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แบบคัดกรองภาวะสขภาพจิตผ้สงอาย
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แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้ส ูงอายุ

เลขท่ี

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อาย..........ปี
3. ศาสนา □ พุทธ □  คริสต์ □  อิสลาม □ อ ื่น ๆ
4. สถานภาพสมรส □  โสด □ สมรส □  หม้าย □
5. การศึกษาสูงสุด □ ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้

□ จบช้ันประถม
□ จบชั้นมัธยม
□ จบระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย
□ อ่ืนๆ

6. อาชีพ □ เกษตรกรรม □  พนักงานบริษัท
□ รับจ้าง □  ข้าราชการบำนาญ
□ เจ้าของกิจการ □  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
□ อ่ืน ๆ

7. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต Q  ไม่มี Q  มี
8. โรคประจำตัว □  ไม่มี □  มี
9. ในช่วง 6เคือนท่ีผ่านมา ท่านประสบกับความสูญเสียหรือเหตุการณ์ร้ายแรงในซีวืต

□  ไม่ใช่ □  ใช่ คือ.................................
10. แหล่งข้อมูล .....................................................................

วนท เวลาท่ีใข้ตอบแบบทดสอบ
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คำช้ีแจง คำถามต่อไปน้ีเป็นคำถามเก่ียวกับความคิด ความรู้สึกของท่านในช่วง 1เดือนท่ี
ผ่านมา โปรดกาเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกับตัวท่านมากทีรุด โปรดทำทุกข้อ 

หมายเหตุ คำถามข้อ 1- 20,24,25และ 42 ให้ใช้คำตอบบ่อยคร้ังหรือตลอดเวลา บางคร้ัง 
ไม่มีเลย
คำถามข้อ 21 - 23 และ 26 - 41 ให้ใช้คำตอบว่า ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่

ช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีความคิด ความรู้สึกเหล่าน้ีเกิดข้ึน

ข้อความ บ่อยครั้ง/ 
ตลอดเวลา/ 

ใช่

บางครั้ง/ 
ไม่แน่ใจ

ไม่มีเลย/ 
ไม่ใช่

1. ท่านหงุดหงิดง่าย
2. ท่านหมดกำลังใจหรือเศร้าใจ
3. ท่านไม่มีสมาธิในการทำงาน
4. ท่านนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไปใน 

ตอนกลางคืน
5. ท่านไม่อยากทำในสิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทำ 

เป็นประจำ
6. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้
7. ท่านคิดว่าตนเองไม่มีค่า
8. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย
9. ท่านเบ่ืออาหารจนน้ีาหนักลด
10. ท่านไม่ม่ันใจในการตัดสินใจหรือตัดสินใจ 

ไมใต้
11. ท่านมีป็ญหาเก่ียวกับความจำ ความจำไม่ดื 

เท่าคนอ่ืน
12. ท่านมักต่ืนเต้นและตกใจง่าย
13. ท่านรู้สึกตึงเครียด
14. ท่านรู้สึกกังวลแม้แต่เร่ืองเล็กๆ น้อยๆ
15. ท่านไม่สามารถสงบสติอารมณ์ไต้ง่ายๆ
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ข้อความ บ่อยครั้ง/ 
ตลอดเวลา/ 

ใช่

บางครั้ง/ 
ไม่แน่ใจ

ไม่มีเลย/ 
ไม่ใช่

16. ท่านรู้สึกหายใจไม่อ่ิม
17. ท่านรู้สึกกลัวอย่างมากโดยไม่มีเหตุผล
18. ท่านปวดหรือตึงบริเวณต้นคอ
19. ท่านรู้สึกอ่อนเพลียโดยไม่มีสาเหตุ
20. ท่านรู้สึกใจส่ัน หรือหัวใจเต้นแรง
21. ท่านพอใจและมีความสุขกับชีวิตความ 

เป็นอยู่ในขณะน้ี
22. จิตใจของท่านสงบและเป็นสุข
23. ท่านคิดว่าชีวิตในช่วงวัยชราก็เป็นช่วงชีวิต 

ท่ีดี
24. ท่านรู้สึกร่าเริงแจ่มใสเบิกบาน
25. ท่านทำกิจกรรมต่างๆอย่างมีความสุข
26. ชีวิตของท่านจำเจ ซ้ําซาก น่าเบ่ือ
27. ท่านรู้สึกสมหวังในชีวิต
28. ท่านรู้สึกภาคภูมีใจในตนเอง
29. ส่ิงท่ีท่านท่ายังคงน่าสนใจเหมือนเดิม
30. ชีวิตของท่านน่าจะมีความสุขมากกว่าท่ี 

