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การวิจัยครั้งนี้เป็นการสร้างแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้มี
คุณภาพ สามารถคัดแยกผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตออกจากผู้สูงอายุปกติ รูปแบบการวิจัย เป็น 
การวิจัยเซิงพรรณา (descriptive method) มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้

1. การสร้างแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
2. การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
3. เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย
4. การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
5. การวิเคราะห์ข้อมูล

1. การสร้างแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีวิธีการดำเนินงาน
ตังนี้

1.1 ตึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ภาวะ1จิต- 
สังคมของผู้สูงอายุและแบบทดสอบที่ใข้ประเมินภาวะสุขภาพจิต ซึ่งเป็นมาตรฐานของต่างประเทศ 
และท่ีน่ามาใช้ในประเทศไทย เพ่ือน่ามาใช้เป็นข้อมูลในการสร้างแบบทดสอบ

1.2 หลักเกณฑ์การสร้างแบบทดสอบ
1.2.1 แบบทดสอบท่ีสร้างข้ึนใหม่เป็นแบบทดสอบท่ีใข้ประเมินภาวะสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุ เพื่อคัดแยกผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตออกจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ ซ่ึง 
เป็นเครื่องมือวัดภาวะสุขภาพจิตโดยตรง (Indicators related to Mental Health) หรือเป็นการวัด 
สภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ (psychological well-being) โดยครอบคลุมในองค์ประกอบของ 
สุขภาพจิตทั้งภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ (psychological well-being) และภาวะความตึงเครียด 
ทางจิต (psychological distress)

1.2.2 ดำถามในแบบสอบถามส้ัน ง่าย กระทัดรัด เหมาะสมกับผู้สูงอายุ วัฒน- 
ธรรมและสังคมไทย โดยดำถามในองค์ประกอบของ psychological distress มาจากแบบ 
ทดสอบภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลโดยใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
ซึมเศร้า วิตกกังวลของ DSM IV และเป็นภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ในผู้สูงอายุ ส่วนองค์ประกอบ 
ที่เก่ียวกับ psychological well-being จะคัดเลือกข้อคำถามจากแบบวัดความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึง 
เป็นที่ยอมรับ และใช้กันท่ัวไปในต่างประเทศ และบางฉบับได้แปล น่ามาใช้กับผู้สูงอายุไทย เซ่น 
Life Satisfaction Index A (LSI-A) โดย Neugarten และคณะ นอกจากนี้ยังมีดำถามที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นใหม่ให้เหมาะสมกับกลุ่มองค์ประกอบของสุขภาพจิตแต่ละด้าน
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1.3 การสร้างแบบทดสอบ ผู้วิจัยได้ทำตามลำดับขั้นตอน ดังต่อไปนี้
1.3.1 แบ่งกลุ่ม (domains) ประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยเป็นข้อความที่แสดง 

ความสมบูรณ์ของจิตใจ (psychological well-being) ซึ่งเป็นอารมณ์ความร้สิกทางบวก ได้แก่ 
ความพึงพอใจในชีวิตและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลร่วมวัยและต่างวัยและข้อความที่แสดงความ 
ตึงเครียดของจิต (psychological distress) ซึ่งเป็นอารมณ์ความร้สีกทางลบ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล การแบ่งกลุ่มองค์ประกอบเซ่นนี้คาดว่า จะสามารถวัดสุขภาพจิตได้ตรงแน่นอนกว่าการ 
วัดเพียงด้านที่เจ็บป่วยทางจิตหรือเพียงด้านที่เป็นความสมบูรณ์ของจิตใจ ผู้'ท่ีใข้การแบ่งองค์
ประกอบของสุขภาพจิตเซ่นนี้ ได้แก่ Paul L. Berkman (1 971 ) ซ่ึงสร้างแบบวัดสุขภาพจิต
คือ The Index of Psychological well-being*'  ̂ The Affect Balance Scale โดย Norman 
Bradbum (19 65 ) และ The Mental Health Inventory ของ The Rand Corporations และ 
John E. Ware ในปี ค.ศ. 1979 นิยามความหมาย โครงสร้างของสุขภาพจิตในการวิจัยคร้ังนี้ 
แสดงดังแผนภาพข้างล่าง

