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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบความตรงในเน้ือหาและความสอดคล้องภายในข้อค�ำถามของ

แบบประเมินส่วนประกอบของอารมณ์ (MOSAIC) ฉบับภาษาไทย

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง มีข้ันตอนการแปล แล้วผ่านผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

ในการประเมินความเหมาะสมครบถ้วนของเน้ือหา จากน้ันทดสอบความตรงในเน้ือหาและ

ความเชื่อถือได้ของแบบประเมิน ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 100 ราย

ผลการศึกษา ค่าความตรงในเนื้อหาอยู่ในระดับมากกว่า 0.8 มีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ของทั้งฉบับ เท่ากับ 0.769 โดยค่าเพิ่มขึ้นเป็น 0.805 เมื่อตัดค�ำถามท่ีเป็นการวัด 

functioning ข้อที่ 10 ออก

สรปุ จากการศกึษาวเิคราะห์แบบประเมนิส่วนประกอบของอารมณ์ (MOSAIC) ฉบบัภาษาไทย 

พบว่าสามารถวัดได้ทัง้ negative mood, positive mood, interest and pleasure และ functioning  

โดยอาจน�ำไปใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

คนไทยได้

ค�ำส�ำคัญ  ความแม่นตรง  ความเชื่อถือได้  MOSAIC ฉบับภาษาไทย  อารมณ์ทางบวก 

Corresponding author: รณชัย  คงสกนธ์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2561; 63(4): 359-370

การทดสอบความตรงและความเช่ือถือได้ของ
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ABSTRACT

Objective : To assess content validity and internal consistency of the MOSAIC scale.

Method : The Thai version of MOSAIC Scale was developed through forward-backward 

translation techniques and reviewed by 5 experts for content validity testing. 

A cross-sectional study was conducted to test the reliability in term of internal consistency 

of the Thai version, among 100 patients with depressive disorder. 

Result : The content validity of Thai version of MOSAIC scale with item correlation 

coefficient was more than 0.8. The Cronbach’s alpha coefficient for all scale was 0.769 

and increased to 0.805 when item number 10, evaluated functioning, was deleted.

Conclusion: This study found that Thai version of MOSAIC scale was able to measure 

negative mood, positive mood, interest & pleasure and functioning, which could be used 

in clinical practice to assess the treatment response in Thai patients with depressive 

disorder. 
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บทน�ำ
โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) เป็นโรคท่ี

พบได้บ่อยในคนทุกวัย ความชุกของโรคซึมเศร้าหลัก 

(Major depressive disorder, MDD) และโรคซึมเศร้า

เรื้อรังดิสไธเมีย (Persistent depressive disorder/ 

dysthymia) ในคนไทยมีประมาณร้อยละ 2.4 และ  

0.3 ตามล�ำดับ1 ผู้สูงอายุที่เป็น MDD ร้อยละ 5.9-242, 3  

ขึ้นอยู่กับสถานที่ที่ท�ำวิจัย ล่าสุด ณหทัย วงศ์ปการันย์ 

และคณะ ศึกษาในคลินิกตติยภูมิพบประมาณร้อยละ 

23.73

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการหลายอย่างทั้งด้าน

อารมณ์ ความคดิและอาการทางกาย โดยทีด้่านอารมณ์

แบ่งเป็น อารมณ์ทางบวก (positive emotion, positive 

mood, positive affectivity ฯลฯ) ลดลง และมีอารมณ์

ทางลบ (negative emotion, negative mood, negative 

affectivity ฯลฯ) เพิ่มขึ้น อารมณ์เชิงบวกหมายถึง

อารมณ์ดีมีความสุข รู้สึกผ่อนคลายสบายใจ รู้สึกภาค

ภูมิใจในตนเอง รู้สึกเบิกบาน รู้สึกดูแลห่วงใย ใส่ใจ 

รู้สึกดื่มด�่ำลึกซึ้งกับคุณความดี มีความยินดี หรือความ

เพลดิเพลนิใจ พงึพอใจกบัชวีติและสิง่แวดล้อมทีไ่ด้เห็น

ได้ยินหรือสัมผัส ส่วนอารมณ์เชิงลบหมายถึงอารมณ์ 

ไม่ดี รู ้สึกทุกข์ใจ เครียด เศร้า เสียใจ ร้องไห้ง่าย  

วิตกกังวล กลัว หงุดหงิดฉุนเฉียวโกรธง่าย 

ในอดีตนักจิตวิทยาชอบศึกษาเรื่องอารมณ์ทาง

ลบมากกว่าการศึกษาเร่ืองอารมณ์ทางบวก ใช้เวลา

ในการตามแก้ปัญหาสุขภาพทางจิตมากกว่าที่จะหา

วิธีป้องกันหรือเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดี แต่ในปัจจุบัน 