เป็นอยู่
31. เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนในวัยเดียวกัน 

ท่านคิดว่าชีวิตโดยท่ัวไปของท่านดีกว่าเขา
32. ท่านรู้สึกว่ามีคนท่ีรักและห่วงใยท่าน
33. ท่านมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อ่ืนสามารถ 

เป็นท่ังผูใหัและผู้รับไต้
34. ท่านสนิทสนมเป็นกันเองกับคนรุ่นราวคราว 

เดียวกัน
35. ท่านรักและผูกพันกับลูกหลานมาก
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ข้อความ บ่อยครั้ง/ 
ตลอดเวลา/ 

ใช่

บางครั้ง/ 
ไม่แน่ใจ

ไม่มีเลย/ 
ไม่ใช่

36. ท่านและเพ่ือนยกย่องให้เกียรติซ่ึงกัน 
และกัน

37. ท่านสนิทสนมเป็นกันเองกับลูกหลาน
38.ท่านและเพ่ือนของท่านเห็นใจและเข้าใจกันดี
39. ท่านรักและผูกพันกับเพ่ือนของท่าน
40. มีคนท่ีท่านสามารถปรับทุกข์และขอความ 

ช่วยเหลือได้เม่ือท่านต้องการ
41. คนในครอบครัวยกย่องและให้ความเคารพ 

ท่าน
42. สมาชิกในครอบครัวไว้วางใจปรึกษาปัญหา 

ต่าง ๆกับท่าน



ภาคผนวก ข.

ตารางแสดงรายชื่อแบบทดสอบที่ถูกนำมาคัดเสือกข้อคำถามและเอกสารอ้างอิง 
ตารางแสดงข้อความที่คัดเสือกและเอกสารอ้างอิง
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ตารางท่ี 7 รายชื่อแบบทดสอบที่ถูกนำมาคัดเลือกข้อคำถามและเอกสารอ้างอิง

ชื่อแบบทดสอบ ผู้สร้าง เอกสารอ้างอิงลำดับที่
1. The Mental Health 

Inventory
The Rand Coporations 
and John E. Ware (1979)

11

2. Geriatric Depression 
Scale ฉบับพัฒนาเป็น 
ภาษาไทยคือ แบบวัด 
ความเศร้าในผู้สูงอายุ

Yesavage et al 
(1983)

รวิวรรณ นิวาดพันธุ และคณะ 
(1995)

16

3. แบบวัดความเศร้าใน 
ผู้สูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression 
Scale

กลุ่มฟ้นฟูสมรรถภาพสมอง 
(1994)

17

4. Center for Epidemio 
logical studies Depression 
Scale (CES -  D)

Redlof
(1977)

18

5. The Symptoms of 
anxiety and Depression 
Scale (SAD)

Bedford et al 
(1979)

19

6. แบบวัดความวิตกกังวล 
ของ Zung

Zung WK. 
(1971)

20

7. The Symptom Checklist 
90 (SC L -90) ฉบับแปล 
เป็นภาษาไทยโดย 
ละเอียด ชูประยูร

Leonard RD. and Ronald SL. 
ละเอียด ชูประยูร 

(1978)

21



84

ตารางท่ี 7 (ต่อ)

ชื่อแบบทดสอบ 
8. The Life Satisfaction 

Index A. (LSIA)
ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 
คือความพึงพอใจในชีวิต 
ของผู้สูงอายุไทย

ผู้สร้าง
Neugarten et al 

(1961)
ศรีเรือน แก้วกังวาล

(2533)

9. The Life Satisfaction 
Index z  (LSI Z)

Morgan et al 
(1987)

10. The Life Satisfaction Bigot
Index พ . (LSIW) (1974)

เอกสารอางอิงลำดับที่
12,13

14

15
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ตารางที่ 8 แสดงข ้อความท ี่ค ัดเล ือกและเอกสารอ ้างอ ิง

ข้อคำถามที่ได้รับการคัดเลือก เอกสารอ้างอิงลำดับที่ ได ้ร ับการดัดแปลง
ไม ่ได ้ ฯ Vเตั

1. ท่านหงุดหงิดง่าย 1 1 ,1 7 ,1 8 y
2. ท่านหมดกำลังใจหรือเศร้าใจ 11,17 y
3. ท่านไม่มีสมาธิในการทำงาน 17 ,18 /

