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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือแปลและทดสอบเครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International

Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I. : 5.0.0  ฉบับภาษาไทยจากเครือ่งมือ Mini International Neuropsychiatric Interview
(M.I.N.I.) ซ่ึงเปนเครือ่งมือสัมภาษณเชิงโครงสรางเพ่ือการวนิจิฉยัโรคทางจติเวช และตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา
ภาษา และตรวจสอบความตรงตามเกณฑในกล ุมศึกษา 177 คน ซ่ึงเปนคนท่ัวไปและผ ูปวยจากโรงพยาบาลจติเวช
โดยเปรยีบเทียบระหวางการวนิจิฉยัโดยพยาบาลจติเวชท่ีไดรบัการฝกอบรมการใช M.I.N.I. ฉบับภาษาไทยกบัการ
วนิจิฉยัของจติแพทยตามกรอบการวนิจิฉยัของเครือ่งมือ M.I.N.I. ท่ีถือเปนมาตรฐานและทําการทดสอบทางสถิตเิพ่ือ
หาความตรงตามเกณฑโดย Cohen’s Kappa  คาความไว คาความจาํเพาะ คาการคาดหมายท่ีเปนบวก คาการคาดหมายท่ี
เปนลบ และประสิทธิภาพของการวนิจิฉยัท่ีตรงกนั ผลการศึกษาพบวาการวนิจิฉยั current major depressive episode,
current suicide risk, lifetime psychotic disorder และ current generalized anxiety disorder มีคา kappa คาความไว และ
คาความคาดหมายท่ีเปนบวกสูงมาก (> 0.75, >0.81, >0.81 ตามลําดบั) สวนคาความจําเพาะ คาความคาดหมายท่ีเปน
ลบและประสิทธิภาพของการวนิจิฉยัท่ีตรงกนัอย ูในเกณฑสูงมาก(>0.81) ในทุกวนิจิฉยัโรค  เครือ่งมือ M.I.N.I. ฉบับ
ภาษาไทยนีส้ามารถใชในการวนิจิฉยัโรคทางจติเวชในคนไทยได อยางไรกต็ามบางวนิจิฉยัโรคยงัไมสามารถสรปุความ
สอดคลองได เนือ่งจากมีกล ุมศึกษานอย โดยเฉพาะกล ุมโรควติกกงัวลจึงควรทําการทดสอบเครือ่งมือเพ่ิมเตมิและ
นอกจากนีย้งัควรทําการศึกษาตอในกล ุมผ ูปวยเวชปฏิบัตท่ัิวไปดวย
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Abstract
The objective of the study was to translate and validate the Thai-version of the Mini International

Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I.: 5.0.0, which was the structured diagnostic interview instrument for psychiatric
disorders. After translation, the M.I.N.I. was validated for face and content validity. The criterion-related validity was
compared the diagnosis by trained psychiatric nurses using the M.I.N.I.-Thai version with that by psychiatrist as a gold
standard. The 177 subjects were normal subjects and patients from psychiatric hospital.  The statistic tests were
Cohen’s Kappa, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and efficiency. The results
showed that the Kappa, sensitivity and positive predictive value on the diagnosis of current major depressive episode,
current suicide risk, lifetime psychotic disorder and current generalized anxiety disorder were very high
(>0.75,  >0.81, > 0.81, respectively). The specificity, the negative predictive value and efficiency were very high on
every diagnosis (>0.81). The Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.)-Thai version can be used for
psychiatric diagnosis in Thais.  The limitation was few subjects on anxiety disorders and psychiatric hospital setting.
Further study in the specific groups and in general health care setting should be considered.
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บทนํา
เครือ่งมือสัมภาษณชนดิมีโครงสรางเพ่ือการ

