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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความเอื้อเฟอของบุคคลหลายทาน ซึ่งผูวิจัยขอ
กลาวนามเพ่ือระลึกถึงพระคุณของทุกทานเปนอยางสูงไว ณ ที่นี ้

กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สุขเจริญ ต้ังวงษใชย อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย พวงสรอย วรกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ซึ่งใหความ
กรุณาใหแนวทาง ขอคิดเห็น คําแนะนํา แกผูวิจัยดวยความเอาใจใสอยางดีย่ิงเสมอมา  รวมถึงการ
ตรวจทานแกไขวิทยานิพนธนี ้

กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย แพทยหญิง ดวงใจ  กสานติกุล ผูใหเกียรติมาเปนประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ  อาจารย นายแพทย นันทวัช  สิทธิรักษ ผูใหเกียรติมาเปนกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธนี้ใหสมบูรณย่ิงข้ึน 

กราบขอบพระคุณ Robert M.A. Hirchfeld,MD. ที่อนเุคราะหใหนํา Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ)มาทําการแปลเปนภาษาไทย และศึกษาวิจัยครั้งนี้  
กราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยนุชนาฏ เกษมสุวรรณ ผูทรงคุณวุฒดิานภาษาที่ใหความ

กรุณาชวยแปลแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยกลับเปน
ภาษาอังกฤษ รวมทั้งชวยปรับปรุงภาษา และ รูปแบบของแบบสอบถามนี ้

กราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานในภาควิชาจิตเวชศาสตรที่ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู 
และเปนแบบอยางที่ดี ซึ่งผูวิจัยจะระลึกถึงตลอดไป 

กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อนุญาตใหผูวิจัยทําการเก็บขอมูล
ในครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณหัวหนาพยาบาล พยาบาล และเจาหนาที่ ประจําแผนกผูปวยนอก ภปร.12ทุก
ทานที่ชวยเหลือผูวิจัยมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณพ่ีณภัควรรต บัวทอง  ผูชวยประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูดานสถิติใหแกผูวิจัย
โดยมิรูจักเหน็ดเหนื่อย จนผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงได 

ขอขอบคุณเพ่ือน และ พ่ีนองแพทยประจําบานทุกทานที่มีสวนชวยในการทําวิจัยนี้ 
สุดทายนี้ขอกราบเทาดวยความเคารพอยางสูงสุดแด คุณพอและคุณแมที่ใหชีวิต จิตวิญญาณ 

และเปนแบบอยางของการเรียนรู การเขาใจในโลกและชีวิตอยางแทจริง 
 



 

สารบัญ 
หนา 

บทคัดยอภาษาไทย........................................................................................................... ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ.................................................................................................... .. จ 

กิตติกรรมประกาศ...............................................................................................  ............ ฉ 

สารบัญ.................................................................................................... ........................ช 

สารบัญตาราง................................................................................................................. ..ซ 

สารบัญภาพ.....................................................................................................................ญ 

บทที1่ บทนํา................................................................................................................. .1 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา................................................................1 

คําถามการวิจัย.....................................................................................................4 

วัตถุประสงคการวิจัย.............................................................................................5 

ขอบเขตของการวิจัย.............................................................................................5 

ขอจํากัดของการวิจัย.............................................................................................6 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย.................................................................................7  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย..................................................................13 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ..............................................................................14 

บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย.................................................................................................19  

รูปแบบการวิจัย ...................................................................................................19 

ประชากร  และกลุมตัวอยาง .................................................................................19 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย........................................................................................21 

การเก็บรวบรวมขอมูล...........................................................................................23 

การวิเคราะหขอมูล ..............................................................................................24 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล.............................................................................. ............25 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย การอภิปราย.................................................................................47 

รายการอางอิง.................................................................................................... ...............58 

ภาคผนวก.................................................................................................... .....................61 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..................................................................................................74 



ซ 
 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี               หนา 

1.1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกเปน 

จํานวนรวม กลุมผูปวย (โรคอารมณแปรปรวน,โรคซึมเศรา,และภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ) 

และ กลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได  
และอาชีพ.................................................................................................... ............... 26 

1.2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกตามกลุมโรค 

ที่ทําการศึกษา และกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   
รายได อาชีพ และ แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล และ  
กลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Chi-square……………………………………...…………..........29 

2          แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง โดยแยกตามกลุมโรคที่ทําการศึกษา  
จําแนกตามปจจัยดานความเจ็บปวย........ ......................................................................32 

3  แสดงคาความเชื่อม่ัน  Alpha Cronbach Reliability ของแบบสอบถาม  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย โดยนําสวนที1่  

ของแบบสอบถาม(13 ขอ)มาวิเคราะห............................................................................34 

4          แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เลือกตอบ “ใช” ในการตอบแบบสอบถาม  

       Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที1่ (13ขอ) และสวนที่ 2   

       โดยแยกกลุมโรคที่ทําการศึกษา......................................................................................36 

5        แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม Mood disorder  

       questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที3่ โดยแยกกลุมโรคที่ทําการศึกษา..............38 

6        แสดงคาความไว (Sensitivity) และ ความจําเพาะ (Specificity) ของแบบสอบถาม  

       Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที1่ ที่จุดตัดตางๆกัน.......... 39 

7          แสดงคาความไว (Sensitivity) และ ความจําเพาะ (Specificity) ของแบบสอบถาม  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ที่จุดตัดของสวนที1่ = 7คะแนน   
เม่ือรวมสวนตางๆของแบบสอบถามเขาไวดวยกัน............................................................40 

8   แสดงผลคํานวนคาความเที่ยงตรง (Validity)ของแบบสอบถาม Mood disorder  

questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดที ่7 คะแนน (รวมทั้งสามสวน)....................41 

 



ฌ 
 

ตารางท่ี                                                                                                        หนา 
9 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ในการตอบแบบสอบถาม Beck depression  

inventory (BDI) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมิน Young mania rating scale  

ฉบับภาษาไทยโดยแยกตามกลุมโรคที่ทําการศึกษา.........................................................42 

10        แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยทั่วไป และ ปจจัยดานความเจ็บปวย 

กับผลของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย  

ที่จุดตัดของสวนที ่1 = 7 คะแนน ในกลุมผูปวยโรคอารมณแปรปรวน โดยใชสถิติ  
Chi-square และ Fisher’s exact test............................................................................44 

11 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของแบบสอบถาม Beck depression 

inventory (BDI) และแบบประเมิน Young mania rating scale กับผลของแบบสอบถาม  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ที่จุดตัดของสวนที ่1 = 7 คะแนน  
ในกลุมผูปวยโรคอารมณแปรปรวน โดยใชสถิติ Chi-square………………………..………46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ญ 
 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี               หนา 
1   กรอบแนวคิดในการวิจัย..................................................................................................6 

2   กราฟ ROC..................................................................................................................35 

 
 
 



 

บทท่ี1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคความผิดปกติทางอารมณ (mood disorders) เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่มีอารมณ
ผิดปกติ   รวมกับมีการรบกวนอาการทาง vegetative อาการทางจิตใจ และ อาการทางการ
เคล่ือนไหว เปนสําคัญ   อาการที่ผิดปกตินี้ มีอยูสองชนิดคือ อาการซึมเศรา (depression)และ 
อาการทาง mania   ซึ่งอารมณที่ผิดปกตินี้จะผิดปกติจนผูปวยควบคุมไมได ทําใหตนเองรูสึกทุกข
ทรมาน สงผลกระทบกระเทือนในแงมุมตางๆคือ ดานความคิด การพูด จิตใจ การดูแลสุขภาพ
อนามัย ความสัมพันธกับคนอื่นและหนาที่การงาน 

 

Bipolar disorder หมายถึงความผิดปกติทางอารมณชนิดหนึ่ง   ผูปวยจะมีอาการของ
ภาวะ manic episode เชน อารมณดีมาก หรือ หงุดหงิด ความคิดแลนเร็ว หุนหันพลันแลน  มี
กิจกรรมที่มีเปาประสงคเพิ่มข้ึน และ อาจตามมาดวยผลเสียของการมีกิจกรรมนั้นที่มากเกินไป , 
hypomanic episode ที่ผูปวยจะมีอาการคลาย mania แตความรุนแรงไมมากจนรบกวนชีวิต
ผูปวยมากนัก และ ไมมีอาการของโรคจิต , mixed episode ที่ผูปวยจะมีทั้งอาการ mania และ 
อารมณเศราใน episode เดียวกัน โดยทั้งสามภาวะนี้ไดมีการอธิบายตามระบบการวินิจฉัยของ 
DSM-IV โดยมักจะพบลักษณะของ major depressive episode รวมดวยในการปวย(1) 

 

ปญหาทางอารมณเหลานี้ไดถูกจัดแบงตามระบบการวินิจฉัยของ DSM-IV เปนกลุมความ
ผิดปกติตาง เชน Bipolar I disorder , Bipolar II disorder , Cyclothymia , และ Bipolar 

disorder not otherwise specified ซึ่งอาจเรียกกลุมความผิดปกติเหลานี้รวมกันวา  Bipolar 

spectrum disorder(2) 

 

Bipolar I disorder เปนความผิดปกติทางอารมณที่ผูปวยเคยปวยดวย manic episode 

หรือ mixed episode   มักเริ่มเปนในชวงวัยรุนถึงอายุ 40ป โดย episode แรกของ Bipolar I 

disorder อาจจะเปนmania , mixed หรือ depression ก็ได ที่พบมากคือจะเริ่มปวยดวยอาการ
ซึมเศราเปนเดือน จากนั้นอาจกลายเปน manic episode   บางคนก็ปวยดวยอาการซึมเศรา
หลายๆชวงเวลากอน จากนั้นจึงคอยปวยเปน manic หรือ mixed episode      
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Bipolar II disorder เปนความผิดปกติทางอารมณที่ผูปวยมีอาการ major depressive 

episode และ hypomanic episode ตามการดําเนินโรค   โดยผูปวยจะมีลักษณะเปน major 

depressive episode บอยกวา hypomanic episode 

 

Cyclothymic disorder เปน bipolar disorder ที่มีความรุนแรงของการข้ึนลงของอารมณ
นอย มักคอยๆมีอาการกอนอายุ 21 ป   ประกอบดวยการปวยดวยอารมณซึมเศราแบบ 

subsyndrome และการปวยดวย hypomania โดยการปวยแตละอยางจะเปนวงรอบส้ันๆ ดําเนิน
ไปอยางตอเนื่อง 

 

สวน Bipolar disorder NOS   นั้นผูปวยจะมีลักษณะเดนของอาการซึมเศรา และ mania 

แตไมเขากับกลุมความผิดปกติทางอารมณใดๆตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV   อาจมี
ลักษณะตางๆเชนultrarapid cycling , recurrent brief hypomania , Bipolar III disorder(1) 

 

เนื่องจากโรค Bipolar เปนโรคที่รุนแรง   ผูปวยเปนซ้ําไดหลายครั้งตลอดชีวิต อีกทั้งเปน
โรคที่มีอาการหลากหลาย และ กอใหเกิดความทุพลภาพไดบอย   ความสูญเสีย และ ผลกระทบ
จากโรคที่มีทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคม และ สภาพเศรษฐกิจ ผูปวยโรค Bipolar มีอัตราการ
ฆาตัวตายสูง เกิดทุพลภาพ และ เปนภาระกับญาติไดมาก ดังนั้นการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา 
เพื่อใหผูที่มีภาวะ Bipolar spectrum disorder ไดรับการรักษา ยอมลดความสูญเสีย และ 
ผลกระทบเหลานี้ได    
 

 ขณะนี้การใชการวินิจฉัย Bipolar spectrum disorder จะวินิจฉัยโดยการสัมภาษณตาม
เกณฑของ  DSM-IV เปนหลัก  ซึ่งตองใชเวลา และ ประสบการณของผูวินิจฉัยอยางมาก   สวน
การนําเอาเครื่องมือวัดทางจิตเวชมาประเมินจะชวยในการวินิจฉัย ประเมินการเปล่ียนแปลงของ
อาการ และ การตอบสนองตอการรักษาได   เนื่องจากลักษณะของโรค Bipolar disorder มีสอง
กลุมอาการหลักคืออาการดาน mania , hypomania และดาน depression จึงมีเครื่องมือวัด
อาการเหลานี้เปนสองกลุมเชนกัน(3) 

 

เนื่องจากความหลากหลายของเครื่องมือทางจิตเวช มักทําใหผูใชเครื่องวัดเกิดความไม
แนใจในการเลือกใชเครื่องวัดที่เหมาะสมกับเวชปฏิบัติ หรือการวิจัยของตน   ผูใชจึงควรเริ่ม
พิจารณาเครื่องวัดนั้นๆโดยภาพรวมกอนวาเหมาะสําหรับงานที่ผูใชจะนําไปใชหรือไม   หาก
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เหมาะสมก็พิจารณาคุณสมบัติอื่นๆของเครื่องมือวัดตอไป ซึ่งประกอบดวยหัวขอในการวัด (items 

of the measure) ความเชื่อม่ัน (reliability) ความแมนตรง (validity) กลุมตัวอยาง (sample) และ 
การตอบสนองตอการเปล่ียนแปลง (response to change) (4) 

 

แบบประเมินภาวะ mania และ ซึมเศราโดยทั่วไปแลวจะมีแบบวัดมากมาย โดยภาพรวม
สามารถแบงกลุมวัดไดเปนสองลักษณะคือ Self rating scale ซึ่งใชงาย สามารถประเมินกลุมคน
มากๆได ประหยัด ใชสํารวจคัดกรองในประชากรทั่วไปไดดี แตผลที่ไดอาจมีความแมนยําที่ไมสูง
มาก   และ Clinical rating scale ซึ่งใชประเมินความรุนแรงของอาการไดดี โดยผูประเมินจะเปน
ผูตอบแบบสอบถามจากการซักถามอยางเปนระบบ     
 

การวินิจฉัย Bipolar spectrum disorder ที่เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปคือผลจากการตรวจ
ประเมินโดยจิตแพทย โดยอาศัยการสัมภาษณตามเกณฑการวนิิจฉัยใน DSM-IV TR(5) 

 

สวนเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะ Mood disorder ในประเทศไทยนั้น ไดมีการพัฒนา
ดัดแปลงเครื่องมือที่ใชประเมินอยางมากมาย   โดยในดานอาการซึมเศรา จะมีแบบสอบถามคัด
กรอง (screening questionnaire) ใหใชกันคอนขางมาก ใชเวลาคอนขางส้ันประมาณ 2-3 นาที 
เพื่อใชในการคนหาภาวะซึมเศราในการดูแลระดับปฐมภูมิ เชน Beck depression inventory 

(BDI)  , Zung self rating depression scale  

 

ในประเทศไทยไดมีการพัฒนาดัดแปลงแบบประเมินเปนฉบับภาษาไทยเพื่อการวินิจฉัย 
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราอยูหลายฉบับ เชน Hamilton rating scale for 

depression โดย มาโนช หลอตระกูล และ คณะ  , Montgomery Asberg depression rating 

scale (MADRS) โดยรณชัย คงสกณธ และ คณะ(3)   

 

สวนดานภาวะ mania นั้น มีเครื่องมือที่สรางข้ึนเพื่อวัตถุประสงคทางระบาดวิทยา การ
วิจัย รวมทัง้ดูความรุนแรงของอาการ และ ผลการเปล่ียนแปลงตอการรักษาอยูหลายชนิด   แตใน
ประเทศไทย มีเพียงการพัฒนา Young mania rating scale โดย รณชัย คงสกณธ และ คณะ   ซึ่ง
เปนเครื่องมือที่เปนแบบประเมินโดยการสัมภาษณ   เครื่องมือนี้จะประเมินในแงของระดับความ
รุนแรง ผลการเปล่ียนแปลงตอการรักษา และ ประเมินการกลับเปนซ้ําเทานั้น   แตยังไมมีการ
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พัฒนาเครื่องมือที่ใชคัดกรองผูปวย Bipolar spectrum disorder เพื่อวัตถุประสงคทางระบาด
วิทยา และ การวิจัยเลย 

 

เนื่องจากการศึกษาที่พบวา Bipolar spectrum disorder ไดถูกวินิจฉัยต่ํากวาความเปน
จริง หรือ อาจถูกวินิจฉัยผิดพลาดเปน depression หรือภาวะความผิดปกติทางจิตเวชอื่นๆ  ซึ่ง
สงผลใหผูปวยในภาวะนี้ไมไดรับการรักษา หรือไดรับการรักษาที่ผิด ไมเหมาะสม   นํามาซึ่งปญหา
ตางๆตามมามากมายทั้งกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และสังคม(6)   

 

