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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ กับการคัดกรองความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต  

ตามกลุ่มวัย

วิธีการ : ใช้ข้อมูลทุติยภูมิการคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้นในการส�ำรวจประชาชนทั่วไปแบบเร่งด่วนในพื้นที่เจาะจง (rapid 

emergency response survey, sentinel surveillance) ผ่านโปรแกรม Mental Health Check-In ใน 13 เขตสุขภาพ 

ระหว่าง 1 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2564  วิเคราะห์ระดับพลังใจและความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยด้วย            

สถิติพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ กับการคัดกรองความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ 

ความเครยีด ภาวะเหนือ่ยล้าหมดไฟ ความเสีย่งซมึเศร้า และความเสีย่งฆ่าตัวตายด้วยการทดสอบค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ของ      

เพียร์สัน และหาจุดตัดท่ีเหมาะสมส�ำหรับการเฝ้าระวังความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตด้วยการค�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟ ความไว        

ความจ�ำเพาะ ค่า diagnostic odds ratio และค่าดัชนี Youden  

ผล : ผู้ตอบแบบประเมินครบถ้วน 8,337 คน แบ่งเป็นกลุ่มเยาวชน (13 - 19 ปี) 1,419 คน กลุ่มวัยท�ำงาน (20 - 59 ปี)         

5,793 คน และกลุ่มวัยสูงอายุ (60 - 80 ปี) 1,125 คน พบว่ากลุ่มวัยสูงอายุมีพลังใจระดับสูงมากที่สุด กลุ่มวัยท�ำงานมีพลังใจ

ระดับสูงและระดับปานกลางมากท่ีสุด และกลุ่มเยาวชนมีพลังใจระดับปานกลางและระดับต�่ำมากที่สุด พลังใจมีความสัมพันธ์ 

เชงิลบกบัความเสีย่งปัญหาสขุภาพจิต มค่ีาความสมัพนัธ์ระหว่าง .372 - .627 โดยกลุม่เยาวชน กลุม่วยัท�ำงาน และกลุม่วยัสงูอายุ

ที่มีพลังใจต�่ำกว่า 21, 18, และ 15 คะแนน ตามล�ำดับ จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
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Abstract 	
Objective: To study the correlation between the resilience inventory 3-item version and mental health 

problems screening by age group.

Methods: We used data from the rapid emergency response survey, sentinel surveillance, collected via  

the Mental Health Check-In program from 1 September to 31 October 2021 in 13 health districts of Thailand.

The correlations between the resilience inventory 3-item version and risks of stress, burnout, depression, 

and suicide in each age group were assessed by using the Pearson product-moment correlation. The optimal 

cut point indicating the risk of mental health problems in each age group was estimated based on the area 

under the ROC curve, sensitivity, specificity, the diagnostic odds ratio, and the Youden index.   

Results: Of 8,337 subjects who completed the survey, 1,419 were in the youth group (13 - 19 years),         

5,793 were in the working age group (20 - 59 years), and 1,125 were in the elderly group (60 - 80 years).   

The resilience scores of the elderly, working age, and youth groups were more in high level, moderate-to-  

high level, and low-to-moderate level, respectively. The resilience score was negatively correlated with all 

mental health screening (r = -.372 to -.627). Based on the Youden indices of the youth, working age, and 

elderly groups, those with resilience scores below 21, 18, and 15 out of 30, respectively, were considered 

at risk of mental health problems.

Conclusion: The resilience inventory 3-item version can be used in conjunction with the screening of   

mental health problems to support the accuracy of results.

Keywords: burn out, correlation, depression, resilience, stress, suicide

Corresponding author: Terdsak Detkong; e-mail: drterd@yahoo.com

Received	 : 22 December 2019

Revised 	 : 17 March 2023

Accepted	: 21 March 2023



Correlation between resilience and mental health problems by age group                                                        Detkong T, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2023;31(1):52-63.                                                                                                                                                        54

ทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลท่ีสามารถยดืหยุน่ ปรบัตวั และ

ฟ้ืนฟูสภาพอารมณ์และจิตใจได้อย่างรวดเรว็ภายหลงัเหตกุารณ์

วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ยากล�ำบาก เป็นคุณสมบัติเฉพาะตัว

ของบุคคลที่สามารถรับมือกับเหตุการณ์ไม่คาดฝัน พลิกวิกฤต

ให้เป็นโอกาส ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคไปได้โดยไม่จมอยู่กับ

ความทุกข์ และด�ำเนินชีวิตต่อไปได้4 พลังใจแบ่งออกเป็น          

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) พลงัอึด (I am) คอื การมคีวามทนทาน

ต่อความกดดนั มจีติใจมัน่คง ไม่หวัน่ไหว สามารถควบคมุจติใจ 

แม้มีเรื่องเครียดทุกข์ใจมากก็ยังสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้    

