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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ

 

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินสุุขภาวะแบบองค์์รวมในบริิบทประเทศไทย 
วิธิีกีาร : การศึึกษามี ี3 ระยะ ระยะที่่� 1 พัฒันาแบบประเมินิสุขุภาวะแบบองค์์รวม โดยทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 
การทดสอบนำร่่องในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช กลุ่่�มละ 30 คน โดยประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความตรง 
เชิิงปรากฏ ความเชื่่�อมั่่�น และการวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม และระยะที่่� 3 การทดสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช 
248 คน และผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช 280 คน โดยตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และ
ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคและค่่า corrected item-total correlation (CITC)
ผล : แบบประเมินิฉบับัต้น้ร่า่งมีขี้อ้คำถาม 111 ข้อ้ หลังัการทดสอบนำร่อ่ง เหลืือข้อ้คำถาม 89 ข้อ้ และหลังัตรวจสอบคุณุสมบัตัิิ
ทางจิิตมิิติิ ได้้แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิร่่างสุุดท้้าย จำนวน 73 ข้้อ ครอบคลุุมมิิติิสุุขภาวะทางกาย จิิตใจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม 
จิิตวิญญาณ การเงิินและเศรษฐกิิจ การงานและการเรีียน และการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ แบบประเมิินมีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟา
ของครอนบาคทั้้�งฉบัับ 0.968 และรายมิิติิ 0.628 - 0.926 และค่่า CITC รายมิิติิ 0.289 - 0.714 การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ
เชิิงยืืนยัันพบว่่าโมเดลการวััดมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์
สรุุป : แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ฉบัับ 73 ข้้อ มีีคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิระดัับยอมรัับได้้ถึึงดีีมาก สามารถใช้้ประเมิินสุุขภาวะ

ได้้ทั้้�งในผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช
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Original article

Development and validation of the Eight-Dimensional Wellness Assessment

Abstract 	
Objective: To develop and examine the psychometric properties of a comprehensive wellness assessment 
in the Thai context.
Methods: The study was conducted in three phases. Phase 1 involved the development of a holistic 
wellness assessment based on a review of relevant literatures. Phase 2 was a pilot test conducted with 
30 participants with psychiatric disorders and 30 without, to assess content validity, face validity, reliability, 
and item analysis. Phase 3 evaluated the psychometric properties in 248 participants with psychiatric 
disorders and 280 without. Construct validity was analyzed using confirmatory factor analysis. Reliability 
was tested using Cronbach’s alpha coefficient and corrected item-total correlation (CITC).
Results: The first draft of the questionnaire consisted of 111 items. After the pilot study, 89 items remained. 
After testing psychometric properties, the final draft of the Eight-Dimensional Wellness Assessment  
consisted of 73 items, encompassing physical, psychological, social, environmental, spiritual, financial, 
occupational/educational, and access-to-welfare dimensions. The overall Cronbach’s alpha was 0.968, 
with subscale alphas ranged from 0.628 to 0.926. The CITC by dimension ranged from 0.289 to 0.714. 
Confirmatory factor analysis indicated that the model demonstrated a good fit with the empirical data.
Conclusion: The Eight-Dimensional Wellness Assessment demonstrated acceptable to excellent psychometric 

properties and can be used to evaluate wellness among individuals both with and without mental disorders. 
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	 ความรู้้�เดิิม : สุุขภาวะ (wellness) มีีผลต่่อความเป็็นอยู่่�
ของบุคุคลและเป็็นเป้้าหมายสำคัญัของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
ของผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช การประเมิินสุุขภาวะในแต่่ละ
ประเทศมีีความหลากหลายเน่ื่�องจากนิิยามและมิิติิ 
ที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� การศึึกษาเกี่่�ยวกัับลัักษณะและ 
องค์์ประกอบของสุุขภาวะในบริิบทสัังคมไทยยัังมีีจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ที่่�พััฒนาจาก
ผลการศึกึษาในระยะก่อ่น มีขี้อ้คำถาม 73 ข้อ้ ครอบคลุมุ
มิติิสิุขุภาวะทางกาย จิติใจ สังัคม สิ่่�งแวดล้อ้ม จิติวิญิญาณ 
การเงิินและเศรษฐกิิจ การงานและการเรียีน และการเข้้าถึงึ
รััฐสวััสดิิการ การทดสอบในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีและมีีโรค 
ทางจิติเวชพบว่า่ แบบประเมินิมีคีวามความตรงในระดับั
ที่่�ยอมรัับได้้ และมีีความเชื่่�อมั่่�นในระดัับดีีมาก
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้ ้: สามารถใช้ป้ระเมิินสุุขภาวะของ
บุคุคลแบบองค์ร์วม รวมถึงึติดิตามผลการฟื้้�นฟููสมรรถนะ
ที่่�มุ่่�งเน้้นการฟื้้�นคืืนสุุขภาวะของผู้้�มีีโรคทางจิิตเวชไทย

Health Services Administration (SAMHSA) เพื่่�อส่ง่เสริมิ
การฟื้้�นคืืนสุุขภาวะ (recovery-oriented model) ในผู้้�ที่่�มีี
โรคทางจิิตเวช อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจากการคืืนสู่่�สุขภาวะ 
ถููกมองเป็็น “กระบวนการ” การศึึกษาเกี่่�ยวกัับสุุขภาวะจึึงมีี
กรอบแนวคิิดและนิิยามของโครงสร้้างที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผล
ให้ก้ารประเมินิสุขุภาวะมีคีวามหลากหลายตามนิยิามที่่�แต่ล่ะ
การศึึกษาเลืือกใช้้ 
	 ประเทศไทยได้้มีีการประยุุกต์์แนวคิิดการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางจิิตเวชในหลากหลายรููปแบบ รวมถึึงการนำ
เครื่่�องมืือประเมิินสุุขภาวะต่่าง ๆ มาใช้้ในการวััดผล เช่่น 
เครื่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับ
ภาษาไทย (WHO quality of life brief - Thai: WHOQOL-
BREF-THAI)3 ซ่ึ่�งใช้้ประเมิินระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต  
4 ด้า้น ได้แ้ก่ ่ด้า้นร่า่งกาย จิติใจ ความสัมัพันัธ์ท์างสังัคม และ 
สิ่่�งแวดล้อ้ม และแบบประเมินิ life engagement test (LET)4 

ซึ่่�งใช้้วััดคุุณค่่าและเป้้าหมายชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการประเมิินสุุขภาวะในประเทศไทยยัังมีีข้้อจำกััด 
เนื่่�องจากมัักวััดผลเฉพาะบางมิิติิเท่่านั้้�น เช่่น ด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ5-9 ขณะที่่�มิิติิที่่�เกี่่�ยวกัับ
การดำรงชีีพ เช่่น การงาน การเรีียน และการเงิิน ยัังไม่่ได้้รัับ
การประเมิินอย่่างเป็็นทางการ นอกจากนี้้� แบบประเมิิน 
สุขุภาวะที่่�ใช้ไ้ด้ท้ั้้�งในประชากรทั่่�วไปที่่�ไม่ม่ีโีรคทางจิิตเวชและ
กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวชยัังมีีจำนวนน้้อย1,5-10 อีีกทั้้�งการนำ
แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นในต่่างประเทศมาใช้้อาจไม่่สะท้้อน
ความเป็็นจริงของประชากรไทยอย่่างครบถ้้วน เน่ื่�องจาก
ความแตกต่่างทางวััฒนธรรมและบริิบทสัังคมอาจส่งผลต่่อ 
มุุมมองและการตีีความข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับสุุขภาวะใน 
แบบประเมิิน
	 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาองค์์ประกอบสุุขภาวะในบริิบท
สังคมไทย ด้้วยการสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างในกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 115 คน จาก 4 ภููมิิภาคของประเทศไทย ผู้้�ให้้ข้้อมููล
แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�มีีโรคจิิตเภท  
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว หรืือโรคซึมเศร้้าที่่�ดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระ 
กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีรายได้้สููงกว่่ารายได้้ขั้้�นต่่ำ และ 
กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปที่่�มีรีายได้้ต่่ำกว่่ารายได้้ขั้้�นต่่ำ ผลการศึกึษา
พบว่่า สุุขภาวะในบริิบทสัังคมไทย หมายถึึง สถานะของ 
การมีคีวามสุขุ มีคีวามพึงึพอใจในการดำเนินิชีวีิติในมิติิติ่า่ง ๆ  
โดยมีีอิิสระในการตััดสิินใจและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในสัังคม 