มีนักวิจัยหันมาศึกษาอารมณ์ทางบวกมากขึ้น มนุษย ์

ทกุคนมลีกัษณะดงักล่าว ซึง่มคีวามคงที ่(stable) และมี

อทิธพิลต่อคนๆ นัน้ในหลายด้าน เช่น การคดิ การตดัสนิใจ  

ความชอบ ความรู้สึก ฯลฯ และนอกจากเป็นเร่ืองของ

อารมณ์แล้ว อาจหมายรวมถึงคุณสมบัติ (attributes) 

ลักษณะนิสัย (character) และพฤติกรรม (behavior) 

กไ็ด้ นอกจากน้ันยงัอาจหมายรวมถงึลักษณะของความ

เข้มแข็งเฉพาะตัว (strength)4 ประเด็นที่น่าสนใจใน

ผูป่้วยโรคซึมเศร้า คอื ความแตกต่างระหว่างอารมณ์ทาง

บวกและลบในคนๆ หนึ่ง หรือการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 

เริ่มต้นด้วยอารมณ์ทางลบ ต่อมาอารมณ์ทางลบลดลง 

หรือเริ่มต้นอารมณ์ทางบวกหายไป เมื่อติดตามอารมณ ์

ทางบวกเพิ่มข้ึน เป็นต้น ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วย 

โรคซึมเศร้า ควรประเมินท้ังอารมณ์ทางบวกและทาง

ลบด้วยเป็นระยะ เช่น ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยความ

เศร้าทุกข์ใจ แพทย์ต้องช่วยให้อารมณ์ทางลบลดลง 

บรรเทา หรอืท�ำให้คลายก่อน ด้วยการเข้าถงึเข้าใจความ

รู้สึก (empathy) ของผู้ป่วย เมื่อทุกข์พอบรรเทาได้แล้ว

จึงค่อยเสริมอารมณ์ทางบวก และสร้างความเข้มแข็ง 

(strength)4

ปัจจุบันการรักษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า 

สามารถเพิ่มอารมณ์ทางบวกได้ เช่น การได้ช่วยเหลือ

ผู้อื่น การใช้ชีวิตอย่างมีเป้าหมายและมุ่งมั่นชัดเจน 

มีความสัมพันธ ์และผูกพันใกล้ชิดกับคนรอบข้าง  

ความเมตตากรุณา5-8 การท�ำสมาธทิีเ่จรญิเมตตาภาวนา9 

การออกก�ำลังกาย10 เป็นต้น ใน strength-based  

therapy (SBT) ก็เน้นพัฒนาคุณสมบัติ 10 ประการไป

พร้อมๆ กัน เช่น ความอดทน ความรัก การรักษาสัจจะ 

เป็นต้น โดย SBT เน้นสร้าง inner strength มรีะบบและ

โครงสร้างที่เป็นรูปธรรม4

ส�ำหรับการประเมินภาวะซึมเศร้าทางคลินิก  

มแีบบประเมนิมาตรฐานท่ีนิยมน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย  

เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและติดตาม

ผลการรักษา ได้แก่ Hamilton rating scale for 

depression (HRSD-17) ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทย11  

พบว่ามีค่า rater reliability อยู่ในเกณฑ์ดี (Kappa = 

0.87) ความแม่นตรงของแบบวัดเมื่อเทียบกับ global 
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assessment scale อยู่ในเกณฑ์ดี (Spearman’s 

correlation coefficient = -0.82, p<0.0001), 

Montglomery-Asberg Depression Rating Scale 

(MADRS) ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยเช่นกัน12 พบ

ว่ามีค่า Cronbach alpha coefficient =0.80, inter 

rater reliability =0.78 แต่เน่ืองจากแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าดังกล่าวประเมินอารมณ์ทางลบเป็นหลัก

คือ อารมณ์ซึมเศร้า (depressed mood) วิตกกังวล  

(anxiety) อารมณ์ทางบวกข้อเดียวที่หายไปคือ 

เบือ่หน่าย (loss of pleasure/interest หรอื anhedonia) 

