนตางๆ

ของรางกายไหม
3) ทานเคยร ูสกึไมสบายจากอาการใจสัน่ ใจเตนแรงผดิ

ปกตไิหม
4) ทานเคยร ูสกึไมสบายจากอาการวงิเวยีนบางไหม
5) ทานร ูสกึเหนือ่ยงายไหม
6) ทานมปีญหาเรือ่งการนอนไมหลบัไหม

10. Deficiency in social contacts
ขอความจะสํารวจถึงความกังวลเก่ียวกับวาเพื่อนจะไม

ชอบ หรือความร ูสึกนึกคิดถึงเพื่อนๆ  ซึ่งจะบอกความร ูสึกทางลบ  ที่มีตอ
เครอืขายทางสงัคม

คาํถาม
1) ทานปรารถนาทีจ่ะมเีพือ่นมากกวาทีท่านมอีย ูไหม
2) บางคร้ังทานร ูสึกไหมวาทานคิดถึงเพื่อนสนิทของ

ทาน
3) บางครั้งทานร ูสึกกังวลที่ทานไมมีใครสนิทเปนการ

สวนตวั
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11. General well-being negative affect
ปจจยันีจ้ะสะทอนใหเหน็การมองชวีติโดยรวมในลกัษณะ

ที่หดห ู นาเศรา การมีอารมณด ี และอารมณที่ไมด ีจะขึ้นกับการมองชีวิต
หมดทัง้ชวีติ  ไมไดจําเพาะวาเปนความกงัวลในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่

คาํถาม
1) ทานร ูสึกวาชวีตินาเบือ่ไมนาสนใจไหม
2) ทานวติกกังวลเก่ียวกับอนาคตของทานหรอืไม
3) ทานร ูสึกวาชวีติของทานไมมปีระโยชนหรอืไม

สําหรับการใหคะแนน  Subjective  Well-being  Inventory
(SUBI)  มีการใหคะแนน  3,  2,  1  ในคําถามเชิงบวก  และใหคะแนน  1,
2, 3  สําหรบัคาํถามเชงิลบ  ซึง่คะแนนตํ่าสดุเมือ่ตอบแบบสอบถามทัง้ฉบับ
จะเทากับ  40  คะแนน  สูงสุด  120  คะแนน  สําหรับคาปกติของกล ุม
ตวัอยางผ ูใหญชาวอินเดยี  (n=120)  ในการศกึษานีม้คีาเฉล่ีย (mean) เทา
กับ  90.8  (S.D.  เทากับ  9.2)

Diener (2002) ไดพัฒนาเครื่องมือพื้นฐานที่เรียกวา The satis-
faction with scale เปนการสํารวจโดยใชคําถาม 5 คําถามซึ่งพบวาไปกัน
ไดดกีบัแบบวดัความสุขอ่ืนๆ เชน ความประทบัใจจากเพือ่นฝูงและครอบครวั
การแสดงออกของอารมณที่ด ีและการมีอาการซึมเศราต่ํา โดยแบบวัดนี้
ประกอบดวย

โปรดอานขอความตอไปนี ้และใหคะแนน 1-7 วาคุณเหน็ดวยมาก
นอยเพยีงใด

คาคะแนนเทากับ 1,2,3 คําตอบคอื  ไมจริงเลย
คาคะแนนเทากับ 4, 5 คาคาํตอบคอื จรงิปานกลาง
คาคะแนนเทากับ 6,7 คาคาํตอบคอื จรงิมากทีส่ดุ
ขอคาํถาม

1. โดยสวนใหญแลวชวีติของฉนัใกลเคยีงกบัทีฉ่นัเคยฝนเอาไว
2. สภาพชวีติดานตางๆของฉันนั้นดีเลิศ
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3. ฉันพงึพอใจกบัชีวติของฉนั
4. ฉันไดรับสิ่งสําคัญตางๆ ที่ฉันตองการในชีวิตแลว
5. ถาฉันยอนชีวิตกลับไปไดอีกครั้ง ฉันแทบจะไมอยาก

เปลีย่นแปลงอะไรเลย
คาคะแนนทีไ่ด

31-35 คะแนน คณุร ูสึกพงึพอใจในชีวติมากที่สุด
26-30 คะแนน คณุร ูสกึพงึพอใจในชวีติมาก
21-25 คะแนน  คุณร ูสึกพึงพอใจในชีวติเล็กนอย
20 คะแนน ปานกลาง
15-19 คะแนน คณุร ูสกึไมพงึพอใจในชวีติเล็กนอย
10-14 คะแนน คณุร ูสกึไมพงึพอใจในชีวติ
5-9 คะแนน คณุร ูสกึไมพึงพอใจในชวีติมากทีส่ดุ

3.4 แบบวดัอืน่ๆ
Noreen, et al. (2002) ไดทําการศึกษาเรื่อง Psychometric

Evaluation of The Personal Lifestyle Questionnaire for Adolescents
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความถูกตองของ  Personal  Lifestyle
Questionnaire  (PLQ)  ทําการศึกษาในวัยร ุน  15-21 ป จํานวน  222  คน
เครือ่งมอืนีม้ ี 2  ปจจยั ทาํการวเิคราะหขอมลูดวยการวเิคราะหองคประกอบ
ดวย orthogonal  rotation  ผลการศึกษาพบวา  มีเพียงปจจัยที ่1 เทานั้นที่
ยอมรบัไดโดยมคีวามเชือ่มัน่ของสมัประสิทธิอ์ลัฟา  และ Factor 1  มคีวาม
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปรการรับร ูสภาวะสุขภาพ  และ
รปูแบบของอาการ ผลการศึกษาทีไ่ดสนบัสนุนใหใชเครือ่งมอืใน  Factor 1
ซึง่ประกอบดวย  13  คําถาม  สามารถใชประเมนิสุขภาพทัว่ไปของวยัร ุนได

European  Union  Institution  (2008)  ไดทําการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วของกับเครือ่งมอืในการประเมนิสุขภาพจติและปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอสภาวะสุขภาพจิต  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบการ
ควบคมุกาํกับสุขภาพอยางตอเนือ่งในยุโรป การทบทวนนีไ้ดพบความสัมพนัธ
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บางประการระหวางสุขภาพจิต  ความทุกขใจ  และความผิดปกติทางดาน
จิตใจ  ซึ่งอาจจะเหมือนหรือแตกตางกันในแตละบุคคล สังคม เศรษฐกิจ
สิ่งแวดลอม และลักษณะความสัมพันธของบริการในแตละแหง จาก
ลักษณะที่กลาวมาแลว  สามารถแบงตัวชี้วัดของสุขภาพจิตออกเปน
7  หมวด  คอื  1)  ลกัษณะทางสงัคม  2)  เครอืขายทางสงัคมและเหตกุารณ
ที่กอใหเกิดความเครียดสูง  3)  สุขภาพจิตเชิงบวก  4)  ประสบการณของ
แตละบุคคล  5)  บริการและการชวยเหลือตางๆ  ความตองการและการใช
ประโยชน  6)  การปวยและความพิการ  7)  อัตราตาย

4. ¡ÃÍºá¹Ç¤Ố ã¹¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ
จากการทบทวนเอกสาร  และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการสราง

เครื่องมือวัดภาวะสุขภาพจิต  พบวา  ไดมีนักวิชาการหลายทานไดสราง
เครื่องมือในการวัดภาวะสุขภาพจิต  เชน  แบบวัดสุขภาพจิต  แบบวัด
คณุภาพชวีติ  แบบวดัความผาสุก   แบบวดัความสขุ แบบวดัความพงึพอใจ
ในชีวติ เปนตน ซึ่งวธิกีารศกึษา ไดมวีธิกีารหลายวธิ ีเชน การประชุม ผ ูทรง
คุณวุฒิ  เพื่อกําหนดคําจํากัดความ  และองคประกอบของสุขภาพจิต
ประกอบกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัย  จากนั้นนําไปศึกษากับกล ุม
ตวัอยางทีร่ ูชดัวาเปนโรค หรอืเจบ็ปวย  เปรยีบเทยีบกบัคนปกติ นอกจากนี้
อาจเริม่ตนศกึษาโดยพฒันาเครือ่งมอืมาจากเกณฑการวนิจิฉยัของ  DSM-
IV  และศึกษาในกล ุมผ ูปวยจติเวช  และกล ุมคนปกต ิ จากนัน้นาํมาวเิคราะห
ทางสถิติในเชิงโครงสราง  และลดขอคําถามใหเหลือนอยและดีที่สุด เพื่อ
ใหสอดคลองกบัองคประกอบ  และความหมายของสขุภาพจติที่กําหนดไว
อยางไรกต็าม จากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัดงักลาวพบวา  สวนใหญ
เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นในตางประเทศ ถึงแมมีการแปลความหมายเปน
ภาษาไทย และทาํการศกึษาความถกูตองของเครือ่งมอืแลว แตคณะผ ูวจิยั
มีความเห็นวาอาจมีความแตกตางในเชิงภาษาที่ใช  บริบทในดานสังคม
วัฒนธรรม  และประเพณีของคนไทย  จึงอาจทําใหเครื่องมือที่สรางขึ้นใน
ตางประเทศมจีดุออนในการนาํมาใชในประเทศไทยได ประกอบกับการวจิยั
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ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยในครัง้นี ้ตองการสรางเครือ่งมอืเพือ่นาํไปใชวดั
ภาวะสขุภาพจติคนไทย ซึง่มกีล ุมเปาหมายทีช่ดัเจนคอื คนปกตทิัว่ไปทีอ่าศยั
อย ูในชุมชน  ฉะนั้นการสรางเครื่องมือฉบับน้ีจึงมีความแตกตางจาก
เครื่องมืออ่ืนๆ  ในดานใหผ ูทรงคุณวุฒ ิ ซึ่งมาจากผ ูนําชุมชน  หรือตัวแทน
ประชาชนมสีวนรวมในการสรางเครือ่งมอืนีด้วย  โดยการนาํความคิดเหน็จาก
การสนทนากล ุม  (focus  group)  และการสัมภาษณเชิงลึกรวมประกอบ
ในการสรางเครือ่งมอืดวย  และทําการหาความตรงตามโครงสราง และหา
คาปกติ (norm) ซึ่งในการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย  ของอภิชัย
มงคล  และคณะ  (2544)  ซึ่งไดเคยทําการศึกษาเอาไว  ยังมีจุดออนใน
ดานทาํการศกึษาเฉพาะประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ซึง่ไมใชตวั
แทนจากประชากรทั่วประเทศ ตอมา อภิชัย มงคล และคณะ (2547)
ไดทําการศึกษาตอยอดในเรื่องเดิม ชื่อ การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัด
สขุภาพจติคนไทยฉบับใหม โดยทาํการศึกษาจากประชากรไทยทีเ่ปนกล ุม
ตวัอยางจาก 5 ภาคของประเทศไทย คอืภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต ภายหลังการศึกษา ไดเครื่องมือ
ฉบับสมบูรณ 54 ขอ ฉบับสั้น 15 ขอ มีนักวิชาการและผ ูสนใจนําเครื่องมือ
ฉบับนี้ไปใชอยางแพรหลาย และมีขอเสนอแนะเชิงวิชาการในการพัฒนา
เครือ่งมอืนีใ้หดย่ิีงขึน้ ผ ูวจิยัจงึทาํการศึกษาเพือ่พฒันาเครือ่งมอืเปนครัง้ที ่3
ตามขอเสนอแนะดงักลาว ซึง่จะไดกลาวถึงในบทที ่3 การศึกษาครัง้นีจ้งึเปน
การศกึษาตอยอด โดยพฒันาจากกรอบแนวคดิในการวจิยัเดมิ ซึง่ดชันชีีว้ดั
สุขภาพจิตคนไทยประกอบดวย  4  Domains คือ  Domain  1 สภาพจิตใจ
Domain  2  สมรรถภาพของจิตใจ  Domain  3  คุณภาพของจิตใจ  และ
Domain 4 ปจจัยสนับสนุน เปนจุดเริ่มตนในการพัฒนาเครื่องมือในครั้งนี้
โดยทาํการศกึษาจาก ตวัแทนประชากรทัว่ประเทศ  และผลจากการพฒันา
เครือ่งมอืในการศึกษานีจ้ะไดเปนประโยชนตอการวดัภาวะสุขภาพจติของ
คนในชุมชนทั่วประเทศตอไป  ดังภาพที ่ 2
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ภาวะสุขภาพจิต

Domain 4
ปจจัยสนับสนุน

(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% หรือเทากับ 1.96
P = Prevalence คือ ความชุกของสุขภาพจิตต่ํากวา

คนทั่วไป 28.4% (สวนดุสิตโพล, 2544) หรือเทากับ
0.284

d = acceptable of error คือ คาความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได 8% ของคา ความชุกสุขภาพจิตต่ํากวา
คนทั่วไป หรือเทากับ 0.023

การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version
2007) เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡Å�ØÁµÑÇÍÂ�Ò§
1. ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ประชากรที่อาศัยอย ูใน

เขตเทศบาลเมือง เทศบาลนคร องคการบริหารสวนตําบล  หรือ  อบต.
ขนาดใหญ กลาง เล็ก  ของภาคกลางรวมกับภาคตะวันออก  ภาคเหนือ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื  ภาคใต และกรงุเทพมหานคร ซึง่แบงการปกครอง
แบบเขต แขวง และชุมชน

2. ขนาดตวัอยางในการศกึษา
2.1 การคํานวณขนาดของกล ุมตวัอยาง โดยคํานวณจากสูตร

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

n = z2
α/2 P(1-P)

 d2
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แทนคาจากสตูรได
n  = 1.962 x 0.284 (1-0.284)

 0.02322

ดังนั้น n = 1,476
เนื่องจากการส ุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage

random sampling) ขนาดตวัอยางตองคณูดวย design effect  หากกาํหนด
design effect เทากับ 2 ถือวาคอนขางสูง และมีผ ูใชกันทั่วไป  (Amon, et
al, 2000)  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ตองเก็บขอมูลจากกล ุมตัวอยาง
อยางนอย  1,476 x 2  หรือเทากับ 2,952 คน (เก็บขอมูลไดจริง 3,184 คน)

2.2 การคํานวณขนาดตวัอยางในแตละภาค
คํานวณขนาดตัวอยางในแตละภาค โดยการใชสูตร ดังนี้
สูตร = n x ประชากรภาคนั้นๆ

ประชากรทัง้ประเทศ
ดังนั้นในแตละภาคมีขนาดตัวอยาง 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
และแผนการขนสงและจราจร กระทรวงมหาดไทย, 2550 online available
from http:// www.otp.go.th/statdata.asp)

2.3 ขนาดตัวอยางที่ตองเก็บขอมูลเมื่อแบงตามเขตเมืองและเขต
ชนบท โดยความหมายของเขตเมอืง หมายถึง การปกครองแบบเทศบาลนคร
เทศบาลเมอืง เทศบาลตาํบล การปกครองทองถ่ินรปูแบบพเิศษ (สถาบันวจิยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550)

เขตชนบท  หมายถึง  การปกครองอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี ้ซึ่งไดแก
การปกครองแบบองคการบรหิารสวนตาํบล

ดังนั้น จึงคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนเขตเมือง และ
เขตชนบทตามรายภาค ดังนี้ (ยกเวนกรุงเทพมหานครจะเปนเขตที่มีการ
ปกครองแบบแบงเขต จงึส ุมตวัอยาง โดยแบงเปน เขตเมอืงชัน้ใน (ม ี22 เขต)
เขตตอเมือง (ม ี22 เขต) เขตชานเมือง (มี 6 เขต) โดยแตละเขตส ุมอยาง
นอย 2 แขวง ยกเวนเขตบึงก ุมมเีพียงแขวงเดยีว

ขนาดตัวอยางเขตเมือง และเขตชนบทในแตละภาค คํานวณจาก
สูตร
ขนาดตัวอยางเขตเมอืง = จาํนวนตวัอยางของภาค 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 ุมตวัอยางใชสตูรเดยีวกัน คอื
ขนาดกล ุมตวัอยางของจงัหวดักรงุเทพฯ

= จํานวนตัวอยางทีต่องเก็บใน กทม. X ประชากรเขตทีส่ ุมได
ประชากรทัง้หมด

แตเนื่องจากการคํานวณขนาดตัวอยางของจังหวัดกรุงเทพฯ เมื่อ
คาํนงึถงึสดัสวนของประชากร พบวา ตองเก็บตัวอยาง 272 คน ซึง่คอนขาง
นอยเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่นๆ ดังนั้นจึงเก็บตัวอยางในขั้นต่ําเทากับ
จํานวนตัวอยางของภาคใตที่คํานวณได คือ 411 คน
หมายเหตุ ตัวเลขขนาดตัวอยางทีค่าํนวณไดกบัเลขในตารางในการเกบ็

ขอมูลอาจไมตรงกนั เนือ่งจากเมือ่นาํมาหารดวย 3 มกีารปด
ตัวเลขข้ึนเพือ่สะดวกในการเก็บขอมูล  เพือ่กระจายตวัอยาง
ที่เปนตวัแทนของเขตเมอืง และเขตชนบทในแตละภาค
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ฉะนั้น ชวงหางของการส ุม  เทากับ 4หลังจากนั้นใหทําฉลาก
หมายเลข 1-4 และส ุมเลขทีเ่ริม่ตน สมมติวาส ุมไดเลข 3 ดงันัน้หลงัคาเรอืน
ที่เขารวมโครงการ ไดแก 3, 7, 11, 15, 19, 23 …, 280

2.4.2 ส ุมตัวอยางคนในหลังคาเรือนที่เขารวมโครงการ โดย
การดจูาก family folder วาในแตละหลงัคาเรอืนทีส่ ุมไดมก่ีีคนทีม่คุีณสมบัติ
เปนตัวอยางที่ศึกษา (inclusion criteria) สมมติวาในหลังคาเรือน ก มี 3
คนใหเขยีนชือ่ทัง้ 3 คน และส ุมคนทีจ่ะทาํการสอบถามเกบ็ขอมลูในหลงัคา
เรือน ก เพียง 1 คน โดยการส ุมอยางงายแบบหยิบฉลาก (simple random
sampling technique) จนครบ 70 หลังคาเรือน (อาจใชวิธีกําหนดตัวเลข
ของสมาชกิในครอบครวัแทนการเขยีนชือ่ใน family folder ก็ได) เนื่องจาก
ตองการส ุมตวัอยางใหมเีพศใกลเคยีงกับประชากรของประเทศ จงึกําหนดส ุม
ตวัอยางบานหลังแรกเปนเพศหญงิ หลังตอไปเปนเพศชายสลับกนัไปเชนนี้
จนครบตามหลงัคาเรอืนทีส่ ุมได

2.4  หนวยศึกษา
หนวยศึกษา หมายถึง ตวัอยาง 1 คน จาก 1 หลงัคาเรอืน โดย

มวีธิกีารดงันี้
2.4.1 ส ุมหลงัคาเรอืนทีเ่ขารวมโครงการ สมมตวิา หม ูบาน ก.

ที่ส ุมไดจาก อบต.ขนาดเล็ก ม ี300 หลังคาเรือน ตองการเก็บขอมูลในครั้ง
นี้ เพียง 70 คน ดังนั้นตองทําการส ุมอยางเปนระบบ (systematic
random sampling) และคาํนวณชวงหางของการส ุมตัวอยางจากสตูร ดงันี้

I = N
n

เมือ่ I = ชวงหางของการส ุม
N = จํานวนหลงัคาเรอืนทัง้หมด
n = จาํนวนหลังคาเรอืนทีต่องการศกึษา

แทนคาจากสูตรดังนี้
I = 300

 70
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ในกรณีที่ถาบานหลังน้ันไมใหความรวมมือ หรือไมมีใครที่มี
คณุสมบัตติามทีก่าํหนดไว ใหไปเก็บขอมลูหลังคาเรอืนถัดไป

2.4.3 เมือ่ไดกล ุมตวัอยางครบตามทีต่องการ  ประสานงานกับ
เจาหนาทีส่าธารณสขุ โดยการเชญิกล ุมตวัอยางมาพบทีศ่นูยสุขภาพชมุชน
สถานอีนามยั ศาลากลางบาน หรอืวดั ตามความเหมาะสมในแตละหม ูบาน
หรอือาจจะใชวธิกีารสัมภาษณตามบานในแตละหลัง ขึน้อย ูกับความพรอม
ของพื้นที่นัน้ๆ

3. คุณสมบัติของประชากรที่ทําการศึกษา จะทําการศึกษาโดย
การเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมคุีณสมบติัประกอบไป
ดวยขอบงชี้ (inclusion criteria)

1) อาย ุ15 ปขึ้นไปจนถึง 60 ป
2) อาศัยอย ูในหม ูบาน หรือชุมชนนั้นๆ ขณะทําการศึกษา

อยางนอย 1 ป
3) สามารถสือ่สารได ไมเปนใบ หรอืหหูนวก
4) ใหความรวมมอืในการวจิยั

ตัวอยางที่คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)
1) มอีาการปวยหนกัมากหรอืไมร ูสึกตัว
2) ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดทกุขอ หรอืออกจากการวจิยั

เมือ่เกบ็ขอมลูไดระยะหนึง่ โดยไมยนิยอมตอบคาํถามอีกตอไป

การส ุมตวัอยางและพืน้ท่ีในการเกบ็ขอมลู
1. จดักล ุมจงัหวดัทีม่กีารบรหิารแบบ อบต.ขนาดใหญ กลาง เลก็

จากนัน้ส ุมจงัหวดัในแตละภาคของประเทศ ภาคละ 3 จงัหวดั  โดยมตัีวแทน
ของ อบต.ขนาดใหญ กลาง เล็ก ในแตละภาค ซึ่งมีทั้งหมด 4 ภาค และ 1
จังหวัด คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางรวมภาคตะวัน
ออก ภาคใต และกรงุเทพมหานคร เนือ่งจากกรงุเทพฯ เปนเขตการปกครอง
พเิศษ
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2. ในแตละจังหวัดที่ส ุมไดในแตละภาค จะส ุมเพียง 1 ชุมชนใน
การปกครอบแบบเทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง และส ุมเพียง 1 หม ูบาน
ในการปกครอบแบบ อบต. โดยทาํการเก็บขอมลู ดังนี้

2.1 เกบ็ขอมลูจากประชาชนทีอ่าศยัอย ูในเขตเมอืง หมายถงึ
ผ ูที่อย ูอาศัยในเทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร ในกรณีอาศัยอย ูในจังหวัด
กรงุเทพฯ หมายถงึ เขตเมอืง หรอื เขตวฒันาเทานัน้

2.2 เขตชนบท หมายถึง ผ ูที่อย ูอาศัยในการปกครองแบบ
อบต. ขนาดใหญ กลาง เล็ก และในกรณอีาศยัอย ูในจงัหวดักรงุเทพฯ หมาย
ถึง เขตตอเมืองและเขตชานเมือง

ภาพที่ 3 วิธีการส ุมตัวอยาง (sampling frame)

ภาคเหนือ ภาคกลาง/ตะวนัออก ภาคใต ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื กรุงเทพฯ

จังหวัดตางๆ ในประเทศไทย

เขตเมือง เขตชนบท

เทศบาลนคร
หรือ

เทศบาลเมือง
1 ชุมชน

เขตเมือง
ชั้นใน

เขตตอ
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 สมเด็จเจาพระยา

แขวงพระโขนง 1 ชุมชน
เหนือ 53 คน

บึงก ุม 154 คน แขวงบึงก ุม 154 คน 2 ชุมชน
(เขตตอเมือง) (มีแหงเดียว)
บางขุนเทียน 151 คน แขวงแสมดํา 1 ชุมชน
(เขตชานเมือง) 75 คน

แขวงทาขาม 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.แมจะเรา
190 คน 37 คน อ.แมระมาด 153 คน

(อบต.ขนาดกลาง)

อุทัยธานี เทศบาลเมืองอุทัยธานี อบต.หนองไผ โรงพยาบาลจิตเวช
190 คน 37 คน อ.หนองขาหยาง นครสวรรค

153 คน ราชนครินทร
(อบต.ขนาดเลก็)

3. พืน้ทีก่ารเกบ็ขอมลู
เขต/จงัหวดั ชุมชน/อบต. อย ูในความ
ทีเ่กบ็ขอมลู (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.ปากชอง 288 คน นครราชสีมา

53 คน (อบต.ขนาดใหญ) ราชนครินทร

หนองคาย เทศบาลเมือง หม ู 2 อบต.บานโพธิ์ โรงพยาบาลจิตเวช
341 คน หนองคาย อ.โพนพสิัย 288 คน ขอนแกนราชนครินทร

53 คน (อบต.ขนาดกลาง)

กาฬสินธ ุ เทศบาลเมือง อบต.สามคัคี โรงพยาบาลจิตเวช
341 คน กาฬสินธ ุ อ.รองคํา 288 คน นครพนมราชนครินทร

53 คน (อบต.ขนาดเลก็)

สงขลา เทศบาลนครสงขลา หม ู 3 อบต. โรงพยาบาลจิตเวช
137 คน 33 คน เขารูปชาง อ.เมือง สงขลาราชนครินทร

(อบต.ขนาดใหญ)

สุราษฎรธานี เทศบาลเมือง หม ู 3 อบต.คลองไทร โรงพยาบาล
137 คน สุราษฎรธานี อ.ทาฉาง 104 คน สวนสราญรมย

33 คน (อบต.ขนาดกลาง)

พังงา เทศบาลเมืองพังงา อบต.ลําแกน
137 คน 33 คน อ.ทายเหมือง

104 คน
(อบต.ขนาดเลก็)

3. พืน้ทีก่ารเก็บขอมูล (ตอ)
เขต/จงัหวัด ชุมชน/อบต. อย ูในความ
ทีเ่กบ็ขอมลู (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
ใหมของอภิชัย มงคล และคณะ (2547) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ประกอบดวย 4
Domains 15 Subdomains โดยฉบับสมบูรณม ี54 ขอ เปนจุดเริ่มตนใน
การพฒันารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวของ

1.2 ประชมุผ ูทรงคณุวฒุแิละคณะทาํงานครัง้ที ่1 ในวนัที ่22
มกราคม 2550 ณ หองประชมุรจุิรพพิฒัน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราช
นครนิทร มผี ูเขาประชมุประกอบดวยจติแพทย พยาบาลจติเวช นกัจติวทิยา
และนักสังคมสงเคราะห ดังนี้

1) น.พ.อภชิยั มงคล
รองอธิบด ี กรมสุขภาพจิต

2) น.พ.ยงยุทธ วงศภริมยศานติ์
ทีป่รกึษากรมสุขภาพจติ

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

4) น.พ.ทวี ตั้งเสรี
ผ ูอํานวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแกน
ราชนครนิทร

5) พ.ญ.กนกวรรณ กติตวิฒันากลู
รองผ ูอํานวยการฝายการแพทย
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

6) น.พ.ณฐักร จาํปาทอง
นายแพทย  6  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน
ราชนครนิทร

7) รศ.ดร.สมพร ร ุงเรอืงกลกจิ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน



ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007) < 91 >

8) น.ส.สมพร อินทรแกว
นักวิชาการสาธารณสุข 8 (ดานจิตวิทยา)
กรมสขุภาพจติ

9) นางวชันี หตัถพนม
พยาบาลวิชาชีพ 8
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

10)  นางวรวรรณ จฑุา
นกัวชิาการสาธารณสขุ 7 กรมสุขภาพจติ

11) นายไพรวลัย รมซาย
พยาบาลวิชาชีพ 7
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

12) นางไพลนิ ปรชัญคปุต
นักสังคมสงเคราะห 7
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

ผ ูทรงคุณวุฒิและคณะทํางานไดรวมประชุม โดยพิจารณาความ
ตรงตามเนื้อหาของ Domain, Subdomain และคําถามในเครื่องมือดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย โดยไดผลสรุป ดังนี้

1. ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ใหมี Domain และ
Subdomain เชนเดิม แตใหเพิ่มคําถามใน Domain ที ่3 Mental quality
และอย ูใน Subdomain 3.2 Self esteem ซึ่งเดิมมีคําถาม 2 ขอ คือ

ขอที ่37 ทานพงึพอใจกับความสามารถของตนเอง
ขอที ่38 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง

เพิ่มอีก 1 ขอ คือ ขอที่ 39 ทานร ูสึกวาทานมีคุณคาตอครอบครัว
ทั้งนี้ดวยเหตุผลวาบุคคลจะมีการนับถือตนเองตองมีความ

ภาคภมูใิจในตนเอง และการอย ูรวมกับคนในครอบครวัเปนพืน้ฐานสําคญั
2. ในการทบทวนความหมายของ Domain และ Subdomain

ทุกดาน พบวา คงความหมายเดิมยกเวน Subdomain 2 หัวขอมีการ
เปลี่ยนแปลง เพิ่มเติมดังนี้
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2.1  Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
มกีารเปลีย่นแปลงความหมาย Subdomain 2.4 การควบคมุจติใจของตนเอง
ไมมีประสิทธิภาพ (Inadequate mental mastery) ซึ่งเปนความหมายใน
เชงิลบเปลีย่นแปลงใหมเปนความหมายในเชงิบวก ดังนี้