บทนำ

	 องค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้นิ้ิยามของ “สุขุภาวะ” ว่า่คืือ ประสบการณ์เ์ชิงิบวก
ของบุุคคลหรืือกลุ่่�มสัังคม เช่่นเดีียวกัับสุุขภาพ ซึ่่�งถืือเป็็น
ทรัพัยากรสำหรับัการดำรงชีวีิติประจำวันั และถููกกำหนดจาก
ปััจจัยทางสัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม1 สุุขภาวะจึึง 
มุ่่�งเน้น้การดึงึศักัยภาพสููงสุดุของบุคุคลทั้้�งด้า้นกายภาพ จิติใจ 
สัังคม จิิตวิิญญาณ และเศรษฐกิิจ สอดคล้้องกัับนิิยามของ 
“สุขุภาพ” ตามร่่างพระราชบััญญััติสุิุขภาพแห่่งชาติ ิที่่�ระบุุว่า่ 
“สุุขภาพคืือสภาวะที่่�สมบููรณ์์ทั้้�งทางกาย ทางจิิต ทางสัังคม 
และทางจิิตวิิญญาณ” ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง มีีความ
พิิการ หรืือความบกพร่องทางกายและทางจิิต ยัังสามารถ
บรรลุุสุุขภาวะในขอบเขตของตนเองได้้ ทั้้�งนี้้� แนวคิิดเรื่่�อง 
สุุขภาวะมิิได้้จำกััดอยู่่�เพีียงมิิติิเดีียว แต่่เป็็นแนวคิิดเชิิง 
องค์์รวม ซึ่่�งมีีการปรัับเปลี่่�ยนความหมายและจำนวนมิิติิตาม
ยุุคสมััย ตััวอย่่างเช่่น แนวคิิดของ Swarbrick และ Yudof  
ได้้มองสุุขภาวะอย่่างเป็็นองค์์รวม โดยประกอบด้้วย 8 มิิติิ 
ได้้แก่่ สุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต อารมณ์์ จิิตวิญญาณ สัังคม  
สิ่่�งแวดล้้อม การงานหรืืออาชีีพ และสติิปััญญา1,2 แนวคิิดนี้้� 
ถููกนำไปใช้้โดยองค์์กร Substance Abuse and Mental 
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วัันที่่� 27 ธัันวาคม 2565 และคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิจิัยัในคน โรงพยาบาลศรีธีัญัญา เลขที่่� STY.COA016/2567 
วัันที่่� 8 มกราคม 2567 
	 รููปแบบการวิิจััย
	 การพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือ  
มีีการดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� (แผนภาพที่่� 1)
	 ระยะท่ี่� 1 การพััฒนาเครื่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้สร้้าง 
ข้้อคำถามแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ โดยอ้้างอิิงและ 
ต่่อเน่ื่�องจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�11 ร่่วมกัับการทบทวน 
การศึึกษาที่่�ผ่่านมา จากนั้้�นนำแบบประเมิินต้้นร่่างให้ ้
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�ทำงานด้้าน peer support  
(เพื่่�อนร่่วมทางสู่่�สุขภาวะ) อาจารย์์คณะกายภาพบำบััด  
นัักสัังคมสงเคราะห์์เชี่่�ยวชาญ จิิตแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ และ
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�พิกิาร ตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) และคำนวณ 
ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์  
(item - objective congruence index: IOC) เพื่่�อคัดัเลืือก
ข้้อคำถามที่่�มีค่ี่า IOC อยู่่�ในระดับัที่่�ยอมรับัได้้ (ตั้้�งแต่่ 0.50  
ขึ้้�นไป) ส่ว่นข้อ้คำถามที่่�มีคี่า่ IOC ต่่ำกว่า่ 0.50 ได้ร้ับัพิจิารณา
เพื่่�อปรัับปรุุงหรืือคััดออก
	 ระยะที่่� 2 การศึึกษาในกลุ่่�มนำร่่อง ผู้้�วิิจััยนำ 
แบบประเมิินที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุงไปทดสอบในกลุ่่�มนำร่่อง
จำนวน 60 คน ซึ่่�งประกอบด้้วยประชากรไทยที่่�อาศััยอยู่่�ใน
ภาคกลาง 30 คน และผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชที่่�มารัับบริิการที่่� 
โรงพยาบาลศรีีธััญญา 30 คน เพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิ 
การวััดทางจิิตมิิติิด้้านความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของ 
แบบประเมิิน โดยประเมิินความสอดคล้้องภายใน (internal 
consistency) ด้้วยการคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ 
ค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามรายข้้อกัับคะแนนรวมของ 
ข้้อคำถามที่่�เหลืือ (corrected item-total correlation: 
CITC) ในแต่่ละมิิติิสุุขภาวะ โดยข้้อคำถามที่่�มีีค่่า CITC  
น้้อยกว่่า 0.3 และมีีค่่า Cronbach’s alpha if deleted  
สููงกว่่าค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของมิิติิสุุขภาวะนั้้�นได้้รัับการ
พิิจารณาคััดออก นอกจากนี้้� ยัังได้้ตรวจสอบความตรง 
เชิิงปรากฏ (face validity) โดยพิิจารณาจากความเข้้าใจ 
ข้อ้คำถามและเวลาในการตอบแบบประเมินิของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประกอบด้้วยมิิติิ 8 ด้้าน ดัังนี้้� 1) สุุขภาวะทางกาย หมายถึึง 
การมีีสุขุภาพร่างกายที่่�ดีี จากการดููแลร่่างกายและใช้ร้่า่งกาย
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 2) สุุขภาวะทางจิิตใจ หมายถึึง 
อารมณ์์ ความคิิด การเผชิิญและการจััดการความเครีียดหรืือ
ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ 3) สุุขภาวะทางสัังคม หมายถึึง  
การอยู่่�ร่่วมกััน การแสดงพฤติิกรรมและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อ
สภาพปัญหาในสัังคม และการแสดงบทบาทและหน้้าที่่�ของ
บุุคคล 4) สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม หมายถึึง การอยู่่�ใน 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีสุุขอนามััย สะอาด ปราศจากสิ่่�งเสพติิด  
5) สุขุภาวะทางจิติวิญญาณ หมายถึึง การนำเอาความเชื่่�อหรืือ
คำสอนมาประยุุกต์์ใช้้กัับตนเอง ไม่่ว่่าเป็็นการให้้ชีีวิิตตนเอง 
มีีทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น ไม่่เบีียดเบีียนผู้้�อื่่�น หรืือการให้้ความหมาย
ของชีีวิิตตนเอง 6) สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ  
หมายถึึง สถานภาพทางการเงิินที่่�เหมาะสม มีีความสมดุุล
ระหว่่างรายรัับและรายจ่่ายของตนเอง รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่าย 
ของตนเองและมีีเงิินออมสำหรัับกรณีีฉุุกเฉิินและอนาคตได้้ 
7) สุุขภาวะทางการงานการเรีียน หมายถึึง การมีีกิิจกรรมที่่�
สััมพัันธ์์กัับงานของตนเอง เช่่น การมีีสััมพัันธภาพกับคนใน 
ที่่�ทำงานหรืือสถานศึึกษา ความสามารถในงาน ลัักษณะของ
งานที่่�บุุคคลทำและรายได้้หรืือผลตอบแทนที่่�เหมาะสม และ 
8) การเข้้าถึงึรัฐัสวัสัดิกิาร หมายถึงึ การที่่�บุคุคลสามารถเข้้าถึงึ
สิิทธิิหรืือสวััสดิิการทางสัังคมได้้ทุุกคนอย่่างเท่่าเทีียม ทั้้�งนี้้� 
องค์์ประกอบหลายมิิติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า เช่่น 
สุุขภาพร่่างกาย จิิตใจหรืืออารมณ์์ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และ 
จิิตวิิญญาณ ขณะที่่�บางมิิติิมีีความแตกต่่าง ได้้แก่่ การเข้้าถึึง
รััฐสวััสดิิการ ซึ่่�งไม่่ปรากฏในการศึึกษาอื่่�น11

