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โดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาเอง และการสำ�รวจในครั้งที่ 2 ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ และครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. ใช้เครื่อง

มือ Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) ซึ่งแม้จะได้ข้อมูลความชุกของโรคจิตเวชที่สำ�คัญที่

มีประโยชน์ในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพของประเทศแต่จากข้อจำ�กัดของเครื่องมือที่ต้องใช้ทักษะด้านคลินิก

อยา่งมากและระเบยีบวธิกีารทีย่งัไมเ่ปน็สากล ในการสำ�รวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของคนไทยระดบัชาตคิรัง้ที ่4 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ นี้จึงนำ�หลักการของ World Mental Health Survey ที่ใช้สำ�รวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตในกว่า 30 

ประเทศทั่วโลกมาใช้ โดยเป็นการสำ�รวจภาคตัดขวางในประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่อาศัยในครัวเรือน

สว่นบคุคลทัว่ประเทศ สุม่ตวัอยา่งความนา่จะเปน็แบบแบง่ 4 ชัน้ภมู ิ(stratified four-stage probability sampling)  

โดยมสีตราตมัคอื 4 ภาค และกรงุเทพมหานคร มหีนว่ยสุม่ตวัอยา่งทีห่นึง่ (primary sampling units; PSUs) คอื 

เขตหรอืจงัหวดั หนว่ยสุม่ตวัอยา่งทีส่อง (secondary sampling units; SSUs) คอืเขตแจงนบั (enumeration areas: 
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EAs) โดยแต่ละ EA มีประมาณ 150-200 ครัวเรือน 

หน่วยสุ่มตัวอย่างที่สาม (tertiary sampling units; 

TSUs) คือครัวเรือน และ หน่วยสุ่มตัวอย่างสุดท้าย  

(ultimate sampling units; USUs) คอืสมาชกิในครวัเรอืน 

และทำ�การสุ่มเลือกครัวเรือนละ 1 คนด้วยตารางคิช 

(Kish selection table) โดยไม่สามารถเปลี่ยน 

คนอืน่ทดแทนไดส้มัภาษณแ์บบตอ่หนา้ดว้ยเครือ่งมอื 

World Mental Health-Composite International 

Diagnostic Interview 3.0 (WMH-CIDI3.0) ที่ตอบ

แบบสอบถามในกระดาษ (Paper and Pencil Instru-

ment; PAPI) ฉบับภาษาไทย นักวิจัยภาคสนามผ่าน

การอบรมจนมีทักษะการสัมภาษณ์ที่ถูกต้อง และ 

ผู้อบรมนักวิจัยภาคสนามจะต้องผ่านการรับรองจาก

ศนูยอ์บรมเครือ่งมอื CIDI เพือ่ใหส้ามารถใชเ้ครือ่งมอื 

ระเบียบวิธีวิจัย การสุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูล  

การจัดการข้อมูล ตลอดจนการควบคุมคุณภาพได้

ตามข้อกำ�หนด

การศึกษาความเป็นไปได้ในการดำ�เนินการ
สำ�รวจสุขภาพจิตตามมาตรฐานโลก	
	 หลังจากทบทวนวรรณกรรมแล้วพบว่า 

หลักการของ World Mental Health Survey เป็นที่ 

ยอมรบัตามมาตรฐานโลกและทมีสำ�รวจสขุภาพจติไทย 

เองผ่านประสบการณ์มาแล้ว 3 ครั้ง มีความพร้อมที่

จะพฒันาตอ่ได ้จงึไดต้ดิตอ่กบั Dr.Somnath Chatterji 

ผู้ประสานงานกลางขององค์การอนามัยโลก และ 

ไดร้บัการประสานตอ่ไปทีผู่ร้บัผดิชอบหลกัของโครงการ 

สำ�รวจระบาดวทิยาโลก (World mental health survey) 