การควบคุมจิตใจของตนเองมีประสิทธิภาพ (Adequate
mental mastery) หมายถึง ความร ูสึกวาตนเองมีประสิทธิภาพเพียงพอที่
จะควบคมุจติใจ หรอืมคีวามสามารถพอทีจ่ะจดัการกับสิง่ตางๆ ทีเ่กดิขึน้ใน
ชีวติแตละวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนความสมดลุทางจติใจ เกิดความ
ร ูสึกเปนสุข (well-being)

2.2 Domain ที ่3 คุณภาพของจติใจ (Mental quality) มกีาร
เปลีย่นแปลงความหมาย Subdomain 3.2 การนบัถือตนเอง (Self esteem)
เพือ่ใหครอบคลุมคาํถามทีเ่พิม่ขึน้โดยมคีวามหมายใหมดงันี้

การนับถือตนเอง (Self esteem) หมายถึง ความร ูสึกของ
บุคคลนั้นที่มีตอตนเอง ครอบครัว ตั้งแตความร ูสึกที่เกิดขึ้นในทางบวก ไป
จนถึงความร ูสึกในทางลบ รวมทัง้ความร ูสกึมคุีณคาในตนเอง นบัถือตนเอง
มคีวามร ูสกึวาตนเองมปีระสิทธภิาพ มคีวามพงึพอใจในตนเอง และสามารถ
ควบคมุตนเองได

สําหรับความหมายของ Domain และ Subdomain อ่ืนๆ ที่
เหลอืยงัคงความหมายเดมิ รายละเอียดศกึษาไดในภาคผนวก

3.  ประชากรและกล ุมตวัอยางทีท่าํการศกึษา จากการทบทวนการ
วิจัย การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ป
พ.ศ.2547 พบวามีโอกาสพัฒนาเพื่อความสมบูรณในการศึกษาครั้งนี้ใน
หลายประเดน็ จงึมมีตทิีป่ระชมุใหดาํเนนิการศกึษาโดยปรบัเปล่ียนวธิกีาร
ศึกษาใหมเฉพาะประเดน็สําคัญดังนี้

3.1 การศกึษาประชากรและกล ุมตวัอยางเดมิแบงออกเปน 5
ภาค คอื ภาคกลาง ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคตะวนัออก และ
ภาคใต ในการศกึษาครัง้นีแ้บงภาคทีท่าํการศกึษาใหม เปน 5 ภาค เชนเดมิ
แตแยกจงัหวดักรงุเทพออกมาเปนจงัหวดัทีต่องส ุมตวัอยางเพยีง 1 จังหวดั
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เนือ่งจากมกีารปกครอบแบบพเิศษ แบงออกเปนเขตเมอืงชัน้ใน เขตตอเมอืง
และเขตชานเมอืง ในแตละเขตจะส ุมตัวอยาง 2 แขวง และจากแขวงจะส ุม
แขวงละ 1 ชุมชน สําหรับภาคที่เหลือยังคงทําการศึกษาเชนเดิม คือ ภาค
กลางและภาคตะวนัออก ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคใต

3.2 ในการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (2547) เมื่อ
คาํนวณขนาดตวัอยางทีท่าํการศกึษาได 1,992 คน หรอืตองเก็บขอมลู 5 ภาค
จึงใชวิธีการเก็บขอมูลแตละภาคเทาๆ กัน คือ ภาคละ 400 คน รวม 5 ภาค
2,000 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ไดคํานึงถึงสัดสวนของประชากรในแตละ
ภาคดวย เพื่อใหไดกล ุมตัวอยางตามสัดสวนของประชากร จึงไดกล ุม
ตวัอยางทีต่องเก็บขอมูลแตละภาคไมเทากัน ดงันี้

ภาคเหนอื 568 คน
ภาคกลางรวมภาคตะวนัออก 729 คน
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 1,021 คน
ภาคใต 411 คน
เนื่องจากกรุงเทพฯ มีจํานวนประชากรนอยกวาทุกภาค  การ

คํานวณขนาดตัวอยางได 272 คน ซึ่งคอนขางนอย ที่ปรึกษาและผ ูทรง
คณุวฒุจิงึมมีตวิาใหมขีนาดตัวอยางเทากับภาคทีน่อยทีส่ดุคอืภาคใต ฉะนัน้
กรุงเทพฯ จึงเก็บขอมูลอยางนอย 411 คน

3.3 การศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (2547) การเก็บ
ขอมูลยังมีจุดออนในเรื่องเพศ เนื่องจากเก็บขอมูลจากเพศหญิงถึงรอยละ
68.9 เพศชาย รอยละ 31.1 ซึง่ไมสอดคลองกบัสัดสวนของประชากรประเทศ
ซึง่มเีพศหญงิมากกวาเพศชายเพยีงเลก็นอย ฉะนัน้ในการส ุมตวัอยางของทกุ
ชมุชนหรอืหม ูบานทีส่ ุมตวัอยางได กาํหนดใหส ุมตวัอยางเริม่ตนหลงัคาเรอืน
แรกเปนเพศหญิง หลังคาเรือนที่สองเปนเพศชาย สลับเพศกันไปเชนนี้
จนกระท่ังครบตามตัวอยางที่กําหนด เพื่อใหผลการศึกษาใกลเคียงกับ
ประชากรของประเทศ

4. จัดประชุมที่ปรึกษา และคณะทํางานวิจัย ครั้งที ่ 2 ในวันที่
24  ธนัวาคม 2550 ณ หองประชมุรจุิรพิพฒัน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน
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ราชนครนิทร เพือ่พจิารณาผลการวเิคราะหขอมูล ความตรงตามโครงสราง
และผลการศึกษาเบ้ืองตน โดยมีผ ูเขาประชุม ดังนี้

1. น.พ.ยงยุทธ วงศภริมยศานติ์
ทีป่รกึษากรมสุขภาพจติ

2. น.พ.ทวี ตั้งเสรี
ผ ูอํานวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

3. น.พ.ณฐักร จาํปาทอง
นายแพทย 6 โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

4. ผศ.ดร.จิราพร เขยีวอย ู
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน

5. อ.แกวใจ เทพสธุรรมรตัน
หนวยระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลัยขอนแกน

6. นางวชันี หตัถพนม
พยาบาลวิชาชีพ 8
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

7. นางวรวรรณ จฑุา
นกัวชิาการสาธารณสขุ 7 กรมสุขภาพจติ

8. นายไพรวลัย รมซาย
พยาบาลวิชาชีพ 7
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

9. นางไพลนิ ปรชัญคปุต
นักสังคมสงเคราะห 7
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร

ผลการประชมุมมีตดิงันี้
1. การวเิคราะหความตรงตามโครงสราง ผลการวเิคราะหขอมลู

พบวา ยังคงโครงสรางเดิม คือ 4 Domains และ 15 Subdomains
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2. มีเครื่องมือเกิดขึ้น 2 ฉบับ คือ ฉบับสมบูรณ 55 ขอ และฉบับ
สั้น 15 ขอ โดยไมไดตัดขอคําถามใดๆ ทิ้งในฉบับสมบูรณ เนื่องจากเปน
คําถามที่สอดคลองกับความหมายของ Subdomain และ Domain
(รายละเอียดศกึษาไดในภาคผนวก)

3. ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (2547) มีการใหคะแนนแบบ
rating scale คือ 0,1,2,3 แตเนื่องจากเครื่องมือนี้คนที่ตอบวาไมเลย ไมได
หมายความวาไมมอีาการ ความร ูสกึ หรอืความคดิเหน็ในเรือ่งนัน้ๆ เลยหรอื
เทยีบไดกับ 0 คะแนน ซึง่มาตราการวดัตวัแปรในเครือ่งมอืนีจ้งึไมใชศูนยแท
(วลิาวรรณ พันธ ุพฤกษ, 2546) และเปนมาตราอันตรภาค (Interval scale)
จึงกําหนดมีการใหคะแนนแบบ rating scale ใหมเปน 1,2,3,4 สําหรับ
คําถามในเชิงบวกที่ตอบวาไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สดุ ตามลําดบั และ
4,3,2,1 สําหรบัคําถามเชงิลบทีต่อบวาไมเลย เลก็นอย มาก มากทีสุ่ด ตาม
ลําดับ

4. ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับสมบรูณและฉบบัสัน้
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ 55 ขอ (ฉบับสมบูรณ) เปนแบบ

ประเมนิทีเ่ปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงออกเปน 4 ระดับ
โดยใหคะแนนเปนรายขอแบบ Likert’s scale ตั้งแต 1-4 คะแนน ใชวธิกีาร
สมัภาษณกล ุมตัวอยางและใหตอบคาํถาม โดยใหสาํรวจตนเองและประเมนิ
เหตุการณ อาการ ความคดิเหน็ ความร ูสึกของตนเองวาเปนอยางไรในชวง
1 เดือนที่ผานมา และกําหนดคะแนนดังนี้

4.1 ขอคาํถามทีเ่ปนเชิงบวก (positive item) ถาตอบคําถาม
วา

ไมเลย เทากับ 1 คะแนน
เลก็นอย เทากับ 2 คะแนน
มาก เทากับ 3 คะแนน
มากทีส่ดุ เทากับ 4 คะแนน

การใหคะแนนและการแปลความหมายดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทย ฉบับ 55 ขอ มีคําถามเชิงบวกในขอ 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 ขอคําถามทีเ่ปนเชิงลบ (negative item) ถาตอบคําถาม
วา

ไมเลย เทากบั 4 คะแนน
เลก็นอย เทากบั 3 คะแนน
มาก เทากบั 2 คะแนน
มากทีส่ดุ เทากบั 1 คะแนน

สําหรับคําถามเชิงลบคือขอ 5,6,7,8,9,10,11,12,13,25,
26,27,28

ฉบับทีตั่ดตอนมาจากฉบับสมบรูณ 15 ขอ มขีอคําถามที่เปน
เชิงบวกในขอที่ 1,2,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

มคํีาถามทีเ่ปนเชิงลบในขอที่ 3,4,5
4.3  การแปลความหมายของดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย มวีธิี

การแปลความหมายของเครือ่งมอื ดงันี้
4.3.1 คดิคะแนนรายขอตามวธิกีารใหคะแนนในแตละขอ
4.3.2 นาํคะแนนของแตละขอมาบวกกนัเพือ่หาคะแนน

รวม
4.3.3 หลังจากนั้นพิจารณาวากล ุมตัวอยางมีภาวะ

สขุภาพจติอย ูในระดบัใด โดยเปรยีบเทยีบกับคาปกติทีกํ่าหนดดงันี้
คะแนนภาวะสุขภาพจิตคนไทยแบงออกเปน 3 กล ุม ใช

เปอรเซ็นตไตลที ่75 และ 25 เปนตัวแบง เหตุผลที่ใชเปอรเซ็นตไตลเนื่อง
จากตรวจสอบการกระจายของคะแนนภาวะสขุภาพจติคนไทยทีไ่ด ปรากฏ
วาการกระจายไมเปนปกติ (Non-normal distribution) จึงกําหนด

1) คะแนนภาวะสขุภาพจติมากกวาเปอรเซน็ตไตลที ่75
เทากับสขุภาพจติดีกวาคนทัว่ไป

2) คะแนนภาวะสุขภาพจิตระหวางเปอรเซ็นตไตลที่
25-75 เทากบัสขุภาพจติอย ูในระดบัคนทั่วไป
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3) คะแนนภาวะสุขภาพจิตนอยกวาเปอรเซ็นตไตลที่
25 เทากับสขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป

การแปลความหมายของดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทย จาก
ผลการศกึษาทีไ่ดรบัมรีายละเอียดดงันี้

เครื่องมือฉบับสมบูรณ 55 ขอมีคะแนนเต็มทั้งหมด
220 คะแนน

179-220 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
158-178 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
157 คะแนน หรอืนอยกวา

หมายถงึ  สขุภาพจติต่ํากวาคนทัว่ไป
เครื่องมือฉบับสั้น 15 ขอมีคะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน
51-60 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
44-50 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
43 คะแนน หรอืนอยกวา

หมายถงึ  สขุภาพจติต่ํากวาคนทัว่ไป
เมื่อศึกษาการแปลความหมายของเครื่องมือฉบับสมบูรณ โดย

จําแนกตามเพศชาย และเพศหญิง สามารถแปลผลดังนี้
เพศชาย 181-220 คะแนนหมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป

160-180 คะแนนหมายถึง  สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา

หมายถึง  สขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป
เพศหญิง178-220 คะแนนหมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป

157-177 คะแนนหมายถึง  สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
156 คะแนน หรอืนอยกวา

หมายถงึ  สขุภาพจติตํ่ากวาคนทัว่ไป
4.4 คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliabitity)

4.4.1 คาความเชื่อมั่นของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ
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คาความเชื่อมั่นของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ เมื่อวิเคราะหดวย Cronbach’s alpha coefficient ของ
TMHI-55 ทัง้ฉบบัมคีาเทากับ 0.92 และจาํแนกตาม Domain ดังนี ้Domain
1 Mental state ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.84 Domain 2 Mental
capacity ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.83 Domain 3 Mental quality ได
คาความเชื่อมั่น เทากับ 0.88 Domain 4 Supporting factors ไดคาความ
เชื่อมั่น เทากับ 0.83

4.4.2 คาความเชือ่มัน่ของดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับสัน้
15 ขอ เมื่อวิเคราะหดวย Cronbach’s alpha coefficient ไดคาความ
เชือ่มั่นของเครือ่งมอื เทากับ 0.81

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢�ÍÁÙÅ
การศึกษาความตรงตามโครงสราง การศึกษาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ การหาคาปกติของคนไทย การศึกษาความพองในการประเมิน
ภาวะสุขภาพจติระหวางดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณ และฉบบั
สัน้ เกบ็รวบรวมขอมลูโดย

1. อธิบดีกรมสุขภาพจิตแจงในที่ประชุมกรมสุขภาพจิต เพื่อ
ขอความรวมมือกับผ ูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณราชนครินทร โรงพยาบาลสวนปรุง
โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา
ราชนครนิทร  โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร  โรงพยาบาลจติเวช
นครพนมราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร โรงพยาบาล
สวนสราญรมย ในการจดัสรรผ ูรบัผดิชอบเปนหวัหนาทมีวจิยัภาคสนามใน
แตละพื้นที ่และจัดทีมงานในแตละองคกร 6-10 คนขึ้นไป รวมเปนผ ูเก็บ
ขอมลูวจิยั

2. ตดิตอประสานงานกับนายแพทยสาธารณสุขจงัหวดัในพืน้ทีท่ี่
เก็บขอมลูวจิยั เพือ่ใหความรวมมอืในการศกึษาวจิยั



ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ´Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007) < 99 >

3. ประชมุหวัหนาทมีเกบ็ขอมลูวจิยัในแตละพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ ซึง่
เปนบุคลากรในสถาบัน โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในวันที่ 30
มิถุนายน 2550 ณ หองประชุมกรมสุขภาพจิต เพ่ือชี้แจงการดําเนินงาน
อภิปรายปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข ตลอดจนความตองการการ
สนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต รวมทั้งวางแผนการประชุมชี้แจงทีมวิจัย
ภาคสนามในแตละภาค และการนเิทศงานการเก็บขอมลู

4. ประชุมหัวหนาทีมและผ ูวิ จัยภาคสนามในแตละภาคใน
เดือน กรกฎาคม 2550 โดยอธบิายรายละเอียดในการเกบ็ขอมลูตามค ูมอืที่
จดัทาํขึน้ โดยแจกค ูมอืใหแกผ ูวจิยัภาคสนามคนละ 1 เลม จากนัน้ใหผ ูวจิยั
ภาคสนามจบัค ูกัน ฝกทกัษะในการเก็บขอมลูวจิยัตามแบบสัมภาษณดชันี
ชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยทีพ่ฒันาขึน้ เปดโอกาสใหทกุคนอภปิราย ซกัถามขอ
สงสัยตางๆ ในการเกบ็ขอมลูอีกครัง้ ผ ูวจิยัภาคสนามทกุคนจะมคี ูมอืการเกบ็
ขอมลูวจิยัประจาํตวัคนละ 1 เลมไวศกึษาเมือ่มปีญหาขณะเก็บขอมลู

5. เก็บขอมูลจากกล ุมตัวอยางที่อาศัยอย ูในเขตเทศบาลนคร
เทศบาลเมือง องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญ กลาง เล็ก ของ
ภาคเหนือ ภาคกลางรวมกับภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคใต สาํหรบัจงัหวดักรงุเทพมหานคร เก็บขอมลูในเขตเมอืงชัน้ใน เขตตอ
เมือง เขตชานเมือง รวมจํานวน 2,952 คน แตเก็บขอมูลจริงได 3,184 คน
(สถานทีเ่ก็บขอมลูรายละเอยีดอย ูในประชากรและกล ุมตวัอยาง) เกบ็ขอมลู
ตั้งแตเดือน สิงหาคม 2550 – พฤศจิกายน 2550)

6. ทาํการเก็บขอมลูจากครวัเรอืนทีส่ ุมตวัอยางได ตามคณุสมบตัิ
ทีกํ่าหนด ถาหากครวัเรอืนใดมกีล ุมตวัอยางมากกวา 1 คน จะใชวธิกีารจบั
ฉลากเพียง 1 คนเทานัน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากเชือ่วา 1 คนในครวัเรอืนสามารถเปน
ตวัแทนทีบ่งบอกถึงภาวะสขุภาพจติของคนในครวัเรอืนนัน้ๆ

7. ในการเก็บขอมูลวิจัย จะมีหัวหนาทีมวิจัยภาคสามในแตละ
ภาคเปนผ ูนเิทศงาน ตรวจสอบ และเปนทีป่รกึษาในการเก็บขอมลูวจิยั หาก
มปีญหาไมสามารถตดัสนิใจแกปญหาได สามารถประสานงานทางโทรศพัท
กับคณะทํางานไดตลอดเวลา โดยถาเปนปญหาทางดานวิชาการ
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คณะทาํงานจะปรกึษาทีป่รกึษาหรอืผ ูทรงคณุวฒุเิพือ่ชวยตดัสินใจในการแก
ปญหาในเรื่องนัน้ๆ และจะประสานงานกลบัไปใหหัวหนาทมีวจิยัในแตละ
ภาคทราบ เพือ่ใหสามารถดาํเนนิงานเกบ็ขอมลูวจิยัใหสอดคลองตรงกัน

8. การนเิทศงานการเกบ็ขอมลูวจิยัโดยคณะผ ูวจิยั ไดดาํเนนิการ
นเิทศงานการเกบ็ขอมลู โดยรวมวางแผนกับหวัหนาทมีวจิยัภาคสนาม และ
กําหนดวนัในการนเิทศงานดังนี้

1 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดักรงุเทพมหานคร

3 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา

4-5 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จังหวัดพังงา

8 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดันครราชสีมา

9-10 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จังหวดักาฬสนิธ ุ

11 กันยายน  2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัหนองคาย

12 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัอุทยัธานี

13-14 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จังหวัดสงขลา

17-18 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัสมทุรสงคราม

24-25 กันยายน 2550 นเิทศงานการเกบ็ขอมลูที่
จงัหวดัเชยีงราย

ผลการนเิทศงานพบวา บางแหงเปนตัวอยางทีด่ ีคอื มกีารประสาน
งานกับพืน้ทีท่ีเ่ก็บขอมลู และทมีวจิยัลงพืน้ทีก่อนเกบ็ขอมลูเพือ่ส ุมตัวอยาง
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ตามกาํหนด และจดัทาํบัญชรีายชือ่ผ ูทีเ่ปนกล ุมตวัอยาง จากนัน้ใหเจาหนาที่
สาธารณสขุในพืน้ที ่หรอืแกนนาํชมุชนนดัหมายกล ุมตวัอยาง มารวมกนัทีว่ดั
ศาลากลางบาน โรงเรยีน สถานอีนามยั หรอืศนูยสุขภาพชมุชน บานกํานนั
ผ ูใหญบาน เปนตน เมือ่ทมีวจิยัเก็บขอมลูจากกล ุมตวัอยางทีน่ดัหมายมาตาม
สถานทีท่ีกํ่าหนด หากพบวามบีางคนไมสามารถมาตามทีกํ่าหนดได จะใชวธิี
การไปเก็บขอมูล ณ บานของกล ุมตัวอยาง ในกรณีส ุมตัวอยางแลว
กล ุมตวัอยางนัน้ๆ ไมอย ู หรอืไปทาํงานตางจงัหวดั จะใชวธิกีารส ุมตวัอยาง
บานหลงัถัดไปทดแทน

ในบางพืน้ทีม่ปีญหาในดานการวางแผนการเกบ็ขอมลู จะใชวธิกีาร
ลงพื้นที่ไปประสานงานและเก็บขอมูลเลย ทําใหเสียเวลามากในการเก็บ
ขอมลู จงึไดใหขอเสนอแนะการวางแผนงานทีด่ ีและสาธติวธิกีารส ุมตวัอยาง
และจดัทาํรายชือ่กล ุมตัวอยางทีส่ ุมได โดยมชีือ่สาํรองเพือ่ทดแทนกรณกีล ุม
ตวัอยางไมอย ูอีกดวย

นอกจากนียั้งมปีญหาในการใชคาํถามเพือ่ใหไดคาํตอบทีส่อดคลอง
กบัเรือ่งทีจ่ะถาม เชนในกรณถีามเรือ่งครอบครวั แตพบวาผ ูตอบไมไดอย ูรวม
กบัครอบครวั แตอย ูรวมกบัเพือ่นสนทิ เพือ่นรวมงาน เนือ่งจากยายมาทาํงาน
ตางจงัหวดันานแลว ฉะนัน้ครอบครวัในขอ 46-49 จงึอาจหมายถงึเพือ่นรวม
งาน เพื่อนสนิทได

สําหรับปญหาดานอ่ืนๆ เปนปญหาดานการเบิกจายงบประมาณ
เก็บขอมลูไมทนัตามกาํหนด ขอเลือ่นกาํหนดการสงขอมลู เปนตน

9. การสมัภาษณกล ุมตวัอยาง เพือ่ใหการเกบ็ขอมลูมคีณุภาพ ได
เนนใหผ ูสัมภาษณดําเนนิการเกบ็ขอมลูดงันี้

9.1 แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค และ
ประโยชน ผลกระทบที่กล ุมตัวอยางจะไดรับ การรักษาความลับ สอบถาม
ความพรอมและความยนิยอมของผ ูถกูสัมภาษณในการเขารวมการวจิยั และ
ใหเซ็นตยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยไวเปนหลักฐาน และถึงแมวา
จะสัมภาษณไปไดระยะหนึง่แลว ผ ูถกูสมัภาษณขอยุตกิารใหขอมูล ทัง้ๆ ที่
ยงัไมสิน้สุดการสมัภาษณกส็ามารถกระทาํได นอกจากนีห้ากกล ุมตัวอยางมี
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ขอสงสัยในการวิจัยครั้งนี้ก็มีการแจงรายชื่อคณะผ ูวิจัยที่สามารถติดตอ
สอบถามได

9.2 การเตรยีมความพรอมของผ ูถกูสัมภาษณในสวนที ่2 ดชันี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย โดยขอความรวมมือใหกล ุมตัวอยางตอบคําถาม
ทกุขอ ตอไปนีจ้ะถามถงึประสบการณของทานในชวง 1 เดือนทีผ่านมาจนถงึ
ปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณ อาการ
ความคิดเห็นและความร ูสึกของทาน วาอย ูในระดับใดแลวตอบลงในชอง
คาํตอบทีเ่ปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะม ี4 ตวัเลอืกคอื

ไมเลย หมายถึง ไมเคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสึกหรอื
ไมเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ

เลก็นอย หมายถึง เคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสกึในเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเลก็นอย หรอืเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ เพยีงเลก็นอย

มาก หมายถึง เคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสกึในเรือ่ง
นัน้ๆ มากหรอืเหน็ดวยกับเรือ่งนัน้ๆ มาก

มากทีสุ่ด หมายถึง เคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสกึในเรือ่ง
นัน้ๆ มากทีสุ่ดหรอืเหน็ดวยกับเรือ่งนัน้ๆ มากทีส่ดุ

9.3 ภายหลังการสิ้นสุดการสัมภาษณทุกครั้ง ใหอธิบายให
ผ ูถกูสมัภาษณทราบดวยวา หากการสมัภาษณในครัง้นีม้ขีอคาํถามใดกอให
เกิดความร ูสึกไมสบายใจ ทานสามารถพูดคุยกับญาติที่ใกลชิด เพื่อนที่
ไววางใจ หรือสามารถขอรับบริการปรึกษาจากหนวยงานสาธารณสุขของ
รฐัทีใ่กลบานได

9.4 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สมบูรณของแบบ
สัมภาษณ กรณีขอใดวางหรือไมไดถามคําถามนั้น ใหถามซ้ําจนกระทั่ง
สมบูรณถกูตอง

9.5 เมือ่ส้ินสุดการสมัภาษณ ขอใหผ ูสมัภาษณกลาวขอบคณุ
ผ ูถูกสัมภาษณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณในครั้งนี ้ซึ่ง
ผลการศึกษาที่ไดรับจะเปนประโยชนตอการพัฒนาแบบประเมินภาวะ
สขุภาพจติของคนไทยตอไปในอนาคต
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10. นําแบบประเมินที่ไดรับทั้งหมด มาตรวจสอบความครบถวน
และความถูกตองของขอมูลวิจัยในวันตอวัน เพื่อปองกันการสูญหายของ
ขอมลูวจิยัทีอ่าจไดขอมลูไมครบถวน จากนัน้แปลงคาํตอบทีไ่ดจากเครือ่งมอื
ฉบับนี ้ตามรหสัคอมพวิเตอรเพือ่วเิคราะหขอมลูตอไป

ดาํเนนิการพฒันาเครือ่งมอืและเก็บรวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืน
มกราคม 2550-ธันวาคม 2550

¡ÒÃ»ÃÐÁÇÅ¼ÅáÅÐÇÔà¤ÃÒÐË�¢�ÍÁÙÅ
นําขอมูลที่ไดปอนขอมูลเขาคอมพิวเตอร ใชโปรแกรม SPSS for

Window โดยบันทึก 2 ครั้ง ใชพนักงานบันทึกขอมูล 2 คน แลวตรวจสอบ
ความถูกตอง จากนั้นนําไปวิเคราะหขอมูล และกําหนดสถิติที่ใชในการ
วเิคราะหขอมลูดงัตอไปนี้

1. ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยาง วเิคราะหโดยการแจกแจงความ
ถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมัธยฐาน

2. การศกึษาความตรงตามโครงสราง โดยใชการวเิคราะหปจจยั
(factor analysis) และพิจารณาลดขอคําถาม (item reduction) โดย
พิจารณาจากคา factor loading และ Cronbach’s alpha coefficient

3. การศึกษาคาปกติของสุขภาพจิตคนไทย (norm) โดยใช
คามธัยฐาน (median) และ percentile ที ่25 และ 75 (เนือ่งจากการกระจาย
ของขอมลูไมเปนปกต)ิ

4. การศึกษาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ประเภท
ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ทั้ง 2 ฉบับ (55 ขอ และ
15 ขอ) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpa
coefficient)

5. การศึกษาความพองในการประเมนิภาวะสขุภาพจติระหวาง
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณและฉบับสั้นโดยใช Kappa
statistic
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º··⌫è 4
¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â

º··⌫è 4

การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version
2007) ผ ูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

1. การศกึษาความตรงตามโครงสราง  ความเชือ่มัน่ และการหา
คาปกติของดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทย

1.1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยางทีท่าํการศึกษา
1.2 การศึกษาความตรงตามโครงสรางของดัชนีชี้ วัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 55 ขอ (Thai Mental Health Indicator
Version 2007 = TMHI-55)

1.3 การลดขอคําถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ (TMHI-55) ใหเหลือฉบับสั้น 15 ขอ (TMHI-15)

1.4 การศึกษาคาปกต ิ (norm) ของ TMHI-55 และ TMHI-
15

1.5 การศกึษาคาปกติ (norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
มิต ิ(Domain) ของสุขภาพจิต

1.6 การศกึษาคาปกติ (norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
เพศ

1.7 การศกึษาคาปกติ (norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
ภาคตางๆ ของประเทศไทย

1.8 การศกึษาคาปกติ (norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
เขตเมอืงและเขตชนบท
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2. การศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมิน
สุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับ 55 ขอ และ 15 ขอ

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 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตวัอยางทีท่าํการศกึษา
ผลการศึกษาพบวา กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 52.1 มีอายุอย ูในชวง 41-50 ป รอยละ 30.0 รองลงมาอายุอย ูใน
ชวง 51-60 ป รอยละ 26.9 (อายุนอยที่สุด 15 ป อายุมากที่สุด 60 ป อายุ
เฉลีย่ 41.83 ป SD.= 11.51) อาศัยอย ูในเขตชนบท รอยละ 73.8 สวนใหญ
อย ูในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รอยละ 32.1  รองลงมาภาคกลางและภาค
ตะวันออก รอยละ 23.1