2) พลังฮึด (I have) คือ การมีขวัญและก�ำลังใจ การสร้าง         

แรงจูงใจให้ตัวเองไม่ท้อถอย หรือมีก�ำลังใจจากคนรอบข้าง   

และ 3) พลังสู้ (I can) คือ การพร้อมสู้กับปัญหา หาที่ปรึกษา 

หาทางออกหลาย ๆ  ทาง ชั่งน�้ำหนักว่าวิธีการใดเป็นวิธีการที่ดี 

และไม่ตัดสินใจแก้ปัญหาโดยใช้อารมณ์ ซึ่งท�ำได้โดยประเมิน

ตนเองว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองได้หรือไม่และใช้

ความสามารถของตัวเองที่มีในการหาทางออก5-8 

	 พลังใจหรือความสามารถในการฟื ้นตัวมีความ      

เชื่อมโยงกับปัจจยัต่าง ๆ  ทัง้ปัจจัยดา้นชวีวิทยา ความสามารถ

ในการใช้สติปัญญา สมรรถภาพและความเข้มแข็งของร่างกาย 

ปัจจัยด้านจิตใจ ความคิด บุคลิกภาพ การเผชิญปัญหา   

ครอบครัว ส่ิงแวดล้อม และจิตวิญญาณ9 และพบว่าพลังใจมี

ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต10-17 โดยในกลุ ่มวัยรุ ่น         

พบว่าพลังใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดและภาวะ          

ซมึเศร้า18,19 การศกึษาในกลุม่วยัท�ำงานซึง่เป็นพยาบาลวชิาชีพ

ในประเทศจีนพบว่า พลังใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา

สุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงาน20 และการศึกษาใน

กลุม่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายพบว่า พลงัใจมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

กับความสามารถในการปรับตัวในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วและมีความสัมพันธ์ทางลบกับความหุนหัน       

พลันแล่น21 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีพลังใจ  

สูงกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า22-24

	 ในปี พ.ศ. 2563 กรมสุขภาพจิต โดยคณะกรรมการ

ตามศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ภาวะวิกฤตทางสุขภาพจิต         

ได้มอบหมายให้คณะท�ำงานคัดเลือกและปรับปรุงข้อค�ำถาม

บทน�ำ

	 พลังใจ (resilience) เรียกอีกอย่างหนึ่งว่าพลัง 

สุขภาพจิต ความเข้มแข็งทางใจ หรือความยืดหยุ่นทางจิตใจ    

ซ่ึงมีการให้ความหมายและระบุองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง      

แตกต่างกันตามบริบทที่ศึกษา สมาคมจิตวิทยาอเมริกัน       

(the american psychological association: APA)1 ได้นยิาม

พลังสุขภาพจิตว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถปรับตัว     

ได้ดีเม่ือเผชิญกับความทุกข์ยาก การบาดเจ็บ หรือปัญหา

ความเครียดทีส่�ำคญั และยงัหมายถงึการฟ้ืนตัวจากประสบการณ์

ที่ยากล�ำบาก เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ความคิด และการ  

กระท�ำของบุคคลท่ีสามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ Ungar2 ให้ 

ค�ำนิยามว่าเป็นกระบวนการที่มีพลวัตที่บุคคลจะพัฒนา    

ความรู้สึกกลับไปสู ่สุขภาวะท่ีดีขึ้นแม้จะมีความท้าทายที่   

หลากหลายเข้ามาในชีวิต Grotberg3 กล่าวถึงความหมาย    

ของ resilience ว่าเป็นศักยภาพของบุคคลที่มีความสามารถ

ในการปรับตัว ลดความรุนแรงของผลกระทบ และสนับสนุน               

การผ่านพ้นจากภาวะบีบคั้นต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญ คุณสมบัติ         

เหล่านี้สามารถพัฒนาได้ไม่ว่าอยู่วัยใด ส่วนกรมสุขภาพจิตให้        

ความหมายของความยืดหยุ่นทางจิตใจไว้ว่าคือความสามารถ

	
ความรู้เดิม : แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ มีค่า     
ความเช่ือมั่นทั้งฉบับในระดับมากและมีความสอดคล้อง
ในทิศทางเดียวกัน สามารถใช้ประเมินระดับพลังใจใน
ประชาชนไทยได้ โดยให้ผลการวัดที่คงเส้นคงวา  
ความรู ้ใหม่ : แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ มี         
ความสัมพนัธ์กับการคดักรองความเสีย่งปัญหาสขุภาพจติ
ตามกลุ่มวยั โดยกลุม่เยาวชน กลุม่วยัท�ำงาน และกลุ่มวยั
สูงอายุที่มีคะแนนพลังใจต�่ำกว่า 21, 18 และ 15 คะแนน 
ตามล�ำดบั เป็นกลุม่เปราะบางทีต้่องได้รบัความช่วยเหลอื
เน่ืองจากมโีอกาสเกดิปัญหาสขุภาพจติอย่างใดอย่างหนึง่
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : สามารถใช้แบบประเมินพลังใจ
เพือ่ประเมนิแนวโน้มความเสีย่งปัญหาสขุภาพจิต หรอืใช้
ควบคู่กับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยเพื่อ
เพิ่มความแม่นย�ำของการคัดกรอง
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ของแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ 20 ข้อ และคัดเลือก    