คือ Prof. Ronald C. Kessler หัวหน้าหน่วย WMH 

Data Analysis Coordination Centre, Harvard 

University Medical School และคุณ Beth-Ellen  

Pennell หัวหน้าหน่วย Data Collecting Coordination 

Center, University of Michigan ทั้งสองท่านยินดี 

ให้การสนับสนุนและให้คำ�ปรึกษาในการดำ�เนินงาน 

แต่ด้วยข้อจำ�กัดในการส่งบุคลากรเพื่อเข้าอบรม

ในประเทศสหรัฐอเมริกา จึงได้ประสานขอรับการ

สนบัสนนุวทิยากรจาก Institute for Social Research, 

University of Michigan โดยมีวิทยากร 2 ท่านคือ 

Ms. Stephanie Chardoul และ Ms. Zeina Mneimneh 

ได้มาอบรมนักวิจัยไทยเมื่อวันที่ 30 เมษายน ถึง 4 

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ โรงแรมแคนทารี ฮิลล์ 

เชียงใหม่ โดยมีนักวิจัยไทยที่ได้รับประกาศนียบัตร

จากศูนย์อบรมเครื่องมือ CIDI ทั้งสิ้น 20 คน ที่จะ 

สามารถมีรหัสส่วนตัวเข้าถึงฐานข้อมูลเฉพาะของ 

website WMH-CIDI ได้ และยังมีผู้ร่วมเรียนรู้ด้วย 

อกี 18 คน เพือ่เตรยีมตวัเปน็ผูป้ระสานงานภาคสนาม 

นอกจากนี้ตัวแทนผู้วิจัยหลัก 2 คน ได้แก่ แพทย์

หญิงพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ รศ.ดร.แพทย์

หญิงสาวิตรี อัษณางค์กรชัย ได้เข้าร่วมประชุม 

World Mental Health Survey Initiative Consortium 

Meeting ในวันที่ 16-19 มิถุนายน ๒๕๕๕ ณ กรุง

บรสัเซล ประเทศเบลเยีย่ม เพือ่ประชมุปรกึษารว่มกบั

ตัวแทนคณะทำ�งาน WMS วางแผนการดำ�เนินงาน 

สำ�รวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตคนไทยระดับชาติ ปี 

พ.ศ. ๒๕๕๖

การวางแผนการสำ�รวจระบาดวทิยาระดบัชาต ิ
	 การสำ�รวจในโครงการระดับชาติ เช่น 

การสำ�รวจครัวเรือนระดับชาติเพื่อประมาณการผู้ใช้

สารเสพตดิ การสำ�รวจภาวะสขุภาพของประชาชนไทย 

(health exam survey) หรือการสำ�รวจระบาดวิทยา

สุขภาพจิตของคนไทยจะต้องมีหลักการดำ�เนินงาน
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ใน 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนโครงการ 2) การ

เก็บข้อมูลภาคสนาม 3) การจัดการข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมูล 4) การประมวลผล และการเขียน

รายงาน โดยมีสิ่งที่ต้องคำ�นึงมี 4 ประเด็น ดังนี้

	 ประเด็นแรกการเลือกตัวอย่าง ตัวอย่าง

ที่เลือกนั้นมีความเป็นตัวแทนประชากรระดับจังหวัด 

ภาค หรือประเทศ (representativeness) เนื่องจาก

เราไม่สามารถเก็บข้อมูลจากทุกคนทั้งประเทศได้จึง

ตอ้งใชก้ารสุม่ตวัอยา่งจะตอ้งคำ�นงึถงึโอกาสทีจ่ะเกดิ

ข้อผิดพลาดที่ยอมรับจากการสุ่ม (sampling error) 

การวางแผนปรบัลดความแปรปรวนทีเ่กดิจากการสุม่ 

และที่สำ�คัญคือการประมาณการงบประมาณซึ่งหาก 

มีหน่วยงานที่รับผิดชอบเฉพาะและมีการวางแผน 

งบประมาณที่ดีก็จะสามารถดำ�เนินการได้

	 ประเด็นที่สอง การกำ�หนดวิธีสุ่มตัวอย่าง	
	 จากวิธีการสุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย โดย

