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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความเอื้อเฟอของบุคคลหลายทาน ซึ่งผูวิจัยขอ
กลาวนามเพ่ือระลึกถึงพระคุณของทุกทานเปนอยางสูงไว ณ ที่นี ้

กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สุขเจริญ ต้ังวงษใชย อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย พวงสรอย วรกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ซึ่งใหความ
กรุณาใหแนวทาง ขอคิดเห็น คําแนะนํา แกผูวิจัยดวยความเอาใจใสอยางดีย่ิงเสมอมา  รวมถึงการ
ตรวจทานแกไขวิทยานิพนธนี ้

กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย แพทยหญิง ดวงใจ  กสานติกุล ผูใหเกียรติมาเปนประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ  อาจารย นายแพทย นันทวัช  สิทธิรักษ ผูใหเกียรติมาเปนกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธนี้ใหสมบูรณย่ิงข้ึน 

กราบขอบพระคุณ Robert M.A. Hirchfeld,MD. ที่อนเุคราะหใหนํา Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ)มาทําการแปลเปนภาษาไทย และศึกษาวิจัยครั้งนี้  
กราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยนุชนาฏ เกษมสุวรรณ ผูทรงคุณวุฒดิานภาษาที่ใหความ

กรุณาชวยแปลแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยกลับเปน
ภาษาอังกฤษ รวมทั้งชวยปรับปรุงภาษา และ รูปแบบของแบบสอบถามนี ้

กราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานในภาควิชาจิตเวชศาสตรที่ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู 
และเปนแบบอยางที่ดี ซึ่งผูวิจัยจะระลึกถึงตลอดไป 

กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อนุญาตใหผูวิจัยทําการเก็บขอมูล
ในครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณหัวหนาพยาบาล พยาบาล และเจาหนาที่ ประจําแผนกผูปวยนอก ภปร.12ทุก
ทานที่ชวยเหลือผูวิจัยมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณพ่ีณภัควรรต บัวทอง  ผูชวยประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูดานสถิติใหแกผูวิจัย
โดยมิรูจักเหน็ดเหนื่อย จนผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงได 

ขอขอบคุณเพ่ือน และ พ่ีนองแพทยประจําบานทุกทานที่มีสวนชวยในการทําวิจัยนี้ 
สุดทายนี้ขอกราบเทาดวยความเคารพอยางสูงสุดแด คุณพอและคุณแมที่ใหชีวิต จิตวิญญาณ 

และเปนแบบอยางของการเรียนรู การเขาใจในโลกและชีวิตอยางแทจริง 
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บทท่ี1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคความผิดปกติทางอารมณ (mood disorders) เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่มีอารมณ
ผิดปกติ   รวมกับมีการรบกวนอาการทาง vegetative อาการทางจิตใจ และ อาการทางการ
เคล่ือนไหว เปนสําคัญ   อาการที่ผิดปกตินี้ มีอยูสองชนิดคือ อาการซึมเศรา (depression)และ 
อาการทาง mania   ซึ่งอารมณที่ผิดปกตินี้จะผิดปกติจนผูปวยควบคุมไมได ทําใหตนเองรูสึกทุกข
ทรมาน สงผลกระทบกระเทือนในแงมุมตางๆคือ ดานความคิด การพูด จิตใจ การดูแลสุขภาพ
อนามัย ความสัมพันธกับคนอื่นและหนาที่การงาน 

 

Bipolar disorder หมายถึงความผิดปกติทางอารมณชนิดหนึ่ง   ผูปวยจะมีอาการของ
ภาวะ manic episode เชน อารมณดีมาก หรือ หงุดหงิด ความคิดแลนเร็ว หุนหันพลันแลน  มี
กิจกรรมที่มีเปาประสงคเพิ่มข้ึน และ อาจตามมาดวยผลเสียของการมีกิจกรรมนั้นที่มากเกินไป , 
hypomanic episode ที่ผูปวยจะมีอาการคลาย mania แตความรุนแรงไมมากจนรบกวนชีวิต
ผูปวยมากนัก และ ไมมีอาการของโรคจิต , mixed episode ที่ผูปวยจะมีทั้งอาการ mania และ 
อารมณเศราใน episode เดียวกัน โดยทั้งสามภาวะนี้ไดมีการอธิบายตามระบบการวินิจฉัยของ 
DSM-IV โดยมักจะพบลักษณะของ major depressive episode รวมดวยในการปวย(1) 

 

ปญหาทางอารมณเหลานี้ไดถูกจัดแบงตามระบบการวินิจฉัยของ DSM-IV เปนกลุมความ
ผิดปกติตาง เชน Bipolar I disorder , Bipolar II disorder , Cyclothymia , และ Bipolar 

disorder not otherwise specified ซึ่งอาจเรียกกลุมความผิดปกติเหลานี้รวมกันวา  Bipolar 

spectrum disorder(2) 

 

Bipolar I disorder เปนความผิดปกติทางอารมณที่ผูปวยเคยปวยดวย manic episode 

หรือ mixed episode   มักเริ่มเปนในชวงวัยรุนถึงอายุ 40ป โดย episode แรกของ Bipolar I 

disorder อาจจะเปนmania , mixed หรือ depression ก็ได ที่พบมากคือจะเริ่มปวยดวยอาการ
ซึมเศราเปนเดือน จากนั้นอาจกลายเปน manic episode   บางคนก็ปวยดวยอาการซึมเศรา
หลายๆชวงเวลากอน จากนั้นจึงคอยปวยเปน manic หรือ mixed episode      
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Bipolar II disorder เปนความผิดปกติทางอารมณที่ผูปวยมีอาการ major depressive 

episode และ hypomanic episode ตามการดําเนินโรค   โดยผูปวยจะมีลักษณะเปน major 

depressive episode บอยกวา hypomanic episode 

 

Cyclothymic disorder เปน bipolar disorder ที่มีความรุนแรงของการข้ึนลงของอารมณ
นอย มักคอยๆมีอาการกอนอายุ 21 ป   ประกอบดวยการปวยดวยอารมณซึมเศราแบบ 

subsyndrome และการปวยดวย hypomania โดยการปวยแตละอยางจะเปนวงรอบส้ันๆ ดําเนิน
ไปอยางตอเนื่อง 

 

สวน Bipolar disorder NOS   นั้นผูปวยจะมีลักษณะเดนของอาการซึมเศรา และ mania 

แตไมเขากับกลุมความผิดปกติทางอารมณใดๆตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV   อาจมี
ลักษณะตางๆเชนultrarapid cycling , recurrent brief hypomania , Bipolar III disorder(1) 

 

เนื่องจากโรค Bipolar เปนโรคที่รุนแรง   ผูปวยเปนซ้ําไดหลายครั้งตลอดชีวิต อีกทั้งเปน
โรคที่มีอาการหลากหลาย และ กอใหเกิดความทุพลภาพไดบอย   ความสูญเสีย และ ผลกระทบ
จากโรคที่มีทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคม และ สภาพเศรษฐกิจ ผูปวยโรค Bipolar มีอัตราการ
ฆาตัวตายสูง เกิดทุพลภาพ และ เปนภาระกับญาติไดมาก ดังนั้นการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา 
เพื่อใหผูที่มีภาวะ Bipolar spectrum disorder ไดรับการรักษา ยอมลดความสูญเสีย และ 
ผลกระทบเหลานี้ได    
 

 ขณะนี้การใชการวินิจฉัย Bipolar spectrum disorder จะวินิจฉัยโดยการสัมภาษณตาม
เกณฑของ  DSM-IV เปนหลัก  ซึ่งตองใชเวลา และ ประสบการณของผูวินิจฉัยอยางมาก   สวน
การนําเอาเครื่องมือวัดทางจิตเวชมาประเมินจะชวยในการวินิจฉัย ประเมินการเปล่ียนแปลงของ
อาการ และ การตอบสนองตอการรักษาได   เนื่องจากลักษณะของโรค Bipolar disorder มีสอง
กลุมอาการหลักคืออาการดาน mania , hypomania และดาน depression จึงมีเครื่องมือวัด
อาการเหลานี้เปนสองกลุมเชนกัน(3) 

 

เนื่องจากความหลากหลายของเครื่องมือทางจิตเวช มักทําใหผูใชเครื่องวัดเกิดความไม
แนใจในการเลือกใชเครื่องวัดที่เหมาะสมกับเวชปฏิบัติ หรือการวิจัยของตน   ผูใชจึงควรเริ่ม
พิจารณาเครื่องวัดนั้นๆโดยภาพรวมกอนวาเหมาะสําหรับงานที่ผูใชจะนําไปใชหรือไม   หาก
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เหมาะสมก็พิจารณาคุณสมบัติอื่นๆของเครื่องมือวัดตอไป ซึ่งประกอบดวยหัวขอในการวัด (items 

of the measure) ความเชื่อม่ัน (reliability) ความแมนตรง (validity) กลุมตัวอยาง (sample) และ 
การตอบสนองตอการเปล่ียนแปลง (response to change) (4) 

 

แบบประเมินภาวะ mania และ ซึมเศราโดยทั่วไปแลวจะมีแบบวัดมากมาย โดยภาพรวม
สามารถแบงกลุมวัดไดเปนสองลักษณะคือ Self rating scale ซึ่งใชงาย สามารถประเมินกลุมคน
มากๆได ประหยัด ใชสํารวจคัดกรองในประชากรทั่วไปไดดี แตผลที่ไดอาจมีความแมนยําที่ไมสูง
มาก   และ Clinical rating scale ซึ่งใชประเมินความรุนแรงของอาการไดดี โดยผูประเมินจะเปน
ผูตอบแบบสอบถามจากการซักถามอยางเปนระบบ     
 

การวินิจฉัย Bipolar spectrum disorder ที่เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปคือผลจากการตรวจ
ประเมินโดยจิตแพทย โดยอาศัยการสัมภาษณตามเกณฑการวนิิจฉัยใน DSM-IV TR(5) 

 

สวนเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะ Mood disorder ในประเทศไทยนั้น ไดมีการพัฒนา
ดัดแปลงเครื่องมือที่ใชประเมินอยางมากมาย   โดยในดานอาการซึมเศรา จะมีแบบสอบถามคัด
กรอง (screening questionnaire) ใหใชกันคอนขางมาก ใชเวลาคอนขางส้ันประมาณ 2-3 นาที 
เพื่อใชในการคนหาภาวะซึมเศราในการดูแลระดับปฐมภูมิ เชน Beck depression inventory 

(BDI)  , Zung self rating depression scale  

 

ในประเทศไทยไดมีการพัฒนาดัดแปลงแบบประเมินเปนฉบับภาษาไทยเพื่อการวินิจฉัย 
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราอยูหลายฉบับ เชน Hamilton rating scale for 

depression โดย มาโนช หลอตระกูล และ คณะ  , Montgomery Asberg depression rating 

scale (MADRS) โดยรณชัย คงสกณธ และ คณะ(3)   

 

สวนดานภาวะ mania นั้น มีเครื่องมือที่สรางข้ึนเพื่อวัตถุประสงคทางระบาดวิทยา การ
วิจัย รวมทัง้ดูความรุนแรงของอาการ และ ผลการเปล่ียนแปลงตอการรักษาอยูหลายชนิด   แตใน
ประเทศไทย มีเพียงการพัฒนา Young mania rating scale โดย รณชัย คงสกณธ และ คณะ   ซึ่ง
เปนเครื่องมือที่เปนแบบประเมินโดยการสัมภาษณ   เครื่องมือนี้จะประเมินในแงของระดับความ
รุนแรง ผลการเปล่ียนแปลงตอการรักษา และ ประเมินการกลับเปนซ้ําเทานั้น   แตยังไมมีการ
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พัฒนาเครื่องมือที่ใชคัดกรองผูปวย Bipolar spectrum disorder เพื่อวัตถุประสงคทางระบาด
วิทยา และ การวิจัยเลย 

 

เนื่องจากการศึกษาที่พบวา Bipolar spectrum disorder ไดถูกวินิจฉัยต่ํากวาความเปน
จริง หรือ อาจถูกวินิจฉัยผิดพลาดเปน depression หรือภาวะความผิดปกติทางจิตเวชอื่นๆ  ซึ่ง
สงผลใหผูปวยในภาวะนี้ไมไดรับการรักษา หรือไดรับการรักษาที่ผิด ไมเหมาะสม   นํามาซึ่งปญหา
ตางๆตามมามากมายทั้งกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และสังคม(6)   

 

ในปค.ศ.2000 ไดมีการวิจัย และ พัฒนาแบบสอบถามเพื่อคัดกรอง Bipolar spectrum 

disorder ซึ่งไดรับการพัฒนาโดย Robert M.A. Hirchfeld et.al. (7)  โดยไดใชเครื่องมือชื่อ Mood 

disorder questionnaire (MDQ) ซึ่งเปน self report questionnaire ที่ใชเวลาทําประมาณ 5 นาที 
โดยเม่ือใชจุดตัดของแบบทดสอบสวนที่หนึ่งเทากับ 7 คะแนน พบวามี sensitivity = 0.73 และ 
specificity = 0.90    ซึ่งเปนเครื่องมือที่เปนประโยชนในการคัดกรอง Bipolar spectrum disorder 

ในกลุมผูปวยนอกที่มีปญหาทางจิตเวช  

 

Mood disorder questionnaire (MDQ) นี้ ไดรับการพัฒนา และ ศึกษาวิจัย รวมทั้งแปล
เปนภาษาตางประเทศอื่นๆอีกมากมาย เชนภาษาฝรั่งเศส(8)   , ภาษาอิตาลี(9)   เปนตน   แตยัง
ไมเคยไดรับการแปล และ ศึกษาความแมนตรงของเครื่องมือนี้ในประเทศไทย   ดังนั้นผูวิจัยจึงได
แปล Mood disorder questionnaire (MDQ) นี้เปนภาษาไทย และ ศึกษาความแมนตรงของ
แบบสอบถามนี้ในประชากรไทย เพื่อใหไดแบบทดสอบมาตรฐานที่จะใชในการคัดกรอง และ 
ศึกษาวิจัย โดยเฉพาะดานระบาดวิทยา และ อัตราการเกิดโรค ของปญหา Bipolar spectrum 

disorder ในประเทศไทยตอไป  
 

 
คําถามของการวิจัย  (Research   Questions) 
 
  ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย เปนอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย  (Objectives) 
 

เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ)  

ฉบับภาษาไทย   
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทย รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Study) ศึกษา ณ เวลา
ใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional) ในผูปวยที่มีปญหาโรคทางอารมณและญาติของผูปวยที่มารับการรักษา
แบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางทั้งหมด 125 คน แบงเปน
ผูปวยที่เปน Bipolar spectrum disorder 44 คน, Major depressive disorder 21 คน, Adjustment 

disorder 20 คน ,และ Normal control (กลุมญาติของผูปวย) 40 คน  โดยมีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
แบงออกเปน 5 สวนไดแก 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย และ แบบสอบถามภาวะความเจ็บปวย 
2. แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย  3. แบบประเมินภาวะ
อารมณแมเนียฉบับภาษาไทย (Young Mania Rating Scale) 4. แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง 

