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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อเก็บข้อมูลบรรทัดฐานและการหาค่ามาตรฐานของแบบทดสอบ MMPI-2-RF 

ฉบับภาษาไทยและเปรียบเทียบค่าบรรทัดฐานของแบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับภาษาไทยกับ

แบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับภาษาอังกฤษ

วธิกีารศกึษา การเกบ็ข้อมลูบรรทัดฐานท�ำโดยนกัจติวทิยาคลนิกิทีม่ใีบประกอบโรคศลิปะทีท่�ำงาน

อยูใ่นแต่ละภมูภิาค ได้กลุม่ตวัอย่างช่วงอาย ุ18-80 ปี จ�ำนวน 1,163 คน การวเิคราะห์ข้อมลูท�ำโดย

การเปรยีบเทียบค่าข้อมลูบรรทดัฐานของแบบทดสอบฉบบัภาษาไทยและค่าข้อมลูบรรทัดฐานของ

แบบทดสอบฉบับภาษาอังกฤษ

ผลการศกึษา ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

พบว่า จากทัง้หมด 51 สเกล มเีพยีงสเกล K-r BXD RC9 JCP และ IPP ทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบค่า T-score และ Uniform T-score พบว่า มีความ

แตกต่างในสเกล F-r Fp-r  RBS THD RC6 และ PYSC-r ในขณะที่สเกลอื่นๆ คล้ายคลึงกับค่าที่ได้

จากแบบทดสอบฉบับภาษาอังกฤษ เมื่อพิจารณาเพิ่มเติมในส่วนสเกลท่ีมีความแตกต่างตามค�ำ

แนะน�ำจากผูเ้ช่ียวชาญของ University of Minnesota พบว่าบรบิทด้านวฒันธรรมย่อมมีส่วนท่ีท�ำให้

ผลการวเิคราะห์ค่ามาตรฐานมคีวามแตกต่างกนัเป็นปกติ ซึง่การท่ีค่าส่วนใหญ่มคีวามใกล้เคียงกบั

ค่ามาตรฐานฉบับภาษาอังกฤษก็ท�ำให้มั่นใจได้มากขึ้นในการใช้แบบทดสอบ MMPI-2-RF 

ฉบับภาษาไทยเพื่อประกอบการวินิจฉัยทางคลินิกในประเทศต่อไป

สรุป ค่ามาตรฐานจากแบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับภาษาไทยนี้มีความเหมาะสมในการน�ำมา

ใช้ประกอบการตรวจวินิจฉัยในกลุ่มประชากรไทย

ค�ำส�ำคัญ  MMPI-2-RF  การพัฒนาแบบทดสอบทางจิตวิทยา  ข้อมูลบรรทัดฐาน  ค่ามาตรฐาน
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2565; 67(1): 113-124
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Abstract 
Objectives: To collect normative data and standardized scores for the MMPI-2-RF Thai 

version and compare Thai normative data with MMPI-2-RF English version  

Methods: Normative data was collected by licensed clinical psychologists in each region. 

We collected data from 1,163 participants aged 18-80 years old. Data analysis was 

conducted by comparing the normative data of the Thai version and English version.

Results: Results showed that from 51 scales, there were no significant differences in K-r, 

BXD, RC9, JCP and IPP scales. However, comparing T-score and Uniform T-score showed 

that there were significant differences in F-r, Fp-r, RBS, THD, RC6 and PYSC-r. Other 

scales, on the other hand, were shown to be significantly similar to English version scores. 

In addition to the different scales recommended by experts at the University of Minnesota, 

cultural context plays a part in normalizing the standardization results. The fact that most 

of the values were close to the standard English version made it more confident to use 

the Thai version of the MMPI-2-RF as a basis for clinical diagnosis in the country.

Conclusion: Standard scores of the MMPI-2-RF Thai version are appropriate for clinical 

diagnosis in the Thai population. 

Keywords: MMPI-2-RF, psychological test development, normative data, standardized 

score
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บทน�ำ
แบบทดสอบ MMPI (The Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory) เป็นแบบทดสอบทีใ่ช้กนัอย่าง
แพร่หลายในหลายๆ ประเทศเพื่อวัตถุประสงค์ในการ
ประเมินพยาธิสภาพทางจิต แบบทดสอบนี้ได้รับการ
เผยแพร่มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 19421 จนถึงปัจจุบันปี ค.ศ. 
2020 ได้มกีารพฒันาแบบทดสอบหลากหลายฉบบัเพ่ือ
ให้ผลการประเมนิสอดคล้องกบัความเปลีย่นแปลงของ
ยุคสมัยและกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน

ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่มีการใช้แบบ
ทดสอบ MMPI อย่างกว้างขวางในงานของนักจิตวิทยา
คลนิกิเพือ่ประเมนิบุคลากรและช่วยในการตรวจวินจิฉยั
ต่างๆ อย่างไรก็ตามแบบทดสอบที่นักจิตวิทยาคลินิก
ไทยใช้นั้นส่วนใหญ่เป็นฉบับดั้งเดิม มีจ�ำนวนไม่มากที่
ใช้แบบทดสอบ MMPI-2 (The Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory-2) ที่เผยแพร่ในปี ค.ศ. 19892 

อย่างไรก็ตามจากการสืบค้นงานวิจัย ไม่พบ
หลักฐานท่ีแน่ชัดว่าการพัฒนาแบบทดสอบ MMPI 
ฉบับภาษาไทยเริ่มต้นในช่วงเวลาใด มีเพียงหลักฐาน
เชิงประจักษ์ว่าการแปลผลแบบทดสอบ MMPI ใน
ปัจจุบันใช้ค่าบรรทัดฐานจากประชากรสหรัฐอเมริกา
ที่ได้เผยแพร่ในปี ค.ศ. 19421 ขณะที่แบบทดสอบ 
MMPI-2 มีงานวิจัย 2 ชิ้นที่ระบุว่ามีการพัฒนาแบบ
ทดสอบฉบับภาษาไทยคือ งานวิจัยของเกษมศักดิ์ 
ภูมิศรีแก้ว และงานวิจัยของละออ พงษ์พานิช2