ข้อค�ำถาม 3 ข้อท่ีเป็นตัวแทนองค์ประกอบพลังใจด้าน        

พลังอึด พลังฮึด และพลังสู้ เพื่อความสะดวกรวดเร็วต่อการ

ประเมินปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนภายใต้สถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เทอดศกัด์ิ เดชคง และคณะ25   

ได้วิเคราะห์ความตรงและความเชื่อมั่นของแบบประเมิน    

พลงัใจ ฉบบั 3 ข้อ พบว่ามค่ีาความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.91 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อ .767 - .777 ซึ่งมีความเชื่อมั่น        

อยู ่ในระดับมากและมีความสอดคล้องกันระดับมากเป็น         

ไปในทิศทางเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2564 ได้มีการประยุกต์          

ใช้แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ ครั้งแรกในการส�ำรวจ

สุขภาพจิตของประชาชนผ่านโปรแกรม Mental Health 

Check-In เพื่อประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นและคัดกรอง    

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนไทยระหว่าง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 โดยมกีารส�ำรวจ

อย่างต่อเนื่องท้ังในรูปแบบออนไลน์ท่ีเปิดให้ประชาชน

สามารถประเมินสุขภาพจิตได้ด้วยตนเองและการลงพ้ืนท่ี   

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการใช้โปรแกรมโดยบุคลากร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

และจิตอาสา26 การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตระหว่างเดือน

มกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 พบว่า ประชาชนมี

ความเครียดสูงร้อยละ 4.1 มีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน      

ร้อยละ 4.5 เสีย่งภาวะซมึเศร้าร้อยละ 5.0 และเสีย่งฆ่าตวัตาย

ร้อยละ 2.7 ขณะที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้มีรายได้น้อย 

ตกงาน หรือมีปัญหาสุขภาพจิตอยู่เดิม มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 19.0 มีความเส่ียงต่อความคิดฆ่าตัวตาย     

ร้อยละ 12.1 และยังพบว่ามีพลังใจในระดับต�่ำร้อยละ 2.7  

	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์    

ของแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ ซึ่งเป็นแบบประเมิน

สขุภาพจติเชงิบวก กบัการคดักรองความเสีย่งปัญหาสขุภาพจติ

ตามกลุ่มวัย ซึ่งเป็นแบบประเมินสุขภาพจิตเชิงลบ เพื่อเป็น

ข้อมูลในการวางแนวทางเฝ้าระวังและคัดกรองความเสี่ยง     

ต่อปัญหาสุขภาพจิตตามระดับพลังใจ การศึกษาคร้ังนี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพลังใจของคนไทย จ�ำแนกตาม

กลุ่มอายุ แบ่งเป็นกลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยท�ำงาน และกลุ่มวัย      

สูงอายุ และศึกษาความสัมพันธ์ของแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 

3 ข้อ กับการคัดกรองความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย

วิธีการ

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนด้านสุขภาพจติและจติเวช กรมสขุภาพจติ 

เลขที่ DMH.IRB.COA 001/2565 วันที่ 4 ธันวาคม 2564     

โดยเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูผิลการคดักรองสขุภาพจติ

เบื้องต้นผ่านโปรแกรม Mental Health Check-In ซึ่งส�ำรวจ

สุขภาพจิตแบบเร่งด่วนในพ้ืนที่เจาะจง (rapid emergency 

response survey, sentinel surveillance) ใน 13 เขตสขุภาพ 

โดยสุ่มจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชนท่ีเป็นพื้นที่เสี่ยง       

กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนทั่วไปที่อาศัยในชุมชนอย่างน้อย 

3 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์โดยบุคลากร

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เทศบาล และ

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ ระหว่างวนัที ่1 กนัยายน ถึง 31 ตลุาคม 

พ.ศ. 2564 คัดข้อมูลเฉพาะผู้ตอบแบบประเมินครบถ้วน       

โดยเข้าถึงเฉพาะข้อมูลด้านเพศ อายุ ที่อยู ่ และผลจาก         

แบบประเมิน 6 ชุด ดังนี้

	 1. แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ ซ่ึงมีค่าความ     

เชื่ อมั่นจากสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 0.91                 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อ 0.767 - 0.77725 เป็นการสอบถาม

ความเชื่อมั่นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ค�ำถามประกอบด้วย 

1) ความยากล�ำบากท�ำให้ฉันแกร่งขึ้น 2) ฉันมีก�ำลังใจและ      

ได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง และ 3) การแก้ไขปัญหา

ท�ำให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ช่วงคะแนนแต่ละข้อ 1 - 10 คะแนน 