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 โดยจิตแพทยรวมกับการสัมภาษณดวย M.I.N.I. (Mini International 

Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย 

 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก อายุ เพศ สถานะภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา อายุที่
เริ่มปวย, ระยะเวลาที่ปวย ,จํานวนครั้งของ episode ที่ปวย , ลักษณะของอาการปวยครั้งแรก,  ประวัติ
ความเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัว , ประวัติการทํารายตัวเอง ,ฆาตัวตาย  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 การสัมภาษณโดยจิตแพทย 
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ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก ความเที่ยงตรงของ Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทย  
 

ซึ่งอาจแสดงเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1 

 

ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 

        การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยโดยศึกษาจากผูปวยที่มีปญหาโรคทางอารมณที่มารับการ
รักษาแบบผูปวยนอก ที่แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามจํานวนและขนาด
ตัวอยางเทานั้น ไมสามารถสรุปผลการวิจัยนี้วาเปนตัวแทนของประชากรกลุมอื่นๆในประเทศไทย 
เนื่องจากความแตกตางในดานปจจัยทั่วไปที่เกี่ยวของกับผูทําแบบสอบถาม ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับ
ความเจ็บปวย รวมถึงภาวะอารมณขณะที่ทําแบบทดสอบ    

 
 
 
 

-  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูปวย            
(Patient data) 
(อายุ เพศ สถานะภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา ) 
-  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความ
เจ็บปวย (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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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1. Validity = ความแมนตรง 
ความแมนตรง หมายถึง ความสามารถของเครื่องวัดในการวัดส่ิงที่ตองการ หรือ วัดไดตรง

ประเด็นที่ตองการ โดยประกอบดวย 

                 - ความถกูตองในเนื้อหา (Content validity) คือความครอบคลุมเนื้อหาของส่ิงที่
ตองการวัด  
                 - ความถูกตองในทัศนะของผูเกี่ยวของ (Face validity) เปนเรื่องของความถูกตองของ
การวัดในส่ิงที่ปรากฏ และเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 

                -  ความถูกตองของการวัดที่สามารถอธิบายดวยเหตุผลประกอบ(Construct validity) 

                - ความถูกตองของการวัดโดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน (Criterion validity) คือ
การหาความถูกตองของการวัด โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน หาความสัมพันธระหวาง
มาตรวัดกับมาตรฐานในเวลาเดียวกัน 

 

2. Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 
Mood disorder questionnaire ไดถูกพัฒนาข้ึนโดย Robert  M.A. Hirschfeld ในปค.ศ. 

2000(12)   โดยเปนแบบสอบถามที่ผูทดสอบสามารถทําดวยตนเอง (self report) มีความยาวหนึ่ง
หนากระดาษ  

Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ถูกสรางข้ึนเพื่อคัดกรองภาวะ mania หรือ 
hypomania ที่เกิดข้ึนในตลอดชวงชีวิตของผูทําแบบทดสอบ   โดยแบบสอบถามจะมีสาม
องคประกอบดังนี ้

 สวนที1่ เปนคําถาม 13 ขอ ที่จะถามถึงชวงเวลาใดเวลาหนึ่งในชวงชีวิตของผูตอบ
แบบสอบถามถึงภาวะที่เกิดความไมปกติทางดานอารมณ ความรูสึก ความคิด หรือ
พฤติกรรม    

 สวนที่ 2 เปนคําถามที่ถามผูตอบแบบสอบถามวากลุมอาการตางๆในสวนที ่1 นั้นเกิดข้ึน
ในชวงเวลาเดียวกันหรือไม  

 สวนที่ 3 จะถามถึงความรุนแรงของปญหา และ ผลกระทบทางจิตสังคมที่ผูตอบ
แบบสอบถามไดรับจากอาการที่เคยมี  
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แบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาอังกฤษ ถูกแปลเปน
ภาษาไทยโดยคณะผูวิจัยนี้ และ ถูกแปลเปนภาษาอังกฤษกลับโดยผูทรงคุณวุฒิดานภาษา แลว
นํามาเทียบเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษเดิม หลังจากนั้นไดมีการปรับปรุงภาษาและรูปแบบที่
เหมาะสมอีกครั้ง   

 

3. Bipolar disorder 
หมายถงึความผิดปกติทางอารมณชนิดหนึ่งซึ่งผูปวยจะมีอาการของ manic episode , 

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

 

ตามระบบการวินิจฉัยโรคของ DSM-IV TR ยังไดกําหนดวาผูปวยที่ปวยทางอารมณเพียงครั้ง
เดียวดวย manic episode แมจะยังไมเคยปวยดวย major depressive episode มากอน และ ผูปวย
ที่ปวยดวย manic episode ซ้ําอยางเดียวเทานั้น (unipolar mania)  ก็ยังจัดเปน Bipolar disorder 

เพราะเชื่อวาในที่สุดแลวผูปวยก็จะตองปวยดวยอาการดานซึมเศราอยางนอยที่สุดหนึ่งครั้ง      

 

โดยใชเกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติทางอารมณของ DSM-IV TR ที่อยูในกลุม Bipolar 

spectrum disorder ไดแก Bipolar I disorder , Bipolar II disorder , Cyclothymia , และ Bipolar 

disorder not otherwise specified ดังนี้(5) (11)     

 

การวินิจฉัย Manic episode  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 
 1.1 เปนระยะเวลาที่ชัดเจนข้ึนมา (คือเปล่ียนไปจากเดิม) ที่ผูปวยมีอารมณราเริง    เบิก
บานใจหรือหงุดหงิดผิดปกติและอาการดังกลาวเปนอยูเรื่อยๆ โดยเปนนานอยางนอย 1 สัปดาห 
(หรือเปนนานเทาใดก็ไดถามีความจําเปนตองรับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาล)  
 1.2 ในระยะเวลาที่อารมณผิดปกติ  ผูปวยตองมีอาการตอไปนี้รวมดวย 3 ขอ (หรือ
มากกวา)  และถาอาการในขอ 1 เปนอาการหงุดหงิด อาการในขอนี้จะตองมี 4 ขอ อาการจะตอง
เปนอยูเรื่อยๆ  และตองมีความรุนแรงถงึข้ันมีนัยสําคัญระดับหนึ่ง อาการในขอนี้ไดแก  
 1.2.1 ความภาคภูมิใจในตนเองมีมากข้ึน รูสึกวาตนเองเกง หรือสําคัญ  

 1.2.2 ความตองการนอนหลับลดลง เชน นอนหลับเพียง 3 ชั่วโมงก็รูสึกวาได
พักผอนเพียงพอแลว  
 1.2.3 พูดมากกวาปกติหรือรูสึกวามีความกดดันใหพูดอยูเรื่อยๆ  
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 1.2.4 ความคิดแลนและเปล่ียนเรื่องเร็วมากจนแตละความคิดมีความยาวเพียงส้ันๆ   
หรือไมตอเนื่องหรือผูปวยรูสึกวาความคิดแลนเร็ว  

 1.2.5 วอกแวก หมายความวา ความสนใจของผูปวยมักจะถูกดึงไปสูส่ิงเรา
ภายนอกที่ไมเกี่ยวของและไมสําคัญไดงาย  
 1.2.6 มีกิจกรรมเพิ่มข้ึนโดยเปนกิจกรรมที่มีเปาประสงค   (ไมวาจะเปนกิจกรรมทาง
สังคม  ทางการงาน ทางการเรียนหรือทางเพศ) หรือมีการเคล่ือนไหวกระสับกระสาย  

 1.2.7 เขาไปเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ชวนใหมีความสุขแตก็เกี่ยวของมากจนเกินไป
และเปนไปไดอยางมากที่จะทําใหเกิดผลเสียตามมา เชน ซื้อของอยางมากโดยปราศจากการยับยั้ง
ชั่งใจ มีความตองการทางเพศอยางมากโดยไมยับยั้งชั่งใจ ลงทุนคาขายโดยไมรอบคอบ เปนตน  
 1.3 อาการตางๆ จะตองไมเขากับเกณฑการวินิจฉัย mixed episode  

 1.4 อารมณที่ผิดปกติตองมีความรุนแรงถึงข้ันกระทบกระเทือนอยางชัดเจนตอการทํา
หนาที่ทางอาชีพหรือตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติ  หรือตอความสัมพันธกับบุคคลอื่น หรือรุนแรง
ถึงข้ันตองใหอยูรับการรักษาภายในโรงพยาบาลเพื่อปองกันอันตรายตอตัวผูปวยเองหรือตอบุคคล
อื่น หรือเพราะผูปวยมีอาการของโรคทางจิต  
 1.5 อาการตางๆ  มิไดเกิดจากฤทธิ์โดยตรงจากสารตาง  ๆ (เชน ยาที่ใชแลวทํารายสุขภาพ
หรือยาทางการแพทยหรือการรักษาอยางอื่น ) หรือโรคทางกาย (เชน เกิดจากภาวะ 

hyperthyroidism)  

 

การวินิจฉัย mixed episode  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 
 2.1 มีอาการที่เขาไดกับเกณฑการวินิจฉัยทั้ง manic episode และ major  depressive 

episode  (ยกเวนระยะเวลา) โดยเปนเกือบทุกวันนานอยางนอย 1 สัปดาห  
 2.2 อารมณที่ผิดปกติมีความรุนแรงถึงข้ันสงผลกระทบอยางชัดเจนตอการทําหนาที่ทาง
อาชีพ หรือตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติ หรือตอความสัมพันธกับบุคคลอื่นหรือรุนแรงถึงข้ันตอง
ใหอยูรับการรักษาภายในโรงพยาบาลเพื่อปองกันอันตรายตอตัวผูปวยเองหรือตอบุคคลอื่น หรือ
เพราะผูปวยมีอาการที่เปนของโรคจิต  
 2.3 อาการตางๆ  มิไดเกิดจากฤทธิ์โดยตรงจากสารตาง  ๆ(เชน  ยาที่ใชแลวทํารายสุขภาพ
หรือยาทางการแพทยหรือการรักษาอยางอื่น ) หรือโรคทางกาย (เชน ภาวะ hyperthyroidism)  
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การวินิจฉัย hypomanic episode  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 
 3.1 เปนชวงเวลาที่ชัดเจนข้ึนมา (คือเปล่ียนแปลงไปจากเดิม) ที่ผูปวยมีอาการอารมณรา
เริง    เบิกบานใจหรือหงุดหงิดมากจนผิดปกติ เปนอาการดังกลาวอยูเรื่อยๆนานอยางนอยที่สุด 4 

วัน ชวงเวลาอยางนี้ตองมีความชัดเจนข้ึนมาจากตอนที่อารมณยังเปนปกติธรรมดาและไมเศรา   
 3.2 ในชวงที่อารมณผิดปกติดังในขอ 1 ผูปวยจะตองมีอาการในขอนี ้3 ขอหรือมากกวา 
แตถาอาการในขอที่ 1 เปนอาการหงุดหงิด อาการในขอนี้ควรจะมี 4 ขอ อาการในขอนี้จะตอง
เปนอยูเรื่อยๆ และตองรุนแรงอยางมีนัยสําคัญระดับหนึ่ง อาการตางๆ ในขอนี้ไดแก  
 3.2.1 ความภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึน รูสึกวาตนเองเกง หรือสําคัญ 

 3.2.2 ความตองการนอนหลับลดลง  เชน นอนหลับเพียง 3 ชั่วโมงก็รูสึกวาไดพักผอน
เพียงพอแลว  
 3.2.3 พูดมากกวาปกติหรือรูสึกวามีความกดดันใหพูดอยูเรื่อยๆ  
 3.2.4 ความคิดแลนเร็วและเปล่ียนเรื่องเร็วมากจนแตละความคิดมีความยาวเพียง
ส้ันๆ    หรือไมตอเนื่อง หรือผูปวยรูสึกวาความคิดแลนเร็วมากๆ   
 3.2.5 วอกแวก  (หมายความวา   ความสนใจของผูปวยมักจะถูกดึงไปสูส่ิงเรา
ภายนอกที่ไมเกี่ยวของและไมสําคัญไดงาย  
 3.2.6 มีกิจกรรมเพิ่มข้ึนโดยเปนกิจกรรมที่มีเปาประสงค   (ไมวาจะเปนกิจกรรมทาง
สังคม ทางการงาน ทางการเรียนหรือทางเพศ) หรือมีการเคล่ือนไหวกระสับกระสาย  

 3.2.7 เขาไปเกี่ยวของจนมากเกินไปกับกิจกรรมที่ชวนใหมีความสุขแตก็เกี่ยวของมาก
จนเกินไปและเปนไปไดอยางมากที่จะทําใหเกิดผลเสียตามมา เชน ซื้อของอยางมากโดยปราศจาก
การยับยั้งชั่งใจ  มีความตองการทางเพศมากโดยไมยับยั้งชั่งใจ ลงทุนคาขายโดยไมรอบคอบ เปน
ตน  
 3.3 ชวงเวลาที่มีอาการตามขอ 3.1 และขอ 3.2 ทําใหการทําหนาที่ดานตางๆ  ของผูปวย
เปล่ียนแปลงไปอยางมาก ซึ่งไมเปนไปตามลักษณะของผูปวยในขณะที่ยังเปนปกติดีอยู  
 3.4 ผูอื่นสังเกตไดวาอารมณและการทําหนาทีด่านตางๆ ของผูปวยผิดปกติไป  
 3.5 Episode ที่เปนนี้ตองไมรุนแรงพอที่จะสงผลกระทบอยางมากตอการทําหนาที่
ทางดานสังคม หรือการทําหนาที่ทางอาชีพหรือถึงข้ันทําใหตองอยูรับการรักษาภายในโรงพยาบาล
และไมมีอาการของโรคจิต  
 3.6 อาการตางๆ  มิไดเกิดจากฤทธิ์โดยตรงจากสารตาง  ๆ(เชน ยาที่ใชแลวทํารายสุขภาพ 
ยาทางการแพทยหรือการรักษา ) หรือโรคทางกาย (เชน ภาวะ hyperthyroidism)  
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การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด bipolar I  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 
1.ปจจุบันกําลังเปน manic episode หรือเคยเปน manic episode)  

2. กอนหนานี้อาจจะเคยเปน major depressive episode , manic episode, หรือ mixed 

episode อยางใดอยางหนึ่งอยางนอยที่สุด 1 ครั้ง 

3..Mood episode ตามเกณฑขอ 1 และขอ 2 จะตองไมสามารถอธิบายไดวาเกิดจาก
ความผิดปกติชนิด schizoaffective และตองไม superimpose ไปบนความผิดปกติชนิดจิตเภท 
schizophreniform, delusional disorder หรือความผิดปกติชนิดโรคจิตที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการ
เฉพาะเจาะจง 

 
การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด bipolar II  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประดวยดวยเกณฑตอไปนี้คือ 