พิจารณาเลือกตามแผนการวิจัย ได้แก่ สุ่มหลาย 

ขั้นตอน (multistage random sampling) สุ่มแบบ 

แบ่งชั้นภูมิ (stratified sampling) สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 

(cluster sampling) สุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic 

sampling) สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

สุม่ตวัอยา่งโดยใชค้วามนา่จะเปน็ (probability propor-

tional to size: PPS)

	 ประเด็นที่สาม การเลือกใช้เครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ให้ตอบด้วยตนเอง (Self-report) 

จะเหมาะสมที่สุดในการสำ�รวจ ความเชื่อ ทัศนคติ 

แรงจงูใจ โดยเฉพาะพฤตกิรรมทีผู่ต้อบรูค้นเดยีว เชน่ 

พฤติกรรมทางเพศ การใช้สารเสพติด การลักขโมย 

ฯลฯ แต่มีข้อจำ�กัด คือ 

	 1.		คำ�ถามบางอย่างอาจจะถูกมองว่า

เป็นการละเมิดความเป็นส่วนตัวทำ�ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์

ไม่ตอบข้อมูลตามความเป็นจริง

	 2.	ผูต้อบเกรงวา่อาจจะไดร้บัผลกระทบทาง

ลบจากการตอบบางคำ�ถาม เช่น การใช้สารเสพติด

ผิดกฎหมาย การไม่มารับการรักษาตามนัด

	 3.	พฤติกรรมหรือสภาวะบางอย่างถูกมอง

ว่าไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมจึงไม่เปิดเผยความจริง

ออกมา

	 4.	ความทรงจำ�เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ

อาการบางอย่างอาจจะไม่ครบถ้วน (recall bias) 

เพราะเกิดขึ้นมาเป็นเวลานานแล้ว

	 ประเด็นที่สี่ วิธีการเก็บข้อมูลการสำ�รวจ
ประชากรในชุมชน (Interviewer-administration 

Methods) โดยมีวิธีการให้พิจารณาวางแผนใน 3  

รูปแบบ คือ 

	 1.		การสัมภาษณ์ตัวต่อตัว (traditional 

interviewer-administered face to face interview) 

จำ�เป็นต้องอบรมผู้สัมภาษณ์ให้ดี ให้มีความแม่นยำ� 

เพราะบางคำ�ถามผูถ้กูสมัภาษณไ์มค่อ่ยอยากจะตอบ 

	 2.		การสัมภาษณ์โดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย

บนัทกึขอ้มลู (computer-assisted personal interviewing) 

ซึง่ทำ�ใหผู้ส้มัภาษณส์ะดวกขึน้ในการบนัทกึขอ้มลูลงใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และโปรแกรมจะช่วยตรวจ 

สอบคำ�ตอบหรอืขา้มขอ้คำ�ถามไดต้ามทีต่ัง้ไวส้ามารถ

ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูไดใ้นทนัทแีละขอ้มลู

พรอ้มสง่ตอ่เพือ่รวบรวมขอ้มลูในฐานขอ้มลูไดร้วดเรว็

	 3.		การตอบขอ้มลูโดยใชค้อมพวิเตอรแ์ทน

คำ�ถามที่ใช้กระดาษ (audio-computer assisted self-

interview) ผูถ้กูสมัภาษณม์กัจะไมค่อ่ยใหค้วามรว่มมอื 

หากคำ�ถามยาวและการอ่านคำ�ถามจากกระดาษ 
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จะเสียเวลาอ่านและยากกว่าดังนั้นวิธีการนี้เหมาะสม 

รวมทั้งคำ�ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง โดยให้ 

ผู้ตอบตอบเองในคำ�ถามในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เช่น พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การติดเชื้อ เป็นต้น

การเลือกเครื่องมือการสำ�รวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิต
	 การเลือกเครื่องมือเพื่อการสำ�รวจระบาด

วิทยาระดับชาตินั้นมีความสำ�คัญ ในทางปฏิบัติการ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวชทำ�โดยจิตแพทย์ แต่หากใน