วนิจิฉยั (structured diagnostic interview instrument) นัน้
เปนท่ีนยิมใชกนัมากขึน้ในวงการจติเวชศาสตร โดยเริม่
จากการหาเครือ่งมือมาตรฐานเพ่ือใชในการศึกษาวจิยั
เพ่ือใหม่ันใจไดวาผ ูปวยทุกรายท่ีเขารวมในโครงการ
นัน้มีความเหมือนกนัจรงิ (homogenous group) ในเชิง
ของการวนิจิฉยัโรค

ในชวง 40 ปท่ีผานมานั้น ไดมีการพัฒนา
เครื่องมือท่ีใชสัมภาษณชนิดมีโครงสรางเพ่ือการ
วนิจิฉยัขึน้หลายชนดิ ตัง้แต Present State Examination
(PSE)1, Diagnostic Interview Schedule (DIS)2,
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
(SADS)3, Structured Clinical Interview for DSM - III
- R diagnoses (SCID)4  และ Composite International
Diagnostic Interview for ICD - 10 (CIDI)5 ในประเทศ
ไทย PSE ไดรบัการแปลและพัฒนาเปนฉบับภาษาไทย6

แตขอเสียของเครื่องมือกล ุมนี้คือ ใชระยะเวลาในการ
สัมภาษณนานมากกวา 45 นาที และผ ูใชเครื่องมือ
จะตองเปนผ ูท่ีเคยมีประสบการณดานจิตเวชและตอง
ผานการฝกอบรมกอน ทําใหเครือ่งมือสัมภาษณเหลานี้
ไมเปนท่ีนยิมใชในทางคลินกิมากนกั

ในปจจุบันแพทยเวชปฏิบัตท่ัิวไปมีบทบาท
ในการดูแลผ ูปวยจิตเวชมากขึ้น7 จึงไดมีการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองโรคทางจิตเวชท่ีมีขนาดส้ันและ
กระชับ เชน Symptom - Driven Diagnostic System
(SDDS)8และ Primary Care Evaluation of Mental
Disorders (PRIME - MD)9 ซ่ึงเปนเครือ่งมือสัมภาษณ
ท่ีมีขนาดส้ันใชเวลาเพียง 5 - 10 นาที ผ ูปวยสามารถตอบ
ไดดวยตัวเองขณะนั่งรอตรวจ และแพทยจะทําการ
ประเมินโดยละเอียดในขอท่ีผ ูปวยใหคําตอบเปนบวก
อยางไรก็ตาม ขอจํากัดของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปใน
การใหการวนิจิฉยัโรคทางจติเวชท่ีมีเกณฑการวนิจิฉยั

๑๒๗

คอนขางย ุงยาก ซับซอน ทําใหผ ูปวยดวยโรคทางจติเวช
ยงัคงไดรบัการวนิจิฉยันอยกวาความเปนจรงิ7,10

Mini - International Neuropsychiatric
Interview(M.I.N.I.)7 เปนเครื่องมือสัมภาษณอยางมี
โครงสรางเพ่ือการวนิจิฉยัโรคทางจติเวชท้ังตามเกณฑ
ของสมาคมจติแพทยอเมรกิันและขององคการอนามัย
โลก ไดพัฒนาขึน้จากบุคลากร 2 กล ุม คอื กล ุม Professor
David V. Sheehan จาก University of South Florida
College of Medicine และกล ุม Dr. Yves Lecrubier จาก
Hopital de la Salpetriere ประเทศฝรั่งเศส เครื่องมือนี้
พัฒนาขึน้เพ่ือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชท่ีพบบอยได
อยางถูกตอง ไมใชเครือ่งมือคดักรอง ใชเวลาสัมภาษณ
ประมาณ 15 นาทีโดยบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับ
การอบรมเพ่ิมเตมิระยะส้ัน