รวม 30 คะแนน แปลผลดังนี้ 3 - 14 คะแนนหมายถึงมี         

พลังใจระดับต�่ำ 15 - 23 คะแนนหมายถึงมีพลังใจระดับ      

ปานกลาง และ 24 - 30 คะแนนหมายถึงมีพลังใจระดับสูง

	 2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) มี   

ความไวร้อยละ 96.5 และความจ�ำเพาะร้อยละ 85.127 แปลผล

ดังน้ี หากตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อหมายถึงไม่มีภาวะซึมเศร้า  

หากตอบ “มี” อย่างน้อยหนึ่งข้อหมายถึงมีความเสี่ยง        
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ภาวะซึมเศร้าและให้ประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า             

9 ค�ำถามต่อ  

	 3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) มี   

ความไวร้อยละ 75.7 และความจ�ำเพาะร้อยละ 93.428 คะแนน

เต็ม 27 คะแนน แปลผลดังนี้ น้อยกว่า 7 คะแนนหมายถึงไม่มี

ภาวะซมึเศร้า 7 - 12 คะแนนหมายถงึมภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย 

13 - 18 คะแนนหมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ

มากกว่า 19 คะแนนหมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

	 4. แบบคัดกรองความเสี่ยงฆ ่าตัวตาย (8Q)        

ประกอบด้วยค�ำถาม 8 ข้อ มีความไวร้อยละ 87.1 และ            

ความจ�ำเพาะร้อยละ 89.428 คะแนนเต็ม 52 คะแนน แปลผล

ดังนี้ 0 คะแนนหมายถึงไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 1 - 8 คะแนน

หมายถึงมีแนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย 9 - 16 คะแนนหมายถึง

มีแนวโน้มฆ่าตัวตายปานกลาง และมากกว่า 17 คะแนน    

หมายถึงมีแนวโน้มฆ่าตัวตายรุนแรง

	 5. แบบประเมินความเครียด (ST5) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 5 ข้อ มคีวามสอดคล้องภายในระดบัสงูและมคีวามตรง

ตามเกณฑ์กับแบบวัด hospital anxiety depression29 

คะแนนเต็ม 15 คะแนน แปลผลดังนี้ 0 - 4 คะแนนหมายถึง  

มีความเครียดน้อย 5 - 7 คะแนนหมายถึงมีความเครียด      

ปานกลาง 8 - 9 คะแนนหมายถึงมีความเครียดมาก และ        

10 - 15 คะแนนหมายถึงมีความเครียดมากที่สุด

	 6. แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ อิงจาก

ประเมิน Maslach burnout inventory (MBI)30 โดยเลือก

เฉพาะองค์ประกอบด้าน emotional exhaustion จ�ำนวน     

1 ข้อ เน่ืองจากเป็นองค์ประกอบที่ได้รับการอ้างอิงถึงภาวะ

เหนื่อยล้าหมดไฟมากที่สุด31 และเพ่ือความรวดเร็วและลด

ภาระของผูป้ฏบิตังิานกรณมีผีูไ้ด้รับผลกระทบเป็นจ�ำนวนมาก 

การทดสอบความแม่นย�ำในการวินิจฉัยของแบบประเมิน   

ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ จ�ำนวน 1 ข้อ พบว่า มีความไวร้อยละ 

53.8 ความจ�ำเพาะร้อยละ 88.2 มีพื้นที่ใต้กราฟ (AUC)     

เท่ากับ 07.1 และมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบย่อยของ  

แบบประเมิน MBI ระดับสูง32 แบบประเมินมีคะแนนเต็ม           

4 คะแนน แปลผลดังนี้ 1 - 2 คะแนนหมายถึงมีภาวะ        

เหน่ือยล้าหมดไฟระดับน้อย 3 - 4 คะแนนหมายถึงมีภาวะ

เหนื่อยล้าหมดไฟระดับมาก โดยเป็นการส�ำรวจเฉพาะกลุ่มวัย

ท�ำงาน

	 การศึกษานี้ก�ำหนดกลุ ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง  

สุขภาพจิต ดังต่อไปนี้ 1) มีความเครียด คือ ประเมิน ST5       

ได้ 8 คะแนนขึ้นไป 2) มีภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ คือ ประเมิน

ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟได้ 3 คะแนนขึ้นไป 3) มีความเสี่ยง     

ซึมเศร้า ประเมิน 2Q ได้ 1 คะแนนขึ้นไปและ 9Q ได้               

13 คะแนนขึ้นไป และ 4) มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ประเมิน 8Q 

ได้ 9 คะแนนขึ้นไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ปัจจัย       

ส่วนบุคคล ระดับพลังใจ และความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตที่ได้

จากการคัดกรองในแต่ละกลุ่มวัยด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพลังใจกับความเสี่ยงปัญหา   

สุขภาพจิตโดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ    

เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation)        

การสร้างกราฟ receiver operating characteristic (ROC) 

