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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาและทดสอบแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 2) ศึกษาความตรง
เหมอืนระหว่างแบบประเมนิสขุภาพจติผูส้งูอายกุบัเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยั
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพัฒนาเครื่องมือและประเมินคุณสมบัติความเที่ยงตรงของ 
เครื่องมือ ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ เดือนมกราคม - ธันวาคม 2556 แบ่งการศึกษาออกเป็น 
3 ระยะ คอื ระยะที ่1 การประชมุผูท้รงคณุวฒุเิพือ่พฒันาเครือ่งมอื ระยะที ่2 การศกึษาความตรง 
ตามเนื้อหาและการทดสอบภาษา ระยะที่ 3 การศึกษาความตรงตามโครงสร้าง ค่าปกติ และ 
ความตรงเหมือน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง เทศบาลต�าบล  
อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ�านวน 1,489 ราย คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คณุสมบตัทิีก่�าหนด ศกึษาความตรงตามโครงสร้าง ค่าปกต ิโดยใช้สถติวิเิคราะห์ factor analysis 
และ Cronbach’s alpha coefficient ศึกษาความตรงเหมือน (convergent validity) ด้วยสถิติ 
Spearman’s rank correlation coefficient 
ผลการศกึษา แบบประเมนิสขุภาพจติผูส้งูอายมุจี�านวน 56 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั  
คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจและปัจจัยสนับสนุน และ 15 องค์ประกอบย่อย 
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ สุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุทั่วไป คือค่า percentile เกิน 75 ขึ้นไป  
ซึ่งเท่ากับ 182 สุขภาพจิตเท่ากับผู้สูงอายุทั่วไป คือค่าระหว่าง 75th - 25th percentile เท่ากับ  
181-160 และสุขภาพจิตต�่ากว่าผู้สูงอายุทั่วไป คือค่าที่ต�่ากว่า 25th percentile เท่ากับคะแนน 
ต�่ากว่า 160 ค่าความตรงเหมือนพบว่ามีความสัมพันธ์กันกับเครื่องวัดคุณภาพชีวิต r=0.70, 
p<0.001 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.94
สรปุ แบบประเมนิสขุภาพจติผูส้งูอายมุคีณุสมบตัด้ิานความเทีย่งตรงในการประเมนิภาวะสขุภาพ
จิตของผู้สูงอายุคนไทย

ค�าส�าคัญ  ผู้สูงอายุ  แบบประเมินสุขภาพจิต 
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ABSTRACT

Objective : 1) To develop and psychometric property testing of Thai Geriatric Mental 
Health Assessment (T-GMHA). 2) To determine the convergent validity between T-GMHA 
and short form of of WHO Quality of Life scale-Thai version (WHOQOL-BRIEF-THAI).
Method : A tool development and psychometric property testing study design was 
conducted between January-December 2013, which was divided into 3 phases. 
Phase 1 was expert panel meeting to aggregate items for T-GMHA. Phase 2 was the 
study of content validity and try out cognitive test. Phase 3 was the study of construct 
validity, normative and convergent validity. The sample of 1,489 living in city and  
subdistrict municipality of Muang district, Khon Kaen province. They were selected 
by using purposive sampling technique, according to inclusion criteria. The study of 
construct validity and norm were defined by using factor analysis and Cronbach’s alpha 
coefficient. The study of convergent validity was using Spearman’s rank correlation 
coefficient. 
Results : The T-GMHA had 56 items, with 4 domains (consisting of mental state, mental 
capacity, mental quality, and supporting factors) and 15 subdomains. The score were 
divided into 3 groups: better than average mental health (above 75th percentile as 182),  
average (between 75th to 25th percentile as 181-160) and under average (below 25th 
percentile as below 160) mental health. The convergent validity with r=0.70 was  
statistically significant (p<.001). Cronbach’s alpha coefficient was 0.94. 
Conclusion: The T-GMHA is a good psychometric property to evaluate the mental health 
of Thai geriatric population
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บทน�า
จากความก้าวหน้าทางการแพทย์ เทคโนโลยี 

และความรู้ด้านสุขภาพ ท�าให้ประชากรผู้สูงอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
ค.ศ. 2013 มปีระชากรผูส้งูอายทุัว่โลก 841 ล้านคน และ 
คาดว่าในปี ค.ศ. 2040 จะมีประชากรผู้สูงอายุ 1,300 
ล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 จะมีประชากรผู้สูงอายุ 
2,000 ล้านคน1 ส�าหรับสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู ้สูงอายุ (Ageing Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  
เป็นต้นมา ผลการส�ารวจในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
มีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 8.5 ล้านคน จึงมีการ 
คาดการณ์ว่า ณ กลางปี พ.ศ. 2556 จะมีประชากร 
ผู้สูงอายุ ประมาณ 9.5 ล้านคน โดยมีจ�านวนปีเฉลี่ย 
ที่มีชีวิตต่อไปในเพศชาย 19.9 ปี และหญิง 23.1 ปี2 

