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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ปััจจุุบัันมีีการนำจิิตวิิทยาเชิิงบวกมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช รวมทั้้�งการส่่งเสริมสุขภาวะทางจิิต 

(mental well-being) อย่่างแพร่่หลาย อย่่างไรก็็ตามยังไม่่มีีแบบประเมิินสุุขภาวะภาษาไทยที่่�จััดทำโดยเฉพาะสำหรัับเด็็กและ

วัยัรุ่่�น งานวิจัิัยนี้้�มีจีุดุประสงค์เ์พื่่�อหาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) และความเที่่�ยงตรง (validity) ของแบบประเมิิน EPOCH Measure 

of Adolescent Well-being questionnaire ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งใช้้ในการประเมิินสุุขภาวะของเด็็กและวััยรุ่่�น 

วิิธีีการศึึกษา แบบประเมิิน EPOCH Measure of Adolescent Well-Being Questionnaire ซึ่่�งมีี 5 หมวด (Engagement, 

Perseverance, Optimism, Connectedness และ Happiness) หมวดละ 4 คำถาม รวม 20 ข้้อคำถาม ได้้รับัการแปลเป็็นภาษาไทย 

และแปลกลัับโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษา ผู้้�วิิจััยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างแล้้วปรัับแก้้ไขจนได้้แบบประเมิินฉบัับภาษาไทย

ที่่�สมบููรณ์์ จากนั้้�นให้้อาสาสมััครเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 18 ปีี จำนวน 240 ราย จากโรงเรีียน 3 แห่่งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ตอบแบบ

ประเมิิน EPOCH ฉบัับภาษาไทย ร่่วมกัับแบบประเมิินสุุขภาวะ World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5) 

ฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) ฉบัับ

ภาษาไทย มีีการเก็็บข้้อมููลซ้้ำโดยเว้้นระยะห่่าง 4 สััปดาห์์ ในอาสาสมััครกลุ่่�มย่่อยที่่�ได้้รัับการสุ่่�มจำนวน 58 ราย แล้้วจึึงนำข้้อมููล

ที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรง

ผลการศึึกษา ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับและในรายหมวด Perseverance, Optimism และ 

Happiness เท่่ากัับ 0.897, 0.808, 0.806 และ 0.804 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนในหมวด Connectedness เท่่ากัับ  0.730 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ และในหมวด Engagement เท่่ากัับ 0.676 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับน่่าสงสััย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น

ของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.740 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นของแบบประเมิินใน

รายหมวดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงดีี พบว่่าคะแนนจากแบบประเมิิน EPOCH และ WHO-5 มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน

อย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p<0.001) ในทั้้�งคะแนนรวมและคะแนนรายหมวดในทุกุหมวด ส่ว่นคะแนนแบบประเมินิ EPOCH กับั PHQ-A 

มีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญกัันในทุุกหมวด (p<0.001) ยกเว้้นในหมวด Engagement 

สรุปุ แบบประเมิินสุขุภาวะในเด็็กและวััยรุ่่�น EPOCH ฉบับัภาษาไทย มีค่ี่าความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงทางสถิติอิยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดี ี

สามารถนำไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััย และใช้้ประเมิินทางคลิินิิกในประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นไทยได้้

คำสำคััญ จิิตวิิทยาเชิิงบวก แบบประเมิินทางจิิตเวช ภาวะซึึมเศร้้า สุุขภาวะ

ความเช่ื่�อมั่่�นและความเท่ี่�ยงตรงของแบบประเมิินสุุขภาวะในวััยรุ่่�น EPOCH 
ฉบัับภาษาไทย
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ABSTRACT

Objective: Currently, positive psychology is being applied in the care of mental health patients, as well as in 
promoting mental well-being. However, there is still no specific Thai-language well-being assessment tool 
available for children and adolescents. The objective of this research is to evaluate the reliability and validity 
of the Thai version of the EPOCH Measure of Adolescent Well-being questionnaire, which is used to assess 
the well-being of children and adolescents.

Methods: The EPOCH Measure of Adolescent Well-being questionnaire, which consists of 5 domains 
(Engagement, Perseverance, Optimism, Connectedness, and Happiness), with each domain containing 
4 questions, for a total of 20 questions, has been translated into Thai and back-translated by a professional 
translator. Cognitive debriefing was done and the translated questionnaire was adjusted until obtained a final 
complete version. The Thai version EPOCH, World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5), and 
The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) (for depression assessment) were distributed to 
240 participants aged 10 - 18 years from 3 schools in Chiang Mai province. Data was collected at 4-week 
intervals from a subset of 58 randomized participants. The data was then analyzed, and reliability and validity 
were evaluated. 

Results: Cronbach’s alpha coefficients for the overall scale and the Perseverance, Optimism, Happiness domains 
were 0.897, 0.808, 0.806, and 0.804, respectively, indicating good reliability. The Connectedness domain had 
a Cronbach’s alpha coefficient of 0.730, indicating acceptable reliability, while the Engagement domain had a 
coefficient of 0.676, indicating questionable reliability. The intraclass correlation coefficients within the scale 
were 0.740, indicating moderate reliability, and within the domains were in the moderate to good range. There 
was a significant positive correlation (p<0.001) between the scores of the EPOCH and WHO-5 measures, both 
in the overall scores and in each domain. The scores of the EPOCH and PHQ-A measures also had a significant 
negative correlation (p<0.001) in all domains, except for the Engagement.

Conclusion: The Thai version of the EPOCH Measure of Adolescent Well-being questionnaire has good statistical 
reliability and validity and can be used for research purposes and clinical assessments in the Thai child and 
adolescent population.

Keywords: Positive psychology, mental health assessment, depression, well-being
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บทนำำ�
จิติวิทิยาเชิงิบวก (positive psychology) เป็น็ที่่�รู้้�จักัตั้้�งแต่่

ช่่วงปีี 1990 โดย Seligman M.E. ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�บุุกเบิิก ได้้กล่่าวถึึง

การมุ่่�งเน้้นไปที่่�การสร้างสุุขภาวะที่่�ดีี (well-being) ไม่่ใช่่เพีียง

ลดความเจ็็บป่่วย1 โดยการมีีสุุขภาวะที่่�ดีีหรืือ well-being ตาม

ความหมายขององค์์การอนามััยโลกได้้กล่่าวไว้้ว่่า คืือการได้้รัับ

ประสบการณ์์ในแง่่บวกของบุุคคลและสัังคม โดยขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย

ด้้านสภาพสัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม2 แต่่จากการทบทวน

วรรณกรรมจาก Rachel Dodge และคณะ พบว่่านัักวิิจััยส่่วนใหญ่่

เชื่่�อว่่าสุุขภาวะเป็็นคำที่่�มีีโครงสร้้างหลายมิิติิ (multi-dimensional 

construct) ผลก็็คืือทำให้เ้กิิดความสับัสนและความขัดัแย้ง้ในฐาน

ข้้อมููลการวิิจััย อย่่างไรก็็ตาม Rachel Dodge และคณะ ก็็ได้้ให้้

ความหมายของสุุขภาวะว่่าคืือ ภาวะของความสมดุลที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบมาจากเหตุุการณ์์หรืือความท้าทายในชีีวิิตที่่�ได้้เผชิิญ3 

นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ให้้ความหมายของสุุขภาวะอีีกหลายรููปแบบ เช่่น 

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของแต่่ละบุุคคลตามเกณฑ์์ที่่�บุุคคลนั้้�น

เลืือกเอง4 การพััฒนาเติิบโตในฐานะบุุคคล การได้้รัับการเติิมเต็็ม 

และมีสี่ว่นร่ว่มในชุมุชน ไม่ใ่ช่เ่พียีงการรู้้�สึึกมีคีวามสุขุและพึึงพอใจ

ในชีีวิิต5 การมีีชีีวิิตที่่�ดีี โดยมุ่่�งสู่่�การเป็็นผู้้�ที่่�ทำงานได้้อย่่างเต็็มที่่� 

(fully functioning person) เปิิดรัับต่่อประสบการณ์์ใหม่่ๆ เชื่่�อใจ

ในองค์์กรของตนและนำพาตนเองไปสู่่�ชีวิิตที่่�มีี ตััวตนและมีี

ความหมาย (existential life)6 เป็็นต้้น เนื่่�องจากคำว่่าสุุขภาวะเป็็น

คำที่่�มีีความหมายค่่อนข้้างกว้้าง จึึงมีีผู้้�แบ่่งประเภทของสุุขภาวะ

ไว้้หลายรููปแบบ เช่่น hedonic well-being (ความรู้้�สึึกมีีความสุุข

จากการมีีอารมณ์์ในแง่่บวก ความพึึงพอใจในชีีวิิต) และ 

eudaimonic well-being (การรับัรู้้�ความหมายของชีวิีิต มีคีวามรู้้�สึึก

ถึึงการเติิบโตภายในตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้ช่่วยเหลืือสัังคม)7 