รวมถงึอาการทางความคดิ ความรูส้กึและพฤตกิรรม ยงั

มอีารมณ์ทางบวกอกีหลายอย่างทีไ่ม่ได้ประเมนิ และเป็น

อาการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ความสนใจต่อการรักษาที่

คาดหวังอยากให้อารมณ์ทางบวกมีมากขึ้นมากกว่าที่

อารมณ์ทางลบลดลงอย่างเดียว13 ดังนั้นจึงมีแนวคิดใน

การตั้งเกณฑ์การวัดท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละแบบวัด  

ขึ้นอยู่กับการมองปัญหาอาการซึมเศร้าในลักษณะใด  

แต่เนื่องด้วยมีความหลากหลายในนิยามอารมณ์ 

ทางบวก จงึมแีบบประเมนิหลากหลาย เช่น 1) Positive  

and Negative Affect Schedule (PANAS)14  

2) Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS)15 

3) Differential Emotions Scale (DES)16 4) Multiple 

Affect Adjective Checklist - Revised (MAACL-R)17 

เครื่องมือทั้ง 4 ชิ้นเป็น Clinical rating scales ผู้ถูก

ประเมินจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามจากการซักถาม

อย่างเป็นระบบ (structural interview) โดยประเมนิตาม

หวัข้อทีม่ใีนแบบประเมนิ ส่วนใหญ่ใช้ในกรณผีูป่้วยโรค

ซมึเศร้าท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยารกัษาซึมเศร้า ซ่ึงมหีลาย

กลุ่มที่มีผลต่ออารมณ์ทางบวกชัดเจนขึ้น เมื่อได้ท�ำการ

ประเมินอารมณ์ทางบวกให้เห็นการตอบสนองที่ดีขึ้น 

ปัจจุบันมีการพัฒนาแบบประเมินส่วนประกอบ

ของอารมณ์ช่ือ MOSAIC เป็นของ Professor Koen 

Demyttenaere18 แห่งมหาวิทยาลัย Leuven, Belgium 

ได้พฒันาขึน้เมือ่ปี ค.ศ. 2015 ซึง่ผูว้จิยัได้รบัอนญุาตให้

ด�ำเนินการแปลเป็นภาษาไทย เพื่อใช้เป็นแบบประเมิน

เพื่อติดตามผลการรักษาด้วยยารักษาซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรค MDD ได้ชัดเจนขึ้น ประเมินทั้งด้านอารมณ์ทาง

ลบ และอารมณ์ทางบวก รวมถึงผลกระทบต่อหน้าท่ี

ของผู้ป่วยช่วยให้แพทย์ผู้รักษาเข้าใจเห็นถึงการตอบ

สนองของอาการผู้ป่วยได้รอบด้านขึ้น และสามารถ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการรักษาได้ดีขึ้น หากพบว่าผู้ป่วย

อารมณ์ทางลบหายไปแต่อารมณ์ทางบวกไม่เพิ่มขึ้น 

แบบประเมิน MOSAIC เป็นแบบวัดที่ให้ผู ้ป่วยเป็น 

ผู้ประเมินด้วยตัวเอง มีจ�ำนวน 10 ข้อ โดยแบ่งเป็น 

4 domains คือ 1) ด้านอารมณ์ทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ  

2) ด้านอารมณ์ทางบวก จ�ำนวน 4 ข้อ 3) ด้านความ

สนใจ ความยินดี และความพึงพอใจ จ�ำนวน 2 ข้อ  

4) ด้านผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีการงาน การสังคม

และครอบครัว จ�ำนวน 1 ข้อ ใช้ค�ำตอบเป็นมาตรวัดค่า

คะแนนตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่มีเลย จนถึง 10 หมายถึง

มากที่สุด 

ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะทดสอบความแม่นตรง

และความเชื่อถือได้ของแบบประเมินส่วนประกอบของ

อารมณ์ MOSAIC ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

เพือ่พจิารณาในการน�ำมาใช้ในการตดิตามผลการรกัษา

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทางเวชปฏิบัติต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้ งนี้ ได ้ รับการอนุมัติการวิจัย

จากคณะกรรมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันท่ี 10 สิงหาคม 2559  

โดยเป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study
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กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าหลัก 

(MDD) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ท่ีสามารถให้

ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ อายุ 20-72 ปี จ�ำนวน 

100 ราย ที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีระหว่างเดอืน 

สิงหาคม 2559 - มกราคม 2560

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

1.	 การแปลแบบประเมิน MOSAIC เป็นฉบับ

ภาษาไทย โดยผู้เช่ียวชาญทางภาษา แล้วน�ำไปให ้

ผู ้ เชี่ยวชาญทางภาษาอีกท่านหนึ่งแปลกลับเป ็น 

ภาษาอังกฤษ เพื่อทบทวนภาษาให้ถูกต้อง เข้าใจง่าย 

ตรงตามฉบับภาษาอังกฤษมากที่สุด

2.	 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) โดยการน�ำแบบประเมิน MOSAIC ฉบับ 