1.เปน (หรือมีประวัติวาเคยเปน) major depressive episode 1 episode หรือมากกวานี ้
2.เปน (หรือมีประวัติวาเคยเปน) hypomanic episode อยางนอยที่สุด 1 episode 

3.ไมเคยเปน manic episode หรือ mixed episode มากอนเลย 

4.อาการทางอารมณตามขอ 1 และขอ 2 จะตองไมสามารถอธิบายไดวาเกิดจากความ
ผิดปกติชนิดschizoaffective และตองไม superimpose ไปบนความผิดปกติชนิดจิตเภท 
schizophreniform, delusional disorder หรือความผิดปกติชนิดโรคจิตที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการ
เฉพาะเจาะจง 

5.อาการที่เปนทําใหเกิดความทุกขทรมานทางคลินิกจนมีนัยสําคัญหรือสงผลกระทบตอ
การทําหนาที่ทางสังคม อาชีพหรือการทําหนาที่ดานอื่น ๆ ที่สําคัญ 

 

การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด bipolar ที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการเฉพาะ 

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 

 ความผิดปกติชนิด bipolar ที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการเฉพาะเปนความผิดปกตทิี่มีลักษณะ
ของ bipolar แตก็ไมเขาเกณฑวาจะเปนความผิดปกติชนิด bipolar ชนิดใดชนิดหนึ่ง ตัวอยาง
ไดแก 

1.มีการสลับกันระหวางอาการ mania และอารมณเศราอยางรวดเร็ว (หลายวัน) อาการ
เขาเกณฑการวินิจฉัยอยู แตระยะเวลาที่เปนไมเขากับ manic episode หรือ hypomanic episode 

หรือ major depressive episode 
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2.เปน hypomanic episode เปน ๆ หาย ๆ โดยไมมีชวงที่มีอาการเศราคั่นอยู 
3.เปน manic episode หรือ mixed episode superimpose ไปบน delusional disorder, 

residual schizophrenia, หรือความผิดปกติชนิดโรคจิตที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการเฉพาะ 

4.ความบอยของ hypomanic episodeและอาการเศราอยางเรื้อรังมีนอยมากจนไมเหมาะ
ที่จะวินิจฉัยวาเปนความผิดปกติชนิด cyclothymia 

5.แพทยสรุปวาผูปวยเปนความผิดปกติชนิด bipolar แตไมสามารถระบุไดวาเปน primary 

หรือเกิดจากโรคทางกายหรือเกดิจากสาร 

 
การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด cyclothymic  

 ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑตอไปนี้คือ 

1.เปนเวลานานอยางนอยที่สุด2 ป(หรืออยางนอยที่สุด 1 ป สําหรับเด็กและวัยรุน) ที่หลาย
ชวงในรอบ 2 ปนั้นผูปวยเปน hypomanic episodes และหลายชวงในรอบ 2 ป เดียวกันนั้นที่
ผูปวยมีอาการอารมณซึมเศราแตยังไมเขาเกณฑการวินิจฉัย major depressive episode  

2.ในชวง 2 ปที่ไมสบายในขอ1 (หรือ 1 ปสําหรับเด็กและวัยรุน) ผูปวยอาจจะมีบางชวงที่
ไมเปนทั้ง hypomania และไมเปนอารมณซึมเศราตามขอ 1 แตวาแตละชวงเหลานี้ตองไมนานเกิน 
2 เดือน 

3.ในชวง 2 ปแรก(หรือ 1 ปสําหรับเด็กและวัยรุน) ที่ไมสบายจะตองไมมีชวงใดเลยที่มี
อาการถึงข้ัน major depressive episode หรือ manic episode หรือ mixed episode  

             ภายหลังการเปน cyclothymic disorder 2 ปแรกผานไป ผูปวยอาจจะเปน manic 

episode หรือ mixed episode ข้ึน ใหวินิจฉัยทั้ง bipolar I disorder และ cyclothymic disorder 

หรืออาจจะเปน major depressive episode ข้ึน กรณีอยางนี้ใหวินิจฉัย bipolar II disorder และ 
cyclothymic disorder 

4.อาการตามเกณฑการวินิจฉัยขอแรกตองไมเกิดจาก schizoaffective disorder และตอง
ไมเกิดซอนทับกับโรคจิตเภท schizophreniform disorder ความผิดปกติชนิดหลงผิดหรือความ
ผิดปกติชนิดโรคจิตที่ยังไมไดตั้งชื่อเปนการเฉพาะอาการมิไดเกิดจากฤทธิ์โดยตรงจากสาร (เชน ยา
ที่ใชแลวทํารายสุขภาพหรือยาในทางการแพทย) หรือโรคทางกาย (เชน hyperthyroidism) 

5.อาการทําใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก หรือกระทบกระเทือนตอ
การทําหนาที่ทางสังคม ทางอาชีพหรือการหนาที่ที่สําคัญดานอื่นๆ  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 

1.เพื่อเปนแนวทางในการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะ Bipolar spectrum disorder  

2.เปนประโยชนกับงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และเปนแนวทางในการคนควาวิจัยตอไป 
 

 



 

บทท่ี2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของ Bipolar I disorder มีรายงานประมาณรอย

ละ 0.3 – 1.5 ของประชากรทั่วไป โดยพบความชุกของเพศชายเทากับเพศหญิง   ความชุกของ 
Bipolar II disorder พบประมาณรอยละ 0.5 ของประชากรทั่วไป โดยมีสัดสวนการเกิดโรคในเพศ
หญิงสูงกวาเพศชาย   แตเม่ือศึกษาความชุกชั่วชีวิตของ Bipolar spectrum disorder (Bipolar I , 

Bipolar II , Bipolar NOS , Cyclothymia) จะพบสูงถึงรอยละ 2.6-6.512)   

 

การศึกษาความชุกของ Bipolar disorder ในประเทศไทยโดย อนุรักษ บัณฑิตยชาติ และ
คณะ(13) ไดสํารวจโดยการสุมจากประชากรทั่วประเทศ 7,157 ราย   พบกลุมโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ (mood disorder) รอยละ 1.8 โดยพบความชุกของโรค Bipolar เพียงรอยละ 0.3   แต
จากการศึกษากลุมประชากรผูตองขังในกรุงเทพ  988 ราย โดย ดวงตา ไกรภัสสรพงษ และ คณะ
(14)   พบภาวะ mania รอยละ 1.4   โรคซึมเศรารอยละ 10 ซึ่งในกลุมผูปวยโรคซึมเศราอาจพบ
เปน mania และ เปล่ียนการวินิจฉัยโรคเปน bipolar disorder ไดในภายหลัง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในกลุมประชากรวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ทําผิดกฎหมาย พบวาเปนโรค Bipolar 

ถึงรอยละ 20 และอีกรอยละ 20 เปนโรคซึมเศรา(15)   

 

เนื่องจากโรค Bipolar เปนโรคที่รุนแรง   ผูปวยเปนซ้ําไดหลายครั้งตลอดชีวิต อีกทั้งเปน
โรคที่มีอาการหลากหลาย และ กอใหเกิดความทุพลภาพไดบอย   ความสูญเสีย และ ผลกระทบ
จากโรคที่มีทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคม และ สภาพเศรษฐกิจ   เนื่องจากผูปวยโรค Bipolar มี
อัตราการฆาตัวตายสูง เกิดทุพลภาพ และ เปนภาระกับญาติไดมาก   ทางองคการอนามัยโลก 
(WHO) ในป 1990 จึงไดจัดอันดับโรค Bipolar เปนอันดับที่ 6 ของโรคทั้งหมดที่ทําใหสูญเสียป
สัมบูรณ จากการตายกอนวัยอันสมควร และ การเจ็บปวย หรือ พิการ (Disability adjusted life 

years หรือ DALY) (16)   

 

จากการศึกษาในกลุมคนทํางานลูกจางเกือบส่ีแสนคนในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 

1999 พบวาโรคทางจิตเวชที่กอใหเกิดตนทุนในการรักษา และ การสูญเสียผลิตภาพ 
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(productivity) สูงที่สุดไดแกโรค Bipolar ที่ตองการการดูแลตอเนื่อง   นอกจากนั้นยังมีการ
ประเมินตนทุนสําหรับโรค  Bipolar ในป 1999 ไวประมาณกวา 45,200 $ / ราย(15)   

 

ในประเทศไทย ไดมีการศึกษาวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยโรค Bipolar โดยธวัชชัย 
ลีฬหานาจ และ คณะ(17)  ซึ่งไดคํานวณตนทุนคารักษาโดยตรง และ ตนทุนโดยตรงที่ไมใชคา
รักษา  แตไมรวมตนทุนทางออมดานสังคม   พบวาในการรักษาผูปวยหนึ่งราย จะมีตนทุน
ประมาณ 32,000 – 34,000 บาทตอป   แตเม่ือวิเคราะหตนทุนแบบประสิทธิผลแลว การรักษา
ผูปวยใหไดผลหนึ่งรายตองมีตนทุนถึงประมาณ 72,000 – 82,000 บาทตอป   ดังนั้นถาหาก
ประมาณโดยอัตราการเกิดโรคตลอดชีวิตที่รอยละ 1 แลว   ประเทศไทยคาดวามีผูปวยเปนโรค 
Bipolar ประมาณถึง 600,000 คน จะเกิดตนทุนทางตรงในการรักษาใหไดผลถึง 43,000 – 49,200 

ลานบาทตอป ทั้งนี้ยังไมรวมตนทุนทางออมของสังคม  

 

สวนเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะ Mood disorder ในประเทศไทยนั้น ไดมีการพัฒนา
ดัดแปลงเครื่องมือที่ใชประเมินอยางมากมาย   โดยในดานอาการซึมเศรา จะมีแบบสอบถามคัด
กรอง (screening questionnaire) ใหใชกันคอนขางมาก ใชเวลาคอนขางส้ันประมาณ 2-3 นาที 
เพื่อใชในการคนหาภาวะซึมเศราในการดูแลระดับปฐมภูมิ เชน Beck depression inventory 

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

การศึกษา โดยการเปรียบเทียบเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศรา  พบวาคาเฉล่ียความไว  
(sensitivity) = 84 %  และ  คาความจําเพาะ (specificity) = 72% (3)   

 

ในประเทศไทยไดมีการพัฒนาดัดแปลงแบบประเมินเปนฉบับภาษาไทยเพื่อการวินิจฉัย 
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราอยูหลายฉบับ เชน Hamilton rating scale for 

depression (HRSD-17) โดย มาโนช หลอตระกูล(18)   และ คณะ  , Montgomery Asberg 

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

 

สวนดานภาวะ mania นั้น มีเครื่องมือที่สรางข้ึนเพื่อวัตถุประสงคทางระบาดวิทยา การ
วิจัย รวมทั้งดูความรุนแรงของอาการ และ ผลการเปล่ียนแปลงตอการรักษาอยูหลายชนิด   แตใน
ประเทศไทย มีเพียงการพัฒนา Young mania rating scale โดย รณชัย คงสกณธ และ คณะ(20)   

ซึ่งเปนเครื่องมือที่เปนแบบวัดใหผูประเมินตอบขอคําถามจากการสัมภาษณ   โดยเครื่องมือนี้จะ
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ประเมินในแงของระดับความรุนแรง ผลการเปล่ียนแปลงตอการรักษา และ ประเมินการกลับเปน
ซ้ําเทานั้น   แตยังไมมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชคัดกรองผูปวย Bipolar spectrum disorder เพื่อ
วัตถุประสงคทางระบาดวทิยา และ การวิจัยเลย 

 

นอกจากนั้นจากการสํารวจของ National Depressive and Manic-depressive 

association (NDMDA) ในป1994 พบวาในการดูแลผูปวยระดับปฐมภูมิ  73 % ของผูปวย 

Bipolar spectrum disorder นั้นไดรับการวินิจฉัยที่ผิด วาเปน Unipolar depression , Anxiety 

disorder , หรือ Schizophrenia หรือไมไดรับการวินิจฉัยความผิดปกติที่มีอยู   รวมทั้งการศึกษา
โดย Suppes และ คณะ(21)   , การสํารวจของ Depressive and Manic-depressive 

association (NDMDA) ในป 2001 พบวามากกวา 1/3 ของคนที่ปวยเปน Bipolar spectrum 

disorder ตองใชเวลาประมาณ 10 ปหลังจากเริ่มปวย จึงจะไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง และ ผูปวย
หลายๆรายไดรับการรักษาที่ไมพอเพียง เชนไดรับแตยาตานเศราโดยไมไดรับยาที่ทําใหอารมณ
คงที่ ทําใหอาการปวยไมดีข้ึนซึ่งเปนผลจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาด 

 
จากปญหาดังกลาว Robert M.A. Hirschfeld และคณะจึงไดพัฒนา ศึกษาวิจัย Mood 

disorder questionnaire (MDQ)  เพื่อคัดกรอง และ ระบุผูปวยที่มีปญหา Bipolar disorder ได 
จะไดรับการวินิจฉัย และ การรักษาที่ถูกตองตอไป   

 
Robert M.A. Hirschfeld และคณะ (2000) (7)  ไดพัฒนา Mood disorder 

questionnaire (MDQ)   เพื่อใชคัดกรอง Bipolar spectrum disorder (Bipolar I, Bipolar II , 

Cyclothymia , Bipolar NOS) และไดศึกษาความเที่ยงตรง (validity) ของแบบทดสอบนี้ ในผูปวย
นอกของคลินิกความผิดปกติทางอารมณ 198 คน โดยเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยมาตรฐานคือ 
Structured Clinical Interview for DSM-IV  ทางโทรศัพทพบวาที่จุดตัดของแบบทดสอบที่ 7 ขอ 
หรือมากกวา Mood disorder questionnaire (MDQ) มี sensitivity = 0.73 และ specificity = 

0.90 โดยไดสรุปวา Mood disorder questionnaire (MDQ)  นี้มีประโยชนในการคัดกรอง Bipolar 

spectrum disorder ในกลุมผูปวยนอกทางจิตเวช 

 

Christopher J. Miller , Jeffrey Klugman และคณะ(2000) (22)  ไดศึกษา sensitivity 

และ specificity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ) รวมทั้งดูผลกระทบการรับรูภาวะ
ความเจ็บปวย (insight) ตอ sensitivity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ)   โดยศึกษา
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ในผูปวย Bipolar spectrum disorder 37 คน และ unipolar depression 36 คน   การศึกษานี้ใช
การตอบแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ)  เทียบกับ Structured Clinical 

Interview for DSM-IV  (SCID)   พบวา overall sensitivity ของ Mood disorder questionnaire 

(MDQ)  = 0.58   และ ไดแยกกลุมยอยของผูปวยเปน Bipolar I disorder มี sensitivity = 0.69 , 