ในภายหลังคณะผู ้วิจัยได้สอบถามไปยังผู ้ถือ
ลิขสิทธิ์หลัก คือ University of Minnesota พบว่า 
ข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนาแบบทดสอบ MMPI-2 
ของละออ พงษ์พานิชได้สิ้นสุดลง โดยที่มีการแปลแบบ
ทดสอบนี้เป็นฉบับภาษาไทยเท่านั้น แต่ไม่ได้มีการเก็บ
ค่าบรรทัดฐานส�ำหรับประชากรไทย3 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
ให้ไม่สามารถเผยแพร่การใช้งานในวงกว้างได้ เนือ่งจาก
ไม่เหมาะสมที่จะใช้กับกลุ่มประชากรท่ีมีความเฉพาะ
ของวัฒนธรรม ซ่ึงส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของผลการ
วิจัยที่ค้นพบ4

จากข้อมูลข้างต้น ท�ำให้เห็นถึงปัญหาที่อาจเกิด
จากการใช ้แบบทดสอบ MMPI ในปัจจุบันของ

ประเทศไทยเกี่ยวกับความน่าเช่ือถือในการน�ำแบบ
ทดสอบ MMPI มาใช้ในการตรวจวินิจฉัยหรือในงาน
วิจัย เนื่องจากค่าบรรทัดฐานที่น�ำมาใช้ในการแปลผล 
ถูกเผยแพร่ในปี ค.ศ. 1942 หรือประมาณ 80 ปีที่ผ่าน
มา อีกทั้งค่าบรรทัดฐานที่ใช้ก็เป็นของประชากร
สหรฐัอเมรกิาทีอ่าจมลีกัษณะทางประชากรศาสตร์บาง
ประการที่แตกต่างจากประชากรไทย

คณะผู้วิจัยจึงได้ติดต่อกับผู้ถือลิขสิทธิ์หลักเพื่อ
พัฒนาแบบทดสอบ MMPI-2-RF (The Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory-2-Restructured 
Form) ซึ่งเป็นแบบทดสอบล่าสุดในกลุ่ม MMPI ที่มีค่า
ความเที่ยงและความตรงที่สูงกว่าแบบทดสอบ MMPI 
และ MMPI-2 รวมถงึค่าความสอดคล้องกนัภายในของ
ข้อมูลแต่ละสเกลท่ีท�ำให้รูปแบบการแปลผลของ 
MMPI และ MMPI-2 จากเดมิต้องอาศัยการแปลหลาย
สเกลพร้อมกัน เปล่ียนเป็นการแปลทีละสเกลใน 
MMPI-2-RF ซ่ึงลดความซับซ้อนของการแปลผลและ
เพิ่มความแม่นย�ำให้กับการแปลผลการทดสอบ

หลังจากการตีพิมพ์งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนา
แบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับภาษาไทย: การแปล
และการทดสอบแบบวัดซ�้ำกับผู้ที่ช�ำนาญสองภาษา” 
ในปี พ.ศ. 25603 ทีพ่บว่าคณุภาพของเครือ่งมอืจากการ
ทดสอบแบบวดัซ�ำ้อยูใ่นระดับท่ีดี ขัน้ตอนต่อไปเพือ่ให้
ได้แบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับภาษาไทยมาใช้ใน
ทางคลินิกได้ คือการพัฒนาค่าบรรทัดฐานในกลุ่ม
ประชากรไทย ซึ่งได้พัฒนาตามขั้นตอนที่ผู้ถือลิขสิทธิ์
ก�ำหนดไว้3 งานวิจัยชิ้นน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บ
ข้อมูลเพื่อหาค่าบรรทัดฐานของประชากรไทยและ
เปรียบเทยีบค่าทีไ่ด้กบัค่าบรรทดัฐานจากแบบทดสอบ 
MMPI-2-RF ฉบับภาษาอังกฤษ2 อันจะท�ำให้ได้เครื่อง
มอืในการตรวจวนิิจฉยัของนกัจิตวทิยาคลนิกิทีม่คีวาม
เป็นมาตรฐานและความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
คณะผู้วิจัยใช้แบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับ

ภาษาไทยท่ีได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมาใช้
ในการเกบ็ข้อมลูในงานวจิยันี้5 แบบทดสอบ MMPI-2-
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RF เป็นแบบทดสอบในตระกูลแบบทดสอบ MMPI 
ฉบับล่าสุด มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อใช้ในการตรวจวัด
ความผิดปกติทางจิตในหลายๆ กลุ่มอาการ ใช้กับ
บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีความสามารถ
ทางการอ่านเขียนในระดับ grade 6 ขึ้นไป มีสเกลรวม
ทั้งสิ้นถึง 51 สเกล สามารถแบ่งเป็น กลุ่มได้ 6 กลุ่ม 
ดงันี ้กลุม่สเกลทีใ่ช้ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
การวัด (validity scales) จ�ำนวน 9 สเกล กลุ่มสเกลที่
ใช้วัดความผิดปกติกลุ่มใหญ่ (higher-order scales) 
จ�ำนวน 3 สเกล กลุ่มสเกลหลักทางคลินิก (restruc-
tured clinicalscales: RC scales) จ�ำนวน 9 สเกล 
กลุม่สเกลวดัปัญหาเฉพาะด้าน 23 สเกล กลุม่สเกลวดั
ความสนใจ (interest scales) 2 สเกล และกลุ่มสเกล
อ้างอิงตามแนวคิดพยาธิสภาพทางจิตหลัก 5 ด้าน อีก
จ�ำนวน 5 สเกล (personality psychopathology five 
(PSY-5) scales) แบบทดสอบเป็นแบบเลอืกตอบจรงิ-
เทจ็ มจี�ำนวนข้อค�ำถามทัง้สิน้ 338 ข้อ คะแนน จากข้อ
ค�ำถามแต่ละข้ออาจมคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนในสเกล
มากกว่า 1 สเกล และก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างบรรทดัฐาน
จากกลุม่ประชากรไทยจ�ำนวน 65.4 ล้านคนตามข้อมลู
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2553 
โดยใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size cal-
culation) จากแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาแบบ
ทดสอบฉบับแปลโดย University of Minnesota 
(2011) ก�ำหนดไว้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างบรรทัดฐานข้ัน
ต�่ำคือ ชาย 350 คน และ หญิง 350 คน และจากสูตร
ค�ำนวณจ�ำนวนประชากร จะได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
601 คน ทั้งกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง ซึ่ง
สอดคล้องกบัแนวปฏิบตัมิาตรฐานด้วย ดังนัน้ผูว้จัิยจึง
ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นชาย 601 คนและหญิง 
601 คน หลงัจากนัน้ใช้วธิกีารสุม่แบบช้ันภมู ิ(Stratified 
random sampl ing)  โดยใช ้คุณลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ด้านเพศ (ชาย-หญิง) เป็นตัวก�ำหนด
หลกั (ยดึระเบยีบวธิตีามการเกบ็ค่าบรรทดัฐานส�ำหรบั
แบบทดสอบฉบบัมาตรฐานภาษาองักฤษ) โดยการเกบ็
กลุ่มตัวอย่างเป็นอัตราส่วนตาม ภูมิล�ำเนาที่อาศัย 
(กรุงเทพฯและปริมณฑล-ภาคกลางและภาคตะวัน