สุขุภาวะเชิงิอัตัวิสิัยั (subjective well-being) (การประเมินิชีวีิติของ

ตนเองในด้า้นความพึึงพอใจในชีวีิติ (cognitive evaluation), ความ

สุขุหรืือความรู้้�สึึกในเชิงิบวก (positive emotional state) และความ

รู้้�สึึกในเชิงิลบ (negative emotional state)) และสุขุภาวะเชิงิภาวะ

วิิสััย (objective well-being) (ตััวบ่่งชี้้�คุุณภาพชีีวิิตจากปััจจััย

ภายนอก เช่่น รายได้้ อาหาร ที่่�อยู่่�อาศััย และสถานะทางสัังคม เช่่น 

ระดัับการศึึกษา สิิทธิิทางการเมืือง เครืือข่่ายและเส้้นสายทาง

สังัคม)8, สุขุภาวะทางจิติ (psychological well-being) (การประเมิิน

ส่่วนบุุคคลของชีีวิิตที่่�อาจแบ่่งออกเป็็นอารมณ์์ที่่�เชื่่�อมโยงกัับ

ความเป็็นบวก (affirmative  emotions) การมีส่ี่วนร่่วม (engagement) 

และการมีคีวามหมาย (meaning) ซ่ึ่�งครอบคลุมุประสบการณ์์ที่่�เป็น็

บวกหลากหลายรูปูแบบ เช่่นความสุข ความพึึงพอใจ และความรู้้�สึึก

ได้้รัับการเติิมเต็็ม)9 สุุขภาวะทางกาย (physical well-being) 

(ความสามารถในการดำเนินิกิจิกรรมและปฏิบิัตัิบิทบาททางสังัคม 

โดยไม่ม่ีข้ี้อจำกััดทางร่่างกายและประสบความเจ็บ็ปวดทางร่า่งกาย 

นอกจากนี้้�ยัังรวมถึึงสถานภาพทางการแพทย์์ เช่่น น้้ำหนัักที่่�

สอดคล้้องกัับส่่วนสููง (ดััชนีีมวลกายหรืือ BMI) การนอนหลัับ และ

ศัักยภาพของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก)10 เป็็นต้้น โดยเมื่่�อ

กล่่าวถึึงสุขุภาวะตามความหมายของจิิตวิทิยาเชิงิบวก มักัอ้้างอิงิถึึง 

hedonic well-being, eudaimonic well-being, สุขุภาวะเชิงิอัตัวิสิัยั 

(subjective well-being) และสุุขภาวะทางจิิต (psychological 

well-being) 

นอกจากนี้้� คำว่่าสุุขภาวะในจิิตวิิทยาเชิิงบวก ยัังมีีการ

กล่่าวถึึงในอีีกช่ื่�อหนึ่่�งว่่า ความเจริิญงอกงาม (flourish) โดย 

VanderWeele ได้้ให้้ความหมายว่่า คืือภาวะที่่�ทุุกด้้านในชีีวิิตดีี11 

และ Seligman M.E. ได้้กล่่าวว่่า การจะไปถึึงความเจริิญงอกงาม 

(flourish) นั้้�นจะต้้องประกอบด้วยองค์์ประกอบ 5 อย่่าง ตาม 

PERMA model ได้้แก่่ 1) Positive emotion 2) Engagement 3) 

Relationships 4) Meaning 5) Accomplishment12,13

จากหลัักการตามจิิตวิิทยาเชิิงบวกและสุุขภาวะจึึงได้้มีี

การต่่อยอดพััฒนาเป็็น model ต่่างๆ เช่่น Greenspoon และ 

Saklofske ได้้สร้้างรููปแบบที่่�ชื่่�อว่่า Dual-factor model of mental 

health เพ่ื่�อประเมิินปััจจััยในเชิิงบวก (positive indicators) ของ

การมีสีุขุภาวะที่่�ดีี (wellness) เช่น่ สุขุภาวะเชิิงอัตัวิิสัยั (subjective 

well-being - SWB) ควบคู่่�ไปกัับการหาปััจจััยในเชิิงลบ (negative 

indicators) ของโรค (illness) เช่่น พยาธิิสภาพทางจิิต เพ่ื่�อประเมิิน

สุุขภาพจิิต14 Keyes ได้้พููดถึึง Complete state model of health 

ว่่าผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิิตที่่�สมบููรณ์์จะมีีสุุขภาวะดีี มีีอารมณ์์ในทางบวก 

และจะมีกีารทำงานที่่�ดีทีั้้�งทางด้า้นจิติวิทิยาและด้า้นสังัคม ในขณะ

ที่่�ผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่สมบููรณ์์จะมีีสุุขภาวะที่่�ไม่่ดีี15 Fredrickson 

ได้้เสนอทฤษฎีี Broaden-and-build theory ว่่า เมื่่�อมีีอารมณ์์

ในทางบวก จะมีีผลทำให้้มีีจิิตใจที่่�เปิิดกว้้าง เปิิดรัับข้้อมููลใหม่่ 

มีีการกระทำและความคิดที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เรีียนรู้้�ใหม่่ได้้เร็็ว 

มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นการเรีียนรู้้�ทางบวก (positive education)16

ในปัจัจุุบันั งานสุุขภาพจิิตมีทีั้้�งการส่ง่เสริม ป้อ้งกััน รักัษา 

รวมทั้้�งฟื้้�นฟูู ซึ่่�งจิิตวิิทยาเชิิงบวกได้้เข้้ามามีีบทบาทในทุุกขั้้�นตอน 

มีีการศึึกษาพบว่่าการเสริิมสร้้างจุุดแข็็งของบุุคคลสามารถช่่วยลด

การเกิิดปััญหาทางด้้านจิิตใจได้้17 มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มสุุข

ภาวะเชิิงอััตวิิสััย (subjective well-being) และสุุขภาวะทางจิิต 

  สิริกัญญา สมบูรณ์ยิ่ง



Vol. 69 No.1: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

69

  สิริกัญญา สมบูรณ์ยิ่ง

(psychological well-being) นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าได้้18 

นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่าสุุขภาวะทางจิิต (psychological 

well-being) ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคและทำให้้ชีีวิิต

ยืืนยาวขึ้้�น19 มีีการศึึกษาที่่�ทดลองใช้้ resilience program 

t r a i n i n g  พ บว่  า ช่่ ว ย เ พิ่่� มป  ร ะ สิิ ท ธิิ ภ า พ ใ น ก า ร ดูู แ ล ลูู ก

ในมารดาของเด็็กหููหนวก20 มีีงานวิิจััยจำนวนมากแสดงว่่า

จิติวิทิยาเชิงิบวกสามารถช่ว่ยทำให้อ้าการของภาวะซึึมเศร้า้ดีขีึ้้�นได้้

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทั้้�งในเด็ก็และผู้้�ใหญ่่ เช่่น ในการศึึกษาของ Sylvia K. 

และคณะ พบว่ากลุ่่�มเด็็กที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

จิิตวิิทยาเชิิงบวกมีีอาการซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีี

ความพึึงพอใจต่่อชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นเดีียวกััน21 

Farid Chakhssi และคณะ ได้้ทำ systematic review และ 

meta-analysis เกี่่�ยวกับผลของการใช้้ positive psychology 

interventions - PPIs ในด้้านสุุขภาวะและภาวะความเครียด

ในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคทางจิติเวช เช่่น โรคซึึมเศร้้า ภาวะติดิสุรุา โรควิติกกังัวล 

รวมถึึงโรคทางกาย เช่่น โรคมะเร็็ง โรคหััวใจ โรคเบาหวาน ภาวะ

ปวดเรื้้�อรััง เป็็นต้้น พบว่่า PPIs ช่่วยเพิ่่�มสุุขภาวะและช่่วยทำให้้

อาการทางจิิตเวช รวมถึึงภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลดีีขึ้้�น22 Katie 

Hanson ได้้ทดลองให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าอ่่านหนัังสืือพััฒนา