M.I.N.I. ประกอบดวย คําถามคดักรองเบ้ือง
ตน และคําถามรายละเอียดเฉพาะอาการในแตละการ
วนิจิฉยั โดยการสัมภาษณ จะเริม่ตนคาํถามในแตละชุด
วนิจิฉยั  (Module) ซ่ึงมีท้ังหมด 16 ชุดวนิจิฉยั ไดแก โรค
หรอืภาวะในกล ุม Axis I 14 ชุดวนิจิฉยั ภาวะฆาตวัตาย
และบุคลิกภาพผิดปกตใินกล ุม Axis II อีก 1 ชุดวนิจิฉยั
ในทุกชุดวินิจฉัยจะเริ่มตนดวยคําถามคัดกรอง 1 - 2
คําถามกอน (ยกเวนภาวะฆาตวัตาย และโรคจิตท่ีไมมี
คําถามคัดกรอง) หากผ ูปวยตอบปฏิเสธในคําถามคัด
กรองนัน้ ผ ูสัมภาษณก็จะขามไปถามชุดวินจิฉยัถัดไป
ถาผ ูปวยเขาเกณฑจากคาํถามคดักรอง กจ็ะถามเพ่ิมเตมิ
รายละเอียดเฉพาะอาการในการวินิจฉัยโรคนั้น การ
สัมภาษณจะดําเนนิไปในลักษณะเชนนีจ้นครบทุกชุด
วนิจิฉยั ทายสุดจะสามารถสรปุไดวาผ ูปวยเขาเกณฑการ
วินิจฉัยใดบาง นอกจากนี้ยังไดระบุกรอบระยะเวลา
อยางชัดเจน เชน กําลังปวยอย ู (current) หรือเคยปวย
ในอดตี(past) หรอืเปนการเจบ็ปวยในชวงตลอดชีวติท่ี
ผานมา(lifetime) เปนตน

M.I.N.I. ไดรับการแปลเปนภาษาตางๆ
มากกวา 40 ภาษาท่ัวโลก ดังนั้นคณะผ ูศึกษาจึงมีวัตถุ
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ประสงคท่ีจะแปลและทดสอบเครือ่งมือวนิจิฉยัโรคทาง
จติเวช Mini International Neuropsychiatric Interview:
M.I.N.I. : 5.0.0 ฉบับภาษาไทยขึ้น เพ่ือประโยชนทาง
คลินิกสําหรับบุลากรทางการแพทยและแพทยเวช
ปฏิบัตท่ัิวไป ใหสามารถใชเครื่องมือนี้ในการวนิิจฉัย
โรคทางจติเวชท่ีถูกตองและแมนยาํมากขึน้

วัสดุและวิธีการ
ขัน้ตอนการตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา

และภาษา(content and face validity) หลังจากไดรับ
อนุญาตลิขสิทธ์ิ M.I.N.I. 5.0.0 English version
DSM IV  (January 2003) จากเจาของแลว ไดทําการแปล
เปนภาษาไทย และแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ โดย
ผ ูเช่ียวชาญดานภาษาและจิตเวชศาสตร ทําการตรวจ
สอบความตรงดานเนื้อหา และภาษาของ M.I.N.I.
ฉบับภาษาไทยเปรียบเทียบกับ M.I.N.I. ฉบับภาษา
อังกฤษและฉบับแปลกลับโดยผ ูทรงคณุวฒุอีิกสองทาน
และทําการปรับปรงุตามขอเสนอแนะ หลังจากนัน้นํา
M.I.N.I. ฉบับภาษาไทยไปทดลองสัมภาษณผ ูปวย
จิตเวช 8 คน บุคคลท่ัวไป 2 คน โดยเนนความเขาใจ
เนื้อหาและภาษาในแตละขอคําถามทุกขอ นําผลการ
ตรวจสอบความตรงดานเนือ้หาและภาษารวมถึงปญหา
อุปสรรคจากการใช M.I.N.I. ฉบับภาษาไทยเขาท่ี
ประชุมทีมผ ูเช่ียวชาญ  40 ทานประกอบดวย ผ ูบรหิาร
และท่ีปรึกษาจากกรมสุขภาพจิต จิตแพทย พยาบาล
วิชาชีพ  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะหและ
นกัวชิาการจากมหาวทิยาลัย และปรบัปรงุเครือ่งมืออีก
ครัง้ตามขอเสนอแนะของมตท่ีิประชุม แลวนาํเครือ่งมือ
ชุดนี้ทดลองสัมภาษณในการสนทนารายกล ุม (focus
group discussion) จํานวน 3 กล ุมคือ กล ุมญาติผ ูปวย
กล ุมผ ูปวยจิตเวช  และกล ุมบุคคลท่ัวไป กล ุมละ 6 คน
ในทุกขอคาํถาม รวบรวมขอมูลและปญหาอุปสรรคจาก
การสนทนารายกล ุมเสนอและปรับปรุงเครือ่งมือครั้ง