ผู ้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งมักมีความบกพร่อง
อย่างน้อย 1 อย่างเกี่ยวกับระบบประสาทรับสัมผัส 
ร ่างกาย และด้านจิตใจ เช ่น การมีก�าลังถดถอย  
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และความบกพร่องทาง 
พุทธิปัญญา (cognitive impairment)3,4 ประกอบกับ 
ผูส้งูอายมุคีวามสญูเสยีหลายอย่างเกดิขึน้ในชวีติ ได้แก่ 
การเสียชีวิตของคนรักหรือคู ่ครอง การเกษียณอายุ  
การถูกให้ออกจากงาน หรือการถูกแยกออกจากสังคม5 

ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ
จิตเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของส�านักงานสถิติ
แห่งชาติ6 พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มมีปัญหาสุขภาพจิต
เพิม่ขึน้ตามอาย ุโดยผูส้งูอาย ุ60-69 ปี มปัีญหาสขุภาพ
จิต ร้อยละ 28.1 และอายุ 70 ปีขึ้นไป มีปัญหาสุขภาพ
จิต ร้อยละ 33.6 ซึ่งสาเหตุของความไม่พอใจและไม่มี
ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากต้องอาศัยอยู่
เพียงล�าพัง บุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัวไม่สนใจ
ดูแล และมีโรคประจ�าตัว7

 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายการด�าเนินงานตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
ตามเข็มมุ่งที่ 1 เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย  
ในผู ้สูงอายุเน้นการพัฒนาการดูแลทางสังคมจิตใจ 
และพัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพจิตผู้สูงอายุ8 ส�าหรับ

ประเทศไทยได้มีการพัฒนาแบบวัดผู ้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15-60 
ปี)9 แต่เมื่อน�าไปประเมินในผู้สูงอายุพบว่ามีข้อจ�ากัด 
เนื่องจากเนื้อหาการประเมินไม่ครอบคลุมปัจจัยด้าน
อื่นๆ ที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
เช่น 1) ความเสือ่มหรอืการไร้ความสามารถ (disability)  
ตามวยัของผูส้งูอาย ุ2) ภาวะสญูเสยี 3) การมส่ีวนร่วมใน 
กิจกรรมทางสังคม 4) การอยู่อย่างมีคุณค่ามีความ
หมายต่อตนเองและผูอ้ืน่ เป็นต้น4,10-12 การศกึษาครัง้นีม้ี 
เป้าหมายเพื่อพัฒนาแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ให้ครอบคลุมทุกปัจจัยที่อาจมีผลต่อภาวะสุขภาพ
จิตของผู้สูงอายุคนไทย ซึ่งจะน�าไปสู่การจ�าแนกกลุ่ม 
ผู ้สูงอายุ เพื่อการดูแลช ่วยเหลือในชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อพัฒนาแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และ

ศกึษาความตรงตามเนือ้หา ความตรงตามโครงสร้าง และ
ความสอดคล้องภายในข้อค�าถามของเครือ่งมอื ศกึษาค่า
ปกติในการประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และศึกษาความ
ตรงเหมือน (convergent validity) ระหว่างแบบประเมิน
สุขภาพจิตผู ้สูงอายุ กับเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
ระยะที่  1 พัฒนาแบบประเมินสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุ โดยการประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ครั้งที่ 1  
เพื่อก�าหนดวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย  
การทบทวนวรรณกรรม การศึกษาที่เกี่ยวข้อง และ 
การศึกษาความหมายของสุขภาพจิตในมุมมองของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน แล้วน�ามาสร้างเป็นข้อค�าถามใน
ชุดเครื่องมือฉบับร่าง หลังจากนั้นประชุม ครั้งที่ 2 เพื่อ
พิจารณาปรับลดหรือเพิ่มข้อค�าถาม 

ระยะที่ 2 ศึกษาความตรงตามเนื้อหา โดยส่ง
เครื่องมือฉบับร่างให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 9 ท่าน 
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(ประกอบด้วยจิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช 
แพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุ) 
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับค�าถามแต่ละข้อ เพื่อ
น�าข้อมูลมาค�านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  
(content validity index: CVI) ซึ่งต้องได้ค่า CVI ใน
ภาพรวม 0.83 ขึ้นไปจึงสามารถยอมรับได้13, 14 หลังจาก
นั้นน�าไปทดสอบความเข้าใจข้อค�าถามแต่ละข้อในชุด
เครื่องมือกับผู้สูงอายุในชุมชน และค�านวณหาค่าความ
สอดคล้องภายในของข้อค�าถามในชุดเครื่องมือ 

ระยะที ่3 การศกึษาความตรงตามโครงสร้างหรอื
ตามทฤษฎ ีการหาค่าปกต ิ(norm) และความตรงเหมอืน
กันกับเครื่องมือมาตรฐาน โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ
ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด ด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต 
ผู ้สูงอายุที่สร้างขึ้น พร้อมกับเครื่องวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ�านวน 
26 ข้อ (World Health Organization Quality of Life 
Scale Brief Version-Thai : WHOQOL-BRIEF-THAI 
หรือ WHOQOL-26)10 