ในปค.ศ.2000 ไดมีการวิจัย และ พัฒนาแบบสอบถามเพื่อคัดกรอง Bipolar spectrum 

disorder ซึ่งไดรับการพัฒนาโดย Robert M.A. Hirchfeld et.al. (7)  โดยไดใชเครื่องมือชื่อ Mood 

disorder questionnaire (MDQ) ซึ่งเปน self report questionnaire ที่ใชเวลาทําประมาณ 5 นาที 
โดยเม่ือใชจุดตัดของแบบทดสอบสวนที่หนึ่งเทากับ 7 คะแนน พบวามี sensitivity = 0.73 และ 
specificity = 0.90    ซึ่งเปนเครื่องมือที่เปนประโยชนในการคัดกรอง Bipolar spectrum disorder 

ในกลุมผูปวยนอกที่มีปญหาทางจิตเวช  

 

Mood disorder questionnaire (MDQ) นี้ ไดรับการพัฒนา และ ศึกษาวิจัย รวมทั้งแปล
เปนภาษาตางประเทศอื่นๆอีกมากมาย เชนภาษาฝรั่งเศส(8)   , ภาษาอิตาลี(9)   เปนตน   แตยัง
ไมเคยไดรับการแปล และ ศึกษาความแมนตรงของเครื่องมือนี้ในประเทศไทย   ดังนั้นผูวิจัยจึงได
แปล Mood disorder questionnaire (MDQ) นี้เปนภาษาไทย และ ศึกษาความแมนตรงของ
แบบสอบถามนี้ในประชากรไทย เพื่อใหไดแบบทดสอบมาตรฐานที่จะใชในการคัดกรอง และ 
ศึกษาวิจัย โดยเฉพาะดานระบาดวิทยา และ อัตราการเกิดโรค ของปญหา Bipolar spectrum 

disorder ในประเทศไทยตอไป  
 

 
คําถามของการวิจัย  (Research   Questions) 
 
  ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย เปนอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย  (Objectives) 
 

เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ)  

ฉบับภาษาไทย   
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทย รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Study) ศึกษา ณ เวลา
ใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional) ในผูปวยที่มีปญหาโรคทางอารมณและญาติของผูปวยที่มารับการรักษา
แบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางทั้งหมด 125 คน แบงเปน
ผูปวยที่เปน Bipolar spectrum disorder 44 คน, Major depressive disorder 21 คน, Adjustment 

disorder 20 คน ,และ Normal control (กลุมญาติของผูปวย) 40 คน  โดยมีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
แบงออกเปน 5 สวนไดแก 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย และ แบบสอบถามภาวะความเจ็บปวย 
2. แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย  3. แบบประเมินภาวะ
อารมณแมเนียฉบับภาษาไทย (Young Mania Rating Scale) 4. แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง 

Beck Depression Inventory (BDI) ฉบับภาษาไทย 5.แบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini International 

Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย การวิจัยนี้หาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood 

Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย  โดยเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยภาวะ Bipolar 

spectrum disorder โดยจิตแพทยรวมกับการสัมภาษณดวย M.I.N.I. (Mini International 

Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย 

 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก อายุ เพศ สถานะภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา อายุที่
เริ่มปวย, ระยะเวลาที่ปวย ,จํานวนครั้งของ episode ที่ปวย , ลักษณะของอาการปวยครั้งแรก,  ประวัติ
ความเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัว , ประวัติการทํารายตัวเอง ,ฆาตัวตาย  ภาวะ Bipolar spectrum 

disorder  ภาวะอารมณ(Mood state) ขณะทําแบบทดสอบประเมินโดย Beck depression inventory 

(BDI) และ Young mania rating scale (YMRS) ฉบับภาษาไทย แบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini 

International Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย และ การสัมภาษณโดยจิตแพทย 
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ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก ความเที่ยงตรงของ Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทย  
 

ซึ่งอาจแสดงเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1 

 

ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 

        การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยโดยศึกษาจากผูปวยที่มีปญหาโรคทางอารมณที่มารับการ
รักษาแบบผูปวยนอก ที่แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามจํานวนและขนาด
ตัวอยางเทานั้น ไมสามารถสรุปผลการวิจัยนี้วาเปนตัวแทนของประชากรกลุมอื่นๆในประเทศไทย 
เนื่องจากความแตกตางในดานปจจัยทั่วไปที่เกี่ยวของกับผูทําแบบสอบถาม ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับ
ความเจ็บปวย รวมถึงภาวะอารมณขณะที่ทําแบบทดสอบ    

 
 
 
 

-  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย            
(Patient data) 
(อายุ เพศ สถานะภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา ) 
-  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความ
เจ็บปวย (Illness data)  
- ภาวะ Bipolar spectrum 
disorder 
-  ภาวะอารมณ   (Mood state) 
ขณะทําแบบทดสอบประเมินโดย 
Beck depression inventory 

(BDI) และ Young mania rating 

scale (YMRS) ฉบับภาษาไทย   

แบบสอบถาม 

Mood Disorder 

Questionnaire 

(MDQ)ฉบับ
ภาษาไทย 

แบบสัมภาษณ 
M.I.N.I. ฉบับ
ภาษาไทย และ การ
วินิจฉัยทางคลินิก 

ความเท่ียงตรงของ 
Mood Disorder 

Questionnaire 

(MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย และ 
คุณสมบัติเฉพาะ
ของเคร่ืองมือ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1. Validity = ความแมนตรง 
ความแมนตรง หมายถึง ความสามารถของเครื่องวัดในการวัดส่ิงที่ตองการ หรือ วัดไดตรง

ประเด็นที่ตองการ โดยประกอบดวย 

                 - ความถกูตองในเนื้อหา (Content validity) คือความครอบคลุมเนื้อหาของส่ิงที่
ตองการวัด  
                 - ความถูกตองในทัศนะของผูเกี่ยวของ (Face validity) เปนเรื่องของความถูกตองของ
การวัดในส่ิงที่ปรากฏ และเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 

                -  ความถูกตองของการวัดที่สามารถอธิบายดวยเหตุผลประกอบ(Construct validity) 

                - ความถูกตองของการวัดโดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน (Criterion validity) คือ
การหาความถูกตองของการวัด โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน หาความสัมพันธระหวาง
มาตรวัดกับมาตรฐานในเวลาเดียวกัน 

 

2. Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 
Mood disorder questionnaire ไดถูกพัฒนาข้ึนโดย Robert  M.A. Hirschfeld ในปค.ศ. 

2000(12)   โดยเปนแบบสอบถามที่ผูทดสอบสามารถทําดวยตนเอง (self report) มีความยาวหนึ่ง
หนากระดาษ  

Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ถูกสรางข้ึนเพื่อคัดกรองภาวะ mania หรือ 
hypomania ที่เกิดข้ึนในตลอดชวงชีวิตของผูทําแบบทดสอบ   โดยแบบสอบถามจะมีสาม
องคประกอบดังนี ้

 สวนที1่ เปนคําถาม 13 ขอ ที่จะถามถึงชวงเวลาใดเวลาหนึ่งในชวงชีวิตของผูตอบ
แบบสอบถามถึงภาวะที่เกิดความไมปกติทางดานอารมณ ความรูสึก ความคิด หรือ
พฤติกรรม    

 สวนที่ 2 เปนคําถามที่ถามผูตอบแบบสอบถามวากลุมอาการตางๆในสวนที ่1 นั้นเกิดข้ึน
ในชวงเวลาเดียวกันหรือไม  

 สวนที่ 3 จะถามถึงความรุนแรงของปญหา และ ผลกระทบทางจิตสังคมที่ผูตอบ
แบบสอบถามไดรับจากอาการที่เคยมี  
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แบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาอังกฤษ ถูกแปลเปน
ภาษาไทยโดยคณะผูวิจัยนี้ และ ถูกแปลเปนภาษาอังกฤษกลับโดยผูทรงคุณวุฒิดานภาษา แลว
นํามาเทียบเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษเดิม หลังจากนั้นไดมีการปรับปรุงภาษาและรูปแบบที่
เหมาะสมอีกครั้ง   

 

3. Bipolar disorder 
หมายถงึความผิดปกติทางอารมณชนิดหนึ่งซึ่งผูปวยจะมีอาการของ manic episode , 

mixed episode , หรือ hypomanic episode สลับกับ major หรือ minor depressive episode    

 

ตามระบบการวินิจฉัยโรคของ DSM-IV TR ยังไดกําหนดวาผูปวยที่ปวยทางอารมณเพียงครั้ง
เดียวดวย manic episode แมจะยังไมเคยปวยดวย major depressive episode มากอน และ ผูปวย
ที่ปวยดวย manic episode ซ้ําอยางเดียวเทานั้น (unipolar mania)  ก็ยังจัดเปน Bipolar disorder 

เพราะเชื่อวาในที่สุดแลวผูปวยก็จะตองปวยดวยอาการดานซึมเศราอยางนอยที่สุดหนึ่งครั้ง      

 

โดยใชเกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติทางอารมณของ DSM-IV TR ที่อยูในกลุม Bipolar 

spectrum disorder ไดแก Bipolar I disorder , Bipolar II disorder , Cyclothymia , และ Bipolar 

disorder not otherwise specified ดังนี้(5) (11)     

 

การวินิจฉัย Manic episode  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 
 1.1 เปนระยะเวลาที่ชัดเจนข้ึนมา (คือเปล่ียนไปจากเดิม) ที่ผูปวยมีอารมณราเริง    เบิก
บานใจหรือหงุดหงิดผิดปกติและอาการดังกลาวเปนอยูเรื่อยๆ โดยเปนนานอยางนอย 1 สัปดาห 
(หรือเปนนานเทาใดก็ไดถามีความจําเปนตองรับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาล)  
 1.2 ในระยะเวลาที่อารมณผิดปกติ  ผูปวยตองมีอาการตอไปนี้รวมดวย 3 ขอ (หรือ
มากกวา)  และถาอาการในขอ 1 เปนอาการหงุดหงิด อาการในขอนี้จะตองมี 4 ขอ อาการจะตอง
เปนอยูเรื่อยๆ  และตองมีความรุนแรงถงึข้ันมีนัยสําคัญระดับหนึ่ง อาการในขอนี้ไดแก  
 1.2.1 ความภาคภูมิใจในตนเองมีมากข้ึน รูสึกวาตนเองเกง หรือสําคัญ  

 1.2.2 ความตองการนอนหลับลดลง เชน นอนหลับเพียง 3 ชั่วโมงก็รูสึกวาได
พักผอนเพียงพอแลว  
 1.2.3 พูดมากกวาปกติหรือรูสึกวามีความกดดันใหพูดอยูเรื่อยๆ  



 9

 1.2.4 ความคิดแลนและเปล่ียนเรื่องเร็วมากจนแตละความคิดมีความยาวเพียงส้ันๆ   
หรือไมตอเนื่องหรือผูปวยรูสึกวาความคิดแลนเร็ว  

 1.2.5 วอกแวก หมายความวา ความสนใจของผูปวยมักจะถูกดึงไปสูส่ิงเรา
ภายนอกที่ไมเกี่ยวของและไมสําคัญไดงาย  
 1.2.6 มีกิจกรรมเพิ่มข้ึนโดยเปนกิจกรรมที่มีเปาประสงค   (ไมวาจะเปนกิจกรรมทาง
สังคม  ทางการงาน ทางการเรียนหรือทางเพศ) หรือมีการเคล่ือนไหวกระสับกระสาย  

 1.2.7 เขาไปเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ชวนใหมีความสุขแตก็เกี่ยวของมากจนเกินไป
และเปนไปไดอยางมากที่จะทําใหเกิดผลเสียตามมา เชน ซื้อของอยางมากโดยปราศจากการยับยั้ง
ชั่งใจ มีความตองการทางเพศอยางมากโดยไมยับยั้งชั่งใจ ลงทุนคาขายโดยไมรอบคอบ เปนตน  
 1.3 อาการตางๆ จะตองไมเขากับเกณฑการวินิจฉัย mixed episode  

 1.4 อารมณที่ผิดปกติตองมีความรุนแรงถึงข้ันกระทบกระเทือนอยางชัดเจนตอการทํา
หนาที่ทางอาชีพหรือตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติ  หรือตอความสัมพันธกับบุคคลอื่น หรือรุนแรง
ถึงข้ันตองใหอยูรับการรักษาภายในโรงพยาบาลเพื่อปองกันอันตรายตอตัวผูปวยเองหรือตอบุคคล
อื่น หรือเพราะผูปวยมีอาการของโรคทางจิต  
 1.5 อาการตางๆ  มิไดเกิดจากฤทธิ์โดยตรงจากสารตาง  ๆ (เชน ยาที่ใชแลวทํารายสุขภาพ
หรือยาทางการแพทยหรือการรักษาอยางอื่น ) หรือโรคทางกาย (เชน เกิดจากภาวะ 

hyperthyroidism)  

 

การวินิจฉัย mixed episode  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 
 2.1 มีอาการที่เขาไดกับเกณฑการวินิจฉัยทั้ง manic episode และ major  depressive 

episode  (ยกเวนระยะเวลา) โดยเปนเกือบทุกวันนานอยางนอย 1 สัปดาห  
 2.2 อารมณที่ผิดปกติมีความรุนแรงถึงข้ันสงผลกระทบอยางชัดเจนตอการทําหนาที่ทาง
อาชีพ หรือตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติ หรือตอความสัมพันธกับบุคคลอื่นหรือรุนแรงถึงข้ันตอง
ใหอยูรับการรักษาภายในโรงพยาบาลเพื่อปองกันอันตรายตอตัวผูปวยเองหรือตอบุคคลอื่น หรือ
เพราะผูปวยมีอาการที่เปนของโรคจิต  
 2.3 อาการตางๆ  มิไดเกิดจากฤทธิ์โดยตรงจากสารตาง  ๆ(เชน  ยาที่ใชแลวทํารายสุขภาพ
หรือยาทางการแพทยหรือการรักษาอยางอื่น ) หรือโรคทางกาย (เชน ภาวะ hyperthyroidism)  
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การวินิจฉัย hypomanic episode  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 
 3.1 เปนชวงเวลาที่ชัดเจนข้ึนมา (คือเปล่ียนแปลงไปจากเดิม) ที่ผูปวยมีอาการอารมณรา
เริง    เบิกบานใจหรือหงุดหงิดมากจนผิดปกติ เปนอาการดังกลาวอยูเรื่อยๆนานอยางนอยที่สุด 4 

วัน ชวงเวลาอยางนี้ตองมีความชัดเจนข้ึนมาจากตอนที่อารมณยังเปนปกติธรรมดาและไมเศรา   
 3.2 ในชวงที่อารมณผิดปกติดังในขอ 1 ผูปวยจะตองมีอาการในขอนี ้3 ขอหรือมากกวา 
แตถาอาการในขอที่ 1 เปนอาการหงุดหงิด อาการในขอนี้ควรจะมี 4 ขอ อาการในขอนี้จะตอง
เปนอยูเรื่อยๆ และตองรุนแรงอยางมีนัยสําคัญระดับหนึ่ง อาการตางๆ ในขอนี้ไดแก  
 3.2.1 ความภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึน รูสึกวาตนเองเกง หรือสําคัญ 

 3.2.2 ความตองการนอนหลับลดลง  เชน นอนหลับเพียง 3 ชั่วโมงก็รูสึกวาไดพักผอน
เพียงพอแลว  
 3.2.3 พูดมากกวาปกติหรือรูสึกวามีความกดดันใหพูดอยูเรื่อยๆ  
 3.2.4 ความคิดแลนเร็วและเปล่ียนเรื่องเร็วมากจนแตละความคิดมีความยาวเพียง
ส้ันๆ    หรือไมตอเนื่อง หรือผูปวยรูสึกวาความคิดแลนเร็วมากๆ   
 3.2.5 วอกแวก  (หมายความวา   ความสนใจของผูปวยมักจะถูกดึงไปสูส่ิงเรา
ภายนอกที่ไมเกี่ยวของและไมสําคัญไดงาย  
 3.2.6 มีกิจกรรมเพิ่มข้ึนโดยเปนกิจกรรมที่มีเปาประสงค   (ไมวาจะเปนกิจกรรมทาง
สังคม ทางการงาน ทางการเรียนหรือทางเพศ) หรือมีการเคล่ือนไหวกระสับกระสาย  