ดานการศึกษาพบวาระดบัการศกึษาสวนใหญประถมศึกษา
รอยละ 56.9  รองลงมา มธัยมศกึษาตอนตน รอยละ 14.3  สถานภาพสมรส
ค ูอย ูดวยกัน รอยละ 71.2 รองลงมาสถานภาพสมรสโสด รอยละ 17.2  นบัถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 93.2 รองลงมาศาสนาอิสลาม รอยละ 3.9  ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ทําสวน ทํานา ทําไร) รอยละ 28.5  รองลงมารับจาง
รอยละ 24.3  รายไดตอเดือน มีรายได 1,501-3,000 บาท รอยละ 24.6
รองลงมา มีรายได 4,501-6,000 บาท รอยละ 20.1 ความเพียงพอของ
รายไดมคีวามเพยีงพอ รอยละ 50.0

ดานภาวะสุขภาพพบวาภาวะสุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรง
รอยละ 82.7  ไมมีปญหาสุขภาพ ในชวง 1 เดือน หรือกอนหนานี ้รอยละ
72.5  ในกรณทีีม่ปีญหาสขุภาพและไดรบัการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรค
พบวาสวนใหญเปนโรคอ่ืนๆ รอยละ 31.6  (โรคอ่ืนๆ ประกอบดวย มะเร็ง
โรคปอด หรือหลอดลม โรคหอบหืด โรคภูมิแพ โรคไต โรคเลือด โรคทาง
จิตเวช อัมพาต เปนตน) รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7
ในชวง 1 เดือนที่ผานมาไมมีเรื่องทุกขใจอยางมาก รอยละ 63.6  ในกรณีมี
เรือ่งทกุขใจพบวาสวนใหญทกุขใจเก่ียวกับเศรษฐกิจ/การเงิน รอยละ 45.6
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ลกัษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ
เพศ (n = 3,182)

ชาย 1,523 47.9
หญิง 1,659 52.1

อายุ
ต่ํากวาหรอืเทากับ 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

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

รองลงมาทกุขใจเก่ียวกับปญหาครอบครวั รอยละ 19.8 ระดับความสุขโดย
รวมในรอบ 1 เดือนที่ผานมาพบวาสวนใหญมีความสุขปานกลาง  รอยละ
51.8  รองลงมามีความสุขในระดับคะแนน 7,8 และ 10 รอยละ 11.8, 11.6
และรอยละ 9.1  ตามลําดับ  รายละเอียดดังตารางที ่1
ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยางทีท่าํการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ

คนไทย  (n = 3,184)
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ลักษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตวัอยางทีท่าํการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  (n = 3,184) (ตอ)

ระดบัการศกึษา
ไมไดเรยีน 69 2.2
ประถมศกึษา 1,812 56.9
มธัยมศกึษาตอนตน 455 14.3
มธัยมศกึษาตอนปลาย 413 13.0
อนปุรญิญา 186 5.8
ปรญิญาตรี 227 7.1
สูงกวาปรญิญาตรี 18 0.6
ไมตอบ 4 0.1

สถานภาพสมรส
โสด 547 17.2
ค ู อย ูดวยกนั 2,267 71.2
ค ู แยกกันอย ู 82 2.6
หยา/ราง 111 3.5
หมาย 174 5.5
ไมตอบ 3 0.1

ศาสนา
พุทธ 2,966 93.2
อิสลาม 123 3.9
คริสต 20 0.6
ไมตอบ 75 2.4
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ลกัษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยางทีท่าํการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  (n = 3,184) (ตอ)

อาชพี
วางงาน 143 4.5
แมบาน/พอบาน 325 10.2
รบัจาง 773 24.3
เกษตรกร (ทําสวน ทํานา ทําไร) 906 28.5
ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ 128 4.0
ทาํธรุกจิสวนตัว (คาขาย) 719 22.6
นกัเรยีน/นกัศกึษา 112 3.5
ประมง 6 0.2
อ่ืนๆ (ระบุ) 56 1.8
ไมตอบ 16 0.5

รายไดตอเดือน (n = 3,109)
ไมมรีายได 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
มากกวา 10,500 417 13.4

หมายเหตุ รายไดสูงสุด 350,000 บาท รายไดเฉลี่ย 7,340.28
(SD. 13,236.44)
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ลักษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตวัอยางทีท่าํการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  (n = 3,184) (ตอ)

ความเพยีงพอของรายได
เพยีงพอ 1,593 50.0
ไมเพยีงพอ 1,587 49.9
ไมตอบ 4 0.1

ภาวะสุขภาพของทานโดยท่ัวไป
แข็งแรง 2,633 82.7
เจบ็ปวย 529 16.6
ไมตอบ 22 0.7

ในชวง 1 เดอืนหรือกอนหนานีท้านมปีญหาสขุภาพหรอืไม (ไดรับการ
วนิิจฉยัจากแพทยแลววาเปนโรค)

มี 872 27.4
ไมมี 2,308 72.5
ไมตอบ 4 0.1

ในกรณีท่ีเปนโรค ตอบไดมากกวา 1 ขอ (n=1,057)
โรคหวัใจ 64 6.1
ความดันโลหิตสูง 261 24.7
โรคกระดกูและขอ 183 17.3
เบาหวาน 133 12.6
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 82 7.8
อ่ืนๆ (ระบุ) 334 31.6

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมาทานมเีรือ่งทุกขใจอยางมากหรอืไม
ไมมี 2,026 63.6
มี 1,158 36.4
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ลักษณะขอมลูทัว่ไป จาํนวน รอยละ

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตวัอยางทีท่าํการศึกษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  (n = 3,184) (ตอ)

ในกรณีท่ีตอบวามีเรื่องทุกขใจประกอบดวยเรื่อง ตอบไดมากกวา
1 ขอ (n=1,628)

ปญหาครอบครวั 322 19.8
ปญหาเศรษฐกิจ/การเงนิ 743 45.6
ปญหาการงาน 165 10.1
ปญหาสขุภาพของตนเอง 169 10.4
ปญหาสขุภาพของผ ูอ่ืน 85 5.2
อ่ืนๆ (ระบุ) 144 8.9

ทานร ูสึกวาโดยรวมแลวหนึง่เดอืนท่ีผานมาชวีติของทานมีความสุข
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 การศกึษาความตรงตามโครงสรางของดัชนชีีว้ดัสุขภาพ
จิตคนไทยฉบับสมบูรณ (Thai Mental Health Indicator Version
2007=TMHI-55) ผลการศึกษา ดังน้ี

1.2.1 Domain 1 สภาพจิตใจ (Mental state) มีคําถาม
ทัง้หมด 13 คาํถาม สาํหรบัผลการศกึษาคา factor loading ในแตละคําถาม
ที่มีคาตั้งแต 0.4 ขึ้นไปมีดังนี้

Subdomain 1.1 ความร ูสึกในทางที่ด ี(General well-being
positive affect) ประกอบดวยคําถาม ทานร ูสึกพึงพอใจในชีวิต ทานร ูสึก
สบายใจ ทานร ูสึกสดชืน่เบกิบานใจ ทานร ูสกึวาชวีติของทานมคีวามสุขสงบ
โดยมีคา factor loading เทากับ .73, .82, .79, .70 ตามลําดับ

Subdomain 1.2 ความร ูสึกในทางที่ไมดี (General well-
being negative affect) ประกอบดวยคําถาม ทานร ูสึกเบือ่หนายทอแทกับ
การดาํเนนิชวีติประจาํวนั ทานร ูสกึผิดหวงัในตวัเอง ทานร ูสึกวาชวีติของทาน
มแีตความทกุข ทานร ูสกึกงัวลใจ ทานร ูสึกเศราโดยไมทราบสาเหต ุทานร ูสกึ
โกรธหงดุหงดิงายโดยไมทราบสาเหตุ โดยมคีา factor loading เทากับ .72,
.74, .71, .65,.68 และ .60 ตามลําดับ

Subdomain 1.3 การรับร ูภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยทาง
ดานจติใจ (Perceived ill-health and mental illness) ประกอบดวยคําถาม
ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตและ
ทํางานได ทานเปนโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ อัมพาต
ลมชกั ในกรณถีามใีหใสเลก็นอยหรอืมากตามอาการทีม่)ี ทานร ูสกึกังวลและ
ทุกขทรมานใจเก่ียวกับการเจ็บปวยของทาน โดยมีคา factor loading
เทากับ .85, .87, .77 ตามลําดับ

รายละเอียดของผลการวิเคราะห factor analysis ของ
โครงสรางใน Domain และคาสถิตพิืน้ฐานทีเ่กีย่วของแสดงไวในตารางที ่2
และตารางที ่3 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 2 คา 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
คาํถามขอที่

1 ทานร ูสึกพงึพอใจในชวีติ .73
2 ทานร ูสกึสบายใจ .83
3 ทานร ูสกึสนกุสนานเบกิบานใจ .79
4 ทานร ูสกึวาชวีติของทานมคีวามสุขสงบ .70

(ความสงบสุขในจิตใจ)
1.2 General well-being negative affect
คาํถามขอที่

5 ทานร ูสกึเบ่ือหนายทอแทกับ .72
การดาํเนนิชวีติประจาํวนั

6 ทานร ูสึกผิดหวงัในตวัเอง .74
7 ทานร ูสึกวาชวีติของทานมแีตความทกุข .71
8 ทานร ูสึกกงัวลใจ .65
9 ทานร ูสกึเศราโดยไมทราบสาเหตุ .68
10ทานร ูสึกโกรธ หงดุหงดิงาย .60

โดยไมทราบสาเหตุ
1.3  Perceived ill-health and mental illness
คาํถามขอที่

11ทานตองไปรบัการรกัษาพยาบาลเสมอๆ .85
 เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตและทํางานได

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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ตารางท่ี 2 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 1 สภาพ
จิตใจ (Mental state) สําหรับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ (n=3,184) (ตอ)

12 ทานเปนโรคเรือ้รงั (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู .87
หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯในกรณีถามีให
ใสเลก็นอยหรอืมากตามอาการทีม่)ี

13 ทานร ูสึกกงัวลและทกุขทรมานใจเกีย่วกับ .77
การเจบ็ปวยของทาน

ตารางท่ี 3 สถิติเชิงบรรยายและคาความเชื่อมั่นของ 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
เปนไปไดใน Domain หรือ Subdomain นั้น

2. Obtained range หมายถึง  คะแนนต่ําสุดถึงสูงสุดที่
กล ุมตัวอยางในการศึกษานี้ตอบคําถามใน Domain
หรือ Subdomain นั้น

1.2.2 Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
มีคําถาม 15 คําถาม สําหรับผลการศึกษาคา factor loading ในแตละขอ
คําถาม ตั้งแต 0.40 ขึ้นไปมีดังนี้

Subdomain 2.1 สัมพนัธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal
relationships) ประกอบดวยคําถาม ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับ
บุคคลอ่ืน ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบาน ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนรวมงาน โดยมีคา factor loading เทากับ .77, .79, .66 ตามลําดับ

Subdomain 2.2  ความสามารถที่จะบรรลุความสําเร็จตาม
ความคาดหมาย (Expectation achievement congruence) ประกอบดวย
คาํถาม ทานคดิวาทานมคีวามเปนอย ูและฐานะทางสงัคมตามทีท่านไดคาด
หวงัไว ทานร ูสึกประสบความสําเรจ็และความกาวหนาในชวีติ ทานร ูสึกพงึ
พอใจกับฐานะความเปนอย ูของทาน โดยมคีา factor  loading เทากับ .68,
.72, .62 ตามลําดับ

Subdomain 2.3  ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (Confi-
dence in coping) ประกอบดวยคําถาม ทานเห็นวาปญหาสวนใหญเปน
สิง่ทีแ่กไขได (เมือ่มปีญหา) ทานสามารถทาํใจยอมรบัไดสําหรบัปญหาทีย่าก
จะแกไข (เมื่อมีปญหา) ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมี
เหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ
รายแรงทีเ่กดิขึน้ในชวีติ  ทานแกปญหาทีข่ดัแยงไดด ีโดยมคีา factor loading
เทากับ .52, .68, .76, .76, .56 ตามลําดับ

Subdomain 2.4 การควบคุมจติใจของตนเองมปีระสทิธภิาพ
(Adequate mental mastery) ประกอบดวยคําถาม ทานจะร ูสึกหงุดหงิด
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ถาสิ่งตางๆ ไมเปนไปตามที่คาดหวัง ทานหงุดหงิดโมโหงายถาทานถูก
วพิากษวจิารณ ทานร ูสกึหงดุหงดิกงัวลใจกบัเรือ่งเลก็ๆ นอยๆ ทีเ่กิดขึน้เสมอ
ทานร ูสึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบตัวทาน โดยมีคา factor
loading เทากับ .72, .77, .75, .74 ตามลําดับ

รายละเอียดของผลการวิเคราะห factor analysis ของ
โครงสรางใน Domain นี้และคาสถิต ิพื้นฐานที่เก่ียวของแสดงไวในตาราง
ที ่4 และตารางที ่5 ตามลําดับ

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

Domain 2  Mental capacity
2.1  Interpersonal relationships
คาํถามขอที่

14 ทานพอใจตอการผูกมติรหรอืเขากับบุคคลอืน่ .77
15 ทานมสีมัพนัธภาพทีด่กัีบเพือ่นบาน .79
16 ทานมสีมัพนัธภาพทีด่กัีบเพือ่นรวมงาน .66

(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)
2.2 Expectation achievement congruence
คาํถามขอที่

17 ทานคดิวาทานมคีวามเปนอย ูและ .68
ฐานะทางสงัคมตามทีท่านไดคาดหวงัไว

18 ทานร ูสกึประสบความสาํเรจ็และ .72
ความกาวหนาในชวีติ

19 ทานร ูสกึพงึพอใจกับฐานะความเปนอย ู .62
ของทาน

factor loading
1 2 3 4

คําถาม
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2.3 Confidence in coping
คาํถามขอที่

20 ทานเหน็วาปญหาสวนใหญ .52
เปนส่ิงทีแ่กไขได (เมือ่มปีญหา)

21 ทานสามารถทาํใจยอมรบัได .68
สําหรบัปญหาทีย่ากจะแกไข (เมือ่มปีญหา)

22 ทานมัน่ใจวาจะสามารถควบคมุอารมณได .76
เมือ่มเีหตกุารณคบัขนัหรอืรายแรงเกดิขึน้

23 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิกับเหตกุารณรายแรง .76
ทีเ่กิดขึน้ในชวีติ

24 ทานแกปญหาทีข่ดัแยงไดดี .56
2.4 Adequate mental mastery
คาํถามขอที่

25 ทานจะร ูสึกหงุดหงิด ถาสิ่งตางๆ ไมเปนไป .72
ตามทีค่าดหวงั

26 ทานหงดุหงดิโมโหงายถาทานถูกวพิากษ
วจิารณ .77

27 ทานร ูสึกหงดุหงดิ กังวลใจกับเรื่องเลก็ๆ
นอยๆ ทีเ่กิดขึน้เสมอ .75

28 ทานร ูสกึกังวลใจกับเรือ่งทกุเรือ่งทีม่า
กระทบตวัทาน .74

ตารางท่ี 4 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 2
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) สําหรับดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184) (ตอ)

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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ตารางท่ี 5 สถิติ เชิงบรรยายและคาความเชื่อมั่นของ 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 ขอ (เพิ่มจากเดิม 1 ขอ) สําหรับผลการศึกษาคา factor
loading ที่มีคาตั้งแต 0.4 ขึ้นไปมีดังนี้

Subdomain 3.1  เมตตา  กรุณา  และเสียสละ (Kindness
and altruism) ประกอบดวยคาํถาม ทานร ูสึกยนิดกีบัความสาํเรจ็ของคนอ่ืน
ทานร ูสกึเหน็อกเหน็ใจเมือ่ผ ูอืน่มทีกุข ทานร ูสึกเปนสขุในการชวยเหลอืผ ูอ่ืน
ทีม่ปีญหา ทานใหความชวยเหลอืแกผ ูอืน่เมือ่มโีอกาส ทานเสียสละแรงกาย
หรือทรัพยสินเพื่อประโยชนสวนรวมโดยไมหวังผลตอบแทน หากมี
สถานการณทีข่บัคนัเสีย่งภยัทานพรอมทีจ่ะใหความชวยเหลือรวมกับผ ูอ่ืน
โดยมีคา factor loading เทากับ .62, .72, .75, .74, .65 และ .65 ตาม
ลําดับ
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Subdomain 3.2  การนับถือตนเอง (Self esteem) มีคําถาม
เพิ่มขึน้จากเดิม 1 คําถาม รวมเปน 3 คําถาม ประกอบดวยคําถาม ทานพึง
พอใจกบัความสามารถของตนเอง ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง ทานร ูสกึวาทาน
มคีณุคาตอครอบครวั (เปนคาํถามทีเ่พิม่ขึน้จากเดมิ) โดยมคีา factor load-
ing เทากับ .77, .80 และ .64  ตามลําดับ

Subdomain 3.3 ความศรัทธา (Faith) ประกอบดวยคําถาม
ทานมส่ิีงยดึเหนีย่วสงูสดุในจติใจทีท่าํใหจติใจมัน่คงในการดาํเนนิชวีติ ทาน
มคีวามเชือ่มัน่วาเมือ่เผชญิกับความย ุงยากทานมสีิง่ยดึเหนีย่วสงูสุดในจติใจ
ทานเคยประสบกบัความย ุงยาก และสิง่ยดึเหนีย่วสงูสดุในจติใจชวยใหทาน
ผานพนไปได โดยมีคา factor loading เทากบั .79,.84 และ .78 ตามลําดับ

Subdomain 3.4  ความคดิสรางสรรคและความกระตือรอืรน
ในการดําเนินชีวิต (Creative thinking and enthusiasm) ประกอบดวย
คําถาม ทานตองการทาํบางส่ิงทีใ่หมในทางทีด่ขีึน้กวาที่เปนอย ูเดิม ทานมี
ความสุขกับการริเริ่มงานใหมๆ และม ุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ ทานมีความ
กระตือรือรนในการทีจ่ะเรยีนร ูสิง่ใหมๆ ในทางทีด่ ีโดยมคีา factor loading
เทากับ .79, .83 และ .77 ตามลําดับ

รายละเอียดของผลการวิเคราะห factor analysis ของโครง
สรางใน Domain นี ้และคาสถิติพื้นฐานที่เก่ียวของ  แสดงไวในตารางที ่6
และตารางที ่7 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 6 คา factor loading ของรายการคาํถามใน Domain 3 คณุภาพ
ของจติใจ (Mental quality) สาํหรบัดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

3. Mental quality
3.1 Kindness and altruism
คาํถามขอที่

29 ทานร ูสกึยนิดีกบัความสําเรจ็ของคนอ่ืน .62
30 ทานร ูสกึเหน็อกเหน็ใจเมือ่ผ ูอืน่มทีกุข .72
31 ทานร ูสกึเปนสุขในการชวยเหลอืผ ูอ่ืน .75

ทีม่ปีญหา
32 ทานใหความชวยเหลอืแกผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส .74
33 ทานเสยีสละแรงกาย หรอืทรพัยสนิ .65

เพือ่ประโยชนสวนรวม โดยไมหวงั
ผลตอบแทน

34 หากมสีถานการณทีค่บัขนัเสีย่งภยั .65
ทานพรอมทีจ่ะใหความชวยเหลอื
รวมกบัผ ูอ่ืน

3.2 Self esteem
คาํถามขอที่

35 ทานพงึพอใจกับความสามารถของตนเอง .77
36 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง .80
37 ทานร ูสกึวาทานมคีณุคาตอครอบครวั .64

factor loading
1 2 3 4

คําถาม
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ตารางท่ี 6 คา factor loading ของรายการคาํถามใน Domain 3 คณุภาพ
ของจิตใจ (Mental quality) สําหรับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184) (ตอ)

3.3 Faith
คาํถามขอที่

38 ทานมส่ิีงยึดเหนีย่วสูงสุดในจติใจ .79
ทีท่าํใหจติใจมัน่คงในการดําเนนิชวีติ

39 ทานมคีวามเชือ่มัน่วาเมือ่เผชญิกับ .84
ความย ุงยาก ทานมสีิง่ยดึเหนีย่วสูงสุด
ในจิตใจ

40 ทานเคยประสบกบัความย ุงยาก .78
และสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจ
ชวยใหทานผานพนไปได

3.4 Creative thinking and enthusiasm
คาํถามขอที่

41 ทานตองการทาํบางส่ิงทีใ่หม .79
ในทางทีด่ขีึน้กวาทีเ่ปนอย ูเดิม

42 ทานมคีวามสุขกับการรเิริม่งานใหมๆ .83
และม ุงมัน่ทีจ่ะทาํใหสําเรจ็

43 ทานมคีวามกระตอืรอืรนในการทีจ่ะเรยีนร ู .77
สิ่งใหมๆ ในทางที่ดี

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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ตารางท่ี 7 สถิตเิชงิบรรยายและคาความเชือ่มัน่ของ 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 ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) มี
คําถามทั้งหมด 12 คําถาม สําหรับผลการศึกษาคา factor loading ใน
แตละคําถามที่มีคาตั้งแต 0.4 ขึ้นไปมี ดังนี้

Subdomain 4.1  การสนับสนุนทางสังคม (Social support)
ประกอบดวยคาํถาม ทานมเีพือ่นหรอืคนอ่ืนๆ ในสังคมคอยชวยเหลอืทานใน
ยามทีท่านตองการ ทานไดรบัความชวยเหลือตามทีท่านตองการจากเพือ่น
หรือคนอ่ืนๆ ในสังคม โดยมีคา factor loading เทากับ .85 ทั้ง 2 คําถาม

Subdomain 4.2  การสนับสนุนจากครอบครัว (Family sup-
port) ประกอบดวยคําถาม ทานร ูสึกมัน่คง ปลอดภยัเมือ่อย ูในครอบครวั หาก
ทานปวยหนกัทานเชือ่วาครอบครวัจะดแูลทานเปนอยางด ีทานปรกึษาหารอื
ขอความชวยเหลือจากครอบครวัเสมอเมือ่ทานมปีญหา สมาชกิในครอบครวั
มีความรักและผูกพันตอกัน โดยมีคา factor loading เทากับ .62, .79, .72
และ .76 ตามลําดับ
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Subdomain 4.3  ความปลอดภัยทางรางกายและความ
มั่นคงในชีวิต (Physical safety and security) ประกอบดวยคําถาม ทาน
มั่นใจวาชุมชนที่ทานอาศัยอย ูมีความปลอดภัยตอทาน ทานร ูสึกมั่นคง
ปลอดภัยในทรัพยสินเมื่ออาศัยอย ูในชุมชนนี้ โดยมีคา factor loading
เทากับ .85 ทั้ง 2 คําถาม

Subdomain 4.4  การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม
(Health and social care) ประกอบดวยคําถาม มีหนวยงานสาธารณสุข
ใกลบานที่ทานสามารถไปใชบริการได หนวยงานสาธารณสุขใกลบานให
บริการไดเมื่อทานตองการ เมื่อทานหรือญาติเจ็บปวยจะไปใชบริการจาก
หนวยงานสาธารณสขุใกลบาน เมื่อทานเดอืดรอนจะมหีนวยงานในชมุชน
(เชน มลูนธิ ิชมรม สมาคม วดั สุเหรา ฯลฯ) มาชวยเหลือดแูลทาน โดยมีคา
factor loading เทากับ .83, .89, .86 และ .51 ตามลําดับ

รายละเอียดของผลการวิเคราะห factor analysis ของ
โครงสรางใน Domain นี ้และคาสถิตพิืน้ฐานที่เก่ียวของ  แสดงไวในตาราง
ที ่8 และตารางที ่9 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 8 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 4 ปจจัย
สนบัสนนุ (Supporting factors) สําหรบัดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184)

4. Supporting factors
4.1 Social support
คาํถามขอที่

44 ทานมเีพือ่นหรอืคนอ่ืนในสังคม .85
คอยชวยเหลือทานในยามทีท่านตองการ

45 ทานไดรบัความชวยเหลือตามที่ .85
ทานตองการจากเพือ่น หรอืคนอ่ืนๆ ในสังคม

4.2 Family support
คาํถามขอที่

46 ทานร ูสึกมัน่คง ปลอดภยัเมือ่อย ูในครอบครวั .62
47 หากทานปวยหนกั ทานเชือ่วาครอบครวัจะ .79

ดแูลทานเปนอยางดี
48 ทานปรกึษาหารอืขอความชวยเหลอืจาก .72

ครอบครวัเสมอ เมือ่ทานมปีญหา
49 สมาชกิในครอบครวัมคีวามรกัและ .76

ผกูพนัตอกัน
4.3 Physical safety and security
คาํถามขอที่

50 ทานมัน่ใจวาชมุชนทีท่านอาศยัอย ู .85
มคีวามปลอดภยัตอทาน

51 ทานร ูสึกมัน่คง ปลอดภยัในทรพัยสนิ .85
เมือ่อาศยัอย ูในชมุชนนี้

factor loading
1 2 3 4

คาํถาม
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ตารางท่ี 8 คา factor loading ของรายการคําถามใน Domain 4 ปจจัย
สนบัสนนุ (Supporting factors) สําหรบัดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย ฉบับสมบูรณ (n=3,184) (ตอ)

4.4 Health and social care
คาํถามขอที่

52 มหีนวยงานสาธารณสขุใกลบาน .83
ทีท่านสามารถไปใชบรกิารได

53 หนวยงานสาธารณสุขใกลบานใหบรกิาร .89
ไดเมือ่ทานตองการ

54 เมือ่ทานหรอืญาติเจบ็ปวยจะไปใชบรกิาร .86
จากหนวยงานสาธารณสขุใกลบาน

55 เมือ่ทานเดอืดรอนจะมหีนวยงานในชมุชน .51
(เชน มลูนธิ ิชมรม สมาคม วดั สุเหรา ฯลฯ)
มาชวยเหลอืดูแลทาน

ตารางท่ี 9 สถิติเชิงบรรยายและคาความเชื่อมั่นของ Domain 4 ปจจัย
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  การลดขอคําถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ (TMHI-55) ใหเหลือเพียงฉบับส้ัน 15 ขอ (TMHI-15)

ในการลดขอคาํถามจากฉบับสมบูรณ 55 ขอ เหลือเปนฉบบัส้ัน 15
ขอ กระทําโดยใชวธิกีารพจิารณาจากคา factor loading ในรายการคาํถาม
ทั้งหมด และการพิจารณาลดหรือคง Subdomain ไวในแตละ Domain
จะพจิารณาจากน้ําหนกัของแตละ Subdomain ตองมนี้ําหนกัตอภาพรวม
ของแตละ Domain อยางนอยเทากับ หรอืมากกวารอยละ 50.0 รวมกับการ
พิจารณาของผ ูทรงคุณวุฒ ิและ Subdomain ที่เหลือจะตองสะทอนความ
หมายของ Domain นั้นๆ มากที่สุดดวย ผลการพิจารณาของผ ูทรงคุณวุฒิ
พบวา

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 มีคา Cronbach’s alpha
coefficient เทากับ 0.81 รายละเอียดดังตารางที ่10
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ตารางท่ี 10 คา factor loading ของรายการคําถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยฉบับสั้น 15 ขอ หรือ TMHI-15 (n=3,184)

ขอ คาํถาม factor loading

1 ทานร ูสึกพงึพอใจในชวีติ .87
2 ทานร ูสกึสบายใจ .85
3 ทานร ูสกึเบ่ือหนายทอแทกับการดาํเนนิชวีติประจาํวนั .82
4 ทานร ูสึกผดิหวงัในตวัเอง .84
5 ทานร ูสกึวาชวีติของทานมแีตความทกุข .79
6 ทานสามารถทาํใจยอมรบัไดสําหรบัปญหา .69

ทีย่ากจะแกไข (เมือ่มปีญหา)
7 ทานมัน่ใจวาจะสามารถควบคมุอารมณได .84

เมือ่มเีหตุการณคบัขนัหรอืรายแรงเกดิขึน้
8 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิกับเหตกุารณรายแรงทีเ่กดิขึน้ในชวีติ .83
9 ทานร ูสกึเหน็อกเหน็ใจเมือ่ผ ูอืน่มทีกุข .79

10 ทานร ูสกึเปนสุขในการชวยเหลอืผ ูอ่ืนทีม่ปีญหา .84
11 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง .39
12 ทานใหความชวยเหลอืแกผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส .78
13 ทานร ูสกึมัน่คง ปลอดภยัเมือ่อย ูในครอบครวั .78
14 หากทานปวยหนกั ทานเชือ่วาครอบครวั .84

จะดแูลทานเปนอยางดี
15 สมาชกิในครอบครวัมคีวามรกัและผกูพนัตอกัน .81

หมายเหต ุ คา Cronbach’s alpha coefficient ของ TMHI-15 = .81
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1.4 การศึกษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 และ TMHI-15
ผลการศึกษาพบวา TMHI-55 มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง

55-220 คะแนน พบวา คะแนนทีไ่ดจากการศกึษามคีาอย ูระหวาง 105-217
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 168.49 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.52
มัธยฐาน 169 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 158 เปอรเซ็นตไตลที่
75 เทากับ 178 และเนื่องจากการกระจายของคะแนนที่ไดจาก TMHI-55
จากการศึกษาครัง้นีม้กีารกระจายทีไ่มเปนปกติ (Non-normal distribution)
ผ ูวจิัยจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