โ

ภาวะส'ยภาพจิตส ุข ;ๆ
ภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ -------าภาวะความตึงเครียดของจิตใจ
(Psychological Well-Being)
I------ --------------- 1

ความพึงพอใจ การมีสัมพันธภาพ
ในชีวิตโดยรวม กับคนร่วมวัยและ

ต่างวัย

(Psychological Distress)
I- - - - - - - - - - - - - 1

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล

1.3.2 ผู้วิจัยคัดเลือกคำถามในแต่ละกลุ่ม (domain)
โดยการคัดลือกจากแบบทดสอบที่เป็นมาตรฐานต่างประเทศและปรึกษา 

ผู้เช่ียวชาญจิตเวชผู้สูงอายุ ดังน้ี 1

1. ฏาวะความตึงเครียดของจิตใจ ประกอบด้วย
1.1 ภาวะซึมเศร้า คัดเลือกจาก แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ

(Geriatric Depression Scale) ซึงสร้างโดย Yesavage et al. ในปี ค.ศ.1983 ฉบับ 15 ข้อ ซ่ึง 
แปลเป็นไทย โดย รวิวรรณ นิวาดพันธุ และคณะ(2538) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย
(Thai Geriatric Depression Scale) พัฒนาโดยกลุ่มฟนฟูสมรรภาพสมอง ในป พ.ศ.2537 
Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) สร้างโดย Radlof ปี ค.ศ. 
1977(16) และจากคำแนะนำของอาจารย์ท่ีปรึกษา ซึ่งมีประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัยผู้สูงอายุ
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ไทยที่มีภาวะซึมเศร้ามาก จึงได้คำถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าครอบคลุมกลุ่มอาการ ซ่ึงเป็นอาการท่ี 
ผู้ป่วยร้ลืกและบรรยายได้ (subjective) ดังนี้

1. สภาวะทางอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์เศร้า อารมณ์
หงุดหงิดง่าย ความร้สิกเบื่อหน่าย ความร้ลืกอยากร้องไห้

2. อาการทางจิตสรีระ (psychological vegetative) ได้แก่ 
ปัญหาการนอนไม่หลับ หรือหลับมากเกินไป เบ่ืออาหารจนน้ีาหนักลด

3. อาการทางความคิด (cognition) ได้แก่ การขาดสมาธิ 
ขาดความสนใจในสิงท่ีเคยชอบเคยทำ คิดว่าตนเองไร้ค่า ลังเลตัดสินใจไม่ได้ ขาดความมั่นใจ 
ความจำ ไม่ดี

1.2 ภาวะความวิตกกังวล ข้อคำถามคัดเลือกจากแบบทดสอบ
เก่ียวกับความวิตกกังวล ท่ีเป็นมาตรฐานของต่างประเทศ และจากคำแนะนำของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
ซ่ึงมีประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัยผู้สูงอายุไทยท่ีมีภาวะความวิตกกังวล แบบทดสอบดังกล่าว 
ได้แก่ The Mental Health Inventory ซ่ึงพัฒนาโดย The Rand Corporation และ John E. Ware 
(1979) The Symptoms of Anxiety and Depression Scale (SAD) โดย Bedford et al 
(1979). The Symptom Checklist 90 สร้างโดย Leonard R. Derogatis และ Ronald ร. 
Lipman จากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ จอห์น-ฮอบกิน รัฐแมร่ีแลนด้ สหรัฐอเมริกา ฉบับแปล 
เป็นภาษาไทย โดยละเอียด ชูประยูร ในปี พ.ศ.2521 แบบวัดความวิตกกังวลของ Zung (ค.ศ. 
1971) โดยดัดเลือกให้ครอบคลุมตามลักษณะของความวิตกกังวลตามหลักเกณฑ์ของ DSM IV 
ได้แก่