4. ท่านนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไปใน 18 y
ตอนกลางคืน

5. ท่านไม่อยากท่าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทำ 16,17 y
เป็นประจำ

6. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้ 17 ,18 y
7. ท่านคิดว่าตนเองไม่มีค่า 17,21 /

8. ท่านรู้สึกเบื่อหน่าย 16,17 y
9. ท่านเบื่ออาหารจนนํ้าหนักลด 18 /

10. ท่านไม่มั่นใจในการตัดสินใจหรือตัดสินใจ 17 y
ไม่ได้

11. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับความจำ ความจำไม่ดี 16 ,17

เท่าคนอื่น

12. ท่านมักตื่นเต้นและตกใจง่าย 11 ,20 y
13. ท่านรู้สึกตึงเครียด 11,21 y
14. ท่านรู้ส ึกกังวลแม้แต่เรื่องเล็กๆ น ้อยๆ 11 ,19 y
15. ท่านไม่สามารถสงบสติอารมณํได้ง่ายๆ 11 ,20 y
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)

ข้อคำถามท่ีได้รับการคัดเลือก เอกสารอ้างอิงลำดับท่ี ได้รับการดัดแปลง
ไฝได้ ได้

16. ท่านรู้สึกหายใจไม่อ่ิม 19,20 /

17. ท่านรู้สึกกลัวอย่างมากโดยไม่มีเหตุผล 19,20,21 /

18. ท่านปวดหรือตึงบริเวณด้นคอ 19 /

19. ท่านรู้สึกอ่อนเพลียโดยไม่มีสาเหตุ 20 /

20. ท่านรู้สึกใจส่ัน หรือหัวใจเต้นแรง 19,21 /

21. ท่านพอใจและมีความสุขกับชีวิตความ 11,16,17 /

เป็นอยู่ในขณะนี้

22. จิตใจของท่านสงบและเป็นสุข 11 /

23. ท่านคิดว่าชีวิตในช่วงวัยชราก็เป็นช่วงชีวิต 13,14,15 /

ท ี่ด ี

24. ท่านรู้สึกร่าเริงแจ่มใสเบิกบาน 11 /

25. ท่านท่ากิจกรรมต่างๆอย่างมีความสุข 11 /

26. ชีวิตของท่านจำเจ ซ้ําซาก น่าเบ่ือ 14 /

27. ท่านรู้สึกสมหวังในชีวิต 13 /

28. ท่านรู้สึกภาคภูมีใจในตนเอง 13 /

29. สั่งท่ีท่านทำยังคงน่าสนใจเหมือนเดิม 13,15 /

30. ชีวิตของท่านน่าจะมีความสุขมากกว่าท่ี 15 /

เป็นอยู่
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)

ข้อค ำ ถามท่ีได้รับการคัดเลือก เอกสารอ้างอิงลำดับท่ี ได้รับการดัดแปลง
ฯ  เ ฯ  Vเมเด้ ได้

31. เม่ือเปรียบเทียบกับคนอ่ืนในวัยเดียวกัน 13 y

ท่านคิดว่าชีวิตโดยท่ัวไปของท่านดีกว่าเขา

32. ท่านรู้สึกว่ามีคนท่ีรักและห่วงใยท่าน ★

33. ท่านมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อ่ืนสามารถเป็น ★

ท่ังผู้ให้และผู้รับได้

34. ท่านสนิทสนมเป็นกันเองกับคนรุ่นราวคราว ' k

เดียวกัน

35. ท่านรักและผูกพันกับลูกหลานมาก

36. ท่านและเพ่ือนยกย่องให้เกียรติซ่ึงกันและกัน

37. ท่านสนิทสนมเป็นกันเองกับลูกหลาน ★

38.ท่านและเพ่ือนของท่านเห็นใจและเข้าใจกันดี

39. ท่านรักและผูกพันกับเพ่ือนของท่าน ~ k

40. มีคนท่ีท่านสามารถปรับทุกข์และขอความ ไ & '

ช่วยเหลือได้เม่ือท่านต้องการ

41. คนในครอบครัวยกย่องและให้ความเคารพ ' k

ท่าน

42. สมาซิกในครอบครัวไว้วางใจปรึกษาฟ้ญหา ★

ต่างๆกับท่าน
หมายเหตุ ~ k  หมายถึง ข้อคำถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึน



ภาคผนวก ค.