 3.2.7 เขาไปเกี่ยวของจนมากเกินไปกับกิจกรรมที่ชวนใหมีความสุขแตก็เกี่ยวของมาก
จนเกินไปและเปนไปไดอยางมากที่จะทําใหเกิดผลเสียตามมา เชน ซื้อของอยางมากโดยปราศจาก
การยับยั้งชั่งใจ  มีความตองการทางเพศมากโดยไมยับยั้งชั่งใจ ลงทุนคาขายโดยไมรอบคอบ เปน
ตน  
 3.3 ชวงเวลาที่มีอาการตามขอ 3.1 และขอ 3.2 ทําใหการทําหนาที่ดานตางๆ  ของผูปวย
เปล่ียนแปลงไปอยางมาก ซึ่งไมเปนไปตามลักษณะของผูปวยในขณะที่ยังเปนปกติดีอยู  
 3.4 ผูอื่นสังเกตไดวาอารมณและการทําหนาทีด่านตางๆ ของผูปวยผิดปกติไป  
 3.5 Episode ที่เปนนี้ตองไมรุนแรงพอที่จะสงผลกระทบอยางมากตอการทําหนาที่
ทางดานสังคม หรือการทําหนาที่ทางอาชีพหรือถึงข้ันทําใหตองอยูรับการรักษาภายในโรงพยาบาล
และไมมีอาการของโรคจิต  
 3.6 อาการตางๆ  มิไดเกิดจากฤทธิ์โดยตรงจากสารตาง  ๆ(เชน ยาที่ใชแลวทํารายสุขภาพ 
ยาทางการแพทยหรือการรักษา ) หรือโรคทางกาย (เชน ภาวะ hyperthyroidism)  
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การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด bipolar I  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 
1.ปจจุบันกําลังเปน manic episode หรือเคยเปน manic episode)  

2. กอนหนานี้อาจจะเคยเปน major depressive episode , manic episode, หรือ mixed 

episode อยางใดอยางหนึ่งอยางนอยที่สุด 1 ครั้ง 

3..Mood episode ตามเกณฑขอ 1 และขอ 2 จะตองไมสามารถอธิบายไดวาเกิดจาก
ความผิดปกติชนิด schizoaffective และตองไม superimpose ไปบนความผิดปกติชนิดจิตเภท 
schizophreniform, delusional disorder หรือความผิดปกติชนิดโรคจิตที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการ
เฉพาะเจาะจง 

 
การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด bipolar II  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประดวยดวยเกณฑตอไปนี้คือ 

1.เปน (หรือมีประวัติวาเคยเปน) major depressive episode 1 episode หรือมากกวานี ้
2.เปน (หรือมีประวัติวาเคยเปน) hypomanic episode อยางนอยที่สุด 1 episode 

3.ไมเคยเปน manic episode หรือ mixed episode มากอนเลย 

4.อาการทางอารมณตามขอ 1 และขอ 2 จะตองไมสามารถอธิบายไดวาเกิดจากความ
ผิดปกติชนิดschizoaffective และตองไม superimpose ไปบนความผิดปกติชนิดจิตเภท 
schizophreniform, delusional disorder หรือความผิดปกติชนิดโรคจิตที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการ
เฉพาะเจาะจง 

5.อาการที่เปนทําใหเกิดความทุกขทรมานทางคลินิกจนมีนัยสําคัญหรือสงผลกระทบตอ
การทําหนาที่ทางสังคม อาชีพหรือการทําหนาที่ดานอื่น ๆ ที่สําคัญ 

 

การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด bipolar ที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการเฉพาะ 

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 

 ความผิดปกติชนิด bipolar ที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการเฉพาะเปนความผิดปกตทิี่มีลักษณะ
ของ bipolar แตก็ไมเขาเกณฑวาจะเปนความผิดปกติชนิด bipolar ชนิดใดชนิดหนึ่ง ตัวอยาง
ไดแก 

1.มีการสลับกันระหวางอาการ mania และอารมณเศราอยางรวดเร็ว (หลายวัน) อาการ
เขาเกณฑการวินิจฉัยอยู แตระยะเวลาที่เปนไมเขากับ manic episode หรือ hypomanic episode 

หรือ major depressive episode 
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2.เปน hypomanic episode เปน ๆ หาย ๆ โดยไมมีชวงที่มีอาการเศราคั่นอยู 
3.เปน manic episode หรือ mixed episode superimpose ไปบน delusional disorder, 

residual schizophrenia, หรือความผิดปกติชนิดโรคจิตที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการเฉพาะ 

4.ความบอยของ hypomanic episodeและอาการเศราอยางเรื้อรังมีนอยมากจนไมเหมาะ
ที่จะวินิจฉัยวาเปนความผิดปกติชนิด cyclothymia 

5.แพทยสรุปวาผูปวยเปนความผิดปกติชนิด bipolar แตไมสามารถระบุไดวาเปน primary 

หรือเกิดจากโรคทางกายหรือเกดิจากสาร 

 
การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด cyclothymic  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 

1.เปนเวลานานอยางนอยที่สุด2 ป(หรืออยางนอยที่สุด 1 ป สําหรับเด็กและวัยรุน) ที่หลาย
ชวงในรอบ 2 ปนั้นผูปวยเปน hypomanic episodes และหลายชวงในรอบ 2 ป เดียวกันนั้นที่
ผูปวยมีอาการอารมณซึมเศราแตยังไมเขาเกณฑการวินิจฉัย major depressive episode  

2.ในชวง 2 ปที่ไมสบายในขอ1 (หรือ 1 ปสําหรับเด็กและวัยรุน) ผูปวยอาจจะมีบางชวงที่
ไมเปนทั้ง hypomania และไมเปนอารมณซึมเศราตามขอ 1 แตวาแตละชวงเหลานี้ตองไมนานเกิน 
2 เดือน 

3.ในชวง 2 ปแรก(หรือ 1 ปสําหรับเด็กและวัยรุน) ที่ไมสบายจะตองไมมีชวงใดเลยที่มี
อาการถึงข้ัน major depressive episode หรือ manic episode หรือ mixed episode  

             ภายหลังการเปน cyclothymic disorder 2 ปแรกผานไป ผูปวยอาจจะเปน manic 

episode หรือ mixed episode ข้ึน ใหวินิจฉัยทั้ง bipolar I disorder และ cyclothymic disorder 

หรืออาจจะเปน major depressive episode ข้ึน กรณีอยางนี้ใหวินิจฉัย bipolar II disorder และ 
cyclothymic disorder 

4.อาการตามเกณฑการวินิจฉัยขอแรกตองไมเกิดจาก schizoaffective disorder และตอง
ไมเกิดซอนทับกับโรคจิตเภท schizophreniform disorder ความผิดปกติชนิดหลงผิดหรือความ
ผิดปกติชนิดโรคจิตที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการเฉพาะอาการมิไดเกิดจากฤทธิ์โดยตรงจากสาร (เชน ยา
ที่ใชแลวทํารายสุขภาพหรือยาในทางการแพทย) หรือโรคทางกาย (เชน hyperthyroidism) 

5.อาการทําใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก หรือกระทบกระเทือนตอ
การทําหนาที่ทางสังคม ทางอาชีพหรือการหนาที่ที่สําคัญดานอื่นๆ  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 

1.เพื่อเปนแนวทางในการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะ Bipolar spectrum disorder  

2.เปนประโยชนกับงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และเปนแนวทางในการคนควาวิจัยตอไป 
 

 



 

บทท่ี2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของ Bipolar I disorder มีรายงานประมาณรอย

ละ 0.3 – 1.5 ของประชากรทั่วไป โดยพบความชุกของเพศชายเทากับเพศหญิง   ความชุกของ 
Bipolar II disorder พบประมาณรอยละ 0.5 ของประชากรทั่วไป โดยมีสัดสวนการเกิดโรคในเพศ
หญิงสูงกวาเพศชาย   แตเม่ือศึกษาความชุกชั่วชีวิตของ Bipolar spectrum disorder (Bipolar I , 

Bipolar II , Bipolar NOS , Cyclothymia) จะพบสูงถึงรอยละ 2.6-6.512)   

 

การศึกษาความชุกของ Bipolar disorder ในประเทศไทยโดย อนุรักษ บัณฑิตยชาติ และ
คณะ(13) ไดสํารวจโดยการสุมจากประชากรทั่วประเทศ 7,157 ราย   พบกลุมโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ (mood disorder) รอยละ 1.8 โดยพบความชุกของโรค Bipolar เพียงรอยละ 0.3   แต
จากการศึกษากลุมประชากรผูตองขังในกรุงเทพ  988 ราย โดย ดวงตา ไกรภัสสรพงษ และ คณะ
(14)   พบภาวะ mania รอยละ 1.4   โรคซึมเศรารอยละ 10 ซึ่งในกลุมผูปวยโรคซึมเศราอาจพบ
เปน mania และ เปล่ียนการวินิจฉัยโรคเปน bipolar disorder ไดในภายหลัง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในกลุมประชากรวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ทําผิดกฎหมาย พบวาเปนโรค Bipolar 

ถึงรอยละ 20 และอีกรอยละ 20 เปนโรคซึมเศรา(15)   

 

เนื่องจากโรค Bipolar เปนโรคที่รุนแรง   ผูปวยเปนซ้ําไดหลายครั้งตลอดชีวิต อีกทั้งเปน
โรคที่มีอาการหลากหลาย และ กอใหเกิดความทุพลภาพไดบอย   ความสูญเสีย และ ผลกระทบ
จากโรคที่มีทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคม และ สภาพเศรษฐกิจ   เนื่องจากผูปวยโรค Bipolar มี
อัตราการฆาตัวตายสูง เกิดทุพลภาพ และ เปนภาระกับญาติไดมาก   ทางองคการอนามัยโลก 
(WHO) ในป 1990 จึงไดจัดอันดับโรค Bipolar เปนอันดับที่ 6 ของโรคทั้งหมดที่ทําใหสูญเสียป
สัมบูรณ จากการตายกอนวัยอันสมควร และ การเจ็บปวย หรือ พิการ (Disability adjusted life 

years หรือ DALY) (16)   

 

จากการศึกษาในกลุมคนทํางานลูกจางเกือบส่ีแสนคนในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 

1999 พบวาโรคทางจิตเวชที่กอใหเกิดตนทุนในการรักษา และ การสูญเสียผลิตภาพ 
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(productivity) สูงที่สุดไดแกโรค Bipolar ที่ตองการการดูแลตอเนื่อง   นอกจากนั้นยังมีการ
ประเมินตนทุนสําหรับโรค  Bipolar ในป 1999 ไวประมาณกวา 45,200 $ / ราย(15)   

 

ในประเทศไทย ไดมีการศึกษาวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยโรค Bipolar โดยธวัชชัย 
ลีฬหานาจ และ คณะ(17)  ซึ่งไดคํานวณตนทุนคารักษาโดยตรง และ ตนทุนโดยตรงที่ไมใชคา
รักษา  แตไมรวมตนทุนทางออมดานสังคม   พบวาในการรักษาผูปวยหนึ่งราย จะมีตนทุน
ประมาณ 32,000 – 34,000 บาทตอป   แตเม่ือวิเคราะหตนทุนแบบประสิทธิผลแลว การรักษา
ผูปวยใหไดผลหนึ่งรายตองมีตนทุนถึงประมาณ 72,000 – 82,000 บาทตอป   ดังนั้นถาหาก
ประมาณโดยอัตราการเกิดโรคตลอดชีวิตที่รอยละ 1 แลว   ประเทศไทยคาดวามีผูปวยเปนโรค 
Bipolar ประมาณถึง 600,000 คน จะเกิดตนทุนทางตรงในการรักษาใหไดผลถึง 43,000 – 49,200 

ลานบาทตอป ทั้งนี้ยังไมรวมตนทุนทางออมของสังคม  

 

สวนเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะ Mood disorder ในประเทศไทยนั้น ไดมีการพัฒนา
ดัดแปลงเครื่องมือที่ใชประเมินอยางมากมาย   โดยในดานอาการซึมเศรา จะมีแบบสอบถามคัด
กรอง (screening questionnaire) ใหใชกันคอนขางมาก ใชเวลาคอนขางส้ันประมาณ 2-3 นาที 
เพื่อใชในการคนหาภาวะซึมเศราในการดูแลระดับปฐมภูมิ เชน Beck depression inventory 

(BDI)  , Zung self rating depression scale   ซึ่งจากการศึกษาโดยใช Meta-analysis 18 

การศึกษา โดยการเปรียบเทียบเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศรา  พบวาคาเฉล่ียความไว  
(sensitivity) = 84 %  และ  คาความจําเพาะ (specificity) = 72% (3)   

 

ในประเทศไทยไดมีการพัฒนาดัดแปลงแบบประเมินเปนฉบับภาษาไทยเพื่อการวินิจฉัย 
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราอยูหลายฉบับ เชน Hamilton rating scale for 

depression (HRSD-17) โดย มาโนช หลอตระกูล(18)   และ คณะ  , Montgomery Asberg 

depression rating scale (MADRS) โดยรณชัย คงสกณธ และ คณะ(19)   

 

สวนดานภาวะ mania นั้น มีเครื่องมือที่สรางข้ึนเพื่อวัตถุประสงคทางระบาดวิทยา การ
วิจัย รวมทั้งดูความรุนแรงของอาการ และ ผลการเปล่ียนแปลงตอการรักษาอยูหลายชนิด   แตใน
ประเทศไทย มีเพียงการพัฒนา Young mania rating scale โดย รณชัย คงสกณธ และ คณะ(20)   

ซึ่งเปนเครื่องมือที่เปนแบบวัดใหผูประเมินตอบขอคําถามจากการสัมภาษณ   โดยเครื่องมือนี้จะ
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ประเมินในแงของระดับความรุนแรง ผลการเปล่ียนแปลงตอการรักษา และ ประเมินการกลับเปน
ซ้ําเทานั้น   แตยังไมมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชคัดกรองผูปวย Bipolar spectrum disorder เพื่อ
วัตถุประสงคทางระบาดวทิยา และ การวิจัยเลย 

 

นอกจากนั้นจากการสํารวจของ National Depressive and Manic-depressive 

association (NDMDA) ในป1994 พบวาในการดูแลผูปวยระดับปฐมภูมิ  73 % ของผูปวย 

Bipolar spectrum disorder นั้นไดรับการวินิจฉัยที่ผิด วาเปน Unipolar depression , Anxiety 

disorder , หรือ Schizophrenia หรือไมไดรับการวินิจฉัยความผิดปกติที่มีอยู   รวมทั้งการศึกษา
โดย Suppes และ คณะ(21)   , การสํารวจของ Depressive and Manic-depressive 

association (NDMDA) ในป 2001 พบวามากกวา 1/3 ของคนที่ปวยเปน Bipolar spectrum 

disorder ตองใชเวลาประมาณ 10 ปหลังจากเริ่มปวย จึงจะไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง และ ผูปวย
หลายๆรายไดรับการรักษาที่ไมพอเพียง เชนไดรับแตยาตานเศราโดยไมไดรับยาที่ทําใหอารมณ
คงที่ ทําใหอาการปวยไมดีข้ึนซึ่งเปนผลจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาด 

 
จากปญหาดังกลาว Robert M.A. Hirschfeld และคณะจึงไดพัฒนา ศึกษาวิจัย Mood 

disorder questionnaire (MDQ)  เพื่อคัดกรอง และ ระบุผูปวยที่มีปญหา Bipolar disorder ได 
จะไดรับการวินิจฉัย และ การรักษาที่ถูกตองตอไป   

 
Robert M.A. Hirschfeld และคณะ (2000) (7)  ไดพัฒนา Mood disorder 

questionnaire (MDQ)   เพื่อใชคัดกรอง Bipolar spectrum disorder (Bipolar I, Bipolar II , 

Cyclothymia , Bipolar NOS) และไดศึกษาความเที่ยงตรง (validity) ของแบบทดสอบนี้ ในผูปวย
นอกของคลินิกความผิดปกติทางอารมณ 198 คน โดยเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยมาตรฐานคือ 
Structured Clinical Interview for DSM-IV  ทางโทรศัพทพบวาที่จุดตัดของแบบทดสอบที่ 7 ขอ 
หรือมากกวา Mood disorder questionnaire (MDQ) มี sensitivity = 0.73 และ specificity = 

0.90 โดยไดสรุปวา Mood disorder questionnaire (MDQ)  นี้มีประโยชนในการคัดกรอง Bipolar 

spectrum disorder ในกลุมผูปวยนอกทางจิตเวช 

 

Christopher J. Miller , Jeffrey Klugman และคณะ(2000) (22)  ไดศึกษา sensitivity 

และ specificity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ) รวมทั้งดูผลกระทบการรับรูภาวะ
ความเจ็บปวย (insight) ตอ sensitivity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ)   โดยศึกษา
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ในผูปวย Bipolar spectrum disorder 37 คน และ unipolar depression 36 คน   การศึกษานี้ใช
การตอบแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ)  เทียบกับ Structured Clinical 

Interview for DSM-IV  (SCID)   พบวา overall sensitivity ของ Mood disorder questionnaire 

(MDQ)  = 0.58   และ ไดแยกกลุมยอยของผูปวยเปน Bipolar I disorder มี sensitivity = 0.69 , 