1. การระแวดระวัง และพินิจพิเคราะห์มากเกินไป ได้แก่ 
วิตกกังวล ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ หงุดหงิด ตกใจง่าย กลัวโดยไม่มีเหตุผล ต่ืนเด้นตกใจง่าย 
ไม่สามารถสงบสติอารมณ์ได้ง่าย ๆ

2. ระบบการเคลื่อนไหวหรือกล้ามเนื้อเกิดการตึงเครียด 
ได้แก่ ปวดตึงกล้ามเน้ือ ความร้สิกตึงเครียด

3. ระบบประสาททำงานมากกว่าปกติ ได้แก่ ใจส่ัน หัวใจ 
เด้นแรง หายใจขัด อึดอัด หายใจไม่อ่ิม นอนไม่หลับ อ่อนเพลียง่าย

ซึ่งลักษณะท่ีแสดงถึงความวิตกกังวลบางข้อไม่สามารถท่ีจะ 
แยกออกจากภาวะซึมเศร้าได้ขัดเจน เซ่น ปัญหาการนอนไม,หลับ ขาดสมาธิ หงุดหงิดง่าย อ่อน 
เพลียและอาการทางร่างกาย เป็นด้น จึงรวมเป็นภาวะความตึงเครียดของจิตใจ ซ่ึงมีท้ังหมด 20 
ข้อคำถาม

2. ภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ (psychological well-being) ได้แก่
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2.1 ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม ซี่งข้อคำถามได้จากการคัด 
เลือกจากแบบวัดความพึงพอใจในชีวิต Life Satisfaction Index A, z, และ พ  (LSI A, LSI Z, 
LSI พ )  และจาก The Mental Health Inventory และคำถามที่ผู่วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็นกลุ่มข้อ 
คำถามดังนี้

1. ความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน (acceptance 
contentment) ได้แก่ พอใจในชีวิตและวัย ความร้ลืกว่าชีวิตมีแต่สิงท่ีน่าสนใจ

2. ความร้สีกสมหวังประสบความส์าเร็จตามความคาดหวัง
(Achievement- fulfilment)

3. อารมณ์ไนทางบวก (general positive affect) ได้แก่ ร้สืก 
เป็นสุข ร่าเริงแจ่มใส มีความสุขในการทำกิจกรรม การคำเนินชีวิต ภาคภูมิใจในตนเอง

2.2 การมีสัมพันธภาพกับคนร่วมวัยและต่างวัย เป็นข้อคำถามที่ผู้ 
วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยเป็นข้อคำถามที่แสดงถึงความรักใคร่ผูกพันธ,, สนิทสนมเป็นกันเอง ยกย่องให้ 
เกียรติกันและกัน ไว้วางใจ เคารพยกย่อง เป็นท่ีพ่ีง สามารถเป็นทั้งผูให้และผู้รับได้

ข้อคำถามในองค์ประกอบของภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจมี 
ท้ังหมด 23 ข้อ รวมข้อคำถามทั้งหมดใน 2 องค์ประกอบที่วัดสุขภาพจิตเป็น 43 ข้อ

1.3.3 ข้อคำถามบางข้อแปลเป็นภาษาไทย โดยการปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
1.3.4 นำข้อคำถามที่แปลเป็นภาษาไทย ไปตรวจสอบหาความเที่ยงตรงทาง 

ภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษา อาจารย์ ธีรบูรณ์ สมบูรณ์เถกิง สถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์- 
มหาวิทยาลัย

1.3.5 ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (content validity) และความเที่ยง
ตรงเซิงโครงสร้าง (construct validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง 
อรพรรณ ทองแตง จิตแพทย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คืริราชพยาบาล
รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ยูนิพัน é คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
รองศาสตราจารย์ กนกรัตน์ สุฃะตุงคะ นักจิตวิทยา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
คืริราชพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ทางจิตเวชผู้สูงอายุและจิตเวชศาสตร์ ท่านละ 10 ปีข้ึนไป

1.3.6 นำแบบทดสอบมาปรับปรุงแก่ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ
1.3.7 จัดท่าแบบทดสอบฉบับพัฒนา โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คือ

ในกลุ่ม (domains) ภาวะความติงเครียดของจิตใจ (psychological
distress)