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีป้ญหาสุขภาพจิตและกลุ่มผู้สูงอายุปกติ
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ตารางที่ 9 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และกลุ่มผู้สูงอายุปกติ

ลักษณะทั่วไป

ผ ู ้ ส ูงอายุ
กลุ่มที่มีปัญหา 

สุขภาพจิต
(ท = 62)

กลุ่มปกติ

(ท=186)

รวม

(ท=248)
จำนวน ร้อยล ะ จำนวน ร้อยล ะ จำนวน ร้อยล ะ

1 . เพศ
ชาย 16 25.8 42 22.6 58 23.4
หญิง 46 74.2 144 77.4 190 76.6

2. อายุ (ÎJ)
60 -69  ปี 45 72.6 125 67.1 170 68.8
70-79  ปี 13 20.8 56 30.3 69 29.3
80 ปี ข้ึนไป 4 6.4 5 2.7 9 3.6

อายุน้อยท่ีสุด 60 ปี อายุน้อยที ่สุด 60 ป ี

อายุมากที ่สุด 86 ป ี อายุมากที ่สุด 82 ป ี

3. ศาสนา
พุทธ 56 90.3 181 97.3 237 95.6
คริสต์ 4 6.5 4 2.2 8 3.2
อิสลาม 2 3.2 1 .5 3 1.2

4. สภานภาพสมรส
โสด - - 27 14.5 27 10.9
สมรส 30 48.4 89 47.8 119 48.0
หม้าย 25 40.3 65 34.9 90 36.3
หย่า 7 11.3 5 2.7 12 4.8
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ตารางที่ 9 (ต ่อ )

ผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีปีญหา กลุ่มปกติ รวม

ลักษณะท่ัวไป สุขภาพจิต
(ท = 62) (ท=186) (ท==248)

จำนวน ร ้อ ย ล ะ จำนวน ร ้อ ย ล ะ จำนวน ร ้อ ย ล ะ

5. ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ 10 16.1 11 5.9 21 8.5
จบช้ันประถม 36 58.1 48 25.8 84 33.9
จบช้ันมัธยม 7 11.3 71 38.2 78 31.5
จบระดับวิทยาลัย 6 9.7 50 26.9 56 22.6

หรือมหาวิทยาลัย
อ่ืน ๆ 3 4.8 6 3.2 9 3.6

6. อาชีพ
เกษตรกรรม 2 3.2 1 .5 3 1.2
รับจ้าง 2 3.2 4 2.2 6 2.4
เจ้าของกิจการ - - 16 8.6 16 6.5
พนักงานบริษัท - - 3 1.6 3 1.52
ข้าราชการบำนาญ 7 11.3 43 23.1 50 20.2
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 50 80.6 113 60.8 163 65.7
อ่ืน ๆ 1 1.6 6 3.2 7 2.8

7. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต
ไม่มี 18 29.0 186 100 204 82.3
ม ี 44 71.0 - - 44 17.7

8. โรคประจำตัว
ไม่มี 21 33.9 63 33.9 84 33.9
ม ี 41 66.1 123 66.1 16.4 66.1

9. ความสูญเสีย/เหตุการณ์ร้ายแรง
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ไม่มี 55 88.7 186 100 241 97.2
ม ี 7 11.3 ~ 7 2.8
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จากตารางที่ 9 ซ่ึงแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มท่ีทำการวิจัย จำนวนท่ังสิน 248 คน แบ่ง 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 62 คน และกลุ่มผู้สูงอายุ 
สุขภาพจิตปกติ จำนวน 186 คน จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ สมรส ศาสนา ระดับการ 
ศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต โรคประจำตัว และการประสบกับการสูญเสียหรือเหตุ 
การณ์ร้ายแรงในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า

เพศ จำนวนผู้สูงอายุ 248 คน เพศชาย จำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 เพศ 
หญิง จำนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6 เมื่อแยกกลุ่มผู้สูงอายุทีมีปัญหาสุขภาพจิตประกอบ 
ด้วย เพศชายจำนวน 16 คน เพศหญิง จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 และ 74.2 ตาม 
ลำดับ ในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ มีเพศชายจำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 เพศ 
หญิงจำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 77.4

อายุ ผู้สูงอายุทั่งหมดที่ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69  ปี ร้อยละ 68.8 รอง
ลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 76-79  ปี ร้อยละ 29.2 เมื่อแยกกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69  ปี เช่นกัน จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 และช่วงอายุ 
70-79  ปี จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 ช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไป จำนวน 4 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 6.4 อายุน้อยท่ีสุด ในกลุ่มนี้คือ 60 ปี และอายุมากที่สุด คือ 86 ปี