การสำ�รวจที่ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมากและ

เป็นการสุ่มครอบคลุมพื้นที่กว้าง จำ�เป็นต้องใช้ทีม

วิจัยในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล และเครื่องมือวิจัยนั้น 

ตอ้งมคีณุลกัษณะทีม่คีวามเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่สงู  

อีกทั้งคุณสมบัติผู้สัมภาษณ์ก็มีความสำ�คัญ ดังเช่น

เครื่องมือ M.I.N.I. ที่ใช้ในการสำ�รวจระบาดวิทยา

สุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติครั้งที่ 2 และ 3 

นั้น มีข้อจำ�กัดที่ผู้ใช้เครื่องมือต้องมีประสบการณ์

ทางคลินิกมาก่อนและผ่านการอบรมอย่างเข้มข้น 

เนื่องจากการบันทึกคำ�ตอบนั้นต้องใช้การตัดสินใจ

ทางคลินิกร่วมด้วย

	 ตัวอย่างเครื่องมือที่เลือกใช้ในการสำ�รวจ

สุขภาพจิตเด็กไทย ซึ่งเป็นการสำ�รวจครั้งแรกคือ 

Diagnosis Interview for Children and Adolescents- 

Revised (DICA-R) ที่ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตาม 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental  

Disorders DSM-IV Fourth Edition (DSM-IV) ซึ่ง

เครื่องมือนี้มีการพัฒนาเป็นภาษาไทยแล้วในบางโรค 

หลายประเทศใช้เครื่องมือชนิดนี้กันอย่างแพร่หลาย 

ผูส้มัภาษณไ์มจ่ำ�เปน็ตอ้งเปน็ผูเ้ชีย่วชาญ แตต่อ้งผา่น

การอบรมการใชเ้ครือ่งมอื อกีทัง้ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการ

ขออนญุาตใชเ้ครือ่งมอืแตพ่บปญัหาและอปุสรรคหลงั

การทดสอบการใชเ้ครือ่งมอืวา่ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์

นาน ข้อคำ�ถามจำ�นวนมากและค่อนข้างมีความ 

ซบัซอ้น และดว้ยเงือ่นเวลาทีแ่ตกตา่งจงึตอ้งมกีารเรยีง 

ลำ�ดับข้อตามช่วงเวลาของอาการ จึงต้องพัฒนาชุด

ช่วยสัมภาษณ์ขึ้นเพิ่มเติมเพื่อช่วยในการสัมภาษณ์ได้

อย่างถูกต้องมากขึ้น

	 ในขณะที่เครื่องมือ WMH-CIDI ก็เช่นกัน 

ต้องผ่านกระบวนการแปลเครื่องมือเป็นภาษาไทย 

และผ่านการทดสอบ cognitive test และ pilot test 

ก่อนนำ�มาใช้ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 42 ชุด ซึ่งใน

การสำ�รวจครัง้นีไ้ดเ้ลอืกมาเพยีง 18 ชดุ และเนน้การ

อบรมผูส้มัภาษณท์ีแ่มจ้ะไมต่อ้งเปน็ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะ

แต่ต้องสามารถเป็นผู้สัมภาษณ์มืออาชีพ (profes-

sional interviewer) กล่าวคือ มีบุคลิกท่าทางสุภาพ 

นา่เชือ่ถอื วธิกีารสือ่สารทีเ่ปน็มติร นา่สนใจ และปฏบิตั ิ

ตามหลักการสัมภาษณ์มาตรฐาน (การถามคำ�ถาม 

การอธิบายและถามเพิ่มเติม การสะท้อนข้อมูล และ

การบันทึกข้อมูล) อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องมือที่

ตอบแบบสอบถามในกระดาษ ยังมีข้อจำ�กัดในเรื่อง

ความสับสนในการข้ามข้อคำ�ถามในคำ�ตอบที่ต่างกัน

และยังต้องใช้เวลาในการกลับมาลงบันทึกข้อมูลและ

ตรวจทานความถูกต้องอีกครั้ง หากสามารถพัฒนา

เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชค้อมพวิเตอรช์ว่ยบนัทกึขอ้มลูจะชว่ย

