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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบทดสอบสำหรับคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้ 
มีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได้ เหมาะสมกับการน่ามาใช้คัดกรองภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย 
โดยกำหนดให้มีค่าความไว (sensitivity) ของแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 80 และค่า 
ความจำเพาะ (specificity) อย่างน้อยร้อยละ 80

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเซิงพรรณา (descriptive method )โดยเป็นการภิกษา ณ จุด 
เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ทำการภิกษา โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 248 คน 
แบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ (1 ) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ 
ว่าเป็นโรคซึมเศร้า วิตกกังวล และปัญหาการปรับตัวจำนวน 62 คน จากโรงพยาบาลสมเด็จ- 
เจ้าพระยา จำนวน 42 คน และโรงพยาบาลประสาทพญาไท จำนวน 20 คน และ (2 ) กลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตจำนวน 186 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุจากโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์จำนวน 41 คน ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 59 คน ชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลตากสิน จำนวน 60 คน และชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 
จำนวน 26 คน ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม -  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2539 
รวมเวลา 4 เดือน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเช้าภิกษาคือ (1 ) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ไม่จำกัดเพศ ระดับการภิกษา และสถานภาพสมรส จิตแพทย์วินิจฉัยว่า 
มีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ปัญหาการปรับตัว ให้ความร่วมมือในการทำ 
แบบทดสอบ และไม่เลือกเช้าภิกษาในกรณีที่เป็นผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการรุนแรง โรคจิตเรื้อรังหรือ 
สมองเชื่อมไม่สามารถเช้าใจและตอบคำถามได้ (2 ) กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตคัดเลือก 
เช้าภิกษาตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ คือ อายุ 60 ปีข้ึนไป ไม่จำกัดระดับการภิกษา เพศ สถานภาพ 
สมรส ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอื่น หรือมีพฤติกรรมผิดปกติซัดเจน ไม่มี 
ความเครียดรุนแรงในระยะ 6 เดือน ก่อนการภิกษา ไม่มีความพิการทางกายที่เป็นอุปสรรคในการ 
ทดสอบ ให้ความร่วมมือในการวิจัยและเป็นผู้ดำรงชีวิตในสังคมได้ตามปกติ

เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ผู้วิจัย 
สร้างข้ึนประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุมีท้ังหมด 10 ข้อ ส่วนท่ี 2 
ประกอบด้วยข้อคำถามที่เกี่ยวกับภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ และภาวะความตึงเครียดของจิตใจ 
รวม 42 ข้อคำถาม การวัดใช้มาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 0 - 2  คิดคะแนนรวมค่าตํ่าสุด 0 
คะแนน สูงสุด 84 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนรวมตํ่าเป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตในระ ดับดี หรือเป็นผู้ท่ีมี
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สุขภาพจิตดี คะแนนสูงแสดงว่าผู้ตอบมีภาวะสุขภาพจิตในระดับไม,ดี หรือมีปัญหาสุขภาพจิต นำ 
แบบทดสอบไปหาค่าความเชื่อถือได้ โดยหาค่าความคงที่ภายในแบบ Cronbach’ ร alpha
coefficient ได้เท่า กับ .9390

ข้อมูลที่เก็บรวมรวมได้ผู้}จัยนำมาวิเคราะห์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
spss/pc+ โดยวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ (reliability) ด้วยวิธีการหาค่าความคง 
ที่ภายในด้วยสูตรสัมประสิทธ๋ึอล'ฝาของครอนบาซ (Cronbach’s alpha coefficient), วิเคราะห์ค่า 
ความตรง (validity) ของแบบทดสอบโดยไข้ t-test เพ่ือหาความแตกต่างของผลการทดสอบสุข 
ภาพจิตผู้สูงอายุในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต, และความตรงโดยการ
ทดสอบเซิงระบาดวิทยาเพื่อหาค่าความไว (sensitivity) ค่าความจำเพาะ (specificity) และค่า 
คาดคะเน (predictive value) ของแบบทดสอบ, ดัดเลือกจุดดัดที่เหมาะสม (cut- off score) ของ 
แบบทดสอบ