ตก-ภาคเหนอื-ภาคใต้-ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื-ภาค
ตะวันออก) เมื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตร จะได้
ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มตัวอย่างเพศชายและหญิงดัง
ต่อไปนี้ กรุงเทพฯ และปริมณฑล จ�ำนวน 98 คน ภาค
กลางและภาคตะวนัตก จ�ำนวน 62 คน ภาคตะวนัออก 
จ�ำนวน 43 คน ภาคเหนือ จ�ำนวน 111 คน ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 203 คน และภาคใต้ จ�ำนวน 
84 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 601 คน

โดยมีเงื่อนไขคือ กลุ่มตัวอย่างบรรทัดฐานเป็น
อาสาสมัครคนไทยมีอายุระหว่าง 18-80 ปีบริบูรณ์ 
สามารถอ่านภาษาไทยได้คล่องและเข้าใจ รวมถึงสมคัรใจ
เข้าร่วมการทดลอง ขณะที่กลุ่มตัวอย่างบรรทัดฐานที่มี
ประวตักิารป่วยทางสขุภาพจติจะถกูคดัออกจากงานวจิยั 

ในการด�ำเนินการผู้วิจัยได้วางแผนเก็บข้อมูล
ตามแนวทางในการพัฒนาแบบทดสอบท่ี University 
of Minnesota ได้ก�ำหนดไว้ ใช้ระยะเวลาตั้งแต่
มกราคม 2562 ถึง เมษายน 2563 โดยนักจิตวิทยา
คลินิกในแต่ละภาค ประชาสัมพันธ์รับอาสาสมัครเพื่อ
เข้าร่วมการวจิยั และสุม่อาสาสมคัรตามเกณฑ์การคดั
เข้า เพื่อติดต่อนัดหมายในการท�ำแบบทดสอบและขอ
ค�ำยินยอมจากอาสาสมัคร โดยช้ีแจงจุดประสงค์ของ
การวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการท�ำการวิจัย ผลดีและ
ผลเสยีของการเข้าร่วมการวิจยั กอ่นจะด�ำเนินการเกบ็
ข้อมูลโดยการท�ำแบบทดสอบในกระดาษค�ำตอบ ซึ่ง
จะเกบ็ข้อมลูทกุอย่างเป็นความลบัด้วยการลงรหสัและ
ใช้รหสัอาสาสมคัรแทนชือ่-สกลุของอาสาสมัคร ในส่วน
กลุ่มตัวอย่างบรรทัดฐานน้ี ทางผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการเก็บ
ข้อมลูกบัผูป่้วยหรอืผูม้าใช้บรกิารทางสาธารณสขุทีโ่รง
พยาบาล แต่เป็นการจ้างนักจิตวิทยาคลินิกท่ีมีใบ
ประกอบโรคศิลปะ เป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลและส่งข้อมูล
ดิบมาให้วิเคราะห์ผล

ในการวเิคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัได้น�ำผลการทดสอบ
ที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป IBM SPSS 
และโปรแกรม UTPAK35 ที่ University of Minnesota 
ได้พัฒนาขึ้น ส�ำหรับค่า Uniform T-score ซึ่งเป็นค่า
หลักของสเกลต่างๆ นั้น ทาง University of Minneso-
ta จะท�ำการค�ำนวณให้เน่ืองจากเป็น T-score ท่ีมี
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ลกัษณะเฉพาะทีท่าง University of Minnesota คดิข้ึน
เพือ่ใช้กบัการกระจายของความอปกติทางจิต โดยทาง
ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลที่ได้จากโปรแกรม UTPAK35 ไปที่ 
University of Minnesota ส�ำหรับกระบวนการในการ
สร้าง Uniform T-score นั้น มีขั้นตอนเป็นไปตามการ
ทบทวนวรรณกรรม ดังนี ้1) สร้างลักษณะการกระจาย
ของข้อมูลโดยการใช้ T-score แบบเส้นตรงธรรมดา
ก่อน โดยการใช้สูตรมาตรฐาน 2) ใช้การประมาณค่า
ในช่วง (Interpolation) เพื่อสร้างค่า T-score ในทุกๆ 
ค่า Percentile ของสเกลหลักทั้งหมดในแบบทดสอบ 
จากน้ันท�ำการเฉลีย่ค่าของสเกลทกุสเกลเข้าด้วยกนั ค่า
จะได้ค่า T-score เฉลีย่และกราฟการแจกแจงข้อมลูที่
เรียกว่า Composite standard ซึ่งการแจกแจงของ
ข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวา 3) ใช้โปรแกรม UTPAK35 
วิเคราะห์สมการถดถอย (Regression) เพื่อแปลงค่า
คะแนนดิบแต่ละคะแนน ของสเกลต่างๆ ให้กลายเป็น
ค่า Uniform T-score 