179-220 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
158-178 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
157 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
ผลการศึกษา TMHI-15 ขอ ซึ่งมีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง

15-60 คะแนน พบวา คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ูระหวาง 28-60
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 47.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.08 มัธยฐาน
47 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 44 เปอรเซ็นตไตลที ่75 เทากับ 50
และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก TMHI-15 จากการศกึษานีม้ี
การกระจายไมเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิัยจึงใชเปอรเซน็ต
ไตลเปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

51-60 คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากับคนทัว่ไป
43 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ สุขภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป
สําหรับผลการศึกษาคาปกติของ TMHI-55 และ TMHI-15 ศึกษา

รายละเอียดไดในตารางที ่11
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ตารางท่ี 11 การวิเคราะหคาปกต ิหรือเกณฑมาตรฐาน (norm) ของดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับ 55 ขอ  และ 15 ขอ (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 การศกึษาคาปกต ิ(norm) ของดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
ฉบับสมบูรณ (TMHI – 55) โดยจําแนกตามองคประกอบ (Domain)
ของสขุภาพจติ ผลการศกึษาพบวา

Domain ที ่1 สภาพจิตใจ (Mental state) มีคาคะแนนที่เปนไปได
อย ูระหวาง 13-52 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ูระหวาง 17-
52 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 42.81 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.20
มัธยฐาน 44  เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 40 เปอรเซ็นตไตลที ่75 เทากับ
47  และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก Domain 1 มกีารกระจาย
ทีไ่มเปนปกติ (Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวั
กําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

48-52 คะแนน  หมายถึง  สภาพจิตใจดีกวาคนทั่วไป
40-47 คะแนน  หมายถึง  สภาพจิตใจเทากับคนทั่วไป
39 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถึง สภาพจติใจต่าํกวาคนทัว่ไป
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Domain ที่ 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) มีคา
คะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 15-60  คะแนน คะแนนทีไ่ดจากการศกึษามี
คาอย ูระหวาง 23-60  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 43.72  สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.44 มธัยฐาน 44 เปอรเซน็ตไตลที ่25 เทากับ 40 เปอรเซน็ตไตล
ที่  75 เทากับ 47 และเนื่องจากการกระจายของคะแนนที่ไดจาก
Domain 2 มีการกระจายที่ไมเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวิจัย
จึงใชเปอรเซ็นตไตล เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

48-60 คะแนน หมายถึง  สมรรถภาพจติใจดกีวาคนทัว่ไป
40-47 คะแนน  หมายถึง  สมรรถภาพจติใจเทากบัคนทั่วไป
39 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สมรรถภาพจติใจต่าํกวา

คนทัว่ไป
Domain ที ่3 คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) มีคาคะแนนที่

เปนไปไดอย ูระหวาง 15-60 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ู
ระหวาง 17-60  คะแนน โดยมคีะแนนเฉลีย่ 45.96 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
5.93 มัธยฐาน 45  เปอรเซ็นตไตลที ่ 25 เทากับ 43 เปอรเซ็นตไตลที่ 75
เทากับ 50 และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก Domain 3 มกีาร
กระจายทีไ่มเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตล
เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

51-60 คะแนนหมายถึง  คณุภาพจติใจดกีวาคนทัว่ไป
43-50 คะแนนหมายถึง  คุณภาพจติใจเทากับคนทัว่ไป
42 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง คุณภาพจิตใจต่ํากวา

คนทัว่ไป
Domain ที ่4 ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) มีคาคะแนน

ที่เปนไปไดอย ูระหวาง12-48 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ู
ระหวาง 12-48  คะแนน โดยมคีะแนนเฉลีย่ 36.00 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
5.18  มัธยฐาน 36 เปอรเซ็นตไตลที ่ 25 เทากับ 33 เปอรเซ็นตไตลที่ 75
เทากับ 39 และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก Domain 4 มกีาร
กระจายทีไ่มเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตล
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เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้
40-48 คะแนนหมายถึง  มปีจจยัสนบัสนนุดกีวาคนทัว่ไป
33-39 คะแนนหมายถึง  มปีจจยัสนบัสนนุเทากับคนทัว่ไป
32 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถงึ มปีจจยัสนบัสนนุต่าํกวา

คนทัว่ไป
สําหรบัรายละเอียดผลการศกึษาดงัตารางที ่12

ตารางท่ี 12 การวิเคราะหคาปกต ิหรือเกณฑมาตรฐาน (norm) ของดัชนี
ชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ฉบับสมบูรณ (TMHI-55) โดยจําแนก
ตามองคประกอบ (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  การศึกษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 เมื่อจําแนกตามเพศ
ผลการศึกษาพบวา TMHI-55 เมื่อศึกษาเฉพาะเพศชาย

(n=1,523) มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง 55-220 คะแนน พบวา
คะแนนทีไ่ดจากการศกึษามคีาอย ูระหวาง 105-217  คะแนน โดยมคีะแนน
เฉลี่ย 169.75 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.77 มัธยฐาน 170 คะแนน
เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 160 เปอรเซ็นตไตลที ่75 เทากับ 180  และ
เนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จากการศึกษานี ้มกีาร
กระจายทีไ่มเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตล
เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

181-220 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-180 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติตํ่ากวา

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

มคีาคะแนนทีเ่ปนไปได อย ูระหวาง 55-220 คะแนน พบวาคะแนนทีไ่ดจาก
การศึกษามีคาอย ูระหวาง 109-217 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 167.34
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.20 มัธยฐาน 168 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25
เทากบั 157 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 177 และเนือ่งจากการกระจายของ
คะแนนที่ไดจาก TMHI-55 จากการศึกษานี้ มีการกระจายที่ไมเปนปกติ
(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตัวกําหนดคาปกติ
(norm) ดังนี้

178-220 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
157-177 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
156 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติตํ่ากวา

คนทัว่ไป
สําหรับผลการศึกษาคาปกติของ TMHI-55 เมื่อจําแนกตามเพศ

ชาย และเพศหญิง ศึกษารายละเอียดไดในตารางที ่13
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ตารางท่ี 13 การวิเคราะหคาปกต ิหรือเกณฑมาตรฐาน (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 การศกึษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
ภาคตางๆ ของประเทศไทย

ผลการศึกษา TMHI-55 เมื่อจําแนกตามภาคตางๆ ไดแก
จงัหวดักรงุเทพฯ ผลการศกึษา TMHI-55 มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง
55-220 คะแนน พบวาคะแนนทีไ่ดจากการศกึษามคีาอย ูระหวาง 120-216
คะแนนโดยมคีะแนนเฉล่ีย 161.22 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.67  มธัยฐาน
160 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 150 เปอรเซ็นตที ่75 เทากับ 172
และเนื่องจากการกระจายของคะแนนที่ไดจาก TMHI-55 จากการศึกษา
ครั้งนี ้มีการกระจายที่ไมเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวิจัยจึงใช
เปอรเซ็นตไตล เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

173-220 คะแนน หมายถงึ  สขุภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
150-172 คะแนน หมายถงึ  สุขภาพจติเทากับคนทัว่ไป
149 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
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จากการศึกษาคาปกต ิ(norm) ของภาคกลางและภาคตะวันออก
ผลการศกึษา TMHI-55 มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 55-220 คะแนน
พบวาคะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ูระหวาง 105-217 คะแนน โดยมี
คะแนนเฉลีย่ 168.96 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 16.72  มธัยฐาน 169  คะแนน
เปอรเซน็ตไตลที ่25 เทากับ 160 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากับ 179 และเนือ่ง
จากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จากการศึกษาครัง้นี ้มกีาร
กระจายทีไ่มเปนปกต ิ(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตล
เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

180-220 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-179 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
จากการศกึษาคาปกติ (norm) ของภาคเหนอื ผลการศกึษา TMHI-

55 มีคาคะแนนที่เปนไปได อย ูระหวาง 55-220 คะแนน พบวาคะแนนที่ได
จากการศกึษามคีาอย ูระหวาง 120-217 คะแนน โดยมคีะแนนเฉล่ีย 170.91
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.54  มัธยฐาน 172 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25
เทากับ 160 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 181 และเนือ่งจากการกระจายของ
คะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55  จากการศกึษาครัง้นี ้มกีารกระจายทีไ่มเปนปกติ
(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักาํหนดคาปกติ
(norm) ดังนี้

182-220 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-181 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
จากการศกึษาคาปกต ิ(norm) ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบวา

มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 55-220  คะแนน แตคะแนนทีไ่ดจากการ
ศึกษามีคาอย ูระหวาง 107-215  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 168.88 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.31  มัธยฐาน 169 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่ 25
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เทากับ 159 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 178 และเนือ่งจากการกระจายของ
คะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จากการศกึษาครัง้นี ้ มกีารกระจายทีไ่มเปนปกติ
(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกติ
(norm) ดังนี้

179-220 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-178 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติตํ่ากวา

คนทัว่ไป
จากการศกึษาคาปกต ิ(norm) ของภาคใต ผลการศกึษา TMHI-55

มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง 55-220 คะแนน พบวาคะแนนที่ไดจาก
การศึกษามีคาอย ูระหวาง 115-217 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 170.49
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.92 มัธยฐาน 171 คะแนน เปอรเซ็นตไตลที ่25
เทากับ 159 เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 181 และเนือ่งจากการกระจายของ
คะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จากการศึกษาครัง้นี ้มกีารกระจายทีไ่มเปนปกติ
(Non-normal distribution) ผ ูวจิยัจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกติ
(norm) ดังนี้

182-220 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-181 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจติเทากับคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
สําหรบัรายละเอียดผลการวเิคราะหคาปกต ิ(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 การวิเคราะหคาปกติหรือเกณฑมาตรฐาน (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 การศกึษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตาม
เขตเมอืง และเขตชนบท

ผลการศกึษาคาปกตขิองเขตเมอืงพบวา มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ู
ระหวาง 55-220 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ูระหวาง 105-
215  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 166.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.64
มัธยฐาน 167  คะแนนเปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 156 เปอรเซ็ตไตลที ่75
เทากับ 177 และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ดจาก TMHI-55 จาก
การศึกษาครั้งนี ้มีการกระจายที่ไมเปนปกติ (Non-normal distribution)
ผ ูวจิัยจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกต ิ(norm) ดังนี้

178-220 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
156-177 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
155 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
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จากการศึกษาคาปกต ิ(norm) ของเขตชนบทพบวา มีคาคะแนน
ที่เปนไปไดอย ูระหวาง 55-220 คะแนน คะแนนที่ไดจากการศึกษามีคาอย ู
ระหวาง 109-217  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 169.15 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 16.43 มัธยฐาน 169 คะแนนเปอรเซ็นตไตลที ่25 เทากับ 159
เปอรเซน็ตไตลที ่75 เทากบั 179 และเนือ่งจากการกระจายของคะแนนทีไ่ด
จาก TMHI-55 ในการศึกษาครั้งนี ้มีการกระจายที่ไมเปนปกต ิ(Non-nor-
mal distribution) ผ ูวจิัยจงึใชเปอรเซน็ตไตลเปนตวักําหนดคาปกต ิ(norm)
ดังนี้

180-220 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-179 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติตํ่ากวา

คนทัว่ไป
สําหรบัรายละเอียดผลการวเิคราะหคาปกต ิ(norm) ของดชันชีีว้ดั

สุขภาพจิตคนไทย (TMHI-55) จําแนกตามเขตเมืองและเขตชนบท
ดังตารางที ่15
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ตารางท่ี 15 การวิเคราะหคาปกติหรือเกณฑมาตรฐาน (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

จากการวเิคราะหความสอดคลองหรอืความพองระหวางดชันชีีว้ดั
สขุภาพจติคนไทย ฉบับ 55 ขอ และ 15 ขอ พบวามคีวามสอดคลองกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ (P<.001) โดยคาความพองระหวาง TMHI-55 และ
TMHI-15 มีคา Kappa เทากับ 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 การศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมิน
ภาวะสขุภาพจติระหวางดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ฉบบั 55
ขอ และ 15 ขอ (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) เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุ
ประสงค เพื่อ

1. พฒันาเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย โดยศกึษาความ
ตรงตามเนือ้หา ความตรงตามโครงสราง และความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

2. ศกึษาคาปกติซึง่ใชเปนเกณฑมาตรฐานในการประเมนิภาวะ
สุขภาพจิตคนไทยทั้งฉบับสมบูรณ และฉบับสั้น และจําแนกตามมิต ิหรือ
องคประกอบ (Domain) เพศ แตละภาคของประเทศ เขตเมอืงและเขตชนบท

3. ศกึษาความพองในการประเมนิภาวะสขุภาพจติระหวางดชันี
ชีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับสมบูรณและฉบับสัน้

การศกึษาครัง้นีแ้บงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ดังนี้
ระยะท่ี 1 การพัฒนาเคร่ืองมือโดยพัฒนาจากดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทยของอภิชัย  มงคลและคณะ (2547) ซึ่งเคยทําการศึกษา
ไว รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมเพิม่เตมิทัง้ภายในประเทศ และตางประเทศ
และประชุมรวมกับผ ูทรงคุณวุฒ ิและคณะผ ูวิจัย จํานวน 12 คน ประกอบ
ดวยจติแพทย นกัจติวทิยา พยาบาลจติเวช นกัวชิาการสาธารณสขุ นกัสังคม
สงเคราะห และนักสถิติ จากผลการประชุมดังกลาว มีมติใหดัชนีชี้วัด
สขุภาพจติคนไทย มคีวามหมายของสขุภาพจติประกอบดวย 4 องคประกอบ
หลักและ 15 องคประกอบยอย เชนเดมิ แตใหเพิม่ ขอคําถามใน Subdomain
self esteem จากเดมิม ี2 ขอเพิ่มเปน 3 ขอ ขอทีเ่พิ่มไดแก ทานร ูสึกวาทาน
มคีณุคาตอครอบครวั รวมเปนคําถามเริ่มตน จํานวน 55 ขอ และใหเปล่ียน
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วธิกีารใหคะแนนจาก 0,1,2, 3 สาํหรบัคําตอบทีต่อบวาไมเลย เล็กนอย มาก
มากที่สุดตามลําดับ เปลี่ยนแปลงเปน 1,2,3,4  เนื่องจากคําตอบที่ตอบวา
ไมเลย ไมใชศนูยแท เปนการถามถงึเหตกุารณ อาการ ความร ูสกึ หรอืความ
คิดเห็น จึงเปลี่ยนแปลงวิธีการใหคะแนนดังกลาว เชนเดียวกับคําถามใน
เชงิลบ จากการใหคะแนนแบบเดมิ 3,2,1,0 สําหรบัคาํตอบทีต่อบวาไมเลย
เล็กนอย มาก มากทีสุ่ด ตามลาํดบักม็กีารเปลีย่นแปลงเปน 4,3,2,1 เชนกนั

นอกจากนี้ผ ูทรงคุณวุฒิและคณะผ ูวิจัยไดใหขอเสนอแนะวา การ
คํานวณกล ุมตัวอยางในแตละภาค ไมควรมีขนาดตัวอยางที่เทากันเพราะ
ประชากรในแตละภาคไมเทากัน ฉะนัน้กล ุมตัวอยางในแตละภาคทีท่าํการ
ศกึษา จงึขึ้นอย ูกับประชากรในแตละภาคนัน้ๆ และการส ุมตวัอยางเพื่อให
เปนตัวแทนของเพศหญิงและเพศชาย ขอใหคํานึงถึงสัดสวนของเพศตาม
ประชากรของประเทศดวย

ระยะท่ี 2 การศึกษาความตรงตามโครงสราง การศึกษา
ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื การหาคาปกตขิองคนไทย และการศกึษาความ
พองในการประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ และฉบับสั้น ในการศึกษาระยะนี้ใชวิธีการคํานวณขนาด
ตวัอยางไดมาจากการคํานวณจากสตูร ซึง่ไดกล ุมตวัอยางทีต่องทาํการศึกษา
อยางนอย 2,952 คน (เก็บขอมูลไดจริง 3,184 คน) ใชวิธีการส ุมตัวอยาง
ในการศึกษานี้แบบ Multi-stage random sampling โดยกล ุมตัวอยางที่
ศึกษาแบงออกเปน กล ุมที่อาศัยอย ูในเขตเมือง ไดแก เขตเทศบาลนคร
เทศบาลเมือง และเขตชนบท คือผ ูที่อย ูอาศัยในเขตการปกครองของ
องคกรบรหิารสวนทองถิน่ระดับ อบต.ขนาดใหญ กลาง เล็ก สําหรบัจงัหวดั
กรงุเทพฯ มกีารปกครองแบบพเิศษ จงึส ุมตวัอยางตามเขตการปกครอง ซึง่
แบงออกเปนเขตเมอืงชัน้ใน เขตตอเมือง และเขตชานเมือง จากนั้นทําการ
ส ุมตวัอยางหลังคาเรอืนทีท่าํการศกึษาโดยใชวธิกีาร Systematic random
sampling โดยใน 1 หลังคาเรือนจะทําการศึกษาเพียง 1 คนเทานั้น โดย
กําหนดคณุสมบติัของกล ุมตัวอยางดังนี้
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1. เปนผ ูที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป จนถึง 60 ป
2. เปนผ ูทีอ่าศยัอย ูในหม ูบาน หรอืชมุชนนัน้ๆ ขณะทาํการศกึษา

อยางนอย 1 ป
3. สามารถส่ือสารกบัผ ูวจิยัไดไมเปนใบหรอืหหูนวก
4. ใหความรวมมอืในการวจิยั
ลักษณะของประชากรที่คัดออกจากการศึกษาประกอบไปดวย

ขอบงชี ้ดังนี้
1. เปนผ ูปวยทีอ่าการหนกัมาก หรอืไมร ูสกึตวั
2. ไมสามารถตอบแบบสัมภาษณไดครบทกุขอ หรอืขอออกจาก

การวจิยัเมือ่สมัภาษณไปไดระยะหนึง่ โดยไมยนิยอมตอบคําถามอีกตอไป
ในการศึกษาระยะนี้จากการส ุมตัวอยางแบบ Multi-stage

random sampling ไดจังหวดัทีท่าํการศึกษาดงันี้
กรงุเทพฯ เขตวฒันา เขตบึงก ุม

เขตบางขนุเทยีน
ภาคกลาง และภาคตะวันออก พระนครศรอียุธยา

สมทุรสงคราม ชัยนาท
ภาคเหนอื เชยีงราย ตาก อุทยัธานี
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื นครราชสีมา  หนองคาย

กาฬสนิธ ุ
ภาคใต สงขลา  สุราษฎรธาน ี พังงา
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยของ

อภิชัย  มงคล และคณะ (2547) และนํามาพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อใหมีความ
สมบูรณและครอบคลุมในการประเมินสุขภาพจิตมากขึ้น ทําการพัฒนา
เครือ่งมอืโดยประชมุผ ูทรงคณุวฒุ ิ2 ครัง้ ในชวงกอนเก็บรวบรวมขอมลูและ
ภายหลังการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยรวมกนัพจิารณาผลการวเิคราะหขอมลู
ในการศกึษาระยะที ่2  ไดเครือ่งมอืเมือ่สิน้สุดการศกึษาประกอบไปดวย ดชันี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ  55 ขอ ฉบับสั้น 15 ขอ
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การเกบ็รวบรวมขอมลู  โดยการประชมุชีแ้จงวธิกีารเกบ็ขอมลูแก
ผ ูวิจัยภาคสนามกอนเก็บขอมูลวิจัยในการศึกษาระยะที ่2 ทั้ง 5 ภาคของ
ประเทศ มคี ูมอืการเก็บขอมลูวจิยัภาคสนามใหทกุคนๆ ละ 1 เลม โดยอธบิาย
รายละเอียดในการเกบ็ขอมลูวจิยัตามค ูมอื จากนัน้ใหผ ูวจิยัภาคสนามจบัค ู
กนั ทดลองสมัภาษณตามเครือ่งมอื เปดโอกาสใหทกุคนอภปิรายซกัถามขอ
สงสัยตางๆ ในการเก็บขอมูล ผ ูที่อธิบายวิธีการเก็บขอมูลเปนคนเดิมทั้ง 5
ภาค ใชเวลาในการศกึษาระยะที ่1-2  ตัง้แตเดอืน มกราคม-ธนัวาคม 2550

การวเิคราะหขอมลู  นาํขอมลูทีไ่ดปอนขอมลูเขาคอมพวิเตอรดวย
โปรแกรม SPSS/PC+ for Window และทาํการวเิคราะหขอมลู โดย 1)  ขอมลู
ทัว่ไปของกล ุมตัวอยาง ใชสถิติเชงิบรรยาย   2)  การศึกษาความตรงตาม
โครงสรางใชวธิกีารวเิคราะหปจจยั (factor analysis) 3)  การศึกษาคาปกติ
ของสุขภาพจิตคนไทย (norm) ใชคามัธยฐาน และ Percentile ที ่25 และ
75   4)  การศึกษาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับสมบูรณ และฉบับ
สั้น โดยใช Cronbach’s alpha coefficient        5)  การศึกษาความพอง
ของเครื่องมือฉบับสมบูรณ และฉบับสั้น โดยใช Kappa statistic

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ
1. การศึกษาความตรงตามโครงสราง  ความเชื่อมั่น  และ

การหาคาปกตขิองดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
1.1 ขอมลูทัว่ไปของกล ุมตัวอยางทีท่าํการศึกษา ผลการศึกษา

พบวา กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.1  มีอายุอย ูในชวง
41-50 ป รอยละ 30.0 รองลงมาอายุอย ูในชวง 51-60 ป รอยละ 26.9  (อายุ
นอยที่สุด 15 ป อายุมากที่สดุ 60 ป อายุเฉลี่ย 41.83 ป SD.=11.51) อาศัย
อย ูในเขตชนบทรอยละ 73.8  อย ูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 32.1
รองลงมาภาคกลางและภาคตะวันออกรอยละ 23.1

ดานการศึกษาสวนใหญจบประถมศึกษารอยละ 56.9 รองลงมา
มธัยมศกึษาตอนตน รอยละ 14.3  สถานภาพสมรสค ูอย ูดวยกัน รอยละ 71.2
นับถือศาสนาพุทธรอยละ 93.2  ประกอบอาชีพเกษตรกร (ทําสวน ทํานา
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ทําไร) รอยละ 28.5  รองลงมารบัจางรอยละ 24.3  รายไดตอเดือนของกล ุม
ตัวอยางอย ูในชวง 1,501-3,000 บาท รอยละ 24.6 รองลงมาอย ูในชวง
4,501-6,000 บาท รอยละ 20.1 รายไดต่าํสดุไมมรีายได สงูสดุ 350,000 บาท
รายไดเฉลี่ย 7,340.28 (SD. 13,236.44) ความเพียงพอของรายไดตอบวา
เพียงพอ รอยละ 50.0

ดานภาวะสุขภาพพบวา สุขภาพโดยทัว่ไปแขง็แรงรอยละ 82.7  ไม
มปีญหาสขุภาพรอยละ 72.5  ในกรณมีปีญหาสุขภาพและไดรบัการวนิจิฉยั
จากแพทยวาเปนโรคอ่ืนๆ มากทีส่ดุ รอยละ 31.6 (อ่ืนๆ หมายถงึ มะเรง็  โรค
ปอดหรอืหลอดลม  โรคหอบหดื ภมูแิพ ไต  โรคเลอืด  โรคทางจติเวช  อมัพาต
เปนตน) รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7

สําหรับในชวง 1 เดอืนทีผ่านมาไมมเีรือ่งทกุขใจอยางมาก รอยละ
63.6  และในรอบ 1 เดือนที่ผานมาพบวาสวนใหญมีความสุขปานกลาง
รอยละ 51.8  รองลงมามีความสุขอย ูในระดับคะแนน 7,8 และ 10 คะแนน
รอยละ 11.8, 11.6 และ 9.1  ตามลําดับ

1.2  การศึกษาความตรงตามโครงสรางของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยฉบบัสมบรูณ

ผลการศึกษา  พบวา  คําถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ  มีทั้งหมด 55 ขอ มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .92
ประกอบดวย 4 Domains 15 Subdomains ดังนี้

Domain 1  Mental state เหลอืคําถามเพยีง 13 ขอ มคีะแนนเฉลีย่
42.81 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.20 มคีาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 13-
52 คะแนน คาคะแนนที่ไดจากการศึกษาอย ูระหวาง 17-52 คะแนน คา
ความเชื่อมั่นของ Domain 1 เทากับ .84 ประกอบดวย Subdomain

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

3 ขอ
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Domain 2 Mental capacity มคีาํถาม 15 ขอ คะแนนเฉล่ีย 43.72
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.44 มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง 15-60
คะแนน คาคะแนนที่ไดจากการศึกษาอย ูระหวาง 23-60 คะแนน คาความ
เชื่อมั่นของ Domain 2 เทากับ .83 ประกอบดวย Subdomain

2.1 Interpersonal relationships มีคําถาม 3 ขอ
2.2 Expectation achievement congruence มีคําถาม

3 ขอ
2.3 Confidence in coping มีคําถาม 5 ขอ
2.4 Adequate mental mastery มีคําถาม 4 ขอ

Domain 3 Mental quality มีคําถาม 15 ขอ คะแนนเฉลี่ย 45.96
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.93 มีคาคะแนนที่เปนไปไดอย ูระหวาง 15-60
คะแนน คาคะแนนทีไ่ดจากการศกึษาอย ูระหวาง   17-60 คะแนน คาความ
เชื่อมั่นของ Domain 3 เทากับ .88 ประกอบดวย Subdomain

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

Domain 4  Supporting factors มีคําถาม 12 ขอ คะแนนเฉลี่ย
36.0 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.18 มีคาคะแนนทีเ่ปนไปไดอย ูระหวาง 12-
48 คะแนน คาคะแนนที่ไดจากการศึกษาอย ูระหวาง 12-48 คะแนน คา
ความเชื่อมั่นของ Domain 4 เทากับ .83 ประกอบดวย Subdomain

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

1.3 การลดขอคําถามจากดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับ
สมบูรณ 55 ขอ (TMHI-55) ใหเหลือฉบับสั้น 15 ขอ (TMHI-15)
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จากการลดขอคําถาม TMHI-55 ใหเหลือฉบับสั้นโดยใหมีคําถาม
ครอบคลุมทกุ Domain และพยายามครอบคลุม Subdomain เกอืบทัง้หมด
ในการพิจารณาลดขอคําถามนี ้ ใชวีธีการประชุมผ ูทรงคุณวุฒิรวมกับที่
ปรึกษาซึ่งเปนนักสถิติ ประกอบกับการพิจารณาคา factor loading
ในรายการคําถามจากทั้งหมด และ Eigenvalues ซึ่งเปนคาที่บอกน้ําหนัก
ของแตละ Subdomain วามีน้ําหนักตอภาพรวมของแตละ Domain หรือ
ไม โดยใชหลักการในการลดคําถามและตัด Subdomain ใดๆ ออกไป
Subdomain ทีเ่หลือตองมคีา Eigenvalues อยางนอยเทากับ หรอืมากกวา
รอยละ 50.0 ของ Percent of variance ทั้งหมดและ Subdomain ที่เหลือ
ตองสะทอนความหมายของ Domain มากทีส่ดุดวย ผลการศึกษาพบวาได
TMHI ฉบับสั้น คือเหลือเพียง 15 ขอ และไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เทากับ 0.81 โดย TMHI-15 ยังคงมี 4 Domain เชนเดิม แตเหลือ
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 การศึกษาคาปกติ (Norm) ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
(TMHI) ฉบับ 55 และฉบับ 15 ขอ
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1.4.1 ผลการศึกษาพบวา TMHI-55 มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้
179-220 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
158-178 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
157 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง สุขภาพจิต

ต่าํกวาคนทัว่ไป
1.4.2 ผลการศึกษาพบวา TMHI-15 มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
44-50 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
43 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจิต

ต่าํกวาคนทัว่ไป
1.5 การศึกษาคาปกติ (norm) ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย

(TMHI-55) โดยจาํแนกตามองคประกอบ (Domain) ของสขุภาพจติ ผลการ
ศกึษาพบวา

Domain 1 สภาพจิตใจ (Mental state) มีคาปกติ (norm)
ดังนี้

48-52 คะแนน หมายถึง  สภาพจติใจดีกวาคนทัว่ไป
40-47 คะแนน หมายถงึ สภาพจติใจเทากบัคนทัว่ไป
39 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง สภาพจิตใจ

ต่าํกวาคนทัว่ไป
Domain 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) มีคา

ปกต ิ(norm) ดังนี้
48-60 คะแนน หมายถงึ  สมรรถภาพของจติใจดีกวา

คนทัว่ไป
40-47 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพของจิตใจเทา

กบัคนทัว่ไป
39 คะแนน หรือนอยกวา หมายถึง สมรรถภาพ

ของจติใจต่าํกวาคนทัว่ไป
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Domain 3 คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) มีคาปกติ
(norm) ดังนี้

51-60 คะแนน หมายถึง คุณภาพของจิตใจดีกวา
คนทัว่ไป

43-50 คะแนน หมายถึง คุณภาพของจิตใจเทากับ
คนทัว่ไป

42 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  คณุภาพของ
จติใจต่าํกวาคนทัว่ไป