ค�ำนวณค่าพ้ืนท่ีใต้กราฟ ROC (area under curve, AUC) 

ความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) ค่า             

diagnostic odds ratio (DOR) ค่า Euclidean on ROC (ER) 

closest to (0, 1) และดัชนี Youden (Youden index) ที่

คะแนนจุดตัด (cut-off score) แต่ละค่า จากนั้นหาคะแนน  

จุดตัดที่เหมาะสมส�ำหรับการเฝ้าระวังความเครียด ภาวะ

เหนื่อยล้าหมดไฟ ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย และความเสี่ยง       

ภาวะซึมเศร้า โดยพิจารณาจากคะแนนจุดตัดที่ให้ค่าดัชนี 

Youden สูงสุด
	

ผล

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 8,337 คน แบ่งเป็นกลุม่เยาวชน 

13 - 19 ปี จ�ำนวน 1,419 คน (ร้อยละ 17.0) กลุ่มวัยท�ำงาน 

20 - 59 ปี จ�ำนวน 5,793 คน (ร้อยละ 69.5) และกลุ่ม              

วยัสงูอาย ุ60 - 80 ปี จ�ำนวน 1,125 คน (ร้อยละ 13.5) สดัส่วน

เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 51.0 และ 49.0 



ความสัมพันธ์ระหว่างพลังใจกับการความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย	 	                                        เทอดศักดิ์ เดชคง และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2566;31(1):52-63.                                                                                                                                                                    57

ตามล�ำดับ) การประเมินพลังใจจ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า   

กลุ่มเยาวชนมีพลังใจระดับปานกลางและระดับต�่ำมากที่สุด    

ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน กลุ่มวัยท�ำงานมีพลังใจระดับสูงและ   

ปานกลางมากที่สุดในสัดส่วนท่ีเท่ากัน และกลุ่มวัยสูงอายุมี  

พลังใจระดับสูงมากที่สุด การประเมินปัญหาสุขภาพจิตพบว่า 

กลุ่มเยาวชนมีความเครียด เสี่ยงซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตาย

สูงกว่ากลุ่มวัยท�ำงานและวัยสูงอายุ โดยกลุ่มเยาวชน กลุ่มวัย

ท�ำงาน และกลุ ่มวัยสูงอายุมีความเครียดร้อยละ 35.7,        

23.4 และ 3.6 ตามล�ำดับ มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (จาก            

แบบประเมิน 2Q) ร้อยละ 54.4, 33.3 และ 5.7 ตามล�ำดับ     

มีความเส่ียงภาวะซึมเศร้า (จากแบบประเมิน 9Q) ร้อยละ 

23.3, 13.8 และ 2.0 ตามล�ำดับ มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย         

ร้อยละ 14.7, 6.3 และ 0.6 ตามล�ำดับ และพบว่ากลุม่วยัท�ำงาน

มีภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟร้อยละ 25.4 ดังตารางที่ 1

	 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับพลังใจกับ

ความเครียด ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ความเสี่ยงซึมเศร้า และ     

ความเสีย่งฆ่าตวัตาย โดยทดสอบค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของ

เพียร์สัน พบว่าแบบประเมินทั้ง 6 ชุดมีความสอดคล้องกัน   

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นแบบประเมินพลังใจที่มี     

ความสมัพนัธ์เชิงลบในระดับมากกับแบบประเมนิความเครียด 

ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ความเสี่ยงซึมเศร้า และความเสี่ยง     

ฆ่าตัวตาย โดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง -.372 ถึง -.627        

ดังตารางที่ 2

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแบบประเมินพลังใจ 

ฉบับ 3 ข้อ กับความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย โดย

ค�ำนวณหาค่าพ้ืนทีใ่ต้กราฟ ROC (AUC)  ความไว ความจ�ำเพาะ 

ค่า DOR ค่า ER  และดัชนี Youden ที่คะแนนจุดตัดแต่ละค่า

พบว่า ในกลุม่เยาวชนมคีะแนนจดุตดัอยูใ่นช่วง 15 - 21 คะแนน 

กลุ่มวัยท�ำงานมีคะแนนจุดตัดอยู่ในช่วง 15 - 18 คะแนน และ

กลุ่มวัยสูงอายุมีคะแนนจุดตัด 15 คะแนน ดังตารางที่ 3

	 ทั้งนี้สามารถแปลผลคะแนนแบบประเมินพลังใจ 

ฉบับ 3 ข้อ ในการประเมินความเครียด เหนื่อยล้าหมดไฟ   

ความเสี่ยงซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ�ำแนกตามอายุ

ได้ว่ากลุม่เยาวชน กลุม่วยัท�ำงาน และกลุม่วยัสงูอาย ุทีม่พีลงัใจ 

ต�่ำกว่า 26, 23 และ 21 คะแนน ตามล�ำดับ เป็นกลุ่มเสี่ยงน้อย

ที่ควรเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างใดอย่างหนึ่ง    

และหากพลังใจต�่ำกว่า 21, 18 และ 18 คะแนน ตามล�ำดับ 

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับความช่วยเหลือเนื่องจากมีโอกาส