หลังจากนั้นจึงน�ำข้อมูล T-score และ Uniform 
T-score ทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างประชากรไทยมาเปรยีบ
เทียบกับค่าของกลุ่มตัวอย่างชาวสหรัฐอเมริกาเพื่อ
อภิปรายผลต่อไป 

ผลการศึกษา
การวจิยันีไ้ด้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 1,457 คน ซึ่งจากการวิเคราะห์จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง งานวิจัยนี้ต้องการกลุ่มตัวอย่างเพศชายและ
เพศหญิงอย่างละ 601 คน รวม 1,202 คน อย่างไร
ก็ตามหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้นพบว่ามี
จ�ำนวนข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง 1,163 คนทีส่ามารถน�ำ
มาวิเคราะห์หาค่าบรรทัดฐานต่อไปได้ ในส่วนของผล
การวิจัยจะน�ำเสนอใน 2 ส่วนดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุดมา
จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 39.64) รองลง
มาคือภาคกลาง (ร้อยละ 21.84)

จากตารางที่ 2 พบว่าจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพศ
ชายและหญงิมจี�ำนวนไม่แตกต่างกนัมากนกั โดยเพศ
ชาย มีจ�ำนวน 607 คน (ร้อยละ 52.19) ส่วนเพศหญิง
มีจ�ำนวน 533 คน (ร้อยละ 45.83)

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอาย ุ31-40 ปี (ร้อยละ 27) รองลงมาคือช่วงอายุ 
21-30 ปี (ร้อยละ 23.30) และ 41-50 ปี (ร้อยละ 19.35)

ตารางที่ 1 ข้อมูลจ�ำแนกตามภูมิภาค

ภาค จ�ำนวนคน เปอร์เซ็นต์
ภาคกลาง 254 21.84
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 461 39.64
กรุงเทพและปริมณฑล 60 5.16
ภาคตะวันออก 22 1.89
ภาคตะวันตก 25 2.15
ภาคเหนือ 184 15.82
ภาคใต้ 157 13.50
รวม 1163 100.00

ตารางที่ 2 ข้อมูลจ�ำแนกตามเพศ

เพศ จ�ำนวนคน เปอร์เซ็นต์
เพศชาย 607 52.19
เพศหญิง 533 45.83
ไม่ระบ*ุ 23 1.97
รวม 1125 100.00

*ในแบบทดสอบ MMPI-2-RF การวิเคราะห์ค่ามาตรฐานไม่มีการแบ่งเพศ
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ส่วนที ่2 ข้อมูลค่าบรรทัดฐาน จากการวิเคราะห์
ผลข้อมูลด้วยโปรแกรม UTPAK35 โดย University of 
Minnesota5 ซึ่งจะได้ค่า Linear T-score ในส่วนของ 
Validity scales และ Uniform T-score ซึง่เป็นค่าหลกั
ของสเกลอื่น 

การวเิคราะห์ Validity scales จ�ำนวน 8 สเกล 
ได้แก ่VRIN-r (Variable Response Inconsistency), 
TRIN-r (True Response Inconsistency), F-r 
(Infrequency Responses), Fp-r (Infrequent 
Psychopathology Responses), Fs (Infrequent 
Somatic Responses), FBS-r (Symptom Validity), 
RBS (Response Bias Scale) และ L-r (Uncommon 
Virtues) พบว่ามีเพียงค่ามาตรฐานใน scale K-r ของ
กลุ่มตัวอย่างชาวไทยที่ไม่แตกต่างจากค่ามาตรฐาน
ของชาวสหรัฐอเมริกา (t = -1.28, P= 0.202) ขณะที่
สเกลอื่นๆ มีค ่าที่มากกว่าค่ามาตรฐานของชาว
สหรัฐอเมริกาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

การวิเคราะห์ Higher-Order จ�ำนวน 3 สเกล 
ได้แก่ Emotional/Internalizing Dysfunction (EID) , 
Thought Dysfunction (THD) และ Behavioral/
Externalizing Dysfunction (BXD) และ Restructured 
Clinical scales จ�ำนวน 9 สเกล ได้แก่ Demoralization 
(RCd), Somatic Complaint (RC1), Low Positive 
Emotions (RC2), Cynicism (RC3), Antisocial 
Behavior (RC4), Ideas of Persecution (RC6) , 
Dysfunctional Negative Emotion (RC7), Aberrant 

Experiences (RC8) และ Hypomanic Activation 
(RC9) พบว่ามีเพียงค่ามาตรฐานใน scale BXD และ 
RC9 ของกลุ่มตัวอย่างชาวไทยท่ีไม่แตกต่างจากค่า
มาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา (t = 0.368, P = 0.71 
และ t = 1.58, P = 0.11 ตามล�ำดับ) ขณะที่สเกลอื่นๆ 
มีค ่ามาตรฐานที่มากกว ่าค ่ามาตรฐานของชาว
สหรัฐอเมริกาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ยกเว้น สเกล RC4 ที่มีค่ามาตรฐานที่น้อยกว่าค่า
มาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา

การวเิคราะห์ Somatic และ Cognitive scales 
จ�ำนวน 5 สเกล ได้แก่ Malaise (MLS), Gastrointestinal 
Complaint (GIC), Head Pain Complaint (HPC), 
Neurological Complaint (NUC) และ Cognitive 
Complaint (COG) พบว่าในทุกสเกลมค่ีาท่ีมากกว่าค่า
มาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

การวเิคราะห์ Internalizing scales จ�ำนวน 9 สเกล 
ได้แก่ Suicidal/Death Ideation (SUI), Helplessness/
Hopelessness (HLP), Self-Doubt (SFD), Inefficacy 
(NFC), Stress/Worry (STW), Anxiety (AXY), Anger 
Proneness (ANP), Behavior-Restricting Fears (BRF) 
และ Multiple Specific Fears (MSF) พบว่าในทกุสเกล
มค่ีาท่ีมากกว่าค่ามาตรฐานของชาวสหรฐัอเมรกิาอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