Domain 4 ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) มีคาปกติ
(norm) ดังนี้

40-48 คะแนน หมายถึง มีปจจัยสนับสนุนดีกวา
คนทัว่ไป

33-39 คะแนน หมายถึง มีปจจัยสนับสนุนเทากับ
คนทัว่ไป

32 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  มปีจจยัสนบั
สนนุต่าํกวาคนทัว่ไป

1.6  การศกึษาคาปกต ิ(norm) ของ TMHI-55 เมือ่จําแนกตามเพศ
ผลการศกึษาพบวา

1.6.1  TMHI-55 ของเพศชาย มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้
181-220 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-180 คะแนน หมายถึง  สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  สขุภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.6.2 TMHI-55 ของเพศหญิง มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

178-220 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
157-177 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
156 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  สขุภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
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1.7  การศกึษาคาปกต ิ(Norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตามภาค
ผลการศกึษาพบวา

1.7.1  TMHI-55 ของจังหวัดกรุงเทพฯ มีคาปกติ (norm)
ดังนี้

173-220 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
150-172 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
149 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.7.2  TMHI-55 ของภาคกลาง และภาคตะวนัออก มคีาปกติ

(norm) ดังนี้
180-220 คะแนน สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-179 คะแนน สขุภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.7.3  TMHI-55 ของภาคเหนือ มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

182-220 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
160-181 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
159 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.7.4  TMHI-55 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคาปกติ

(norm) ดังนี้
179-220 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-178 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง  สุขภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.7.5  TMHI-55 ของภาคใต มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

182-220 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
159-181 คะแนน หมายถึง สขุภาพจติเทากับคนทัว่ไป
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158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติต่าํ
กวาคนทัว่ไป

1.8 การศกึษาคาปกต ิ(Norm) ของ TMHI-55 เมือ่จาํแนกตามเขต
เมอืงและเขตชนบท ผลการศกึษาพบวา

1.8.1 TMHI-55 ของเขตเมือง มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้
178-220 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
156-177 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
155 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  สขุภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
1.8.2  TMHI-55 ของเขตชนบท มีคาปกต ิ(norm) ดังนี้

180-220 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติดกีวาคนทัว่ไป
159-179 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
158 คะแนน หรอืนอยกวา หมายถงึ  สขุภาพจติต่าํ

กวาคนทัว่ไป
2.  การศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตระหวางดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ 55 ขอ และ 15
ขอ ผลการศกึษาพบวา คาความพองระหวาง TMHI-55 และ TMHI-15 มคีา
Kappa เทากับ 0.66 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.001

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (Version

2007) ผ ูวจิัยอภิปรายผลตามวตัถุประสงคของการศึกษา ดังนี้
1. ผลการศกึษาขอมลูทัว่ไป

ผลการศกึษาขอมลูทัว่ไปในการศกึษาความตรงตามโครงสราง
พบวากล ุมตวัอยางมจีาํนวน  3,184  คนจากทกุภาคของประเทศ  สวนใหญ
มีภูมิลําเนาอย ูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 32.1 ภาคกลางและ
ภาคตะวันออก รอยละ 23.1 เปนเพศหญิง  รอยละ  52.1 มีอายุอย ูในชวง
41 – 50  ป  รอยละ  30.0  รองลงมามีอายุอย ูในชวง  51 – 60  ป  รอยละ
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26.9  อายุเฉลี่ย 41.83 (SD. 11.51)  นับถือศาสนาพุทธ  รอยละ  93.2
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา  รอยละ  56.9 สถานภาพสมรสค ูอย ูดวย
กัน  รอยละ  71.2  ประกอบอาชีพเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร)  รอยละ
28.5  รับจาง  รอยละ  24.3  ความเพียงพอของรายได สวนมากเพียงพอ
รอยละ  50.0 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ที่ไดรับ มีทั้งความสอดคลองและ
แตกตางกับหลายการศกึษา  เชน  การศกึษาของอนรุกัษ  บัณฑติยชาตแิละ
คณะ (2542) ทําการศึกษาเรื่อง การสํารวจระบาดวิทยาของความผิด
ปกติทางจติและความร ู  เจตคต ิ ทกัษะการปฏบัิตตินเก่ียวกับสขุภาพจติของ
ประชาชนไทย  และการศกึษาของอภชิยั  มงคลและคณะ (2547) ไดทาํการ
ศกึษาเพือ่พฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับใหม  ซึง่มกีาร
ส ุมตัวอยางแบบ Multi – stage random sampling ผลการศึกษาของ
ทัง้สองการศึกษาพบวา  กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ  แตกตางจาก
การศกึษาครัง้นีท้ีเ่พศหญงิและเพศชายมคีวามใกลเคยีงกนั เนือ่งจากผ ูทรง
คุณวุฒิไดพิจารณาวาจากการศึกษาครั้งกอนพบวาสัดสวนระหวางเพศ
แตกตางกนัมาก ไมสอดคลองกับสดัสวนเพศของประเทศไทยทีเ่พศหญงิมี
จํานวนมากกวาเพศชายเพยีงเลก็นอย (สถิตปิระชากรของทะเบยีนราษฎร
จาํแนกตามเพศ ในปงบประมาณ 2550 เพศชาย 30,270,328 คน เพศหญงิ
31,270,291 คน ที่มา สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2551)  ดังนั้นในการศึกษา
ครัง้นี ้การส ุมตวัอยางของทกุชมุชนหรอืหม ูบานทีส่ ุมตัวอยางได กําหนดให
ส ุมตวัอยางเริม่ตนหลังคาเรอืนแรกเปนเพศหญงิ หลงัคาเรอืนทีส่องเปนเพศ
ชาย สลบัเพศกันไปเชนนีจ้นกระทัง่ครบตามตวัอยางทีกํ่าหนด เพือ่ใหไดเพศ
หญิงและเพศชายมีความใกลเคียงกัน เชนเดียวกันกับจํานวนของกล ุม
ตวัอยางในแตละภาค ไดมคีวามตระหนกัถึงสดัสวนของประชากรในแตละ
ภาคดวยวามคีวามแตกตางกันอยางมาก จงึไดคํานวณกล ุมตัวอยางทีต่อง
เก็บขอมลูตามจาํนวนประชากรจรงิ แตละภาคไมเทากัน ดําเนนิการเกบ็ขอมลู
ใน 5 ภาคเชนเดิม แตแยกจังหวัดกรุงเทพฯ ออกมาเปนจังหวัดที่ตองส ุม
ตัวอยางเพียง 1 จังหวัด เนื่องจากมีการปกครอบแบบพิเศษ สําหรับภาคที่
เหลอืยงัคงทาํการศึกษาเชนเดมิ ทัง้นีเ้พือ่ทาํใหเกิดความนาเชือ่ถอืเมือ่ตอง
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อางอิง (Generalized) ถึงประชากรของประเทศ จําแนกตามเพศและภาค
ทีอ่ย ูอาศัย เมือ่พจิารณาในดานอาย ุพบวาในการศกึษาครัง้นีส้วนใหญกล ุม
ตวัอยางมอีายุอย ูในวยักลางคนถึงวยัชรา แตกตางจากการศึกษาครัง้กอนที่
มีอายุอย ูในวัยผ ูใหญ (มีอายุอย ูในชวง  25 – 44  ป) ซึ่งอธิบายไดวา
เนือ่งจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางสงัคมจากสังคมชนบทเปนสังคม
เมอืงมากขึน้ และจากภาวะวกิฤตทางเศรษฐกจิ ทาํใหประชากรวยัแรงงาน
ตองออกทาํงานนอกบานหรอืตางจงัหวดั ผ ูทีอ่ย ูบานจงึเปนผ ูสูงอายุและเดก็
สงผลตามมาในดานอาชพีทีพ่บวาอาชพีรบัจางมจีํานวนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ตาง
จากการศกึษาครัง้กอนสวนใหญมอีาชพีเกษตรกร สวนขอมลูทัว่ไปอ่ืนๆ เชน
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  สถานภาพสมรสค ู  สวนใหญเปนผ ูมี
รายไดนอย และนบัถือศาสนาพทุธ  มคีวามคลายคลงึกับการศกึษาครัง้กอน

นอกจากนีห้ากพจิารณาในดานการศกึษา และความเพยีงพอของ
รายไดของกล ุมตัวอยางของการศึกษานี ้กับประชากรของประเทศก็พบวา
คลายคลึงกัน โดยจากรายงานของ สํานักงานสถิติแหงชาต ิ(2551) ก็พบ
วาประชากรสวนใหญจบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา และครวัเรอืนทัว่
ประเทศเกินครึ่งหนึ่ง (รอยละ 63.3) มีหนี้สิน

2. การศึกษาความตรงตามเน้ือหาและความตรงตาม
โครงสราง

2.1 จากการศึกษาในคร้ังนี้ไดศึกษาความตรงตามเนื้อหา
โดยการประชุมผ ูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 2 ครั้ง  พัฒนาเครื่องมือดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทย (Version 2007) โดยการนําเครื่องมือเดิมที่เคยทําการ
ศกึษาไว คอื ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับใหมของอภชิยั มงคล และคณะ
(2547) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ประกอบดวย 4 Domains 15 Subdomains โดย
ฉบับสมบูรณม ี 54 ขอ เปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา โดยการประชุมผ ูทรง
คุณวุฒิรวมกับการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลรวมกันจนกระทั่งได
TMHI – 55  และ TMHI – 15  ฉบับปจจุบัน (Version 2007)  ผ ูทรงคุณวุฒิ
และคณะทํางานไดรวมประชุม โดยพิจารณาความตรงตามเนื้อหาของ
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Domain, Subdomain และคาํถามในเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
โดยไดผลสรุป คือดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ใหมี Domain และ
Subdomain เชนเดิม แตใหเพิ่มคําถามใน Domain ที ่3 Mental quality
และอย ูใน Subdomain 3.2 Self esteem ซึ่งเดิมมีคําถาม 2 ขอ คือ ขอที่
37 ทานพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง และขอที่ 38 ทานร ูสึกภูมิใจ
ในตนเอง โดยเพิ่มอีก 1 ขอ คือ ขอที่ 39 ทานร ูสึกวาทานมีคุณคาตอ
ครอบครัว ทั้งนี้ดวยเหตุผลวาบุคคลจะมีการนับถือตนเองตองมีความ
ภาคภมูใิจในตนเอง และการอย ูรวมกับคนในครอบครวัเปนพืน้ฐานสาํคญั
ในการทบทวนความหมายของ Domain และ Subdomain ทุกดาน พบวา
คงความหมายเดิมยกเวน Subdomain 2 เรื่องมกีารเปลี่ยนแปลง เพิ่มเติม
คอื  Domain 2 สมรรถภาพของจติใจ (Mental capacity) มกีารเปลีย่นแปลง
ความหมาย Subdomain 2.4 การควบคมุจติใจของตนเองไมมปีระสิทธภิาพ
(Inadequate mental mastery) ซึง่เปนความหมายในเชงิลบ เปล่ียนแปลง
ใหมเปนความหมายในเชงิบวก คือ การควบคมุจติใจของตนเองมปีระสิทธิ
ภาพ (Adequate mental mastery) Domain ที่ 3 คุณภาพของจิตใจ
(Mental quality) มกีารเปล่ียนแปลงความหมาย Subdomain 3.2 การนบัถือ
ตนเอง (Self esteem) เพือ่ใหครอบคลุมคาํถามที่เพิ่มขึน้โดยมคีวามหมาย
ใหมดังนี้ การนับถือตนเอง (Self esteem) หมายถึง ความร ูสึกของบุคคล
นั้นที่มีตอตนเอง ครอบครัว ตั้งแตความร ูสึกที่เกิดขึ้นในทางบวก ไปจนถึง
ความร ูสึกในทางลบ รวมทั้งความร ูสึกมีคุณคาในตนเอง นับถือตนเอง มี
ความร ูสกึวาตนเองมปีระสิทธภิาพ มคีวามพงึพอใจในตนเอง และสามารถ
ควบคุมตนเองได สําหรบัความหมายของ Domain และ Subdomain อ่ืนๆ
ทีเ่หลือยงัคงความหมายเดมิ (รายละเอยีดศึกษาไดในภาคผนวก)

 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับป พ.ศ. 2547 เปนแบบประเมิน
ทีเ่ปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงออกเปน 4 ระดบั โดยให
คะแนนเปนรายขอแบบ Likert’s scale มีการใหคะแนน คือ 0,1,2,3 แต
เนือ่งจากเครือ่งมอืนีค้นทีต่อบวาไมเลย ไมไดหมายความวาไมมอีาการ ความ
ร ูสึก หรอืความคดิเหน็ในเรือ่งนัน้ๆ เลยหรอืเทยีบไดกับ 0 คะแนน ซึง่มาตรการ
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วดัตัวแปรในเครือ่งมอืนีจ้งึไมใชศนูยแท (วลิาวรรณ พนัธ ุพฤกษ, 2546) และ
เปนมาตราอันตรภาค (Interval scale) จึงกําหนดมีการใหคะแนนแบบ
rating scale แบบใหมเปน 1,2,3,4 สําหรับคําถามในเชิงบวกที่ตอบวาไม
เลย เล็กนอย มาก มากทีสุ่ด ตามลาํดบั และ 4,3,2,1 สําหรับคําถามเชิงลบ
ทีต่อบวาไมเลย เล็กนอย มาก มากทีส่ดุ ตามลําดบั หลงัจากทีม่กีารพฒันา
เครือ่งมอืโดยการประชมุผ ูทรงคณุวฒุ ิจงึไดนาํเครือ่งมอืไปศกึษาหาคาปกติ
(Norm) ในประชากร จากรปูแบบการศกึษาความตรงตามเนือ้หาทีส่อดคลอง
กบันกัวชิาการหลายทาน (ประคอง  กรรณสตูร, 2538; สชุาต ิประสิทธิร์ฐัสนิธ ุ,
2540 ; จิราพร  เขียวอย ู, 2543 ; Medical outcome trust, 1995)  ซึ่ง
กลาววาความตรงตามเนือ้หา  เปนการมองโดยสวนรวมของเครือ่งมอืวาแบบ
วดันัน้ครอบคลุมเนือ้หาทีจ่ะวดัไดถูกตองครบถวนหรอืไม และในการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาตองอาศัยผ ูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาของเครื่องมือ
นัน้ ๆ  ใหตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  จากนัน้นาํขอเสนอแนะไปปรบัปรงุ
แกไขและสงใหผ ูเชีย่วชาญกล ุมเดมิพจิารณาซ้าํจนไดรบัการยอมรบัใหนาํไป
ศึกษาได  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ก็ไดดําเนินการเชนกัน  ตลอดจนการนํา
เครื่องมือไปทดลองใช  เพื่อศึกษาความเหมาะสมของภาษา  จะไดไมเกิด
ปญหาเมือ่นาํไปศกึษาจรงิมากนกั

2.2 ในการศึกษาความตรงตามโครงสรางของดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย  ผ ูวจิยัไดทาํการศกึษาในประชากรทัว่ทกุภาคของประเทศ (พรอมกบั
การศกึษาคา norm)  เพือ่ศกึษาวาโครงสรางทีผ่ ูวจิยัสรางขึน้จะถกูตองตาม
ทฤษฎหีรอืไม  (ประคอง  กรรณสตูร, 2538 ; สชุาติ  ประสทิธิร์ฐัสินธ ุ, 2540)
หรอืเปนการตรวจสอบวาสิง่ทีว่ดัไดจรงิจากการปฏบัิตใินดานองคประกอบ
ตลอดจนขอคําถามตรงตามทฤษฎีหรือโครงสรางที่พัฒนาขึ้นมาเพียงใด
ผลการศึกษา พบวา  ยังคงม ีDomain ทั้ง  4  Domains 15 Subdomains
เชนเดมิ เครือ่งมอืฉบับสมบูรณ TMHI-55 ไมมกีารตดัขอคําถามใดออก ถงึ
แมวาการศึกษานี้จะเปนการศึกษาจากตัวแทนประชากรจากทุกภาคของ
ประเทศ  แตผลการศกึษาความตรงตามโครงสรางกยั็งคง  4  Domains คอื
1)  Mental state   2)  Mental capacity   3)  Mental quality  และ
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4)  Supporting  factor  เชนเดยีวกบัการศึกษาของอภิชยั  มงคลและคณะ
(2547)  ทีเ่คยทาํการศกึษาเรือ่งนีไ้วเดมิ ทัง้นีเ้ปนเพราะผ ูทรงคุณวฒุทิกุทาน
ไดพจิารณาทบทวนความตรงตามเนือ้หาทกุข้ันตอน ประกอบกับแนวคดิการ
วางโครงสรางของสุขภาพจิตที่ดีของคนไทยวาควรประกอบดวยอะไรบาง
ตามทฤษฎีและแนวคิดของนักวิชาการหลายทานประกอบกัน และนําไป
ศกึษาและทาํการวเิคราะหปจจยั (factor analysis) ซึง่เปนสถิติทีใ่ชทดสอบ
ความถูกตองของมาตรวดัในกรณทีีผ่ ูวจิยัไดสรางมาตรวดัข้ึนมาจากตวัแปร
ชุดหนึ่งและมีการใหน้ําหนักตัวแปรตามวิธีการคิดของตน  ผ ูวิจัยตองการ
ทดสอบดวูามาตรวัดเหลานั้นประกอบดวยตัวแปรตามที่คิดไวหรือไม และ
น้าํหนกัของตวัแปรแตละตวัทีร่วมกันเปนมาตรวดัประกอบกันเปนไปตามที่
คิดไวหรือไม  เมื่อนําตัวแปรเหลานั้นมาวิเคราะหดวยเทคนิคการวิเคราะห
ปจจยั  ถาผ ูวจิยัพบวาทกุส่ิงเปนไปตามทีค่ดิและกาํหนดไวแสดงวามาตรวดั
ทีส่รางขึน้มาจากตวัแปรตาง ๆ  นัน้มคีวามถกูตอง  การใชเทคนคิการวเิคราะห
ปจจยัในลักษณะเชนนีเ้รยีกวาการวเิคราะหปจจยัเพือ่การยนืยัน (Confirma-
tory factor analysis) (สุชาต ิ ประสิทธิร์ฐัสินธ ุ, 2545 ; Basilevsky, 1994)
การศกึษาความตรงตามโครงสรางจงึเปนการทบทวนแนวคิดทีต่องการวดักับ
การศึกษาจริง  ประกอบกับการประชุมผ ูทรงคุณวุฒ ิ  หรือผ ูเชี่ยวชาญ
(Portney, Watkins, 1993 ; Streiner, Norman, 1995)

ผลการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับนี ้ อาจไดผลแตกตาง
จากการศกึษาอืน่ ๆ  เชนสชุรีา  ภทัราอุตวรรตนและคณะ (2542)  ไดทําการ
ศึกษาเรื่อง  การสรางเกณฑปกต ิ สําหรับการวัดสุขภาพจิตในคนไทย  ซึ่ง
พัฒนาเครื่องมือตามเกณฑการวินิจฉัยของ  DSM-IV  ผลการศึกษาพบวา
แบบสอบถามทีท่าํการพฒันามคีาอาํนาจจาํแนก  ระหวางคนปกตแิละกล ุม
มปีญหาทางจติเวชอยางมนียัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ  .001  โดยแบงหมวด
ของคําถามออกเปน 5 หมวด  (70  ขอ)  คือ  Somatization, Depression,
Anxiety, Psychotic และ Social function  จะเห็นไดวาการศึกษาของ
สชุรีา  พฒันามาจากการไมเปนโรคตามเกณฑการวนิจิฉยัของ DSM-IV  จงึ
นบัไดวาผ ูนัน้มสีุขภาพจติด ี กลาวคือ  ไมมีปญหาทางจติถอืวา สขุภาพจติ
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ด ี และสงัเกตไดจากหมวดคาํถามมคีวามเก่ียวของกบัการวนิจิฉยัโรคเกือบ
ทั้งสิ้น  ซึ่งแตกตางจากการศึกษานี้ในดานการเริ่มตนพัฒนาเครื่องมือโดย
สรางกรอบแนวคดิของผ ูทีม่สีขุภาพจติดเีปนจดุเริม่ตน และผ ูทีม่สีขุภาพจติ
ดคีวรประกอบดวยองคประกอบอะไรบาง  การเก็บรวบรวมขอมลูในครัง้นี ้เก็บ
จากกล ุมประชากรทั่วไปในทุกภาคของประเทศ  ซึ่งแตกตางจาก สุชีรา
ภทัราอุตวรรตน และคณะ (2542)  ทีเ่กบ็ขอมลูจากผ ูปวยจติเวช  ทัง้นีเ้นือ่ง
จากการพฒันาเครือ่งมอืในครัง้นีต้องการสรางเครือ่งมอืเพือ่ประเมนิสุขภาพ
จิตประชาชนทั่วไป  ซึ่งอาศัยอย ูในสังคม  ชุมชน  ฉะนั้นการพัฒนาเครื่อง
มือนี้จึงพัฒนาใหใกลเคียงกับสิ่งท่ีตองการวัดจริงในประชากรทั่วไปใน
ประเทศไทย  ซึง่ถาหากเกบ็ขอมลูจากผ ูปวยจติเวชในชวงการพฒันาเครือ่ง
มือ  อาจมีปญหาสงผลกระทบตอคาปกต ิ(norm) ของดชันชีีว้ดัสุขภาพจติ
คนไทย  ทําใหคาคะแนนต่ํากวาปกตเิพราะมกีารรวมคะแนนของคนที่เจ็บ
ปวยดวยโรคทางจติเวชไปดวย  การศกึษาครัง้นีจ้งึไมเก็บขอมลูจากผ ูปวยทาง
จติเวช

ผลการศกึษาดชันชีีว้ดัอาจใกลเคยีงกับการศกึษาของนกัวชิาการ
หลายทาน เชน การศกึษาของ Sell and Nagpal (1992)  ซึง่ไดทาํการศกึษา
เรือ่ง Assessment of Subjective Well-being  เพือ่สรางเครือ่งมอืประเมนิ
ความผาสุกของบคุคล  โดยแบงโครงสรางออกเปนร ูสกึเปนสขุและไมเปนสุข
โดยเริ่มตนคําถามที ่ 130  ขอ  ลดลงเหลือ  40  ขอ  แตสามารถใหผลการ
ประเมนิทีใ่กลเคยีงกนั  สําหรบัโครงสรางของเครือ่งมอืนี ้ ประกอบดวย  11
องคประกอบ  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 องคประกอบดงักลาวขางตนเกอืบ
ทกุขอทัง้ในลกัษณะทีเ่หมอืนกนัและใกลเคยีงกนั  เพราะไดนาํองคประกอบ
ของเครื่องมือ Subjective Well-being ตลอดจนคําถามตาง ๆ มาปรับใช
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ในดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยแตแยกอย ูตาม Domain ตางๆ อาจแตกตาง
กนัในองคประกอบที ่4 Transcendence ซึง่การศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทยจะเรยีกองคประกอบนีว้า  ความศรทัธา (Faith) ซึง่เปนสวนหนึง่ของ
Transcendence เทานัน้  แตในความหมายของประสบการณความร ูสึกที่
เกิดขึ้นในชีวิต  ซึ่งสะทอนความร ูสึกเปนสุข  เขาใจชีวิต  เห็นคุณคาในชีวิต
ตนเองและผ ูอ่ืน  จากการศกึษาครัง้นี ้  คาํถามทีใ่ชในการศกึษายังไมสามารถ
สะทอนคําตอบที่แทจริงตามที่ตองการได  จึงตัดคําถามในสวนนี้ออกไป
เหลือคาํถามทีเ่ก่ียวของกบัความศรทัธาเทานัน้  อยางไรก็ตามการศกึษาดชันี
ชีว้ดัสุขภาพจติคนไทยครัง้นี ้ มคีวามคลายคลงึกบัการศกึษาของ อัตถพงศ
ถนิมพาสน (2545)  ซึ่งทําการศึกษาเรื่อง  การศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
ของคนไทยภาคใต  ซึ่งไดเพิ่มเติม Subdomain เรื่องที่เก่ียวของกับจิต
วิญญาณ  ศาสนา  ความเชื่อสวนบุคคล (Spirituality / Religion /
Personal belief) เพราะเปนเรื่องที่สําคัญในบริบทสังคมไทยจึงคลายคลึง
กบัการศกึษานี ้ คอื  Subdomain Faith นัน่เอง  นอกจากนีย้งัมอีงคประกอบ
ที ่10  Deficiency in social contacts  ซึ่งไมมีอย ูในดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทย  เนื่องจากมีคําถามอย ูใน Subdomain  2.1  สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  (Interpersonal relationships)  เรียบรอยแลว

WHO  group (1994)  ไดทําการศึกษาแบบวัดคุณภาพชีวิต
ประกอบดวย  องคประกอบ 6 ดาน  คือ  1)  ดานรางกาย  2)  ดานจิตใจ  3)
ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล  4)  ดานความสัมพันธทางสังคม  5)
ดานสิ่งแวดลอม  6)  ดานความเชื่อสวนบคุคล  ซึ่งจากดชันชีี้วดัสุขภาพจติ
คนไทย  สําหรบัดานรางกาย  ดานจติใจของแบบวดัคณุภาพชวีติจะรวมอย ู
ใน Domain 1 สภาพจิตใจ  สําหรับองคประกอบของคุณภาพชีวิตในขอ 4,
5 และ 6  จะรวมอย ูใน Domain 3  คุณภาพจิตใจ และ Domain 4  ปจจัย
สนับสนุนในดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย  สําหรับจุดที่แตกตางกันพบไดใน
Domain ที ่2  สมรรถภาพดานจิตใจ  ซึ่งแบบวัดคุณภาพชีวิตไมไดจําแนก
ไวอยางชัดเจน  เหมือนกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย  แตอยางไรก็ตาม
คําถามหลายคําถามในแบบวัดคุณภาพชีวิตไดมีการปรับเปลี่ยนและ
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นาํมาสรางเปนคาํถามในดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย
นอกจากนีผ้ลการศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย  มวีธิกีารศกึษา

ใกลเคียงกับอัมพร  โอตระกูลและคณะ (2540)  เรื่อง The Development
of Mental Health Indicator  โดยไดพัฒนาเครื่องมือจากการกําหนด
คํานิยามความหมายของคําวา  สุขภาพจิต  องคประกอบหลักและองค
ประกอบยอยของสุขภาพจติ  จากนัน้นาํไปหาคาความตรงตามเนือ้หา  ความ
ตรงตามโครงสราง  ความตรงรวมสมัย และคาปกติของคนไทย  แตผลการ
ศึกษาออกมาแตกตางกัน  เนื่องจากจุดเริ่มตน  คือ  ความหมายของคําวา
“สุขภาพจติ” ทีแ่ตกตางกัน

อัมพร  โอตระกูลและคณะ  ไดศึกษาจากคํานิยาม  ของคําวา
สขุภาพจติ คือ สภาพจติทีเ่ปนสขุอันเปนผลมาจากการมวีธิมีองตน  มองโลก
รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด  อารมณและการแสดงออกตอตนเอง
ผ ูอ่ืน และสงัคมอยางเหมาะสมและสรางสรรค  ภายใตสภาพแวดลอมและ
เวลาทีเ่ปลีย่นแปลง

อภิชัย  มงคลและคณะ  ไดกําหนดคํานิยาม  ความหมายของ
สุขภาพจิต  คือ  สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลจากการมีความสามารถใน
การจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต  มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คณุภาพชวีติทีด่ ี โดยครอบคลมุถึงความดงีามภายในจติใจ  ภายใตสภาพ
สังคมและส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป

ผลการศึกษาของอัมพร  โอตระกูลและคณะ  มีองคประกอบของ
สุขภาพจิต 3 Domains คือ

1. การรับร ูทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอตนเอง

2. การรับร ูทางความคิด  การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอส่ิงแวดลอม

3. การรับร ูทางความคิด  การแสดงออกทางอารมณ และการ
กระทาํทีต่อบสนองตอสังคม
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เมือ่เปรยีบเทยีบกับการศกึษานีอ้าจกลาวไดวาเปนการพฒันาดัชนี
ชีว้ดัสขุภาพจติคนไทย โดยการมองสุขภาพจติโดยรวม  ทัง้ทางดานอารมณ
ความคิด  พฤตกิรรม บคุลิกภาพ  ส่ิงแวดลอม  ซึง่เปนปจจยัโดยตรงทีม่ผีลตอ
จติใจ  โดยรวบรวมแนวคดิขององคการอนามยัโลกและนกัวชิาการหลายทาน
มารวบรวมวเิคราะหเพือ่สรางดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยในแงมมุตาง ๆ   โดย
ตรง  Domain สําคัญที่อาจแตกตางจากการวิจัยของนักวิชาการอ่ืน ๆ คือ
สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) และคุณภาพของจิตใจ (Mental
quality)