สรุปผลการวิจัย

1. ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ (reliability) จากการหาค่าความคงที่ภายใน
(internal consistency reliability) ดวยสูตรสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาซ (Cronbach’ร alpha 
coefficient) ของแบบทดสอบทั้งฉบับเท่ากับ 0.9390 เมื่อแยกแต่ละองคประกอบของสุขภาพจิต 
พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบในส่วนของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .9091 ความวิตกกังวลเท่า 
กับ .8814 ความพิงพอใจในชีวิตเท่ากับ .8652 และการมีสัมพันธภาพระหว่างคนร่วมวัยและ 
ต่างวัยเท่ากับ .7639 ภาวะความสมบูรณ์’ของจิตใจเท่ากับ .8459 และภาวะความติงเครียดของ 
จิตใจเท่ากับ .9300 แสดงว่าแบบทดสอบมีความเป็นเอกพันธ์สามารถวัดสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้

2. แบบทดสอบมีความตรงเซิงโครงสร้างและสามารถจำแนกผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
จิตและผู้สูงอายุปกติได้ ผลการทดสอบของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตแตกต่างจากผลการ
ทดสอบของผู้สูงอายุปกติ โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ย จากการทำแบบทดสอบของผู้สูงอายุที่มีปัญหา 
สุขภาพจิตทั้งฉบับเท่ากับ 34.5645 ชื่งสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุปกติซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 12.0806 ผลการทดสอบ t-test independence พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (P < 0 .001) และเมื่อแยกแต่ละองค์ประกอบสุขภาพจิตพบว่า

คะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบในองค์ประกอบของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูง 
อายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตเท่ากับ 12.2097 ค่าคะแนนเฉลี่ยของการทำแบบทดสอบในกลุ่มผู้สูง 
อายุปกติเท่ากับ 3.2688 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0 .001)
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คะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบในองค์ประกอบของความวิตกกังวลในกล ุ่ม ผู้สูง 
อายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตเท่ากับ 10.8710 ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเท่ากับ 2.7688 มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0 .001)

คะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบในองค์ประกอบของความพึงพอใจในชีวิตใน 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตเท่ากับ 8.0161 ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเท่ากับ 4.6075 มีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0 .001)

คะแนนเฉลี่ยจากการท่าแบบทดสอบในองค์ประกอบการมีสัมพันธภาพกับคนร่วมวัย 
และต่างวัยในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตเท่ากับ 3.4677 ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเท่ากับ
1.4355 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0 .001)

คะแนนเฉลี่ยจากการท่าแบบทดสอบในองค์ประกอบภาวะความตึงเครียดของจิตใจ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตเท่ากับ 23.0806 ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเท่ากับ 6.0376 มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0 .001)

คะแนนเฉลี่ยจากการท่าแบบทดสอบในองค์ประกอบภาวะความสมบูรณของจิตใจ ใน 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตเท่ากับ 11.4839 ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเท่ากับ 6.0430 มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0 .001)

3. ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของแบบทดสอบตามคุณสมบัติของเครื่องมือเพื่อ 
ใซในการวินิฉัยโรคทางจิตเวช โดยวิธีทดสอบทางระบาดวิทยา และคัดเลือกจุดตัดที่เหมาะสมของ 
แบบทดสอบท้ังฉบับพบว่า ที่จุดตัดคะแนน 18 มีค่าความไว (sensitivity) ของแบบทดสอบร้อย 
ละ 85.5 ค่าความจำเพาะของแบบทดสอบร้อยละ 83.3 ค่าการคาดคะเนบวกร้อยละ 63.1 ค่า 
การคาดคะเนลบร้อยละ 94.5

เมื่อแยกแต่ละองค์ประกอบของสุขภาพจิต พบว่า
องค์ประกอบของภาวะตึงเครียดของจิตใจที่จุดตัดคะแนน 10, 11 มีค่าความไว

(sensitivity) ร้อยละ 93.5 และ 90.3 ค่าความจำเพาะ (specififcity) ร้อยละ 87.3, 85.5 ค่า 
การคาดคะเนบวกร้อยละ 65.2, 67.5 ค่าการคาดคะเนลบร้อยละ 97.5 และ 96.4 ตามลำดับ

องค์ประกอบของภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจที่จุดตัดคะแนน 5, 6, 7 มีค่าความไว
(sensitivity) ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ได้แก่ 72.6, 69.4 และ 66.1 ค่าความจำเพาะ (specififcity) 
ร้อยละ 54.8, 66.7, 73.7 ส่วนท่ีจุดตัด 4 ค่าความไวร้อยละ 80.6 แต่ค่าความจำเพาะตํ่ากว่า



63

ร้อยละ 8 0 ได ้แก ่ร ้อยละ4 0 .9 ค่าการคาดคะเนบวกที่จุดตัด 4, 5, 6, 7 เท่ากับร้อยละ 31.3,
34.9, 41.0 และ 45.6 ตามลำดับ ค่าการคาดคะเนลบร้อยละ 86.4, 85.7, 86.7, 86.7

อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการสร้างแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุจึงน่าผลการ 
ทดสอบคุณภาพของแบบทดสอบมาอภิปรายตามลำดับตังนี้

1. ความตรงเซิงโครงสร้าง (construct validity) หรือความตรงเซิงจำแนกของแบบ
ทดสอบ

การวิเคราะห์ความตรงเซิงโครงสร้างมีความจำเป็นอย่างมากในการสร้างแบบทดสอบ 
ในการคืกษาน้ีใซวิธี Known group technique โดยน่าเคร่ืองมีอท่ีสร้างข้ึนไปทดสอบกับกลุ่ม 
ตัวอย่างสองกลุ่มที่มีคุณลักษณะตรงข้ามกัน คือ กลุ่มที่มีคุณลักษณะตรงกับคุณลักษณะที่ด้องการ 
คืกษาและกลุ่มที่'ไม่มีคุณลักษณะที่ด้องการคืกษาแล้วน่าผลที่'ได้ไปเปรียบเทียบ'โดย'ไข้ t-test
independence ถ้าพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแปลว่าเครื่องมือนั้นมีความตรงตาม
โครงสร้างในลักษณะตรงเซิงจำแนก(74,75) ในการคืกษานี้ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ปัญหาการ 
ปรับตัว และกลุ่มผู้สูงอายุปกติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าคืกษาผลการทดสอบของทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .001) แสดงว่าแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึนมีโครงสร้าง 
ของสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ใน 2 องค์ประกอบคือ ภาวะความตึงเครียดของจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
และวิตกกังวล และภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ (ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต และการมีสัมพันธ 
ภาพกับคนร่วมวัยและต่างวัย) ตังที่ผูวิจัยได้ให้นิยามไว้

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผลการทดสอบรายข้อของผู้สูงอายุกลุ่มที่มีปัญหา 
สุขภาพจิตและกลุ่มผู้สูงอายุปกติโดยใข้ t-test independence พบว่าข้อค่าถามในองค์ประกอบ 
ภาวะตึงเครียดของจิตใจ (ข้อคำถามที่ 1 -2 0 ) ผลการทดสอบของผู้สูงอายุท้ังสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยคะแนนเฉล่ียของการทดสอบในกลุ่มผู้สูง 
อายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยทดสอบในกลุ่มผู้สูงอายุปกติทุกข้อคำถาม ในองค์
ประกอบของภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจก็เซ่นเดียวกัน ผลการทดสอบของผู้สูงอายุท้ังสองกลุ่ม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ถึง .05 เซ่นกัน ซ่ึงยืนยันถึงความเหมาะสม 
ของโครงสร้างสุขภาพจิตในแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึน

Veit and Ware( 5 ผู้สร้าง The Mental Health Inventory ได้วิเคราะห์ปัจจัย 
(Factor analysis) โครงสร้างของแบบทดสอบสุขภาพจิตท่ีสร้างข้ึน พบว่า คะแนนรวม The
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Mental Health Index แสดงถึงมโนทัศน์ของ psychological distress และ psychological well 
being ซ่ึง psychological distress ประกอบด้วยภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล การสูญเสียการควบคุม 
พฤติกรรมและอารมณ์’ เป็นสภาวะการทางลบ (negative states) ส่วน psychological well being 
อันประกอบด้วยอารมณ์ท่ัวไปทางบวก (general positive affect) และความผูกพันธ์ทางอารมณ์ 
(emotional ties) เป็นสภาวการณ์ทางบวก (positive states) โดยแบบทดสอบท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ได้ดัดแปลงรายละเอียดในองค์ประกอบย่อยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ องค์ประกอบย่อยภาวะ 
ซึมเศร้า วิตกกังวล ประกอบกันเป็น psychological distress และองค์ประกอบย่อยความพึงพอใจ 
ในชีวิตและการมีสัมพันธภาพกับคนร่วมวัยและต่างวัย ประกอบกันเป็น psychological well-being 
ซึ่งผลการวิเคราะห้ข้อมูลพบว่า โครงสร้างของแบบทดสอบที่ดังกล่าวเหมาะสมในการดัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

นอกจากนี้การหาความคงที่ภายในของแบบทดสอบ (internal consistency) ซ่ึงเป็น 
วิธีการหาความเชื่อมั่นโดยหาจากความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของคำถามแต่ละข้อกับคะแนนรวม 
หรือหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามด้วยกัน หรือระหว่างตอนของแบบทดสอบน้ัน  ๆ ยังแสดง 
ถึงความตรงตามโครงสร้างใข้วัดลักษณะท่ีด้องการจะวัดได*75) จากการคืกษานี้หา internal
consistency โดย Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.94 มีค่าสูงแสดงว่าแบบทดสอบนีมี 
ความเป็นเอกพันธ์และมีความตรงเซิงโครงสร้างวัดสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้

2. วิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของแบบทดสอบ (validity) ตามคุณสมบัติของเครื่องมือ 
เพ่ือใซึในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โดยการทดสอบเซิงระบาดวิทยา เพ่ือหาค่าความไว
(sensitivity) ค่าความจำเพาะ (specificity) ค่าการคาดคะเน (predictive value)

การวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบทดสอบด้วยวิธีการเซิงระบาดวิทยา เป็นการหา 
ค่าความไวของแบบทดสอบ (sensitivity) ซึ่งเป็นคุณสมบัติของการทดสอบท่ีสามารถบอกได้ว่า 
บุคคล “มีโรค” เม่ือผู้ท่ีน์ามาทดสอบมีโรคจริงๆ หาค่าความจำเพาะของแบบทดสอบ (specificity) 
ซึ่งเป็นคุณสมบัติของการทดสอบ เพ่ือการวินิจฉัยโรคที่จะบอกว่า ผู้ที่นำมาทดสอบน้ันปราศจาก 
โรคเมื่อเขาไม่มีโรคจริง ค่าการคาดคะเนบวก (positve predictive value) ซ่ึงเป็นคุณสมบัติของ 
แบบทดสอบที่สามารถท่านายว่า ผู้ท่ีท่าการทดสอบแล้วให้ผลบวกจะมีโอกาสเป็นโรคจริง  ๆ ได้ถูก 
ต้องสักเท่าไร และหาค่าการคาดคะเนลบ (negative predictive value) ซึ่งเป็นคุณสมบัติของการ 
ทดสอบที่สามารถท่านายว่า ผู้ท่ีท่าการทดสอบแล้วได้ผลลบเป็นผู้ที่ปราศจากโรคจริง  ๆ ได้ถูกด้อง
QJ I ฯ (76)สก เท่า เร

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แบบทดสอบมีค่าความไว 85.5 เปอร์เซ็นต์ และค่า 
ความจำเพาะ 83.3 เปอร์เซ็นต์ อัตราค่าการคาดคะเนบวก (PPV) เท่ากับ 63.1 เปอร์เซ็นต์ และ 
ค่าการคาดคะเนลบ (NPV) สูงถึง 94.5 เปอร์เซ็นต์ ดังท่ีแสดงไว่ในตารางท่ี 6
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ค่าความไวของแบบทดสอบที่สร้างฃ้ึนมีค่าสูงปานกลางคือเท่ากับ85.5 เปอร์เซ็นต์ 
แสดงว่า จากจำนวนผู้สูงอายุที่มีป้ญหาสุขภาพจิตจริง จำนวน 100 คน แบบทดสอบสามารถให้ผล 
การทดสอบท่ีแสดงว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีปัญหาสุขภาพจิต 86 คน จากการคืกษานี้ พบว่าจำนวนผู้ 
สูงอายุ 62 คน เมื่อได้รับการวินิจฉัยยืนยันจากจิตแพทย์ พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตด้วยโรคซึมเศร้า 
วิตกกังวล ปัญหาการปรับตัว จำนวน 53 คน ผู้สูงอายุอีก 9 คน ซึ่งจิตแพทย์วินิจฉัยว่ามีปัญหาสุข 
ภาพจิตตังกล่าว แต่ผลการทดสอบเป็นลบ เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุที่แสดงอาการทางความคิด
ความร้สีกไม่ซัดเจน แต่เป็นลักษณะแสดงอาการทางร่างกายและบ่นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางกาย 
ซึ่งคำถามในแบบทดสอบที่สร้างขึ้นนี้โดยมากถามเกี่ยวกับอาการทางความคิด ความรู้!กที่ผู้'ป่วย 
บอก จึงท่าให้เกิดผลลบเท็จ ( FNR) ขึ้นค่าความไวของแบบทดสอบจึงลดลง