Bipolar II disorder / NOS = 0.30 และมีคา specificity = 0.67   โดยไดสรุปวา Mood disorder 

questionnaire (MDQ)  นั้นใหผล sensitivity ที่ดีในกลุมผูปวย Bipolar I disorder ที่มีการรับรูโรค
ของตัวเองที่ดี และ ไดเสนอวาหากไดมีการปรับปรุงในสวนที่สามของ Mood disorder 

questionnaire (MDQ)  ที่ประเมินความรุนแรงของโรค โดยอาจลดเกณฑความรุนแรงที่มี หรือ 
อาจตัดสวนนี้ไป จะทําใหเพิ่ม sensitivity ของเครื่องมือโดยไมลด specificity ลง 

 

Robert M.A. Hirschfeld และคณะ(2003) (23)   รายงานผลการศึกษาความเที่ยงตรง
ของ Mood disorder questionnaire (MDQ) ในประชากรทั่วไป โดยไดศึกษาในกลุมตัวอยาง 711 

คน ที่ไดรับการสุมจากประชากรทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา เทียบกับ การสัมภาษณแบบ Structured 

Clinical Interview for DSM-IV  (SCID) ทางโทรศัพท   พบวามี sensitivity= 0.281 และ 
specificity= 0.972    และ ไดสรุปวา คา sensitivity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ) 

ในกลุมประชากรทั่วไปมีคานอยกวาคาที่ไดจากการศึกษาในกลุมผูปวยนอกทางจิตเวช ซึ่งเปนผลที่
ผูวิจัยไดคาดการณลวงหนาไวกอนแลวเนื่องจากจํานวนผูปวย Bipolar spectrum disorder ใน
ชุมชนนั้นมีจํานวนนอย  แตอยางไรก็ตาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ก็ยังเปน
เครื่องมือที่มีประโยชนในการคัดกรอง Bipolar spectrum disorder  

ในชุมชน 

 

Beatrice Weber Rouget , Nicola Gervasoni และคณะ (2005) (8)    ไดแปล Mood 

disorder questionnaire (MDQ) เปนภาษาผรั่งเศส และไดทดสอบความเที่ยงตรงของ
แบบทดสอบเพื่อคัดกรองกลุมผูปวย Bipolar spectrum disorder ในผูปวย Mood disorder 96

คน ในแผนกผูปวยนอก   โดยใชแบบคัดกรองเปรียบเทียบกับการสัมภาษณแบบ Structured 

Clinical Interview for DSM-IV  (SCID) พบวา Mood disorder questionnaire (MDQ) , French 

version   มี sensitivity = 0.74 (Bipolar I=0.90 , Bipolar II disorder / NOS = 0.54 ) และมีคา 
specificity = 0.90 และยังไดทดสอบ reliability ของเครื่องมือพบวามี internal consistency ที่ดี 
โดยมีคา Cronbach alpha=0.89  นอกจากนั้นยังใหผูปวยทํา Mood disorder questionnaire 

(MDQ) ซ้ําอีกครั้งหนึ่ง พบวามี Test-retest reliability ที่นาพอใจ  (Kappa coefficient=0.79)  
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Numan Kunuk , Sibel Kiran และคณะ(2007) (24)    ไดแปล Mood disorder 

questionnaire (MDQ) เปนภาษาตุรกี และไดทดสอบความเที่ยงตรงของแบบทดสอบเพื่อคัดกรอง
กลุมผูปวย Bipolar spectrum disorder ในผูปวยจิตเวช 309 คนที่แผนกผูปวยนอก   โดยใชแบบ
คัดกรองเปรียบเทียบกับการสัมภาษณแบบ Structured Clinical Interview for DSM-IV  (SCID) 

พบวา MDQ ใหคา sensitivity และ specificity ดีที่สุดที่จุดตัด =7คะแนน โดย มี sensitivity = 

0.64 และมีคา specificity = 0.77  

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนพบวา Bipolar spectrum disorder เปนภาวะทางจิต
เวชที่พบบอยในทางปฏิบัติ ที่มีความเรื้อรัง และ อาการรุนแรง   ขณะเดียวกันก็ยังพบปญหาในการ
วินิจฉัยภาวะนี้อยูหลายประการ นําไปสูการดูแลรักษาที่ไมเหมาะสม จึงไดมีการพัฒนา Mood 

disorder questionnaire (MDQ)  เพื่อใชในการคัดกรองผูปวยกลุมนี้ พบวาไดผลที่นาพอใจใน
การศึกษาในตางประเทศ   แตในประเทศไทยยังไมมีการพัฒนา การแปล และ การศึกษาความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือนี้ในคนไทย   ทางผูวิจัยจึงจะศึกษาเรื่องความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย เพื่อจะไดเครื่องมือที่สามารถนําไปคัด
กรอง และ ศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาของภาวะ Bipolar spectrum disorder ในคนไทยตอไป 



 

                                                                บทท่ี3 

                                               วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
   

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบ Descriptive  Study โดยศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-

sectional) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  

1. ประชากรเปาหมาย (Target Population) ไดแก ผูปวยที่มีปญหาความ
ผิดปกติทางอารมณ ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกทีแ่ผนกจิตเวชศาสตรตึกภปร.ชั้น12 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. ประชากรที่ศึกษา  (Study Population) ผูปวยที่มีปญหาความผิดปกติ

ทางอารมณ ที่มารับการรักษาอยางนอยหนึ่งครั้งแบบผูปวยนอก และญาติของผูปวยที่แผนก
จิตเวชศาสตรตึก ภปร.ชั้น 12 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายนถึงเดือน
พฤศจิกายน 2550 โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขา และ ออกจากการศึกษาดังนี ้

 

เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาสําหรับกลุมผูปวยท่ีมีปญหาความผิดปกติทางดานอารมณ  
(Inclusion criteria) 
  -ผูปวยที่มี Bipolar spectrum disorder, Major depressive disorder,  Adjustment 

disorder ที่มารักษาแบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตร ตึก ภปร.ชั้น12 ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
  -ผูปวยมีสติสัมปชัญญะดี และสามารถอานเขียนหรือพูดโตตอบเปนภาษาไทยได 

-ผูปวยมีอายุระหวาง 18-65 ป 
 

เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษากลุมผูปวยท่ีมีปญหาความผิดปกติทางดานอารมณ   
(Exclusion  criteria) 
  -ผูปวยที่ปวยเปนโรครุนแรงทั้งทางกายและหรือจิตเวชที่ไมสามารถใหขอมูลได  
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เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาสําหรับกลุมควบคุม  (Inclusion criteria) 
  -ญาติของผูปวยที่พาผูปวยมารักษาแบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตร ตึก ภปร.ชั้น12 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
  -ญาติของผูปวยมีสติสัมปชัญญะดี และสามารถอานเขียนหรือพูดโตตอบเปนภาษาไทยได 
          -อายุระหวาง 18-65 ป 

 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษาสําหรับกลุมควบคุม   (Exclusion  criteria) 
  -ญาติของผูปวยมีโรคทางกายที่รุนแรง หรือ โรคทางจิตเวช 
 
 

3. กลุมตัวอยาง (Samples)   คือ  ผูปวยตามลักษณะของประชากรที่ศึกษา  
ตามจํานวนและขนาดตัวอยางที่ไดคํานวณไว ซึ่งขนาดตัวอยาง(Sampling  size) คํานวณโดย
ใชสูตรตอไปนี ้
 

    n =2(Sens)(1-Sens) 

          d2 

  n = ขนาดตัวอยาง 

   = 1.96 ที่ระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูลเทากับ 95% 

Sens    = 73% (  Robert M.A. Hirchfeld และคณะ  ไดศึกษา Mood 

Disorder Questionnaire (MDQ)  โดยศึกษาในกลุมผูปวยที่มี
ความผิดปกติทางอารมณ พบวาเม่ือใชจุดตัดที่ 7 คะแนน จะ มี  
sensitivity   73%) หรือเทากับ 0.73 

  1-Sens = 0.27 

  d = acceptable  error รอยละ10ของคาความไวของเครื่องมือ  

= 0.1 

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

     (0.1)2 

  n = 76  

  

เพราะฉะนั้นตองใชตัวอยางทั้งส้ิน  76 คน  
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 ซึ่งกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ แบงเปนกลุม Bipolar spectrum disorder จํานวน 40 คน 
กลุมโรคทางอารมณอื่นๆ คือ โรคซึมเศรา (Major depressive disorder, n=20) และ ภาวะการ
ปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment disorder, n=20) รวม 40 คน  และกลุมควบคุมคือญาติของผูปวย
ที่มาตรวจจํานวน 40 คน  
โดยคิดเปนอัตราระหวางทั้งสามกลุมคอื 1: 1: 1  รวมทั้งหมดเทากับ 120 คน  

 

การสุมตัวอยาง  (Sampling  technique) 
 

 ไมมีการสุมตัวอยาง ใชผูปวยและญาตทิุกรายที่เขาเกณฑการคัดเลือกเขา และ เกณฑการ
คัดเลือกออก จนครบจํานวน โดยศึกษาในชวงเดือน กันยายน ถึงเดือน พฤศจิกายน  2550 รวม
ทั้งหมด 120 คน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย 

 
  Mood disorder questionnaire ไดถูกพัฒนาข้ึนโดย Robert  M.A. Hirschfeld(13)   ใน
ปค.ศ. 2000เพื่อคัดกรองภาวะ mania หรือ hypomania ที่เกิดข้ึนในตลอดชวงชีวิตของผูทํา
แบบทดสอบ โดยมีsensitivity = 0.73 และ specificity = 0.90 MDQเปนแบบสอบถามที่ผูทดสอบ
สามารถทําดวยตนเอง (self report) มีความยาวหนึ่งหนากระดาษ ซึ่งผูทําแบบสอบถามสามารถ
ตอบแบบสอบถามไดอยางรวดเร็ว และ ใหคะแนนแบบสอบถามนี้ไดงายโดยแพทย พยาบาล หรือ 
บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม โดยแบบสอบถามจะมีสามองคประกอบดังนี ้

 

 สวนที1่ เปนคําถาม 13 ขอ ที่จะถามถึงชวงเวลาใดเวลาหนึ่งในชวงชีวิตของผูตอบ
แบบสอบถามถึงภาวะที่เกิดความไมปกติทางดานอารมณ ความรูสึก ความคิด หรือ
พฤติกรรม   โดยใหผูทําแบบสอบถามตอบวาใช หรือ ไมใช ซึ่งคําถามสวนนี้ไดถูกพัฒนา 
และ ปรับรูปแบบมาจาก DSM-IV criteria ของภาวะ mania และ hypomania รวมทั้งจาก
ประสบการณทางคลินิกของผูพัฒนาแบบสอบถาม       

 สวนที่ 2 เปนคําถามที่ถามผูตอบแบบสอบถามวากลุมอาการตางๆที่ผูตอบแบบสอบถาม
ตอบวา ”ใช” ในคําถาม 13 ขอในสวนที ่1 นั้นเกิดข้ึนในชวงเวลาเดียวกันหรือไม  
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 สวนที่ 3 จะถามถึงความรุนแรงของปญหา และ ผลกระทบทางจิตสังคมที่ผูตอบ
แบบสอบถามไดรับจากอาการที่เคยมี โดยแบงเปน ไมมีปญหา มีปญหาเล็กนอย มีปญหา
ปานกลาง และ  มีปญหาอยางรุนแรง 

 

      โดยแบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) สําหรับคัดกรอง Bipolar 

spectrum disorder นั้นจะใหผลบวกก็ตอเม่ือมีคําตอบ “ใช”  ในสวนที่หนึ่งเทากับหรือมากกวา
เจ็ดขอ   รวมถึงอาการของคําตอบเหลานั้นเกิดข้ึนในชวงเวลาเดียวกัน (สวนที่ 2)   และ อาการ
เหลานี้กอใหเกิดผลกระทบตอปญหาดานจิตสังคมในระดับ ปานกลาง หรือรุนแรง (สวนที3่) 

 

แบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาอังกฤษ จะถูกแปลเปน
ภาษาไทยโดยผูวิจัย และ จะถูกแปลเปนภาษาอังกฤษกลับโดยผูทรงคุณวุฒิดานภาษา แลวนํามา
เทียบเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษเดิม หลังจากนั้นไดมีการปรับปรุงภาษาและรูปแบบที่เหมาะสม 
แลวจึงนําไปใหอาจารยจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ 5 ทานตรวจดูความเหมาะสมของเนื้อหา 

   

2. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และ ขอมูลลักษณะความเจ็บปวย 

  

  เพื่อสอบถามถึงขอมูลทั่วไป คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
และ ขอมูลลักษณะความเจ็บปวย คือ อายุที่เริ่มปวยครั้งแรก ระยะเวลาที่ปวย อาการครั้งแรกที่
ปวย จํานวนครั้งของความเจ็บปวย จํานวนครั้งของการรักษาอาการทางจิตเวชในโรงพยาบาล 
ประวัติการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

 

3. แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง(Beck Depression Inventory-second 

edition,BDI-II) 

   

  แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองฉบับภาษาไทย เปนแบบประเมินภาวะซึมเศราซึ่งมี
อยู 21 หัวขอ แตละขอจะมีตัวเลือกคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน รวมทั้งหมด 63 คะแนน ผูประเมิน
จะทําแบบประเมินดวยตนเอง โดยที่ 0-13 คะแนนแสดงวามีภาวะซึมเศราเล็กนอยมาก (minimal 

depression) ซึมเศราเล็กนอย(mild depression)อยูระหวาง14-19 คะแนน ซึมเศราปานกลาง 
(moderate depression) อยูระหวาง 20-28 คะแนน  และ ซึมเศรารุนแรง (severe depression) 

อยูระหวาง 29-63 คะแนน   



 23

 

4. Young Mania Rating Scale ฉบับภาษาไทย 

 

  Young Mania Rating Scale ฉบับภาษาไทย นี้ไดรับการพัฒนาโดยรณชัย คงสกณธ และ
คณะ(20) ในป พ.ศ.2548  เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะอารมณแมเนีย โดยมีทั้งหมด 11 

หัวขอ คะแนนเต็ม 60 คะแนน ผูทําวิจัยเปนคนใหคะแนน โดยคะแนน ≥12 แสดงวามีภาวะ
อารมณแมเนยี 

 

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

  

ซึ่งไดรับการแปล และ พัฒนาโดย พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และ คณะ ในปพ.ศ.