เมือ่พจิารณาผลการศกึษานีก้บัการศกึษาของ Ware and Gandek
(1998) ไดทําการศึกษาเรื่อง Overview of the SF-36 Health Survey and
the International Quality of Life Assessment (IQOLA)  โดยเปนการ
ศกึษาเกีย่วกับการพฒันาและประเมนิผลการใช SF-36 ในการสาํรวจสขุภาพ
โดยการวดัภาวะสุขภาพทั่วไป  จํานวน  36  ขอ  เครือ่งมอืนีแ้บงออกเปน  2
หมวดใหญ ๆ  คือ  การวัดภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ซึ่งม ี Scales
ยอยในการวัด 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  ความแตกตางใน Scales ที่ถามและคําถาม (ราย
ละเอียดอย ูในบทที ่2)  จะเนนในเรือ่งสขุภาพกาย  สุขภาพจติ  ความสาํเรจ็
ของการทาํงาน  หรอืกจิกรรมตาง ๆ  ซึ่งจะเปนคําถามสวนหนึง่ใน Domain
1 Mental state, Domain 2 Mental capacity  ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
คนไทยเทานั้น  จะเห็นไดวาผลการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยจะมี
ความครอบคลุมในการวัดผ ูมีสุขภาพจิตดีมากกวาอีก 2 Domain  คือ Do-
main ที ่3 Mental quality, Domain 4 Supporting factors  ทั้งนี้อาจเนื่อง
จากดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยสรางขึน้ภายใตบรบิท (context) ของสงัคม
ไทย  ซึง่เปนสงัคมของคนทีน่บัถือศาสนาพทุธเปนสวนใหญ  เปนสังคมของ
การทําบุญทําทาน  เสียสละ  เอ้ือเฟอเผื่อแผซึ่งกันและกัน   ภายใตกรอบ
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ความเชื่อตามหลักศาสนาพุทธ  ตลอดจนเปนลักษณะของสังคมไทยที่อย ู
กนัแบบครอบครวัขยายระบบเครอืญาติ และสงัคมทีผู่กพนัร ูจกักนัระหวาง
คนในชุมชน  หม ูบาน หรือสังคม จึงทําใหเกิด Domain ที ่ 3 และ 4 ขึ้น
ภายใตคาํจาํกดัความ “สขุภาพจติ” ของสงัคมไทยทีน่ยิามขึน้ในการศกึษานี้

สรปุผลการศกึษาความตรงตามโครงสรางของดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทย ม ี4 Domains คือ  1)  Mental state  2)  Mental capacity  3)
Mental quality  และ 4)  Supporting factors  ในการสรางแบบวัดครั้งนี้
ภายใตการนยิาม  สุขภาพจติ  องคประกอบของสขุภาพจติ  โดยองิจากตาํรา
ทางวชิาการ ผ ูทรงคณุวฒุ ิ บรบิทของสงัคมไทย และวธิกีารทางสถิต ิ ผลการ
ศกึษาอาจไดผลแตกตางจากการศกึษาอ่ืน ๆ  เนือ่งจากมจีดุเริม่ตนของการ
สรางเครือ่งมอืทีแ่ตกตางกัน  การศกึษานีอ้งิกรอบแนวคดิของผ ูมสีขุภาพจติ
ดีเปนหลกัในการเริม่ตนสรางเครื่องมอื  ซึง่อาจจะแตกตางจากนักวิชาการ
หลายทาน  ที่ไดทําการศึกษาเครื่องมือในการวัดสุขภาพจิตเอาไว (พัฒนา
เครือ่งมอืจากค ูมอืในการวนิจิฉัยโรค  เก็บขอมลูจากผ ูปวยโรคทางจติเวช  เปน
ตน)  หรอือาจใกลเคยีงกนั  แตจากการศกึษานีไ้ดพยายามพฒันาเครือ่งมอื
ใหมีความสมบูรณ  ครบถวนมากที่สุด  โดยศึกษาผลการพัฒนาเครื่องมือ
ของการวจิยัหลายเรือ่งทีผ่านมา  ประกอบในการศกึษาครัง้นีภ้ายใตบรบิท
สังคมไทย  เพื่อใหเปนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยที่สมบูรณที่สุด  อยางไร
ก็ตาม  วิธีการศึกษาในครั้งนี้ไดดําเนินการศึกษาเชนเดียวกับ Chambers,
et al. (1982) ซึง่ไดทาํการศกึษาเครือ่งมอืในการวดัสุขภาพชือ่วา McMaster
Health Index Questionnaire  และอัมพร  โอตระกูลและคณะ (2540)
ซึง่ไดทาํการศกึษาโดยการประชมุผ ูทรงคณุวฒุหิลายสาขา  การทบทวนงาน
วจิยั  คําจาํกดัความ  โดยมกีารระดมสมองจนกระทัง่ไดคาํจาํกัดความและ
องคประกอบของเครือ่งมอืทีต่องการพฒันา

เหตผุลทีส่าํคญัอีกประการหนึง่ทีท่าํใหผลการศกึษาความตรงตาม
โครงสรางขององคประกอบของสุขภาพจิตด ี  ม ี 4  องคประกอบเชนเดิม
ทัง้นีอ้าจเปนเพราะผ ูวจิยัไดทาํการศกึษา  ทบทวนทฤษฎตีาง ๆ  ทีเ่ก่ียวของ
กบัผ ูมสุีขภาพจติด ี ประกอบกับการศกึษาจากผ ูเชีย่วชาญ  ซึง่เปนปจจยัที่
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มีผลตอการศึกษาความตรงตามโครงสราง (Portney, Watkins, 1993;
Streiner, Norman, 1995) ซึง่ผ ูวจิัยไดดาํเนนิการตาม แนวทางนีต้ั้งแตการ
ศกึษาในครัง้แรกและครั้งนี้

ในการศกึษาครัง้นีไ้มไดทาํการศกึษาความตรงตามเกณฑสมัพนัธ
(Criterion – relate validity) ทั้งในสวนของการศึกษาความตรงรวมสมัย
(Concurrent validity) เนื่องจากผ ูทรงคุณวุฒิพิจารณาวาในขณะนี้เครื่อง
มือในการประเมินสภาวะสุขภาพจิตของคนไทยที่มีองคประกอบครบถวน
ของการมองคนที่สุขภาพจติด ี ในประเทศไทยยังไมมีเครื่องมือใดสมบูรณ
เทากบั  ดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบันี ้ซึง่ทาํการพฒันามาอยางตอเนือ่ง
ครัง้นีเ้ปนการศกึษาเพือ่พฒันาเครือ่งมอืเปนครัง้ที ่3 (Version 2007)  เนือ่ง
จากเครือ่งมอือ่ืน ๆ  อาจมเีฉพาะองคประกอบดานการเจบ็ปวย  ดานรางกาย
จติใจเปนตัววดัวาสุขภาพจติดหีรอืไม  หรอืเปนองคประกอบเฉพาะทศันคติ
ที่มีตอตนเอง  ผ ูอ่ืนและส่ิงแวดลอมเทานั้น  หรืออาจมีหลายองคประกอบ
แตมกีารเก็บขอมลูจากกล ุมตวัอยางในวงจาํกดัไมไดทาํการศกึษาจากทกุภาค
ของประเทศ  หรอืหากจะมเีครื่องมอืในการประเมนิภาวะสขุภาพจติทีอ่าจ
สมบูรณก็เปนเครือ่งมอืจากตางประเทศ  ซึง่ยังไมผานการพฒันาในประเทศ
ไทยมากอน (Chambers, et al, 1982 ; Sell and Negpal, 1992 ; Ware,
et al, 1993) จึงไมสามารถนาํมาศึกษาความตรงรวมสมัยได  ผ ูทรงคณุวฒุิ
จงึมคีวามเหน็ตรงกันวาไมตองทาํการศึกษาความตรงรวมสมยัในการศกึษา
ครัง้นี ้ เพราะในการศกึษาความตรงรวมสมยัได  เครือ่งมอืทีน่าํมาศกึษาหา
ความสัมพนัธกนัตองเปนเครือ่งมอืมาตรฐาน  เพือ่ใหเครือ่งมอืทีส่รางขึน้ใหม
ไดผลการวัด  (ซึ่งกระทําในชวงเวลาเดียวกัน)  ตรงกับเครื่องมือมาตรฐาน
มากที่สุด  จึงจะเรียกวาเครื่องมือนั้นมีความตรงรวมสมัย  เพื่อตอไปจะนํา
เครือ่งมอืใหมนีไ้ปใชทดแทนเครือ่งมอืมาตรฐาน (Streiner, Norman, 1995)
และในการศึกษาครัง้นีก็้ไมไดทาํการศกึษาความตรงในการทาํนาย (Predic-
tive validity) เชนกนั  เนือ่งจากตองใชเวลาในการศึกษามาก  เพือ่ศกึษาวา
ผลการวดัทีไ่ดจากเครือ่งมอืหนึง่ซึง่ทาํการวดัในปจจบุนั  มคีวามสมัพนัธสงู
กับตัววัดเกณฑ (criterion) ที่วัดในโอกาสตอไป  แสดงวาเครื่องมือนั้นมี
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predictive validity หรอืเครือ่งมอืนัน้ทาํนายคาของตวัวดัเกณฑในอนาคต
ได (จริาพร  เขยีวอย ู, 2543) อยางไรก็ตามหากไมมขีอจาํกัดเรือ่งเวลา  ก็ควร
ทําการศึกษาวาดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบบันี้  หากผลการวดัวาอย ูใน
กล ุมสุขภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไปตอไปในอนาคตจะเกดิปญหา  หรอืโรคทาง
จติเวชอะไรไดบางแตตองดาํเนนิการภายใตจรรยาบรรณของนกัวจิยั

3. ผลการศึกษาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)
เปนการศกึษาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืTMHI - 55  ผลการศึกษาพบวาเนือ่ง
จาก TMHI - 55  เปนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตฉบับสมบูรณที่มีการหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยจําแนกตาม Domain ดังนี ้  Domain 1 Mental
state  ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (cronbach’s alpha) เทากับ 0.84
Domain 2 Mental capacity เทากับ 0.83 Domain 3 Mental quality เทา
กับ  0.88 และ Domain 4 Supporting factors เทากับ  0.83 สําหรับ
ผลการศกึษาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื TMHI-55  ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั
0.92 และ TMHI-15 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81

เมื่อพิจารณาคาความเชื่อมั่นของ  TMHI  ฉบับสมบูรณ  55 ขอ
และฉบับสัน้  15  ขอ  พบวาคาความเชื่อมัน่ของเครือ่งมอืคอนขางสูงเปนที่
ตองการหรือยอมรับ  โดยมีคา Cronbach’s Alpha Coefficient  0.80  ขึ้น
ไป (ยวุด ี ฦๅชาและคณะ, 2531 ; จริาพร  เขยีวอย ู, 2543 ; สชุาต ิ ประสิทธิ์
รฐัสนิธ ุ, 2540 ; Streiner, Norman, 1995)  และหากพจิารณาเปรยีบเทยีบ
ผลการศกึษาคาความเชือ่มัน่ในการศกึษาดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยครัง้นี้
พบวาคาความเชือ่มัน่สงูกวาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัป พ.ศ. 2547
เกือบทุกคา  ยกเวนใน Domain ที ่4 ที่มคีาความเชือ่มั่นเทาเดิม

4. การหาคาปกต ิ(norm) ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
โดยศกึษาจากประชากรทีอ่าศยัอย ู ในทกุภาคของประเทศ  ซึง่กล ุมตวัอยาง
ที่เปนตัวแทนของผ ูที่อย ูอาศัยในเทศบาลนคร  เทศบาลเมือง  อบต. ขนาด
ใหญ กลาง และเล็ก  ในการศึกษาครัง้นี ้ ไดกําหนดเกณฑในการตดัสนิภาวะ
สขุภาพจติวาผ ูใดอย ูในเกณฑของผ ูมสีขุภาพจติดหีรอืไมด ี โดยอาศยัใชกล ุม
คนเปนมาตรฐาน (Normative model) โดยใหผ ูทีม่คีะแนนอย ูในกล ุมปกตทิี่
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อย ูในชวงตรงกลางเปนกล ุมที่กําหนดเกณฑการตัดสินวาอย ูในระดับปกติ
สวนกล ุมที่อย ูต่ํากวาระดับปกติจะกําหนดเกณฑการตัดสินวามีปญหา
สุขภาพจิต  เปนตน (Kisker, 1972  อางถึงใน สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว, 2527)
การศึกษานี้ไมไดใชการตรวจวินิจฉัยของแพทยวาตัวอยางที่ทําการศึกษา
คนใดมปีญหาสขุภาพจติหรอืไมมปีญหาสขุภาพจติ  มาเปน gold standard
หรอืการตรวจมาตรฐาน  เพราะแพทยจะมคีวามเชีย่วชาญในดานการวนิจิฉยั
โรคตามหลักของ ICD 10 (International Classification of Diseases 10)
แตอาจไมสามารถวนิจิฉัยคนทัว่ไปวามปีญหาสขุภาพจติหรอืไม  การศกึษา
ครัง้นีจ้งึใช Normative model หรอื  องิกล ุมคนเปนมาตรฐานไมไดอิงทฤษฎี
การเกิดโรค หรือ The disease model เปนมาตรฐาน  ดังไดกลาวไวแลว
ตั้งแตตน  ฉะนั้นในการหาคาปกติในการศึกษานี้จะใชกลวิธีทางสถิติ
พจิารณารวมกับการประชมุของผ ูทรงคุณวฒุิ

เนือ่งจากในการศกึษานี ้ผลการทดสอบชดุขอมลูทีไ่ดจากการศกึษา
พบวามกีารกระจายของขอมลูเปนแบบไมปกติ (Non-normal distribution)
ฉะนั้นในการหาคาปกติทั้งในดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ
TMHI – 55  และฉบับสั้น TMHI – 15  จึงใชคา Median, Percentile 25th -
75th เปนตัวกําหนดคาปกต ิ(ยุวดี  ฦๅชาและคณะ, 2531 ; อรณุ  จริวฒันกลุ,
2534) โดยกําหนดเกณฑมาตรฐานวาผ ูที่มีคะแนนอย ูในชวง Percentile
25th ถึง Percentile 75th อย ูในกล ุมปกติเหมือนกับคนทั่วไป และต่ํากวา
Percentile 25th   ถือวาอย ูในกล ุมสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป ทั้งนี้ใช
หลกัเกณฑเดยีวกนัในการหาคาปกตขิองแตละ Domain หรอืคาปกตจิาํแนก
ตามเพศ  ตามภาคตาง ๆ ของประเทศ และตามเขตเมืองและเขตชนบท

อยางไรก็ตาม  ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
Ware, et al. (1993) ซึ่งทําการศึกษาเรื่อง SF-36 Health survey manual
and interpretation guide  โดยศกึษาคาปกตขิองคนทัว่ไปในสหรฐั (U.S.A
general population norms) จํานวน 2,474 และการศึ กษาของ
Stevenson (1995)  ไดทําการศึกษาเรื่อง MOS SF-36 questionnaire-
interim Australian norm โดยใช SF-36 ในการศึกษากล ุมตัวอยางของ
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ประเทศออสเตรเลีย  จํานวน  6,823  คน  เพื่อศึกษาหาคาปกติของคน
ทั่วไป  จากผลการศึกษาของทั้ง 2 การศึกษา  ไดมีการนําผลการวิเคราะห
ขอมูล  Percentile 25th, 50th, 75th มาพิจารณาหาคาปกติรวมดวย  ทั้งนี้
อาจเนือ่งจากกล ุมตวัอยางทีท่าํการศึกษามาจากประชากรทัว่ไปเชนเดยีวกัน
และมลัีกษณะการกระจายของกล ุมตัวอยางไมเปนปกตเิหมอืนกัน

ผลการศึกษาคาปกติในการศกึษาดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย  อาจ
แตกตางจากการศึกษาของ สุชีรา  ภัทราอุตวรรตนและคณะ (2542) ที่
ทาํการศกึษาเรือ่ง การสรางเกณฑปกตสํิาหรบัวดัสุขภาพจติในคนไทย  เพือ่
ใหไดเกณฑในการวเิคราะหและการตีความหมายผลการทดสอบ  แตใชวธิี
การหาคาเกณฑปกติ  โดยใชคะแนนมาตรฐานท ีและการหาคาอํานาจ
จาํแนกระหวางคนปกตแิละกล ุมมปีญหาทางจติเวช  ผลการศกึษาพบวา  มี
คาอาํนาจจาํแนกอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .001  ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
การศกึษาของสชุรีา และคณะ พฒันาเครือ่งมอืมาจาก DSM-IV และในการ
เก็บรวบรวมขอมลูใชวธิกีารเกบ็ขอมลูจากกล ุมตัวอยางทีม่าจากกล ุมคนปกติ
และกล ุมผ ูปวยจิตเวชที่มารับบริการ ณ แผนกผ ูปวยนอก และผ ูปวยใน ซึ่ง
ไมไดทําการเก็บขอมูลจากกล ุมตัวอยางที่มาจากประชากรทั่วไป เชน การ
ศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับนี้

เนื่องจากในการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยครั้งนี้ไดศึกษา
จาํแนกคาปกติ (norm) แบงตามองคประกอบ เพศ ภาคทีอ่ย ูอาศยั เขตเมอืง
และเขตชนบทดวย  เพื่อใหผ ูที่สนใจสามารถใชคาปกติเปนเกณฑในการ
พจิารณาสภาวะสขุภาพจติของแตละกล ุมคนทีต่องการศกึษาไดตามความ
ตองการ  หรือวัตถุประสงคของการศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากนักวิชาการเชื่อวา
ปจจยัดานระบาดวทิยาตอการเกดิปญหาทางจติเวชยอมมปีจจยัทีแ่ตกตาง
กัน  ทั้งดานลักษณะประชากร  เชน  เพศ  จิตใจ  อารมณ  พฤติกรรม และ
ปจจยัดานสิ่งแวดลอม  ทั้งทางดานภูมิศาสตร  สังคม  วฒันธรรมและถิน่ที่
อย ูอาศัย (อัมพร  โอตระกูล, 2536 ; จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)

5. การศึกษาความพอง (agreement study) ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพจติระหวางดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับ55, 15 ขอ  ผลการ
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ศึกษาพบวา  TMHI – 55 และ TMHI – 15  มีคาความพองในการวินิจฉัย
ภาวะสุขภาพจิตตรงกันมีคาเทากับ  0.66 ซึ่งอย ูในระดับเกือบด ี (0.61 –
0.80  หมายถึง    เกือบดี  หรือ Substantial) (Landis & Koch, 1977)
ทั้งนี้อาจเปนเพราะ TMHI – 15  มีการตัดตอนมาจาก TMHI ฉบับสมบูรณ
55 ขอ  โดยคํานึงถึงขอคําถามที่เหลือใน TMHI – 15  จะตองมีคําถาม
ครบทกุ Domain ของสขุภาพจติและคดัเลอืกคาํถามทีม่าจาก Subdomain
ใหเปนตวัแทนของคาํถาม  ซึง่สามารถไดคาํตอบทีค่รอบคลมุและสอดคลอง
กับความหมายของ  Subdomain และ Domain นั้น ๆ จึงทําใหคา
agreement ระหวาง TMHI – 55 และ TMHI – 15 มีความพองหรือความ
สอดคลองในการประเมนิภาวะสขุภาพจติไดตรงกนัในระดับเกอืบด ีนอกจาก
นี้ในการพิจารณาตัดขอคําถามในแตละ Domain จะพิจารณาโดยการ
ประชุมผ ูทรงคุณวุฒิรวมกับการวิเคราะหขอมูล  โดยพิจารณาจากคา
eigenvalues ดวย  ซึ่งจะพิจารณาคําถามที่เหลือใน TMHI – 15 จะตอง
สะทอนความหมายของ Domain นั้ น ๆ ไดอยางชัดเจนและมีคา
eigenvalues ของคาํถามทีเ่หลือทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปร
ไดมากกวา รอยละ 60 (จิราพร  เขียวอย ู, 2543 ; สุชาต ิ ประสิทธิ์รัฐสินธ ุ,
2545)

¢�ÍàÊ¹Íá¹Ð
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช

1.1 ดัชนชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย จากการศกึษานีม้ทีัง้หมด 2
ชุดดวยกัน คือ ฉบับสมบูรณ 55 ขอ ฉบับสั้น 15 ขอ การนําเครื่องมือทั้ง 2
ชนิดควรนําไปใชกับกล ุมตัวอยาง ซึ่งมีอายุอย ูในชวง 15-60 ป และจะใช
เครื่องมือชนิดใดขึ้นอย ูกับวัตถุประสงคของผ ูที่นําเครื่องมือนี้ไปใชในการ
ศึกษา โดย

1.1.1 ถาตองการนาํเครือ่งมอืนีไ้ปศกึษาวจิยัในกล ุมทีม่คีวาม
ร ูหรือมีการศึกษาและตองการไดผลการศึกษาที่สมบูรณครบถวนตรงกับ
ภาวะสุขภาพจติของกล ุมตัวอยางทีต่องการศกึษามากทีสุ่ด การใชดัชนชีีว้ดั
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สขุภาพจติคนไทยฉบบั 55 ขอ จะใหผลการศกึษาทีส่อดคลองและสมบูรณ
ตามองคประกอบของสุขภาพจติ (Domain) มากกวา

1.1.2 แตถาตองการนําเครื่องมือน้ีไปศึกษาวิจัยในกล ุม
ตวัอยางทีม่กีารศกึษานอยหรอืตองการความรวดเรว็ในการเก็บรวบรวมขอมลู
กส็ามารถนาํดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบั 15 ขอไปใชในการเกบ็รวบรวม
ขอมลูก็ได แตอาจมขีอจาํกดัคอื TMHI-15 ขอ มคีาความพองในการประเมนิ
ภาวะสขุภาพจติของบคุคลอย ูในระดับเกือบด ีเมือ่เปรยีบเทยีบกับ TMHI-55
คอือาจไมสมบรูณ ครบถวน เทากับการใชดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยฉบับ
55 ขอ

1.2 คําถามในสวนที ่2 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย เปนการ
ใหผ ูตอบแบบสัมภาษณประเมนิ เหตกุารณ อาการ ความคดิเหน็ ความร ูสกึ
ของตนเองวาอย ูในระดับใด ผ ูตอบตองประเมินดวยตนเอง (self assess-
ment) วาสิ่งเหลานั้นเกิดขึ้นกับตนเองมากที่สุด มาก เล็กนอยหรือไมมีเลย
ซึ่งตรงกับตนเองมากที่สุดอย ูในระดับใด ขอมูลในสวนนี้จะสอดคลองกับ
ภาวะสุขภาพจติของบคุคลนัน้หรอืไม ขึน้อย ูกบัการตอบวาเปนการตอบดวย
ความจรงิใจ ไมปดบัง

1.3 กรมสุขภาพจิตควรนําดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยไป
ทาํการศึกษาภาวะสขุภาพจติของคนไทยทัง้ประเทศ เพือ่จะไดทราบสภาพ
ปญหาในปจจบุนัวาคนไทยสวนใหญมภีาวะสุขภาพจติอย ูในระดับใด และ
ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตคนไทยเปนระยะๆ เพื่อดูแนวโนมปญหา
สขุภาพจติของประชาชนไทย

1.4 เปนเครื่องมือที่สําคัญในการนําไปใชในชุมชนหรือกล ุม
คนทีอ่ย ูในกล ุมเส่ียงเพือ่ชวยคดักรองผ ูทีม่ปีญหาสุขภาพจติต้ังแตระยะเริม่
แรก และวางแผนใหการชวยเหลือ อันจะเปนการปองกันการเจ็บปวยทาง
จติเวชทีอ่าจตามมาได

1.5 การใชเครือ่งมอืดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ควรเปนการ
สัมภาษณโดยผ ูที่ทําการสัมภาษณจะตองเปนผ ูที่ผานการฝกทักษะ และ
ทําความเขาใจเครื่องมือนี้เปนอยางดี และจะตองสัมภาษณดวยจิตใจที่
ปราศจากอคตใิดๆ ที่อาจเกิดขึ้นขณะทาํการสมัภาษณ เชน ในกรณีที่ผ ูถูก
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สมัภาษณเปนผ ูทีย่ากจน มรีายไดนอย แตหากตอบวาตนเองร ูสกึพงึพอใจใน
ชีวิตมากที่สุด ก็หมายถึงเปนความร ูสึกของผ ูถูกสัมภาษณที่ตอบอยางนั้น
จรงิๆ มไิดหมายความวา ความร ูสึกพงึพอใจในชวีติจะเกดิขึน้ในคนทีม่ฐีานะ
ร่าํรวยเทานัน้ เปนตน

1.6 หนวยงาน องคกร หรือชุมชนตางๆ ที่ตองการประเมิน
สภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร หรือประชาชนในความรับผิดชอบ หาก
ตองการการประเมินสภาวะสุขภาพจิตของกล ุมคนเหลานี้ซ้ําอีกครั้ง
เพือ่ศกึษาวาระดบัสุขภาพจติดขีึน้กวาเดมิหรอืไมควรประเมนิสภาวะสขุภาพจติ
หางกันจากครัง้แรกทีป่ระเมนิไวอยางนอย 1 เดอืน

1.7 ดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยในการศกึษาครัง้นี ้ไดทาํการ
ศกึษาโดยจาํแนกคาปกต ิออกเปนหลายกล ุม เชน จาํแนกตามองคประกอบ
(Domain) ตามเพศ ตามภาคตางๆ ของประเทศ ไดแก ภาคกลางและภาค
ตะวนัออก ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคใต และจงัหวดักรงุเทพฯ
และยังจาํแนกตามเขตเมอืง และเขตชนบทดวย ฉะนัน้ผ ูทีน่าํเครือ่งมอืนีไ้ป
ใชสามารถเลือกใชคาปกตติามความตองการ หรอืวตัถปุระสงคในการศกึษา
ของตนเอง

1.8 การนาํดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผ ูสัมภาษณ และผ ูถูกสัมภาษณ
การอธบิายถงึวตัถุประสงคในการศกึษาใหทราบ จะชวยใหไดขอมลูทีแ่ทจรงิ
มากขึน้

2. ขอเสนอแนะในการศกึษาวจิยัครัง้ตอไป
2.1 ควรมกีารนาํดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย ไปทาํการศกึษา

รวมกันกับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตชุมชนในพื้นที่เดียวกัน เพื่อศึกษาความ
สัมพันธของสุขภาพจติในพื้นทีท่ี่ทาํการศกึษาระหวางดชันชีี้วดัสุขภาพจติ
คนไทยระดับบุคคล และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตชุมชนวามีความสัมพันธใน
ทศิทางเดยีวกันหรอืไม

2.2 ควรมกีารพฒันาดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยตอไป ในดาน
การศึกษาความตรงในการทํานาย (Predictive validity) เนื่องจากหาก
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ทําการศึกษาความตรงในการทํานายไดสําเรจ็ในการศกึษาครัง้ตอไป ดัชนี
ชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยจะเปนเครื่องมือที่สําคัญในการทํานายวา ผ ูที่มี
คะแนนอย ูในระดบัใดเสีย่งตอการเกิดโรคทางจติเวช โรคอะไรไดบาง

2.3 การศึกษาครั้งนี้มีจุดม ุงหมายหลักคือ พัฒนาเครื่องมือ
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย แตอยางไรก็ตามผ ูวิจัยไดศึกษาตัวแปรอิสระ
(independent variable) อย ูในสวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผ ูตอบแบบ
สอบถามดวย ซึง่เก่ียวของกับตัวแปรตาม (dependent variable) คอืภาวะ
สขุภาพจติฉะนัน้ในการศกึษาครัง้ตอไปจงึควรทาํการศกึษาปจจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธกับภาวะสุขภาพจติดวย

2.4 การศึกษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยในระดบัตอไป ควร
ทาํการศกึษารวมกับการพฒันาแนวทางการชวยเหลอืตามเกณฑทีกํ่าหนดใน
คาปกตขิองคนไทย เชน ถาคาคะแนนอย ูในกล ุมของผ ูทีม่สีขุภาพจติต่าํกวา
คนทัว่ไป ควรชวยเหลอืตนเองเบือ้งตนอยางไร และควรรบัการบําบัดรกัษา ณ
สถานบริการสาธารณสุข หรือหนวยงานที่เก่ียวของอยางไรบาง ในการ
กาํหนดรปูแบบดงักลาวควรทาํการศึกษาดวยวาไดผลดตีามทีต่องการหรอืไม
และมกีารนาํดชันชีีว้ดัสุขภาพจติคนไทยไปวดัซ้ําอกีครั้งเพื่อประเมนิผลวา
ภาวะสขุภาพจติดีขึน้กวาเดมิหรอืไม

2.5 ดัชนชีี้วดัสขุภาพจติคนไทยครั้งนี้มกีารศกึษาคาปกติใน
แตละองคประกอบ (Domain) ไดเแก Domain 1 สภาพจิตใจ Domain 2
สมรรถภาพของจิตใจ Domain 3 คุณภาพของจิตใจ Domain 4 ปจจัย
สนบัสนนุ ในการศกึษาครัง้ตอไปควรมกีารศกึษารวมกบัการพฒันาแนวทาง
พฒันาตนเองในแตละองคประกอบดวย หากผลการศกึษาพบวาคาปกติใน
แตละองคประกอบ อย ูในระดับต่ํากวาคนทั่วไป จากนั้นมีการประเมินซ้ํา
ภายหลงัการพฒันาตนเองแลว เพื่อศึกษาดวูาระดับคะแนนสงูขึน้กวาเดิม
หรอืไม
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ภาคผนวก

1. ประวตัผิ ูวจัิย
2. ดชันช้ีีวดัสขุภาพจติคนไทย ฉบบัสมบูรณ
3. แบบสมัภาษณดัชนช้ีีวดัสขุภาพจิตคนไทย

ฉบบัสมบูรณ
4. ดชันช้ีีวดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสัน้
5. แบบสมัภาษณดัชนช้ีีวดัสขุภาพจิตคนไทยฉบับสัน้
6. คําสั่ งแต งตั้ งคณะที่ปรึกษาและคณะทํางาน

ภาคสนาม โครงการวิจัยเรื่อง การศกึษาดชันช้ีีวดั
สขุภาพจติคนไทย
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1.5 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
1.5.1 หัวหนาโครงการวจิัย 4 เรือ่ง ไดแก

(1) การศกึษาดชันชีีว้ดัสขุภาพจติชมุชน (2546)
- ไดรบัทนุสนบัสนนุงานวจิยัจากสํานกังาน
คณะกรรมการวจิยัแหงชาตปิงบประมาณ
2542

- ตีพิมพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที ่50 ฉบับที ่1-2 พ.ศ. 2548
หนา 3-18

(2) การพฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทยฉบับใหม (2547)
- ไดรับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากกรม
สุขภาพจิตปงบประมาณ 2546

- ไดรับรางวัลที่ 1 ดานการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในการประชุม
วชิาการนานาชาต ิครัง้ที่ 2 สุขภาพจิตกับ
ยาเสพติด ป 2546

- ตีพิมพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที ่50 ฉบับที ่3-4 พ.ศ. 2548
หนา 71-92

(3) การสํารวจความสุขคนไทย ป พ.ศ. 2548
- ไดรับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากกรม
สุขภาพจิตปงบประมาณ 2548

(4) โครงการคืนชวีติใหมส ูสังคมและการพฒันา
ศักยภาพเครือขายดานสุขภาพจิตในพื้นที่
จงัหวดัขอนแกนและอุดรธานี
- ไดรบัรางวลัที ่1 ดานการพฒันางานจติเวช
ในชมุชนในการประชมุวชิาการสุขภาพจติ
นานาชาต ิครั้งที ่5 ป 2549
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1.5.2 ผ ูวิจัยหลัก 2 เรื่องไดแก
(1) การดาํเนนิการจดัหาพสัดโุดยวธิปีระมลูดวย

ร ะบบ อิ เ ลคท ร อนิ คส ( E - A u c t i o n )
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร :
กรณีศึกษา (2546)

(2) การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศราและ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (2551)

ประวติัผ ูวิจยัหลกั
1. ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) นายยงยุทธ  วงศภิรมยศานติ์

(ภาษาองักฤษ) Mr. Yongyuth
Vongpiromsan

1.1 รหสัประจาํตวันกัวจิยั -
1.2 ตําแหนงปจจบุนั นายแพทย 10 วช.