ผู้สูงอายุในกลุ่มสุขภาพจิตปกติส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69  ปี จำนวน 125 คน คิด 
เป็นร้อยละ 67.1 ช่วงอายุ 70-79  ปี จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 อายุ 80 ปีข้ึนไป 
จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27 อายุน้อยท่ีสุดในกลุ่มนี้คิอ 60 ปี และอายุมากที่สุด คือ 82 ปี

ศาสนา ผู้สูงอายุท่ัง 2 กลุ่ม นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.6 โดยกลุ่ม 
ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3 และกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ 
จำนวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3

สถานภาพสมรส ผู้สูงอายุท่ีศึกษาทั่งหมดส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.0
รองลงมาได้แก่ หม้าย ร้อยละ 36.3 โสด ร้อยละ 10.9 และหย่า ร้อยละ 4.8 ตามลำดับ ใน 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตพบว่า มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ คือ จำนวน 30 คน คิด 
เป็นร้อยละ 48.4 หม้าย จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 40.3 และหย่า จำนวน 7 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 11.3 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพจิตปกติ สถานภาพสมรสคู่ จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อย 
ละ 47.8 หม้าย จำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 34.9 โสด จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 
และหย่า จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7
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ระดับการศึกษาสูงสุด จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 248 คน ส่วนใหญ่จบช้ันประถม จำนวน 
84 คน คิดเป็นร้อยละ 33.9 รองลงมาไดัแก่ จบช้ันมัธยม จำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 
และจบระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 ไม่สามารถอ่านออก 
เขียนได้ จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 อ่ืน  ๆ ได้แก่ อ่านออกเขียนได้ แต่ไม่ได้เรียนในช้ัน 
เรียน จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 36 เมื่อแยกกลุ่มผู้สูงอายุพบว่า

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่จบช้ันประถม จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อย 
ละ 58.1 รองลงมาได้แก่ ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 จบ 
ช้ันมัธยม จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.3 จบระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย จำนวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.7 อ่ืน  ๆ ได้แก่ เรียนด้วยตนเอง เรียนกับพระ จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ
4.8

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตปกติ ส่วนใหญ่ จบช้ันมัธยม จำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ
38.2 จบระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 จบช้ันประถม 
จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้จำนวน แ ค น  คิดเป็นร้อย 
ละ 5.9 และอ่ืน  ๆ จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2

อาชีพผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม โดยมากไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต ไม่ 
ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 80.6 กลุ่มผู้สูงอายุปกติไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จำนวน 11.30 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 อาชีพอ่ืน  ๆ ในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ข้าราช 
การบำนาญ จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.3 เกษตรกรรมและรับจ้าง อาชีพละ 2 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 3.2

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตปกติ เป็นข้าราชการบำนาญ จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ
23.1 เจ้าของกิจการ จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 รับจ้าง จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ
2.2 พนักงานบริษัท จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 เกษตรกรรม จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ
0.5 อาชีพอ่ืน  ๆ ได้แก่จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย 
โรคทางจิตเวช จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 71.0 กลุ่มปกติไม่มีประวัติเจ็บป่วยทางจิต คิดเป็น 
ร้อยละ 100 เนื่องจากเป็นเกณฑ์การรับเข้าศึกษา

โรคประจำตัว กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต พบว่า มีโรคประจำตัว จำนวน 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.1 กลุ่มผู้สูงอายุปกติ มีโรคประจำตัว จำวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 66.1 
โรคประจำตัวท่ีเป็นในทั้ง 2 กลุ่มอายุได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
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การประสบกับการสูญเสียหรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตในช่วง 6 เดือน ท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ 
สูงอายุปกติไม่มีผู้ใดพบเหตุการณ์ดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 100 เน่ืองจากเป็นเกณฑ์การเลือกผู้สูง 
อายุเข้าศึกษา ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปีญหาสุขภาพจิต พบว่า ประสบกับการสูญเสียหรือเหตุการณ์ 
ดังกล่าว จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.3



ภาคผน วก ง.