Bipolar II disorder / NOS = 0.30 และมีคา specificity = 0.67   โดยไดสรุปวา Mood disorder 

questionnaire (MDQ)  นั้นใหผล sensitivity ที่ดีในกลุมผูปวย Bipolar I disorder ที่มีการรับรูโรค
ของตัวเองที่ดี และ ไดเสนอวาหากไดมีการปรับปรุงในสวนที่สามของ Mood disorder 

questionnaire (MDQ)  ที่ประเมินความรุนแรงของโรค โดยอาจลดเกณฑความรุนแรงที่มี หรือ 
อาจตัดสวนนี้ไป จะทําใหเพิ่ม sensitivity ของเครื่องมือโดยไมลด specificity ลง 

 

Robert M.A. Hirschfeld และคณะ(2003) (23)   รายงานผลการศึกษาความเที่ยงตรง
ของ Mood disorder questionnaire (MDQ) ในประชากรทั่วไป โดยไดศึกษาในกลุมตัวอยาง 711 

คน ที่ไดรับการสุมจากประชากรทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา เทียบกับ การสัมภาษณแบบ Structured 

Clinical Interview for DSM-IV  (SCID) ทางโทรศัพท   พบวามี sensitivity= 0.281 และ 
specificity= 0.972    และ ไดสรุปวา คา sensitivity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ) 

ในกลุมประชากรทั่วไปมีคานอยกวาคาที่ไดจากการศึกษาในกลุมผูปวยนอกทางจิตเวช ซึ่งเปนผลที่
ผูวิจัยไดคาดการณลวงหนาไวกอนแลวเนื่องจากจํานวนผูปวย Bipolar spectrum disorder ใน
ชุมชนนั้นมีจํานวนนอย  แตอยางไรก็ตาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ก็ยังเปน
เครื่องมือที่มีประโยชนในการคัดกรอง Bipolar spectrum disorder  

ในชุมชน 

 

Beatrice Weber Rouget , Nicola Gervasoni และคณะ (2005) (8)    ไดแปล Mood 

disorder questionnaire (MDQ) เปนภาษาผรั่งเศส และไดทดสอบความเที่ยงตรงของ
แบบทดสอบเพื่อคัดกรองกลุมผูปวย Bipolar spectrum disorder ในผูปวย Mood disorder 96

คน ในแผนกผูปวยนอก   โดยใชแบบคัดกรองเปรียบเทียบกับการสัมภาษณแบบ Structured 

Clinical Interview for DSM-IV  (SCID) พบวา Mood disorder questionnaire (MDQ) , French 

version   มี sensitivity = 0.74 (Bipolar I=0.90 , Bipolar II disorder / NOS = 0.54 ) และมีคา 
specificity = 0.90 และยังไดทดสอบ reliability ของเครื่องมือพบวามี internal consistency ที่ดี 
โดยมีคา Cronbach alpha=0.89  นอกจากนั้นยังใหผูปวยทํา Mood disorder questionnaire 

(MDQ) ซ้ําอีกครั้งหนึ่ง พบวามี Test-retest reliability ที่นาพอใจ  (Kappa coefficient=0.79)  
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Numan Kunuk , Sibel Kiran และคณะ(2007) (24)    ไดแปล Mood disorder 

questionnaire (MDQ) เปนภาษาตุรกี และไดทดสอบความเที่ยงตรงของแบบทดสอบเพื่อคัดกรอง
กลุมผูปวย Bipolar spectrum disorder ในผูปวยจิตเวช 309 คนที่แผนกผูปวยนอก   โดยใชแบบ
คัดกรองเปรียบเทียบกับการสัมภาษณแบบ Structured Clinical Interview for DSM-IV  (SCID) 

พบวา MDQ ใหคา sensitivity และ specificity ดีที่สุดที่จุดตัด =7คะแนน โดย มี sensitivity = 

0.64 และมีคา specificity = 0.77  

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนพบวา Bipolar spectrum disorder เปนภาวะทางจิต
เวชที่พบบอยในทางปฏิบัติ ที่มีความเรื้อรัง และ อาการรุนแรง   ขณะเดียวกันก็ยังพบปญหาในการ
วินิจฉัยภาวะนี้อยูหลายประการ นําไปสูการดูแลรักษาที่ไมเหมาะสม จึงไดมีการพัฒนา Mood 

disorder questionnaire (MDQ)  เพื่อใชในการคัดกรองผูปวยกลุมนี้ พบวาไดผลที่นาพอใจใน
การศึกษาในตางประเทศ   แตในประเทศไทยยังไมมีการพัฒนา การแปล และ การศึกษาความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือนี้ในคนไทย   ทางผูวิจัยจึงจะศึกษาเรื่องความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย เพื่อจะไดเครื่องมือที่สามารถนําไปคัด
กรอง และ ศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาของภาวะ Bipolar spectrum disorder ในคนไทยตอไป 



 

                                                                บทท่ี3 

                                               วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
   

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบ Descriptive  Study โดยศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-

sectional) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  

1. ประชากรเปาหมาย (Target Population) ไดแก ผูปวยที่มีปญหาความ
ผิดปกติทางอารมณ ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกทีแ่ผนกจิตเวชศาสตรตึกภปร.ชั้น12 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. ประชากรที่ศึกษา  (Study Population) ผูปวยที่มีปญหาความผิดปกติ

ทางอารมณ ที่มารับการรักษาอยางนอยหนึ่งครั้งแบบผูปวยนอก และญาติของผูปวยที่แผนก
จิตเวชศาสตรตึก ภปร.ชั้น 12 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายนถึงเดือน
พฤศจิกายน 2550 โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขา และ ออกจากการศึกษาดังนี ้

 

เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาสําหรับกลุมผูปวยท่ีมีปญหาความผิดปกติทางดานอารมณ  
(Inclusion criteria) 
  -ผูปวยที่มี Bipolar spectrum disorder, Major depressive disorder,  Adjustment 

disorder ที่มารักษาแบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตร ตึก ภปร.ชั้น12 ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
  -ผูปวยมีสติสัมปชัญญะดี และสามารถอานเขียนหรือพูดโตตอบเปนภาษาไทยได 

-ผูปวยมีอายุระหวาง 18-65 ป 
 

เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษากลุมผูปวยท่ีมีปญหาความผิดปกติทางดานอารมณ   
(Exclusion  criteria) 
  -ผูปวยที่ปวยเปนโรครุนแรงทั้งทางกายและหรือจิตเวชที่ไมสามารถใหขอมูลได  
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เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาสําหรับกลุมควบคุม  (Inclusion criteria) 
  -ญาติของผูปวยที่พาผูปวยมารักษาแบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตร ตึก ภปร.ชั้น12 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
  -ญาติของผูปวยมีสติสัมปชัญญะดี และสามารถอานเขียนหรือพูดโตตอบเปนภาษาไทยได 
          -อายุระหวาง 18-65 ป 

 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษาสําหรับกลุมควบคุม   (Exclusion  criteria) 
  -ญาติของผูปวยมีโรคทางกายที่รุนแรง หรือ โรคทางจิตเวช 
 
 

3. กลุมตัวอยาง (Samples)   คือ  ผูปวยตามลักษณะของประชากรที่ศึกษา  
ตามจํานวนและขนาดตัวอยางที่ไดคํานวณไว ซึ่งขนาดตัวอยาง(Sampling  size) คํานวณโดย
ใชสูตรตอไปนี ้
 

    n =2(Sens)(1-Sens) 

          d2 

  n = ขนาดตัวอยาง 

   = 1.96 ที่ระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูลเทากับ 95% 

Sens    = 73% (  Robert M.A. Hirchfeld และคณะ  ไดศึกษา Mood 

Disorder Questionnaire (MDQ)  โดยศึกษาในกลุมผูปวยที่มี
ความผิดปกติทางอารมณ พบวาเม่ือใชจุดตัดที่ 7 คะแนน จะ มี  
sensitivity   73%) หรือเทากับ 0.73 

  1-Sens = 0.27 

  d = acceptable  error รอยละ10ของคาความไวของเครื่องมือ  

= 0.1 

  n = (1.96)2 (0.73) (0.27) 

     (0.1)2 

  n = 76  

  

เพราะฉะนั้นตองใชตัวอยางทั้งส้ิน  76 คน  
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 ซึ่งกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ แบงเปนกลุม Bipolar spectrum disorder จํานวน 40 คน 
กลุมโรคทางอารมณอื่นๆ คือ โรคซึมเศรา (Major depressive disorder, n=20) และ ภาวะการ
ปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment disorder, n=20) รวม 40 คน  และกลุมควบคุมคือญาติของผูปวย
ที่มาตรวจจํานวน 40 คน  
โดยคิดเปนอัตราระหวางทั้งสามกลุมคอื 1: 1: 1  รวมทั้งหมดเทากับ 120 คน  

 

การสุมตัวอยาง  (Sampling  technique) 
 

 ไมมีการสุมตัวอยาง ใชผูปวยและญาตทิุกรายที่เขาเกณฑการคัดเลือกเขา และ เกณฑการ
คัดเลือกออก จนครบจํานวน โดยศึกษาในชวงเดือน กันยายน ถึงเดือน พฤศจิกายน  2550 รวม
ทั้งหมด 120 คน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย 

 
  Mood disorder questionnaire ไดถูกพัฒนาข้ึนโดย Robert  M.A. Hirschfeld(13)   ใน
ปค.ศ. 2000เพื่อคัดกรองภาวะ mania หรือ hypomania ที่เกิดข้ึนในตลอดชวงชีวิตของผูทํา
แบบทดสอบ โดยมีsensitivity = 0.73 และ specificity = 0.90 MDQเปนแบบสอบถามที่ผูทดสอบ
สามารถทําดวยตนเอง (self report) มีความยาวหนึ่งหนากระดาษ ซึ่งผูทําแบบสอบถามสามารถ
ตอบแบบสอบถามไดอยางรวดเร็ว และ ใหคะแนนแบบสอบถามนี้ไดงายโดยแพทย พยาบาล หรือ 
บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม โดยแบบสอบถามจะมีสามองคประกอบดังนี ้

 

 สวนที1่ เปนคําถาม 13 ขอ ที่จะถามถึงชวงเวลาใดเวลาหนึ่งในชวงชีวิตของผูตอบ
แบบสอบถามถึงภาวะที่เกิดความไมปกติทางดานอารมณ ความรูสึก ความคิด หรือ
พฤติกรรม   โดยใหผูทําแบบสอบถามตอบวาใช หรือ ไมใช ซึ่งคําถามสวนนี้ไดถูกพัฒนา 
และ ปรับรูปแบบมาจาก DSM-IV criteria ของภาวะ mania และ hypomania รวมทั้งจาก
ประสบการณทางคลินิกของผูพัฒนาแบบสอบถาม       

 สวนที่ 2 เปนคําถามที่ถามผูตอบแบบสอบถามวากลุมอาการตางๆที่ผูตอบแบบสอบถาม
ตอบวา ”ใช” ในคําถาม 13 ขอในสวนที ่1 นั้นเกิดข้ึนในชวงเวลาเดียวกันหรือไม  
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 สวนที่ 3 จะถามถึงความรุนแรงของปญหา และ ผลกระทบทางจิตสังคมที่ผูตอบ
แบบสอบถามไดรับจากอาการที่เคยมี โดยแบงเปน ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหา
ปานกลาง และ  มีปญหาอยางรุนแรง 

 

      โดยแบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) สําหรับคัดกรอง Bipolar 

spectrum disorder นั้นจะใหผลบวกก็ตอเม่ือมีคําตอบ “ใช”  ในสวนที่หนึ่งเทากับหรือมากกวา
เจ็ดขอ   รวมถึงอาการของคําตอบเหลานั้นเกิดข้ึนในชวงเวลาเดียวกัน (สวนที่ 2)   และ อาการ
เหลานี้กอใหเกิดผลกระทบตอปญหาดานจิตสังคมในระดับ ปานกลาง หรือรุนแรง (สวนที3่) 

 

แบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาอังกฤษ จะถูกแปลเปน
ภาษาไทยโดยผูวิจัย และ จะถูกแปลเปนภาษาอังกฤษกลับโดยผูทรงคุณวุฒิดานภาษา แลวนํามา
เทียบเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษเดิม หลังจากนั้นไดมีการปรับปรุงภาษาและรูปแบบที่เหมาะสม 
แลวจึงนําไปใหอาจารยจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ 5 ทานตรวจดูความเหมาะสมของเนื้อหา 

   

2. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และ ขอมูลลักษณะความเจ็บปวย 

  

  เพื่อสอบถามถึงขอมูลทั่วไป คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
และ ขอมูลลักษณะความเจ็บปวย คือ อายุที่เริ่มปวยครั้งแรก ระยะเวลาที่ปวย อาการครั้งแรกที่
ปวย จํานวนครั้งของความเจ็บปวย จํานวนครั้งของการรักษาอาการทางจิตเวชในโรงพยาบาล 
ประวัติการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

 

3. แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง(Beck Depression Inventory-second 

edition,BDI-II) 

   

  แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองฉบับภาษาไทย เปนแบบประเมินภาวะซึมเศราซึ่งมี
อยู 21 หัวขอ แตละขอจะมีตัวเลือกคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน รวมทั้งหมด 63 คะแนน ผูประเมิน
จะทําแบบประเมินดวยตนเอง โดยที่ 0-13 คะแนนแสดงวามีภาวะซึมเศราเล็กนอยมาก (minimal 

depression) ซึมเศราเล็กนอย(mild depression)อยูระหวาง14-19 คะแนน ซึมเศราปานกลาง 
(moderate depression) อยูระหวาง 20-28 คะแนน  และ ซึมเศรารุนแรง (severe depression) 

อยูระหวาง 29-63 คะแนน   
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4. Young Mania Rating Scale ฉบับภาษาไทย 

 

  Young Mania Rating Scale ฉบับภาษาไทย นี้ไดรับการพัฒนาโดยรณชัย คงสกณธ และ
คณะ(20) ในป พ.ศ.2548  เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะอารมณแมเนีย โดยมีทั้งหมด 11 

หัวขอ คะแนนเต็ม 60 คะแนน ผูทําวิจัยเปนคนใหคะแนน โดยคะแนน ≥12 แสดงวามีภาวะ
อารมณแมเนยี 

 

5. แบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) ฉบับ
ภาษาไทย 

  

ซึ่งไดรับการแปล และ พัฒนาโดย พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และ คณะ ในปพ.ศ.

2549(25)  เปนแบบสัมภาษณ เพื่อใชในการสัมภาษณอยางยอ สําหรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ในระบบ DSM-IV ซึ่งเครื่องมือนี้ไดผานการวิเคราะหความแมนตรง และ ความเชื่อม่ันโดย
เปรียบเทียบกับSCID (Structure interview by criteria diagnosis by DSM-IV-TR  ) พบวามี
ความแมนตรง และ ความเชื่อม่ันสูงแตใชเวลาในการสัมภาษณนอยกวามาก ผูวิจัยสัมภาษณ
ผูปวยโดยใช M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทยในสวน 

Manic episode  

 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดย 
 
 1. ศึกษาจากเอกสาร  โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ  และเอกสาร
อื่นๆที่เกี่ยวของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 2. ขอหนงัสือจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ยื่นตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตรเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3.   เขาพบ หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร และหัวหนาแผนกผูปวยนอกของ ภปร.12 เพื่อ
ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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 4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธ ี
                  -ใหพยาบาลคัดเลือกผูปวย และ ญาติของผูปวย ตามเกณฑคัดเลือกเขา และ เกณฑ
คัดเลือกออกของการศึกษา                   

  -ผูวิจัยอธิบายใหผูปวย/กลุมควบคุมทราบถึงวิธีการตอบแบบสอบถามและเหตุผลที่
ทําแบบสอบถามนี้ รวมทั้งเซ็นในใบยินยอม 

                  -ใหผูปวยและกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน ขอมูลดานความเจ็บปวย  

ทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย และแบบสอบถาม 

Beck depression inventory (BDI) ฉบับภาษาไทยดวยตนเอง  
                  -ผูวิจัยสัมภาษณดวยแบบทดสอบ M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric 

Interview) ฉบับภาษาไทย และ ทําการประเมินภาวะอารมณดวยประเมิน Young mania rating scale 

ฉบับภาษาไทย 

      -กลุมผูปวยจะไดรับการสัมภาษณเพื่อใหการวินิจฉัยโดยอาจารยจิตแพทยซึ่งผลการวินิจฉัย
นี้รวมกับผลของการสัมภาษณดวย M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) ฉบับ
ภาษาไทย จะถูกนํามาใชเปน gold standard 

 6. เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาทีข้ึนกับผูปวย 

 7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ 
 8.   นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ใชโปรแกรม SPSS  ( Statistical Package for Social Science ) version 11.5 ในการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ไดแก 
คาเฉล่ีย  รอยละ  ความถี่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหขอมูลโดยใช ROC curve คาความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ 