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อพััฒนาและทดสอบ
คุุณสมบััติิของแบบประเมิินสุุขภาวะ ที่่�ดำเนิินการสืืบเนื่่�อง 
จากการศึึกษานิิยามและมิิติิสุุขภาวะจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า
ของผู้้�วิจิัยั11 เพื่่�อให้้สามารถใช้ป้ระเมิินสุขุภาวะในระดัับบุคุคล
ได้้อย่่างองค์์รวมและสอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทย 
รวมถึึงใช้้ในการประเมิินและติิดตามผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ของผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาวะใกล้้เคีียงกัับผู้้�ที่่�
ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช

วิิธีีการ
	 การศึกึษานี้้�ได้รั้ับอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม
ในคน กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� DMH.IRB.COA 047/2565  
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	 ระยะที่่� 3 การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยนำ 
แบบประเมินิที่่�ได้้รับัการปรับัปรุงุไปทดสอบในกลุ่่�มตัวัอย่่างจริงิ 
เพื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตมิิติิ ได้้แก่่ 1) ความตรงเชิิง
โครงสร้้าง (construct validity) โดยวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ
เชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis: CFA) เพื่่�อ 
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืืนของโมเดลและสมการ
โครงสร้า้งสมมติฐิานกับัข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์ ์โดยพิจิารณาจาก
ค่่าดััชนีีความกลมกลืืนของโมเดล (model fit indices) และ
ค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor loading) 2) การวิิเคราะห์์
ข้้อคำถาม (item analysis) โดยคำนวณค่่า CITC ในแต่่ละ
มิิติิสุุขภาวะ และ 3) ความสอดคล้้องภายใน โดยการคำนวณ

ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค โดยข้้อคำถามที่่�มี ี
ค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานน้้อยกว่่า 0.5 ค่่า CITC  
น้้อยกว่่า 0.3 และค่่า Cronbach’s alpha if deleted  
สููงกว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของมิิติิสุุขภาวะนั้้�นได้้รัับการ
พิิจารณาคััดออก 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 แบ่ง่ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม เพื่่�อให้้ครอบคลุมลัักษณะของ
ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�มีีความแตกต่่างกัันด้้านสุุขภาวะและสภาวะจิิตใจ 
ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 
อายุุ 18 - 59 ปีี อาศััยในจัังหวััดในภาคกลาง ไม่่ได้้รัับ 
การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช และอ่่านและสื่่�อสารภาษาไทย 

แผนภาพที่่� 1 กระบวนการดำเนิินการวิิจััย
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ได้ด้ี ีและ 2) กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีโีรคจิิตเวชที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล
ศรีีธััญญา มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 18 - 59 ปีี ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยด้้วยโรคจิิตเภท (schizophrenia รหััสโรค F20) 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar affective disorder รหััสโรค 
F31) หรืือ โรคซึมเศร้้า (depressive disorder รหััสโรค  
F32 - F34) มาอย่่างน้้อย 2 ปีี อ่่านและสื่่�อสารภาษาไทย 
ได้้ดีี และไม่่อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า (electrocon- 
vulsive therapy: ECT)
	 กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรประมาณ
สััดส่่วนเมื่่�อไม่่ทราบขนาดกลุ่่�มประชากรที่่�แน่่นอน12 ดัังนี้้� 
		  n = P (1 - P) Z2/d2

	 โดยค่่า Z คืือ ความเชื่่�อมั่่�นตามการแจกแจงปกติิ 
การศึึกษานี้้�กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 จึึงได้้ 
ค่่าเท่่ากัับ 1.96 ค่่า P คืือ สััดส่่วนของประชากร ซึ่่�งกรณี ี
ไม่ท่ราบค่่า ผู้้�วิจัยักำหนดที่่� 0.5 และค่่า d คืือ ความผิิดพลาด
ที่่�ยอมรัับได้้ กำหนดที่่� 0.05 และคำนวณ แทนค่่าได้้จำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n) ประมาณ 385 คน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกััน 
ปััญหาการสููญหายของข้้อมููล (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 รวมเป็็น 462 คน และเมื่่�อรวม
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างนำร่่องอีีก 60 คน จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
ในการศึึกษา 522 คน จากนั้้�นแบ่่งจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ตามสััดส่่วนแต่่ละกลุ่่�ม13 ดัังนี้้� กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช  
261 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มระยะนำร่่อง 30 คน และระยะ 
ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 231 คน ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคทาง
จิติเวช 261 คน แบ่่งตามการวิินิจิฉัยัโรคเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มโรคละ 
87 คน โดยในแต่่ละกลุ่่�มโรค แบ่่งเป็็นกลุ่่�มระยะนำร่่อง 10 คน 
และระยะตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 77 คน
	 เครื่่�องมืือ
	 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 
เพศ การวิินิจิฉัยัโรคจิติเวช สถานภาพ โรคประจำตััวทางกาย 
การศึึกษาสููงสุุด และรายได้้ต่่อเดืือน
	 2) แบบประเมินิสุขุภาวะ ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถามที่่�
ประเมิินสุุขภาวะตามความหมายใน 8 มิิติิ ได้้แก่่ สุุขภาวะ 
ทางกาย สุุขภาวะทางจิิตใจ สุุขภาวะทางสัังคม สุุขภาวะ 
ทางสิ่่�งแวดล้้อม สุุขภาวะทางจิิตวิญญาณ สุุขภาวะทาง 
การเงินิและเศรษฐกิจิ สุขุภาวะทางการงานและการเรียีน และ
สุุขภาวะด้้านการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ แบบประเมิินเป็็นแบบ
ตอบด้้วยตนเอง (self-report) คำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 - 4 คะแนน โดยการแปลผล
ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมในแต่่ละมิิติิแบ่่งระดัับสุุขภาวะ14 ดัังนี้้� 
4.00 - 3.51 คืือ มากที่่�สุุด 3.50 - 2.51 คืือ มาก 2.50 - 1.51 
คืือ น้้อย 1.50 - 1.00 คืือ น้้อยที่่�สุุด
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 การเก็็บข้้อมููลทั้้�งกัับกลุ่่�มนำร่่องและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ดำเนินิการในลักัษณะเดียีวกันั โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีโีรคจิติเวช
และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีโีรคจิติเวช ดังันี้้� กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีโีรคจิติเวช ดำเนินิการ
ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทางออนไลน์์และติิดป้้ายประกาศ 
ทั้้�งภายในโรงพยาบาลศรีีธััญญาและสถานที่่�ชุุมชน จากนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�ที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการเพื่่�อนััดหมายวัันและ
เวลาสำหรัับการเก็็บข้้อมููล ดำเนิินการที่่�ศููนย์์สนัับสนุุนการ 
คืืนสู่่�สุุขภาวะ โรงพยาบาลศรีีธััญญา
	ส่ วนกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช คััดเลืือกจากผู้้�ป่่วยที่่�มา 
รัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ศรีีธััญญา ตามเกณฑ์์คััดเข้้าที่่�กำหนดไว้้ ในกรณีีผู้้�ป่่วยนอก  
ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ร่่วมวิิจััยดำเนิินการประชาสััมพัันธ์์ด้้วยเอกสาร
และวาจา จากนั้้�นนััดหมายวััน เวลา สำหรัับการเก็็บข้้อมููลกัับ
ผููป่วยที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการต่่อไป ดำเนิินการที่่�ศููนย์์สนับัสนุนุ
การคืืนสู่่�สุขภาวะ โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรณีีผู้้�ป่่วยใน  
ดำเนิินการประชาสััมพัันธ์์ด้้านเอกสารและวาจากัับผู้้�ป่่วย 
และญาติิ และนััดหมายการเก็็บข้้อมููล โดยดำเนิินการ 
ที่่�หอผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การศึึกษาและลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม
ก่่อนการเก็บ็ข้้อมููลทุกุครั้้�ง ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกบันัทึกึและจัดัเก็บ็
ตามกระบวนการรักัษาความลับัและความเป็็นส่่วนตัวั โดยไม่ม่ีี
ข้้อมููลใดที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�เข้้าร่่วมได้้ 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้� 
	 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มนำร่่อง ภายหลััง 
เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มนำร่่องแล้้ว ทำการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น
จากการประเมินิค่่าความคงที่่�ภายใน (internal consistency) 
ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ร่่วมกัับวิิเคราะห์์
ค่่า CITC รายข้้อ เพื่่�อคััดเลืือกข้้อคำถามที่่�เหมาะสมสำหรัับ
การใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างใหญ่่
	 2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแจกแจง
ข้อ้มููลของกลุ่่�มประชากรด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่�
และร้้อยละ พร้้อมกัับวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะ
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ประชากรระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)  
จากนั้้�นตรวจสอบความเหมาะสมของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ  
Kaiser-Meyer-Olkin measurement of sampling  
adequacy (KMO) และ Bartlett’s Test of Sphericity 
ก่่อนดำเนิินการตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วย CFA 
โดยประเมินิความสอดคล้องกลมกลืืนของโมเดลกับัข้อ้มููลเชิงิ
ประจัักษ์์จากค่่าดััชนีีความกลมกลืืนของโมเดล (model fit) 
ได้้แก่่ relative 𝜒2, goodness of fit index (GFI),  
comparative fit index (CFI), root mean square residual 
(RMR), standardized root mean square residual 
(SRMR) และ root mean square error of approximation 
(RMSEA) จากนั้้�นประเมิินค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor 
loading) ของแต่่ละข้้อ พร้้อมกัับตรวจสอบความสอดคล้้อง
ภายในของแบบประเมิินอีีกครั้้�ง ด้้วยค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟา 
ของครอนบาคและ CITC เพ่ื่�อพิิจารณาคััดเลืือกข้้อคำถาม 
เพิ่่�มเติมิ จากนั้้�นวิเิคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนสุุขภาวะ
ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีีโรคจิิตเวช (known-group  
technique) ด้้วยสถิิติิ independent t-test	