ค่าความจำเพาะของแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึนมีค่าสูงปานกลางเซ่นกัน คือ 83.3 เปอร์เซ็นต์ 
แสดงว่าจากจำนวนผู้สูงอายุท่ีไม,มีปัญหาสุขภาพจิต 100 คน แบบทดสอบสามารถให้ผลการ 
ทดสอบที่แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 83 คน จากผลการวิจัยกลุ่มผู้ 
สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตจำนวน 186 คน ผลการทดสอบบอกว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 31 คน 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง จิตแพทย์!ม,ได,วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า วิตกกังวล 
ปัญหาการปรับตัวตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM เพียงแต่มีภาวะไม่สุขสบายใจ วิตกกังวล ซ่ึงเป็น 
ลักษณะของภาวะความตึงเครียดของจิตใจ ไม,ต้องได้รับการรักษาจากจิตแพทย์ นับว่าผู้สูงอายุ 
กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่น่าสนใจ ในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง และเป็นท่ีน่าสังเกตว่า 
gold standard ซึ่งเป็นจิตแพทย์ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ DSM IV แต่แบบทดสอบท่ีสร้างข้ึน 
วัดภาวะตึงเครียดของจิตใจ ( psychological distress) ซ่ึงระดับของความรุนแรงของภาวะสุขภาพ 
จิตต่างกัน จึงอาจท่าให้เกิดผลบวกปลอมได้ ซึ่งระยะความรุนแรงของโรคท่ีต่างกัน จะท่าให้ค่าคุณ 
สมบัติการทดสอบต่าง  ๆ คลาดเคลื่อนได้{77)

ค่าการคาดคะเนบวก (PPV) ของแบบทดสอบในการคืกษาครั้งนี้ 63.1 เปอร์เซ็นต์ 
หมายความว่า ผู้ท่ีท่าการทดสอบจำนวน 100 คน แล้วผลการทดสอบบอกว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 
เป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตจริงจำนวน 63 คน และค่าการคาดคะเนลบ (NPV) ของแบบทดสอบ 
เท่ากับ 94.5 เปอร์เซ็นต์ แสดงว่าผู้ที่ท่าการทดสอบจำนวน 100 คน แล้วผลการทดสอบบอกว่า 
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตจริงจำนวน 95 คน (78) คุณสมบัติของค่าการ 
คาดคะเนนี้เรียกได้ว่า เป็นความสามารถในการท่านายเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก (PPV) หรือ 
ความสามารถในการท่านายเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ ซึ่งจะมีคุณสมบัติไม่คงที่และเปลี่ยนแปลง 
ตามความซุกโดยล้าความซุกของโรคสูงท่าให้ค่าการคาดคะเนบวกสูง ค่าการคาดคะเนลบตํ่า แด'ล้า 
ความซุกของโรคตํ่าค่าการคาดคะเนบวกตํ่า แต่ค่าการคาดคะเนลบสูง ในการตึกษาน้ีความซุกของ 
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเท่ากับ 25 เปอร์เซ็นต์ พบว่าค่าการคาดคะเนบวกมีค่าปานกลาง และ
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ค่าการคาดคะเนลบสูง แสดงว่าแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้นสามารถยืนยันว่า ผู้สูงอายุท่ีทำแบบทดสอบ 
ได้ผลบวก มีโอกาสเป็นผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต (rule in) เท่ากับ 63 เปอร์เซ็นต์ และกัาผลการ 
ทดสอบเป็นลบ ยืนยันได้ค่อนข้างแน่นอนว่า ผู้สูงอายุกลุ่มน้ันไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (rule out) 
เท่ากับ 96 เปอร์เซ็นต์