(Specificity) คาการคาดคะเน  (Predictive value) และอัตราความเปนไปได (Likelihood 

ratio) เพื่อหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม และ คาสัมประสิทธิ ์ Alpha Cronbach 

เพื่อหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 

3. วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติเชิงอนุมานไคสแควร (Chi-square) เพื่อเพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธของตวัแปรตางๆ  



 

บทท่ี4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  การวิจัยครั้งนี้เปนแบบ Cross-sectional descriptive  Study โดย
ศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย
เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยรวมกับผลของแบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini 

International Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย (gold standard)  ในกลุมผูปวยที่มี
ปญหาความผิดปกติทางอารมณที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตรตึก ภปร.
ชั้น 12  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และญาติของผูปวย ในชวงเดือน กันยายน ถึงเดือน   

พฤศจิกายน  2550 รวมทั้งหมด 125 คน แบงเปนผูปวยที่เปน Bipolar spectrum disorder 44 คน 
, Major depressive disorder 21 คน, Adjustment disorder 20 คน ,และ Normal control (กลุม
ญาติของผูปวย) 40 คน  

 

  กลุมตัวอยางเหลานี้ จะไดทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามขอมูลความเจ็บปวย 
แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถาม Beck 

depression inventory (BDI) ฉบับภาษาไทย  แบบประเมิน Young mania rating scale ฉบับภาษาไทย  
แบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย 

 

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยโดยแบงออกเปน3สวนดังนี ้
 สวนท่ี1     ขอมูลทั่วไป 

                1.1 ปจจัยสวนบุคคล 

                1.2 ปจจัยดานความเจ็บปวย 

 สวนท่ี2     

- วิเคราะหความเชื่อม่ัน (Reliability)  ของแบบทดสอบโดยพิจารณาที่ความแนบแนนภายใน 
(Internal consistency)  โดยใชสถิติ Alpha Cronbach    

             - วิเคราะหความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบทดสอบ โดยรายงานออกมาเปน ROC curve  

             คาความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ(Specificity) คาการคาดคะเน (Predictive value) 

และอัตราความเปนไปได (Likelihood ratio)  

 สวนท่ี3    ความสัมพันธของผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทย กับปจจัยทั่วไป และปจจัยดานความเจ็บปวย 
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สวนท่ี1  
ขอมูลท่ัวไป 

 
ตารางที 1.1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกเปน 
จํานวนรวม กลุมผูปวย (โรคอารมณแปรปรวน,โรคซึมเศรา,และภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต)ิ และ 
กลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และ อาชีพ 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนรวม 

( n =  125 ) 

กลุมผูปวย 

(n=85) 

กลุมควบคุม 

(n=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 

หญิง 

 

44 

81 

 

35.2 

64.8 

 

30 

55 

 

35.3 

64.7 

 

14 

26 

 

35.0 

65.0 

 
อาย ุ
 

 

Mean=38.1 

S.D.=13.49 

    Min=18 

    Max=65 

 

Mean=39.79 

   S.D.=13.00 

    Min =   18 

    Max = 65 

 

Mean=34.55 

   S.D.=10.65 

    Min = 22 

    Max =65 

18-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
51-65 ป 

49 

25 

22 

29 

39.2 

20.1 

17.5 

23.2 

27 

19 

17 

22 

31.8 

22.4 

20.0 

25.8 

22 

6 

5 

7 

55.0 

15.0 

12.5 

17.5 

สถานภาพสมรส 
โสด 

สมรส 

หยาราง 

หมาย 

 

64 

47 

7 

7 

 

51.2 

37.6 

5.6 

5.6 

 

39 

37 

5 

4 

 

45.8 

43.5 

5.8 

4.9 

 

25 

10 

2 

3 

 

62.5 

25.0 

5.0 

7.5 

ระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา 

ประถม 

มัธยมตน 

มัธยมปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

 

2 

13 

11 

24 

5 

59 

11 

 

1.6 

10.4 

8.8 

19.2 

4.0 

47.2 

8.8 

 

1 

11 

9 

18 

5 

34 

7 

 

1.2 

12.9 

10.6 

21.2 

5.9 

40.0 

8.2 

 

1 

2 

2 

6 

0 

25 

4 

 

2.5 

5.0 

5.0 

15.0 

0.0 

62.5 

10.0 
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ตารางที 1.1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกเปน 

จํานวนรวม กลุมผูปวย(โรคอารมณแปรปรวน,โรคซึมเศรา,และภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต)ิ และ  
กลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และ อาชีพ 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนรวม 

( n =  125 ) 

กลุมผูปวย 

(n=85) 

กลุมควบคุม 

(n=40) 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
รายได (บาท) 

 

  Mean=16,136.00 

  S.D.=17,119.56 

  Min=0 

  Max=100,000 

 

  Mean= 16,455.29 

  S.D.= 17,175.65 

   Min=  0 

   Max= 100,000 

 

  Mean=15,457.5  

  S.D.=17,197.58 

   Min=1,000 

   Max=90,000 

<5,000 32 25.6 21 24.7 11 27.5 

5,001-20,000 69 55.2 46 54.1 23 57.5 

20,001-35,000 13 10.4 10 11.8 3 7.5 

35,001-50,000 6 4.8 5 5.9 1 2.5 

>50,000 

 

5 4.0 3 3.5 2 5.0 

อาชีพ       

ไมไดประกอบอาชีพ 20 16.0 14 16.5 6 15.0 

รับจาง 23 18.4 18 21.2 5 12.5 

ประกอบธุรกิจสวนตัว 38 30.4 28 32.9 10 25.0 

รับราชการ 15 12.0 8 9.4 7 17.5 

อื่นๆ 29 23.2 17 20.0 12 30.0 

 

จากตารางที1่.1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ64.8) สวนใหญมีชวง
อายุ 18-30ป (รอยละ 39.2  Mean=38.1 S.D.=13.49) กลุมตัวอยางมีสถานภาพโสด (รอยละ
51.2) ศึกษาระดับปริญญาตรีเปนสวนมาก (รอยละ47.2) มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาท
มากที่สุด (รอยละ55.2 Mean=16,136.00 S.D.=17,119.56) กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบ
อาชีพธุรกิจสวนตัว (รอยละ30.4) 
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เม่ือพิจารณาในกลุมผูปวย (โรคอารมณแปรปรวน ,โรคซึมเศรา , และ ภาวะการปรับตัวที่
ผิดปกต)ิ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ64.7) สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 18-30ป (รอยละ
31.8  Mean=39.79  S.D.=13.00)  เปนโสด(รอยละ 45.8) การศึกษาระดับปริญญาตร(ีรอยละ 
40.0) มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาทมากที่สุด (รอยละ47.7   Mean=16,455.29 

S.D.=17,175.65)และสวนใหญประกอบธุรกิจสวนตัว (รอยละ 32.9) 

 

กลุมควบคุม(Normal control) สวนมากเปนเพศหญิง(รอยละ 65.0) มีอายุอยูในชวง 18-

30 ปมากที่สุด(รอยละ55.0     Mean=34.55  S.D.=10.65)   สถานภาพโสด(รอยละ 62.5)  

การศึกษาระดับปริญญาตร(ีรอยละ62.5)  มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาทมากที่สุด (รอยละ
57.5   Mean=15,457.5 S.D.=17,197.58)และสวนใหญประกอบอาชีพอื่น  ๆเชน ชวยกิจการที่
บาน (รอยละ 30.0) 
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ตารางท่ี 1.2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกตามกลุม
โรคที่ทําการศึกษา และกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายได อาชีพ และ แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล และ กลุม
ตัวอยางโดยใชสถิติ Chi-square 

 

ปจจัยสวนบุคคล โรคอารมณแปรปรวน
(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ีผิดปกติ
(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=40) 

P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศ 
ชาย 

หญิง 

 

21 

23 

 

47.7 

52.3 

 

2 

19 

 

9.5 

90.5 

 

7 

13 

 

35.0 

65.0 

 

14 

26 

 

35.0  

65.0 

 

 

0.064 

 
อาย ุ
 

    

Mean=38.07 

S.D.=14.18 

Min=18    

Max=65 

 

Mean=44.67 

S.D.=11.71 

Min=23    

Max=65 

  

 Mean=38.45 

 S.D.=10.65 

 Min = 24   

 Max =55 

     

Mean=34.55 

S.D.=10.65 

Min = 22    

Max =65    

 

 

18-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
51-65 ป 
 

18 

8 

7 

11 

40.9 

18.2 

15.9 

25.0 

3 

5 

6 

7 

14.3 

23.8 

28.6 

33.3 

6 

6 

4 

4 

30 

30 

20 

20 

22 

6 

5 

7 

55.0 

15.0 

12.5 

17.5 

 

 

 

0.349 

สถานภาพสมรส 
โสด,หยาราง,หมาย 

สมรส 

 

27 

17 

 

61.4 

38.6 

 

 

 

12 

9 

 

 

 

57.1 

42.9 

 

 

 

9 

11 

 

45.0 

55.0 

 

 

 

30 

10 

 

 

75.0 

25.0 

 

 

 

0.149 

ระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา ,ประถม  

มัธยม 

อนุปริญญา  , 

ปริญญาตรหีรือ 

สูงกวา 

 

 

5 

9 

30 

 

11.4 

20.4 

68.2 

 

3 

10 

8 

 

14.3 

47.5 

38.2 

 

4 

8 

8 

 

20.0 

40.0 

40.0 

 

3 

8 

29 

 

7.5 

20.0 

72.5 

 

 

 

0.124 
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ตารางที 1.2 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกตาม
กลุมโรคที่ทําการศึกษา และกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายได อาชีพ และ แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล และ กลุม
ตัวอยางโดยใชสถิติ Chi-square 

 

ปจจัยสวน
บุคคล 

โรคอารมณ 
แปรปรวน(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ี
ผิดปกติ(n=20) 

กลุมควบคุม
(n=40) 

   P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
รายได (บาท) 

 

Mean=19,163.64 

S.D.=20,011.76 

Min=0     

Max=100,000 

 

Mean=16,476.19 

S.D.=11,218.82 

Min=0     

Max=40,000 

 

Mean=10,475.00 

S.D.=10,850.72 

Min=0     

Max=50,000 

 

Mean=15,457.5  

S.D.=17,197.58 

Min=1,000     

Max=90,000           

<5,000 11 25.1 5 23.8 5 25.0 11 27.5 

5,001-20,000 21 47.7 11 52.4 14 70.0 23 57.5 

>20,000 12 27.2 5 23.8 1 5.0 6 15.0           0.399 

 
อาชีพ          

        

ไมไดประกอบอาชีพ         5 11.4 3 14.3 6 30.0 6 15.0 

ประกอบอาชีพ         39 88.6 18 85.7 14 70.0 34 85.0           0.137 

          

จากตารางที1่.2 พบวากลุมโรคอารมณแปรปรวน (Bipolar spectrum disorder) มีเพศ
หญิงและ เพศชาย มีจํานวนใกลเคียงกัน(รอยละ 52.3 และ รอยละ 47.7 ตามลําดับ) สวนใหญมี
ชวงอายุระหวาง 18-30ป (รอยละ40.9     Mean=38.07  S.D.=14.18)  สถานภาพโสด,หยาราง,
หรือหมาย(รอยละ 61.4) การศึกษาระดับอนุปริญญา ,ปริญญาตร ีหรือสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 
68.2) มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาทมากที่สุด (รอยละ 47.7   Mean=19,163.64 

S.D.=20,011.76) และสวนใหญประกอบอาชีพตางๆ เชน รับจาง รับราชการ ฯลฯ (รอยละ 88.6) 

 

กลุมโรคซึมเศรา(Major depressive disorder) พบวามีจํานวนผูหญิงมากกวาผูชาย(รอย
ละ90.5) สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 51-65ป (รอยละ33.3    Mean=44.67  S.D.=11.71)  

สถานภาพโสด,หยาราง,หรือหมาย(รอยละ57.1) การศึกษาระดับมัธยม (รอยละ47.5) มีรายไดอยู
ในชวง5,001-20,000 บาทมากที่สุด (รอยละ52.4   Mean=16,476.19 S.D.=11,218.82) และ
สวนใหญประกอบอาชีพตางๆ เชน รับจาง รับราชการ ฯลฯ (รอยละ 85.7) 
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กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment disorder) สวนมากเปนเพศหญิง(รอยละ
65.0)   สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 18-30ป และ 31-40ป เทากัน (รอยละ30.0     Mean=38.45  

S.D.=10.65)     มีสถานะภาพสมรสมากที่สุด(รอยละ 55.0) การศึกษาระดับมัธยม อนุปริญญา 
ปริญญาตร ีหรือสูงกวาปริญญาตรี เทากัน   (รอยละ40.0) มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาท
มากที่สุด (รอยละ70.0   Mean=10,475.00 S.D.=10,850.72)และ สวนใหญประกอบอาชีพตางๆ 
เชน รับจาง รับราชการ ฯลฯ (รอยละ 70.0) 

 

ไมพบความแตกตางระหวางปจจัยทั่วไปคือเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได กับกลุมโรคตางๆที่ทําการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง โดยแยกตามกลุมโรคที่ทําการศึกษา จําแนก
ตามปจจัยดานความเจ็บปวย 
 

ปจจัยดานความเจ็บปวย โรคอารมณแปรปรวน 

(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(n=21) 
ภาวะการปรับตัวท่ีผิดปกติ(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
อาการคร้ังแรกของความเจ็บปวย 
ซึมเศรา 

มาเนีย 

อื่นๆ 

 

20 

21 

3 

 

45.5 

47.7 

6.8 

 

 

20 

0 

1 

 

 

95.2 

0.0 

4.8 

 

 

12 

0 

8 

60.0  

0.0 

40.0 

 
จํานวนคร้ังของความเจ็บปวย 
1-5คร้ัง 

6-10คร้ัง 

11-15คร้ัง 

มากกวา15คร้ัง 

 

26 

7 

9 

2 

 

59.1 

15.9 

20.5 

4.5 

 

15 

6 

0 

0 

 

71.0 

29.0 

0.0 

0.0 

 

17 

3 

0 

0 

 

89.5  

10.5 

0.0 

0.0 

 
จํานวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาล 
0คร้ัง 

1คร้ัง 

2คร้ัง 

3คร้ัง 

>3คร้ัง 

 

11 

12 

11 

6 

4 

 

25.0 

27.3 

25.0 

13.6 

9.1 

 

10 

7 

2 

1 

1 

 

 

47.6 

33.3 

9.5 

4.8 

4.8 

 

18 

1 

1 

0 

0 

 

 

90.0  

5.0 

5.0 

0.0 

0.0 

 
ประวัติการฆาตัวตาย 
เคย 

ไมเคย 

 

14 

30 

 

31.8 

68.2 

 

 

10 

11 

 

47.7 

52.3 

 

7 

13 

 

35.0  

65.0 

 
โรคทางจิตเวชในครอบครัว 
โรคจิตเภท 

โรคอารมณแปรปรวน 

โรคซึมเศรา 

โรควิตกกังวล 

โรคทางจิตเวชอื่นๆ 

ไมมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

 

 

0 

2 

6 

2 

2 

32 

 

0.0 

4.5 

13.6 

4.5 

4.5 

72.9 

 

0 

1 

6 

1 

0 

13 

 

0.0 

4.8 

28.6 

4.8 

0.0 

61.8 

 

1 

2 

1 

1 

0 

15 

 

5.0   

10.0 

5.0 

5.0 

0.0 

75.0 
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จากตารางที2่ เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุมโรคอารมณแปรปรวน (Bipolar spectrum 

disorder) พบวาสวนใหญมีอาการครั้งแรกของความเจ็บปวยเปนภาวะมาเนีย (รอยละ 47.7) และ 

ภาวะซึมเศรา (รอยละ 45.5) โดยมีจํานวนครั้ง (episodes) ของความเจ็บปวย1-5 ครั้ง (รอยละ 

59.1)  ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลเปนจํานวน 0, 1, 2 ครั้งไลเล่ียกัน 
(รอยละ 25.0, 27.3, 25.0 ตามลําดับ) ผูปวยที่ศึกษาไมเคยฆาตัวตาย หรือทํารายตนเอง(รอยละ 
68.2) และเคยทํารายตนเอง(รอยละ31.8) และรอยละสวนมากไมมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว
(รอยละ 72.9) 

 

กลุมโรคซึมเศรา(Major depressive disorder) พบวากลุมตัวอยางมีอาการซึมเศราเปน
อาการปวยครั้งแรก(รอยละ 95.2)โดยสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปวย 1-5 ครั้ง (episodes) 

(รอยละ71.0)ผูปวยสวนใหญไมเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาล(รอยละ 47.6) แตมี
ประวัติการทํารายตัวเองสูงที่สุด(รอยละ47.7)  ผูปวยกลุมนี้มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว(รอย
ละ 28.6)   

 

กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment disorder)นั้น พบวามีอาการซึมเศรา หรือ
อาการอื่น (ๆเชน วิตกกังวล นอนไมหลับ) เปนอาการปวยครั้งแรก (รอยละ 60,40 ตามลําดับ) สวน
ใหญมีชวงเวลาของการปวย 1-5 ครั้ง (episodes) ในกลุมนี้ไมเคยรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 
90)      เคยทํารายตนเอง(รอยละ 35) และ สวนใหญไมมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว (รอยละ75.0) 
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สวนท่ี2    
วิเคราะหความเช่ือมั่น (Reliability)  ของแบบสอบถาม 

โดยพิจารณาท่ีความแนบแนนภายใน (Internal consistency)  โดยใชสถิติ Alpha Cronbach 
วิเคราะหความเท่ียงตรง (Validity) ของแบบทดสอบ  

โดยรายงานออกมาเปน ROC curve คาความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ(Specificity) คา
การคาดคะเน (Predictive value) และ อัตราความเปนไปได (Likelihood ratio) 

 
ตารางท่ี3  แสดงคาความเชื่อม่ัน  Alpha Cronbach Reliability ของแบบสอบถาม  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย โดยนําสวนที1่ ของแบบสอบถาม(13 ขอ)

มาวิเคราะห 
 

หัวขอ (สวนที่1)   Alpha  if Item Deleted 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

.8708 

.8785 

.8784 

.8690 

.8662 

.8690 

.8802 

.8725 

.8741 

.8783 

.8784 

.8660 

.8775 

            N of Cases =    125.0                N of Items = 13                  Alpha =    .8825 
 

จากตารางที3่ พบวาแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย ในสวนที1่ (13ขอ) มีคา Alpha Cronbach Reliability ซึ่งบงถึงความแนบแนนภายใน
ของ(internal consistency) ของแบบสอบถาม = .8825 และ ไมพบวามีขอทําถามใดที่ถาตัด
ออกไปแลวจะทําใหมีคา Alpha เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากซึ่งบงถึงความสอดคลองของขอคําถาม 
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ภาพท่ี2 ROC Curve 

 

ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.