2549(25)  เปนแบบสัมภาษณ เพื่อใชในการสัมภาษณอยางยอ สําหรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ในระบบ DSM-IV ซึ่งเครื่องมือนี้ไดผานการวิเคราะหความแมนตรง และ ความเชื่อม่ันโดย
เปรียบเทียบกับSCID (Structure interview by criteria diagnosis by DSM-IV-TR  ) พบวามี
ความแมนตรง และ ความเชื่อม่ันสูงแตใชเวลาในการสัมภาษณนอยกวามาก ผูวิจัยสัมภาษณ
ผูปวยโดยใช M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทยในสวน 

Manic episode  

 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดย 
 
 1. ศึกษาจากเอกสาร  โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ  และเอกสาร
อื่นๆที่เกี่ยวของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 2. ขอหนงัสือจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ยื่นตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตรเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3.   เขาพบ หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร และหัวหนาแผนกผูปวยนอกของ ภปร.12 เพื่อ
ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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 4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธ ี
                  -ใหพยาบาลคัดเลือกผูปวย และ ญาติของผูปวย ตามเกณฑคัดเลือกเขา และ เกณฑ
คัดเลือกออกของการศึกษา                   

  -ผูวิจัยอธิบายใหผูปวย/กลุมควบคุมทราบถึงวิธีการตอบแบบสอบถามและเหตุผลที่
ทําแบบสอบถามนี้ รวมทั้งเซ็นในใบยินยอม 

                  -ใหผูปวยและกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน ขอมูลดานความเจ็บปวย  

ทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย และแบบสอบถาม 

Beck depression inventory (BDI) ฉบับภาษาไทยดวยตนเอง  
                  -ผูวิจัยสัมภาษณดวยแบบทดสอบ M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric 

Interview) ฉบับภาษาไทย และ ทําการประเมินภาวะอารมณดวยประเมิน Young mania rating scale 

ฉบับภาษาไทย 

      -กลุมผูปวยจะไดรับการสัมภาษณเพื่อใหการวินิจฉัยโดยอาจารยจิตแพทยซึ่งผลการวินิจฉัย
นี้รวมกับผลของการสัมภาษณดวย M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) ฉบับ
ภาษาไทย จะถูกนํามาใชเปน gold standard 

 6. เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาทีข้ึนกับผูปวย 

 7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ 
 8.   นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ใชโปรแกรม SPSS  ( Statistical Package for Social Science ) version 11.5 ในการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ไดแก 
คาเฉล่ีย  รอยละ  ความถี่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหขอมูลโดยใช ROC curve คาความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ 

(Specificity) คาการคาดคะเน  (Predictive value) และอัตราความเปนไปได (Likelihood 

ratio) เพื่อหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม และ คาสัมประสิทธิ ์ Alpha Cronbach 

เพื่อหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 

3. วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติเชิงอนุมานไคสแควร (Chi-square) เพื่อเพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธของตวัแปรตางๆ  



 

บทท่ี4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  การวิจัยครั้งนี้เปนแบบ Cross-sectional descriptive  Study โดย
ศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย
เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยรวมกับผลของแบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini 

International Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย (gold standard)  ในกลุมผูปวยที่มี
ปญหาความผิดปกติทางอารมณที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตรตึก ภปร.
ชั้น 12  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และญาติของผูปวย ในชวงเดือน กันยายน ถึงเดือน   

พฤศจิกายน  2550 รวมทั้งหมด 125 คน แบงเปนผูปวยที่เปน Bipolar spectrum disorder 44 คน 
, Major depressive disorder 21 คน, Adjustment disorder 20 คน ,และ Normal control (กลุม
ญาติของผูปวย) 40 คน  

 

  กลุมตัวอยางเหลานี้ จะไดทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามขอมูลความเจ็บปวย 
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 

 

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยโดยแบงออกเปน3สวนดังนี ้
 สวนท่ี1     ขอมูลทั่วไป 

                1.1 ปจจัยสวนบุคคล 

                1.2 ปจจัยดานความเจ็บปวย 

 สวนท่ี2     

- วิเคราะหความเชื่อม่ัน (Reliability)  ของแบบทดสอบโดยพิจารณาที่ความแนบแนนภายใน 
(Internal consistency)  โดยใชสถิติ Alpha Cronbach    

             - วิเคราะหความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบทดสอบ โดยรายงานออกมาเปน ROC curve  

             คาความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ(Specificity) คาการคาดคะเน (Predictive value) 

และอัตราความเปนไปได (Likelihood ratio)  

 สวนท่ี3    ความสัมพันธของผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทย กับปจจัยทั่วไป และปจจัยดานความเจ็บปวย 
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สวนท่ี1  
ขอมูลท่ัวไป 

 
ตารางที 1.1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกเปน 
จํานวนรวม กลุมผูปวย (โรคอารมณแปรปรวน,โรคซึมเศรา,และภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต)ิ และ 
กลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และ อาชีพ 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนรวม 

( n =  125 ) 

กลุมผูปวย 

(n=85) 

กลุมควบคุม 

(n=40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

หยาราง 

หมาย 

 

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 
ไมไดศึกษา 

ประถม 

มัธยมตน 

มัธยมปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

 

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 

 
 



 27

ตารางที 1.1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกเปน 

จํานวนรวม กลุมผูปวย(โรคอารมณแปรปรวน,โรคซึมเศรา,และภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต)ิ และ  
กลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และ อาชีพ 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนรวม 

( n =  125 ) 

กลุมผูปวย 

(n=85) 

กลุมควบคุม 

(n=40) 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
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       

ไมไดประกอบอาชีพ 20 16.0 14 16.5 6 15.0 

รับจาง 23 18.4 18 21.2 5 12.5 

ประกอบธุรกิจสวนตัว 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 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ64.8) สวนใหญมีชวง
อายุ 18-30ป (รอยละ 39.2  Mean=38.1 S.D.=13.49) กลุมตัวอยางมีสถานภาพโสด (รอยละ
51.2) ศึกษาระดับปริญญาตรีเปนสวนมาก (รอยละ47.2) มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาท
มากที่สุด (รอยละ55.2 Mean=16,136.00 S.D.=17,119.56) กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบ
อาชีพธุรกิจสวนตัว (รอยละ30.4) 
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เม่ือพิจารณาในกลุมผูปวย (โรคอารมณแปรปรวน ,โรคซึมเศรา , และ ภาวะการปรับตัวที่
ผิดปกต)ิ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ64.7) สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 18-30ป (รอยละ
31.8  Mean=39.79  S.D.=13.00)  เปนโสด(รอยละ 45.8) การศึกษาระดับปริญญาตร(ีรอยละ 
40.0) มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาทมากที่สุด (รอยละ47.7   Mean=16,455.29 

S.D.=17,175.65)และสวนใหญประกอบธุรกิจสวนตัว (รอยละ 32.9) 

 

กลุมควบคุม(Normal control) สวนมากเปนเพศหญิง(รอยละ 65.0) มีอายุอยูในชวง 18-

30 ปมากที่สุด(รอยละ55.0     Mean=34.55  S.D.=10.65)   สถานภาพโสด(รอยละ 62.5)  

การศึกษาระดับปริญญาตร(ีรอยละ62.5)  มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาทมากที่สุด (รอยละ
57.5   Mean=15,457.5 S.D.=17,197.58)และสวนใหญประกอบอาชีพอื่น  ๆเชน ชวยกิจการที่
บาน (รอยละ 30.0) 
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ตารางท่ี 1.2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกตามกลุม
โรคที่ทําการศึกษา และกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายได อาชีพ และ แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล และ กลุม
ตัวอยางโดยใชสถิติ Chi-square 

 

ปจจัยสวนบุคคล โรคอารมณแปรปรวน
(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ีผิดปกติ
(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=40) 

P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

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,หยาราง,หมาย 

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 
ไมไดศึกษา ,ประถม  

มัธยม 

อนุปริญญา  , 

ปริญญาตรหีรือ 

สูงกวา 

 

 

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 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล  โดยแยกตาม
กลุมโรคที่ทําการศึกษา และกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายได อาชีพ และ แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล และ กลุม
ตัวอยางโดยใชสถิติ Chi-square 

 

ปจจัยสวน
บุคคล 

โรคอารมณ 
แปรปรวน(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ี
ผิดปกติ(n=20) 

กลุมควบคุม
(n=40) 

   P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
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          

        

ไมไดประกอบอาชีพ         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 พบวากลุมโรคอารมณแปรปรวน (Bipolar spectrum disorder) มีเพศ
หญิงและ เพศชาย มีจํานวนใกลเคียงกัน(รอยละ 52.3 และ รอยละ 47.7 ตามลําดับ) สวนใหญมี
ชวงอายุระหวาง 18-30ป (รอยละ40.9     Mean=38.07  S.D.=14.18)  สถานภาพโสด,หยาราง,
หรือหมาย(รอยละ 61.4) การศึกษาระดับอนุปริญญา ,ปริญญาตร ีหรือสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 
68.2) มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาทมากที่สุด (รอยละ 47.7   Mean=19,163.64 

S.D.=20,011.76) และสวนใหญประกอบอาชีพตางๆ เชน รับจาง รับราชการ ฯลฯ (รอยละ 88.6) 

 

กลุมโรคซึมเศรา(Major depressive disorder) พบวามีจํานวนผูหญิงมากกวาผูชาย(รอย
ละ90.5) สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 51-65ป (รอยละ33.3    Mean=44.67  S.D.=11.71)  

สถานภาพโสด,หยาราง,หรือหมาย(รอยละ57.1) การศึกษาระดับมัธยม (รอยละ47.5) มีรายไดอยู
ในชวง5,001-20,000 บาทมากที่สุด (รอยละ52.4   Mean=16,476.19 S.D.=11,218.82) และ
สวนใหญประกอบอาชีพตางๆ เชน รับจาง รับราชการ ฯลฯ (รอยละ 85.7) 
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กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment disorder) สวนมากเปนเพศหญิง(รอยละ
65.0)   สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 18-30ป และ 31-40ป เทากัน (รอยละ30.0     Mean=38.45  

S.D.=10.65)     มีสถานะภาพสมรสมากที่สุด(รอยละ 55.0) การศึกษาระดับมัธยม อนุปริญญา 
ปริญญาตร ีหรือสูงกวาปริญญาตรี เทากัน   (รอยละ40.0) มีรายไดอยูในชวง5,001-20,000 บาท
มากที่สุด (รอยละ70.0   Mean=10,475.00 S.D.=10,850.72)และ สวนใหญประกอบอาชีพตางๆ 
เชน รับจาง รับราชการ ฯลฯ (รอยละ 70.0) 

 

ไมพบความแตกตางระหวางปจจัยทั่วไปคือเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได กับกลุมโรคตางๆที่ทําการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง โดยแยกตามกลุมโรคที่ทําการศึกษา จําแนก
ตามปจจัยดานความเจ็บปวย 
 

ปจจัยดานความเจ็บปวย โรคอารมณแปรปรวน 

(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(n=21) 
ภาวะการปรับตัวท่ีผิดปกติ(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
อาการคร้ังแรกของความเจ็บปวย 
ซึมเศรา 

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 

 
จํานวนคร้ังของความเจ็บปวย 
1-5คร้ัง 

6-10คร้ัง 

11-15คร้ัง 

มากกวา15คร้ัง 

 

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 

 
ประวัติการฆาตัวตาย 
เคย 

ไมเคย 

 

14 

30 

 

31.8 

68.2 

 

 

10 

11 

 

47.7 

52.3 

 

7 

13 

 

35.0  

65.0 

 
โรคทางจิตเวชในครอบครัว 
โรคจิตเภท 

โรคอารมณแปรปรวน 

โรคซึมเศรา 

โรควิตกกังวล 

โรคทางจิตเวชอื่นๆ 

ไมมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

 

 

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 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุมโรคอารมณแปรปรวน (Bipolar spectrum 

disorder) พบวาสวนใหญมีอาการครั้งแรกของความเจ็บปวยเปนภาวะมาเนีย (รอยละ 47.7) และ 

ภาวะซึมเศรา (รอยละ 45.5) โดยมีจํานวนครั้ง (episodes) ของความเจ็บปวย1-5 ครั้ง (รอยละ 

59.1)  ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลเปนจํานวน 0, 1, 2 ครั้งไลเล่ียกัน 
(รอยละ 25.0, 27.3, 25.0 ตามลําดับ) ผูปวยที่ศึกษาไมเคยฆาตัวตาย หรือทํารายตนเอง(รอยละ 
68.2) และเคยทํารายตนเอง(รอยละ31.8) และรอยละสวนมากไมมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว
(รอยละ 72.9) 

 

กลุมโรคซึมเศรา(Major depressive disorder) พบวากลุมตัวอยางมีอาการซึมเศราเปน
อาการปวยครั้งแรก(รอยละ 95.2)โดยสวนใหญมีจํานวนครั้งของการปวย 1-5 ครั้ง (episodes) 

(รอยละ71.0)ผูปวยสวนใหญไมเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาล(รอยละ 47.6) แตมี
ประวัติการทํารายตัวเองสูงที่สุด(รอยละ47.7)  ผูปวยกลุมนี้มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว(รอย
ละ 28.6)   

 

กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment disorder)นั้น พบวามีอาการซึมเศรา หรือ
อาการอื่น (ๆเชน วิตกกังวล นอนไมหลับ) เปนอาการปวยครั้งแรก (รอยละ 60,40 ตามลําดับ) สวน
ใหญมีชวงเวลาของการปวย 1-5 ครั้ง (episodes) ในกลุมนี้ไมเคยรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 
90)      เคยทํารายตนเอง(รอยละ 35) และ สวนใหญไมมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว (รอยละ75.0) 
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สวนท่ี2    
วิเคราะหความเช่ือมั่น (Reliability)  ของแบบสอบถาม 

โดยพิจารณาท่ีความแนบแนนภายใน (Internal consistency)  โดยใชสถิติ Alpha Cronbach 
วิเคราะหความเท่ียงตรง (Validity) ของแบบทดสอบ  

โดยรายงานออกมาเปน ROC curve คาความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ(Specificity) คา
การคาดคะเน (Predictive value) และ อัตราความเปนไปได (Likelihood ratio) 

 
ตารางท่ี3  แสดงคาความเชื่อม่ัน  Alpha Cronbach Reliability ของแบบสอบถาม  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย โดยนําสวนที1่ ของแบบสอบถาม(13 ขอ)

มาวิเคราะห 
 

หัวขอ (สวนที่1)   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 พบวาแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย ในสวนที1่ (13ขอ) มีคา Alpha Cronbach Reliability ซึ่งบงถึงความแนบแนนภายใน
ของ(internal consistency) ของแบบสอบถาม = .8825 และ ไมพบวามีขอทําถามใดที่ถาตัด
ออกไปแลวจะทําใหมีคา Alpha เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากซึ่งบงถึงความสอดคลองของขอคําถาม 
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ภาพท่ี2 ROC Curve 

 

ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.