เมื่อคิดคะแนนแยกใน 2 องค์ประกอบใหญ่ของสุขภาพจิตคือ ภาวะความตึงเครียด 
ของจิตใจ และภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจพบว่า ในองค์ประกอบภาวะความตึงเครียดของจิตใจมี 
ค่าความไวสูงคือ 93.5 เปอร์เซนต์ ค่าความจำเพาะ เท่ากับ 83.3 เปอร์เซนต์ ค่าการคาดคะเน 
บวกเท่ากับ 65.2 เปอร์เซนต์ ค่าการคาดคะเนลบเท่ากับ 97.5 เปอร์เซนต์ และอัตราผลบวก 
ปลอม เท่ากับ 16.7 เปอร์เซนต์ สำหรับองค์ประกอบภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจนั้นพบว่ามีค่า 
ความไวเท่ากับ 80.6 เปอร์เซ็นต์ ค่าความจำเพาะเท่ากับ 40.9 เปอร์เซ็นต์ ค่าการคาดคะเนบวก 
เท่ากับร!.3เปอร์เซ็นต์ และค่าการคาดคะเนลบเท่ากับ 86.4 เปอร์เซ็นต์ อัตราผลบวกปลอมเท่า 
กับ 59.1 เปอร์เซ็นต์ แสดงว่าถ้าคิดคะแนนจากองค์ประกอบ ภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจเพียง 
องค์ประกอบเดียว ความสามารถในการท่านายและยืนยันว่า เป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ถ้าผลการ 
ทดสอบเป็นบวกตํ่าเพียง 31.3 เปอร์เซ็นต์ แต่ถ้าผลการทดสอบเป็นลบความสามารถในการ 
ท่านายว่า เป็นผู้ท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตสูง 86.4 เปอร์เซ็นต์ ดังน้ันผลการทดสอบเป็นบวกในองค์ 
ประกอบน้ีไม่มีประโยซน่นัก แต่ถ้าได้ผลลบจากการทดสอบ บอกได้ค่อนข้างดีว่า เป็นผู้ท่ี'ไม่มี 
ปัญหาสุขภาพจิต1'76} สรุปว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าความไว ความจำเพาะ ค่าการคาดคะเน และ 
อัตราผลบวกปลอมใน 2 องค์ประกอบข้างด้น คุณสมบัติของการทดสอบในองค์ประกอบภาวะ 
ความตึงเครียดของจิตใจดีกว่าในทุกคุณสมบัติ ดังน้ันจึงควรคิดคะแนนรวมในแบบทดสอบท้ัง
ฉบับ จึง จะสามารถแยกผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้สูงอายุปกติได้ดี

ธนา นิลชัยโกวิทยั และคณะ(79) คืกษาแบบวัดสุขภาพจิต General Health
Questionnaire (GHQ) สร้างโดย Goldberg ในปี ค.ศ. 1972 เป็นแบบทดสอบที่ให้ผู้ตอบตอบ 
ด้วยตนเองและแปลเป็นภาษาไทย โดยคืกษากับประซาซนในเขตหนองจอกที่มารับบริการจาก
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่จำนวน 100 ราย เพื่อทดสอบความเชื่อถือได้และความแม่นตรงของ
เครื่องมือในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในชุมซนเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์ 
พบว่า GHQ ฉบับแปลไทย (Thai GHQ) ประกอบด้วย Thai GHQ ฉบับ 60 ข้อ และฉบับ 
อ่ืน  ๆ คือ Thai GHQ-30, Thai GHQ-28 และ Thai GHQ-12 มีค่าความเชื่อมั่นโดย internal 
censistencies มีค่า Cronlach’s alpha coefficient ดังแต่ 0.84 ถึง 0.94 และมีค่าความไว
(sensitivity) ตั้งแต่ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 และมีค่าความจำเพาะ (specificity) ตั้งแต่ร้อยละ
84.4 ถึง 89.7 พบว่ามีค่าคุณสมบัติต่าง  ๆ ใกล้เคียงกันกับแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้น



67

เมื่อเปรียบเทียบ Thai GHQ 60 กับแบบทดสอบท่ีผู้}จัยสร้างขึ้น ซ่ึง Thai GHQ 
60 เป็นฉบับเต็ม มีค่าความเชื่อมั่น, ความไว และความจำเพาะสูงกว่าฉบับอื่นๆ ค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ของ Thai GHQ 60 และแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึน เท่ากับ 0.94 ค่าความไวของ 
แบบทดสอบท่ีสร้างข้ึนสูงกว่า Thai GHQ 60 เล็กน้อย คือร้อยละ 85.5 และ 85.3 ค่าความ 
จำเพาะใกล้เคียงกันคือในแบบทดสอบที่สร้างขึ้นร้อยละ 83.3 ของ GHQ ร้อยละ 84.4 สรุปว่า 
คุณสมบัติต่าง  ๆ ใกล้เคียงกัน แต่ข้อคำถามของแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้น จำนวนน้อยกว่าคือ เพียง 
42 ข้อค่าถามใช้เวลาไม่นานนัก คือ 5 -2 0  นาที สามารถใซ่ได้ง่าย คิดคะแนนง่ายเหมาะสมท่ีจะใช้ 
คัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