ภาษาไทย ไปให้ผู ้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย

จติแพทย์ 3 ท่าน นกัจติวทิยา 1 ท่าน และนกัสงัคมศาสตร์  

1 ท่าน ท�ำการประเมินความเหมาะสมครบถ้วนของ

เนื้อหา และวัฒนธรรมของคนไทย เพื่อหาความถูกต้อง

ในเนือ้หา และหาค่า Item correlation coefficient (ICC)

3.	 การทดสอบความเชื่อถือได้ (reliability) โดย

การน�ำแบบประเมิน MOSAIC ฉบับภาษาไทย ไปให้ 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าหลกั (MDD) เป็นผูต้อบค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 

100 ราย เพื่อน�ำไปหาค่า internal consistency

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม SPSS Version 

20 for Windows ค�ำนวณค่าความตรงในเนื้อหาของ

แบบประเมิน MOSAIC ฉบับภาษาไทยด้วย item 

correlation coefficient หา internal consistency ใช้

สถติ ิitem-scale consistency, inter-item consistency 

และ Cronbach’s alpha coefficient

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยท่ีศึกษาจ�ำนวน 100 ราย เป็นเพศชาย  

34 ราย (ร้อยละ 34) และหญิง 66 ราย (ร้อยละ 66)  

อายุเฉลี่ย 47.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.34 ปี 

ค่าความแม่นตรงในเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ จากการประเมิน โดยจิตแพทย์ 3 ท่าน  

นักจติวทิยา 1 ท่าน และนกัสังคมสงเคราะห์ 1 ท่าน การหา 

ความตรงเชงิเนือ้หา ท�ำโดยการหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง  

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึง่ IOC =  

€ R / N โดย R = ผลรวมคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ, N =  

จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญท้ังหมด ได้ค่า IOC เท่ากับหรือ

มากกว่า 0.8 ทกุข้อค�ำถาม (IOC ทีเ่หมาะสม=0.5 ขึน้ไป) 

ดูตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่า IOC จากการประเมิน

ข้อที่ ผู้ประเมิน 1 ผู้ประเมิน 2 ผู้ประเมิน 3 ผู้ประเมิน 4 ผู้ประเมิน 5 Sum R/N IOC
1 1 1 1 1 1 5/5 1
2 1 1 1 1 0 4/5 0.8
3 0 1 1 1 1 4/5 0.8
4 1 1 1 1 1 4/5 1
5 1 1 1 1 1 5/5 1
6 1 1 1 0 1 4/5 0.8
7 1 1 1 1 1 5/5 1
8 1 1 1 1 1 4/5 1
9 1 1 1 1 1 4/5 1

10 1 1 0 1 1 4/5 0.8
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ตารางที่ 2 ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ MOSAIC ฉบับภาษาไทย total =0.769

Item no.
Scale Mean if 

Item Deleted

Scale Variance if 

Item Deleted

Corrected Item-

Total Correlation

Squared Multiple 

Correlation

Cronbach’s Alpha if 

Item Deleted
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

49.5300

50.3700

50.0000

52.4800

53.2700

53.5300

53.4100

53.1100

53.1700

50.8800

171.262

157.872

157.535

177.808

137.229

153.949

138.366

148.362

146.506

178.006

0.384

0.532

0.560

0.100

0.678

0.492

0.677

0.503

0.501

0.041

0.483

0.851

0.825

0.388

0.609

0.442

0.600

0.785

0.794

0.492

0.758

0.739

0.737

0.788

0.711

0.741

0.711

0.739

0.739

0.805

การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมลูตวัอย่าง

ที่น�ำมาวิเคราะห์ด้วย Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ได้

ค่าเท่ากับ 0.673 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 จึงพอสรุปได้ว่า 

ข้อมูลที่มีอยู่เหมาะสมที่จะใช้ factor analysis ในการ

วิเคราะห์ ทั้งนี้ค่า significance จาก Bartlett’s test 

เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าค�ำถามแต่ละ

ข้อมีความสัมพันธ์กัน

การวัดความเช่ือถือได้ของแบบประเมนิ ใช้วธิวีดั

ความคงทีภ่ายใน (internal consistency method) โดย

หาค่า item-scale และ inter-item consistency ได้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ของทัง้ฉบบัจากการวดั 

เท่ากับ 0.769 (ตารางที่ 2) โดยเมื่อตัดค�ำถามข้อที่ 10  

ที่เป็นการวัด impact of mood to functioning ออก 

จะได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของค�ำถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ เท่ากับ 0.805