ผล
	 การพััฒนาเครื่่�องมืือ 
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่� เกี่่� ยวข้้อง กัับ 
แบบประเมิินสุุขภาวะทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ  
ผู้้�วิิจััยได้้ร่่างข้้อคำถามที่่�อ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�11  
ได้้ข้้อคำถามทั้้�งหมด 111 ข้้อ ซึ่่�งครอบคลุุมสุุขภาวะ 8 มิิติิ 
โดยแต่ล่ะมิิติมิีหีมวดย่่อย ดังันี้้� 1) สุขุภาวะทางกาย มี ี2 หมวด 
ได้้แก่่ การดููแลร่่างกาย และการใช้้ร่่างกายอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
2) สุุขภาวะทางจิิตใจ มีี 4 หมวด ได้้แก่่ การจััดการปััญหา 
การจััดการ/ควบคุุมอารมณ์์ของตนเอง การใช้้ชีีวิิตประจำวััน 
และมุุมมองต่่อตนเองและปััญหา 3) สุุขภาวะทางสัังคม  
มีี 4 หมวด ได้้แก่่ การอยู่่�ร่่วมกััน การมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อกััน  
การมีีส่ว่นร่่วมในชุุมชน และการมีีบทบาทที่่�ดีีของตนเองและ
ต่่อผู้้�อื่่�น 4) สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม มีี 2 หมวด ได้้แก่่  
การจััดการมลพิิษทางสิ่่�งแวดล้้อม (เช่่น ขยะ ความสะอาด) 
และความรู้้�สึกึไม่เ่ป็น็สุขุกับัมลพิษิทางสิ่่�งแวดล้อ้ม 5) สุขุภาวะ
ทางจิิตวิิญญาณ มีี 4 หมวด ได้้แก่่ การมีีสติิ การใช้้ชีีวิิตอย่่าง
มีีความหมาย การมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ และการใช้้ชีีวิิตอยู่่�บน
ความเป็็นจริง 6) สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ  

มีี 5 หมวด ได้้แก่่ สถานะทางการเงิินที่่�เหมาะสม สมดุุล
ระหว่่างรายรับัและรายจ่่าย ความสามารถรับัผิดิชอบค่่าใช้้จ่่าย
และหนี้้�สิิน การมีีเงิินออมเผื่่�ออนาคตและภาวะฉุุกเฉิิน และ 
ความรอบรู้้�ด้า้นการเงินิ 7) สุขุภาวะทางการงานและการเรียีน 
มีี 4 หมวด ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตนเองกัับบุุคคลอื่่�น
ในที่่�ทำงานหรืือสถานศึึกษา การงานหรืือการเรีียน  
ความสามารถในการทำงานหรืือการเรีียน และรายได้้หรืือ 
ผลตอบแทน และ 8) การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ มีี 2 หมวด  
ได้้แก่่ เข้้าถึึงสิิทธิิหรืือสวััสดิิการทางสัังคม และประโยชน์์จาก 
การจััดสวััสดิิการ 
	จ ากนั้้�นได้ใ้ห้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 คนพิจิารณาความตรง
เชิิงเนื้้�อหาของแบบประเมิิน พบว่่ามีีข้้อคำถาม 20 ข้้อที่่�มีี 
ค่า่ IOC ต่่ำกว่า่ 0.50 ภายหลัังจากการพิิจารณาข้้อเสนอแนะ
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงข้้อคำถามจำนวน 14 ข้้อ
และตััดออกจำนวน 6 ข้้อ เหลืือข้้อคำถามทั้้�งหมด 105 ข้้อ 
โดยมีีจำนวนข้้อของแต่่ละมิิติิ ดัังนี้้� สุุขภาวะทางกาย 17 ข้้อ 
สุขุภาวะทางจิติใจ 14 ข้อ้ สุขุภาวะทางสัังคม 19 ข้อ้ สุขุภาวะ
ทางสิ่่�งแวดล้้อม 7 ข้้อ สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ 13 ข้้อ  
สุขภาวะทางการเงินิและเศรษฐกิจิ 13 ข้้อ สุขุภาวะทางการงาน
และการเรีียน 9 ข้้อ และการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ 13 ข้้อ 
 	 การศึึกษาในกลุ่่�มนำร่่อง
	จ ากการเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มนำร่่อง 60 คน พบว่่ามีี
ข้้อคำถามจำนวน 16 ข้้อที่่�มีีค่่า CITC น้้อยกว่่า 0.30 และมีี
ค่่า Cronbach’s alpha if deleted มากกว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ของมิิติิสุุขภาวะนั้้�น จึึงได้้ตััดข้้อคำถามเหล่่านั้้�นออก โดยมิิติิ
ด้า้นสุขุภาวะทางกาย หมวดการดููแลร่่างกายถููกตััดออก 2 ข้อ้ 
หมวดการใช้้ร่่างกายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ถููกตััดออกทั้้�ง  
4 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทางจิิตใจ หมวดการจััดการปััญหาและ 
การใช้้ชีีวิิตประจำวัันถููกตััดออกหมวดละ 1 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะ
ทางสัังคม หมวดการอยู่่�ร่่วมกัันถููกตััดออก 1 ข้้อ หมวดการมีี
พฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อกัันถููกตััดออก 2 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทาง 
สิ่่�งแวดล้้อมถููกตััดออก 1 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทางจิิตวิญญาณ 
หมวดการตััดสิินใจอย่่างอิิสระถููกตััดออก 1 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะ
ด้้านการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ หมวดการเข้้าถึึงสิิทธิิหรืือ
สวััสดิิการทางสัังคมถููกตััดออก 2 ข้้อ และหมวดประโยชน์์ 
จากการจััดสวััสดิิการถููกตััดออก 1 ข้้อ จึึงคงเหลืือข้้อคำถาม
ทั้้�งหมด 89 ข้้อ ซ่ึ่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่ากัับ 0.957 การประเมิินระยะเวลาการตอบคำถามพบว่่า 
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ผู้้�เข้้าร่่วมใช้้เวลา 5 - 36 นาทีี คิิดเป็็นเวลาเฉลี่่�ย 18.1 นาทีี 
ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจข้้อคำถามเป็็นอย่่างดีี
	 การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมจำนวน 528 คน แบ่่งเป็็น 
ผู้้�ไม่่มีโีรคทางจิติเวช 280 ราย (ร้้อยละ 53.0) และผู้้�ที่่�มีโีรคจิติเวช 
248 ราย (เป็็นร้้อยละ 47.0) สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช  
ได้้รัับวิินิิจฉััยหลัักเป็็นโรคซึึมเศร้้า 99 คน (ร้้อยละ 18.8) 
โรคจิิตเภท 87 คน (ร้้อยละ 16.5) และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว  
62 คน (ร้้อยละ 11.7) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
มีีคุุณลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ดัังแสดงในตารางที่่� 1  
โดยการวิิเคราะห์์ด้้วย Pearson’s chi-square พบว่่า 
คุณุลักัษณะของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน

	 การตรวจสอบความเหมาะสมของข้้อมููลเพื่่�อใช้้
สำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง  
(second-order CFA) พบว่่าข้้อมููลที่่�เก็็บจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความเหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (Kaiser- 
Meyer-Olkin measurement of sampling adequacy = 
0.947; Barlett’s test of sphericity, p < .001, approximate 
chi-square = 29,906.010, df = 4,753) จึงึทำการวิิเคราะห์์
องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง โดยโมเดลที่่� 1 ซ่ึ่�ง 
ไม่่อนุุญาตให้้ความคลาดเคลื่�อนของการวััดตััวแปรมีี 
ความสััมพัันธ์์กััน พบว่่า โมเดลไม่่สอดคล้้องกัับข้้อมููล 
เชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่่า RMR SRMR และ RMSEA สููงกว่่า 
เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ จึึงได้้ยิินยอมให้้ความคลาดเคลื่�อน 
ของการวััดตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์กัันเป็็นโมเดลที่่�  2 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 528)

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช
(n = 280)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช
(n = 248)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

เพศ
ชาย
หญิิง
อื่่�น ๆ

สภานภาพ
โสด
แต่่งงาน
หม้้าย
หย่่าร้้าง
อื่่�น ๆ

โรคทางกาย
มีี
ไม่่มีี
ไม่่ระบุุ

การศึึกษาสููงสุุด
น้้อยกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ
ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพขั้้�นสููง
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

รายได้้
น้้อยกว่่า 10,000 บาท
มากกว่่า 10,000 บาท
อื่่�น ๆ

72 (25.7)
203 (72.5)

5 (1.8)

177 (63.2)
89 (31.8)
6 (2.1)
7 (2.5)
1 (0.4)

230 (82.1)
48 (17.1)
2 (0.7)

2 (0.7)
16 (5.7)
9 (3.2)

31 (11.1)
14 (5.0)

170 (60.7)
38 (13.6)

41 (14.6)
237 (84.6)

2 (0.7)

117 (42.7)
128 (51.6)

3 (1.2)

186 (75.0)
32 (12.9)
16 (6.5)
14 (5.6)

-

164 (66.1)
84 (33.9)

-

3 (1.2)
34 (13.7)
39 (15.7)
57 (23.0)
24 (9.7)
76 (30.6)
15 (6.0)

154 (62.1)
94 (37.9)

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001
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ตารางที่่� 2 เกณฑ์์ดััชนีีวััดความสอดคล้้องของโมเดลองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง 

พบว่่า โมเดลองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันมีีความสอดคล้องกัับ 
ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่่าดััชนีีความกลมกลืืนของโมเดล  
ดัังตารางที่่� 2
	จ ากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ มีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ
ที่่�มีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐานต่่ำกว่่า 0.50 ได้้ถููก 
ตััดออกจากแบบประเมิิน แบ่่งเป็็น มิิติิสุุขภาวะทางกาย  
4 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทางจิิตใจ 2 ข้้อ มิิติิสุุขภาวะทางสัังคม  
4 ข้้อ มิติิสิุขุภาวะทางจิติวิญิญาณ 1 ข้้อ มิติิสิุขุภาวะทางการเงินิ
และเศรษฐกิิจ 1 ข้้อ และมิิติิสุุขภาวะด้้านการเข้้าถึึง 
รััฐสวััสดิิการ 3 ข้้อ จึึงเหลืือข้้อคำถาม 74 ข้้อ ทั้้�งนี้้� มิิติ ิ
สุุขภาวะทางจิิตวิญญาณ 1 ข้้อได้้ถููกย้้ายหมวดหมู่่�ไปอยู่่�กับ 
สุขุภาวะทางจิติใจ ซ่ึ่�งทำให้แ้ต่ล่ะมิติิิมีคี่า่น้้ำหนักัองค์ป์ระกอบ

มาตรฐานระหว่่าง 0.724 - 0.914 อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ 
.01 ทุุกข้้อ โดยมิิติิที่่�สุุขภาวะโดยรวมอธิิบายได้้ดีีที่่�สุุด คืือ  
สุุขภาวะทางสัังคม ส่่วนมิิติิที่่�สุุขภาวะโดยรวมอธิิบายได้้ 
น้้อยที่่�สุุด คืือ การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ ดัังตารางที่่� 3
	 ลำดัับต่่อมาจึึงทำการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบประเมิินด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคและ
ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์� CITC พบว่่าแบบประเมิินมีีสััมประสิิทธิ์์� 
แอลฟาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.966 อย่่างไรก็็ตาม พบข้้อคำถาม 
ในมิิติิสุุขภาวะทางจิิตใจ 1 ข้้อที่่�มีีค่่า CITC เป็็นลบ จึึงตััด 
ข้้อคำถามนั้้�นออก คงเหลืือข้้อคำถาม 73 ข้้อ ซึ่่�งมีีค่่า CITC 
เฉลี่่�ยรายมิิติิระหว่่าง 0.289 - 0.714 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.968 และรายมิิติิระหว่่าง 0.628 - 0.926 

เกณฑ์์การพิิจารณา โมเดลที่่� 1 โมเดลที่่� 2

chi-square/df
NFI
NNFI
CFI
RMR
SRMR
RMSEA

< 4.000
> 0.900
> 0.900
> 0.900
< 0.800
< 0.080
< 0.050

4.079
0.933
0.952
0.953
0.082
0.081
0.072

2.036
0.961
0.978
0.980
0.072
0.073
0.042

NFI = normed fit index; NNFI = non-normed fit index; CFI = comparative fit index; RMR = root mean square residual; SRMR = standardized root mean 
square residual; RMSEA = root mean square error of approximation

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การกำหนดของโมเดลองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันอัันดัับสอง 

มิิติิ (หมวดย่่อย)
นำ้�หนัักองค์์ประกอบ

มาตรฐาน
(ß)

สัดัส่่วนความแปรปรวน
ที่่�อธิิบายได้้

(R2)

สุุขภาวะทางกาย (การดููแลร่่างกาย)
สุขภาวะทางจิติใจ (การจัดัการปััญหา, การจัดัการ/ควบคุมุอารมณ์์ของตนเอง, การใช้้ชีวีิติประจำวันั, 
มุุมมองต่่อตนเองและปััญหา)
สุุขภาวะทางสัังคม (การอยู่่�ร่่วมกััน, การมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อกััน, การมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน, การมีีบทบาท
ที่่�ดีีของตนเองและต่่อผู้้�อื่่�น)
สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม (การจััดการมลพิิษทางสิ่่�งแวดล้้อม, ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นสุุขกัับมลพิิษทาง
สิ่่�งแวดล้้อม)
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (การมีีสติิ, การใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย, การมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ, การใช้้ชีีวิิต
อยู่่�บนความเป็็นจริิง)
สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ (สถานะทางการเงิินที่่�เหมาะสม, สมดุุลระหว่่างรายรัับและ
รายจ่่าย, ความสามารถรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายและหนี้้�สิิน, การมีีเงิินออมเผื่่�ออนาคตและภาวะฉุุกเฉิิน, 
ความรอบรู้้�ด้้านการเงิิน)
สุขภาวะทางการงานและการเรียีน (ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตนเองกับับุุคคลอ่ื่�นในที่่�ทำงานหรืือสถานศึกึษา, 
งานหรืือการเรีียน, ความสามารถในการทำงานหรืือการเรีียน, รายได้้หรืือผลตอบแทน)
สุขุภาวะทางการเข้้าถึงึรัฐัสวัสัดิกิาร (เข้้าถึงึสิทิธิหิรืือสวัสัดิกิารทางสังัคม, ประโยชน์์จากการจัดัสวัสัดิิการ)