ลดความผิดพลาดดังกล่าวและยังสามารถตรวจทาน

คำ�ตอบทีไ่มส่อดคลอ้งกนัหรอืระยะเวลาในการบนัทกึ

ข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกับคำ�ถามได้ อีกทั้งสามารถจับ

เวลาในการสัมภาษณ์ในแต่ละชุดและทั้งหมดได้
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การเตรียมความพร้อมของทีมเก็บข้อมูล
ภาคสนาม
	 การเตรียมความพร้อมของทีมเป็นเรื่อง

สำ�คัญทั้งทีมบริหารการวิจัยกลางและทีมเก็บข้อมูล

ภาคสนาม โดยเฉพาะการสำ�รวจระดับชาติขนาด

ใหญท่ีต่อ้งใชท้มีเกบ็ขอ้มลูภาคสนามหลายทมี ทมีละ

หลายคนแตล่ะคนตอ้งไดร้บัการกำ�หนดบทบาทหนา้ที่

ความรบัผดิชอบทีช่ดัเจนและทมีเกบ็ขอ้มลูฯ จะตอ้งมี

ความรู้ ความเข้าใจในแผนวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การ

สุ่มตัวอย่าง การใช้เครื่องมือ สามารถเก็บข้อมูลได้

ถูกต้องตามแผนและวัตถุประสงค์ของงาน ข้อมูลถูก

ตอ้ง ครบถว้น สามารถจดัการขอ้มลูไดเ้รว็ ประหยดั

งบประมาณและเวลา รวมทั้งทักษะการสัมภาษณ์

และการประสานงานในพื้นที่เก็บข้อมูล และที่สำ�คัญ

ทีมต้องมีความสุขในการทำ�งาน ดังนั้นขั้นตอนการ 

เตรียมการดำ�เนินการ ดังนี้

1. การเตรียมก่อนอบรมทีมเก็บข้อมูลภาคสนาม
	 1.1	 เตรียมเอกสารที่จะใช้เก็บข้อมูลชุด

เครือ่งมอืและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง เอกสารการบรหิาร

แผนงาน บริหารงบประมาณ ต้องมีการเตรียมให้

พร้อมและเพียงพอสำ�หรับทีมเก็บข้อมูลภาคสนาม

รวมทั้งตรวจสอบคำ�ถูก คำ�ผิด ทั้งนี้เอกสารที่ใช้ใน

ชว่งการอบรม ไดแ้ก ่คูม่อืการเกบ็ขอ้มลู ชดุเครือ่งมอื

และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในการเกบ็ขอ้มลู เอกสารการ

ติดต่อประสานงาน รายชื่อพื้นที่เก็บข้อมูล เอกสาร

ทางการเงินเพื่อทีมสามารถศึกษาทบทวน และ

วางแผนการลงพื้นที่ได้

	 1.2	 ประสานทีมเก็บข้อมูลภาคสนาม

ทีเ่ปน็เครอืขา่ยการสำ�รวจระบาดวทิยาสขุภาพจติและ

พืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลูเมือ่กำ�หนดแผนวจิยัแลว้ เราจะทราบ

ว่าเก็บข้อมูลในจังหวัดใด จำ�นวนเท่าไหร่ และเป็น

พื้นที่รับผิดชอบของหน่วยงานใด ทีมบริหารการวิจัย

กลางจะพูดคุยทางโทรศัพท์กับหัวหน้าทีมและส่งข่าว

ทางอีเมล์กับทีมเก็บข้อมูลภาคสนามของการสำ�รวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตครั้งก่อนของแต่ละหน่วยเพื่อ