1 - Specificity
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                                   Area Under the Curve 
 
                                                 Test Result Variable(s): MDQ1  

Area 

.916 

 

 

จากภาพที2่ แสดงกราฟ ROC ของ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย ในสวนที1่ (13ขอ) ซึ่งเกิดจากการหาความสัมพันธระหวางอัตราผลบวกจริงในแกนY 

และ อัตราผลบวกเท็จในแกนX   พบวาแบบสอบถามนี้ใหโคงROCที่คอนสูง คือผลบวกจริง
มากกวาผลบวกเท็จ  และ มีพื้นที่ใตกราฟ ROC = 0.916   ซึ่งแสดงวาแบบสอบถามนี้เปนวิธีการ
ตรวจวินิจฉัยที่มีประโยชน 
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ตารางท่ี4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เลือกตอบ “ใช” ในการตอบแบบสอบถาม 

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที1่ (13ขอ) และ สวนที่ 2  โดยแยก 

กลุมโรคที่ทําการศึกษา 

 

กลุมตัวอยางรวม:   Mean=4.84  S.D.=4.07   Max.=13   Min.= 0 

กลุมโรคอารมณแปรปรวน:  Mean= 8.77  S.D.=3.05  Max.= 13  Min.=1 

กลุมโรคซึมเศรา:   Mean=5.00   S.D.=3.18   Max.= 11  Min.=0 

กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต:ิ  Mean= 2.80  S.D.=2.42    Max.=9   Min.=0 

กลุมควบคุม:    Mean= 4.84   S.D.=4.05    Max.= 5   Min.=0 

 

องคประกอบของ
แบบ 

สอบถาม 

และ เลขขอ 

จํานวนรวม 

(total) 

( n =  125 ) 

โรคอารมณ
แปรปรวน 

(Bipolar 

disorder) 

(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(Depressive 

disorder) 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ี
ผิดปกติ 

(Adjustment 

disorder) 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(Control) 

(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สวนท่ี1 ขอ1 56 44.8 36 81.8 13 61.9 3 15.0 4 10.0 

สวนท่ี1 ขอ2 54 43.2 30 68.2 9 42.9 6 30.0 9 22.5 

สวนท่ี1 ขอ3 48 38.4 27 61.4 10 47.6 3 15.0 8 20.0 

สวนท่ี1 ขอ4 50 40.0 36 81.8 6 28.6 6 30.0 2 5.0 

สวนท่ี1 ขอ5 44 35.2 33 75.0 5 23.8 4 20.0 2 5.0 

สวนท่ี1 ขอ6 56 44.8 36 81.8 10 47.6 8 40.0 2 5.0 

สวนท่ี1 ขอ7 56 44.8 31 70.5 11 52.4 7 35.0 7 17.5 

สวนท่ี1 ขอ8 44 35.2 28 63.6 7 33.3 3 15.0 6 15.0 

สวนท่ี1 ขอ9 56 44.8 33 75.0 9 42.9 4 20.0 10 25.0 

สวนท่ี1ขอ10 33 26.4 23 52.3 5 23.8 1 5.0 4 10.0 

สวนท่ี1ขอ11 26 20.8 18 40.9 3 14.3 2 10.0 3 7.5 

สวนท่ี1ขอ12 44 35.2 31 70.5 10 47.6 3 15.0 0 0.0 

สวนท่ี1ขอ13 42 33.6 25 56.8 8 38.1 6 30.0 3 7.5 

สวนท่ี 2 54 43.2 36 81.8 9 42.9 7 35.0 2 5.0 
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จากตารางที่ 4  เม่ือพิจารณารายขอของแบบสอบถามในสวนที1่ (13ขอ) พบวากลุม
ตัวอยางรวมเลือกตอบ”ใช” ขอ 1, 6, 7, และ 9 มากที่สุด โดยเลือกตอบ”ใช” เปนจํานวน 56คน 
จากจํานวนทั้งหมด 125 คน หรือคิดเปนรอยละ 44.8    ในทางกลับกัน ขอ11 เปนขอที่ตอบวา”ใช” 
นอยที่สุด คือเทากับ 26 คน หรือคิดเปนรอยละ 20.8  นอกจากนั้นในกลุมตัวอยางรวมก็เลือกตอบ 

”ใช”ในสวนที่ 2 จํานวน 54คน หรือ รอยละ 43.2 

 

สําหรับผูปวยBipolar spectrum disorder ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 44คนนั้น เลือกตอบ”ใช”
ในขอ 1, 4 และ 6 มากที่สุด โดยเลือกขอดังกลาว 36 คน หรือ คิดเปนรอยละ 81.8 ซึ่งก็เปนจํานวน
และรอยละที่เทากับการเลือกตอบวา”ใช”ในสวนที่ 2 ของแบบสอบถาม  ขอที่ถูกเลือกตอบวา”ใช”
นอยที่สุดในผูปวยกลุมนี้คือขอ11 มีจํานวน 18คน หรือ เทากับรอยละ 40.9 
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ตารางท่ี5  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที่ 3 โดยแยกกลุมโรคที ่
ทําการศึกษา 

 

แบบสอบถาม 

สวนท่ี3 

จํานวนรวม 

(total) 

( n =  125 ) 

โรคอารมณ
แปรปรวน 

(Bipolar disorder) 

(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(Depressive 

disorder) 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ี
ผิดปกติ 

(Adjustment disorder) 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(Control) 

(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ไมกอปญหา 

กอปญหาเล็กนอย 

กอปญหาปานกลาง 

กอปญหารุนแรง 

 

53 

21 

37 

14 

 

42.4 

16.8 

29.6 

11.2 

 

 

5 

9 

22 

8 

 

 

11.4 

20.5 

50.0 

18.2 

 

 

3 

5 

9 

4 

 

 

14.3 

23.8 

42.9 

19.0 

 

12 

1 

5 

2 

 

 

60.0 

5.0 

25.0 

10.0 

 

 

33 

6 

1 

0 

 

 

82.5 

15.0 

2.5 

0 

 

 

จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางรวมตอบแบบสอบถามสวนที่ 3 โดยเลือกตัวเลือก  
“ไมกอปญหา” มากที่สุด  (53 คน หรือ รอยละ 42.4)  และเลือกตอบขอ  “กอปญหารุนแรง”  นอย
ที่สุด(14 คน หรือ รอยละ11.2)  

 

แตในกลุมโรคอารมณแปรปรวน(Bipolar spectrum disorder)(n=44)  เลือกตัวเลือก  
“กอปญหาปานกลาง” มากที่สุด  (22คน หรือ รอยละ50.0 )  และ เลือกตอบขอ  “ไมกอปญหา”  

นอยที่สุด(5คน หรือ รอยละ11.4)  

 

            กลุมโรคซึมเศรา(Depressive disorder)(n=21)  เลือกตัวเลือก “กอปญหาปานกลาง” 

มากที่สุด  ( 9คน หรือ รอยละ42.9 )  และ เลือกตอบขอ  “ไมกอปญหา”  นอยที่สุด(3คน หรือ รอย
ละ11.4)  

 

           กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต(ิAdjustment disorder)(n=20) เลือกตัวเลือก“ไมกอ 

ปญหา” มากที่สุด (12คน หรือ รอยละ60.0 )  และ เลือกตอบขอ  “กอปญหาเล็กนอย”  นอยที่สุด
(1คน หรือ รอยละ5.0)  
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กลุมควบคุม(Control)(n=40) เลือกตัวเลือก“ไมกอปญหา” มากที่สุด (33คน หรือ รอยละ
82.5 )  และ เลือกตอบขอ  “กอปญหาปานกลาง”  นอยที่สุด(0คน)  

 

                                                         

ตารางท่ี 6  แสดงคาความไว (Sensitivity) และ ความจําเพาะ (Specificity) ของแบบสอบถาม 

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที1่ ที่จุดตัดตางๆกัน 

 

คะแนนรวม (สวนที่1) Sensitivity Specificity 

1 1.000 .222 

2 .977 .481 

3 .955 .543 

4 .932 .679 

5 .886 .765 

6 .841 .864 

7 .841 .914 
8 .682 .926 

9 .591 .938 

10 .455 .975 

11 .295 .988 

12 .205 .000 

13 .114 .000 

   

ตารางที ่6  พบวาที่จุดตัดที่ 7 คะแนน  ของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที1่ จะใหคา Sensitivityและ Specificity ดีที่สุด  
 

ดังนั้นในการคิดคา Sensitivity และ Specificity ของแบบสอบถาม Mood disorder 

questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย โดยรวมสวนที่ 1 ,2,และ 3 เขาไวดวยกัน ผูวิจัยจะใชจุดตัด
ที่ 7 คะแนนในการคิดคํานวนตอไป 
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ตารางท่ี 7  แสดงคาความไว (Sensitivity) และ ความจําเพาะ (Specificity) ของแบบสอบถาม 

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดของสวนที1่ = 7คะแนน  เม่ือรวม
สวนตางๆของแบบสอบถามเขาไวดวยกัน 

 

 คาความเที่ยงตรง 

สวนที่1 
Sensitivity 

Specificity 

 

0.841 

0.914 

 

สวนที่1 + สวนที่2 
Sensitivity 

Specificity 

 

0.773 

0.940 

 

สวนที่1 + สวนที่2 + สวนที่3 
Sensitivity 

Specificity 

 

0.640 

0.960 

 

 

จากตารางที7่ พบวาเม่ือคิดผลการตอบแบบสอบถามสวนที ่1 (ขอคําถาม 13ขอ หาก
ผูปวยตอบ”ใช” มากกวาหรือเทากับเจ็ดขอแสดงวาสวนที1่ใหผลบวก) สวนที ่2 (ตอบ”ใช”แสดงวา
สวนที่ 2 ใหผลบวก) และ สวนที ่3 (เลือกตอบวา”กอปญหาปานกลาง” หรือ ”กอปญหารุนแรง” 

แสดงวาสวนที3่ ใหผลบวก) รวมกัน ซึ่งถือวาแบบสอบถามรวมใหผลบวก พบวาคาความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ไดแก คา Sensitivity 

=0.64 และ คา  Specificity = 0.96 

 

เม่ือตัดสวนที่สามซึ่งถามถึงความรุนแรงของปญหา และ ผลกระทบทางจิตสังคมออกไป
จากการรวมผลการทําแบบทดสอบ พบวาจะทําใหมีคาความไว (Sensitivity) เพิ่มมากข้ึน โดยที่คา
ความจําเพาะ (Specificity) ลดลงไมมาก 
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ตารางท่ี 8   แสดงผลคํานวนคาความเที่ยงตรง (Validity)ของแบบสอบถาม Mood disorder 

questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดที ่7 คะแนน (รวมทั้งสามสวน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 8 พบวา Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดที ่7 

คะแนน  มีคาความไว (Sensitivity) = 0.64   คาความจําเพาะ (Specificity) = 0.96   คาคาดคะเน
บวก (Positive Predictive Value) = 0.90   คาคาดคะเนลบ (Negative Predictive Value) = 

0.83 และคาความแมนยํา (Accuracy) = 0.84    

ตัวแปรความเที่ยงตรง       คาที่ได 

 

Sensitivity 

 

0.64 

Specificity 0.96 

PPV 0.90 

NPV 0.83 

Likelihood ratio 17.03 

Accuracy 0.84 
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สวนท่ี3 
ความสัมพันธของผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ)  

ฉบับภาษาไทย กับปจจัยท่ัวไป ปจจัยดานความเจ็บปวย  
และภาวะอารมณในขณะทําแบบสอบถาม 

 
ตารางท่ี9  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จากแบบสอบถาม Beck depression 

inventory (BDI) และแบบประเมิน Young mania rating scale  โดยแยกตามกลุมโรคที่
ทําการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากตารางที9่ พบวากลุมโรคอารมณแปรปรวนทําคะแนนจากแบบสอบถาม Beck 

depression inventory (BDI) ได14-19คะแนนเปนสวนใหญ (รอยละ 52.3) หมายถึงมีภาวะ
ซึมเศราเล็กนอย  และจากแบบประเมิน Young mania rating scale พบวาสวนใหญ ไมมีภาวะ
อารมณมาเนีย(รอยละ93.2) 

 

กลุมโรคซึมเศราทําคะแนนจากแบบสอบถาม Beck depression inventory (BDI) ได14-

19คะแนนเปนสวนใหญ (รอยละ 42.9) หมายถึงมีภาวะซึมเศราเล็กนอย  และจากแบบประเมิน 
Young mania rating scale ไมพบมีภาวะอารมณมาเนียในกลุมนี ้

  ชนิดของแบบทดสอบ โรคอารมณแปรปรวน 

(Bipolar disorder) 

(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(Depressive disorder) 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ีผิดปกติ 
(Adjustment disorder) 

(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
แบบทดสอบภาวะซึมเศรา 

Normal (0-13) 

Mild (14-19) 

Moderate( 20-28) 

Severe (29-63) 

 

 

13 

23 

6 

2 

 

 

29.5 

52.3 

13.6 

4.5 

 

 

6 

9 

4 

2 

 

 

28.6 

42.9 

19.0 

9.5 

 

 

8 

11 

1 

0 

 

 

 

40.0 

55.0 

5.0 

0.0 

 
แบบทดสอบYMRS 

Positive (≥12) 

Negative (<12) 

 

 

 

3 

41 

 

 

6.8 

93.2 

 

 

0 

21 

 

 

0.0 

100.0 

 

 

0 

20 

 

 

 

0.0 

100.0 
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กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติทําคะแนนจากแบบสอบถาม Beck depression 

inventory (BDI) ได14-19คะแนนเปนสวนใหญ (รอยละ 55.0) หมายถึงมีภาวะซึมเศราเล็กนอย  
และจากแบบประเมิน Young mania rating scale ไมพบมีภาวะอารมณมาเนียในกลุมนี ้
 

แบบสอบถาม Beck depression inventory (BDI) ฉบับภาษาไทย  
กลุมโรคอารมณแปรปรวน:  Mean= 15.11  SD.=14.22   Max.=53    Min.=0 

กลุมโรคซึมเศรา:   Mean=20.05  SD.=13.92   Max.=46  Min.=1 

กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต:ิ  Mean= 17.45  SD.=13.85  Max.=43  Min.=0 

 

แบบประเมิน Young mania rating scale ฉบับภาษาไทย 
กลุมโรคอารมณแปรปรวน :  Mean=3.86  SD.=4.70  Max.=18  Min.=0 

กลุมโรคซึมเศรา:   Mean =2.90  SD.=3.77   Max.=11  Min.=0 

กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต:ิ  Mean=2.05  SD.=2.76  Max.=10  Min.=0 
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ตารางท่ี 10 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยทั่วไป และ ปจจัยดานความ
เจ็บปวยกับผลของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ที่จุดตัด
ของสวนที ่1 = 7 คะแนน ในกลุมผูปวยโรคอารมณแปรปรวน(n=44) โดยใชสถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test 

 

ปจจัยท่ัวไป และ  
ปจจัยดานความเจ็บปวย 

ผลของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย P-value 

เปนบวก (n=28) เปนลบ (n=16) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 

หญิง 

 

15 

13 

 

71.4 

56.5 

 

6 

10 

 

28.6 

43.5 

 

 

0.305 

สถานภาพสมรส 
โสด 

สมรสหรือเคยสมรส 

 

11 

17 

 

65.0 

63.0 

 

6 

10 

 

35.0 

37.0 

 

 

0.907 

ระดับการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

7 

21 

50.0 

70. 