ตนเองเกี่่�ยวกับจิตวิทิยาเชิิงบวก หรืือหนัังสืือพััฒนาตนเองเกี่่�ยวกับ

การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 

therapy - CBT) เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอาการ

ซึึมเศร้้าลดลงและมีีสุุขภาวะเพิ่่�มมากขึ้้�น ในทางกลัับกัันพบว่่า 

การมีสีุขุภาวะทางจิิตที่่�ไม่่ดี ีสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญ23 van Hemert DA. และคณะ ได้้ใช้้แบบประเมิิน 

Beck Depression Inventory (BDI) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้

ในการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและสามารถใช้้ในการประเมิิน

ความแตกต่่างของสุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััย (subjective well-being) 

พบว่่าภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับสุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััย

และปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความสุขอื่่�นๆ24 Pragya Tiwari และ Nishi 

Tripathi พบว่่าเมื่่�อมีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าที่่�สููง จะพบมิิติิของ

สุุขภาวะในด้้านการมีีเอกสิิทธิ์์�ในตนเอง (autonomy) การมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น (positive relations) และการยอมรัับ

ในตนเอง (self-acceptance) ต่่ำลง25 Faren Grant และคณะ 

พบว่า่ผู้้�ที่่�มีรีะดับัสุขุภาวะต่่ำกว่า่ระดับัปกติ ิจะมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีี

นััยสำคััญของระดัับคะแนนของอาการซึึมเศร้้าเมื่่�อเวลาผ่่านไป26 

Young Joo Lee พบว่าระดัับของภาวะซึึมเศร้้าในนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยมีีผลกระทบต่่อสุุขภาวะทางจิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ27

สำหรับัในเด็ก็และวัยัรุ่่�น ได้ม้ีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับัจิติวิทิยา

เชิิงบวกมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ มีีตััวอย่่างการนำไปใช้้ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

และเด็็กหรืือวััยรุ่่�นทั่่�วไปในโรงเรีียน เช่่น Scales PC. และคณะ 

ได้้เสนอข้้อบ่่งชี้้� 7 ข้้อ ในการมีีพฤติิกรรมที่่�เจริิญเติิบโตได้้ดีี ได้้แก่่ 

การประสบความสำเร็็จในโรงเรีียน การมีีภาวะผู้้�นำ การรู้้�จักช่่วย

เหลืือผู้้�อื่่�น การรัักษาสุุขภาพจิิตที่่�ดีี การรู้้�จักการอดทนรอคอย 

การให้้ความสำคััญกัับความหลากหลาย และความสามารถ

ในการเอาชนะความยากลำบาก28 Suldo และคณะ ได้้นำ dual-factor 

model มาใช้้ในการประเมิินในเด็็กวััยรุ่่�นตอนต้้น พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี

สุุขภาพจิิตที่่�สมบููรณ์์ (complete mental health) จะดีีกว่่าในด้้าน

ทักัษะในการอ่่าน การเข้้าเรียีน การยอมรับัในตนเองในด้้านการเรียีน 

เป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียน การสนัับสนุุนในสัังคมจากเพื่่�อน

ร่่วมชั้้�นและผู้้�ปกครอง มุุมมองต่่อตนเองในด้้านสุุขภาพทางกาย 

และมีีปััญหาทางสัังคมน้อยกว่่าในกลุ่่�มเปราะบางและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ระดัับความเจ็บ็ป่วยของโรคทางจิิตเวชแต่่มีสุีุขภาวะเชิงิอััตวิิสัยัต่่ำด้้วย 

ส่่วนในกลุ่่�มที่่�มีีพยาธิิสภาพทางจิิตแต่่มีีสุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััยสููง 

จะมีีความรับรู้้�ต่่อระดัับการทำงานเกี่่�ยวกับสังคม และรัับรู้้�ต่่อ

สุุขภาพทางกายดีีกว่่า29 Vescovelli และคณะ ได้้ประเมิินสุุขภาวะ

ทางจิติ (psychological well-being) และพฤติิกรรมเอื้้�อสังัคมของ

วััยรุ่่�นโดยใช้้ Ryff’s Psychological Well-being Scales and 

Symptom Questionnaire พบว่า ผลการประเมิินตนเองในด้้าน

สุขุภาวะทางจิติ มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญักับัผลการประเมินิ

จากผู้้�อื่�นในทุุกมิิติิ และวััยรุ่่�นที่่�มีีระดัับสุขภาวะสููงกว่่าในบางด้้าน

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาน้้อยกว่่าในมุุมมองของครู30 Fernandes 

และคณะ ได้้พััฒนา Ryff’s Scales of Psychological Well-Being 

ในวััยรุ่่�นชาวโปรตุุเกส31 เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�ยัังมีีการพััฒนาแบบประเมิินที่่�ใช้้ประเมิิน

สุุขภาวะ เช่่น Life Satisfaction Scale (SWLS) เป็็นแบบประเมิิน

สุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััย (subjective well-being - SWB)32, PERMA 

Profiler33, Resiliency Scale for Children and Adolescents 

(RSCA)34, Adolescent Resilience Questionnaire (ARQ)35, 

Children’s Hope Scale (CHS)36, Multidimensional Students’ 

Life Satisfaction Scale (MSLSS)37, เป็็นต้้น

 สำหรัับแบบประเมิิน EPOCH เป็็นแบบประเมิินที่่�พัฒันาขึ้้�น

โดย Kern ML. และคณะ เพื่่�อใช้้ประเมิินสุุขภาวะทางจิิตในเด็็ก

และวััยรุ่่�น โดยได้้มีีการปรัับปรุุงจาก PERMA-Profiler ซึ่่�งเป็็น

แบบประเมิินสุุขภาวะในผู้้�ใหญ่่ มีีการแบ่่งการประเมิินออกเป็็น 

5 ด้้าน ที่่�เชื่่�อว่่ามีีอิิทธิิพลต่่อองค์์ประกอบทั้้�ง 5 ของ PERMA 
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โดยใน model นี้้�จะมุ่่�งความสนใจไปที่่�ลัักษณะเชิิงบวกของวััยรุ่่�นที่่�

ก่่อให้้เกิิดความเจริิญงอกงาม (flourishing) ตามมาในผู้้�ใหญ่่ 

ตามความหมายใน model เร่ื่�องจิิตวิิทยาเชิิงบวกของ Seligman 

ซึ่่�งการประเมิินทั้้�ง 5 ด้้าน ในแบบประเมิินนี้้� ประกอบด้้วย 

E (Engagement) ความสามารถในการสนใจ จดจ่อ่และ

เพลิดิเพลินิกับักิจิกรรม (ภาวะที่่� Engagement สูงูมาก เรีียกว่่า flow)

P (Perseverance) ความยืืนหยัดักับัสิ่่�งที่่�ทำและไปให้ถ้ึึง

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ แม้้ว่่าจะมีีอุุปสรรคหรืือความท้้าทาย สามารถ

ทำงานให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้แม้้ต้้องใช้้เวลา

O (Optimism) ความสามารถในการมองโลกในแง่่ดีี 

มีีความหวัังและความมั่่�นใจในอนาคต มีีมุุมมองในทางบวกต่่อ

สิ่่�งต่่างๆ เห็็นว่่าเรื่่�องไม่่ดีีจะเกิิดขึ้้�นเพีียงชั่่�วคราวและจำเพาะต่่อ

สถานการณ์์นั้้�นๆ เท่่านั้้�น

C (Connectedness) ความรู้้�สึึกถึึงการเป็็นที่่�รักั ได้้รัับการ

สนัับสนุุนและมีีคุุณค่่ากัับคนอื่่�น รู้้�สึึกใกล้้ชิิดทางใจกัับผู้้�อื่่�น

H (Happiness) ความรู้้�สึึกมีีความสุข สนุกสนาน 

พึึงพอใจในชีีวิิต 

โดยแต่่ละหมวดมีี 4 ข้้อคำถาม รวมเป็็น 20 ข้้อ แต่่ละข้้อ

ใช้้การตอบแบบ Likert (แทบไม่่เคย = 1 คะแนน, บางครั้้�ง = 2 

คะแนน, บ่่อยครั้้�ง = 3 คะแนน, บ่่อยมาก = 4 คะแนน, เกืือบทุกุครั้้�ง 

= 5 คะแนน) มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 20 - 100 คะแนน โดยไม่่มีี

จุดุตัดคะแนน หากค่่าคะแนนยิ่่�งมาก ยิ่่�งบ่่งบอกถึึงการที่่�มีสุีุขภาวะ

ทางจิิตที่่�ดีีในด้้านนั้้�นๆ แบบประเมิินต้้นฉบัับมีีค่่าความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) อยู่่�ระหว่่าง 0.63 - 0.95 ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (test-retest reliabilities) ทดสอบซ้้ำใน 3 