ตารางที่ 3 ผลของ Related Component Matrix

Item no.
Component

1 2 3
1 .072 .571 .415
2 .182 .921 -.049
3 .258 .882 -.160
4 .080 -.178 .923
5 .759 .239 .252
6 .488 .168 .395
7 .590 .487 .256
8 .910 -.035 -.064
9 .926 -.100 .008

10 -.334 .724 -.037

หมายเหต ุExtraction Method: Principal Component Analysis. 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
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จากการ ท�ำ factor analysis สามารถจ�ำแนก 

domain เป็น 3 domain (ดูตารางที่ 3)

1. 	 Factor 1 ได้แก่ item 5-9 : positive émotions

2. 	 Factor 2 ได้แก่ item 1-3, 10 : negative 

émotions and functioning

3. 	 Factor 3 ได้แก่ item 4 : love and compassion

วิจารณ์ 
แบบประเมนิส่วนประกอบของอารมณ์ MOSAIC 

ฉบับภาษาไทย มีค่าความถูกต้องในเนื้อหาแต่ละข้อ

มากกว่า 0.5 แสดงถึงมีความสอดคล้องของเนื้อหาที่

ยอมรับได้ และมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ของทั้งฉบับ เท่ากับ 0.769 โดยค่าจะสูงขึ้นเป็น 0.805 

เมื่อตัดค�ำถามข้อที่ 10 ที่เป็นการวัด functioning ออก 

และจากการท�ำ factor analysis สามารถคงซึ่งแนวคิด

ของผู้ที่ สร้างแบบวัดมี 3 ปัจจัยคืออารมณ์ทางบวก 

อารมณ์เมตตา และอารมณ์ทางลบ โดยที่อารมณ์ทาง

ลบสมัพนัธ์กบัผลกระทบของการท�ำหน้าที ่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Rispens และคณะ ทีศ่กึษาคนงานหลาย 

อาชีพ 62 รายที่ประเทศเนเธอร์แลนด์รายงานว่า 

ผลกระทบของอารมณ์เศร ้าและรู ้สึกผิดส่งผลต่อ

สมรรถนะการท�ำงาน19 แสดงว่าแบบประเมินน้ีสามารถ

น�ำมาใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อประเมินผลการรักษาอาการ 

ซึมเศร ้าได ้ เป ็นอย ่างดี  ส ่วนแบบประเมินฉบับ 

ภาษาอังกฤษยังไม่เคยท�ำการศึกษามาก่อน 

จากการทดลองน�ำแบบประเมินส่วนประกอบ

ของอารมณ์ MOSAIC ฉบับภาษาไทย ไปใช้ในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ผลที่ได้สามารถท�ำให้ผู้รักษาเห็นถึงการ

ตอบสนองของอาการผู้ป่วยได้รอบด้านข้ึน โดยในส่วน

ของ positive mood จะสามารถประเมินได้ชัดเจนขึ้น  

ซึ่งอาการ positive mood ที่ดีขึ้น ไม่จ�ำเป็นต้องสัมพันธ์

กับอาการ negative mood ที่ลดลง20 ท�ำให้ผู้รักษา

สามารถใช้ในการประเมินผลการรักษาได้ชัดเจนขึ้น 

เพราะหากแบบประเมินเน้นหนักไปทาง negative 

mood โดยที่บางครั้งผู้ป่วยมี positive mood ที่ดีขึ้น 

และเป็นความต้องการในการรักษาของผู้ป่วยอย่างที่

กล่าวมา แต่แพทย์ผู้รักษาไปเข้าใจว่า negative mood  

ไม่ดีขึ้น แปลผลการประเมินว่าไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา แล้วไปเปล่ียนการรักษา อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ประโยชน์จากการรักษาได้

สรุป
การประเมินผลการรักษาผู้ป่วยอาการซึมเศร้า 

สามารถประเมินการตอบสนองต่อแนวทางการรักษาท่ี

ชัดเจนดีขึ้น หากมีแบบประเมินที่ครอบคลุมสิ่งที่ควรได้

รบัการประเมนิอย่างเหมาะสม และตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย โดยแบบประเมินส่วนประกอบของ

อารมณ์ (MOSAIC) ฉบับภาษาไทย มีความแม่นตรง 

สัน้ สามารถวดัได้ทัง้ negative mood, positive mood, 

interest and pleasure และ functioning ซึ่งอาจเป็น

แบบประเมินท่ีสามารถน�ำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติเพื่อ

ประเมินผลการรักษาในผู้ป่วยอาการซึมเศร้าได้ต่อไป
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ภาคผนวก 2 

แบบประเมินส่วนประกอบของอารมณ์ (MOSAIC) ฉบับภาษาไทย
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