เปรียบเทียบผลของเครื่องมือใหม่และผลของการทดสอบมาตรฐานโดยใช้
(76)ตาราง2x2
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ก าร เป ร ีย บ เท ีย บ ผ ล ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ ให ม ่ แ ล ะ ผ ล ข อ ง ก าร ท ด ส อ บ ม าต ร ฐ าน โด ย ใช ้ต าร าง  2 x2 (76)

ผลของการทดสอบมาตรฐาน

เป็นโรค ไม่เป็นโรค

ผลบวก Ture False TP + FP

การทดสอบ Positive a b Positive a+b

ให ม ่ ผลลบ False c d Ture c+d

Negative Negative FN + TN

TP+FN a+c b+d : FP+TN a+b+c+d

เซลล์ a = ผลการทดสอบใหม่ให้ผลบวกในคนท่ีเป็นโรค = ผลบวกจริง (TP)
เซลล์ b = ผลการทดสอบใหม่ให้ผลบวกในคนท่ีไม่เป็นโรค = ผลบวกปลอม (FP)
เซลล์ C = ผลการทดสอบใหม่ให้ผลลบในคนท่ีเป็นโรค = ผลลบปลอม (FN)
เซลล์ d = ผลการทดสอบใหม่ให้ผลลบในคนท่ีไม่เป็นโรค = ผลลบจริง (TN)

1. ความไว (sensitivity) ของการทดสอบ คือ โอกาสท่ีการทดสอบใหม่จะบอกได้ถูกต้องว่าเป็น 
โรคเป็นคุณสมบัติของการทดสอบท่ีจะบอกได้ถูกต้องว่าเขาเป็นโรคเม่ือผู้ท่ีนำมาทดสอบเป็นโรค 
จริง  ๆ ช่วยในการ rule in โรค การทดสอบน้ีมีความไวสูงจะสามารถด้นหาโรคได้ดีกว่าการ 
ทดสอบท่ีมีค'วามไวตำ

asensitivity = —7“3. I C

2. ความจำเพาะ (Specificity) ของการทดสอบ คือ โอกาสท่ีการทดสอบใหม่จะบอกได้ถูกต้อง 
ว่าไม่เป็นโรคน้ัน เป็นคุณสมบัติท่ีจะบอกให้ถูกต้องว่าเขาไม่เป็นโรค เม่ือผู้ท่ีเ'ขานำมาทดสอบไม่ 
เป็นโรคจริง  ๆ ช่วยในการ rule out โรค

d
b -fdspecificity
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3. ผลบวกปลอม (False Positive Rate = FPR) เป็นสัดส่วนของผู้ท่ี'โม่เป็นโรค แต่ได้รับการ 
ทดสอบว่าเป็นโรค ซึ่งการทดสอบที่มีความจำเพาะตํ่าจะมีผลบวกปลอมสูง

FPR = 1 -  Specificity
b

b +d

4. ความสามารถในการทำนายโรค ถ้าผลการทดสอบเป็นลบ (negative predictive value = NPV)
d

c ”hd 5

5. ความสามารถในการทำนายโรค ถ้าผลการทดสอบเป็นบวก (positive predictive value = PPV)
a

a ~fb



ภาคผนวก จ.

กราฟแสดง Receiver Operating Characteristic (ROC) Curves สำหรับ 
ประเมินจุดตัดที่เหมาะสมในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด
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กราฟแสดง Receiver Operating Characteristic (ROC) Curves สำหรับประเมินจุดตัด
ที่เหมาะสมในกลุมตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด

Sensitivity (True Positive Rate) TPR

1 -specificity (False Positive Rate) FPR

พบว่าท่ีจุด A (คะแนนเท่ากับ 18) มิความไว (sensitivity) สูงสุด ถึงแม้ว่า ค่าความ 
จำเพาะตํ่ากว่าจุด B,C,D, E แต่ค่าความไวและความจำเพาะมิค่าใกล้เคียงกัน คือ ความไวร้อยละ
85.5 ความจำเพาะร้อยละ 83.3 และค่าผลบวกปลอม (FPR) ร้อยละ 16.7 ซ่ึงแบบทดสอบ 
เพ่ือการคัดกรองควรมิความไวสูง ดังน้ัน ที่จุดดัดคะแนน 18 จึงเป็นจุดดัดที่เหมาะสมในการคัด 
กรองสุขภาพจึตผู้สูงอายุ
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จุด A คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 15
จุด B คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 16
จุด C คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17
จุด D คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 18
จุด E คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 19
จุด F คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 20
จุด G คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21
จุด H คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 22
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ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ปี พ.ศ. 
2530 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาสุขภาพจิต ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เม่ือปี พ.ศ. 2537 ปีจจุบันรับราชการในตำแหน่งวิทยาจารย ระดับ 5 ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
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