1 - Specificity

1.00.75.50.250.00

Se
ns

iti
vi

ty

1.00

.75

.50

.25

0.00

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

Area 

.916 

 

 

จากภาพที2่ แสดงกราฟ ROC ของ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย ในสวนที1่ (13ขอ) ซึ่งเกิดจากการหาความสัมพันธระหวางอัตราผลบวกจริงในแกนY 

และ อัตราผลบวกเท็จในแกนX   พบวาแบบสอบถามนี้ใหโคงROCที่คอนสูง คือผลบวกจริง
มากกวาผลบวกเท็จ  และ มีพื้นที่ใตกราฟ ROC = 0.916   ซึ่งแสดงวาแบบสอบถามนี้เปนวิธีการ
ตรวจวินิจฉัยที่มีประโยชน 
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ตารางท่ี4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เลือกตอบ “ใช” ในการตอบแบบสอบถาม 

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที1่ (13ขอ) และ สวนที่ 2  โดยแยก 

กลุมโรคที่ทําการศึกษา 

 

กลุมตัวอยางรวม:   Mean=4.84  S.D.=4.07   Max.=13   Min.= 0 

กลุมโรคอารมณแปรปรวน:  Mean= 8.77  S.D.=3.05  Max.= 13  Min.=1 

กลุมโรคซึมเศรา:   Mean=5.00   S.D.=3.18   Max.= 11  Min.=0 

กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต:ิ  Mean= 2.80  S.D.=2.42    Max.=9   Min.=0 

กลุมควบคุม:    Mean= 4.84   S.D.=4.05    Max.= 5   Min.=0 

 

องคประกอบของ
แบบ 

สอบถาม 

และ เลขขอ 

จํานวนรวม 

(total) 

( n =  125 ) 

โรคอารมณ
แปรปรวน 

(Bipolar 

disorder) 

(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(Depressive 

disorder) 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ี
ผิดปกติ 

(Adjustment 

disorder) 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(Control) 

(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สวนท่ี1 ขอ1 56 44.8 36 81.8 13 61.9 3 15.0 4 10.0 

สวนท่ี1 ขอ2 54 43.2 30 68.2 9 42.9 6 30.0 9 22.5 

สวนท่ี1 ขอ3 48 38.4 27 61.4 10 47.6 3 15.0 8 20.0 

สวนท่ี1 ขอ4 50 40.0 36 81.8 6 28.6 6 30.0 2 5.0 

สวนท่ี1 ขอ5 44 35.2 33 75.0 5 23.8 4 20.0 2 5.0 

สวนท่ี1 ขอ6 56 44.8 36 81.8 10 47.6 8 40.0 2 5.0 

สวนท่ี1 ขอ7 56 44.8 31 70.5 11 52.4 7 35.0 7 17.5 

สวนท่ี1 ขอ8 44 35.2 28 63.6 7 33.3 3 15.0 6 15.0 

สวนท่ี1 ขอ9 56 44.8 33 75.0 9 42.9 4 20.0 10 25.0 

สวนท่ี1ขอ10 33 26.4 23 52.3 5 23.8 1 5.0 4 10.0 

สวนท่ี1ขอ11 26 20.8 18 40.9 3 14.3 2 10.0 3 7.5 

สวนท่ี1ขอ12 44 35.2 31 70.5 10 47.6 3 15.0 0 0.0 

สวนท่ี1ขอ13 42 33.6 25 56.8 8 38.1 6 30.0 3 7.5 

สวนท่ี 2 54 43.2 36 81.8 9 42.9 7 35.0 2 5.0 
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จากตารางที่ 4  เม่ือพิจารณารายขอของแบบสอบถามในสวนที1่ (13ขอ) พบวากลุม
ตัวอยางรวมเลือกตอบ”ใช” ขอ 1, 6, 7, และ 9 มากที่สุด โดยเลือกตอบ”ใช” เปนจํานวน 56คน 
จากจํานวนทั้งหมด 125 คน หรือคิดเปนรอยละ 44.8    ในทางกลับกัน ขอ11 เปนขอที่ตอบวา”ใช” 
นอยที่สุด คือเทากับ 26 คน หรือคิดเปนรอยละ 20.8  นอกจากนั้นในกลุมตัวอยางรวมก็เลือกตอบ 

”ใช”ในสวนที่ 2 จํานวน 54คน หรือ รอยละ 43.2 

 

สําหรับผูปวยBipolar spectrum disorder ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 44คนนั้น เลือกตอบ”ใช”
ในขอ 1, 4 และ 6 มากที่สุด โดยเลือกขอดังกลาว 36 คน หรือ คิดเปนรอยละ 81.8 ซึ่งก็เปนจํานวน
และรอยละที่เทากับการเลือกตอบวา”ใช”ในสวนที่ 2 ของแบบสอบถาม  ขอที่ถูกเลือกตอบวา”ใช”
นอยที่สุดในผูปวยกลุมนี้คือขอ11 มีจํานวน 18คน หรือ เทากับรอยละ 40.9 
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ตารางท่ี5  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที่ 3 โดยแยกกลุมโรคที ่
ทําการศึกษา 

 

แบบสอบถาม 

สวนท่ี3 

จํานวนรวม 

(total) 

( n =  125 ) 

โรคอารมณ
แปรปรวน 

(Bipolar disorder) 

(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(Depressive 

disorder) 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ี
ผิดปกติ 

(Adjustment disorder) 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(Control) 

(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
ไมกอปญหา 

กอปญหาเล็กนอย 

กอปญหาปานกลาง 

กอปญหารุนแรง 

 

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 พบวากลุมตัวอยางรวมตอบแบบสอบถามสวนที่ 3 โดยเลือกตัวเลือก  
“ไมกอปญหา” มากที่สุด  (53 คน หรือ รอยละ 42.4)  และเลือกตอบขอ  “กอปญหารุนแรง”  นอย
ที่สุด(14 คน หรือ รอยละ11.2)  

 

แตในกลุมโรคอารมณแปรปรวน(Bipolar spectrum disorder)(n=44)  เลือกตัวเลือก  
“กอปญหาปานกลาง” มากที่สุด  (22คน หรือ รอยละ50.0 )  และ เลือกตอบขอ  “ไมกอปญหา”  

นอยที่สุด(5คน หรือ รอยละ11.4)  

 

            กลุมโรคซึมเศรา(Depressive disorder)(n=21)  เลือกตัวเลือก “กอปญหาปานกลาง” 

มากที่สุด  ( 9คน หรือ รอยละ42.9 )  และ เลือกตอบขอ  “ไมกอปญหา”  นอยที่สุด(3คน หรือ รอย
ละ11.4)  

 

           กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต(ิAdjustment disorder)(n=20) เลือกตัวเลือก“ไมกอ 

ปญหา” มากที่สุด (12คน หรือ รอยละ60.0 )  และ เลือกตอบขอ  “กอปญหาเล็กนอย”  นอยที่สุด
(1คน หรือ รอยละ5.0)  
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กลุมควบคุม(Control)(n=40) เลือกตัวเลือก“ไมกอปญหา” มากที่สุด (33คน หรือ รอยละ
82.5 )  และ เลือกตอบขอ  “กอปญหาปานกลาง”  นอยที่สุด(0คน)  

 

                                                         

ตารางท่ี 6  แสดงคาความไว (Sensitivity) และ ความจําเพาะ (Specificity) ของแบบสอบถาม 

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที1่ ที่จุดตัดตางๆกัน 

 

คะแนนรวม (สวนที่1) 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  พบวาที่จุดตัดที่ 7 คะแนน  ของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทยในสวนที1่ จะใหคา Sensitivityและ Specificity ดีที่สุด  
 

ดังนั้นในการคิดคา Sensitivity และ Specificity ของแบบสอบถาม Mood disorder 

questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย โดยรวมสวนที่ 1 ,2,และ 3 เขาไวดวยกัน ผูวิจัยจะใชจุดตัด
ที่ 7 คะแนนในการคิดคํานวนตอไป 
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ตารางท่ี 7  แสดงคาความไว (Sensitivity) และ ความจําเพาะ (Specificity) ของแบบสอบถาม 

Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดของสวนที1่ = 7คะแนน  เม่ือรวม
สวนตางๆของแบบสอบถามเขาไวดวยกัน 

 

 คาความเที่ยงตรง 

สวนที่1 
Sensitivity 

Specificity 

 

0.841 

0.914 

 

สวนที่1 + สวนที่2 
Sensitivity 

Specificity 

 

0.773 

0.940 

 

สวนที่1 + สวนที่2 + สวนที่3 
Sensitivity 

Specificity 

 

0.640 

0.960 

 

 

จากตารางที7่ พบวาเม่ือคิดผลการตอบแบบสอบถามสวนที ่1 (ขอคําถาม 13ขอ หาก
ผูปวยตอบ”ใช” มากกวาหรือเทากับเจ็ดขอแสดงวาสวนที1่ใหผลบวก) สวนที ่2 (ตอบ”ใช”แสดงวา
สวนที่ 2 ใหผลบวก) และ สวนที ่3 (เลือกตอบวา”กอปญหาปานกลาง” หรือ ”กอปญหารุนแรง” 

แสดงวาสวนที3่ ใหผลบวก) รวมกัน ซึ่งถือวาแบบสอบถามรวมใหผลบวก พบวาคาความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ไดแก คา Sensitivity 

=0.64 และ คา  Specificity = 0.96 

 

เม่ือตัดสวนที่สามซึ่งถามถึงความรุนแรงของปญหา และ ผลกระทบทางจิตสังคมออกไป
จากการรวมผลการทําแบบทดสอบ พบวาจะทําใหมีคาความไว (Sensitivity) เพิ่มมากข้ึน โดยที่คา
ความจําเพาะ (Specificity) ลดลงไมมาก 
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ตารางท่ี 8   แสดงผลคํานวนคาความเที่ยงตรง (Validity)ของแบบสอบถาม Mood disorder 

questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดที ่7 คะแนน (รวมทั้งสามสวน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 8 พบวา Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดที ่7 

คะแนน  มีคาความไว (Sensitivity) = 0.64   คาความจําเพาะ (Specificity) = 0.96   คาคาดคะเน
บวก (Positive Predictive Value) = 0.90   คาคาดคะเนลบ (Negative Predictive Value) = 

0.83 และคาความแมนยํา (Accuracy) = 0.84    

ตัวแปรความเที่ยงตรง       คาที่ได 

 

Sensitivity 

 

0.64 

Specificity 0.96 

PPV 0.90 

NPV 0.83 

Likelihood ratio 17.03 

Accuracy 0.84 
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สวนท่ี3 
ความสัมพันธของผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ)  

ฉบับภาษาไทย กับปจจัยท่ัวไป ปจจัยดานความเจ็บปวย  
และภาวะอารมณในขณะทําแบบสอบถาม 

 
ตารางท่ี9  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จากแบบสอบถาม Beck depression 

inventory (BDI) และแบบประเมิน Young mania rating scale  โดยแยกตามกลุมโรคที่
ทําการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากตารางที9่ พบวากลุมโรคอารมณแปรปรวนทําคะแนนจากแบบสอบถาม Beck 

depression inventory (BDI) ได14-19คะแนนเปนสวนใหญ (รอยละ 52.3) หมายถึงมีภาวะ
ซึมเศราเล็กนอย  และจากแบบประเมิน Young mania rating scale พบวาสวนใหญ ไมมีภาวะ
อารมณมาเนีย(รอยละ93.2) 

 

กลุมโรคซึมเศราทําคะแนนจากแบบสอบถาม Beck depression inventory (BDI) ได14-

19คะแนนเปนสวนใหญ (รอยละ 42.9) หมายถึงมีภาวะซึมเศราเล็กนอย  และจากแบบประเมิน 
Young mania rating scale ไมพบมีภาวะอารมณมาเนียในกลุมนี ้

  ชนิดของแบบทดสอบ โรคอารมณแปรปรวน 

(Bipolar disorder) 

(n=44) 

โรคซึมเศรา 

(Depressive disorder) 

(n=21) 

ภาวะการปรับตัวท่ีผิดปกติ 
(Adjustment disorder) 

(n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
แบบทดสอบภาวะซึมเศรา 

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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กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติทําคะแนนจากแบบสอบถาม Beck depression 

inventory (BDI) ได14-19คะแนนเปนสวนใหญ (รอยละ 55.0) หมายถึงมีภาวะซึมเศราเล็กนอย  
และจากแบบประเมิน Young mania rating scale ไมพบมีภาวะอารมณมาเนียในกลุมนี ้
 

แบบสอบถาม Beck depression inventory (BDI) ฉบับภาษาไทย  
กลุมโรคอารมณแปรปรวน:  Mean= 15.11  SD.=14.22   Max.=53    Min.=0 

กลุมโรคซึมเศรา:   Mean=20.05  SD.=13.92   Max.=46  Min.=1 

กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต:ิ  Mean= 17.45  SD.=13.85  Max.=43  Min.=0 

 

แบบประเมิน Young mania rating scale ฉบับภาษาไทย 
กลุมโรคอารมณแปรปรวน :  Mean=3.86  SD.=4.70  Max.=18  Min.=0 

กลุมโรคซึมเศรา:   Mean =2.90  SD.=3.77   Max.=11  Min.=0 

กลุมภาวะการปรับตัวที่ผิดปกต:ิ  Mean=2.05  SD.=2.76  Max.=10  Min.=0 
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ตารางท่ี 10 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยทั่วไป และ ปจจัยดานความ
เจ็บปวยกับผลของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ที่จุดตัด
ของสวนที ่1 = 7 คะแนน ในกลุมผูปวยโรคอารมณแปรปรวน(n=44) โดยใชสถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test 

 

ปจจัยท่ัวไป และ  
ปจจัยดานความเจ็บปวย 

ผลของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย P-value 

เปนบวก (n=28) เปนลบ (n=16) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
ต่ํากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

7 

21 

50.0 

70. 