คำตอบ “บ่อยครั้ง/ตลอดเวลา” ให้คะแนน 2
“บางครั้ง” ให้คะแนน 1

ให้คะแนน“ไม่มีเลย” 0
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ในกลุ่ม (domains) ความสมบูรณ์ของจิตใจ (psychological well­
being) ข้อคำถามในเสิงบวก

คำตอบ “บ่อยครั้ง/ตลอดเวลา/ ใช่” ให้คะแนน 0
“บางครั้ง/ไม่แน่ใจ” ให้คะแนน 1

ข้อคำถามในเสิงลบ
“ไม่มืเลย/ไม่ใช่” ให้คะแนน 2

คำตอบ “บ่อยครั้ง/ตลอดเวลา/ ใช่” ให้คะแนน 2
“บางครั้ง/ไม่แน่ใจ” ให้คะแนน 1
“ไม่มืเลย/ไม่ใช่” ให้คะแนน 0

1.4 ขั้นตอนการพัฒนาแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เป็นการ 
นำแบบทดสอบที่จัดทำขึ้นไปทดลองใช้ เพื่อนำมาปรับปรุงคำขึ้แจง เนื้อหาของข้อคำถาม และ 
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยหาค่าความคงที่ภายใน (internal
consistency) โดยวิธีการของ ครอนบาซ (Cronbach’ร alpha coefficient) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ตังนี้

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มืปัญหาสุขภาพจิตได้แก่ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย โรคซึมเศร้า 
โรคประสาทวิตกกังวล ปัญหาการปรับตัวที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 30 คน ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง 
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2539

กลุ่มผู้สูงอายุปกติ ได้แก่ ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 24 
เขตบางเขน จำนวน 30 คน ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2539 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้างด้น คัดเลือกตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง inclusion criteria, exclusion criteria ของการวิจัยในครังนี
จากแบบทดสอบจำนวน 43 ข้อ เม่ือนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 2 

กลุ่มรวม 60 คน ตังกล่าว และหาค่าความคงที่ภายในแล้วจึงตัดข้อคำถามออก 1 ข้อ เป็นข้อ 
คำถามซ่ึงอยู่ในองค์ประกอบความสัมพันธ์กับบุคคลร่วมวัยและต่างวัย มืข้อคำถามว่า “ท่านมักอยู่ 
ตามลำพังไม,ย ุ่ง เกี่ยวกับผู้อื่น” ซึ่งเป็นข้อคำถามที่มืความเป็นเอกพันธ์กับแบบทดสอบน้อยกว่าข้อ 
อ่ืน  ๆ เมื่อตัดข้อคำถามนี้ออกจะทำให้ค่าความเชื่อมั่นสูงขึ้นจาก .9205 เป็น .9390 และ 
ข้อความที่ตัดออกเป็นข้อความที่คลุมเครือ ผู้ตอบตัดสินใจยาก คำตอบของท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตก 
ต่างกันคือ ส่วนใหญ่ตอบว่า “ใช่” จึงเหลือข้อคำถามทั้งหมด 42 ข้อ

1.5 นำแบบทดสอบที่ได้รับการพัฒนาแล้ว ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
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2. ประซากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้,1นการคืกษ'ไคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีปัญหาสุขภาพจิต คือ ป่วย 

ด้วยโรคซึมเศร้า วิตกกังวล ปัญหาการปรับตัว ตามหลักเกณฑ์ DSM IV 
กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มผู้สูงอายุปกติ

กลุ่มตัวอย่างที่ใซึในการคืกษา ครั้งนี้ คือ
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีปัญหาสุขภาพจิต คือ

ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า วิตกกังวล ปัญหาการปรับตัว ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัย DSM IV จาก 
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลประสาท- 
พญาไท กำหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกเข้าคืกษา (inclusion criteria) ตังนี้

1. อายุ 60 ปีข้ึนไป
2. ไม่จำกัดเพศ ระดับการคืกษ'า สถานภาพสมรส
3. จิตแพทย์วินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 