7 

9 

50.0 

30.0 

 

0.199 

อาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพ 

23 

5 

59.0 

100.0 

16 

0 

41.0 

0.0 0.141b 

อาการคร้ังแรกของความเจ็บปวย 
มาเนีย 

ซึมเศรา 

15 

13 

71.4 

56.5 

6 

10 

28.6 

43.5 

 

0.305 

จํานวนคร้ังของความเจ็บปวย 
1-5คร้ัง 

มากกวา5คร้ัง 

11 

17 

42.3 

94.0 

15 

1 

57.7 

6.0 0.001* 

จํานวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาล 
0คร้ัง 

≥1คร้ัง 

6 

22 

54.5 

66.7 

5 

11 

45.5 

33.3 0.492** 

ประวัติการฆาตัวตาย 
เคย 

ไมเคย 

โรคทางจิตเวชในครอบครัว 
มีโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
ไมมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

 

8 

20 

 

7 

21 

 

 

57.1 

66.7 

 

58.3 

65.6 

 

 

6 

10 

 

5 

11 

 

42.9 

33.3 

 

41.7 

34.4 

 

 

0.540 

 

 

0.827** 

                         * p < 0.01 , b = Fisher’s exact test 
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จากตารางที1่0 พบวาจํานวนครั้งของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับผลการทํา
แบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดของสวนที1่ = 7 

คะแนน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

สําหรับปจจัยทั่วไปคือ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ไมพบวามี
ความสัมพันธกับคะแนนของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ที่จุดตัดของ
สวนที1่ = 7 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 

ปจจัยดานความเจ็บปวยคืออาการครั้งแรกของความเจ็บปวย จํานวนครั้งในการนอน
โรงพยาบาล ประวัติการฆาตัวตาย โรคทางจิตเวชในครอบครัว ไมพบวามีความสัมพันธกับคะแนน
ของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ที่จุดตัดของสวนที1่ = 7 คะแนน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 46

ตารางท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของแบบสอบถาม Beck 

depression inventory (BDI) และแบบประเมิน Young mania rating scale กับผลของ
แบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ที่จุดตัดของสวนที ่1 = 7 

คะแนน ในกลุมผูปวยโรคอารมณแปรปรวน(n=44) โดยใชสถิติ Chi-square  

 

ชนิดของแบบทดสอบ ผลของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย P-value 

เปนบวก เปนลบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แบบทดสอบภาวะซึมเศรา 
พบภาวะซึมเศรา(>13) 

ไมพบภาวะซึมเศรา(<13) 

 

18 

10 

 

58.1 

76.9 

 

13 

3 

 

41.9 

23.1 

 

 

0.399 

แบบทดสอบYMRS 
พบภาวะแมเนีย(≥12) 

ไมพบภาวะแมเนีย(<12) 

 

2 

26 

66.7 

63.4 

 

1 

15 

33.3 

36.6 

 

 

0.910 

 

จากตารางที1่1 ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ระหวางคะแนนของ
แบบสอบถาม Beck depression inventory (BDI) กับผลของแบบสอบถาม Mood disorder 

questionnaire (MDQ) ที่จุดตัดของสวนที1่ = 7 คะแนน  
 

และ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคะแนนของแบบประเมิน 
Young mania rating scale  กับผลของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ที่
จุดตัดของสวนที1่ = 7 คะแนน   

 



 

 

บทท่ี5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย  
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive  Study) โดยศึกษา ณ เวลาใดเวลา 

หนึ่ง (cross-sectional) มีวัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยเปรียบเทียบกับการวินิจฉัย
โดยจิตแพทย และแบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) 

ฉบับภาษาไทยเปน gold standard  ศึกษาจากผูปวยที่มีปญหาโรคทางอารมณที่มารับการรักษา
แบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเดือน กันยายน ถึงเดือน 
พฤศจิกายน 2550 รวมทั้งหมด 125 คนแบงเปนผูปวยที่เปน Bipolar spectrum disorder 44 คน  
, Major depressive disorder 21 คน, Adjustment disorder 20 คน ,และ Normal control (กลุม
ญาติของผูปวย) 40 คน  โดยใชแบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป  แบบสอบถามขอมูลความเจ็บปวย  
แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถาม Beck 

depression inventory (BDI) ฉบับภาษาไทย แบบประเมิน Young mania rating scale ฉบับ
ภาษาไทย รวมกับแบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) 

ฉบับภาษาไทย  

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยาย 

ลักษณะขอมูล ใชสถิติไคสแควร(Chi-square) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คะแนนของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย  และ หาความ
เที่ยงตรง(Validity) ของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย 
โดยวิธีการทดสอบเชิงระบาดวิทยา เพื่อหาคาความไว(Sensitivity) คาความจําเพาะ(Specificity) 

คาการคาดคะเน (Predictive value)  ROC curve   และ คาความเชื่อม่ัน (Reliability)  โดย
ประเมินความแนบแนนภายใน (Internal consistency)  โดยใชสถิติ Alpha Cronbach    
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ขอมูลท่ัวไป 
 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 125 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ64.8 มีอายุระหวาง18-

30 ปรอยละ39.2 สถานภาพโสดรอยละ51.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตรรีอยละ47.2  สวนใหญ
มีรายได 5,001-20,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 55.2 และประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวรอยละ
30.4 

 

เม่ือแยกพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางที่ปวยดวยภาวะอารมณแปรปรวน (n=44) จะพบวา
เปนผูชายกับผูหญิงใกลเคียงกัน (รอยละ 47.7, 52.3 ตามลําดับ) มีอายุสวนมากอยูในชวง18-30 

ปรอยละ 40.9 โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 38.07 ป สถานภาพโสด,หยาราง,หรือหมายรอยละ61.4 มี
การศึกษาระดับอนุปริญญา ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี รอยละ68.2 สวนใหญมีรายได 
5,001-20,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 47.7 และ มีสวนใหญประกอบอาชีพตางๆ เชน รับจาง 
รับราชการ ฯลฯ รอยละ 88.6 

 

ไมพบความแตกตางระหวางปจจัยทั่วไปคือเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได กับกลุมโรคตางๆทีท่ําการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอมูลดานความเจ็บปวย 
 

กลุมผูปวยโรคอารมณแปรปรวน จํานวน 44 คน พบวาอาการครั้งแรกของภาวะความ
เจ็บปวยเปนภาวะซึมเศรา และ มาเนีย คิดเปนรอยละ 45.5 และ 47.7ตามลําดับ โดยมากมี
จํานวนครั้งของความเจ็บปวยระหวาง1-5 ครั้งรอยละ59.1 ผูปวยรอยละ 25.0 ไมเคยไดรับการ
รักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาล  รอยละ 27.3 เคยตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง และ รอย
ละ 25.0 ตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้ง ผูปวยในกลุมนี้สวนใหญไมเคยทํารายตัวเองรอยละ
68.2 และ ไมมีคนในครอบครัวปวยดวยโรคทางจติเวชรอยละ72.9 

 

กลุมผูปวยโรคซึมเศรา จํานวน 21 คน พบวาอาการครั้งแรกของภาวะความเจ็บปวยเปน
ภาวะซึมเศรารอยละ 95.2 โดยมากมีจํานวนครั้งของความเจ็บปวยระหวาง1-5 ครั้งรอยละ 71.0 
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ผูปวยรอยละ 47.6 ไมเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาล  ผูปวยในกลุมนี้สวนใหญ
ไมเคยทํารายตัวเองรอยละ47.7 และ ไมมีคนในครอบครัวปวยดวยโรคทางจิตเวชรอยละ61.8 

 

กลุมผูปวยภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ จํานวน 20 คน พบวาอาการครั้งแรกของความ
เจ็บปวยเปนภาวะซึมเศรารอยละ 60.0 โดยมากมีจํานวนครั้งของความเจ็บปวยระหวาง1-5 ครั้ง
รอยละ 89.5 ผูปวยรอยละ 90.0 ไมเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาล  ผูปวยในกลุม
นี้สวนใหญไมเคยทํารายตัวเองรอยละ65.0 และ ไมมีคนในครอบครัวปวยดวยโรคทางจิตเวชรอย
ละ75.0 

 

คาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม  
 

จากตัวอยางทั้งหมด 125คน พบวาแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire ฉบับ
ภาษาไทย มีคาความไว( Sensitivity) = 0.64 , คาความจําเพาะ ( Specificity) = 0.96 ,  คาการ
คาดคะเนบวก(Positive Predictive Value) =0.90   , คาการคาดคะเนลบ (Negative Predictive 

Value ) = 0.83   โดยมีlikelihood ratio = 17.03  ซึ่งหมายถึงวาสามารถพบความผิดปกติจากการ
ทําแบบทดสอบในกลุมคนที่มีภาวะ Bipolar spectrum disorder เปน 17.03 เทาของกลุมที่ไมเปน
โรค และมีคาความแมนยํา(Accuracy)=0.84  

 

คาความไว( Sensitivity) = 0.64 หมายถึงวาถาผูปวยมีภาวะ Bipolar spectrum 

disorder จริง โอกาสทีผ่ลการทําแบบทดสอบMood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทยไดผลบวกจะมีคา     เทากับ64% 

 

คาความจําเพาะ (Specificity) = 0.96  หมายถึงวาถาคนที่ทําแบบทดสอบไมมีภาวะ 
Bipolar spectrum disorder โอกาสที่ผลการทําแบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทยใหผลลบจะมีคาเทากับ96%  

 

คาการคาดคะเนบวก(Positive Predictive Value) =0.90  หมายความวาถาผลการทํา
แบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลบวก 
ผูปวยจะมีโอกาสเปนโรค90%    
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คาคาดคะเนลบ(Negative Predictive Value) =0.83 หมายความวาถาผลการทํา
แบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลลบ
ผูปวยจะมีโอกาสไม     เปนโรค 83%   

 

นอกจากนั้นการวิจัยนี้ยังไดแสดงคา  Likelihood ratio=17.03 ซึ่งสรุปไดวาการทํา
แบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลบวกใน
คนที่เปน Bipolar spectrum disorder มีคาเปน 17.03 เทาเม่ือเทียบกับคนที่ไมเปนโรค 

 

คาความแมนยํา(Accuracy) = 0.84 บอกถึงความสามารถของแบบสอบถามวาสามารถ
วัดส่ิงที่ตองการจะวัดไดจริงหรือไมซึ่งถามีคาใกล 1 แสดงวาแบบสอบถามมีความแมนยําที่ด ี

 

พบมีพื้นที่ใตกราฟROC=0.916 ซึ่งมีคาใกล1 บอกวาแบบสอบถามมีความสามารถในการ
ตรวจวินิจฉัยที่ด ี

 

นอกจากนั้นในดานความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทย ในสวนที1่(13ขอ) มีคา  Alpha cronbach coefficient ซึ่งบงถึงความแนบ
แนนภายใน (internal consistency) ของแบบสอบถาม = .8825 แสดงวาคะแนนแตละหัวขอของ
แบบสอบเปนไปในทิศทางเดียวกัน และ ไมพบวามีขอทําถามใดที่ถาตัดออกไปแลวจะทําใหมีคา 
Alpha เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากซึ่งบงถึงความสอดคลองของขอคําถาม 

 

 
ความสัมพันธของผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย กับปจจัยท่ัวไป และปจจัยดานความเจ็บปวย 
 

จากการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไค สแควร (Chi square) กับปจจัยทั่วไป ไมพบมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  รายได อาชีพ และ ระดับ
การศึกษา สวนปจจัยดานความเจ็บปวย พบวาจํานวนครั้งของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับผล
การทําแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดของสวนที1่ 

= 7 คะแนน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไมพบมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับ
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อาการครั้งแรกของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่ปวย ประวัติการฆาตัวตายทํารายตัวเอง การเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน และประวัติความเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัว 

 

นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาถึงภาวะอารมณของกลุมตัวอยางขณะทําแบบสอบถามกับผล
ของการตอบแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ไมพบวาที
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคะแนนของแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับ คะแนนของแบบสอบถาม Beck depression 

inventory (BDI)ฉบับภาษาไทยซึ่งวัดภาวะซึมเศรา และ แบบประเมิน Young mania rating 

scale ฉบับภาษาไทยซึ่งวัดภาวะอารมณแมเนีย  

(p = 0.399 และ 0.910 ตามลําดับ) 
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อภิปรายผล 

 

การวิจัยศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

ฉบับภาษาไทยนี้ คณะผูวิจัยไดแปล Mood Disorder Questionnaire (MDQ) จากฉบับ
ภาษาอังกฤษ มาเปนภาษาไทย โดยไดรับการอนุญาตจาก Robert M.A. Hirchfeld ,MD.  

ผูพัฒนาแบบคัดกรอง Bipolar spectrum disorder นี้ หลังจากนั้นจึงไดผานการแปลกลับเปน
ภาษาอังกฤษโดยผูทรงคุณวุฒิแลวนํามาเทียบเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษเดิม ภายหลังจาก
ปรับปรุงภาษาและรูปแบบใหเหมาะสมอีกครั้ง ผูวิจัยไดทดสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา(content 

validity) โดยใหจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ 5 ทานพิจารณาความเหมาะสมถูกตองของการใชภาษาไทย 

และ ความเหมาะสมที่จะใชคัดกรองภาวะ Bipolar spectrum disorder โดยใหคะแนนในแตละ
หัวขอ และผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไขในหัวขอที่มีคะแนนไมดตีามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

ตอมาแบบสอบถามจึงถูกนําไปทดสอบความเทีย่งตรงดานหนาตา  (face validity) โดยใหกลุมผูปวย 
Bipolar spectrum disorder จํานวน20คน ทําแบบสอบถามและใหความคิดเห็นในแงความ
เหมาะสมในการใชภาษาในการวัดอาการของ Bipolar spectrum disorder รวมถึง และ ผูวิจัยได
ปรังปรุงเพื่อใหไดแบบสอบถามภาษาไทยที่ถูกตองตามความเห็นของกลุมผูปวยไทยที่ตองการวัด  
 

ข้ันตอนตอมาผูวิจัยไดทําการศึกษาความเที่ยงตรงกับเกณฑ (criterion validity) โดย
เปรียบเทียบความถูกตองของ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับการวินิจฉัย
ภาวะ Bipolar spectrum disorder โดยจิตแพทย และ การสัมภาษณดวย M.I.N.I. (Mini International 

Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย รวมกันเปน Gold Standard จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 
125 คน พบวาที่จุดตัดของแบบทดสอบสวนที1่เทากับ7คะแนน มีคาความไว ( Sensitivity) = 0.64 ซึ่ง
หมายถึงวาถาผูปวยมีภาวะ Bipolar spectrum disorder จริง โอกาสที่ผลการทําแบบทดสอบ Mood 

Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยจะมีคาเทากับ 64% , คาความจําเพาะ(Specificity) = 

0.96 ซึ่งหมายถึงวาถาคนที่ทําแบบทดสอบไมมีภาวะภาวะ Bipolar spectrum disorder โอกาสที่ผลการ
ทําแบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยจะมีคาเทากับ 96%  
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ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้กับการศึกษาของ Robert M.A. Hirchfeld 

et.al. ในปค.ศ.2000(7)   พบวามี sensitivity = 0.73 และ specificity = 0.90 ซึ่งจะเห็นวาคา
sensitivityของงานวิจยัครั้งนี้มีคาต่ํากวางานวิจัยที่นํามาเปรียบเทียบ ซึ่งอาจเปนผลจากการแปล
จากตนฉบับดั้งเดิมซึ่งเปนภาษาอังกฤษมาเปนภาษาไทย หรืออาจเกิดจากวัฒนธรรมที่แตกตาง
ของคนตางชาติกับคนไทยในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งคนไทยอาจตอบแบบสอบถามนี้โดย
ลดทอนอาการหรือความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยที่เคยเกิดข้ึนในชวงชีวิตของผูปวย(อาจ
ตอบแบบสอบถามในสวนที1่นอยกวาส่ิงที่เคยเกิด หรืออาจตอบแบบสอบถามความรุนแรงในสวน
ที่3ลดลงจากความเปนจริง) แตคาspecificityมีคาใกลเคียงกับการศึกษาขางตนโดยการวิจัยนี้มีคา
สูงกวาเล็กนอยซึ่งอาจสามารถสรุปคลายกับคาsensitivity คือในกลุมที่ไมเปนโรคก็จะตอบ
แบบสอบถามโดยลดทอนอาการความรุนแรงเชนกัน  
 