ผ ูทรงคุณวฒุกิรมสุขภาพจติ
ผ ูชวยอธบิดกีรมสขุภาพจติ
หวัหนากล ุ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 วุฒิบัตรจิตเวชศาสตรเด็กและวัยร ุ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 ผลงานวิจัยที่ไดรับการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
หวัหนาโครงการวจิยั 2 เรือ่ง
(1) การศกึษาสมรรถนะและคุณภาพจติคนไทย (2550)
(2) การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะและ

คุณภาพจิตคนไทย (2551)

2. ชื่อ สกุล (ภาษาไทย) นายทว ี ตั้งเสรี
(ภาษาอังกฤษ) Mr.Tavee  Tangseree

2.1  รหัสประจําตัวนักวิจัย -
2.2  ตําแหนงปจจุบัน นายแพทย 9

ผ ูอํานวยการโรงพยาบาล
2.3 สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน

ราชนครนิทร
ถ.ชาตะผดุง
อ.เมือง จ.ขอนแกน 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
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ในป พ.ศ. 2529
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2.5 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
2.5.1 หวัหนาโครงการวจิยั 6 เรือ่ง

(1) การศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา (2546)
- ไดรับรางวัลที ่1 ดานระบาดวิทยา การ

พฒันาระบบและงานสขุภาพจติ ชมุชน
ในการประชมุวชิาการ นานาชาต ิครัง้ที่
2 สุขภาพจิตกับยาเสพติด ป 2546

- ไดรบัรางวลัผลงานวชิาการดีเดน ในการ
ประชมุวชิาการกระทรวงสาธารณสขุ ป
2548

- ตีพิมพวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทย ปที ่49 ฉบับที ่4 พ.ศ.2547
หนา 227-290

(2) การศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (2546) ไดรับ
รางวัลที่ 2 ดานระบาดวิทยา การพัฒนา
ระบบและงานสุขภาพจิตในชุมชน ในการ
ประชุมวิชาการนานาชาต ิครั้งที ่2 สุขภาพ
จิตกับยาเสพติด ป 2546

(3) การศึกษาผลการบําบัด รักษาและฟนฟู
สภาพจิตใจแกผ ูประสบอุทกภัยในเขต 6
(2546)
- ไดรับรางวัลที ่3 ดานระบาดวิทยา การ

พัฒนาระบบและงานสุขภาพจิตใน
ชมุชน ในการประชมุวชิาการนานาชาติ
ครัง้ที ่2 สุขภาพจติกับยาเสพตดิป 2546
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- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที ่49 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2547
หนา 223-230

(4) การศึกษาผลการบําบัด รักษาและฟนฟู
สภาพจติใจแกผ ูประสบภยัไขหวดันกในเขต
6
- ไดรบัรางวลัที ่1 ดานสขุภาพจติในภาวะ

วิกฤตในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่3 ป 2547

(5) การศึกษาสุขภาพจิตของผ ูตองขังท่ีไดรับ
พระราชทานอภยัโทษเนือ่งในวโรกาสฉลอง
วนัเฉลมิพระชนมพรรษา 12 สงิหาคม 2547
- ไดรับรางวัลที ่2 ดานสุขภาพจิตกับภัย

พิบัติในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่4 ป 2548

(6) การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศราและ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (2551)

2.5.2 ผ ูวิจัยหลัก 2 เรื่อง
(1) การพฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ

คนไทยฉบับใหม (2547)
(2) โครงการคืนชวีติใหมส ูสังคมและการพฒันา

ศักยภาพเครือขายดานสุขภาพจิตในพื้นที่
จังหวัดขอนแกนและอุดรธาน ี(2549)

3. ชื่อ สกุล (ภาษาไทย) นางวัชน ี หัตถพนม
(ภาษาอังกฤษ) Mrs. Watchanee

Huttapanom
3.1 รหสัประจาํตวันกัวจิยั 38-20-0169



< 188 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

3.2 ตําแหนงปจจบุนั พยาบาลวิชาชีพ 8 วช.
3.3 สถานทีท่าํงาน กล ุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน
ราชนครนิทร
ถ.ชาตะผดุง อ.เมือง
จ.ขอนแกน 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 มหาวทิยาลยัขอนแกนในป 2550

3.5 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
3.5.1 หวัหนาโครงการวจิยั 5 เรือ่ง

(1) พิธีไลผีปอบในชวงการประชุม APEC:
ผลการชวยเหลือภาวะวกิฤตชมุชน
- ไดรบัรางวลั ผลงานวชิาการดเีดนในการ

ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขป
พ.ศ. 2546

- ตีพิมพวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศ
ไทยปที ่14 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2549 หนา
142-149

mailto:@hotmail.com
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(2) การนําระบบการจัดการผ ูปวยรายกรณีมา
ประยกุตใชในการดแูลผ ูปวยจติเภทในชมุชน
(2547)
- ตีพิมพในวารสารพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตของสมาคมพยาบาลจิตเวช
แหงประเทศไทย ปที่ 21 ฉบับที่ 1
(มกราคม – มิถุนายน 2550) หนา 24-
35

(3) การใชกระบวนการสอนงาน (Coaching)
ในการพัฒนาความสามารถของพยาบาล
ศนูยสุขภาพชมุชนในการใชวธิกีารปรบัแนว
คดิและพฤตกิรรมแบบประยุกตเพือ่ลดภาวะ
ซมึเศราของผ ูปวยเบาหวานชนดิที ่2
- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง

ประเทศไทย ปที ่52 ฉบบัที ่4 พ.ศ. 2550
หนา 390-401

(4) ผลการดําเนินงานโครงการการพัฒนาโรง
พยาบาลเครือขายของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร (2551)
- ไดรบัรางวลันพินธตนฉบบัดเีดน ในการ

ประชุมวิชาการนานาชาต ิครั้งที่ 7 ป
2551

(5) การศกึษาผลการใหการปรกึษาแกเครอืขาย
ผ ูปฏิบัติงานสุขภาพจิตในการดูแล ผ ูปวย
จติเวชในชมุชน : บทบาทพยาบาลจติเวชใน
การใหการปรกึษาและประสานงาน (2551)
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3.5.2 ผ ูรวมวิจัย จํานวน 15 เรื่อง
(1) การศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรอง

ภาวะซมึเศรา
-  ไดรับรางวัลที ่1 ดานระบาดวิทยา การ

พัฒนาระบบและงานสุขภาพจิตและ
การพัฒนาสุขภาพจิตในชุมชน ในการ
ประชุมวิชาการนานาชาติ ครั้งที่  2
สุขภาพจิตกับยาเสพติด ป 2546

- ไดรบัรางวลัผลงานวชิาการดีเดนในการ
ประชมุวชิาการกระทรวงสาธารณสขุ ป
2548

- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที ่49 ฉบับที ่4 พ.ศ. 2547
หนา 227-290

(2) การศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรอง
ความเสีย่งตอการฆาตวัตาย ไดรบัรางวลัที ่2
ดานระบาดวทิยา การพฒันาระบบและงาน
สุขภาพจิตและการพัฒนาสุขภาพจิตใน
ชมุชน ในการประชมุวชิาการนานาติครัง้ที ่2
สุขภาพจิตกับยาเสพติด ป 2546

(3) การศึกษาผลการบําบัด รักษาและฟนฟู
สภาพจติใจแกผ ูประสบอุทกภยัในเขต 6

(4) ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติชมุชน
- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง

ประเทศไทย ปที ่ 50 ฉบับที่ 1-2 พ.ศ.
2548 หนา 3-18

(5) การพฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ
คนไทยฉบบัใหม
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- ไดรับรางวัลที่ 1 ดานการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพจติในการประชมุ
วิชาการนานาชาต ิครั้งที ่2 สุขภาพจิต
กับยาเสพติด ป 2546

- ตพีมิพในวารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทยปที่ 50 ฉบับที่ 3-4 พ.ศ.
2548 หนา 71-92

(6) การศึกษาผลการบําบัดรักษาและฟนฟู
สภาพจิตใจแกผ ูประสบภัยไขหวัดนกใน
เขต 6
- ไดรบัรางวลัที ่1 ดานสขุภาพจติในภาวะ

วิกฤตในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่3 ป 2547

(7) รปูแบบการสงเสรมิปองกันปญหาสขุภาพจติ
ในชมุชน
- ตีพิมพ ในวารสารสุขภาพจิตแหง

ประเทศไทย ปที ่14 ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2549
หนา 114-123

(8) การศกึษาสุขภาพจติผ ูตองขงัทีไ่ดรบัพระราช
ทานอภยัโทษเนือ่งในวโรกาสฉลองวนัเฉลมิ
พระชนมพรรษา 12 สิงหาคม 2547
- ไดรับรางวัลที ่2 ดานสุขภาพจิตกับภัย

พิบัต ิ ในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่4 ป 2548

(9) โครงการคนืชวีติใหมส ูสงัคม และการพฒันา
ศักยภาพเครือขายดานสุขภาพจิตในพื้นที่
จงัหวดัขอนแกนและอุดรธานี
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- ไดรับรางวัลที่ 1  ดานการพัฒนางาน
จิตเวชในชุมชน ในการประชุมวิชาการ
สุขภาพจิตนานาติครั้งที ่5 ป 2549

(10) การพัฒนากลวิธีและเทคโนโลยีสงเสริม
สุขภาพจิตเพื่อปองกันโรคซึมเศราใน
ประชาชนทั่วไป และกล ุมเสี่ยง (2549)

(11) การสํารวจความสุขคนไทย ป 2548
(12) การพัฒนาแบบวัดสมรรถนะและคุณภาพ

จิตคนไทย (2550)
(13) การศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับ

สมรรถนะ และคุณภาพจิตคนไทย (2551)
(14) การรับร ูและวธิกีารจดัการกับภาวะซมึเศรา

ของคน 4 หม ูบานในภาคอีสาน
- ตีพิมพ ในวารสารสุขภาพจิตแหง

ประเทศไทยปที่ 16 ฉบับที่ 1 ป พ.ศ.
2551 หนา 229-241

(15) การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศราและ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (2551)

4.  ชื่อ สกุล (ภาษาไทย) นายไพรวลัย รมซาย
 (ภาษาอังกฤษ) Mr.Praiwan Romsai
4.1 รหสัประจาํตวันกัวจิยั -
4.2 ตําแหนงปจจบุนั พยาบาลวิชาชีพ 7

ตกึชงโค กล ุมการพยาบาล
4.3 สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน

ราชนครนิทร
ถ.ชาตะผดุง
อ.เมือง จ.ขอนแกน 40000
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โทรศัพท 0-4322-7422,
08-4409-4156

โทรสาร 0-4322-4722
4.4 ประวตักิารศกึษา ประกาศนยีบัตรการพยาบาล

และผดุงครรภระดับตน
วทิยาลยัพยาบาลศรธีญัญา
จ. นนทบุร ีในป พ.ศ. 2531
พยาบาลศาสตรบณัฑติ
มหาวทิยาลัยเชยีงใหม
จ. เชียงใหม ในป พ.ศ. 2539

4.5 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)
ผ ูวิจัยหลัก จํานวน 5 เรื่อง
(1) การนําระบบการจัดการผ ูปวยรายกรณีมา

ประยกุตใชในการดแูลผ ูปวยจติเภทในชมุชน
(2547)
- ตีพิมพในวารสารพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตของสมาคมพยาบาลจิตเวช
แหงประเทศไทย ปที่ 21 ฉบับที่ 1
(มกราคม – มิถุนายน 2550) หนา 24-
35

(2) ผลการดําเนินงานโครงการการพัฒนาโรง
พยาบาลเครือขายของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร (2551)

(3) การศกึษาผลการใหการปรกึษาแกเครอืขาย
ผ ูปฏิบัติงานสุขภาพจิตในการดูแลผ ูปวย
จติเวชในชมุชน : บทบาทพยาบาลจติเวชใน
การใหการปรกึษาและประสานงาน (2551)
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(4) การศึกษาผลการบําบัดรักษาและฟนฟู
สภาพจิตใจแกผ ูประสบภัยไขหวัดนกใน
 เขต 6
- ไดรบัรางวลัที ่1 ดานสขุภาพจติในภาวะ

วิกฤตในการประชุมวิชาการนานาชาติ
ครั้งที ่3 ป 2547

(5) การสํารวจความสุขคนไทย ป 2548

5. ชื่อ สกุล (ภาษาไทย) นางวรวรรณ จฑุา
(ภาษาอังกฤษ) Mrs.Worawan  Chutha

5.1 รหสัประจาํตวันกัวจิยั -
5.2 ตําแหนงปจจบุนั 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
และผดุงครรภชั้นสูง
วทิยาลยัพยาบาลสงขลา
จังหวัดสงขลา
ปรญิญาการศึกษามหาบัณฑิต
(จติวทิยาการแนะแนว)
มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ
ประสานมติร
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5.5 สาขาวชิาทีม่คีวามชาํนาญ   ระบาดวทิยาสขุภาพจติ
5.6 ผลงานวจิัยที่ไดรบัการเผยแพร (ภายใน 5 ปที่ผานมา)

ผ ูวิจัยหลัก 3 เรื่อง
(1) การพฒันาและทดสอบดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ

คนไทย ฉบับใหม (2547)
(2) การพัฒนาแบบวัดสมรรถนะและคุณภาพ

จิตคนไทย (2550)
(3) การศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับ

สมรรถนะและคุณภาพจิตคนไทย (2551)
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ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย  ฉบบัสมบรูณ
Thai  Mental  Health  Indicator - 55 (TMHI-55)

ความหมายของสุขภาพจิต  Domain  และ  Subdomain

ความหมายของสขุภาพจติ
หมายถงึ  สภาพชวีติทีเ่ปนสขุ  อันเปนผลจากการมคีวามสามารถ

ในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต  มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คณุภาพชวีติทีดี่  โดยครอบคลุมถึงความดงีามในจติใจ  ภายใตสภาพสงัคม
และสิ่งแวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไป

4 Domains 15 Subdomains

Thai Mental
Health Indicator

(TMHI-55)

Domain 1
Mental
state

(13 ขอ)

Domain 2
Mental

capacity
(15 ขอ)

Domain 3
 Mental
quality
(15 ขอ)

1.1 General well-being
positive affect 4 ขอ

1.2 General well-being
negative affect 6 ขอ

1.3 Perceived ill-health and
mental illness 3 ขอ

2.1 Interpersonal relationships 3 ขอ
2.2 Expectation achievement

congruence 3 ขอ
2.3 Confidence in coping 5 ขอ
2.4 Adequate mental mastery 4 ขอ

3.1 Kindness and altruism 6 ขอ
3.2 Self esteem 3 ขอ
3.3 Faith 3 ขอ
3.4 Creative thinking and

enthusiasm 3 ขอ

4.1 Social support 2 ขอ
4.2 Family support 4 ขอ
4.3 Physical safety and security 2 ขอ
4.4 Health and social care 4 ขอ

Domain 4
Supporting

factors
(12 ขอ)
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หมายเหตุ 1. ฉบับสมบูรณเดิมม ี 54 ขอ การศึกษาใน Version 2007
เพิ่มอีก 1 ขอ เปน 55 ขอ โดยเพิ่มขอใน Subdomain self
esteem จาก 2 ขอเปน 3 ขอ

2. Subdomain ที่ขีดเสนใต หมายถึง Subdomain ที่เหลือ
เมือ่เปน เครือ่งมอืฉบับส้ันหรอื TMHI-15

Domain 1. สภาพจิตใจ (Mental state)
หมายถึง  สภาพจติใจทีเ่ปนสุขหรอืทกุข  การรบัร ูสภาวะสขุภาพของ

ตนเอง  ความเจบ็ปวยทางดานรางกาย ทีส่งผลกระทบตอทางดานจติใจ และ
ความเจบ็ปวยทางจติ

1.1 ความร ูสึกในทางที่ดี (General well-being positive
affect)

หมายถึง  ความร ูสกึทีเ่ปนสขุทีบ่คุคลรบัร ูจากชวีติ  เปนอารมณดาน
บวกในลักษณะของภาพรวมทัง้หมด  ไมเฉพาะเจาะจงในบางเรือ่ง  เชน  เรือ่ง
งาน  เรือ่งครอบครวั  แตเปนการมองในภาพรวมวาบคุคลมคีวามร ูสกึในทาง
ที่ดีเพียงใด  เชน  ความพึงพอใจ  ความร ูสึกพอดี  (balance)  สงบ  มี
ความสุข  มีความหวัง  มีความบันเทิงใจ  และสนุกสนานกับสิ่งดีๆ  ในชีวิต
มมุมองของแตละคน  และความร ูสึกเกีย่วกับอนาคตจะมคีวามสําคญัมาก
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หมายเหตุ • ขอที่ หมายถึง ขอที่เทาไรในแตละ Domain
• คําถามขอที ่หมายถึง คําถามเหลานี้อย ูในขอที่เทาไรใน

แบบสอบถามดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย (TMHI ฉบบั 55
ขอ)

1.2 ความร ูสึกในทางที่ไมดี  (General well-being
negative affect)

หมายถงึ  ความร ูสกึทีไ่มด ี ซึง่เกิดข้ึนในบุคคลนัน้  เชน  ความสลด
หดห ู  ความร ูสึกผิด  เศรา  อยากรองไห สิ้นหวัง  ประหมา  วิตกกังวล  และ
ขาดความร ูสึกยินดีในชวีติ  โดยจะรวมไปถึงวา  ความร ูสึกทีไ่มดเีหลานีท้าํให
บุคคลเกิดความทุกขทรมานเพียงใด  และมีผลตอการทํางานในแตละวัน
เพยีงใด  ทัง้ยังครอบคลมุไปถึงคนทีม่ปีญหาทางจติใจ  เชน  อาการซมึเศรา
คลัง่  หรอือาการวติกกังวล

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

1 ทานร ูสกึพงึพอใจ 1
ในชีวติ

2 ทานร ูสึกสบายใจ 2
3 ทานร ูสกึสดชืน่ 3

เบิกบานใจ
4 ทานร ูสกึวาชวีติของ 4

ทานมคีวามสขุสงบ
(ความสงบสขุในจติใจ)
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ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

5 ทานร ูสกึเบือ่หนาย 5
ทอแทกบัการดาํเนนิ
ชวีติประจาํวนั

6 ทานร ูสึกผิดหวงัในตวัเอง 6
7 ทานร ูสึกวาชวีติของ 7

ทานมแีตความทกุข
8 ทานร ูสกึกงัวลใจ 8
9 ทานร ูสึกเศราโดย 9

ไมทราบสาเหตุ
10 ทานร ูสึกโกรธ 10

หงดุหงดิงายโดย
ไมทราบสาเหตุ

1.3 การรับร ูภาวะสุขภาพ และการเจบ็ปวยทางดานจิตใจ
(Perceived ill-health and mental  illness)

หมายถงึ  ความเจบ็ปวย  และการรบัร ูภาวะความเจบ็ปวย
ทางกายและทางจติใจ  ซึง่สงผลกระทบตอความร ูสึกทางจติใจ รวมถึงความ
พงึพอใจ ความกังวลทีม่ตีอสขุภาพและความสมบรูณของรางกาย  การพึง่
พาการรักษาทางการแพทย  หรอืการรกัษาอืน่ๆ  (เชน  การฝงเข็ม  และการ
ใชสมุนไพร)  เพื่อชวยใหรางกายและจติใจมคีวามเปนอย ูทีดี่  การรกัษาใน
บางครัง้จะมผีลตอคณุภาพชวีติในทางลบ  (เชน  อาการขางเคยีงทีเ่กดิจาก
การใชยาตานมะเรง็)  ในขณะทีบ่างกรณจีะไปเพิม่คณุภาพชวีติของบุคคล
นั้น  (เชน  การใชยาแกปวดในผ ูปวยโรคมะเร็ง)  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงวิธี
การรกัษาอ่ืนๆ  ทีไ่มใชยา  แตยังจาํเปนตองใชอย ู  เชน  เครือ่งใหจงัหวะการ
ทาํงานของหวัใจ  แขนขาเทยีม
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สําหรับการเจ็บปวยทางจิตใจ  (Mental  illness)  นั้นยัง
รวมถงึการเจบ็ปวยทางกาย  ทีม่ผีลกระทบตอจติใจของบุคคล  โรคและการ
เจบ็ปวยในทีน่ีเ้ปนการเจบ็ปวย  ซึง่ไดรบัการวนิจิฉัยโรคหรอืการตรวจรกัษา
โดยแพทย  และแพทยลงความเห็นแลววาเปนโรคนัน้ๆ

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

Domain 2. สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
หมายถึง ความสามารถของจติใจในการสรางความสมัพนัธกบัผ ูอ่ืน

และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดําเนินชีวิตอยางเปน
ปกตสุิข

11 ทานตองไปรบัการรกัษา 11
พยาบาลเสมอๆ เพือ่ให
สามารถดําเนนิชวีติ
และทํางานได

12 ทานเปนโรคเรือ้รงั 12
(เบาหวาน ความดัน
โลหติสูง หวัใจ อัมพาต
ลมชกั ฯลฯ ในกรณถีามี
ใหระบุวามคีวามรนุแรง
ของโรคเล็กนอยหรอื
มากตามอาการทีม่)ี

13 ทานร ูสกึกงัวลและ 13
ทกุขทรมานใจเก่ียวกบั
การเจบ็ปวยของทาน
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2.1 สัมพันธภาพระหวางบคุคล (Interpersonal relationships)
หมายถึง ความร ูสกึเกีย่วกับมติรภาพ ความรกัทีบ่คุคล

ตองการจะไดรบัจากบุคคลอืน่รวมทัง้การเอาใจใสดแูล การร ูจกัใหกับบุคคลอ่ืน
การมีความสามารถและมีโอกาสที่จะรักหรือถูกรักและสามารถสราง
ความใกลชดิสนทิสนมกับบคุคลอ่ืนทัง้ในดานรางกายและอารมณ สามารถ
แบงปนความร ูสกึรวมกันทัง้เรือ่งความสขุและความทกุขกบัคนอ่ืน ๆ

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

1 ทานพอใจตอการ 14
ผกูมติรหรอืเขากับ
บุคคลอ่ืน

2 ทานมสีมัพนัธภาพ 15
ทีดี่กบัเพือ่นบาน

3 ทานมสีมัพนัธภาพทีด่ี 16
กับเพือ่นรวมงาน
(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)
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2.2 ความสามารถท่ีจะบรรลุความสําเร็จตามความ
คาดหมาย (Expectation achievement congruence)

หมายถึง ความร ูสึกพึงพอใจ มั่นใจในความสามารถ
ของตนเองทีป่ระสบความสาํเรจ็และมชีวีติตามทีต่นไดคาดหวงัไว

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

4 ทานคดิวาทานมคีวาม 17
เปนอย ูและฐานะทาง
สงัคมตามทีท่านได
คาดหวงัไว

5 ทานร ูสึกประสบความ 18
สําเรจ็และความ
กาวหนาในชวีติ

6 ทานร ูสกึพงึพอใจกบั 19
ฐานะความเปนอย ู
ของทาน
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2.3 ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (Confidence in
coping)

หมายถึง ความมัน่ใจวาสามารถจดัการกับปญหา และ
สถานการณทีคั่บขนัและไมไดคาดฝนไดอยางเหมาะสม การเผชญิปญหามี
หลายระดบั ทัง้ปญหาเฉพาะหนา ปญหาทีร่นุแรง ปญหาการปรบัตวัตอความ
เปนอย ูใหม หรือสังคมใหม ซึ่งมองถึงความสามารถของบุคคลนั้นตอการ
แกไขปญหาไดดเีพยีงใด ทัง้นีน้อกจากปรบัตวัไดกับสภาพการณนัน้ๆ แลว
ยังสามารถทําหนาที่อยางสรางสรรค และเหมาะสมอีกดวยและหาก
เหตกุารณนัน้เปนเรือ่งยากทีจ่ะแกไขกย็งัสามารถทาํใจยอมรบัได
ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม

ท่ีสดุ ขอที่
7 ทานเหน็วาปญหา 20

สวนใหญเปนสิง่ที่
แกไขได

8 ทานสามารถทาํใจ 21
ยอมรบัไดสาํหรบัปญหา
ทีย่ากจะแกไข
(เมือ่มปีญหา)

9 ทานมัน่ใจวาจะสามารถ 22
ควบคมุอารมณไดเมือ่
มเีหตกุารณคบัขนัหรอื
รายแรงเกิดขึน้

10 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิ 23
กับเหตกุารณรายแรง
ทีเ่กิดข้ึนในชวีติ

11 ทานแกปญหาที่ 24
ขัดแยงไดดี
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ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

12 ทานจะร ูสกึหงดุหงดิ 25
ถาสิง่ตางๆ ไมเปนไป
ตามทีค่าดหวงั

13 ทานหงดุหงดิโมโหงาย 26
ถาทานถกูวพิากษ
วจิารณ

14 ทานร ูสึกหงดุหงดิ 27
กังวลใจกบัเรือ่งเลก็ๆ
นอยทีเ่กิดขึน้เสมอ

15 ทานร ูสกึกังวลใจ 28
กับเรือ่งทกุเรือ่งทีม่า
กระทบตวัทาน

Domain 3. คุณภาพของจิตใจ (Mental quality)
หมายถงึ คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจ ในการดําเนินชีวิต

อยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม แมบางครัง้จะตองเสียสละความสุข
สบายหรอืทรพัยสนิสวนตัวบางก็ตาม

2.4 การควบคมุจติใจของตนเองมปีระสทิธภิาพ (Adequate
mental mastery)

หมายถึง ความร ูสึกวาตนเอง มีประสิทธิภาพเพียงพอที่
จะควบคุมจิตใจ หรือม ีความสามารถพอที่จะจัดการกับสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในชีวิตแตละวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งถือวาเปนการรักษาสมดุลทาง
จิตใจ ทําใหมีความร ูสึกเปนสุข (well-being)
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3.1 เมตตา กรณุาและเสยีสละ (Kindness and altruism)
หมายถงึ ความตองการใหผ ูอ่ืนมคีวามสขุ และชวยให

คนอ่ืนพนทุกข สามารถเปนผ ูใหตั้งแตการใหน้ําใจ ใหความชวยเหลือ เปน
ทีพ่ึง่ของผ ูอ่ืนได มคีวามเสียสละเพือ่ประโยชนสวนรวมหรอืผ ูอืน่ โดยไมหวงั
ผลตอบแทน

ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสุด ขอที่

1 ทานร ูสึกยินดกัีบ 29
ความสําเรจ็ของคนอ่ืน

2 ทานร ูสึกเหน็อกเหน็ใจ 30
เมือ่ผ ูอ่ืนมทีกุข

3 ทานร ูสึกเปนสุขในการ 31
ชวยเหลือผ ูอ่ืนทีม่ปีญหา

4 ทานใหความชวยเหลอื 32
แกผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส

5 ทานเสียสละแรงกาย 33
หรอืทรพัยสินเพือ่
ประโยชนสวนรวม
โดยไมหวงัผลตอบแทน

6 หากมสีถานการณที่ 34
คบัขนัเสีย่งภยัทาน
พรอมทีจ่ะใหความ
ชวยเหลอืรวมกับผ ูอืน่
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3.2 การนับถือตนเอง (Self esteem)
หมายถึง ความร ูสกึของบคุคลนัน้ทีม่ตีอตนเอง ตัง้แต

ความร ูสึกตอตนเองในทางบวกไปจนถงึความร ูสึกในทางลบ รวมทัง้ความ
ร ูสกึมคุีณคาในตนเอง นบัถือตนเอง มคีวามร ูสึกวาตนเองมปีระสิทธภิาพ มี
ความพงึพอใจในตนเอง และสามารถควบคมุตนเองได

ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสดุ ขอที่

7 ทานพงึพอใจกบัความ 35
สามารถของตนเอง

8 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง 36
9 ทานร ูสึกวาทานมี 37

คณุคาตอครอบครวั
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3.3 ความศรัทธา (Faith)
หมายถงึ สิง่ยึดเหนีย่วสงูสดุในจติใจทีช่วยใหมคีวาม

เชื่อมั่นวาเมื่อเกิดภาวะวิกฤต หรือย ุงยากใจแลว สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจนี้
จะชวยใหตนเองเขมแขง็ มกีาํลงัใจดขีึน้ และมศีรทัธาในการทาํความด ีชวย
ใหมทีศิทางในการดําเนนิชวีติทีดี่

ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสุด ขอที่

9 ทานมสีิง่ยึดเหนีย่ว 38
สูงสุดในจิตใจที่ทําให
จติใจมัน่คงในการ
ดาํเนนิชวีติ

10 ทานมคีวามเชือ่มัน่วา 39
เมือ่เผชญิกบัความ
ย ุงยาก ทานมสีิง่
ยึดเหนีย่วสงูสุดในจติใจ

11 ทานเคยประสบกับ 40
ความย ุงยากและสิง่
ยึดเหนีย่วสูงสดุในจติใจ
ชวยใหทานผานพนไปได
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3.4 ความคิดสรางสรรคและความกระตือรือรนในการ
ดําเนินชีวิต (Creative thinking and enthusiasm)

หมายถึง ความสามารถของบุคคลนั้นในการริเริ่มสิ่ง
แปลกๆ ใหมๆ ในทางที่ด ีเพื่อใหการดําเนินชีวิตประจําวันมีคุณคา ตลอด
จนมคีวามม ุงมัน่ พยายาม ความใสใจในการดาํเนนิชวีติเพือ่ใหเกิดความสุข
ความพงึพอในแกตนเอง
ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม

ทีส่ดุ ขอที่
12 ทานตองการทาํบางสิง่ 41

ทีใ่หมในทางทีด่ขีึน้กวา
ทีเ่ปนอย ูเดมิ

13 ทานมคีวามสขุกับการ 42
ริเริ่มงานใหมๆ และ
ม ุงมัน่ทีจ่ะทาํใหสําเรจ็

14 ทานมคีวามกระตอืรอืรน 43
ทีจ่ะเรยีนร ูสิง่ใหมๆ
ในทางที่ดี

Domain 4.   ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors)
หมายถงึ ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี ซึ่งเปน

ปจจยัทีเ่ก่ียวของกบัคนในครอบครวั ชมุชน การทาํงาน รายได ศาสนา ความ
เชือ่ของแตละบุคคล ความสามารถในการทาํงาน ตลอดจนส่ิงแวดลอม และ
ความร ูมัน่คงปลอดภยัในชวีติและทรพัยสนิ

4.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)
หมายถึง ความร ูสกึปลอดภยั และความร ูสกึวามเีครอืขาย

ทางสังคมคอยชวยเหลือจะเนนถึงสภาพแวดลอม และสังคม ที่ใหการ
สนบัสนนุชวยเหลอืทัง้ในยามปกติและยามคบัขนั โดยเพือ่นๆ หรอืคนอ่ืนๆ
ในสงัคม มสีวนรวมรบัผิดชอบ และรวมกันทาํงานเพือ่แกไขปญหาทีเ่กดิขึน้
เพยีงใด เมือ่บุคคลนัน้ตกอย ูในภาวะวกิฤต
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ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสุด ขอที่

1 ทานมเีพือ่นหรอืคนอ่ืนๆ 44
ในสังคมคอย ชวยเหลือ
ทานในยามทีท่าน
ตองการ

2 ทานไดรบัความชวยเหลือ 45
ตามทีท่านตองการจาก
เพือ่นหรอืคนอ่ืนๆ
ในสังคม

4.2 การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support)
หมายถึง ความร ูสึ กเปนสุขที่ ไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือจากครอบครวัและมคีวามผกูพนั เปนอันหนึง่อันเดยีวกัน
ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม

ท่ีสุด ขอที่
3 ทานร ูสกึมัน่คง 46

ปลอดภยัเมือ่อย ูใน
ครอบครวั

4 หากทานปวยหนกั 47
ทานเชือ่วาครอบครวั
จะดแูลทานเปนอยางดี

5 ทานปรกึษาหรอืขอ 48
ความชวยเหลือจาก
ครอบครวัเสมอเมือ่
ทานมปีญหา

6 สมาชกิในครอบครวั 49
มคีวามรกัและผกูพนั
ตอกัน
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4.3 ความปลอดภยัทางรางกายและความมัน่คงในชวีติ
(Physical safety and security)

หมายถึง ความร ูสึกของบุคคลที่เก่ียวของกับความ
มั่นคงในชีวิต และความปลอดภัยจากอันตรายตางๆ สิ่งที่คุกคามความ
มัน่คงปลอดภยั เกดิไดจากหลายสาเหต ุเชน จากบคุคลอ่ืน จากการกดขีท่าง
การปกครองในชมุชน ความหมายในเรือ่งนีจ้งึรวมถงึ ความร ูสึกเปนอสิระของ
บุคคล บุคคลที่มีสิทธิ์ที่จะอาศัยอย ูในชุมชนโดยปราศจากการบังคับ
กกัขงั มัน่ใจในการบรหิารของผ ูนาํชมุชนและความร ูสกึ ปลอดภยัในชวีติและ
ทรพัยสนิอกีดวย
ขอ คาํถาม ไมเลย เลก็นอย มาก มาก คาํถาม

ทีส่ดุ ขอที่
7 ทานมัน่ใจวาชมุชนที่  50

ทานอาศัยอย ูมคีวาม
ปลอดภยัตอทาน

8 ทานร ูสกึมัน่คง 51
ปลอดภยัในทรพัยสิน
เมือ่อาศยัอย ูในชมุชนนี้

4.4 การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคม : การให
บริการและคุณภาพของบริการ (Health and social care)

หมายถึง การดูแลสุขภาพและบริการทางสังคมใน
ละแวกใกลเคยีงตามมมุมอง ของบคุคล การใหบรกิารในเรือ่งสขุภาพ และ
บรกิารทางสงัคมในมมุมองของแตละคนเปนอยางไร ในแงของคณุภาพและ
ความพรอมของบริการที่เคยไดรับหรือคาดหวังวาจะไดรับ โดยรวมถึง
อาสาสมคัรชวยเหลือชมุชน (องคกรทีเ่กีย่วกบัศาสนา วดั ชมรม มลูนธิ ิฯลฯ)
ซึ่งอาจจะจดัเสรมิใหมเีพิ่มเตมิขึน้หรอือาจจะเปน ระบบการดูแลสุขภาพที่
พอมอีย ูในสภาพแวดลอมของบคุคลเหลานัน้ รวมทัง้ความยากงายเพยีงใด
กบัการ ไปใชบรกิารสขุภาพและบรกิารทางสงัคมทีม่อีย ูในทองถ่ิน ในเรือ่งนี้
จะไมเก่ียวกบัวธิกีารรกัษา
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ขอ คาํถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มาก คาํถาม
ท่ีสุด ขอที่

9 มหีนวยงานสาธารณสขุ 52
ใกลบานทีท่านสามารถ
ไปใชบรกิารได

10 มหีนวยงานสาธารณสขุ 53
ใกลบานสามารถให
บรกิารไดเมือ่ทาน
ตองการ

11 เมือ่ทานหรอืญาติ 54
เจบ็ปวยสามารถไปใช
บรกิารจากหนวยงาน
สาธารณสุขใกลบาน

12 เมือ่ทานเดอืดรอนจะมี 55
องคกรในชมุชน
(เชน มูลนิธ ิชมรม
สมาคม วดั สเุหรา ฯลฯ)
มาชวยเหลอืดแูลทาน
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แบบสัมภาษณดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ
(Thai Mental Health Indicator Version 2007 = TMHI-55)
คาํชีแ้จง 1. แบบสัมภาษณนีจ้ดัทาํขึน้เพือ่วดัภาวะสขุภาพจติของคนไทย

โดยแบงแบบสัมภาษณนี้ออกเปน 2 สวน ดังนี้
สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป
สวนที ่2 ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทย

2. ขอความรวมมอืใหทานตอบแบบสมัภาษณตรงตามความเปน
จรงิกบัตวัทาน มากทีส่ดุ และกรณุาตอบคําถามใหครบทกุขอ

3. คําตอบของทานจะไมมผีลใดๆ ทีก่อใหเกิดผลเสียหายตอตัว
ทาน แตจะเกิดประโยชนในดานการวัดภาวะสุขภาพจิตของ
ทานเอง

4. ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบับนีใ้ชสาํหรบับคุคลทีม่อีายอุย ู
ในชวง15-60 ป เทานั้น

 5.    ถาตองการวดัภาวะสขุภาพจติในบคุคลเดมิซ้าํควรมชีวงเวลา
หางกันอยางนอย 1 เดอืน

สวนที่ 1 ขอมลูท่ัวไป
ที่อย ูปจจุบัน.......................................................
กรณุาเตมิคาํลงในชองวางหรอืกาเครือ่งหมาย
3 ในชอง       หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน
1. เพศ

1. ชาย 2. หญิง
2. อายุ.............ป
3. ทีอ่ย ูอาศัย (แบงตามเขตและรายได)

1. เขตเมือง (เทศบาล)
2. เขตชนบท (อบต.ขนาดใหญ)
3. เขตชนบท (อบต.ขนาดกลาง)
4. เขตชนบท (อบต.ขนาดเล็ก)
5. อ่ืนๆ (ระบุ)..............................

สวนของผ ูวจิยั

ID 1
Pro 2

Sex 3
Age 4

Hou 5
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4. ภาคทีเ่กบ็ขอมลู
1. ภาคกลาง
2. ภาคเหนอื
3. ภาคตะวนัออก
4. ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
5. ภาคใต

5. ระดับการศกึษา
1. ไมไดเรยีน
2. ประถมศึกษา
3. มธัยมศกึษาตอนตน
4. มธัยมศึกษาตอนปลาย
5. อนปุรญิญา
6. ปรญิญาตรี
7. สงูกวาปรญิญาตรี
8. อ่ืนๆ (ระบุ).............................

6. สถานภาพสมรส
1. โสด 2. ค ู อย ูดวยกนั
3. ค ู แยกกนัอย ู 4. หยา/ราง
5. หมาย

7. ศาสนา
1. พุทธ 2. อิสลาม
3. คริสต 4. อ่ืนๆ (ระบุ)..........

8. อาชพี
1. วางงาน 2. แมบาน
3. รบัจาง
4. เกษตรกร (ทําสวน ทํานา ทําไร)
5. ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ

สวนของผ ูวจิยั
Div 6

Edu 7

Mar 8

Rel 9

Occ 10
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6. ทําธุรกิจสวนตัว (คาขาย) (ระบุ).................
7. นกัเรยีน/นกัศึกษา
8. ประมง
9. อ่ืนๆ (ระบุ).............................

9. ปจจบัุนทานมีรายได........................บาท/ตอเดือน
(โดยประมาณ)

10.ความเพยีงพอของรายได
1. เพยีงพอ 2. ไมเพยีงพอ

11. ในชวง 1 เดือน หรือกอนหนานี้ ทานมีปญหาสุขภาพ
หรอืไม (ไดรบัการวนิจิฉัยจากแพทยแลววา เปนโรค)

1. มี 2. ไมมี
12. ในกรณตีอบวามใีหตอบวามปีญหาในเรือ่งใดบาง

ตอบไดมากกวา 1 ขอ (ถาตอบ ไมม ีใหขามไปตอบขอ 13)
1. โรคหวัใจ 2. ความดันโลหิตสูง
3. โรคกระดกูและขอ 4. มะเรง็
5. เบาหวาน
6. โรคปอดหรอืหลอดลม
7. อัมพาต 8. โรคทางจติเวช
9. อ่ืนๆ (ระบุ).............................

13. ในรอบ 1 เดือนที่ผานมาทานมีเรื่องทุกขใจอยางมาก
หรอืไม

1. ไมมี 2. มี
ถามี เรื่อง..............................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

สวนของผ ู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.ทานร ูสึกวาโดยรวมแลวใน 1 เดอืนทีผ่านมานี ้ชีวิตของ
ทานมคีวามสุขในระดบัใด

ถารูปหนาขางบนนี้แทนความร ูสึกท่ีเปนสุขหรือ
ทุกขในระดับตางๆ โดยรูปหมายเลข 0 แทนความร ูสึกเปน
ทกุขมากทีสุ่ด รปูหมายเลข 10 แทน ความร ูสกึเปนสขุมาก
ทีสุ่ด ทานคดิวาความร ูสกึโดยรวมของทานตรงกับเลขใดให
กาเครือ่งหมาย X ทบัหมายเลขนัน้

สวนของผ ูวจิยั
Smi 24

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ทุกขมากท่ีสุด สขุมากทีส่ดุ
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สวนที่ 2 ดชันีชีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ

คาํชีแ้จง กรณุากาเครือ่งหมาย 3 ลงในชองทีม่ขีอความตรงกบัตัวทาน
มากทีสุ่ด และขอความรวมมอืตอบคําถามทกุขอ
คาํถามตอไปนีจ้ะถามถงึประสบการณของทาน ในชวง 1 เดอืน

ที่ผานมา จนถึงปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณ
อาการ ความคดิเหน็และความร ูสึกของทาน วาอย ูในระดับใดแลวตอบลงใน
ชองคําตอบที่เปนจรงิกับตวัทานมากที่สุด โดยคําตอบจะม ี4 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถงึ ไมเคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสึก หรอื
ไมเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ

เล็กนอย หมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเลก็นอย หรอื เหน็ดวยกับเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเล็กนอย

มาก หมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ มาก หรอื เหน็ดวยกับเรือ่งนัน้ๆ มาก

มากท่ีสดุหมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ มากทีส่ดุ หรอื เหน็ดวยกับเรือ่งนัน้ๆ
มากทีสุ่ด

ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

1 ทานร ูสึกพงึพอใจในชวีติ M 1
2 ทานร ูสกึสบายใจ M 2
3 ทานร ูสึกสดชืน่ เบกิบานใจ M 3
4 ทานร ูสกึวาชวีติของทาน M 4

มคีวามสขุสงบ
(ความสงบสุขในจิตใจ)

5 ทานร ูสกึเบือ่หนายทอแท M 5
กับการดาํเนนิชวีติประจาํวนั
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

6 ทานร ูสึกผดิหวงัในตัวเอง M 6
7 ทานร ูสกึวาชวีติของทานมี M 7

แตความทกุข
8 ทานร ูสกึกังวลใจ M 8
9 ทานร ูสึกเศราโดยไมทราบ M 9

สาเหตุ
10 ทานร ูสึกโกรธ หงดุหงดิงาย M 10

โดยไมทราบสาเหตุ
11 ทานตองไปรบัการรกัษา M 11

พยาบาลเสมอๆ เพือ่ให
สามารถดาํเนนิชวีติและ
ทาํงานได

12 ทานเปนโรคเรือ้รงั M 12
(เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง หัวใจ อัมพาต
ลมชัก ฯลฯ ในกรณีถามีให
ระบุวามคีวามรนุแรงของโรค
เล็กนอยหรอืมากตามอาการ
ที่มี)

13 ทานร ูสึกกังวลและ M 13
ทกุขทรมานใจเก่ียวกับ
การเจบ็ปวยของทาน

14 ทานพอใจตอการผูกมติรหรอื M 14
เขากับบคุคลอ่ืน

15 ทานมสัีมพนัธภาพทีดี่กบั M 15
เพือ่นบาน
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

16 ทานมสัีมพนัธภาพทีด่กีบั M 16
เพือ่นรวมงาน
(ทํางานรวมกบัคนอืน่)

17 ทานคดิวาทานมคีวามเปนอย ู M 17
และฐานะทางสังคมตาม
ทีท่านไดคาดหวงัไว

18 ทานร ูสกึประสบความสําเรจ็ M 18
และความกาวหนาในชวีติ

19 ทานร ูสกึพงึพอใจกับฐานะ M 19
ความเปนอย ูของทาน

20 ทานเหน็วาปญหาสวนใหญ M 20
เปนส่ิงทีแ่กไขได

21 ทานสามารถทาํใจยอมรบัได M 21
สําหรบัปญหาทีย่ากจะแกไข
(เมือ่มปีญหา)

22 ทานมัน่ใจวาสามารถควบคุม M 22
อารมณไดเมือ่มเีหตกุารณ
คับขนัหรอืรายแรงเกิดขึน้

23 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิกับ M 23
เหตกุารณรายแรงทีเ่กดิขึน้
ในชีวติ

24 ทานแกปญหาทีข่ดัแยงไดดี M 24
25 ทานจะร ูสึกหงดุหงดิ M 25

ถาส่ิงตางๆ ไมเปนไปตามที่
คาดหวัง
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26 ทานหงดุหงดิโมโหงายถา M 26
ทานถูกวพิากษวจิารณ

27 ทานร ูสึกหงุดหงิด กังวลใจ M 27
กบัเรือ่งเล็กๆ นอยๆ
ทีเ่กิดข้ึนเสมอ

28 ทานร ูสกึกงัวลใจกับเรือ่ง M 28
ทกุเรือ่งทีม่ากระทบตวัทาน

29 ทานร ูสึกยนิดกัีบความสําเรจ็ M 29
ของคนอ่ืน

30 ทานร ูสกึเหน็อกเหน็ใจ M 30
เมือ่ผ ูอืน่มทีกุข

31 ทานร ูสกึเปนสขุในการ M 31
ชวยเหลอืผ ูอ่ืนทีม่ปีญหา

32 ทานใหความชวยเหลือแก M 32
ผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส

33 ทานเสยีสละแรงกาย M 33
หรอืทรพัยสนิ เพือ่ประโยชน
สวนรวมโดยไมหวงัผล
ตอบแทน

34 หากมสีถานการณทีค่บัขนั M 34
เสีย่งภยั ทานพรอมทีจ่ะให
ความชวยเหลือรวมกับผ ูอืน่

35 ทานพงึพอใจกับความ M 35
สามารถของตนเอง

36 ทานร ูสกึภมูใิจในตนเอง M 36

ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

37 ทานร ูสกึวาทานมคีณุคา M 37
ตอครอบครวั

38 ทานมสีิง่ยึดเหนี่ยวสูงสุดใน M 38
จิตใจที่ทําใหจิตใจมั่นคงใน
การดาํเนนิชวีติ

39 ทานมคีวามเชือ่มัน่วาเมือ่ M 39
เผชญิกับความย ุงยากทาน
มสีิง่ยึดเหนีย่วสงูสดุในจติใจ

40 ทานเคยประสบกับความ M 40
ย ุงยาก และสิง่ยดึเหนีย่ว
สูงสุดในจติใจชวยใหทาน
ผานพนไปได

41 ทานตองการทาํบางส่ิงทีใ่หม M 41
ในทางทีด่ขีึน้กวาทีเ่ปนอย ูเดิม

42 ทานมคีวามสุขกบัการรเิริม่ M 42
งานใหมๆ และม ุงมั่นที่จะ
ทาํใหสําเรจ็

43 ทานมคีวามกระตือรอืรนทีจ่ะ M 43
เรียนร ูสิ่งใหมๆ ในทางที่ดี

44 ทานมเีพือ่นหรอืคนอ่ืนๆ ใน M 44
สังคมคอยชวยเหลอืทาน
ในยามทีท่านตองการ

45 ทานไดรบัความชวยเหลือตาม M 45
ทีท่านตองการจากเพือ่นหรอื
คนอ่ืนๆ ในสังคม
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

46 ทานร ูส ึกมัน่คง ปลอดภยัเมือ่ M 46
อย ูในครอบครวั

47 หากทานปวยหนกั ทานเชือ่ M 47
วาครอบครวัจะดูแลทาน
เปนอยางดี

48 ทานปรกึษาหรอืขอความ M 48
ชวยเหลอืจากครอบครวั
เสมอเมือ่ทานมปีญหา

49 สมาชกิในครอบครวัมี M 49
ความรกั และผูกพนัตอกัน

50 ทานมัน่ใจวาชมุชนทีท่าน M 50
อาศยัอย ูมคีวามปลอดภยั
ตอทาน

51 ทานร ูสึกมั่นคง ปลอดภยั M 51
ในทรพัยสนิ เมือ่อาศยัอย ู
ในชมุชนนี้

52 มหีนวยงานสาธารณสขุใกล M 52
บานทีท่านสามารถไปใช
บรกิารได

53 หนวยงานสาธารณสุขใกล M 53
บานสามารถใหบรกิารไดเมือ่
ทานตองการ

54 เมือ่ทานหรอืญาตเิจบ็ปวยจะ M 54
ไปใชบรกิารจากหนวยงาน
สาธารณสขุใกลบาน
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ขอ คาํถาม ไม เล็ก มาก มาก สวนของ
เลย นอย ท่ีสุด ผ ูวจิยั

55 เมือ่ทานเดอืดรอนจะม ี M 55
หนวยงานในชุมชน (เชน
มูลนิธ ิชมรม สมาคม วัด
สุเหรา ฯลฯ) มาชวยเหลือ
ดูแลทาน
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การใหคะแนนและการแปลผลคาปกติ (norm)
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (TMHI-55)

การใหคะแนนแบงออกเปน 2 กล ุม ดังน้ี
กล ุมท่ี 1 ไดแกขอ

5 6 7 8 9 10 11
12 13 25 26 27 28

แตละขอใหคะแนนดงัตอไปนี้
ไมเลย = 4 คะแนน เลก็นอย = 3 คะแนน
มาก = 2 คะแนน มากทีส่ดุ = 1 คะแนน

 การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเท ียบกับเกณฑ
ปกติที่กําหนดดังนี ้(คะแนนเต็ม 220 คะแนน)
179 – 220 คะแนน หมายถงึ สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
158 – 178 คะแนน หมายถงึ สุขภาพจติเทากบัคนทัว่ไป
157 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถึง สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
ในกรณทีีท่านมคีะแนนอย ูในกล ุมสุขภาพจติตํ่ากวาคนทัว่ไป ทาน

อาจชวยเหลือตนเองเบ้ืองตน โดยขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการ
สาธารณสุขใกลบานของทานได

แตละขอใหคะแนนดงัตอไปนี้
ไมเลย = 1 คะแนน เลก็นอย = 2 คะแนน
มาก = 3 คะแนน มากทีส่ดุ = 4 คะแนน

กล ุมท่ี 2 ไดแกขอ

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 ขอ)

Domain 2
Mental

capacity
(3 ขอ)

Domain 3
Mental
quality
(4 ขอ)

Domain 4
Supporting

factors
(3 ขอ)

Thai Mental
Health

Indicator
(TMHI-15)
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หมายเหตุ 1. หมายเลขใน Subdomain คือ หมายเลขที่ ตรงกับ
Subdomain ในฉบับสมบูรณ

2. ในการพิจารณา Subdomain ในฉบับส้ันของการศกึษานี้
จะพิจารณาจากคา Eigenvalues มากกวา 1 ขึ้นไป และ
มีคา Percent of variance มากที่สุดจะคง Subdomain
ใน Domain นั้นๆ ไว

3.  ผลการศึกษา Agreement study ในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตระหวางฉบับสมบูรณ (TMHI – 55) และฉบับ
สั้น (TMHI – 15) พบวามีความสอดคลองกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคา Kappa statistic
เทากับ 0.66



< 226 >  ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÊÍº ́ Ñª¹⌫ª⌫éÇÑ´ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¤¹ä·Â (Version 2007)

แบบสัมภาษณดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น
Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI – 15)

คาํชีแ้จง กรณุากาเครือ่งหมาย 3 ลงในชองทีม่ขีอความตรงกบัตวัทาน
มากทีสุ่ด และขอความรวมมอืตอบคําถามทกุขอ
คาํถามตอไปนีจ้ะถามถงึประสบการณของทาน ในชวง 1 เดอืน

ที่ผานมา จนถึงปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณ
อาการ ความคิดเห็นและความร ูสึกของทาน วาอย ูในระดับใด แลวตอบลง
ในชองคาํตอบทีเ่ปนจรงิกับตวัทานมากทีสุ่ด โดยคาํตอบจะม ี4 ตวัเลอืก คอื

ไมเลย หมายถงึ ไมเคยมเีหตกุารณ อาการ ความร ูสึก หรอื
ไมเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ

เล็กนอย หมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเลก็นอย หรอื เหน็ดวยกับเรือ่ง
นัน้ๆ เพยีงเล็กนอย

มาก หมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ มาก หรอืเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ มาก

มากท่ีสดุหมายถงึ เคยมเีหตุการณ อาการ ความร ูสึกในเรือ่ง
นัน้ๆ มากทีส่ดุ หรอืเหน็ดวยกบัเรือ่งนัน้ๆ
มากทีสุ่ด

ขอ คําถาม ไม เลก็ มาก มาก สวนของ
เลย นอย ทีส่ดุ ผ ูวจิยั

1 ทานร ูสกึพงึพอใจในชวีติ M1
2 ทานร ูสึกสบายใจ M2
3 ทานร ูสกึเบือ่หนายทอแท M3

กับการดาํเนนิชวีติประจาํวนั
4 ทานร ูสกึผดิหวงัในตวัเอง M4
5 ทานร ูสึกวาชวีติของทาน M5

มแีตความทกุข
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ขอ คําถาม ไม เลก็ มาก มาก สวนของ
เลย นอย ทีส่ดุ ผ ูวิจยั

6 ทานสามารถทาํใจยอมรบัได M6
สําหรบัปญหาทีย่ากจะแกไข
(เมือ่มปีญหา)

7 ทานมัน่ใจวาจะสามารถ M7
ควบคมุอารมณไดเมือ่มี
เหตกุารณคบัขนัหรอื
รายแรงเกิดขึน้

8 ทานมัน่ใจทีจ่ะเผชญิกับ M8
เหตกุารณรายแรงทีเ่กิดขึน้
ในชีวติ

9 ทานร ูสึกเหน็อกเหน็ใจ M9
เมือ่ผ ูอ่ืนมทีกุข

10 ทานร ูสึกเปนสุขในการ M10
ชวยเหลือผ ูอ่ืนทีม่ปีญหา

11 ทานใหความชวยเหลอื M11
แกผ ูอ่ืนเมือ่มโีอกาส

12 ทานร ูสึกภมูใิจในตนเอง M12
13 ทานร ูสึกมั่นคง ปลอดภยั M13

เมือ่อย ูในครอบครวั
14 หากทานปวยหนกั ทานเชือ่วา M14

ครอบครวัจะดแูลทานเปน
อยางดี

15 สมาชกิในครอบครวั M15
ม ีความรกัและผกูพนั
ตอกัน
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การใหคะแนนและการแปลผลคาปกติ (norm)
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15)

การใหคะแนนแบงออกเปน 2 กล ุม ดังน้ี
กล ุมท่ี 1 ไดแกขอ

1 2 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15

แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้
ไมเลย = 1 คะแนน เล็กนอย = 2 คะแนน
มาก = 3 คะแนน มากทีสุ่ด = 4 คะแนน

กล ุมท่ี 2 ไดแกขอ

3 4 5
แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้

ไมเลย = 4 คะแนน เล็กนอย = 3 คะแนน
มาก = 2 คะแนน มากทีสุ่ด = 1 คะแนน

 การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
ปกติที่กําหนดดังนี ้(คะแนนเต็ม 60 คะแนน)
51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติดีกวาคนทัว่ไป
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจติเทากับคนทัว่ไป
43 คะแนนหรอืนอยกวา หมายถงึ สขุภาพจติต่าํกวา

คนทัว่ไป
ในกรณทีีท่านมคีะแนนอย ูในกล ุมสขุภาพจติต่าํกวาคนทัว่ไป ทาน

อาจชวยเหลือตนเองเบ้ืองตน โดยขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการ
สาธารณสขุใกลบานของทานได
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