เกิดความเครียด เหน่ือยล้าหมดไฟ ความเสี่ยงซึมเศร้า และ

ความเสี่ยงฆ่าตัวตายอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ระดับพลังใจ ความเครียด ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ    
ความเสี่ยงซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

กลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยท�ำงาน กลุ่มวัยสูงอายุ รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับพลังใจ  
ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับต�่ำ

ความเครียด (ST-5 ≥ 8 คะแนน)
ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (≥ 3 คะแนน)
เสี่ยงซึมเศร้า (9Q ≥ 13 คะแนน)
เสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q ≥ 9 คะแนน)

464 
478
477 
507

-
311
208

32.7
33.7
33.6
35.7

-
23.3
14.7

2,000
2,000
1,793
1,354
1,469
797
367

34.5
34.5
30.9
23.4
25.4
13.8
6.3

468
437
220
40
-

22
7

41.6
38.8
19.6
3.6
-

2.0
0.6

2,932
2,915
2,490 
1,901
1,469
1,150
582

35.2
34.9
29.9
22.8
25.4
13.8
7.0
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพลังใจกับความเครียด ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ความเสี่ยงซึมเศร้า และความเสี่ยง     
ฆ่าตัวตาย จากการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation)

     
พลังใจ 

(RQ)

ความเสี่ยง

ซึมเศร้า (2Q)

ความเสี่ยง

ซึมเศร้า (9Q)

ความเส่ียง     

ฆ่าตัวตาย (8Q)

ความเครียด 

(ST5)

ภาวะเหนื่อยล้า

หมดไฟ

พลังใจ (RQ)

ความเสี่ยงซึมเศร้า (2Q)

ความเสี่ยงซึมเศร้า (9Q)

ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q)

ความเครียด (ST5)

ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ

-

-.565*

-.584*

-.372*

-.627*

-.607*

-

.880*

.481*

.786*

.771*

-

.609*

.837*

.792*

-

.472*

.444*

-

.867* -
 

* p-value < .001

ตารางที่ 3 ค่าจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบประเมินพลังใจในการคัดกรองความเครียด ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ความเสี่ยง  
ซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

    
ค่า

AUC

ค่า

DOR

ค่า

ER

Youden

index
cut point

sensitivity

(95% CI)

specificity

(95% CI)

กลุ่มเยาวชน

ความเครียด (ST5)

ความเส่ียงฆ่าตวัตาย (8Q)

ความเสี่ยงซึมเศร้า (2Q)

ความเสี่ยงซึมเศร้า (9Q)

.828

.830

.842

.839

10.042

10.594

10.020

10.516

0.379

0.369

0.341

0.336

.496

.508

.519

.527

< 14.5

< 16.5

< 20.5

< 14.5

65.5 (61.3 - 69.6)

84.1 (79.1 - 89.0)

77.7 (74.7 - 80.6)

74.6 (69.2 - 78.7)

84.1 (81.7 - 86.4)

66.7 (64.0 - 69.3)

74.2 (69.3 - 76.6)

76.9 (76.2 - 81.1)

กลุ่มวัยท�ำงาน

ความเครียด (ST5)

ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ

ความเส่ียงฆ่าตวัตาย (8Q)

ความเสี่ยงซึมเศร้า (2Q)

ความเสี่ยงซึมเศร้า (9Q)

.865

.862

.874

.835

.877

15.179

15.032

18.830

10.506

16.840

0.297

0.294

0.298

0.337

0.282

.586

.587

.604

.526

.605

< 17.5

< 17.5

< 14.5

< 17.5

< 14.5

83.2 (81.2 - 85.1)

82.2 (80.2 - 84.1)

87.5 (84.1 - 90.8)

73.4 (71.4 - 75.4)

83.1 (80.4 - 85.7)

75.4 (74.1 - 76.6)

76.5 (75.2 - 77.7)

72.9 (71.7 - 74.0)

79.2 (77.9 - 80.5)

77.4 (76.2 - 78.5)

กลุ่มวัยสูงอายุ 

ความเครียด (ST5)

ความเส่ียงฆ่าตวัตาย (8Q)

ความเสี่ยงซึมเศร้า (2Q)

ความเสี่ยงซึมเศร้า (9Q)

.839

.818

.805

.881

16.351

10.506

14.169

28.553

0.284

0.344

0.311

0.227

.601

.522

.571

.682

< 14.5

< 14.5

< 14.5

< 14.5

77.5 (64.5 - 90.4)

71.4 (37.9 - 100.0)

73.4 (62.5 - 84.2)

86.4 (72.0 - 100.0)

82.6 (80.3 - 84.8)

80.8 (78.4 - 83.1)

83.7 (81.4 - 85.9)

81.8 (79.5 - 84.0)