สุดทาย ท้ังนีไ้ดรบัคาํแนะนําจากเจาของเครือ่งมือและ
คณะในระหวางดาํเนนิการดวย

ขัน้ตอนการหาความตรงตามเกณฑ(criterion
validity/concordance) โดยนํา M.I.N.I. ฉบับภาษาไทย
ท้ัง 16 ชุดวินิจฉัยโรค เทียบกับการวินิจฉัยโรคโดย
จติแพทยตามกรอบการวนิจิฉยัของ M.I.N.I. ท้ัง 16 ชุด
วินิจฉัยโรคเชนกัน โดยถือเปนมาตรฐาน (gold
standard)  คดัเลือกกล ุมศึกษาจาํนวน 6 กล ุม  กล ุมละ 30
คน ไดแก  ผ ูปวยจติเวช 5 กล ุมโรคท่ีมารบับรกิารท่ีโรง
พยาบาลสวนปรุงซ่ึงเปนโรงพยาบาลจติเวช ท้ังผ ูปวย
นอกและผ ูปวยใน คือ กล ุมโรคซึมเศรา (depressive
disorders) กล ุมแมเนยี (hypomanic and manic episode)
กล ุมโรควิตกกังวล (anxiety disorders) กล ุมโรคจิต
(psychotic disorders) กล ุมสารเสพติดและสุรา (drug
and alcohol dependence)  และกล ุมคนท่ัวไปอีก 1 กล ุม
รวมท้ังหมด 180 คน โดยทุกคนจะตองมีอายุตั้งแต 18
ปขึ้นไป ไมเปนโรคสมองเส่ือม ปญญาออน หรือโรค
ทางกายท่ีรนุแรง กล ุมศึกษาจะไดรบัการสัมภาษณสอง
ครัง้ คอื สัมภาษณครัง้แรกโดยจติแพทย 1 คนจาก 5 คนท่ี
เขารวมการศึกษา ทุกคนจะไดรบัการแนะนําใหทําการ
สัมภาษณและตรวจสภาพจิตผ ูปวยอยางละเอียดตาม
กรอบการวนิจิฉยัโรคของ M.I.N.I และ สัมภาษณครัง้ท่ี
สองโดยพยาบาลจติเวช 1 คน จาก 10 คนท่ีเขารวมการ
ศึกษา โดยตองมีประสบการณในการทํางานดานจติเวช
อยางนอย 5 ป และไดรบัการอบรมการใช M.I.N.I ฉบับ
ภาษาไทย ใหเขาใจในหลักการสัมภาษณและความ
หมายในทุกขอคาํถาม และฝกปฏิบัตจิากกรณตีวัอยางท่ี
ไมทราบการวินิจฉัยมากอนจากวิดิทัศน 2 ราย และ
สัมภาษณจรงิจากผ ูปวยอีกคนละ 3 ราย โดยมีจติแพทย
ตรวจสอบความถูกตองของขอคําถามในการสัมภาษณ
และสรปุการวนิจิฉยั จนเกดิความเขาใจและมีทักษะการ
สัมภาษณ สามารถใหการวินิจฉัยไดถูกตอง โดยการ
สัมภาษณท้ังสองครัง้หางกนัไมเกิน 2 วนั