ปัญหาการปรับตัว
4. ให้ความร่วมมือและสามารถทำแบบทดสอบได้

กำหนดหลักเกณฑ!นการคัดเลือกผู้สูงอายุออกจากการวิจัย (exclusion criteria) ใน 
กรณีที่เป็นผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการรุนแรง โรคจิตเรี้อรัง หรือโรคสมองเสือมไม่สามารถเข้าใจและ 
ตอบคำถามได้

กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุปกติ กำหนดหลักเกณฑ์ ในการคัดเลือกเข้าคืกษา (inclusion 
criteria) ตังนี

1. อายุ 60 ปีข้ึนไป
2. ไม่จำกัด ระดับการคืกษ'ไ สถานภาพสมรส
3. ไม,มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอื่นๆ หรือมีพฤติกรรมผิดปกติ

ซัดเจน
4. ไม่มีความเครียดรุนแรง ในระยะ 6 เดือนก่อนการคืกษา
5. ไม่มีความพิการทางกายที่เป็นอุปสรรคในการทดสอบ
6. ให้ความรั้วมมีอในการวิจัย
7. เป็นผู้ดำรงชีวิตในสังคมได้ตามปกติ

จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวณได้รวมท้ังสิน 248 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มตังนี้

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ โรคซึมเศร้า วิตก 
กังวล ปัญหาการปรับตัว จำนวน 62 คน
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1 . โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 42 คน
2. โรงพยาบาลประสาทพญาไท จำนวน 20 คน

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้สูงอายุปกติ จำนวน 186 คน
1 . ซมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 41 คน
2. ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 59 คน
3. ซมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน จำนวน 60 คน
4. ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง จำนวน 26 คน

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูง

อายุท่ี ผู่วิจัยลร้างข้ึน เป็นข้อความที่แสดงถึงความคิด ความร้สีกเซิงอัดวิสัย (subjective) มีท้ัง 
ข้อความที่แสดงถึงภาวะความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological distress) ซึ่งเป็นอารมณ์ความ 
รู้สีก'ในทางลบ และข้อความท่ีแสดงถึงภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ (psychological well-bing) 
ซึ่งเป็นอารมณ์ความรู้สีกในทางบวก

แบบทดสอบนี้จะมืข้อคำถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ มืท้ังหมด 10 ข้อ
ส่วนท่ี 2 ข้อคำถามที่แสดงถึงภาวะตึงเครียดทางจิตใจ (psychological distress)

20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-ข้อ 20 และภาวะความสมบูรณ์ทางจิตใจ (psychological well-being 22 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 21 ข้อ 42 รวมท้ังหมด 42 ข้อ (ดูรายละเอียดภาคผนวก ก)

ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบทดสอบที่ให้ผู้ป่วยเลือกตอบเอง (self rating
questionnaire) เป็นแบบวัดชนิดมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งคำตอบเป็น 3 ช่วง 
ดังน้ีคือ

คำตอบ “บ่อยครั้งหรือตลอดเวลา” หมายถึง ผู้ตอบมี อารมณ์ ความคิด ความ
รู้สีกตามข้อความนั้นเกิดขึ้นทุกวัน หรือเกือบทุกวัน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

“บางครั้ง” หมายถึง ผู้ตอบมีอารมณ์ ความคิด ความรู้สีกตามข้อความน้ัน 
เกิดขึ้นบ้างเป็นบางครั้ง ในช่วงุ 1 เดือนที่ผ่านมา

“ไม่มีเลย” หมายถึง ผู้ตอบไม่มีอารมณ์ ความคิด ความรู้สักตามข้อความ 
น้ันเลย ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
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คำตอบ “ใช่” หมายถึง ผู้ตอบเห็นด้วยกับข้อความนั้นหรือข้อความนั้นเป็นจริง
ตรงกับสภาวะของผู้ตอบ

“ไม่แน่ใจ” หมายถึง ผู้ตอบไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นเป็นจริงตรงกับ 
สภาวะของผู้ตอบหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ 

“ไม่ใช่” หมายถึง ผู้ตอบไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันหรือข้อความน้ัน
ไม่เป็นจริงตรงกับสภาวะของผู้ตอบ