0.760
0.883

0.914

0.841

0.852

0.781

0.874

0.724

0.785
0.875

0.919

0.866

0.917

0.611

0.764

0.525
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โดยมิิติิที่่�มีีค่่าสููงสุุด คืือ สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ ส่่วนมิิติิที่่�มีี
ค่่าต่่ำที่่�สุุด คืือ สุุขภาวะทางกาย ดัังตารางที่่� 4
	 การวิเิคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนแบบประเมินิ
ระหว่า่งผู้้�ที่่�ไม่ม่ีโีรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�มีโีรคจิิตเวช (known-group 
technique) พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวชมีีคะแนนสุุขภาวะ
เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ
เกืือบทุุกมิิติิ ยกเว้้นด้้านการเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการที่่�ไม่่พบว่่า
คะแนนเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษา
คุุณสมบััติิการวััดทางจิิตมิิติิของแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ 
ซึ่่�งเป็็นแบบวััดสุุขภาวะแบบองค์์รวม เน่ื่�องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่่าแบบประเมิินที่่�มีีใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันมัักมุ่่�งเน้้น
การวััดสุุขภาวะในมิิติิจำเพาะ เช่่น ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม  
ด้้านร่่างกาย หรืือด้้านจิิตวิิญญาณเท่่านั้้�น9,10,15 โดยมีีเพีียง

แบบประเมิินเพีียงฉบัับเดีียวเท่่านั้้�นที่่�วััดสุุขภาวะครอบคลุุม
เกิินกว่่ามิิติิที่่�กล่่าวมา2 นอกจากนี้้� แม้้ที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนา
ข้้อคำถามเพื่่�อประเมิินสุุขภาวะสำหรัับคนไทยหลายฉบัับ  
แต่ส่่ว่นใหญ่ย่ังัคงมุ่่�งเน้น้ด้า้นจิิตใจหรืือสุขุภาพจิิตเป็น็หลักั16,17 
ผู้้�วิจิัยัจึงึได้พ้ัฒันาแบบประเมินิสุขุภาวะ 8 มิติิินี้้�ขึ้้�น โดยอ้า้งอิงิ
จากผลการศึึกษาองค์์ประกอบของสุุขภาวะก่่อนหน้้านี้้�11  
เพื่่�อให้้สามารถวััดสุุขภาวะได้้อย่่างครอบคลุมและสะท้้อนมิิติิ
ของสุุขภาวะที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทประเทศไทยมากยิ่่�งขึ้้�น 
	 แบบประเมิินนี้้�มีแีนวคิิดสอดคล้องกัับแบบประเมิิน
ของ Swarbrick และ Yudof2 แต่่มีีข้้อแตกต่่างสำคััญ คืือ 
แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิติินิี้้�มีกีารให้้คะแนนแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่า่ (rating scale) แบบเดียีวกันัตลอดทั้้�งฉบับั ทำให้้
ผู้้�ตอบสามารถทำแบบประเมิินได้้โดยง่่าย และผู้้�ประเมิิน
สามารถให้้คะแนนและแปลผลได้้สะดวก ไม่่ซัับซ้้อน  
โดยเฉพาะเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน short-form 

ตารางที่่� 4 จำนวนข้้อคำถามและค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ

จำนวน (ข้้อ) ค่่า CITC ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

สุุขภาวะทางกาย
สุุขภาวะทางจิิตใจ
สุุขภาวะทางสัังคม
สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ
สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ
สุุขภาวะทางการงานและการเรีียน
การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ
ทั้้�งฉบัับ

7
10
12
6
10
12
9
7
73

0.244 - 0.418
0.481 - 0.686
0.424 - 0.674
0.421 - 0.601
0.650 - 0.773
0.455 - 0.764
0.505 - 0.750
0.432 - 0.652
0.289 - 0.714

0.628
0.869
0.864
0.780
0.926
0.913
0.907
0.830
0.968

CITC = corrected item-total correlation

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�ไม่่มีโีรคจิติเวชและผู้้�ที่่�มีโีรคจิติเวชด้้วยสถิิติ ิ independent 
t-test

มิิติิสุุขภาวะ
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช

mean (SD)
ผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช 

mean (SD)
mean difference

สุุขภาวะทางกาย
สุุขภาวะทางจิิตใจ
สุุขภาวะทางสัังคม
สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ
สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ
สุุขภาวะทางการงานและการเรีียน
การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ

2.95 (0.51)
3.20 (0.45)
3.27 (0.42)
3.29 (0.43)
3.29 (0.48)
3.03 (0.52)
3.29 (0.45)
2.13 (0.42)

2.81 (0.62)
2.93 (0.62)
3.06 (0.58)
3.12 (0.59)
3.02 (0.77)
2.66 (0.78)
2.99 (0.73)
2.12 (0.58)

0.138**
0.270**
0.205**
0.169**
0.266**
0.379**
0.292**
0.015

* p-value < .05, ** p-value < .01



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(4):332-44.

Development of the 8-dimensional Wellness Assessment					                     Virojanapa S, et al.

342 doi:10.64838/jmht.2025.278890.

health survey-36 ซึ่่�งมีีหลัักการให้้คะแนนและการแปลง 
ค่่าคะแนนที่่�ซัับซ้้อนกว่่า18 
	 ในการตรวจสอบคุณุภาพของแบบประเมินิฉบับัร่า่ง
ได้้มีกีารตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ พบว่า่
มีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับปรุุงถ้้อยคำของข้้อคำถามบางข้้อเพ่ื่�อ
เพิ่่�มความชััดเจนของเนื้้�อหา รวมทั้้�งตััดข้้อคำถามบางข้้อที่่� 
ไม่่เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ต้้องการวััดออกไป ภายหลัังการปรัับแก้ ้
ตามข้้อเสนอแนะดัังกล่่าว ได้้มีีการตรวจสอบความตรง 
เชิิงเนื้้�อหาอีีกครั้้�งพบว่่า แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิมี ี
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาในระดัับที่่�ยอมรัับได้้
	 การศึึกษากัับกลุ่่�มนำร่่องเพื่่�อประเมิินและปรัับปรุุง
ข้้อคำถามก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มีีข้้อคำถาม
บางข้้อในมิิติิสุุขภาวะทางกาย สุุขภาวะทางสัังคม และ 
การเข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ โดยเฉพาะในมิิติ ิ
สุุขภาวะทางกาย หมวดการใช้้ร่่างกายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ซึ่่�งถููกตััดออกทั้้�งหมด เน่ื่�องจากข้้อคำถามในหมวดนี้้�มี ี
ความสััมพัันธ์์กัับข้้อคำถามอื่่�นในมิิติิเดีียวกัันในระดัับต่่ำมาก 
สะท้้อนว่่าข้้อคำถามเหล่่านี้้�ไม่่สามารถอธิบิายองค์์ประกอบแฝง 
(latent factor) ร่่วมกัับข้้ออื่่�นได้้อย่่างเหมาะสม สาเหตุุหนึ่่�ง
อาจเกิดิจากเนื้้�อหาของข้้อคำถามในหมวดนี้้� เช่่น “โรคประจำตััว
ทำให้้ฉันัใช้้ชีวีิติลำบาก” หรืือ “การรับัประทานยาเป็็นอุปุสรรค
ต่่อการใช้้ชีีวิิต” ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับหมวดการดููแลสุุขภาพ 
กล่่าวคืือ แม้้ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่างกายที่่�ดีีก็็ยััง
อาจมีีประสบการณ์์ดัังกล่่าวได้้ ขณะที่่�ข้้อคำถามส่่วนใหญ่่ 
ในหมวดการดููแลร่่างกายยัังคงสอดคล้องกัับมิิติิสุุขภาวะทาง
กายในแบบวััดอื่่�น ๆ เช่่น แบบวััด lifestyle assessment 
questionnaire (LAQ), lifestyle coping inventory (LCI) 
และ wellness evaluation of lifestyle (WEL) ซึ่่�งเน้้น 
การวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกาย 
และโภชนาการ19 ภายหลัังการตััดข้้อคำถามที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์
ออกแล้้ว พบว่่าแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ มีีค่่าความ
สอดคล้้องภายในของทั้้�งฉบัับอยู่่�ในระดัับดีีมาก
	จ ากนั้้�นนำแบบประเมิินไปทดสอบคุุณสมบััติิใน 
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวช
จำนวน 588 คน ซึ่่�งมีีจำนวนเหมาะสมตามคำแนะนำของ 
Bentler20, Muthen และ Muthen21 และ Marsh และ Hua22 
ที่่�ระบุุว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