๑๒๘
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คาทางสถิติ ท่ี ใชทดสอบความตรง12-14

ไดแก  คาความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ
(specificity) คาการคาดหมายท่ีเปนบวก (positive
predictive value: PPV) คาการคาดหมายท่ีเปนลบ
(negative predictive value: NPV)  และคาความตรงกนั
ของการวนิจิฉยัโรค (Cohen’s kappa  and efficiency)

๑๒๙

ตารางที ่1  จํานวนและรอยละของกล ุมศึกษาจาํแนกตาม เพศ อายุ
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
เพศ

ชาย 83 46.9
หญิง 94 53.1

อาย ุ
18 - 28 ป 48 27.1

29 - 39 ป 55 31.1
40 - 50 ป 51 28.8
51 - 61 ป 17 9.6
62 -72 ป 6 3.4

แบงตามกล ุมวินิจฉัยโรคได 5 กล ุม คือ
กล ุมโรคซึมเศรา กล ุมแมเนีย กล ุมโรควิตกกังวล
กล ุมโรคจติ กล ุมสารเสพตดิและสุรา และกล ุมคนท่ัวไป
อีก 1 กล ุม กล ุมละ 30 คน ยกเวนกล ุมโรควติกกงัวลท่ีมี

เพียง 27 คน ระยะเวลาท่ีใชในการสัมภาษณ M.I.N.I.
ฉบับภาษาไทยเฉล่ีย 25.23 + 9.36 นาที และการ
สัมภาษณและตรวจสภาพจติโดยจติแพทยใชเวลาเฉล่ีย
15.12 + 5.96 นาที ดังตารางท่ี 2

ตารางที ่2 แสดงระยะเวลาในการสัมภาษณของพยาบาลจิตเวชโดยใช M.I.N.I. ฉบับภาษาไทย กับการ
สัมภาษณโดยจติแพทย

ชนดิการสัมภาษณ เวลาต่ําสุด เวลาสูงสุด ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที)
(นาที) (นาที) Means S.D.

พยาบาลจติเวช 7 75 25.23 9.36
จติแพทย 4 45 15.12 5.96

ผล
กล ุม ศึกษาจํานวน 177 คน เปนเพศชาย

รอยละ 46.9 เพศหญิงรอยละ 53.1 สวนใหญมีอายุอย ู
ระหวาง 29 - 39 ป อายุเฉล่ีย 37.15 + 11.75 ป ี
ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่3 แสดงคาความตรง ความสอดคลองของ M.I.N.I.ฉบับภาษาไทย โดยพยาบาลจิตเวชและการวินิจฉัย
โดยจติแพทย

สวนผลการศึกษาความสอดคลองกัน
(concordance)ระหวางการวนิิจฉัยดวย M.I.N.I. ฉบับ

ภาษาไทยกับการวินิจฉัยของจิตแพทยไดผลดัง
ตารางท่ี 3

จิตแพทย
+ - คา คาความไว คาความ positive negative efficiency

พยาบาล + TP FP kappa (sensitivity) จําเพาะ predictive predictive
การวินจิฉัยโรค - FN TN (specificity) value value
Current Major 124 1
Depressive Episode 8 44 0.87 0.98 0.94 0.85 0.99 0.95
Current Dysthymia 1 3

2 171 0.27 0.33 0.98 0.25 0.99 0.97
Current Suicide Risk 73 9

3 92 0.86 0.96 0.91 0.90 0.97 0.93
Manic  Episode 32 9

4 132 0.78 0.89 0.94 0.78 0.97 0.93
Lifetime Panic Disorder 7 3

6 161 0.58 0.54 0.98 0.70 0.96 0.95
Current Panic Disorder 3 -

- 174 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Current Agroraphobia 4 11

4 158 0.31 0.50 0.94 0.27 0.97 0.91
Current Panic Disorder 3 4
with Agoraphobia 2 168 0.48 0.60 0.98 0.43 0.98 0.97
Current Panic Disorder 3 -
without Agoraphobia 2 172 0.74 0.60 1.00 1.00 0.99 0.99
Current Social Phobia 3 6