ชวนเชิญให้ร่วมงาน พร้อมอธิบายถึงรายละเอียด

ของงานที่ต้องดำ�เนินการ กำ�หนดการที่สำ�คัญ สร้าง

ความเข้าใจ ความสำ�คัญของการสำ�รวจครั้งนี้และ

ได้นำ�แผนการสำ�รวจเข้าวาระการประชุมผู้บริหาร

กรมสุขภาพจิต เพื่อโปรดทราบและขอการสนับสนุน

บุคลากรในสังกัดร่วมเป็นทีมเก็บข้อมูลภาคสนาม

และส่งหนังสือราชการถึงผู้บริหารหน่วยงานอีกครั้ง 

จะเห็นได้ว่าการเตรียมทีมเก็บข้อมูลภาคสนามนั้นใช้

ทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการร่วมกัน

	 ส่วนการประสานพื้นที่ เก็บข้อมูล ทีม

บริหารการวิจัยกลางจัดทำ�หนังสือราชการส่งไปยัง 

ผูว้า่ราชการจงัหวดัและนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั

เพือ่ขอความรว่มมอืในการใหท้มีเกบ็ขอ้มลูภาคสนาม

ลงพื้นที่สุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูล โดยแนบแผน

สำ�รวจฉบับย่อและผู้รับผิดชอบหลักเพื่อการติดต่อ

ประสานงานขอรายละเอียดเพิ่มเติม

	 1.3	 การกำ�หนดแผนอบรมและคุณสมบัติ

ของทีมเก็บข้อมูลภาคสนามผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม

จะต้องเข้ารับการอบรมเต็มกำ�หนดเวลา 3 วัน โดย

แบ่งการอบรมเป็น 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 60 คน 

และมีอบรมเพิ่มเติมผู้ประสานงานภาคสนาม (field 

coordinator) ของแต่ละทีมอีกครึ่งวัน

2. การอบรมทีมเก็บข้อมูลภาคสนามเพื่อให้ทีมเก็บ
ขอ้มลูภาคสนามมคีวามรูค้วามเขา้ใจ สามารถทำ�การ

สุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วนตาม
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แผนและวัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้ โดยมีประเด็น

อบรมดังนี้

	 2.1	 ภาพรวมของการสำ�รวจ ความสำ�คัญ

และทีม่าของการสำ�รวจ รวมทัง้วตัถปุระสงค ์รปูแบบ

ของการสำ�รวจ แผนการดำ�เนินงาน แผนการบริหาร

จัดการทีม และแผนงบประมาณต่างๆ 

	 2.2	 การใช้ชุดเครื่องมือการสำ�รวจ กรอบ

แนวคิดของเครื่องมือ วัตถุประสงค์และวิธีการใช้

เครื่องมือ ความหมายของแต่ละข้อคำ�ถามข้อสังเกต

คำ�ตอบทีค่ลาดเคลือ่นและแนวทางการถามตอ่หากได้

คำ�ตอบทีไ่มส่อดคลอ้งหรอืไมต่รงตามตวัเลอืกคำ�ตอบ

ทีก่ำ�หนดไว ้นอกจากนีย้งัมกีารฝกึปฏบิตัแิบบบทบาท

สมมตใินทกุขอ้คำ�ถาม โดยใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมแตล่ะ