เมื่อเปรียบเทียบกับ Thai GHQ 28 ซึ่งค่าคุณสมบัติต่าง  ๆ ใกล้เคียงกันกับแบบ 
ทดสอบท่ีสร้างข้ึนเซ่นกัน คือ Thai GHQ 28 มีค่าความไว ร้อยละ 81.3 ค่าความจำเพาะ ร้อยละ
88.2 ค่า Cronbach’s alpha coefficient ร้อยละ 0.90 โครงสร้างของ Thai GHQ 28 ประกอบ 
ด้วยองค'’ประกอบย่อย (sub-scale) 4 องค์ประกอบ ได้แก่ อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและ 
การนอนไม่หลับ ความบกพร่องทางสังคมและอาการซึมเศร้าที่รุนแรง ส่วนโครงสร้างในแบบ
ทดสอบท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วยภาวะความตึงเครียดของจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล) และ 
ภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจ (ความพึงพอใจในชีวิตและการมีสัมพันธภาพกับคนร่วมวัยและต่าง 
วัย) ซึ่งสอดคล้องกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบดังกล่าวไม่ซัดเจนนัก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใข้ 
ตึกบาแตกต่างกัน ถ้าจะให้ซัดเจนยิ่งข้ึนควรน่า Thai GHQ มาใซักับผู้สูงอายุไทยและเปรียบ 
เทียบกับแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึน

3. ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบทดสอบ
ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบค่านวนโดยการหาค่าคงที่ภายใน (internal

consistency coefficients) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ้ีอัลฟาของครอนบาซ ซึ่งเป็นการหาความเชื่อ 
มั่นของเครื่องมีอที่วัดลักษณะเดียวร่วมกัน เป็นการตรวจดูว่าข้อความในแบบทดสอบ มีความ
สัมพันธ์กับมากน้อยเพียงใด ถ้ามีความสัมพันธ์กันสูงก็แสดงว่า ค่าถามหรือข้อความทั้งหมดมีเนี้อ 
หาสอดคล้องกัน (homogenous) ตรงกับคุณลักษณะที่ด้องการวัด ถ้ามีความสัมพันธ์กันตํ่าก็
หมายถึงว่าข้อความแต่ละข้อแตกต่างกัน วัดคุณลักษณะที่แตกต่างกัน,'80'1 ในการตึกษาคเงนี่ได้ 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบเท่ากับ 0.9390 และเมื่อหาค่าความเชื่อมั่นโดยแยกแต่ละองค์
ประกอบสุขภาพจิตท้ัง 2 องค์ประกอบ 0.7639 ถึง 0.9091 ค่าความเชื่อมั่นที่มากกว่า .7 เป็น 
ค่าที่ยอมรับในทางสถิติว่าเป็นค่าที่มีความเช่ือถือได้ไนระดับสูง และค่าความเชื่อมั่นโดยการหาค่า 
ความคงที่ภายในที่ได้จากการตึกษาครั้งนี้อยู่ในระดับสูง แสดงข้อค่าถามในแต่ละองค์ประกอบสุข 
ภาพจิตได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ความพึงพอใจในชีวิต และการมีสัมพันธภาพกับคนร่วม 
วัยและต่างวัย มีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างดีกับลักษณะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีความเป็นเอกพันธ์



68

สามารถแทนสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้ ดังนั้นแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตที่สร้างขึ้น ซ่ึง 
มีค่าความเซึ่อม่ันสูง สามารถนำมาใช้ดัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้ และควรใช้โดยคิด
คะแนนรวมจากผลการทดสอบทั้งฉบับ ไม่ควรแยกองค์ประกอบ เพราะค่าความคงที่ภายในของ 
การทดสอบทั้งฉบับสูงกว่าแยกองค์ประกอบ

4. การดัดเลือกจุดตัด( cut-off score) ท่ีเหมาะสม
การดัดเลือกจุดตัดที่เหมาะสมสำหรับแบบทดสอบเพื่อดัดกรองโรคนั้น ภิรมย์