และเม่ือพิจารณาการศึกษาในป 2005 ของ Beatrice Weber Rouget , Nicola 

Gervasoni และคณะ(8)   ไดแปล Mood disorder questionnaire (MDQ) เปนภาษาผรั่งเศส และ
ไดทดสอบความเที่ยงตรงของแบบทดสอบ พบวา Mood disorder questionnaire (MDQ) , 

French version   มี sensitivity = 0.74 (Bipolar I=0.90 , Bipolar II disorder / NOS = 0.54 ) 

และมีคา specificity = 0.90 ซึ่งเม่ือนําคาที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้มาเปรียบเทียบก็จะพบวามีคา
sensitivity ต่ํากวาเล็กนอยซึ่งอาจอธิบายไดจากเหตุผลในแงความแตกตางของวัฒนธรรมเชนกัน 
นอกจากนั้น Beatrice Weber Rouget , Nicola Gervasoni และคณะยังไดทดสอบคาความ
นาเชื่อถือ reliability ของเครื่องมือโดยใหผูปวยทํา Mood disorder questionnaire (MDQ) ซ้ําอีก
ครั้งหนึ่ง พบวามี Test-retest reliability ไดคา Kappa coefficient=0.79 ซึ่งใหผลที่นาพอใจ  และ
ทดสอบคา Alpha Chonbach coefficiency ซึ่งบงถึง internal consistency ของแบบสอบถาม =  

0.89  ซึ่งใหผลใกลเคียงกับ Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่มีคา Alpha 

Chonbach coefficiency = 0.8825 ซึ่งสนับสนุนความนาเชื่อถือของแบบทดสอบ  

 

Numan Kunuk , Sibel Kiran และคณะ(2007) (24)    ไดแปล Mood disorder 

questionnaire (MDQ) เปนภาษาตุรกี และไดทดสอบความเที่ยงตรงของแบบทดสอบเพื่อคัดกรอง
กลุมผูปวย Bipolar spectrum disorder ในผูปวยจิตเวช 309 คนที่แผนกผูปวยนอก   โดยใชแบบ
คัดกรองเปรียบเทียบกับการสัมภาษณแบบ Structured Clinical Interview for DSM-IV  (SCID) 

พบวา MDQ ใหคา sensitivity และ specificity ดีที่สุดที่จุดตัด =7คะแนน มี sensitivity = 0.64 
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และมีคา specificity = 0.77 ซึ่งคา sensitivity ของการวิจัยนี้ก็ไดช=0.64 เชนกัน สวนคา
specificity ของการศึกษา=0.96 ซึ่งมีมีคามากกวาการศึกษาในตุรก ี

 

มีการศึกษาในป 2004   Christopher J. Miller , Jeffrey Klugman และคณะ(22)   ไดศึกษา 
sensitivity และ specificity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ) รวมทั้งดูผลกระทบการรับรู
ภาวะความเจ็บปวย (insight) ตอ sensitivity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ)   โดยศึกษา
ในผูปวย 73คน   พบวา overall sensitivity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ)  = 0.58   และ 
ไดแยกกลุมยอยของผูปวยเปน Bipolar I disorder มี sensitivity = 0.69 , Bipolar II disorder / NOS = 

0.30 และมีคา specificity = 0.67  ซึ่งเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาการวิจัยครั้งนี้
มีคาsensitivity และspecificity ที่ดีกวา  แตการวิจัยครั้งนี้ไมไดคํานวนแยก sensitivity ของ Bipolar I 

disorder และ Bipolar II disorder / NOS ผูวิจัยไดสรุปเปน overall sensitivity ของ Bipolar spectrum 

disorder เทานั้น เนื่องจากผูวิจัยใชแบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric 

Interview) ฉบับภาษาไทยซึ่งไมไดแยกภาวะ Bipolar II disorder / NOS ออกจากกัน และ ไมสามารถให
ขอวินิจฉัยละเอียดไดเทากับการสัมภาษณโดยใช Structure interview by criteria diagnosis by DSM-

IV-TR (SCID) เหมือนการศึกษาอื่น นอกจากนั้นจํานวนผูปวย Bipolar II disorder / NOS ก็มีจํานวนไม
มากนัก ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไมมากพอที่จะสะทอนถึง sensitivity ที่แทจริงของ
กลุม Bipolar II disorder / NOS ได  นอกจากนั้น Christopher J. Miller , Jeffrey Klugman และคณะ 
ยังไดเสนอวาหากไดมีการปรับปรุงในสวนที่สามของ Mood disorder questionnaire (MDQ)  ที่ประเมิน
ความรุนแรงของโรค โดยอาจลดเกณฑความรุนแรงที่มี หรือ อาจตัดสวนนี้ไป จะทําใหเพิ่ม sensitivity 

ของเครื่องมือโดยไมลด specificity ลง ซึ่งสอดคลองกับผลของการวิจัยนี้ที่เม่ือไมนําสวนที่ 3 ของ
แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยมาคํานวนดวย (ตัดสวนที่
ประเมินผลกระทบและความรุนแรงของโรค) จะทําใหคา Sensitivity เพิ่มข้ึนเปน 0.773 โดยที่คา 

Specificity ลดลงไมมากคือ= 0.940 

 

Robert M.A. Hirschfeld และคณะ ในป 2003(6)    ไดรายงานผลการศึกษาความ
เที่ยงตรงของ Mood disorder questionnaire (MDQ) ในประชากรทั่วไป โดยไดศึกษาในกลุม
ตัวอยาง 711 คน พบวามี sensitivity= 0.281 และ specificity= 0.972    ขณะที่การวิจัยครั้งนี้มุง
ทดสอบ validity ของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย  

ดังนั้นประชากรที่ศึกษาจึงเปนกลุมผูปวยนอกที่มารับการรักษา Bipolar spectrum disorder ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาขางตนที่ใชประชากรทั่วไป จะเห็นวาเม่ือศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน
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มากจะทําใหคา sensitivity ลดลงมากซึ่ง Robert M.A. Hirschfeld และคณะ ไดคาดการณ
ลวงหนาไวกอนแลวเนื่องจากจํานวนผูปวย Bipolar spectrum disorder ในชุมชนนั้นมีจํานวน
นอย  เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ที่กําหนดประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยนอกทางจิตเวช ดังนั้น
อาจมีปจจัยตางๆในแงของกลุมประชากรที่ทําการศึกษาที่ทําใหคา validity ของแบบสอบถาม
ตางกัน เชน การรับรูโรคของผูปวย (insight) การมารับการรักษาความเจ็บปวย จํานวน และ ความ
ชุกของประชากรที่ศึกษา  อยางไรก็ตาม Robert M.A. Hirschfeld และคณะ ก็ไดสรุปวา  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ก็ยังเปนเครื่องมือที่มีประโยชนในการคัดกรอง Bipolar 

spectrum disorder ในชุมชน  ซึ่งก็ควรไดรับการศึกษาในประเทศไทยตอไป 

 

การศึกษาของ Christopher J. Miller , Jeffrey Klugman และคณะ(2004) (22)   ได
กลาวถึงผลกระทบการรับรูภาวะความเจ็บปวย (insight) ตอ sensitivity ของ Mood disorder 

questionnaire (MDQ) และสรุปวา Mood disorder questionnaire (MDQ)  ใหผล sensitivity ที่
ดีในกลุมผูปวย Bipolar I disorder ที่มีการรับรูโรคของตัวเองที่ดี ซึ่งอาจสอดคลองกับผลของ
การศึกษานี้ที่พบวาจํานวนครั้งของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับผลการทําแบบสอบถาม 
Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดของสวนที1่ = 7 คะแนน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือหากผูปวยมีอาการปวยหลายครั้ง จะทําใหผูปวยสามารถรับรู
ภาวะความเจ็บปวยไดมากข้ึน สงผลใหสามารถตอบแบบสอบถาม Mood disorder 

questionnaire (MDQ) ไดผลบวกมากข้ึน 

 

นอกจากนั้นในการศึกษานี้ ผูวิจัยก็ไดศึกษาเพิม่เติมในแงของภาวะอารมณขณะที่ทํา
แบบสอบถาม ไมวาจะเปนอารมณซึมเศรา ซึ่งใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราดวยตนเอง Beck 

depression inventory (BDI) ฉบับภาษาไทย หรือ ภาวะอารมณแมเนีย ซึ่งใชแบบประเมิน 
Young mania rating scale ฉบับภาษาไทย พบวา ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับ ผล
การทําแบบสอบถาม Beck depression inventory (BDI)ฉบับภาษาไทย (p=0.399) และ แบบ
ประเมิน Young mania rating scale ฉบับภาษาไทย (p=0.910) แตจากตารางที่ 11 พบวากลุม
ผูปวย Bipolar Spectrum Disorder ทําแบบประเมิน YMRS ไดผลบวกเพียง 3คนจากทั้งหมด 44

คน จึงไมสามารถสรุปความสัมพันธไดชัดเจน อาจสรุปไดเพียงวาภาวะอารมณซึมเศราขณะทํา
แบบทดสอบไมนาจะมีผลตอการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทยนี ้
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การศกึษานี้ยังไดคํานวน คาคาดคะเนบวก(Positive Predictive Value) =0.90 ซึ่ง
หมายความวาถาผลการทําแบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

ฉบับภาษาไทยไดผลบวก ผูปวยจะมีโอกาสเปนโรค90%   คาคาดคะเนลบ(Negative Predictive 

Value) =0.83 ซึ่งหมายความวาถาผลการทําแบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลลบผูปวยจะมีโอกาสไมเปนโรค 83%  นอกจากนั้น
การวิจัยนี้ยังไดแสดงคา  Likelihood ratio=17.03 ซึ่งสรุปไดวา การทําแบบสอบถามแบบสอบถาม 

Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลบวกในคนที่เปน Bipolar spectrum 

disorder มีคาเปน 17.03 เทาเม่ือเทียบกับคนที่ไมเปนโรค 

 

โดยสรุปแลวผูวิจัยไดศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยนี้ โดยไดแปล Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

จากฉบับภาษาอังกฤษ มาเปนภาษาไทย และไดทดสอบ validity ของแบบแบบสอบถาม Mood 

Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ไดผลใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้ใน
ตางประเทศ และ สรุปไดวาแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย มีคาความไว (sensitivity) ในการคัดกรอง Bipolar spectrum disorder ไดดี และ มีคา
ความจําเพาะ (specificity) ในการแยกผูที่ไมมีปญหา Bipolar spectrum disorder ออกไปไดดี 
รวมถึงสามารถทํานายผลจากการคัดกรองไดถูกตองในอัตราที่สูง  
 
 

ขอเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

ฉบับภาษาไทยครั้งนี้ พบวาเปนแบบสอบถามที่มีคุณภาพในการคัดกรอง Bipolar spectrum 

disorder ไดดี มีความสะดวกเนื่องจากเปนแบบสอบถามที่ใหประเมินดวยตนเอง (self rated) และ
ใชเวลาไมนานในการตอบแบบสอบถาม (ประมาณ 5 นาที) โดยเปนแบบทดสอบมาตรฐานที่
สามารถนําไปใชคัดกรองภาวะ Bipolar spectrum disorder ในแผนกผูปวยนอกจิตเวชได  รวมทั้ง
นําไปใชเปนเครื่องมือในการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาของภาวะ Bipolar spectrum disorder 

ในประเทศไทยตอไป  
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โดยการใหคะแนนแบบสอบถามอาจใชการรวมคะแนนสามสวนโดยรวมสวนที่ 1 ตอบวาใช
มากกวาหรือเทากับ 7 ขอ สวนที่สอง ตอบวาใช และสวนที่สาม ตอบวาอาการสงผลกระทบปาน
กลาง หรือ รุนแรง ซึ่งเม่ือรวมกันทั้งสามสวนดังนี้แสดงวาแบบสอบถามใหผลบวก ผูตอบ
แบบสอบถามมีแนวโนมที่จะมีโรคความผิดปกติทางอารมณแบบ Bipolar spectrum disorder ซึ่ง
ควรจะตองไดรับการสัมภาษณ ตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทยตอไป หรือ อาจรวมคะแนนโดยตัดสวน
ที่สามออกไป แลวพิจารณาเฉพาะสวนที่หนึ่งและสอง  ซึ่งจะทําให sensitivity ของแบบสอบถามมี
คามากข้ึน โดยที่คา specificity ลดลงไมมาก 

 

แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ควรนําไปศึกษา
เพิ่มเติมในกลุมผูปวย Bipolar spectrum disorder ที่ใหญข้ึนซึ่งจะทําใหสามารถแยกยอยไดวา
แบบสอบถามมี validity ตอ Bipolar I disorder และ Bipolar II disorder / NOS เทาใด รวมทั้ง
นําไปศึกษาในประชากรที่ไมไดเปนโรคทางจิตเวช หรือ ประชากรในชุมชนเพื่อจะไดทราบถึง
ความสามารถของแบบสอบถามในการคัดกรองภาวะ Bipolar spectrum disorder ในประชากร
ปกติตอไป 
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ภาคผนวก ค. 
 

Mood Disorder Questionnaire 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม : กรุณาตอบคําถามตามความรูสึกที่เปนจริงในชวงชีวิตที่ผานมา 

 

1 เคยมีชวงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงในชีวิตท่ีผานมาท่ีคุณรูสึกไมเปนตัวของตัวเองตามปกติ และ.... ใช ไมใช 

 ...คุณรูสึกอารมณดีมากๆ หรือ กระตือรือรนมากๆจนผูอื่นคิดวาคุณไมปกติ หรือ คุณทําอะไรมากเกินไปจนทําใหตัวคุณ
เองเดือดรอน? 

  

 ...คุณหงุดหงิดงายจนคุณพูดเสียงดังใสคนอื่น หรือ กอเหตุทะเลาะวิวาท หรือ ชกตอยกัน?   

 ...คุณรูสึกมั่นใจในตนเองมากกวาปกติ?   

 ...คุณนอนนอยลงกวาปกติมาก และ รูสึกเหมือนไมไดอดนอน?   

 ...คุณพูดมากขึ้น หรือ พูดเร็วมากกวาปกติ?   

 ...คุณมีความคิดพลุงพลาน หรือ คุณไมสามารถสงบจิตใจได?   

 ...คุณวอกแวกกับส่ิงตางๆรอบตัวคุณไดงาย  จนคุณไมมีสมาธิ หรือ ไมสามารถจดจอในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง?   

 ...คุณมีเร่ียวแรงมากกวาปกติ?   

 ...คุณกระฉับกระเฉงมากขึ้น หรือ ทําส่ิงตางๆมากกวาปกติ?   

 ...คุณชอบเขาสังคม หรือ พบปะผูคนมากกวาปกติ เชน คุณโทรศัพทหาเพ่ือนกลางดึก?   

 ...คุณมีความสนใจในเร่ืองทางเพศมากกวาปกติ?   

 ...คุณทําส่ิงตางๆท่ีผิดวิสัยของคุณ หรือ ทําส่ิงท่ีผูอื่นอาจคิดวามันมากเกินควร หรือ มีความเส่ียง?   

 ...คุณใชจายเงินจนทําใหตัวเอง  หรือ ครอบครัวของคุณเดือดรอน?   

2 

 
ถาคุณตอบ “ใช” มากกวาหน่ึงขอในคําถามขางตน เหตุการณตางๆเหลาน้ีสวนใหญเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใกลเคียงกันใช
หรือไม กรุณาเลือกวงเพียงหน่ึงคําตอบเทาน้ัน 

ใช                                                         ไมใช 

3 

 
เหตุการณตางๆเหลาน้ีสงผลกระทบตอคุณในขณะน้ันมากเพียงใด – เชน มีผลใหคุณทํางานไมได ; มีปญหาในครอบครัว , 
ดานการเงิน, หรือ ดานกฏหมาย ; ทําใหคุณเขาไปมีสวนในการโตเถียง หรือ ทะเลาะวิวาท? กรุณาเลือกวงเพียงหน่ึงคําตอบ
เทาน้ัน 
 

ไมกอปญหา           กอปญหาเล็กนอย          กอปญหาปานกลาง          กอปญหารุนแรง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นาย พร ทิสยากร เกิดวันที่ 27 ตุลาคม พศ. 2523  ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2546 หลังจากนัน้เขาศึกษาตอในหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548 และ หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
สุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 
2549  
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