ควรมีีจำนวน 3 - 20 เท่่าของตััวแปรที่่�สัังเกตเห็็นได้้และ 
ไม่่น้้อยกว่่า 100 คน นอกจากนี้้� ลัักษณะข้้อมููลยัังผ่่านเกณฑ์์
ประเมิินความเหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 
เชิงิยืืนยันั23,24 การวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันัอันัดับัสอง 
เมื่่�อยิินยอมให้้ความคลาดเคลื่่�อนของการวััดสััมพัันธ์์กัันได้้  
พบว่่า มีีบางข้้อคำถามที่่�มีีน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน 
ต่่ำกว่่า 0.5 หรืือมีคี่า่ CITC เป็็นลบ จึงึตััดข้้อเหล่า่นี้้�ออก ทำให้้
แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ที่่�คงเหลืือข้้อคำถาม 73 ข้้อ  
มีีความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับและรายมิิติิอยู่่� 
ในระดัับดีีและมีีความตรงเชิิงโครงสร้้างอยู่่� ในระดัับที่่� 
ยอมรัับได้้20,24 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับระดัับความเชื่่�อมั่่�นของ 
แบบประเมิินสุุขภาวะของอภิิชััย มงคล และคณะ6 และ 
ธนกิิจ รุ่่�งเรืืองรััตนกุุล และคณะ24 ทั้้�งนี้้� ข้้อคำถามในมิิติ ิ
สุุขภาวะทางจิิตใจที่่�มีีค่่า CITC ติิดลบ แม้้ได้้กลัับค่่าคะแนน 
(reverse scoring) แล้้ว อาจเกิิดจากคำถามมีีความกำกวม
และต้้องใช้้การตีีความสููง (ฉัันปล่่อยให้้ตััวเองจมอยู่่�กัับ 
ความกังัวลเป็็นเวลานาน) ทำให้ล้ักัษณะการตอบไม่่สอดคล้อ้ง
กัับข้้ออื่่�น ๆ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน25 

อย่่างไรก็็ตาม การตััดข้้อคำถามนี้้�ออกไม่่ได้้ทำให้้ระดัับ 
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
	 แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ฉบัับ 73 ข้้อ ที่่�พััฒนา
ขึ้้�นนี้้� สามารถนำไปใช้้ประเมิินสุุขภาวะของบุุคคลได้้อย่่าง
ครอบคลุุม รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช ซึ่่�งสามารถส่่งผล 
กระทบต่่อสุุขภาวะของบุุคคลได้้โดยตรง26 อีีกทั้้�งอาจใช้้เป็็น
ทางเลืือกในการติิดตามผลการดููแลรัักษา เพื่่�อประเมิิน 
การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นปรนััยได้้
เห็็นได้้จากผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย
ของผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวชและผู้้�ที่่�มีีโรคจิิตเวชว่่ามีีระดัับสุุขภาวะ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าผู้้�ที่่� 
มีีโรคจิิตเวชในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้รัับบริิการส่่งเสริิม 
การฟ้ื้�นคืืนสุุขภาวะจนมีีระดัับเท่่าเทีียมกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคจิิตเวช 
อย่า่งไรก็็ตาม ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจเป็็นผลจากลัักษณะ
ทางประชากรศาสตร์์ที่่�แตกต่่างกัันได้้เช่่นกััน27 
	 การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัด้า้นกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ซึ่่�งแม้ข้นาด
จะเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ แต่่ยัังไม่่สามารถเป็็น
ตัวัแทนของประชากรไทยทั้้�งหมดได้้ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีโีรคหรืือ
ปััญหาจิติเวชอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ที่่�มีปัีัญหาการใช้้สุรุาและสารเสพติดิ 
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ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลในหลายด้้าน ทั้้�งด้้านอารมณ์์ 
สุขุภาพจิติ และสถานะทางการเงิิน28,29 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�
ยังัไม่่ได้้ทดสอบความตรงเชิงิเสมืือน (convergence validity) 
กัับแบบประเมิินที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง9,16,17 รวมถึึงยัังไม่่มีี 
การประเมิินความเชื่่�อมั่่�นจากการวััดซ้้ำ (test-retest  
reliability) จึึงควรใช้้ความระมััดระวัังในการแปลผลคะแนน
และการกำหนดจุุดตััดที่่�เหมาะสม30 การศึึกษาครั้้�งต่่อไป 
ควรมีกีารทดสอบคุณุสมบัตัิดิังักล่า่วเพิ่่�มเติมิ ในกลุ่่�มประชากร
ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น รวมถึึงการศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีอิิทธิิพล
ต่่อสุุขภาวะโดยรวมและในแต่่ละมิิติิ เช่่น เพศ อายุุ ระดัับ 
การศึึกษา ภููมิิภาค และการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหรืือปััญหา
สุุขภาพทางกายและจิิตใจ เพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมและ
ความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ในการนำไป
ใช้้ในบริิบทต่่าง ๆ ของประเทศไทย
	   

สรุุป
	 แบบประเมิินสุุขภาวะ 8 มิิติิ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับผลการศึึกษาในระยะก่่อนหน้้านี้้� 
มีีข้้อคำถามจำนวน 73 ข้้อ ครอบคลุุมมิิติิสุุขภาวะดัังนี้้�  
สุุขภาวะทางกาย 7 ข้้อ สุุขภาวะทางจิิตใจ 10 ข้้อ สุุขภาวะ
ทางสัังคม 12 ข้้อ สุุขภาวะทางสิ่่�งแวดล้้อม 6 ข้้อ สุุขภาวะ
ทางจิิตวิิญญาณ 10 ข้้อ สุุขภาวะทางการเงิินและเศรษฐกิิจ 
12 ข้้อ สุุขภาวะทางการงานและการเรีียน 9 ข้้อ และการ 
เข้้าถึึงรััฐสวััสดิิการ 7 ข้้อ การทดสอบคุุณสมบััติิพบว่่า  
แบบประเมิินมีีความตรงเชิิงโครงสร้้างที่่�ยอมรัับได้้และ 
ความเชื่่�อมั่่�นของทั้้�งฉบัับระดัับดีีมาก แสดงถึึงความเหมาะสม
ของการนำแบบประเมิินไปใช้้เพื่่�อประเมิินสุุขภาวะในระดัับ
บุุคคล ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีีโรคทางจิิตเวช ทั้้�งนี้้� ควรมีี 
การศึึกษาคุุณสมบััติิทางจิิตมิติิอื่่�นเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะ 
ความตรงเชิิงเสมืือนและความเชื่่�อมั่่�นจากการวััดซ้้ำ ในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อยืืนยัันความเหมาะสมของการนำ
แบบประเมิินไปใช้้ในบริิบทที่่�กว้้างขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึึกษานี้้� ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากสำนัักงาน 
คณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรม 
(สกสว.) ขอขอบคุุณ พญ.มธุุรดา สุุวรรณโพธิ์์� รศ.ดร.สุุชีีรา 
ภััทรายุุตวรรธน์์ พญ.สมรััก ชููวานิิชวงศ์์ พญ.ดวงกมล  

ตั้้�งวิิริิยะไพบููลย์์ พญ.วััชรา ริ้้�วไพบููลย์์ ผศ.ดร.ศุุภลัักษณ์์  
เข็็มทอง น.ส.เครืือวััลย์์ เที่่�ยงธรรม สำนัักวิิชาการสุุขภาพจิิต 
และเจ้า้หน้้าที่่�โรงพยาบาลศรีธัีัญญา สำหรับัการสนับัสนุนุและ
มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานวิิจััยนี้้�
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	ศุ ภเสก วิิโรจนาภา : ออกแบบการวิิจััย ทบทวน
วรรณกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ; ภััทรวรรธน์  
สุุขยิิรััญ : ออกแบบการวิิจััย ทบทวนวรรณกรรม เก็็บข้้อมููล 
เขีียนบทความ ; กมลเนตร วรรณเสวก : ออกแบบการวิิจััย 
เก็็บข้้อมููล ; นพวรรณ ตัันศิิริิมาศ : ทบทวนวรรณกรรม  
เก็็บข้้อมููล ; ณัฐักานต์์ ใจบุญุ : ทบทวนวรรณกรรม เก็็บข้้อมููล ; 
ฉััตรดนััย ศรชััย : ทบทวนวรรณกรรม เก็็บข้้อมููล ; รััตน์์ดา 
นราภัักดิ์์� : เก็็บข้อ้มููล ; มณฑินีิี จุลุละนัันทน์์: จัดัการโครงการ
วิิจััย ; รััตติิยาพร เบ็็ญเจ๊๊ะมะ : ออกแบบงานศิิลป์์

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Swarbrick M. A wellness approach. Psychiatr Rehabil J. 