การให้คะแนนแบบทดสอบ
เนื่องจากแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตนี้เป็นแบบวัดที่แสดงถึง 

สภาวะอารมณ์ความรู้สิกทางด้านบวก (psychological well-being) และทางด้านลบ
(psychological distress) การให้คะแนนกระทำตังนี คือ

ข้อคำถามที่แสดงถึงความตึงเครียดทางจิตใจ (psychological distress)
คำตอบ “บ่อยครั้ง/ตลอดเวลา ได้ 2 คะแนน

“บางครั้ง” ได้ 1 คะแนน
“ไม่มีเลย” ได้ 0 คะแนน

ข้อคำถามที่แสดงถึงภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ (psychological well-being) 
ข้อความท่ีเป็นทางบวก
คำตอบ “ใช่” ได้ 0 คะแนน

“ไม่แน่ใจ” ได้ 1 คะแนน
“ไม่ใช่” ได้ 2 คะแนน

ข้อความท่ีเป็นทางลบ
คำตอบ “ใช่” ได้ 2 คะแนน

“ไม่แน่ใจ” ได้ 1 คะแนน
“ไม่ใช่” ได้ 0 คะแนน

การคิดคะแนนจากแบบทดสอบภาวะสุขภาพจิต คือ คิดคะแนนรวมของแบบ 
ทดสอบท้ังฉบับซ่ีงมีค่าต่ําสุด 0 คะแนน และมีค่าสูงสุด 84 คะแนน คะแนนตํ่าแสดงว่า ผู้ตอบมี 
ภาวะสุขภาพจิตในระดับดีหรือเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดี คะแนนสูงแสดงว่า ผู้ตอบมีภาวะ สุขภาพจิต 
ในระดับไม่ดีหรือมีป้ญหาสุขภาพจิต
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การคิดจุดตัดคะแนน (cut-off score) ของแบบทดสอบ(72)

F r o m  i t e m s  t o  s c a l e s

แผนภาพ แสดงผลของจุดตัดคะแนนที่จุดต่าง ๆ

จากแผนภาพแสดงถึงคะแนนการทดสอบสุขภาพจิตของแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึน ซ่ึงมี 
การกระจายของคะแนนในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและกลุ่มปกติเป็นรูปโค้งปกติ โดย
คะแนนสูงแสดงถึงเป็นผู้มีปัญหาสุขภาพจิต คะแนนต่ําเป็นกลุ่มปกติ ถ้าจุดตัดคะแนนอยู่ท่ีจุด A 
ซ่ึงค่าคะแนนสูงและสูงกว่าคะแนนเฉล่ียมาก ทำใหํได้ผู้ป่วยท่ีผู้ป่วยจริงแน่นอน แต่ขณะเดียวกัน 
จะคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตแ ต ่ไม่รุนแรงออกไปไม่ได้ถูกน่ามาบำบัดรักษาท้ัง  ๆ ท่ีเขา
เหล่าน้ันเป็นผู้ป่วย ดังน้ันในการศึกษาน้ีใช้ค่าคะแนนเฉล่ียของผลการทดสอบสุขภาพจิตลบคร่ึง
หนึ่งของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต (mean - นั้รD) ไค้แก่จุด 
B ในแผนภาพเท่ากับค่าคะแนนที่ 28 และในกลุ่มปกติ ใช้ค่าคะแนนเฉล่ียของผลการทดสอบสุข 
ภาพจิตบวกกับครึ่งหนึ่งของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean + -S D ) ได้แก่จุด C ในแผนภาพ 
ช้างบนน้ีซ่ึงเท่ากับคะแนนท่ี 15 เม่ือไค้ช่วงคะแนน 15 ถึง 28 น่าไปพิจารณาร่วมกับค่าความไว
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(sensitivity) ค่าความจำเพาะ (specificity) อัตราค่าผลบวกปลอม (FPR) และ Receiver 
Operating Characteristic (ROC) Curve โดยคัดเลือกจุดตัดคะแนนท่ีมีค่าความไว ความจำเพาะ 
สูงร้อยละ 80 ข้ึนไป อัตราผลบวกปลอมต่ําและเป็นจุดท่ีอยู่ใกล้มุมบนซ้าย?เอง ROC curve
(ภาคผนวก จ)