4 164 0.35 0.43 0.96 0.33 0.98 0.94
Current Obsessive 4 9
Compulsive Disorder 5 159 0.32 0.44 0.95 0.31 0.97 0.92
Current Posttraumatic - 4
Stress Disorder 1 172 - 0.00 0.97 0.00 0.99 0.97
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ตารางที ่3 แสดงคาความตรง ความสอดคลองของ M.I.N.I.ฉบับภาษาไทยโดยพยาบาลจิตเวชและการวินิจฉัย
โดยจติแพทย (ตอ)

จิตแพทย
+ - คา คาความไว คาความ positive negative efficiency

พยาบาล + TP FP kappa (sensitivity) จําเพาะ predictive predictive
การวินจิฉัยโรค - FN TN (specificity) value value
Current Alcohol 24 10
Dependence 2 140 0.74 0.92 0.93 0.71 0.99 0.93
Current Alcohol 9 8
Abuse 13 147 0.40 0.41 0.95 0.53 0.92 0.88
Current Substance 20 2
Dependence 1 154 0.92 0.95 0.99 0.91 0.99 0.98
Current Substance - 2
Abuse - 175 - - 0.99 0.00 1.00 0.99
Current Psychotic 39 11
Disorder 9 118 0.72 0.81 0.91 0.78 0.93 0.89
Lifetime Psychotic 62 8
Disorder 12 95 0.77 0.84 0.92 0.89 0.89 0.89
Current Anorexia 1 -
Nervosa - 176 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Current Bulimia - -
Nervosa - 177 - - 1.00 - 1.00 1.00
Current Generalized 19 4
Anxiety Disorder - 154 0.89 1.00 0.97 0.83 1.00 0.98
Lifetime Antisocial 5 2
Personality Disorder 3 167 0.65 0.62 0.99 0.71 0.98 0.97
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กล ุมโรคท่ีคา kappa อย ูในเกณฑสูงมาก คือ
มีคา (> 0.75) ขึ้นไปไดแก current major depressive
episode,  current suicide risk, manic episode, lifetime
psychotic disorder และ current generalized anxiety
disorder

กล ุมโรคท่ีคาความไวอย ูในเกณฑสูงมาก
(> 0.81) ไดแก current major depressive episode,
current suicide risk, manic episode, current alcohol
dependence, lifetime psychotic disorder, และ current
generalized anxiety disorder กล ุมโรคท่ีมีคาความจาํเพาะ
อย ูในเกณฑสูงมาก (> 0.81) ในทุกชุดการวนิจิฉยั

กล ุมโรคท่ีมีคาการคาดหมายเปนบวกอย ูใน
เกณฑสูงมาก (> 0.81) ไดแก current major depressive
episode, current suicide risk, lifetime psychotic disorder
และ current generalized anxiety disorder

กล ุมโรคท่ีมีคาการคาดหมายท่ีเปนลบ และ
ประสิทธิภาพของการวนิจิฉยัท่ีตรงกนั อย ูในเกณฑสูง
มาก (> 0.81) ในทุกชุดการวนิจิฉยั

สวนในกล ุม current dysthymia, current panic
disorder, current agoraphobia, current social phobia,
current obsessive-compulsive disorder, current post-
traumatic disorder, current substance abuse, current
anorexia nervosa และ current bulimia nervosa ไม
สามารถสรุปคาความสอดคลองไดเนื่องจากขอมูลไม
เพียงพอ

วิจารณ
ความตรงและความสอดคลองของ M.I.N.I.