คนหมนุเวยีนกนัสมัภาษณแ์ละผูร้บับทบาทสมมตเิปน็

ผู้ถูกสัมภาษณ์เป็นผู้ตอบ และวันสุดท้ายของการ

อบรมจะมีการฝึกคล้ายสถานการณ์จริง โดยเชิญผู้ที่

มีประสบการณ์ทางจิตเวชเข้าร่วมเป็นผู้ถูกสัมภาษณ์

และผูเ้ขา้อบรมแตล่ะคนหมนุเวยีนสมัภาษณใ์นแตล่ะ

ชุดคำ�ถาม

	 2.2 	ระเบียบวิธีการวิจัย รูปแบบของ

แผนการสำ�รวจ วิธีการสุ่มเลือกตัวแทนครัวเรือนที่

ไม่สามารถทดแทนด้วยคนอื่นในครัวเรือนได้และใช้

การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 

	 2.3	 จรยิธรรมการศกึษาวจิยัในคน การให้

เกยีรต ิเคารพสทิธิผ์ูถ้กูสมัภาษณ ์การรกัษาความลบั

ชี้แจงโครงการสำ�รวจฯ และวัตถุประสงค์ รวมถึงวิธี

การทีสุ่ม่ไดผู้ถ้กูสมัภาษณเ์ปน็ตวัแทน ความเสีย่ง ผล

ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมทั้งรายละเอียดค่าตอบแทน

แก่ผู้ถูกสัมภาษณ์

	 2.4	 ขั้นตอนการลงพื้นที่ขั้นตอนการ

เก็บข้อมูล การประสานพื้นที่ตามระบบที่ต้องแจ้ง

สาธารณสุขจังหวัดถึงแผนลงพื้นที่เก็บข้อมูลแล้วจึง

ประสานลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลูกบัหนว่ยงานตา่งๆ ในพืน้ที่

ตอ่ไป เชน่ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพสต.) ผู้นำ�

ชุมชน 

	 2.5	 ระเบียบการเงิน ชี้แจงแผนและ

ระเบียบการใช้เงินงบประมาณการวิจัย การจัดการ

เอกสารการเงินให้ถูกต้อง โดยหัวหน้าทีมเก็บข้อมูล

ภาคสนามหรือผู้ได้รับมอบหมายจะต้องพูดคุย

ทำ�ความเข้าใจ พร้อมทั้งแจ้งแผนการใช้งบประมาณ

กับฝ่ายการเงินของหน่วยงานตนเอง เพื่อลดความ

เสี่ยงของการบริหารแผนงบประมาณ 

3. การทบทวนความพร้อมก่อนลงเก็บข้อมูลจริงทีม
เก็บข้อมูลภาคสนามมีการประชุมทบทวนแผนเก็บ

ขอ้มลู บทบาทหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบของแตล่ะคนใน

ทีมอีกครั้งก่อนลงพื้นที่

	 3.1	 ตรวจสอบชุดเครื่องมือและเอกสารที่

เกีย่วขอ้งในการเกบ็ขอ้มลูกอ่นทกุครัง้ใหถ้กูตอ้ง ครบ

ถ้วน

	 3.2	 วางแผนเสน้ทางการเดนิทางเพือ่การ

ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายกำ�หนดพื้นที่ในแต่ละวัน

และประสานยืนยันอีกครั้งกับผู้รับผิดชอบพื้นที่นั้น

หนึง่วนักอ่นลงเกบ็ขอ้มลู ทบทวนเวลาและจดุนดัหมาย 

ที่ชัดเจน

	 3.3	 ในการลงพื้นที่ ทีมเก็บข้อมูลภาค

สนามตอ้งแตง่กายสภุาพ มบีตัรประจำ�ตวั สมัภาษณ์

ตามขั้นตอนที่ได้ฝึกปฏิบัติจากการอบรม รวมทั้งใช้

ทักษะการสื่อสารที่ดี

	 3.4	 ก่อนออกจากพื้นที่ทีมเก็บข้อมูลภาค

สนามต้องตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
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สอดคล้องของชุดเครื่องมือที่ใช้ และส่งต่อให้กับ 

ผูด้แูลภาคสนาม (field supervisor) ของทมีเพือ่ตรวจสอบ 

อีกครั้งก่อนรวบรวมส่งชุดเครื่องมือและเอกสารที่

เกี่ยวข้องกลับไปยังทีมบริหารการวิจัยกลาง

การแก้ปัญหาในการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
	 แม้ว่าจะเตรียมความพร้อมทีมเก็บข้อมูล