7 

9 

50.0 

30.0 

 

0.199 

อาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพ 

23 

5 

59.0 

100.0 

16 

0 

41.0 

0.0 0.141b 

อาการคร้ังแรกของความเจ็บปวย 
มาเนีย 

ซึมเศรา 

15 

13 

71.4 

56.5 

6 

10 

28.6 

43.5 

 

0.305 

จํานวนคร้ังของความเจ็บปวย 
1-5คร้ัง 

มากกวา5คร้ัง 

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** 

ประวัติการฆาตัวตาย 
เคย 

ไมเคย 

โรคทางจิตเวชในครอบครัว 
มีโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
ไมมีโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

 

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 พบวาจํานวนครั้งของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับผลการทํา
แบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดของสวนที1่ = 7 

คะแนน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

สําหรับปจจัยทั่วไปคือ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ไมพบวามี
ความสัมพันธกับคะแนนของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ที่จุดตัดของ
สวนที1่ = 7 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 

ปจจัยดานความเจ็บปวยคืออาการครั้งแรกของความเจ็บปวย จํานวนครั้งในการนอน
โรงพยาบาล ประวัติการฆาตัวตาย โรคทางจิตเวชในครอบครัว ไมพบวามีความสัมพันธกับคะแนน
ของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ที่จุดตัดของสวนที1่ = 7 คะแนน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนของแบบสอบถาม Beck 

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

คะแนน ในกลุมผูปวยโรคอารมณแปรปรวน(n=44) โดยใชสถิติ Chi-square  

 

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

เปนบวก เปนลบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แบบทดสอบภาวะซึมเศรา 
พบภาวะซึมเศรา(>13) 

ไมพบภาวะซึมเศรา(<13) 

 

18 

10 

 

58.1 

76.9 

 

13 

3 

 

41.9 

23.1 

 

 

0.399 

แบบทดสอบYMRS 
พบภาวะแมเนีย(≥12) 

ไมพบภาวะแมเนีย(<12) 

 

2 

26 

66.7 

63.4 

 

1 

15 

33.3 

36.6 

 

 

0.910 

 

จากตารางที1่1 ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ระหวางคะแนนของ
แบบสอบถาม Beck depression inventory (BDI) กับผลของแบบสอบถาม Mood disorder 

questionnaire (MDQ) ที่จุดตัดของสวนที1่ = 7 คะแนน  
 

และ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคะแนนของแบบประเมิน 
Young mania rating scale  กับผลของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ที่
จุดตัดของสวนที1่ = 7 คะแนน   

 



 

 

บทท่ี5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย  
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive  Study) โดยศึกษา ณ เวลาใดเวลา 

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

ฉบับภาษาไทยเปน gold standard  ศึกษาจากผูปวยที่มีปญหาโรคทางอารมณที่มารับการรักษา
แบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเดือน กันยายน ถึงเดือน 
พฤศจิกายน 2550 รวมทั้งหมด 125 คนแบงเปนผูปวยที่เปน Bipolar spectrum disorder 44 คน  
, Major depressive disorder 21 คน, Adjustment disorder 20 คน ,และ Normal control (กลุม
ญาติของผูปวย) 40 คน  โดยใชแบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป  แบบสอบถามขอมูลความเจ็บปวย  
แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถาม Beck 

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

ฉบับภาษาไทย  

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยาย 

ลักษณะขอมูล ใชสถิติไคสแควร(Chi-square) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คะแนนของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย  และ หาความ
เที่ยงตรง(Validity) ของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย 
โดยวิธีการทดสอบเชิงระบาดวิทยา เพื่อหาคาความไว(Sensitivity) คาความจําเพาะ(Specificity) 

คาการคาดคะเน (Predictive value)  ROC curve   และ คาความเชื่อม่ัน (Reliability)  โดย
ประเมินความแนบแนนภายใน (Internal consistency)  โดยใชสถิติ Alpha Cronbach    
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ขอมูลท่ัวไป 
 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 125 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ64.8 มีอายุระหวาง18-

30 ปรอยละ39.2 สถานภาพโสดรอยละ51.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตรรีอยละ47.2  สวนใหญ
มีรายได 5,001-20,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 55.2 และประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวรอยละ
30.4 

 

เม่ือแยกพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางที่ปวยดวยภาวะอารมณแปรปรวน (n=44) จะพบวา
เปนผูชายกับผูหญิงใกลเคียงกัน (รอยละ 47.7, 52.3 ตามลําดับ) มีอายุสวนมากอยูในชวง18-30 

ปรอยละ 40.9 โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 38.07 ป สถานภาพโสด,หยาราง,หรือหมายรอยละ61.4 มี
การศึกษาระดับอนุปริญญา ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี รอยละ68.2 สวนใหญมีรายได 
5,001-20,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 47.7 และ มีสวนใหญประกอบอาชีพตางๆ เชน รับจาง 
รับราชการ ฯลฯ รอยละ 88.6 

 

ไมพบความแตกตางระหวางปจจัยทั่วไปคือเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได กับกลุมโรคตางๆทีท่ําการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอมูลดานความเจ็บปวย 
 

กลุมผูปวยโรคอารมณแปรปรวน จํานวน 44 คน พบวาอาการครั้งแรกของภาวะความ
เจ็บปวยเปนภาวะซึมเศรา และ มาเนีย คิดเปนรอยละ 45.5 และ 47.7ตามลําดับ โดยมากมี
จํานวนครั้งของความเจ็บปวยระหวาง1-5 ครั้งรอยละ59.1 ผูปวยรอยละ 25.0 ไมเคยไดรับการ
รักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาล  รอยละ 27.3 เคยตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง และ รอย
ละ 25.0 ตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้ง ผูปวยในกลุมนี้สวนใหญไมเคยทํารายตัวเองรอยละ
68.2 และ ไมมีคนในครอบครัวปวยดวยโรคทางจติเวชรอยละ72.9 

 

กลุมผูปวยโรคซึมเศรา จํานวน 21 คน พบวาอาการครั้งแรกของภาวะความเจ็บปวยเปน
ภาวะซึมเศรารอยละ 95.2 โดยมากมีจํานวนครั้งของความเจ็บปวยระหวาง1-5 ครั้งรอยละ 71.0 
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ผูปวยรอยละ 47.6 ไมเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาล  ผูปวยในกลุมนี้สวนใหญ
ไมเคยทํารายตัวเองรอยละ47.7 และ ไมมีคนในครอบครัวปวยดวยโรคทางจิตเวชรอยละ61.8 

 

กลุมผูปวยภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ จํานวน 20 คน พบวาอาการครั้งแรกของความ
เจ็บปวยเปนภาวะซึมเศรารอยละ 60.0 โดยมากมีจํานวนครั้งของความเจ็บปวยระหวาง1-5 ครั้ง
รอยละ 89.5 ผูปวยรอยละ 90.0 ไมเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาล  ผูปวยในกลุม
นี้สวนใหญไมเคยทํารายตัวเองรอยละ65.0 และ ไมมีคนในครอบครัวปวยดวยโรคทางจิตเวชรอย
ละ75.0 

 

คาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม  
 

จากตัวอยางทั้งหมด 125คน พบวาแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire ฉบับ
ภาษาไทย มีคาความไว( Sensitivity) = 0.64 , คาความจําเพาะ ( Specificity) = 0.96 ,  คาการ
คาดคะเนบวก(Positive Predictive Value) =0.90   , คาการคาดคะเนลบ (Negative Predictive 

Value ) = 0.83   โดยมีlikelihood ratio = 17.03  ซึ่งหมายถึงวาสามารถพบความผิดปกติจากการ
ทําแบบทดสอบในกลุมคนที่มีภาวะ Bipolar spectrum disorder เปน 17.03 เทาของกลุมที่ไมเปน
โรค และมีคาความแมนยํา(Accuracy)=0.84  

 

คาความไว( Sensitivity) = 0.64 หมายถึงวาถาผูปวยมีภาวะ Bipolar spectrum 

disorder จริง โอกาสทีผ่ลการทําแบบทดสอบMood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทยไดผลบวกจะมีคา     เทากับ64% 

 

คาความจําเพาะ (Specificity) = 0.96  หมายถึงวาถาคนที่ทําแบบทดสอบไมมีภาวะ 
Bipolar spectrum disorder โอกาสที่ผลการทําแบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทยใหผลลบจะมีคาเทากับ96%  

 

คาการคาดคะเนบวก(Positive Predictive Value) =0.90  หมายความวาถาผลการทํา
แบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลบวก 
ผูปวยจะมีโอกาสเปนโรค90%    
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คาคาดคะเนลบ(Negative Predictive Value) =0.83 หมายความวาถาผลการทํา
แบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลลบ
ผูปวยจะมีโอกาสไม     เปนโรค 83%   

 

นอกจากนั้นการวิจัยนี้ยังไดแสดงคา  Likelihood ratio=17.03 ซึ่งสรุปไดวาการทํา
แบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลบวกใน
คนที่เปน Bipolar spectrum disorder มีคาเปน 17.03 เทาเม่ือเทียบกับคนที่ไมเปนโรค 

 

คาความแมนยํา(Accuracy) = 0.84 บอกถึงความสามารถของแบบสอบถามวาสามารถ
วัดส่ิงที่ตองการจะวัดไดจริงหรือไมซึ่งถามีคาใกล 1 แสดงวาแบบสอบถามมีความแมนยําที่ด ี

 

พบมีพื้นที่ใตกราฟROC=0.916 ซึ่งมีคาใกล1 บอกวาแบบสอบถามมีความสามารถในการ
ตรวจวินิจฉัยที่ด ี

 

นอกจากนั้นในดานความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire 

(MDQ) ฉบับภาษาไทย ในสวนที1่(13ขอ) มีคา  Alpha cronbach coefficient ซึ่งบงถึงความแนบ
แนนภายใน (internal consistency) ของแบบสอบถาม = .8825 แสดงวาคะแนนแตละหัวขอของ
แบบสอบเปนไปในทิศทางเดียวกัน และ ไมพบวามีขอทําถามใดที่ถาตัดออกไปแลวจะทําใหมีคา 
Alpha เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนมากซึ่งบงถึงความสอดคลองของขอคําถาม 

 

 
ความสัมพันธของผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย กับปจจัยท่ัวไป และปจจัยดานความเจ็บปวย 
 

จากการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไค สแควร (Chi square) กับปจจัยทั่วไป ไมพบมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  รายได อาชีพ และ ระดับ
การศึกษา สวนปจจัยดานความเจ็บปวย พบวาจํานวนครั้งของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับผล
การทําแบบสอบถาม Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดของสวนที1่ 

= 7 คะแนน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไมพบมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางผลการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับ
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อาการครั้งแรกของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่ปวย ประวัติการฆาตัวตายทํารายตัวเอง การเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน และประวัติความเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัว 

 

นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาถึงภาวะอารมณของกลุมตัวอยางขณะทําแบบสอบถามกับผล
ของการตอบแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ไมพบวาที
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคะแนนของแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับ คะแนนของแบบสอบถาม Beck depression 

inventory (BDI)ฉบับภาษาไทยซึ่งวัดภาวะซึมเศรา และ แบบประเมิน Young mania rating 

scale ฉบับภาษาไทยซึ่งวัดภาวะอารมณแมเนีย  

(p = 0.399 และ 0.910 ตามลําดับ) 
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อภิปรายผล 

 

การวิจัยศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

ฉบับภาษาไทยนี้ คณะผูวิจัยไดแปล Mood Disorder Questionnaire (MDQ) จากฉบับ
ภาษาอังกฤษ มาเปนภาษาไทย โดยไดรับการอนุญาตจาก Robert M.A. Hirchfeld ,MD.  

ผูพัฒนาแบบคัดกรอง Bipolar spectrum disorder นี้ หลังจากนั้นจึงไดผานการแปลกลับเปน
ภาษาอังกฤษโดยผูทรงคุณวุฒิแลวนํามาเทียบเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษเดิม ภายหลังจาก
ปรับปรุงภาษาและรูปแบบใหเหมาะสมอีกครั้ง ผูวิจัยไดทดสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา(content 

validity) โดยใหจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ 5 ทานพิจารณาความเหมาะสมถูกตองของการใชภาษาไทย 

และ ความเหมาะสมที่จะใชคัดกรองภาวะ Bipolar spectrum disorder โดยใหคะแนนในแตละ
หัวขอ และผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไขในหัวขอที่มีคะแนนไมดตีามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

ตอมาแบบสอบถามจึงถูกนําไปทดสอบความเทีย่งตรงดานหนาตา  (face validity) โดยใหกลุมผูปวย 
Bipolar spectrum disorder จํานวน20คน ทําแบบสอบถามและใหความคิดเห็นในแงความ
เหมาะสมในการใชภาษาในการวัดอาการของ Bipolar spectrum disorder รวมถึง และ ผูวิจัยได
ปรังปรุงเพื่อใหไดแบบสอบถามภาษาไทยที่ถูกตองตามความเห็นของกลุมผูปวยไทยที่ตองการวัด  
 

ข้ันตอนตอมาผูวิจัยไดทําการศึกษาความเที่ยงตรงกับเกณฑ (criterion validity) โดย
เปรียบเทียบความถูกตองของ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย กับการวินิจฉัย
ภาวะ Bipolar spectrum disorder โดยจิตแพทย และ การสัมภาษณดวย M.I.N.I. (Mini International 

Neuropsychiatric Interview) ฉบับภาษาไทย รวมกันเปน Gold Standard จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 
125 คน พบวาที่จุดตัดของแบบทดสอบสวนที1่เทากับ7คะแนน มีคาความไว ( Sensitivity) = 0.64 ซึ่ง
หมายถึงวาถาผูปวยมีภาวะ Bipolar spectrum disorder จริง โอกาสที่ผลการทําแบบทดสอบ Mood 

Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยจะมีคาเทากับ 64% , คาความจําเพาะ(Specificity) = 

0.96 ซึ่งหมายถึงวาถาคนที่ทําแบบทดสอบไมมีภาวะภาวะ Bipolar spectrum disorder โอกาสที่ผลการ
ทําแบบทดสอบ Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยจะมีคาเทากับ 96%  
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ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้กับการศึกษาของ Robert M.A. Hirchfeld 

et.al. ในปค.ศ.2000(7)   พบวามี sensitivity = 0.73 และ specificity = 0.90 ซึ่งจะเห็นวาคา
sensitivityของงานวิจยัครั้งนี้มีคาต่ํากวางานวิจัยที่นํามาเปรียบเทียบ ซึ่งอาจเปนผลจากการแปล
จากตนฉบับดั้งเดิมซึ่งเปนภาษาอังกฤษมาเปนภาษาไทย หรืออาจเกิดจากวัฒนธรรมที่แตกตาง
ของคนตางชาติกับคนไทยในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งคนไทยอาจตอบแบบสอบถามนี้โดย
ลดทอนอาการหรือความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยที่เคยเกิดข้ึนในชวงชีวิตของผูปวย(อาจ
ตอบแบบสอบถามในสวนที1่นอยกวาส่ิงที่เคยเกิด หรืออาจตอบแบบสอบถามความรุนแรงในสวน
ที่3ลดลงจากความเปนจริง) แตคาspecificityมีคาใกลเคียงกับการศึกษาขางตนโดยการวิจัยนี้มีคา
สูงกวาเล็กนอยซึ่งอาจสามารถสรุปคลายกับคาsensitivity คือในกลุมที่ไมเปนโรคก็จะตอบ
แบบสอบถามโดยลดทอนอาการความรุนแรงเชนกัน  
 

และเม่ือพิจารณาการศึกษาในป 2005 ของ Beatrice Weber Rouget , Nicola 

Gervasoni และคณะ(8)   ไดแปล Mood disorder questionnaire (MDQ) เปนภาษาผรั่งเศส และ
ไดทดสอบความเที่ยงตรงของแบบทดสอบ พบวา Mood disorder questionnaire (MDQ) , 

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

และมีคา specificity = 0.90 ซึ่งเม่ือนําคาที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้มาเปรียบเทียบก็จะพบวามีคา
sensitivity ต่ํากวาเล็กนอยซึ่งอาจอธิบายไดจากเหตุผลในแงความแตกตางของวัฒนธรรมเชนกัน 
นอกจากนั้น Beatrice Weber Rouget , Nicola Gervasoni และคณะยังไดทดสอบคาความ
นาเชื่อถือ reliability ของเครื่องมือโดยใหผูปวยทํา Mood disorder questionnaire (MDQ) ซ้ําอีก
ครั้งหนึ่ง พบวามี Test-retest reliability ไดคา Kappa coefficient=0.79 ซึ่งใหผลที่นาพอใจ  และ
ทดสอบคา Alpha Chonbach coefficiency ซึ่งบงถึง internal consistency ของแบบสอบถาม =  

0.89  ซึ่งใหผลใกลเคียงกับ Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่มีคา Alpha 