ฉบับภาษาไทยซ่ึงสัมภาษณโดยพยาบาลจิตเวชท่ีมี
ประสบการณอยางนอย 5 ปผานการอบรมตามแนวการ
สัมภาษณของ MINI กบัการวนิจิฉยัโดยจติแพทยพบวา
มีคาความตรงอย ูในเกณฑสูง โดยเฉพาะคาความ
จําเพาะ คาการคาดหมายท่ีเปนลบ และประสิทธิภาพ

ของการวินิจฉัยท่ีตรงกันสูงมากในทุกชุดวินิจฉัย ซ่ึง
สอดคลองกบัการศึกษาของ Sheehan D และคณะ12 ท่ี
ทําการศึกษาเปรียบเทียบความสอดคลองระหวาง
M.I.N.I. กบั SCID-P (Structured Clinical Interview for
DSM - III - R-Patient Version) ท่ีพบคาความจําเพาะ
และคาการคาดหมายท่ีเปนลบ สูงมากในทุกชุดวนิจิฉยั
เชนกัน

แตบางกล ุมโรคท่ียังไมสามารถสรุปความ
สอดคลองได เนือ่งจากไมมีตวัแทนผ ูปวยหรอืมีตวัแทน
ผ ูปวยในกล ุมวินิจฉัยโรคนัน้นอยเกินไป เชน current
dysthymia, current panic disorder, current agoraphobia,
current social phobia, current obsessive-compulsive
disorder, current post-traumatic disorder, current
substance abuse, current anorexia nervosa และ current
bulimia nervosa ซ่ึงในการศึกษาของ Sheehan D และ
คณะ12 ก็พบปญหานี้ เชนเดียวกันในการวินิจฉัย
dysthymia ปญหาสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้พบใน
กล ุมโรควติกกงัวล เนือ่งจากมีการคดัเลือกกล ุมศึกษานี้
เพียง 30 คน และเปนการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช
ทําใหขาดความหลากหลายของการวนิจิฉยัในกล ุมนี้

เม่ือเปรยีบเทียบกบัการศึกษาของ Lecrubier Y
และคณะ11 ท่ีศึกษาหาความสอดคลองระหวาง M.I.N.I.
ประเมินโดยแพทยเวชปฏิบัตท่ัิวไปกบัการวนิจิฉยัโดย
จติแพทยในกล ุมผ ูปวยเวชปฏิบัตปิฐมภมิู ท่ีพบวาโรคท่ี
มีการวินิจฉัยสอดคลองกันมากท่ีสุด คือ Major
depressive disorder, Social phobia และ Generalized
anxiety disorder ซ่ึงมีคา kappa เทากับ 0.68, 0.66, และ
0.62 ตามลําดับ ซ่ึงเปนโรคท่ีพบบอยในสถานบริการ
ปฐมภมิู ในขณะท่ีการศึกษาครัง้นีพ้บโรคท่ีมีการวนิจิฉยั
สอดคลองมากท่ีมีคา kappa (> 0.75) ไดแก current major
depressive episode, current suicide risk, manic episode,
lifetime psychotic disorder และ current generalized
anxiety disorder ซ่ึงเปนโรคท่ีพบบอยในโรงพยาบาล
จิตเวช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ แสดงใหเห็นวา
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เครือ่งมือนีส้ามารถใชวนิจิฉยัโรคจติเวชท่ีสําคญั (major
psychiatric disorders) ได

สําหรบัระยะเวลาท่ีใชในการสัมภาษณนัน้มี
รายงานแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปในตางประเทศท่ีใช
M.I.N.I. ใชเวลาเฉล่ีย 18.7 + 11.6 นาที12 หรอื 21 + 7.7
นาที11  การศึกษาครัง้นีพ้ยาบาลจติเวช ใชเวลาสัมภาษณ
25.23 + 9.36 นาที และจติแพทยสัมภาษณใชเวลา 15.12
+ 5.96 นาที  อาจจะเนือ่งจากพ้ืนฐานความร ูทางคลินกิ
และความชํานาญในการวนิิจฉยัโรคอาจมีผลตอระยะ
เวลาท่ีใชสัมภาษณ  เนือ่งจากปญหาขอจาํกดัของจาํนวน
แพทยเวชปฏิบัตใินสถานบริการปฐมภูมิของประเทศ
ไทย การฝกฝนใหบุคลากรทางการแพทย เชนพยาบาล
ใหมีทักษะในการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชดวย M.I.N.I.
จะชวยลดภาระของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปและทําให
ผ ูปวยจิตเวชไดรับการวินิจฉัยและเขาส ูบริการได
มากขึน้