2006;29(4):311-4. doi:10.2975/29.2006.311.314.
2.	 Swarbrick M, Yudof J. Wellness in 8 dimensions  

[Internet]. New Jersey: Collaborative Support Programs 
of New Jersey; 2017 [cited 2024 May 15]. Available 
from: https://cspnj.org/wp-content/uploads/2021/09/
Wellness-8-Dimensions.pdf

3.	 Mahatnirunkul S, Tanthipiwatanakul W, Pumpisanchai W, 
Wongsuwan K, Prommanachirangkul R. Comparison of 
the WHOQOL-100 and the WHOQOL-BREF (26 items) 
[Internet]. Nonthaburi: Department of Mental Health; 
2002 [cited 2024 May 15]. Available from: https://dmh.
go.th/test/download/files/whoqol.pdf (in Thai)

4.	 Scheier MF, Wrosch C, Baum A, Cohen S, Martire LM, 
Matthews KA, et al. The Life Engagement Test: assessing 
purpose in life. J Behav Med. 2006;29(3):291-8. 
doi:10.1007/s10865-005-9044-1.

5.	 Adams TB, Bezner JR, Steinhardt MA. The  
conceptualization and measurement of perceived 
wellness: integrating balance across and within  
dimensions. Am J Health Promot. 1997;11(3):208-18. 
doi:10.4278/0890-1171-11.3.208.

6.	 Mongkol A, Vongpiromsan Y, Tangseree T, Huttapanim W, 
Romsai P, Chutha W. The development and testing 
of Thai Mental Health Indicator (Version 2007).  
Nonthaburi: Department of Mental Health, Ministry of 
Public Health; 2009. (in Thai)



Journal of Mental Health of Thailand. 2025;33(4):332-44.

Development of the 8-dimensional Wellness Assessment					                     Virojanapa S, et al.

344 doi:10.64838/jmht.2025.278890.

7.	 Morosini P, Magliano L, Brambilla L, Ugolini S, Pioli R. 
Development, reliability and acceptability of a new 
version of the DSM-IV Social and Occupational  
Functioning Assessment Scale (SOFAS) to assess  
routine social functioning. Acta Psychiatr Scand. 
2000;101(4):323-9. doi:10.1034/j.1600-0447.2000. 
101004323.x.

8.	 Myers JE, Sweeney TJ, Witmer JM. The Wheel of 
Wellness counseling for wellness: a holistic model for 
treatment planning. J Couns Dev. 2000;78(3):251-66. 
doi:10.1002/j.1556-6676.2000.tb01906.x.

9.	 World Health Organization. WHOQOL-BREF: introduction, 
administration, scoring and generic version of the 
assessment: field trial version, December 1996 [Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 1996 [cited 2024 
May 15]. Available from: https://www.who.int/publi-
cations/i/item/WHOQOL-BREF

10.	 Thai Health Promotion Foundation. Annual report 
2003 [Internet]. Bangkok: Thai Health Promotion 
Foundation; 2003 [cited 2024 May 15]. Available from: 
https://www.thaihealth.or.th/?p=197201 (in Thai)

11.	 Virojanapa S, Wannasewok K, Tunsirimas N, Sukyirun P, 
Sornchai C, Jaiboon N, et al. Wellness characteristics 
in rehabilitation for people with mental disorder:  
a qualitative study. Journal of Mental Health of  
Thailand. 2024;32(2):138-52. (in Thai)

12.	 Cochran WG. Sampling techniques. New York: John 
Wiley & Sons; 1953.

13.	 Comrey AL, Lee HB. A first course in factor analysis. 
2nd ed. Hillsdale (NJ): Lawrence Erlbaum Associates; 1992.

14.	 Srisa-ard B. Fundamental research. 10th ed. Bangkok: 
Suviriyasan; 2017. (in Thai)

15.	 Jacob KS. Recovery model of mental illness: a  
complementary approach to psychiatric care. Indian 
J Psychol Med. 2015;37(2):117-9. doi:10.4103/0253-
7176.155605.

16.	 Phattharayuttawat S, Ngamthipwattana T. Validity and 
reliability of the Thai Mental Health Questionnaire in 
psychiatric patients in the community. Siriraj Med J. 
2002;54(9):540-6.

17.	 Thongthammarat Y. The developing of the  
psychological well-being scale (Thai version).  
Rajanukul Journal. 2022;34(2):13-22. (in Thai)

18.	 Leurmarnkul W, Meetam P. Properties testing of the 
retranslated SF-36 (Thai version). The Thai Journal of 
Pharmaceutical Sciences. 2005;29(1-2):69-88. 
doi:10.56808/3027-7922.2230. (in Thai)

19.	 Bart R, Ishak WW, Ganjian S, Jaffer KY, Abdelmesseh M, 
Hanna S, et al. The assessment and measurement of 
wellness in the clinical medical setting: a systematic 
review. Innov Clin Neurosci. 2018;15(9-10):14-23.

20.	 Bentler PM. Comparative fit indexes in structural 
models. Psychol Bull. 1990;107(2):238-46. doi:10.1037/ 
0033-2909.107.2.238.

21.	 Muthén LK, Muthén BO. How to use a Monte Carlo 
study to decide on sample size and determine  
power. Struct Equ Modeling. 2002;9(4):599-620. 
doi:10.1207/S15328007SEM0904_8.

22.	 Marsh HW, Hau KT. Confirmatory factor analysis:  
strategies for small sample size. In: Hoyle RH, editor. 
Statistical strategies for small sample research.  
Thousand Oaks (CA): Sage Publications; 1999. p. 251-84.

23.	 Kaiser HF. An index of factorial simplicity. Psychometrika. 
1974;39(1):31-6. doi:10.1007/BF02291575.

24.	 Brown TA. Confirmatory factor analysis for applied 
research. New York: The Guilford Press; 2006.

25.	 Solís Salazar M. The dilemma of combining  
positive and negative items in scales. Psicothema. 
2015;27(2):192-200. doi:10.7334/psicothema2014.266.

26.	 American Psychiatric Association. Diagnostic and  
statistical manual of mental disorders: DSM-5-TR.  
5th ed. Washington (DC): American Psychiatric  
Association Publishing; 2022.

27.	 Soldevila-Domenech N, Forero CG, Alayo I, Capella J, 
Colom J, Malmusi D, et al. Mental well-being of the 
general population: direct and indirect effects of  
socioeconomic, relational and health factors. Qual 
Life Res. 2021;30(8):2171-85. doi:10.1007/s11136-021-
02808-x.

28.	 Mahon C, Howard E, O’Reilly A, Dooley B,  
Fitzgerald A. A cluster analysis of health behaviours 
and their relationship to mental health difficulties, life 
satisfaction and functioning in adolescents. Prev Med. 
2022;164:107332. doi:10.1016/j.ypmed.2022.107332.

29.	 Christensen ASP, Pisinger V, Krarup AF, Dalum P,  
Thygesen LC, Tolstrup JS. Alcohol consumption and 
well-being among 25,000 Danish high school students. 
Prev Med Rep. 2022;31:102072. doi:10.1016/j.
pmedr.2022.102072.

30.	 Price LR. Psychometric methods: theory into practice. 
New York: The Guilford Press; 2017.