หมายเหตุ : ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟประเมินเฉพาะกลุ่มอายุ 20 - 59 ปี
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วิจารณ์

	 การศึกษาแบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ และ     

ความสมัพนัธ์กบัความเครียด ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ ความเสีย่ง

ซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตายพบว่า กลุ่มเยาวชนมีพลังใจ

ระดับปานกลางและต�่ำมากที่สุด กลุ่มวัยท�ำงานมีพลังใจระดับ

สงูและปานกลางมากท่ีสดุ และกลุม่วยัสงูอายมุพีลงัใจระดบัสงู

มากทีส่ดุ ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัผลการส�ำรวจสขุภาพจติ 

(ความสุข) ของคนในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ33 ท่ีพบว่ากลุ่มวัยสูงอายุมีสุขภาพจิตดีกว่ากลุ่ม

วัยผู้ใหญ่และกลุ่มเยาวชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ          

นุชนาฏ ธรรมขัน และบุรณี กาญจนถวัลย์22 การศึกษาของ

เทียนทอง หาระบุตร และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์23 และ      

การศึกษาของ Sambu และ Mhongo24 ที่พบว่า อายุมี      

ความสมัพนัธ์กบัระดบัพลงัใจ โดยผูท้ีอ่ายมุากจะมพีลงัใจสงูกว่า

ผูท้ีอ่ายนุ้อยกว่า สอดคล้องกบัทฤษฎีของ Erikson ที่ได้อธิบาย

ถงึภาวะทางจติใจของผูสู้งอายวุ่าเป็นระยะทีบ่คุคลควรสามารถ

รวบรวมประสบการณ์ของชีวิตที่ผ่านมาและเมื่อหันกลับไป  

มองชีวิตตัวเองแล้วก็เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในชีวิตของตน     

ทีผ่่านมา (ego integrity) ท�ำให้พัฒนาต่อไปจากการมวีฒุภิาวะ 

(maturity) ไปสู่ความมีปัญญา (wisdom) อีกทั้งการมองเห็น

ชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงข้ึนลงท�ำให้เกิดการยอมรับการเปลีย่นแปลง

ในความยึดมั่นต่าง ๆ34 

	 การประเมินพลังใจมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการ      

คัดกรองความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 

ความเครยีด และภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟในการท�ำงาน สอดคล้อง

กับการศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตและภาวะซึมเศร้าของ

ประชาชนในชุมชนจังหวัดปทุมธานีของโสภิณ แสงอ่อน      

และคณะ10 และการศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยของ 

Kapikiran และ Acun-Kapikiran11 ที่พบว่าความแข็งแกร่ง   

ในชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอาการของภาวะซึมเศร้า     

โดยผู ้ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตหรือพลังใจสูงมีแนวโน้มมี   

ภาวะซึมเศร้าต�่ำ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าระดับพลังใจซึ่งเป็น  

สุขภาพจิตด้านบวกมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า      

ซ่ึงเป็นสขุภาพจติด้านลบ ความสมัพนัธ์ของพลงัใจกบัความเสีย่ง

ฆ่าตัวตายท่ีพบในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย     

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาล   

ด้วยวิธีโมเดลสมการโครงสร้าง (structural equation      

modeling) ของวารีรัตน์ ถาน้อย และคณะ12 ที่พบว่า 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบและความครุ ่นคิดมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายผ่านตัวแปรความตึงเครียด  

ทางอารมณ์ โดยความเข้มแข็งในชีวิตและการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถลดอิทธิพลของความตึงเครียดทางอารมณ์ซึ่ง     

มีผลลดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และสอดคล้องกับ   

การศึกษาของปรารถนา ค�ำมีสีนนท์ และคณะ13 ที่ศึกษา    

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู ้พยายามฆ่าตัวตายใน      

เขตบริการสุขภาพท่ี 7 พบว่า ปัจจัยปกป้องท่ีเก่ียวข้องกับ     

การพยายามฆ่าตวัตาย ได้แก่ การมทีกัษะการแก้ไขปัญหาและ    

การมีบุคคลหรือหน่วยงานใด ๆ คอยช่วยเหลือ ซึ่งปัจจัย   

ปกป้องดังกล่าวสอดคล้องกับข้อค�ำถามแบบประเมินพลังใจ                   

ข้อ 3 “การแก้ไขปัญหาท�ำให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น” และ

ข้อ 2 “ฉันมีก�ำลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง” 

ความสัมพันธ ์ของพลังใจกับความเครียดสอดคล้องกับ             

ตารางที่ 4 เกณฑ์การแปลผลคะแนนการคัดกรองความเครียด ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ความเสี่ยงซึมเศร้า และความเสี่ยง   
ฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ ความเสี่ยงระดับสูง ความเสี่ยงระดับน้อย ไม่มีความเสี่ยง