การวิเคราะห์ Externalizing scales จ�ำนวน 
4 สเกล ได้แก่ Juvenile Conduct Problems (JCP), 

ตารางที่ 3 ข้อมูลจ�ำแนกตามระดับอายุ

ช่วงอายุ จ�ำนวนคน เปอร์เซ็นต์
18-20 95.00 8.17 
21-30 271.00 23.30 
31-40 314.00 27.00 
41-50 225.00 19.35 
51-60 168.00 14.45 
61-70 50.00 4.30 
71-80 13.00 1.12 
ไม่ระบุอายุ* 27 2.33 
รวม 1163 100.00

*เป็นกลุ่มพนักงานบริษัทที่ไม่ประสงค์เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล แต่มีอายุมากกว่า 18 ปี ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
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Substance Abuse (SUB), Aggression (AGG) และ 
Activation (ACT) พบว่ามีเพียงค่ามาตรฐานใน scale 
JCP ของกลุ ่มตัวอย่างชาวไทยที่ไม่แตกต่างจาก
ค่ามาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา (t = 0.044, P = 
0.965) ขณะทีส่เกล AGG มค่ีามาตรฐานทีม่ากกว่าค่า
มาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ส่วนสเกล SUB และ ACT มีค่า
มาตรฐานที่น้อยกว่าค่ามาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา

การวิเคราะห์ interpersonal จ�ำนวน 5 สเกล 
ได้แก่ Family Problems (FML), Interpersonal 
Passivity (IPP), Social Avoidance (SAV), Shyness 
(SHY) และ Disaffiliativeness (DSF) และ Interest 
scales จ�ำนวน 2 สเกล ได้แก่ Aesthetic-Literary 
Interests (AES) และ Mechanical-Physical Interests 
(MEC) พบว่ามีเพียงค่ามาตรฐานใน scale IPP ของ
กลุ่มตัวอย่างชาวไทยที่ไม่แตกต่างจากค่ามาตรฐาน
ของชาวสหรัฐอเมริกา (t = 0.864, P = 0.388) ขณะที่
สเกล SAV SHY และ DSF มีค่ามาตรฐานที่มากกว่าค่า
มาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ส่วนสเกล FML AES และ MEC มีค่า
มาตรฐานทีน้่อยกว่าค่ามาตรฐานของชาวสหรฐัอเมรกิา

การวิเคราะห์ Personality Psychopathology 
Five scales จ�ำนวน 5 สเกล ได้แก่ Aggressiveness- 
Revised (AGGR-r), Psychoticism-Revised 
(PSYC-r), Disconstraint-Revised (DISC-r), Negative 
Emotionality/Neuroticism-Revised (NEGE-r) และ 
Introvert/Low Positive Emoitonality-Revised 
(INTR-r) พบว่าสเกลส่วนใหญ่มค่ีามาตรฐานของกลุม่
ตัวอย่างชาวไทยท่ีมากกว่าค่ามาตรฐานของชาว
สหรัฐอเมริกาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยมเีพยีงสเกล DISC-r ทีม่ค่ีามาตรฐานทีน้่อยกว่าค่า
มาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา

การแสดงค่า Linear T-score ของ Validity 
scales พบว่าการกระจายค่าคะแนนดิบในการแปลง
เป็น T-score ของค่ามาตรฐานชาวไทยสูงกว่าค่า
มาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา กล่าวคือในส่วนของ 
scale validity มีแนวโน้มที่คนไทยจะได้ค่าคะแนน 
T-score ที่ต�่ำกว่าชาวสหรัฐอเมริกาหากมีค่าคะแนน

ดิบเท่ากัน ยกเว้นในส่วนของสเกล FBS-r L-r และ K-r 
ท่ีไม่แตกต่างกัน (คะแนนดิบสูงสุดของชาวไทยไม่
แตกต่างกบัค่าคะแนนดิบสงูสดุของชาวสหรฐัอเมรกิา)

การแสดงค ่า Uni form T-score ของ 
High-Order scales พบว่าการกระจายค่าคะแนนดิบ
ในการแปลงเป็น T-score ของค่ามาตรฐานชาวไทย
โดยรวมต�่ำกว่าค่ามาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา 
กล่าวคือในส่วนของ scale Higher- order มีแนวโน้ม
ท่ีชาวไทยจะได ้ค ่าคะแนน T-score ท่ี สูงกว ่า
ชาวสหรัฐอเมริกาหากมีค่าคะแนนดิบเท่ากัน ยกเว้น
สเกล BXD ทีไ่ม่พบความแตกต่างมากนกั (คะแนนดบิ
สูงสุดของชาวไทยไม่แตกต่างกับค่าคะแนนดิบสูงสุด
ของชาวสหรัฐอเมริกา)

การแสดงค ่า Uni form T-score ของ 
Restructures clinical scales พบว่าการกระจายค่า
คะแนนดบิในการแปลงเป็น T-score ของค่ามาตรฐาน
ชาวไทยไม ่แตกต ่างจากค ่ามาตรฐานของชาว
สหรฐัอเมรกิามากนกั ซึง่ Restructures clinical scales 
เป็นสเกลหลักในการวัดพยาธิสภาพทางจิต การที่ค่า
ไม่แตกต่างกันมาก หมายถึงในส่วนของนี้มีแนวโน้มที่
ชาวไทยจะได้ค่าคะแนน T-score ท่ีไม่แตกต่างจาก
ชาวสหรัฐอเมริกาหากมีค่าคะแนนดิบเท่ากัน อย่างไร
ก็ตามพบว่าสเกล RC1 RC6 และ RC8 นั้นมีค่าที่สูง
กว่าค่ามาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา กล่าวคือใน
ส่วนสเกลเหล่าน้ี มีแนวโน้มท่ีคนไทยจะได้ค่าคะแนน 
T-score ที่ต�่ำกว่าชาวสหรัฐอเมริกาหากมีค่าคะแนน
ดิบเท่ากัน (คะแนนดิบสูงสุดของชาวไทยไม่แตกต่าง
กับค่าคะแนนดิบสูงสุดของชาวสหรัฐอเมริกา)