ภาคสนามมาอย่างดีแล้วก็ตาม อาจจะเกิดปัญหา

อุปสรรคได้ในการลงเก็บข้อมูลจริง เช่น กรณีผู้ถูก

สัมภาษณ์ไม่อยู่ในช่วงลงพื้นที่เก็บข้อมูลทำ�ให้เก็บ

ข้อมูลไม่ได้ อาจต้องไปเก็บข้อมูลในพื้นที่ใกล้เคียง

ก่อนแล้วจึงเข้ามาเก็บข้อมูลซ่อมภายหลังเพราะตาม

หลักการจะไม่มีการสุ่มคนทดแทน อาจเรียกวิธีนี้

ว่า“การวางแผนภาคสนามแบบด้นถอยหลัง” ซึ่ง

หัวหน้าทีมเก็บข้อมูลภาคสนามต้องปรับแผนและ

มอบหมายทีมในการติดต่อกับผู้ประสานงานในพื้นที ่

ใกล้เคียง

	 นอกจากนั้น อาจพบอุปสรรคด้วยกำ�แพง

ภาษา หากเป็นผู้สามารถสื่อสารภาษาถิ่นได้จะทำ�ให้

ผู้ถูกสัมภาษณ์สะดวกในการให้ข้อมูลมากขึ้น การม ี

ผู้ประสานงานในพื้นที่ช่วยนัดหมายทำ�ให้ผู้ถูก

สัมภาษณ์คุ้นเคยมากขึ้นและเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่

ทำ�ให้อัตราการตอบรับสัมภาษณ์ (response rate) 

คอ่นขา้งสงู เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการสำ�รวจในประเทศ

ตะวันตก 

สรุป	
	 การสำ�รวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ

คนไทยระดับชาติจำ�เป็นต้องมีการวางแผน และ

เตรียมความพร้อม ทั้งระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือ

สัมภาษณ์ ทีมบริหารจัดการและทีมเก็บข้อมูลภาค

สนาม เนือ่งจากการลงทนุสำ�รวจระดบัชาตแิตล่ะครัง้

ใช้ทรัพยากรสูงมาก หากสามารถบูรณาการสำ�รวจ

ระดบัชาตขิองแตล่ะโครงการ จะทำ�ใหเ้กดิความคุม้คา่ 

คุ้มทุน และเป็นมูลจากตัวอย่างที่ครอบคลุม 

ทั้งกาย จิต สังคม อย่างไรก็ตาม ควรระวังการ

ออกแบบสัมภาษณ์ที่มากเกินไป จนผู้ถูกสัมภาษณ์

เหนื่อยล้าซึ่งอาจทำ�ให้เกิดข้อมูลที่คลาดเคลื่อนได้ 

นอกจากนัน้หากเปน็การสำ�รวจในประเดน็เชงิลกึอาจ

จำ�ต้องมีการสำ�รวจเฉพาะ

	 ภาระในการสำ�รวจนั้นค่อนข้างสูง ทั้งทีม 

บรหิารจดัการกลางและทมีเกบ็ขอ้มลูภาคสนาม การ

บริหารจัดการต้องดูแลด้านสวัสดิภาพและจิตใจของ

ทมีทัง้กอ่น-ขณะ-หลงัการทำ�งาน การประสานขอการ 

สนับสนุนจากหน่วยงานต้นสังกัดจะช่วยให้ทีมเก็บ

ข้อมูลสามารถวางแผนและดำ�เนินการเก็บข้อมูลได้ดี

ขึน้ นอกจากนีก้ารปกปอ้งสทิธิต์วัอยา่งตามจรยิธรรม

การวิจัยในคนเป็นเรื่องที่สำ�คัญที่ทีมวิจัยทุกระดับ

ต้องตระหนักและถือปฏิบัติ ทั้งนี้ทุกขั้นตอนของ

กระบวนการวิจัยต้องมีจริยธรรมการวิจัย

	 สุดท้ายคือการนำ�ข้อมูลการสำ�รวจไปใช้ 

ถือเป็นเรื่องสำ�คัญมาก ที่ฐานข้อมูลสำ�คัญนี้จะต้อง

ถกูนำ�มาวเิคราะห ์สงัเคราะห ์และเผยแพร ่มกีารนำ�

ไปใชป้ระโยชนห์ลากหลายทัง้เชงินโยบาย เชงิวชิาการ 

และสื่อสารสู่ประชาชน