กลุ่มเยาวชน 3 - 20 คะแนน 21 - 25 คะแนน 26 - 30 คะแนน

กลุ่มวัยท�ำงาน 3 - 17 คะแนน 18 - 22 คะแนน 23 - 30 คะแนน

กลุ่มวัยสูงอายุ 3 - 14 คะแนน 15 - 20 คะแนน 21 - 30 คะแนน
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การศึกษาของสมจิตร์ นคราพานิช และรัตนา พึ่งเสมา14            
ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล    
พบว่า ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ และแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กบัพลงัสขุภาพจติ และการศกึษาของ
วาดฝัน ม่วงอ�่ำ15 ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของทหารเรือ พบว่า ปัจจัย
ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการความเครียด ได้แก่ ความหยุ่นตัว
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความสัมพันธ์ของ
พลังใจกับภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นครินทร์ ชุนงาม16 ท่ีศึกษาสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟใน    
การท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชมุชน พบว่า สุขภาพจติมคีวามสัมพนัธ์เชงิลบกบัภาวะหมดไฟ
ในการท�ำงาน และสอดคล้องกบัการศกึษาของเปรมกมล อนิไชยา 
และพิชญา พรรคทองสุข17 ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
หมดไฟของพนักงานในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า บรรยากาศ
องค์กรทีเ่ครยีด ความมุง่มัน่ในงานทีม่ากเกนิไป และการท�ำงาน
ติดต่อกันระยะเวลานานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟใน  
การท�ำงาน
	 ผลการวิเคราะห์เส้นโค้ง ROC โดยระบุค่าผลลัพธ์
แบบต่อเน่ืองที่เป็นไปได้และก�ำหนดเป็นจุดตัดโดยจ�ำแนก
ผลลัพธ์เป็นค่าแบบแจงนับ พบว่าค่าจุดตัดท่ีเหมาะสมของ  
แบบประเมนิพลงัใจในการเฝ้าระวงัความเครียด ภาวะเหนือ่ยล้า  
หมดไฟ ความเสี่ยงซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตายของ     
กลุ่มเยาวชนคือ 21 คะแนน กลุ่มวัยท�ำงานคือ 18 คะแนน   
และกลุ่มวัยสูงอายุคือ 15 คะแนน โดยค่าคะแนนท่ีต�่ำกว่า      
จุดตัดบ่งถึงความเส่ียงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตระดับสูง      
ค่าคะแนนที่สูงกว่าจุดตัดบ่งถึงความเสี่ยงในการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตระดับน้อยหรือไม่มีความเสี่ยง และมีการวิเคราะห์
ทางสถิติเพิ่มเติมในการหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของแต่ละช่วงวัย 
และแบ่งช่วงระดับความเสี่ยงเพ่ือระบบการเฝ้าระวัง ซึ่งมี    
ช่วงคะแนนแตกต่างกัน ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่มวัยสูงอายุมีค่า  
จุดตัดคะแนนความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตต�่ำกว่า
กลุ่มวัยท�ำงานและกลุ่มเยาวชน ซ่ึงหมายถึงกลุ่มวัยสูงอายุมี
ความเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจิตน้อยกว่ากลุม่วยัท�ำงาน

และกลุ่มเยาวชนในระดับคะแนนพลังใจค่าเดียวกัน 

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ  

แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ กับการเฝ้าระวังความเสี่ยง

ปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้มี  

ข้อจ�ำกัดที่ยังไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิตได้ 

จึงควรมีการศึกษาวินิจฉัยยืนยันด้วยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ   

เพิ่มเติมในครั้งถัดไป โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ควรมีการ

ประเมินพลังใจควบคู่กับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตตาม

กลุม่วยั เพือ่ช่วยสนบัสนนุผลการคดักรองปัญหาสขุภาพจติให้

มคีวามแม่นย�ำยิง่ขึน้ 2) ควรจัดท�ำแบบประเมนิพลงัใจและคูมื่อ

เสรมิสร้างพลงัใจทีม่คีวามเฉพาะกับกลุม่อาย ุเพือ่ความสะดวก

ในการน�ำไปใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ เช่น โรงเรียน บริษัท       

สถานประกอบการ โรงพยาบาล และชมรมผู้สูงอายุ และ           

3) ควรมีระบบ โปรแกรม และองค์ความรู้ท่ีรองรับผลการ

ประเมินสุขภาพจิต โดยจ�ำแนกโปรแกรมตามกลุ่มอายุและ

ระดับความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

สรุป

	 แบบประเมินพลังใจ ฉบับ 3 ข้อ มีความสัมพันธ์กับ

การคัดกรองความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย โดย   

กลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยท�ำงาน และกลุ่มวัยสูงอายุ ที่มีคะแนน      

พลังใจต�่ำกว่า 21, 18 และ 15 คะแนน ตามล�ำดับ เป็นกลุ่ม

เปราะบางที่ต้องได้รับความช่วยเหลือเนื่องจากมีโอกาสเกิด

ความเครียด ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ความเสี่ยงซึมเศร้า และ    

ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย
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