การแสดงค่า Uniform T-score ของ Somatic 
และ Cognitive scales พบว่าการกระจายค่าคะแนน
ดบิในการแปลงเป็น T-score ของค่ามาตรฐานชาวไทย
ไม่แตกต่างจากค่ามาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา 
กล่าวคือ ในส่วนสเกลน้ีมีแนวโน้มท่ีชาวไทยจะได้ค่า
คะแนน T-score ท่ีไม่แตกต่างจากชาวสหรัฐอเมริกา 
หากมีค่าคะแนนดิบเท่ากัน (คะแนนดิบสูงสุดของ
ชาวไทยไม่แตกต่างกับค่าคะแนนดิบสูงสุดของ
ชาวสหรัฐอเมริกา)
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การแสดงค ่า Uni form T-score ของ 
Internalizing scales พบว่าการกระจายค่าคะแนนดบิ
ในการแปลงเป็น T-score ของค่ามาตรฐานชาวไทยไม่
แตกต่างจากค่ามาตรฐานของชาวสหรฐัอเมรกิา กล่าว
คอื ในส่วนสเกลนีม้แีนวโน้มทีช่าวไทยจะได้ค่าคะแนน 
T-score ที่ไม่แตกต่างจากชาวสหรัฐอเมริกา หากมีค่า
คะแนนดิบเท่ากัน ยกเว้นสเกล พบว่าสเกล SUI 
และ BRF นั้นมีค่าที่สูงกว่าค่ามาตรฐานของชาว
สหรัฐอเมริกา กล่าวคือในส่วนสเกลเหล่านี้ มีแนวโน้ม
ที่คนไทยจะได้ค่าคะแนน T-score ที่ต�่ำกว่าชาว
สหรัฐอเมริกาหากมีค่าคะแนนดิบเท่ากัน (คะแนนดิบ
สูงสุดของชาวไทยไม่แตกต่างกับค่าคะแนนดิบสูงสุด
ของชาวสหรัฐอเมริกา)

การแสดงค ่า Uni form T-score ของ 
Externalizing scales พบว่าการกระจายค่าคะแนนดบิ
ในการแปลงเป็น T-score ของค่ามาตรฐานชาวไทยไม่
แตกต่างจากค่ามาตรฐานของชาวสหรฐัอเมรกิา กล่าว
คอื ในส่วนสเกลนีม้แีนวโน้มทีช่าวไทยจะได้ค่าคะแนน 
T-score ที่ไม่แตกต่างจากชาวสหรัฐอเมริกา หากมีค่า
คะแนนดิบเท่ากัน (คะแนนดิบสูงสุดของชาวไทยไม่
แตกต่างกบัค่าคะแนนดิบสงูสดุของชาวสหรฐัอเมรกิา)

การแสดงค ่า Uni form T-score ของ 
Interpersonal และ Interest scales พบว่าการ
กระจายค่าคะแนนดิบในการแปลงเป็น T-score ของ
ค่ามาตรฐานชาวไทยไม่แตกต่างจากค่ามาตรฐานของ
ชาวสหรฐัอเมรกิา กล่าวคอื ในส่วนสเกลนีมี้แนวโน้มที่
ชาวไทยจะได้ค่าคะแนน T-score ที่ไม่แตกต่างจาก

ชาวสหรฐัอเมริกา หากมค่ีาคะแนนดิบเท่ากัน (คะแนน
ดิบสูงสุดของชาวไทยไม่แตกต่างกับค่าคะแนนดิบ
สูงสุดของชาวสหรัฐอเมริกา)

การแสดงค่า Uniform T-score ของ Personality 
Psychopathology Five scales พบว่าการกระจายค่า
คะแนนดบิในการแปลงเป็น T-score ของค่ามาตรฐาน
ชาวไทยไม่แตกต่างจากค่ามาตรฐานของชาวสหรัฐอเมริกา 
กล่าวคือ ในส่วนสเกลน้ีมีแนวโน้มท่ีชาวไทยจะได้ค่า
คะแนน T-score ท่ีไม่แตกต่างจากชาวสหรัฐอเมริกา 
หากมีค่าคะแนนดิบเท่ากัน ยกเว้นในส่วนของสเกล 
PSYC-r ที่มีค่าแตกต่างค่อนข้างมาก โดยค่าการกระ
จายของชาวไทยสูงกว่าของชาวสหรัฐอเมริกา น่ันคือ 
ในสเกลนีม้แีนวโน้มทีช่าวไทยจะได้ค่าคะแนน T-score 
ต�่ำกว่าจากชาวสหรัฐอเมริกา หากมีค่าคะแนนดิบเท่า
กัน (คะแนนดิบสูงสุดของชาวไทยไม่แตกต่างกับค่า
คะแนนดิบสูงสุดของชาวสหรัฐอเมริกา)

การแสดงค ่ าความแตกต ่ า งของจุ ด
ตัดทางคลินิกระหว่างกลุ่มประชากรไทยและ
สหรัฐอเมริกา พบว่าค่าของสเกลท่ีมีความแตกต่าง
กันค่อนข้างมากระหว่างกลุ ่มประชากรไทยและ
สหรัฐอเมริกาอยู่ในกลุ่มของสเกลท่ีเก่ียวข้องกับการ
รับรู้ตนเองแย่กว่าความเป็นจริง (Fp-r, Fs, RBS) และ
กลุ่มของปัญหาด้านกระบวนการคิดและการรับรู ้ 
(THD, RC6) 

เพื่อให้เห็นภาพของความแตกต่างระหว่าง
ประชากรไทยและสหรฐัอเมรกิาทีช่ดัเจนขึน้จงึแสดงผล
ด้วยกราฟแบ่งตามกลุ่มของสเกลที่ใช้วัดดังภาพที่ 1-5

ภาพที่ 1 กราฟเปรียบเทียบค่าคะแนนมาตรฐานฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษส่วน Validity scale