4. การดำเนินการเก็บรวบรวมซ้อมูล

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำเนินงานเป็นขั้นตอนดังนี้
4.1 นำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลติดต่ออนุมัติ เพ่ือขอความ 

อนุเคราะหํในการเก็บรวมรวมข้อมูลดังนี้
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา
ผู้บังคับการโรงพยาบาลตำรวจ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตากสิน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประสาทพญาไท
ผู้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร

4.2 ติดต่อขอความอนุเคราะห์จากจิตแพทย์ซึ่งเชี่ยวชาญทางผู้สูงอายุ (ถือเป็น
gold standard) ซึ่งจะเป็นผู่วินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิต ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคซึมเศร้า วิตกกังวล 
ปัญหาการปรับตัว และกลุ่มผู้สูงอายุปกติ และถือว่าการวินิจฉัยของจิตแพทย์แต่ละท่านมืความ
เที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM IV

4.3 ผู้วิจัยท่าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบทดสอบ เพื่อคัดกรองภาวะ 
สุขภาพจิตที่ผูวิจัยสร้างข้ึน มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. สร้างความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
2. แนะนำตนเอง บอกวัตถุประสงค์ไนการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังบอกประโยชน์ท่ี 

ผู้สูงอายุได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี
3. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบทดสอบ 3 ฉบับ คือ

3.1 แบบคัดกรองภาวะสมองเที่อม ของชาญทอง ไล้เลิศ
3.2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ โดย รวิวรรณ นิวาตพันธ์
3.3 แบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่สร้างขึ้น

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเซึ่อมของชาญทอง 
ไล้เลิศ(73) โดยใช้ค่า cut-off score เท่ากับ 14 ซึ่งมืค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 100 
และค่าความจำเพาะ(specificity) เท่ากับร้อยละ 89.4 เพื่อคัดกรองผู้สูงอายุที่มืภาวะสมองเสือม
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ออกจากการวิจัยและใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ ซ่ึง รวิวรรณ นิวาตพันธุ และคณะ ได้พัฒนา 
ข้ึนใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุปกติโดยใช้ค่า cut-off score เท่ากับ 10 มีค่าความไวเพ่ีอคัดกรองผู้สูงอายุ 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 55 และค่าความจำเพาะ เท่ากับร้อยละ 99.2 จากน้ันสัมภาษณ์ 
ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบทดสอบท่ีผู่วิจัยสร้างข้ึน

4. เม่ือเสร็จการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำการแปลผลแบบทดสอบทุกฉบับ และขอ 
ทราบผลการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ท่ีควบคุมการวิจัย พร้อมท้ังให้ความช่วยเหลือ ให้คำแนะ 
นำแก,ผู้สูงอายุทุกรายตามความเหมาะสม

ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2539 ถึง 
เดือนสิงหาคม 2539 รวมระยะเวลาเก็บข้อมูลท้ังสิน 4 เดือน

5. การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช่โปรแกรม SPSS/PC* ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ คือ
5.1 วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ (reliability) โดยวิธีการหาค่า

ความคงท่ีภายใน (internal consistency) ด้วยสูตรสัมประสิทธอัลฟาของ ครอนบาช (Cronbach’s 
alpha coefficient)

5.2 วิเคราะห์ค่าความตรง (validity) ของแบบทดสอบโดย
5.2.1 หาความตรงเซึงโครงสร้าง (construct validity) หรือความตรงเชิง 

จำแนก โดยใช้ t-test independence
5.2.2 วิเคราะห์ค่าความตรง (validity) ของแบบทดสอบโดยการทดสอบเชิง 

ระบาดวิทยา เพ่ีอหาค่าความไว (sensitivity) ค่าความจำเพาะ (specificity) และค่าการคาดคะเน 
ของแบบทดสอบ (predictive value)

5.3 คัดเลือกจุดคัดท่ีเหมาะสมโดยใชกราฟแสดง Reciever Operating Characteristic 
(ROC) Curve
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