สััปดาห์์ 4 เดืือน และ 3 ปีี อยู่่�ระหว่่าง 0.23 - 0.75 โดยลดลงตาม

ระยะเวลาที่่�ทำการทดสอบซ้้ำ มีีความสอดคล้องกัับการประเมิิน

สุุขภาวะอื่่�นๆ เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากรอายุุ 10 - 18 ปีี38

EPOCH เป็็นแบบประเมิินสุุขภาวะที่่�ได้้รัับการยอมรับ

ในระดัับสากลและมีีการแปลเป็็นภาษาต่่างๆ เช่่น จีีน เยอรมััน 

สเปน ตุรุกี ีและสวีเีดน มีกีารแบ่ง่องค์ป์ระกอบแต่ล่ะด้า้นโดยอ้า้งอิงิ

ตามหลัักจิิตวิิทยาเชิิงบวกตาม model ของ Seligman และมีี

การปรับปรุงจาก PERMA ซึ่่�งเป็็น model ที่่�มีกีารใช้้ประเมิินสุขุภาวะ

ในผู้้�ใหญ่่อย่่างแพร่่หลายให้้มีีความเหมาะสมกับวััยรุ่่�นมากขึ้้�น 

มีีการประเมิินครอบคลุุมทั้้�งในด้้าน hedonic well-being (จากใน

หมวด Optimism, Connectedness และ Happiness) และ 

eudaimonic well-being (จากในหมวด Engagement และ 

Perseverance) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญของจิิตวิิทยาเชิิงบวก

ที่่�ให้้ความสำคััญกัับทั้้�งด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก และการรัับรู้้�ถึึง

การประสบความสำเร็จ็ในชีวีิติและการพัฒันาตนเองอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

นอกจากนี้้�แบบประเมิินฉบัับนี้้�ยัังมีีจำนวนข้้อคำถามที่่�พอดีี 

ไม่่มากหรืือน้้อยจนเกิินไป ใช้้เวลาในการทำไม่่นาน และสามารถ

ใช้้กัับเด็็กและวััยรุ่่�นในช่่วงอายุุที่่�ค่่อนข้้างกว้้าง (10 - 18 ปีี) 

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ทั้้�งสำหรัับในงานวิิจััยในโรงเรีียน หรืือ

ในทางคลินิกิ และเนื่่�องจากแบบประเมินินี้้�มีกีารแบ่ง่เป็น็หมวดย่อย

เฉพาะด้า้นที่่�เป็น็องค์ป์ระกอบของสุขุภาวะด้ว้ย จึึงสามารถประเมินิ

และให้้ intervention เพ่ื่�อส่่งเสริมสุขภาวะในด้้านที่่�ขาดและเพิ่่�มสุขภาวะ

ในด้้านอื่่�น รวมถึึงสุุขภาวะโดยรวมได้้อีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตามแบบ

ประเมินินี้้�ยังัไม่่มีกีารแปลเป็็นฉบับัภาษาไทย ผู้้�วิจิัยัจึึงต้้องการจัดัทำ

แบบประเมินิ EPOCH ฉบับัภาษาไทย และทดสอบค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

และความเที่่�ยงตรง เพื่่�อนำแบบประเมิินไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็น Tool development study ซึ่่�งได้้รัับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เลขที่่�โครงการ PSY 2564-08621) ผู้้�วิิจััย

ให้้ ข้้อมููลการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และขอคำยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรจากทั้้�งอาสาสมััครและผู้้�ปกครองก่่อนเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นเด็็กนัักเรีียนอายุุ 10 - 18 ปีี ที่่�กำลััง

ศึึกษาอยู่่�ในโรงเรีียน 3 แห่่งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ สามารถอ่่านเขีียน

ภาษาไทยได้้คล่่อง เกณฑ์์การคััดออกคืือมีีปััญหาด้้านการส่ื่�อสาร

จนเป็็นอุุปสรรคในการทำแบบสอบถาม งานวิิจััยนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วม

จำนวน 240 คน โดยขนาดตััวอย่่างคำนวณตามค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation) เพื่่�อวิิเคราะห์์

ค่่าความสอดคล้องภายใน ตามสูตรของ Moinester39 และมีี

การสุ่่�มให้้มีีกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ทำแบบประเมิินซ้้ำ 58 คน เพ่ื่�อหาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (test-retest reliabilities) โดยคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างจากใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายใน (intraclass 

correlation coefficient) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงแบบทดสอบซ้้ำ 

ตามสููตรของ Bonett40 

เครื่่�องมืือ เป็น็แบบสอบถามซึ่่�งเด็ก็หรืือวัยัรุ่่�นเป็น็ผู้้�กรอกข้อ้มูลูเอง

ทั้้�งหมด ประกอบด้้วย

1)	 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศกำเนิิด 

เพศสภาพ ระดัับชั้้�นเรีียน บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย 
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สถานภาพของบิิดามารดาในครอบครััว และรายได้้

เฉลี่่�ยในครอบครััวต่่อเดืือน

2)	 แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้า้ จาก The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) ฉบัับ

ภาษาไทย 2561 ประกอบด้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ 

โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 27 คะแนน แปลผลเป็็น

ระดัับความรุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าตามคะแนนที่่�

ประเมิิน โดยแบ่่งเป็็น ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 4 

คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (5 - 9 คะแนน) 

ปานกลาง (10 - 14 คะแนน) มาก (15 - 19 คะแนน) 

และมีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง (20 คะแนนขึ้้�นไป) แบบ

ประเมิินมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�

ในระดับัดี ี(Cronbach’s alpha coefficient = 0.88) 

จุุดตัดที่่�มีีความตรงตามเกณฑ์์ที่่�น่่าพอใจที่่�สุุดคืือ 

10 คะแนน (ความไวร้้อยละ 93 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 77) เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากรอายุุ 

11 - 20 ปีี41

3)	 แบบสอบถาม World Health Organization-Five 

Well-Being Index (WHO-5) ฉบัับภาษาไทย 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 

0 - 25 คะแนน โดยแบบประเมิินมีค่ี่าความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) ในระดับัน่า่พึึงพอใจ 

(ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) = 0.87) และมีีค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน

ในระดัับปานกลาง (moderate convergent 

validity) กัับแบบประเมิิน Hamilton Rating Scale 

for Depression (r = -0.54; p<0.001) จุุดตััดที่่�มีี

ความตรงตามเกณฑ์์ที่่�น่่าพอใจที่่�สุุดคืือ <12 

(ความไวร้้อยละ 89 และความจำเพาะร้้อยละ 71) 

เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากรอายุุ 9 ปีีขึ้้�นไป42 

4)	 แบบประเมิินสุุขภาวะในวััยรุ่่�น EPOCH ฉบัับ

ภาษาไทย 

ขั้้�นตอนการแปลแบบประเมิิน

ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตจาก Kern ML. ให้้แปลแบบประเมิิน

ต้น้ฉบับัภาษาอังักฤษเป็น็ภาษาไทย ในขั้้�นตอนนี้้�ได้ร้ับัการแปลโดย

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นชาวไทย ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทั้้�งภาษาไทย

และอัังกฤษ 2 ท่่าน โดยผู้้�แปลเป็็นอิิสระต่่อกััน (independent 

translations) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�แปลทั้้�งสองท่่านได้้ร่่วมกััน

ปรัับแก้้แบบสอบถามให้้มีีความชัดเจนและสอดคล้องกัับบริบท

ชาวไทย (reconciliation of the forward translations into a single 

forward translation) และแปลกลัับโดยผู้้�แปลอิิสระชาวต่่างชาติิ

ที่่�มีคีวามชำนาญทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ผู้้�วิจิัยัเปรียีบเทียีบ

แบบสอบถามต้นฉบัับกับชุดที่่�แปลย้้อนกลัับ (back translation 

review) และทดลองใช้้แบบสอบถามฉบัับแปลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 คน สอบถามความเข้้าใจเนื้้�อหาและปรัับข้้อคำถามให้้

เหมาะสมตามข้อมูลูที่่�ได้้ จนได้้แบบสอบถาม EPOCH ฉบับัแปลไทย

ที่่�สมบูรณ์์ โดยอ้้างอิิงหลัักการแปลแบบสอบถามจาก Wild D. 