บุรชัย อัศวทวีบุญ และคณะแบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับภาษาไทย: การเก็บข้อมูลบรรทัดฐานและการหาค่ามาตรฐาน

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 67 No. 1 January - March 2022
121

ภาพที่ 2 กราฟเปรียบเทียบค่าคะแนนมาตรฐานฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษส่วน Higher-Oder และ RC 
scales

ภาพที่ 3 กราฟเปรียบเทียบค่าคะแนนมาตรฐานฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษส่วน Somatic Cognitive และ 
Internalizing scales

ภาพที ่4 กราฟเปรยีบเทยีบค่าคะแนนมาตรฐานฉบบัภาษาไทยและภาษาองักฤษส่วน Externalizing และ Inter-
personal และ Interest scales
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ภาพที่ 5 กราฟเปรียบเทียบค่าคะแนนมาตรฐานฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษส่วน Personality Psychopa-
thology Five scales

การวิจารณ์
ในส่วนของการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง

ค่าสถิติพื้นฐานของค่าข้อมูลบรรทัดฐานของแบบ
ทดสอบฉบับภาษาไทยและค่าข้อมูลบรรทัดฐานของ
แบบทดสอบฉบับภาษาอังกฤษ พบว่ามีเพียง scale 
K-r BXD RC9 JCP และIPP ที่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงผลการวิเคราะห์นี้สอดคล้องกับ
งานวจิยัของ Ronald L. Scott และ William M. Pampa6 

ที่ผลการวิเคราะห์ค่าข้อมูลบรรทัดฐานของประชากร
ชาวเปรูมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญกับค่าข้อมูล
บรรทัดฐานจากแบบทดสอบฉบับภาษาอังกฤษ และ
ในงานนี้ก็ยังอธิบายว่าประเทศในกลุ่มลาตินอเมริกา
ก็ได้ผลไปในทิศทางเดียวกันอีกด้วย 

ส�ำหรับการวิเคราะห์ค่า T-score ในส่วนของ 
Validity scales จะพบว่าค่อนข้างแตกต่างจากค่า 
T- score จากแบบทดสอบฉบับภาษาอังกฤษ มีเพียง
สเกล FBS-r L-r และ K-r ที่แนวโน้มของค่า T-score 
ไม่แตกต่างมากนัก เม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติมในส่วนของ
จุดตัดในการแปลผล ดังรูปที่ 1 พบว่ามีสเกล F-r Fp-r 
และ RBS ที่มีแนวโน้มค่อนข้างแตกต่างจากค่า
มาตรฐานจากฉบับภาษาอังกฤษ ดังนั้นการแปลผล
โดยใช้ค่ามาตรฐานของฉบับภาษาอังกฤษ มาแปลผล
ในกลุ่มประชากรไทยในสเกล F-r Fp-r และ RBS อาจ
ท�ำให้มีค่าที่สูงมากกว่าปกติ

ในส่วนของสเกลอืน่ๆ มกีารใช้ Uniform T-score 
ช ่วยปรับการกระจายของข ้อมูลที่ เกี่ยวข ้องกับ
พยาธิสภาพทางจิต ท่ีมีการกระจายแบบไม่เป็นการ
แจกแจงปกติ ให้มีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน7 ดังนั้น
การเปรียบเทียบค่าสูงสุดของ Uniform T-score ก็จะ
ช่วยให้เห็นแนวโน้มของการแจงแจงข้อมูลที่สามารถ
ท�ำความเข้าใจค่าคะแนนดิบที่ได้เมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่ามาตรฐานของแบบทดสอบฉบับภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จากตารางพบว่าสเกลส่วนใหญ่มีค่า
มาตรฐานทีไ่ม่แตกต่างกนัมากนกัระหว่างแบบทดสอบ
ฉบับภาษาไทยและแบบทดสอบฉบับภาษาอังกฤษ 
หลังจากวิเคราะห์เพิ่มเติมในส่วนของจุดตัดในการ
แปลผล พบว่ามสีเกล THD RC6 และ PYSC-r ทีม่แีนว
โน้มค่อนข้างแตกต่างจากค่ามาตรฐานจากฉบบัภาษา
อังกฤษ ส่งผลต่อการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก ท่ีผู้รับ
การทดสอบคนไทยต้องการค่าท่ีสูงข้ึนในการบ่งชี้ถึง
อาการทางคลินิก ในขณะที่สเกลอื่นๆ แทบจะไม่
แตกต่างจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ ดังนั้นการแปลผล
โดยใช้ค่ามาตรฐานของฉบับภาษาอังกฤษ มาแปลผล
ในกลุม่ประชากรไทย อาจท�ำให้มค่ีาทีส่งูมากกว่าปกติ 

หากพจิารณาในแต่ละสเกลท่ีมค่ีามาตรฐานจาก
แบบทดสอบฉบบัภาษาไทยแตกต่างจากค่ามาตรฐาน
จากแบบทดสอบฉบบัภาษาองักฤษ จะพบว่า ในสเกล
ทั้งหมดที่แตกต่างกันในระดับการแปลผลของแบบ
ทดสอบเม่ือเปรียบเทียบด้วยจุดตัดในการแปลผล คือ 



บุรชัย อัศวทวีบุญ และคณะแบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับภาษาไทย: การเก็บข้อมูลบรรทัดฐานและการหาค่ามาตรฐาน

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 67 No. 1 January - March 2022
123

F-r Fp-r RBS THD RC6 และ PYSC-r ซึ่งแต่ละสเกล
เหล่านี้มีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือเม่ือค่าเพิ่มขึ้นใน
สเกลใดสเกลหนึ่ง อาจส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ
สเกลอื่นๆด้วย โดยที่สเกลเหล่าน้ีทั้งหมดประเมินใน
ส่วนของการรับรู้หรือมีมุมมองต่อตนเองในด้านที่ลบ
เกินจริงและความกังวลที่เก่ียวข้องกับกระบวนการคิด
ของตนเอง

ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ค่าบรรทัดฐานของ
ประชากรไทยมีความคล้ายคลึงกับประเทศในแถบ
เอเชียอื่นๆ เช่น จีนและเกาหลี ที่มีค่าคะแนนที่สูงกว่า
เมื่อเทียบกับค่าบรรทัดฐานของสหรัฐอเมริกา8 

เมื่อพิจารณาเพิ่มเติมในส่วนสเกลที่มีความ
แตกต่างตามค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญของ University 
of Minnesota พบว่าในกระบวนการตคีวามข้อค�ำถาม
บางข้อค�ำถามท่ีในกลุ่มประชากรไทยมองเป็นเร่ือง
ปกติกลับถือเป็นความผิดปกติในกลุ ่มประชากร
สหรฐัอเมรกิา ซึง่จะส่งผลต่อค่ามาตรฐานของประการ
ที่แตกต่างกันไปในแต่ละวัฒนธรรม4

เนื่องจากข้อจ�ำกัดในการเผยแพร่ข้อมูลของ
ข ้อค�ำถามตามระเบียบการใช ้แบบทดสอบทาง
จิตวิทยา จึงไม่สามารถยกข้อค�ำถามโดยตรงได้ จึงขอ
อนุมานตัวอย่างข้อค�ำถามเพื่อให้เข้าใจมากข้ึนถึงการ
ตีความที่แตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม อันจะท�ำให้
เข้าใจถึงสาเหตุของความแตกต่างของค่าบรรทัดฐาน
มากขึ้น เช่น ข้อค�ำถามที่กล่าวถึงการรับสัมผัสที่ไม่
สามารถระบไุด้ว่าก�ำลงัรบัรูส้ิง่ใด เช่นการระบทุีม่าของ
เสียงไม่ได้ หรือระบุไม่ได้ว่าได้ยินเสียงอะไร เป็นเรื่อง
ปกติ ในกลุ ่ มประชากรไทยที่ รายงานว ่ า เคยมี
ประสบการณ์เช่นน้ี แต่ในทางคลินิกอาการน้ีเป็นส่วน
หนึง่ของความผดิปกตใินการรบัรู ้ซึง่ข้อมลูบรรทดัฐาน
จากประชากรสหรัฐอเมริกาก็แปลความถึงความ
ผิดปกติ

นอกจากนี้ยังมีตัวอย่างที่อธิบายได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
ว่าเพราะเหตุใด สเกลที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ของกลุ่ม
ประชากรไทยถึงแตกต่างจากประชากรสหรัฐอเมริกา 
เพราะมีข ้อค�ำถามที่อธิบายถึงความแปลกใน
กระบวนการคิดและการรับรู้ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า

เป็นเรือ่งปกตทิีบ่างครัง้เรารบัรูแ้ปลก หรอืมคีวามคดิที่
เราเชื่อว่าแปลก เช่น อาหารรสชาติแปลก ได้ยินเสียง
แปลกๆ เคยมคีวามคดิแตกต่างจากคนอืน่ ซึง่ในข้อมลู
บรรทัดฐานจากประชากรสหรัฐอเมริกาตีความว่าเป็น
ความผิดปกติ 

บริบทด้านวัฒนธรรมย่อมมีส่วนท่ีท�ำให้ผลการ
วิเคราะห์ค่ามาตรฐานมีความแตกต่างกันในแต่ละ
วัฒนธรรมได้9 ซ่ึงการที่ค่าส่วนใหญ่มีความใกล้เคียง
กับค่ามาตรฐานฉบับภาษาอังกฤษ แสดงให้เห็นถึง
ความสอดคล้องในการใช้แบบทดสอบ MMPI-2-RF 
ฉบับภาษาไทยเพื่อประกอบการวินิจฉัยทางคลินิกใน
ประเทศต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการวิจัยต่อไป
1. 	 ในการเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดับ

การศึกษาในระดับ ปวช. ปวส. และปริญญาตรี พบว่า
ข้อมูลท่ีได้จ�ำนวนมากไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้
เนื่องจากความไม่สอดคล้องกันของค�ำตอบ เมื่อตรวจ
สอบย้อนกลับไปยังผู้เก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าอาสา
สมคัรเหล่านัน้ ต้ังใจท�ำ และให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี 
ประเด็นปัญหาท่ีน่าจะเกิดข้ึนคือความสามารถในการ
เข้าใจภาษา จงึควรเพิม่เติมค�ำแนะน�ำในการเกบ็ข้อมูล
กับผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีเก็บข้อมูลให้แจ้งต่ออาสาสมัครให้
สอบถามในข้อค�ำถามที่ไม่เข้าใจหรือมีความสงสัย

2. 	 เก็บกลุ่มตัวอย่างเฉพาะทางเพิ่มข้ึน เพื่อ
สร้างค่ามาตรฐานเฉพาะกลุ่ม ในการวินิจฉัยคนกลุ่ม
นั้น โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ หรือกลุ่มอาชีพ
ท่ีเกีย่วข้องกบัการดูแลความปลอดภยัของคนในสังคม 
เช่น แพทย์ พยาบาล ต�ำรวจ ทหาร รวมถงึในกลุม่คนไข้
เฉพาะทางด้านจิตเวชด้วย

สรุป
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานพบว่า จากทัง้หมด 
51 สเกล มีเพียงสเกล K-r BXD RC9 JCP และ IPP 
ทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั อย่างไรกต็าม
การเปรียบเทียบค่า T-score และ Uniform T-score 
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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พบว่า มีความแตกต่างในสเกล F-r Fp-r RBS THD 
RC6 และ PYSC-r ในขณะที่สเกลอื่นๆ คล้ายคลึงกับ
ค่าที่ได้จากแบบทดสอบฉบับภาษาอังกฤษ ดังนั้นค่า
มาตรฐานจากแบบทดสอบ MMPI-2-RF ฉบับภาษา
ไทยนี้มีความเหมาะสมในการน�ำมาใช้ประกอบการ
ตรวจวินิจฉัยในกลุ่มประชากรไทย
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