Chonbach coefficiency = 0.8825 ซึ่งสนับสนุนความนาเชื่อถือของแบบทดสอบ  

 

Numan Kunuk , Sibel Kiran และคณะ(2007) (24)    ไดแปล Mood disorder 

questionnaire (MDQ) เปนภาษาตุรกี และไดทดสอบความเที่ยงตรงของแบบทดสอบเพื่อคัดกรอง
กลุมผูปวย Bipolar spectrum disorder ในผูปวยจิตเวช 309 คนที่แผนกผูปวยนอก   โดยใชแบบ
คัดกรองเปรียบเทียบกับการสัมภาษณแบบ Structured Clinical Interview for DSM-IV  (SCID) 

พบวา MDQ ใหคา sensitivity และ specificity ดีที่สุดที่จุดตัด =7คะแนน มี sensitivity = 0.64 
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และมีคา specificity = 0.77 ซึ่งคา sensitivity ของการวิจัยนี้ก็ไดช=0.64 เชนกัน สวนคา
specificity ของการศึกษา=0.96 ซึ่งมีมีคามากกวาการศึกษาในตุรก ี

 

มีการศึกษาในป 2004   Christopher J. Miller , Jeffrey Klugman และคณะ(22)   ไดศึกษา 
sensitivity และ specificity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ) รวมทั้งดูผลกระทบการรับรู
ภาวะความเจ็บปวย (insight) ตอ sensitivity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ)   โดยศึกษา
ในผูปวย 73คน   พบวา overall sensitivity ของ Mood disorder questionnaire (MDQ)  = 0.58   และ 
ไดแยกกลุมยอยของผูปวยเปน Bipolar I disorder มี sensitivity = 0.69 , Bipolar II disorder / NOS = 

0.30 และมีคา specificity = 0.67  ซึ่งเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาการวิจัยครั้งนี้
มีคาsensitivity และspecificity ที่ดีกวา  แตการวิจัยครั้งนี้ไมไดคํานวนแยก sensitivity ของ Bipolar I 

disorder และ Bipolar II disorder / NOS ผูวิจัยไดสรุปเปน overall sensitivity ของ Bipolar spectrum 

disorder เทานั้น เนื่องจากผูวิจัยใชแบบสัมภาษณ M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric 

Interview) ฉบับภาษาไทยซึ่งไมไดแยกภาวะ Bipolar II disorder / NOS ออกจากกัน และ ไมสามารถให
ขอวินิจฉัยละเอียดไดเทากับการสัมภาษณโดยใช Structure interview by criteria diagnosis by DSM-

IV-TR (SCID) เหมือนการศึกษาอื่น นอกจากนั้นจํานวนผูปวย Bipolar II disorder / NOS ก็มีจํานวนไม
มากนัก ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไมมากพอที่จะสะทอนถึง sensitivity ที่แทจริงของ
กลุม Bipolar II disorder / NOS ได  นอกจากนั้น Christopher J. Miller , Jeffrey Klugman และคณะ 
ยังไดเสนอวาหากไดมีการปรับปรุงในสวนที่สามของ Mood disorder questionnaire (MDQ)  ที่ประเมิน
ความรุนแรงของโรค โดยอาจลดเกณฑความรุนแรงที่มี หรือ อาจตัดสวนนี้ไป จะทําใหเพิ่ม sensitivity 

ของเครื่องมือโดยไมลด specificity ลง ซึ่งสอดคลองกับผลของการวิจัยนี้ที่เม่ือไมนําสวนที่ 3 ของ
แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยมาคํานวนดวย (ตัดสวนที่
ประเมินผลกระทบและความรุนแรงของโรค) จะทําใหคา Sensitivity เพิ่มข้ึนเปน 0.773 โดยที่คา 

Specificity ลดลงไมมากคือ= 0.940 

 

Robert M.A. Hirschfeld และคณะ ในป 2003(6)    ไดรายงานผลการศึกษาความ
เที่ยงตรงของ Mood disorder questionnaire (MDQ) ในประชากรทั่วไป โดยไดศึกษาในกลุม
ตัวอยาง 711 คน พบวามี sensitivity= 0.281 และ specificity= 0.972    ขณะที่การวิจัยครั้งนี้มุง
ทดสอบ validity ของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย  

ดังนั้นประชากรที่ศึกษาจึงเปนกลุมผูปวยนอกที่มารับการรักษา Bipolar spectrum disorder ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาขางตนที่ใชประชากรทั่วไป จะเห็นวาเม่ือศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน
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มากจะทําใหคา sensitivity ลดลงมากซึ่ง Robert M.A. Hirschfeld และคณะ ไดคาดการณ
ลวงหนาไวกอนแลวเนื่องจากจํานวนผูปวย Bipolar spectrum disorder ในชุมชนนั้นมีจํานวน
นอย  เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ที่กําหนดประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยนอกทางจิตเวช ดังนั้น
อาจมีปจจัยตางๆในแงของกลุมประชากรที่ทําการศึกษาที่ทําใหคา validity ของแบบสอบถาม
ตางกัน เชน การรับรูโรคของผูปวย (insight) การมารับการรักษาความเจ็บปวย จํานวน และ ความ
ชุกของประชากรที่ศึกษา  อยางไรก็ตาม Robert M.A. Hirschfeld และคณะ ก็ไดสรุปวา  

Mood disorder questionnaire (MDQ) ก็ยังเปนเครื่องมือที่มีประโยชนในการคัดกรอง Bipolar 

spectrum disorder ในชุมชน  ซึ่งก็ควรไดรับการศึกษาในประเทศไทยตอไป 

 

การศึกษาของ Christopher J. Miller , Jeffrey Klugman และคณะ(2004) (22)   ได
กลาวถึงผลกระทบการรับรูภาวะความเจ็บปวย (insight) ตอ sensitivity ของ Mood disorder 

questionnaire (MDQ) และสรุปวา Mood disorder questionnaire (MDQ)  ใหผล sensitivity ที่
ดีในกลุมผูปวย Bipolar I disorder ที่มีการรับรูโรคของตัวเองที่ดี ซึ่งอาจสอดคลองกับผลของ
การศึกษานี้ที่พบวาจํานวนครั้งของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับผลการทําแบบสอบถาม 
Mood disorder questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยที่จุดตัดของสวนที1่ = 7 คะแนน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือหากผูปวยมีอาการปวยหลายครั้ง จะทําใหผูปวยสามารถรับรู
ภาวะความเจ็บปวยไดมากข้ึน สงผลใหสามารถตอบแบบสอบถาม Mood disorder 

questionnaire (MDQ) ไดผลบวกมากข้ึน 

 

นอกจากนั้นในการศึกษานี้ ผูวิจัยก็ไดศึกษาเพิม่เติมในแงของภาวะอารมณขณะที่ทํา
แบบสอบถาม ไมวาจะเปนอารมณซึมเศรา ซึ่งใชแบบสอบถามภาวะซึมเศราดวยตนเอง Beck 

depression inventory (BDI) ฉบับภาษาไทย หรือ ภาวะอารมณแมเนีย ซึ่งใชแบบประเมิน 
Young mania rating scale ฉบับภาษาไทย พบวา ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางผลการทําแบบสอบถาม 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) แตจากตารางที่ 11 พบวากลุม
ผูปวย Bipolar Spectrum Disorder ทําแบบประเมิน YMRS ไดผลบวกเพียง 3คนจากทั้งหมด 44

คน จึงไมสามารถสรุปความสัมพันธไดชัดเจน อาจสรุปไดเพียงวาภาวะอารมณซึมเศราขณะทํา
แบบทดสอบไมนาจะมีผลตอการทําแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทยนี ้
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การศกึษานี้ยังไดคํานวน คาคาดคะเนบวก(Positive Predictive Value) =0.90 ซึ่ง
หมายความวาถาผลการทําแบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

ฉบับภาษาไทยไดผลบวก ผูปวยจะมีโอกาสเปนโรค90%   คาคาดคะเนลบ(Negative Predictive 

Value) =0.83 ซึ่งหมายความวาถาผลการทําแบบสอบถามแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลลบผูปวยจะมีโอกาสไมเปนโรค 83%  นอกจากนั้น
การวิจัยนี้ยังไดแสดงคา  Likelihood ratio=17.03 ซึ่งสรุปไดวา การทําแบบสอบถามแบบสอบถาม 

Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยไดผลบวกในคนที่เปน Bipolar spectrum 

disorder มีคาเปน 17.03 เทาเม่ือเทียบกับคนที่ไมเปนโรค 

 

โดยสรุปแลวผูวิจัยไดศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder 

Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทยนี้ โดยไดแปล Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

จากฉบับภาษาอังกฤษ มาเปนภาษาไทย และไดทดสอบ validity ของแบบแบบสอบถาม Mood 

Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ไดผลใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้ใน
ตางประเทศ และ สรุปไดวาแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับ
ภาษาไทย มีคาความไว (sensitivity) ในการคัดกรอง Bipolar spectrum disorder ไดดี และ มีคา
ความจําเพาะ (specificity) ในการแยกผูที่ไมมีปญหา Bipolar spectrum disorder ออกไปไดดี 
รวมถึงสามารถทํานายผลจากการคัดกรองไดถูกตองในอัตราที่สูง  
 
 

ขอเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 

ฉบับภาษาไทยครั้งนี้ พบวาเปนแบบสอบถามที่มีคุณภาพในการคัดกรอง Bipolar spectrum 

disorder ไดดี มีความสะดวกเนื่องจากเปนแบบสอบถามที่ใหประเมินดวยตนเอง (self rated) และ
ใชเวลาไมนานในการตอบแบบสอบถาม (ประมาณ 5 นาที) โดยเปนแบบทดสอบมาตรฐานที่
สามารถนําไปใชคัดกรองภาวะ Bipolar spectrum disorder ในแผนกผูปวยนอกจิตเวชได  รวมทั้ง
นําไปใชเปนเครื่องมือในการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาของภาวะ Bipolar spectrum disorder 

ในประเทศไทยตอไป  
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โดยการใหคะแนนแบบสอบถามอาจใชการรวมคะแนนสามสวนโดยรวมสวนที่ 1 ตอบวาใช
มากกวาหรือเทากับ 7 ขอ สวนที่สอง ตอบวาใช และสวนที่สาม ตอบวาอาการสงผลกระทบปาน
กลาง หรือ รุนแรง ซึ่งเม่ือรวมกันทั้งสามสวนดังนี้แสดงวาแบบสอบถามใหผลบวก ผูตอบ
แบบสอบถามมีแนวโนมที่จะมีโรคความผิดปกติทางอารมณแบบ Bipolar spectrum disorder ซึ่ง
ควรจะตองไดรับการสัมภาษณ ตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทยตอไป หรือ อาจรวมคะแนนโดยตัดสวน
ที่สามออกไป แลวพิจารณาเฉพาะสวนที่หนึ่งและสอง  ซึ่งจะทําให sensitivity ของแบบสอบถามมี
คามากข้ึน โดยที่คา specificity ลดลงไมมาก 

 

แบบสอบถาม Mood Disorder Questionnaire (MDQ) ฉบับภาษาไทย ควรนําไปศึกษา
เพิ่มเติมในกลุมผูปวย Bipolar spectrum disorder ที่ใหญข้ึนซึ่งจะทําใหสามารถแยกยอยไดวา
แบบสอบถามมี validity ตอ Bipolar I disorder และ Bipolar II disorder / NOS เทาใด รวมทั้ง
นําไปศึกษาในประชากรที่ไมไดเปนโรคทางจิตเวช หรือ ประชากรในชุมชนเพื่อจะไดทราบถึง
ความสามารถของแบบสอบถามในการคัดกรองภาวะ Bipolar spectrum disorder ในประชากร
ปกติตอไป 
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ภาคผนวก ค. 
 

Mood Disorder Questionnaire 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม : กรุณาตอบคําถามตามความรูสึกที่เปนจริงในชวงชีวิตที่ผานมา 

 

1 เคยมีชวงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงในชีวิตท่ีผานมาท่ีคุณรูสึกไมเปนตัวของตัวเองตามปกติ และ.... ใช ไมใช 

 ...คุณรูสึกอารมณดีมากๆ หรือ กระตือรือรนมากๆจนผูอื่นคิดวาคุณไมปกติ หรือ คุณทําอะไรมากเกินไปจนทําใหตัวคุณ
เองเดือดรอน? 

  

 ...คุณหงุดหงิดงายจนคุณพูดเสียงดังใสคนอื่น หรือ กอเหตุทะเลาะวิวาท หรือ ชกตอยกัน?   

 ...คุณรูสึกมั่นใจในตนเองมากกวาปกติ?   

 ...คุณนอนนอยลงกวาปกติมาก และ รูสึกเหมือนไมไดอดนอน?   

 ...คุณพูดมากขึ้น หรือ พูดเร็วมากกวาปกติ?   

 ...คุณมีความคิดพลุงพลาน หรือ คุณไมสามารถสงบจิตใจได?   

 ...คุณวอกแวกกับส่ิงตางๆรอบตัวคุณไดงาย  จนคุณไมมีสมาธิ หรือ ไมสามารถจดจอในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง?   

 ...คุณมีเร่ียวแรงมากกวาปกติ?   

 ...คุณกระฉับกระเฉงมากขึ้น หรือ ทําส่ิงตางๆมากกวาปกติ?   

 ...คุณชอบเขาสังคม หรือ พบปะผูคนมากกวาปกติ เชน คุณโทรศัพทหาเพ่ือนกลางดึก?   

 ...คุณมีความสนใจในเร่ืองทางเพศมากกวาปกติ?   

 ...คุณทําส่ิงตางๆท่ีผิดวิสัยของคุณ หรือ ทําส่ิงท่ีผูอื่นอาจคิดวามันมากเกินควร หรือ มีความเส่ียง?   

 ...คุณใชจายเงินจนทําใหตัวเอง  หรือ ครอบครัวของคุณเดือดรอน?   

2 

 
ถาคุณตอบ “ใช” มากกวาหน่ึงขอในคําถามขางตน เหตุการณตางๆเหลาน้ีสวนใหญเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใกลเคียงกันใช
หรือไม กรุณาเลือกวงเพียงหน่ึงคําตอบเทาน้ัน 

ใช                                                         ไมใช 

3 

 
เหตุการณตางๆเหลาน้ีสงผลกระทบตอคุณในขณะน้ันมากเพียงใด – เชน มีผลใหคุณทํางานไมได ; มีปญหาในครอบครัว , 
ดานการเงิน, หรือ ดานกฏหมาย ; ทําใหคุณเขาไปมีสวนในการโตเถียง หรือ ทะเลาะวิวาท? กรุณาเลือกวงเพียงหน่ึงคําตอบ
เทาน้ัน 
 

ไมกอปญหา           กอปญหาเล็กนอย          กอปญหาปานกลาง          กอปญหารุนแรง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นาย พร ทิสยากร เกิดวันที่ 27 ตุลาคม พศ. 2523  ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2546 หลังจากนัน้เขาศึกษาตอในหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548 และ หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
สุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 
2549  
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