และคณะ43 และ Eremenco S. และคณะ 44

ขั้้�นตอนการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงของแบบ

ประเมิิน

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้อมููลพื้้�นฐาน, 

PHQ-A, WHO-5, และ EPOCH ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกนำมาวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม Jamovi เวอร์์ชั่่�น 2.4.8 เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น

และความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิิน EPOCH ฉบัับภาษาไทย 

สำหรัับการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง ได้้มีีการหาค่า่ความ

เที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน (convergent validity) (Spearman’s 

correlation) เปรียีบเทียีบแบบประเมินิ EPOCH ฉบัับภาษาไทยกับั

แบบประเมิิน WHO-5 และ PHQ-A โดยแนวโน้้มคะแนนสุุขภาวะ

จากแบบประเมิิน EPOCH กับัแบบประเมิิน WHO-5 ควรเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกัน เน่ื่�องจากเป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้ในการประเมิิน

สุขุภาวะเช่่นเดีียวกัน และแนวโน้้มคะแนนสุุขภาวะจากแบบประเมิิน 

EPOCH กับัแบบประเมินิ PHQ-A ควรเป็น็ไปในทิศิทางตรงกันัข้า้ม

กับับนพื้้�นฐานข้อ้มูลูว่่าเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึึมเศร้า้จะมีสีุขุภาวะ

ที่่�ไม่่ดีี นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการหาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน 

เปรีียบเทีียบกับแบบประเมิิน WHO-5 และ PHQ-A ซ้้ำอีีกครั้้�ง 

โดยมีีการเทีียบตามระดัับการแปลผลของแบบประเมิินทั้้�ง 2 ชุุด

เพิ่่�มด้วย ในการเทีียบกับแบบประเมิิน WHO-5 ได้้ใช้้สถิติิแบบ 

independent samples t-test เนื่่�องจากแบบประเมิิน WHO-5 

จะมีกีารแปลผลคะแนนเป็น็สุขุภาวะดีกีับัสุขุภาวะไม่ด่ี ีจึึงต้อ้งการ

ทดสอบว่่าคะแนน EPOCH ในกลุ่่�มสุุขภาวะดีีและกลุ่่�มสุุขภาวะ

ไม่่ดีีของแบบประเมิิน WHO-5 จะมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัหรืือไม่ ่ส่ว่นใน PHQ-A ที่่�มีกีารแปลผลคะแนนเป็น็ระดับั

ความรุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ไปจนถึึงมีี

ภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง ได้้มีีการใช้้สถิิติิแบบ One-way ANOVA, 
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non-parametric เพื่่�อทดสอบว่่าคะแนน EPOCH ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าในระดัับที่่�แตกต่่างกััน จะมีีคะแนน EPOCH ที่่�แตกต่่างกััน

ด้้วยหรืือไม่่ และระดัับใดบ้้างที่่�มีีความแตกต่่างกััน 

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น ได้้มีีการการทดสอบความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เพื่่�อดููว่่า

ข้้อคำถามในแบบประเมิินมีีความสอดคล้องกัันทั้้�งฉบัับในการ

ประเมิินสุุขภาวะโดยรวม และมีคีวามสอดคล้องกัันในการประเมิิน

สุุขภาวะในแต่่ละหมวดย่่อยหรืือไม่่ และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบ

ทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability) โดยใช้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์์ 

ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient) เพื่่�อทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นว่า่หากทำการประเมินิซ้้ำใน 4 สัปัดาห์ ์จะได้ค้ำตอบใกล้เ้คียีง

เดิิมในระดัับใด นอกจากนี้้�ยัังมีีการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบ

ทดสอบซ้้ำโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) 

(Pearson’s correlation coefficient (r)) เน่ื่�องจากต้้องการเทีียบกับั

แบบประเมิินต้้นฉบัับและในฉบัับภาษาจีีนที่่�มีีการใช้้สถิิติินี้้�ในการ

ทดสอบ

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์และสรุุปเพื่่�อ

รายงานผล โดยไม่่มีีการระบุุตััวตนในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data)

	 จากการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในโรงเรีียน 3 แห่่ง ในจัังหวััด

เชีียงใหม่่ ได้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 240 คน เป็็นเพศกำเนิิดชาย 

94 คน คิดิเป็็น 39.2% และเพศกำเนิิดหญิงิ 146 คน คิดิเป็น็ 60.8% 

ส่ว่นใหญ่่มีเีพศสภาพเป็็นหญิงิ (55%) ระดัับการศึึกษา ม.4 (25.8%) 

อาศัยัอยู่่�กับับิดิาและมารดา (68.3%) บิดิาและมารดาอาศัยัอยู่่�ด้วยกันั 

(74.6%) รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััวต่่อเดืือนสููงกว่่า 50,000 บาท 

(31.7%) โดยข้้อมููลของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาแสดงในตารางที่่� 1

คะแนน EPOCH, WHO-5, และ PHQ-A

	 จากการทำแบบประเมิินพบว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนน 

EPOCH รวมอยู่่�ที่่� 72 คะแนน โดยมีคี่า่มัธัยฐานรายหมวดดังัแสดง

ในตารางที่่� 2 

	ค่ าเฉลี่่�ยและค่า่มัธัยฐานของคะแนน WHO-5 อยู่่�ที่่� 16.39 

และ 17 คะแนน ตามลำดัับ โดยมีผีู้้�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีสุีุขภาวะไม่่ดีี

จำนวน 36 คน คิดิเป็น็ 15% มีคี่า่เฉลี่่�ยและค่า่มัธัยฐานของคะแนน 

WHO-5 อยู่่�ที่่� 9.31 และ 9.50 คะแนน ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ที่่�จััดอยู่่�ใน

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน (Demographic Data)

Demographic Data จำนวน %

เพศกำเนิิด
ชาย
หญิิง

94
146

39.2%
60.8%

เพศสภาพ
ชาย
หญิิง
อื่่�นๆ (LGBTQ)

85
132
23

35.4%
55.0%
9.6%

ระดัับการศึึกษา
ป.5
ม.1
ม.2
ม.3
ม.4
ม.5
ม.6

32
27
38
35
62
33
13

13.3%
11.3%
15.8%
14.6%
25.8%
13.8%
5.4%

อาศััยอยู่่�กัับ
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดา
อื่่�นๆ

164
45
31

68.3%
18.8%
13.0%

สถานภาพของบิิดาในครอบครััว
บิิดาและมารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน
บิิดาและมารดาหย่่าร้้างหรืือแยกกัันอยู่่�
อื่่�นๆ

179
48
13

74.6%
20.0%
5.4%

รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััวต่่อเดืือน
ต่่ำกว่่า 20,000 บาท
20,001 - 30,000 บาท
30,001 - 40,000 บาท
40,001 - 50,000 บาท
สููงกว่่า 50,000 บาท
ไม่่ระบุุ

38
47
37
28
76
14

15.9%
19.6%
15.4%
11.7%
31.7%
5.8%

กลุ่่�มที่่�มีีสุุขภาวะดีีมีีจำนวน 204 คน คิิดเป็็น 85% ค่่าเฉลี่่�ยและค่่า

มััธยฐานของคะแนน WHO-5 อยู่่�ที่่� 17.64 และ 17 คะแนน 

ตามลำดัับ

	ค่ ่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของคะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 6.94 

และ 6 คะแนน ตามลำดัับ โดยผู้้�ที่่�จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีภีาวะซึึมเศร้า้ 

มีีจำนวน 88 คน คิิดเป็็น 36.67% มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของ

คะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 2.65 และ 3 คะแนน ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้อ้ย มีจีำนวน 89 คน คิดิเป็็น 37.08% 
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มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของคะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 6.81 และ 7 

คะแนน ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับ

ปานกลาง มีีจำนวน 45 คน คิิดเป็็น 18.75% มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่า

มัธัยฐานของคะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 11.38 และ 11 คะแนน ตามลำดัับ 

และผู้้�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับมากถึึงรุุนแรง 

มีีจำนวน 18 คน คิิดเป็็น 7.5% มีีค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของ

คะแนน PHQ-A อยู่่�ที่่� 17.5 และ 16.5 คะแนน ตามลำดัับ 

	 เนื่่�องจากข้้อมููลประชากรที่่�เข้้าร่่วมงานวิจัิัยมีค่ี่า Shapiro-

Wilk p<0.001 บ่่งบอกว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ 

ผู้้�วิจัิัยจึึงเลืือกใช้ค้่า่มัธัยฐานของคะแนนในแบบประเมินิแต่ล่ะฉบับั

ในการทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	คว ามเช่ื่�อมั่่�นแบบสอดคล้องภายใน (internal 

consistency)

	 ค่่ า สัั มป  ร ะ สิิ ท ธิ์์� แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมิินในข้้อคำถาม