สรปุ M.I.N.I. ฉบับภาษาไทยสามารถนาํไป
ใชเพ่ือการวนิจิฉยัโรคทางจติเวชในผ ูปวยไทยได แตมี
ขอจํากัดในบางวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะกล ุมโรควิตก
กังวลท่ีไมสามารถสรุปผลความสอดคลองได จึงควร
ทําการศึกษาเพ่ิมเติมในกล ุมเหลานี้ตอไป  และ เนื่อง
จากกล ุมศึกษาสวนใหญเปนผ ูปวยจติเวชท่ีมารบับรกิาร
ท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงเปนสถานบริการระดับ
ตติยภู มิ ผ ูป วยอาจมีอาการท่ีชัดเจนและเขาใจใน

อาการปวยของตน ทําใหงายตอการสัมภาษณไดถูกตอง
ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในสถานบริการระดับ
ปฐมภมิูหรอืศึกษาระบาดวทิยาในประชากรท่ัวไปตอไป

กิตติกรรมประกาศ
การ ศึกษานี้ ได รั บทุนสนับสนุนจาก

กรมสุขภาพจิต ขอขอบคุณศาสตราจารยนายแพทย
มานติ ศรสุีรภานนท ภาควชิาจติเวชศาสตร คณะแพทย
ศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม ท่ีเปนผ ูแนะนาํเครือ่งมือ
M.I.N.I.  ศาสตราจารยนายแพทยพิเชฐ  อุดมรตัน ภาค
วิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร ท่ีใหคําปรึกษาการดําเนินการและ
อาจารยจักรภพ ธาตุสุวรรณ คณะพยาบาลศาสตร
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ตัวอยาง ชุดการวนิจิฉยัโรคและกรอบเวลาของ M.I.N.I. ฉบับภาษาไทย
โรค/ภาวะ กรอบระยะเวลา

Module A. Major depressive episode 2 สัปดาหท่ีผานมา
Module B. Dysthymia 2 ปท่ีผานมา
Module C. Suicidality ช่ัวชีวติและปจจบัุน
Module D. (Hypo) Manic episode ช่ัวชีวติและปจจบัุน
Module E. Panic disorder ช่ัวชีวติและปจจบัุน
Module F. Agoraphobia ปจจบัุน
Module G. Social phobia (social anxiety disorder) ปจจบัุน
Module H. Obsessive - compulsive disorder ปจจบัุน
Module I. Posttraumatic stress disorder ปจจบัุน
Module J. Alcohol abuse and dependence ปจจบัุน
Module K. Non - alcohol psychoactive substance ปจจบัุน
use disorders ปจจบัุน
Module L. Psychotic disorder ช่ัวชีวติและปจจบัุน
Module M. Anorexia nervosa 3 เดอืนท่ีผานมา
Module N. Bulimia nervosa 3 เดอืนท่ีผานมา
Module O. Generalized anxiety disorder ปจจบัุน
Module P. Antisocial personality disorder ช่ัวชีวติ

คาํวา “ปจจบัุน” ใน M.I.N.I. หมายถึง ในชวง
1 เดอืนท่ีผานมา ยกเวนใน Generalized anxiety disorder
ซ่ึงหมายถึง 6 เดือนท่ีผานมา และ Alcohol abuse/
dependence กับ Drug abuse/dependence ซ่ึงหมายถึง
12 เดอืนท่ีผานมา

คาํวา “ช่ัวชีวติ” ใน M.I.N.I. หมายถึง การเจบ็
ปวยในชวงตลอดชีวติท่ีผานมา
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