กมลรัตกุล (76) กล่าวว่า การทดสอบที่มีความไวสูงจะสามารถด้นหาโรคได้ดีกว่า การทดสอบท่ีมี 
ความไวต่ํา และการทดสอบที่มีความจำเพาะตํ่า จะมีสัดส่วนผลบวกปลอมสูง และเครื่องมือที่ดีคือ 
เครื่องมีอที่มีค่าความไว (sensitivity)aงและค่าผลบวกปลอม(false positive rate, FPR)en ซ่ึงค่า 
FPR ก็คือ 1 - specificity น้ันเอง น้ันคือ เครื่องมีอที่ดีต้องมีทั้งค่าความไวและค่าความจำเพาะ
สูง นอกจากนี้การเลือกจุดตัดที่เหมาะสมยังคำนึงถึงผลบวกปลอม (FPR) เป็นสำคัญด้วยคือ จะ 
เลือกจุดดัดท่ีมีความไวสูง เมื่อผลเนื่องจากผลบวกปลอมไม่มีอันตรายมากนัก แต่จะเลือกจุดตัด 
ที่มีความจำเพาะสูง เมื่อผลเนื่องจากผลบวกปลอมมีอันตรายมาก178'1 ในกรณีนี้การเลือกจุดตัดที่มี 
ผลบวกปลอมสูงไม่มีอันตรายต่อชีวิตผู้ที่ทำแบบทดสอบ แต่มีผลต่อความคิดความรู้สึกในการที่
จะถูกตัดสินว่า เป็นผู้ที่มีปญหาสุขภาพจิต ถ้ามีการตรวจวินิจฉัยที่แน่นอนโดยจิตแพทย์อีกครั้ง 
หนึ่งก่อนจะยืนยันว่าเป็นผู้ที่มีฟ้ญหาสุขภาพจิตจริงจะลดผลกระทบลงได้ ดังนั้นจุดตัดคะแนนท่ี
18 จึงเป็นจุดตัดที่เหมาะสม สำหรับแบบทดสอบท่ีสร้างข้ึน เนื่องจากเป็นจุดที่มีค่าความไวสูงคือ
85.5 เปอร้เซนด้ ค่าความจำเพาะเท่ากับ 83.3 เปอร้เซนค์ ค่าการคาดคะเนบวก (PPV) เท่า 
กับ 63.1 เปอร้เซนด้ และค่าการคาดคะเนลบ (NPV) สูงถึง 94.5 เปอร้เซนด้ อัตราผลบวก 
ปลอมตํ่าคือ 17.5 เปอร์เซนด้ ดังแสดงไว้ไนตารางท่ี 6 เป็นที่สังเกตว่าถ้าต้องการให้แบบ
ทดสอบมีความจำเพาะสูงจะใช้จุดดัดคะแนนท่ีสูงขึ้น ซึ่งจะมีความแม่นยำในการตัดแยกผู้สูงอายุที่ 
ไม่มีป๋ญหาสุขภาพจิต ออกจากการศึกษาได้ดี และถ้าต้องการให้แบบทดสอบมีความไวในการตัด 
เลือกผู้ที่มีป๋ญหาสุขภาพจิต จะใช้จุดดัดคะแนนตํ่าลง สำหรับแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้นเป็นแบบ
ทดสอบเพื่อการตัดกรอง (screening test) ต้องการค่าความไวสูง ค่าความจำเพาะใกล้เคียงกัน 
จึงเลือกจุดดัดคะแนนที่ 18 ถึงแม้ค่าความไวจะตํ่ากว่าจุดดัดคะแนนที่ 15, 16, 17 (ตังที่แสดง 
ไว้ไนตารางท่ี 6) แต่ค่าความจำเพาะใกล้เคียงกันและอัตราผลบวกปลอมไม่สูงนัก
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเพื่อนำมาพิจารณาดังนี้
1. จากผลการวิจัยพบว่า แบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีสร้างข้ึนมี

คุณสมบัติความเที่ยงตรงและความเชื่อถือได้เหมาะสม สามารถนำไปใช้คัดกรองภาวะสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้อาจมีการปรับปรุงการเรียงข้อคำถามใหม่โดยคละกันระหว่างข้อความทางบวก
และข้อความทางลบ เพื่อขจัดปัญหาการตอบที่เปนลักษณะคล้อยตามกันกับคำถามก่อน ๆ

2. แบบทดสอบท่ีสร้างข้ึนน้ีเป็นเครื่องมีอที่ใช้ได้ง่าย ข้อคำถามไม่มากเกินไป ใช้เวลา 
ตอบเพียง 5 -1 0  นาที สามารถนำไปใช้โดยบุคคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ได้ และควรนำไปใช้ 
เพื่อคัดกรองผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเท่านั้น ไม่สามารถแยกโรคหรือวินิจฉัยโรคได้

3. นำแบบทดสอบน้ีไปใช้กับกลุ่มประชากรผู้สูงอายุอ่ืนๆ เซ่น นำไปศึกษากับผู้สูงอายุที่ 
มีปัญหาสุขภาพจิตในระดับความรุนแรงต่างๆกัน ผู้สูงอายุในกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ 
จิต โดยควบคุมคัวแปรอื่น  ๆ เซ่น เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา เศรษฐานะ ผู้ฐงอายุที่อยู่ใน 
ชุมชนหรือนำไปศึกษาคุณสมบัติอื่น ๆของแบบทดสอบเพื่อปรับปรุงให้เป็นแบบทดสอบที่มีคุณ 
ภาพยิ่งขึ้น

4. การคิดคะแนนการทดสอบควรใช้คะแนนรวมของแบบทดสอบทั้งฉบับไม่คิดแยกแต่ละ 
องค์ประกอบ
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