หมวด Perseverance, Optimism, และ Happiness อยู่่�ที่่� 0.808, 

0.806 และ 0.804 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งบ่่งบอกว่่าค่่าความสอดคล้้อง

ภายในอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนในหมวด Connectedness อยู่่�ที่่� 0.730 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัยอมรับัได้ ้(acceptable) และในหมวด Engagement 

อยู่่�ที่่� 0.676 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับน่่าสงสััย (questionable) อย่่างไรก็็ตาม 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.897 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	

	 ความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability)

	 จากการเก็็บข้อมููลในผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 

240 คน ได้้มีีการสุ่่�มเก็็บข้้อมููลซ้้ำ 58 คน โดยเก็็บข้้อมููลซ้้ำหลัังจาก

เก็็บข้อมููลครั้้�งแรก 4 สััปดาห์์ พบว่าค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพันธ์์

ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient) ของแบบประเมิิน

ทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.740 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์์ภายในชั้้�น ในรายหมวด ได้้แก่่ Engagement อยู่่�ที่่� 0.596, 

Perseverance อยู่่�ที่่�  0 .816,  Opt imism อยู่่�ที่่�  0 .796, 

Connectedness อยู่่�ที่่� 0.670 และ Happiness อยู่่�ที่่� 0.658 ซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับปานกลางถึึงดีี และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ

เพียีร์์สันั (r) (Pearson’s correlation coefficient (r)) ของแบบประเมิิน

ทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.742 และในรายหมวด ได้้แก่่ Engagement อยู่่�ที่่� 

0.596, Perseverance อยู่่�ที่่� 0.814, Optimism อยู่่�ที่่� 0.797, 

Connectedness อยู่่�ที่่� 0.699 และ Happiness อยู่่�ที่่� 0.660 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 ค่่ า สััมประสิิทธิ์์� สหสัมพัันธ์์แบบสเ ปีียร์แมน 

(Spearman’s correlation) ระหว่่าง EPOCH, WHO-5 และ PHQ-A

	 พบว่่าคะแนน EPOCH และ WHO-5 มีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิศิทางเดียีวกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p<0.001) ในทั้้�งคะแนนรวมและ

คะแนนรายหมวด ในทุุกหมวด 

เมื่่�อนำคะแนน EPOCH ไปเทียีบกับัคะแนน PHQ-A พบว่า

มีีความสัมพันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกหมวด 

(p<0.001) ยกเว้้นในหมวด Engagement ที่่�พบความสัมพันธ์์ใน

ทางตรงกันัข้้ามกับั PHQ-A แต่ไ่ม่่พบนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p=0.233) 

นอกจากนี้้�ยัังพบความสัมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีี

นัยัสำคัญั (p<0.001) ระหว่า่งคะแนนในแบบประเมินิ WHO-5 และ 

PHQ-A อีีกด้้วย ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 Independent samples t-test ระหว่่าง EPOCH กัับ 

WHO-5

	 ระดัับสุุขภาวะตามแบบประเมิิน WHO-5 มีีการแบ่่งออก

เป็น็ 2 ระดับั คืือ สุขุภาวะดี ี(>12 คะแนน) และสุขุภาวะไม่ด่ี ี(<=12 

คะแนน)

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH ใน

ประชากรกลุ่่�มสุขุภาวะดีแีละกลุ่่�มสุขุภาวะไม่ด่ี ีมีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทั้้�งในแบบรายหมวดและคะแนนรวม ดังัแสดงใน

แผนภาพที่่� 1

ความแปรปรวนทางเดีียวแบบนอนพาราเมตริิก 

(One-way ANOVA (non-parametric)) ระหว่่าง EPOCH และ 

PHQ-A

	 ระดัับคะแนนความซึึมเศร้้าตาม PHQ-A แบ่ง่เป็น็ 

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 4 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (5 - 9 

คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง (10 - 14 คะแนน) และมีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากถึึงรุุนแรง (15 คะแนนขึ้้�นไป)

	 ประชากรในกลุ่่�มระดับัความซึึมเศร้า้แต่ล่ะกลุ่่�มใน 

PHQ-A มีีค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH รวมและ EPOCH 

หมวดย่อ่ยทุกุกลุ่่�มแตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p<0.001) ยกเว้น้

หมวด Engagement ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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(p=0.222) โดยเมื่่�อเทีียบแต่่ละระดัับของภาวะซึึมเศร้้า ดัังแสดง

ในแผนภาพที่่� 2 แล้้ว พบว่่า

-	ค ะแนนมััธยฐานใน EPOCH รวมของกลุ่่�มไม่่มีภีาวะ

ซึึมเศร้า้มีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญักับักลุ่่�มอื่่�น

ทุุกกลุ่่�ม และกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อยมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญกัับกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า

มากถึึงรุุนแรง

-	ค ะแนนมัธัยฐานใน EPOCH หมวด Perseverance 

และ Optimism ของกลุ่่�มไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญกัับกลุ่่�มอื่่�นทุุกกลุ่่�ม 

-	ค ะแนนมัธัยฐานใน EPOCH หมวด Connectedness 

ของกลุ่่�มไม่ม่ีภีาวะซึึมเศร้า้มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญกัับกลุ่่�มอื่่�นทุุกกลุ่่�ม และกลุ่่�มมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าเล็็กน้อ้ยกัับกลุ่่�มมีภีาวะซึึมเศร้้าปานกลางมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญกัับกลุ่่�มมีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากถึึงรุุนแรง 

-	ค ะแนนมััธยฐานใน EPOCH หมวด Happiness ของ

กลุ่่�มไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญักับักลุ่่�มอื่่�นทุกุกลุ่่�ม และกลุ่่�มมีภีาวะซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้ามากถึึงรุุนแรง

วิิจารณ์์
จากตารางที่่� 2 เม่ื่�อทดสอบความเที่่�ยงแบบสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) ของแบบประเมิิน EPOCH ฉบัับ

แปลภาษาไทยของทั้้�งฉบัับ พบว่าอยู่่�ในระดัับดีี (good internal 

consistency) เช่่นเดีียวกัับในข้้อคำถามหมวด Perseverance, 

Optimism, และ Happiness มีีเพีียงข้้อคำถามในหมวด 

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงค่่าสััมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient), Pearson’s correlation coefficient (r) 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

Category
Median

(25th - 75th percentile)
Cronbach’s 

alpha
ICC Pearson’s r

95% CI
p

Lower Upper

Total EPOCH 70.51 (12.11) 0.897 0.740 0.742 0.598 0.837 <0.001

Engagement 13.22 (3.01) 0.676 0.596 0.596 0.403 0.739 <0.001

Perseverance 13.19 (3.25) 0.808 0.816 0.814 0.708 0.887 <0.001

Optimism 14.26 (3.33) 0.806 0.796 0.797 0.679 0.874 <0.001

Connectedness 15.19 (3.25) 0.730 0.670 0.699 0.500 0.790 <0.001

Happiness 14.61 (3.10) 0.804 0.658 0.660 0.485 0.782 <0.001

ตารางที่่� 3 ตาราง Correlation matrix แสดงค่่า Spearman’s rho ระหว่่างคะแนน EPOCH, WHO-5 และ PHQ-A

WHO-5 EPOCH E P O C H

WHO-5 -

EPOCH 0.633* -

E 0.227* 0.596* -

P 0.447* 0.721* 0.263* -

O 0.559* 0.812* 0.365* 0.515* -

C 0.478* 0.789* 0.312* 0.516* 0.555* -

H 0.657* 0.804* 0.405* 0.426* 0.624* 0.585* -

PHQ-A -0.588* -0.458* -0.077 -0.364* -0.336* -0.425* -0.523*

E ย่่อมาจาก Engagement, P ย่่อมาจาก Perseverance, O ย่่อมาจาก Optimism, C ย่่อมาจาก Connectedness, H ย่่อมาจาก Happiness; * 
คืือ p<0.001
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แบบประเมินิได้้ ซ่ึ่�งในอนาคตควรมีกีารปรับัปรุงุข้้อคำถามในหมวดนี้้�

ต่่อไป

ส่่วนในด้้านความสััมพัันธ์์ของแบบประเมิิน EPOCH 

เมื่่�อเทีียบกัับแบบประเมิินอื่่�น เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคะแนน EPOCH และ WHO-5 ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้

ในการประเมิินสุุขภาวะเช่่นเดีียวกััน พบว่่าคะแนน EPOCH และ 

WHO-5 มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ในทั้้�งคะแนนรวมและคะแนนรายหมวดในทุุกหมวด ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของ

คะแนน EPOCH ในกลุ่่�มประชากรกลุ่่�มสุขุภาวะดีแีละกลุ่่�มสุขุภาวะ

ไม่ด่ีจีากแบบประเมิิน WHO-5 มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีนัีัยสำคััญ

ทั้้�งในแบบรายหมวดและคะแนนรวมด้้วย ดัังแสดงในแผนภาพ 1

นอกจากนี้้�ยัังมีีการเทีียบคะแนนของแบบประเมิิน 

EPOCH กัับแบบประเมิิน PHQ-A ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่ามีีความสัมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้าม

อย่่างมีีนััยสำคััญในคะแนนรวมทั้้�งหมดของ EPOCH และในทุุก

หมวดย่อย ยกเว้้นในหมวด Engagement ที่่�พบความสัมพันธ์์ใน

ทางตรงกัันข้้ามกัับ PHQ-A แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3 และยัังพบว่าประชากรในแต่่ละกลุ่่�มระดัับความ

ซึึมเศร้้าที่่�แบ่่งตามคะแนน PHQ-A มีีค่่ามััธยฐานของคะแนน 

EPOCH รวม และ EPOCH หมวดย่่อยทุุกกลุ่่�ม แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ยกเว้้นหมวด Engagement ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 2 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบประเมิิน EPOCH ฉบัับแปลภาษา

สวีีเดน พบว่่า Engagement มีี weak negative correlationsกัับ 

DASS-21 subscales ทั้้�งด้้านซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และความเครีียด 

และมีี weak positive correlations กัับ CSE ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิิน

ในการประเมิิน coping self-efficacy ในทุุก subscales45 และ

การศึึกษาแบบประเมินิ EPOCH ฉบับัแปลจีนี ยังัพบว่า Engagement 

มีีความสััมพันธ์์ที่่�น้้อยที่่�สุุด (weakest correlations) กัับสุุขภาวะ

ในด้้านอื่่�นๆ46 นอกจากนี้้�ในแบบประเมิินต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษเอง 

ก็็พบค่า negative correlation ของคะแนนหมวด Engagement 

กัับภาวะซึึมเศร้้า น้้อยกว่่าหมวดอื่่�นๆ ด้้วยเช่่นกััน38

Engagement เป็็นคำที่่�มีีการให้้ความหมายอย่่าง

กว้้างขวางในจิิตวิิทยาเชิิงบวก โดยในบาง models ได้้ให้้นิิยามว่่า

เกี่่�ยวข้้องกัับด้านความรู้้�ความเข้้าใจ อารมณ์์ความรู้้�สึึก และ

พฤติกิรรม แต่ใ่นบาง models ก็ใ็ห้ค้วามหมายว่า่เป็น็การถูกูดึึงดูดู 

(absorption) อย่่างรุุนแรงกัับการทำกิิจกรรม ซ่ึ่�งทั้้�งสองแบบมีี

แนวคิดที่่�แตกต่่างกััน สำหรัับข้อคำถามหมวด Engagement 

Connectedness และ Engagement ที่่�อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ 

(acceptable) และน่่าสงสััย (questionable) ตามลำดัับ

สำหรัับในหมวด Connectedness มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ที่่� 0.73 อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ ใกล้้เคีียง

กัับแบบประเมินิในฉบับัภาษาสวีเีดนและภาษาจีนีที่่�มีสีััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ที่่�  0.74 และ 0.78 ตามลำดัับ45,46 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้เช่่นเดีียวกััน ส่่วนในฉบัับต้นฉบัับที่่�เป็็น

ภาษาอัังกฤษมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาคในหมวดนี้้�

อยู่่�ระหว่่าง 0.70 - 0.8738 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ถึึงดีี

สำหรัับหมวด Engagement มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคอยู่่�ที่่� 0.67 อยู่่�ในระดัับน่าสงสััย ส่่วนแบบประเมิิน

ในฉบับัภาษาสวีเดนและจีีนมีค่ี่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

อยู่่�ที่่� 0.7945,46 อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ และเมื่่�อเทีียบกัับฉบัับ

ต้น้ฉบับัภาษาอังักฤษ พบว่า่ในฉบับัภาษาอังักฤษมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.63 - 0.89 อยู่่�ในระดัับน่าสงสัยัถึึงดีี 

ซึ่่�งมีีค่่าความน่าเชื่่�อถืือน้้อยที่่�สุุดเม่ื่�อเทีียบกับหมวดอื่�น38 และ

เมื่่�อดููจากข้้อคำถามในหมวด Engagement พบว่าในบางข้้อมีี

คำศัพัท์เ์ฉพาะที่่�อาจจะหาคำภาษาไทยมาใช้ใ้นการแปลโดยทำให้้

เข้้าใจความหมายตามต้นฉบับัได้้ยาก เช่่น จากในข้้อ E2 ที่่�มีเีนื้้�อความ

ในต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษว่่า “I get completely absorbed in 

what I am doing.” แปลเป็็นภาษาไทยเป็็น “ฉัันหมกมุ่่�นกัับสิ่่�งที่่�

กำลังัทำอยู่่�อย่่างเต็ม็ที่่�” โดยคำว่่า “Absorb” ในทางจิิตวิทิยาเชิงิบวก

จะหมายถึึงการมีีสมาธิิจดจ่่ออย่่างมากหรืือเพลิิดเพลิินกัับสิ่่�งที่่�ทำ

จนเหมืือนถููกดึึงดููดเข้้าไปในการทำกิิจกรรมนั้้�น33 ซึ่่�งเมื่่�อแปลโดย

ใช้้คำว่่า “หมกมุ่่�น” อาจจะยัังไม่่สามารถสื่่�อถึึงความหมายหลััก

ที่่�แท้้จริงิของคำว่่า “Absorb” ตามความหมายต้้นฉบัับได้้ นอกจากนี้้�

ในข้้ออ่ื่�นๆ ในหมวด Engagement เช่่น “ฉัันยุ่่�งเกี่่�ยวกับกิิจกรรม

จนลืืมเรื่่�องอื่่�นไปหมด” หรืือ “เวลาฉัันเริ่่�มเรียีนรู้้�สิ่่�งใหม่่ๆ ฉันัลืืมไปเลยว่่า

เวลาผ่่านไปนานเท่่าไร” ซึ่่�งต้้องการส่ื่�อถึึงการมีี Engagement 

คืือถููก absorb และจดจ่่อกัับสิ่่�งที่่�ทำหรืือสนใจเป็็นอย่่างมาก

จนลืืมเวลา โดยการมีี Engagement สููงจะส่่งผลดีีคืือทำให้้เกิิด

ความพึึงพอใจในชีีวิิต ประสบความสำเร็็จในการเรีียนและมีีความ

เชื่่�อว่่าตนเองจะประสบความสำเร็็จในชีีวิิต38 แต่่เมื่่�อถููกแปลใน

บริิบทของภาษาไทย เช่่น การทำกิิจกรรมจนลืืมเวลาหรืือลืืมเร่ื่�อง

อื่่�นไปหมดอาจจะถููกตีีความเป็็นความหมายในเชิิงลบได้้ และอาจ

จะยัังไม่่มีีคำที่่�เหมาะสมในบริบทของภาษาไทยที่่�จะทำให้้เข้้าใจ

ความหมายตามต้นฉบัับภาษาอัังกฤษได้้ทั้้�งหมด ส่่งผลต่่อความ

เข้้ า ใจใน ข้้อคำถามและกระทบกับค่่ าความเ ช่ื่� อมั่่� นของ
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ใน EPOCH จะมุ่่�งประเด็็นหลัักๆ ไปที่่�ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจและ

การมี ีflow ในการทำกิจิกรรม เช่น่ มีกีารถูกูดึึงดูดูเข้า้ไปในงานที่่�ทำ 

(absorption in tasks)46 และ Maurer และ Hoff ยัังได้้กล่่าวว่า 

Engagement ในแบบประเมิิน EPOCH เป็็นการมีีความดึึงดููด

เข้้าไปอย่่างสมบููรณ์์ (state of complete absorption) ในการทำ

กิิจกรรมโดยไม่่ได้้มีีความรู้้�สึึกในแง่่บวกหรืือลบเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

ดังันั้้�นการรู้้�สึึก engaged จึึงไม่ไ่ด้สั้ัมพันธ์กั์ับอารมณ์ค์วามรู้้�สึึกมาก

เทีียบเท่่ากัับ EPOCH ในด้้านอื่่�นๆ45 จึึงเป็็นที่่� เข้้าใจได้้ว่่า

เพราะเหตุุใดค่่ามััธยฐานในข้้อคำถามหมวด Engagement 

จากในงานวิจัิัยฉบับันี้้�จึึงไม่ไ่ด้สั้ัมพันธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญักัับคะแนน 

PHQ-A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าที่่�ข้้อคำถามส่่วนใหญ่่

เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก

จากความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH 

ในแต่่ละระดัับความรุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า พบว่าการประเมิิน

โดยใช้้แบบประเมิิน EPOCH ฉบัับภาษาไทย อาจจะช่่วย

แยกประชากรในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าจากประชากรในกลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ แต่่ไม่่สามารถแยกระดัับความรุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้ในทุุกระดัับและทุุกหมวด แต่่มีีในบางด้้านที่่�อาจจะ

สามารถใช้้แยกระดัับภาวะซึึมเศร้้าได้้ เน่ื่�องจากมีค่ี่ามีมัีัธยฐานของ

คะแนน EPOCH ในแต่่ละระดัับความรุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มมีภีาวะซึึมเศร้า้มากถึึงรุนุแรงในคะแนน EPOCH 

รวม กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า

มากถึึงรุุนแรง และกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลางเม่ื่�อเทีียบกับ

กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้ามากถึึงรุุนแรงในหมวด Connectedness และ

กลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อยเม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า

มากถึึงรุุนแรงในหมวด Happiness 

	 เมื่่�อทำการทดสอบแบบประเมิิน EPOCH ซ้้ำในช่่วงเวลา 

4 สััปดาห์์ พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (intraclass 

correlation coefficient) ของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่� 0.740 

ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และของรายหมวดมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นอยู่่�ที่่� 0.596 - 0.816 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ถึึงดีี โดย Engagement มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพันธ์์ภายในชั้้�น

น้้อยที่่�สุดุ และ Perseverance มีค่ี่าสััมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ภายในชั้้�น

1a:  EPOCH รวม,  1b:  Engagement ,  1c:  Perseverance,  1d:  Opt imism, 1e:  Connectedness,  1 f :  Happiness 
E ย่่อมาจาก Engagement, P ย่่อมาจาก Perseverance, O ย่่อมาจาก Optimism, C ย่่อมาจาก Connectedness, H ย่่อมาจาก Happiness, 

* คืือ p=0.05, ** คืือ p<0.001

แผนภาพที่่� 1 Boxplot แสดงค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH ในกลุ่่�มประชากรที่่�แบ่่งประเภทสุุขภาวะตาม WHO-5 โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

สุุขภาวะดีีกัับสุุขภาวะไม่่ดีี
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แผนภาพที่่� 2 Boxplot แสดงค่่ามััธยฐานของคะแนน EPOCH ในกลุ่่�มประชากรที่่�แบ่่งระดัับความซึึมเศร้้าตาม PHQ-A; 2a: EPOCH 

รวม, 2b: Engagement, 2c: Perseverance, 2d: Optimism, 2e: Connectedness, 2f: Happiness, *คืือ p<0.05, **คืือ p<0.001

สูงูที่่�สุดุ ดังัแสดงในตารางที่่� 2  ซึ่่�งเมื่่�อเทียีบกับัในฉบับัภาษาอังักฤษ

ซึ่่�งเป็น็ต้น้ฉบับัที่่�มีกีารทดสอบซ้้ำใน 3 สัปัดาห์ ์โดยใช้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�

สหสัมัพันัธ์์แบบเพียีร์์สันั (r) (Pearson’s correlation coefficient (r)) 

พบว่่าของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่�  0.75 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับ

ในแบบประเมิินฉบัับภาษาไทยที่่�มีีค่่าอยู่่�ที่่� 0.742 เช่่นเดีียวกัับ

ในส่่วนของรายหมวดของแบบประเมิินต้้นฉบัับที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) อยู่่�ที่่� 0.55 - 0.71 ใกล้้เคีียงกัับในฉบัับ

ภาษาไทย ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) อยู่่�ที่่� 

0.596 - 0.814 แต่่ในฉบับัต้นฉบัับได้ม้ีกีารทดสอบซ้้ำในอีีก 4 เดืือน 

และ 3 ปีี พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) จะลด

  สิริกัญญา สมบูรณ์ยิ่ง



Vol. 69 No.1: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

78

ต่่ำลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป38 สำหรัับแบบประเมิินในภาษาจีีนได้้มีี

การทดสอบซ้้ำใน 3 - 16 เดืือน พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพียีร์์สันั (r) ของแบบประเมินิทั้้�งฉบับัอยู่่�ที่่� 0.186 และในรายหมวด

อยู่่�ที่่� 0.118 - 0.214 โดย Engagement มีีค่่าน้้อยที่่�สุุด และ 

Perseverance มีีค่่าสููงที่่�สุุด46 เช่่นเดีียวกัับในแบบประเมิินฉบัับ

แปลภาษาไทย บ่ง่บอกว่า่แบบประเมินิมี ีcross-time consistencies 

ที่่�ต่่ำเม่ื่�อทำการทดสอบซ้้ำเม่ื่�อเวลาผ่่านไป โดยยัังไม่่ทราบเหตุุผล

ที่่�แน่่ชััด ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากที่่�หลายโรงเรีียนที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้นำ 

program ที่่�ส่ง่เสริมิสุขุภาวะและจิติวิิทยาเชิิงบวกมาใช้ ้จึึงส่ง่ผลต่อ่

การทดสอบซ้้ำ อาจจะเกิิดจากตััวแบบประเมิินเองที่่�ไม่่สามารถ

ประเมิินได้้เมื่่�อเวลาผ่่านไป การเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาวะจริิงๆ 

โดยไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับ intervention ระยะเวลาที่่�ทำการ

ประเมิินห่่างเกิินไป หรืืออาจจะเกิิดจากปััจจััยกวนอื่่�นๆ38,46

ข้้อจำกััด

1. เนื่่�องจากแบบประเมินิ EPOCH มีกีารประเมินิสุขุภาวะ

ครอบคลุุมทั้้�งในด้้าน hedonic well-being และ eudaimonic 

well-being แต่่ในงานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้มีีการเทีียบกัับแบบประเมิิน 

PHQ-A ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า จึึงเป็็นการประเมิิน

เปรีียบเทีียบกัับในด้้านอารมณ์์ในเชิิงลบ ซ่ึ่�งเป็็น 1 ใน hedonic 

well-being เท่่านั้้�น งานวิิจััยในอนาคตอาจจะมีกีารประเมิินในด้้าน 

eudaimonic well-being ร่่วมด้้วย 

2. จำนวนประชากรในกลุ่่�มที่่�สุุขภาวะไม่่ดีีและมีีระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าสููงยัังมีีน้้อยเมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�มีี

สุุขภาวะดีี หรืือไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าและมีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย 

การศึึกษาในอนาคตอาจจะมีีการทดสอบแบบประเมิินเทีียบกัับ

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีวิินิิจฉััยทางจิิตเวชร่่วมด้้วย เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล สมาธิิสั้้�น บกพร่่องเรื่่�องการเรีียน เป็็นต้้น

3. เนื่่�องจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของข้้อคำถามในหมวด 

Engagement อยู่่�ในระดัับน่่าสงสััย (questionable) ในอนาคต

อาจจะมีีการปรัับปรุุงและพััฒนาเครื่่�องมืือต่่อไป

สรุุป
	 จากการหาค่่าความความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

สุขุภาวะในเด็็กและวััยรุ่่�น EPOCH ฉบับัภาษาไทย ด้ว้ยการทดสอบ

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) พบว่่ามีีค่่าความ

สอดคล้องภายในของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับดี และ

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (test-retest reliability) พบว่า

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับแบบประเมิินต้้นฉบัับ

ที่่�มีีการทดสอบซ้้ำใน 3 สััปดาห์์ ส่่วนความเที่่�ยงตรงของ

แบบสอบถามพบว่า ค่่า convergent validity (Spearman’s 

correlation) ซึ่่�งได้้จากการนำไปเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน 

PHQ-A และ WHO-5 พบว่่าคะแนน EPOCH และ WHO-5 

มีีความสััมพันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีี

ความสััมพันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญกัับคะแนน 

PHQ-A งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิินสุุขภาวะในเด็็ก

และวััยรุ่่�น EPOCH ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นและ

ความเที่่�ยงตรงทางสถิิติิอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ค่่อนข้้างดีี สามารถนำไปใช้้

ในการศึึกษาและทางคลิินิิกต่่อไป
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