การจดัประชมุผูท้รงคณุวฒุ ิครัง้ที ่3 เพือ่พจิารณา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความตรงตามโครงสร้าง และลด
ข้อค�าถามให้ได้เครื่องมือฉบับสมบูรณ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุ 60 -- 80 ปี อาศัย

อยู่ในหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมือง และเทศบาลต�าบล 
อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ท�าการคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 1) อาศัยอยู่
ในหมูบ้่านขณะท�าการศกึษาอย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถ
สื่อสารกับผู้วิจัยได้ ไม่เป็นใบ้หรือหูหนวก 3) ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เมื่อประเมินด้วย MMSE แล้วพบว่า
มีความผิดปกติ 2) มีประวัติเป็นโรคสมองเสื่อม 3) มี
อาการโรคจติระยะรนุแรง 4) เมาสรุาหรอืยาเสพตดิ และ 
5) ออกจากการวจิยัก่อนครบกระบวนการ มรีายละเอยีด
จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

การศึกษาระยะที่ 1-2 ศึกษาในผู้สูงอายุ จ�านวน 
13 และ 41 ราย ตามล�าดับ 

การศึกษาระยะที่ 3 ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดย
ก�าหนด 1 ข้อค�าถามต่อกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย15 ซึ่งจาก
ขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถามเบื้องต้น (การศึกษา
ระยะที่ 1-2) ได้ค�าถามฉบับร่าง จ�านวน 74 ข้อ และ 
การศกึษานีต้้องการหาค่าปกตจิ�าแนกตามเพศร่วมด้วย 
ดังนั้นจึงต้องเก็บข้อมูลเพศชายอย่างน้อย 740 ราย 
และหญิงอย่างน้อย 740 ราย รวมทั้งหมด 1,480 ราย  
เก็บข้อมูลได้จริง 1,489 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
1. แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับร่าง  

ซึ่งผ่านขั้นตอนการศึกษาระยะที่ 1-2 ประกอบด้วย  
2 ส่วน คอื 1) ข้อมลูทัว่ไป และ 2) แบบประเมนิสขุภาพจติ 
ผู้สูงอายุ จ�านวน 74 ข้อ 

2. เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย10 ประกอบด้วย 26 ค�าถาม
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (perceived  
objective) และแบบอัตวิสัย (self-report objective) 
ใช้ส�าหรับประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อองค์ประกอบที่
มีผลต่อชีวิตประจ�าวัน หรือคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านร่างกาย (physical domain) 2) ด้านจิตใจ  
(psychological domain) 3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม  
(social relationships) และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม  
(environment) ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื เท่ากบั 0.84 

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือในการ
ศึกษาความตรงเหมือนของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
เนือ่งจากเป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาภายใต้บรบิทของคนไทย 
และมคีวามครอบคลมุทกุมติขิองสขุภาพจติคล้ายคลงึกนั 

3. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต ้น  
ฉบับภาษาไทย Mini-Mental State Examination:  
Thai version (MMSE–Thai 2002)16 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เริ่มต้นด้วยอาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมิน

ด้วยแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 โดยพยาบาล
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วิชาชีพ หนึ่งในจ�านวน 20 คน ที่ผ่านการอบรมการเก็บ
ข้อมลู และทดลองใช้เครือ่งมอื หากพบว่าผลการทดสอบ
ผิดปกติก็ส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
เพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่อง และคัดออกจากการศึกษา
ครั้งนี้ ส�าหรับอาสาสมัครที่ผลการทดสอบอยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ท�าแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และเครื่อง
มือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อด้วย
ตนเอง แต่ในกรณีที่อ่านหนังสือไม่ได้ หรือมีปัญหาการ
มองเห็น พยาบาลเป็นผู้สัมภาษณ์ ส�าหรับอาสาสมัคร
ที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่ดีได้รับการปรึกษาเบื้องต้น 
การส่งต่อตามระบบ และตดิตามต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 
1 ปี ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน-
สิงหาคม พ.ศ. 2556 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ

ข้อมลูทัว่ไปใช้สถติเิชงิพรรณนา การศกึษาความ
ตรงตามโครงสร้างใช้การวเิคราะห์ปัจจยั (factor analysis)  
การหาค่าความสอดคล้องภายในข้อค�าถามของ 

เครื่องมือ โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient และ
การศกึษาความตรงเหมอืนด้วยสถติ ิSpearman’s rank 
correlation coefficient เนือ่งจากการกระจายของข้อมลู
ไม่ปกติ (non-normal distribution)

การพิจารณาด้านจริยธรรม
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน (ด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รหัส
โครงการ 74/2556

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาระยะที่ 1 ผลจากการประชุม

ผู้ทรงคุณวุฒิแครั้งที่ 1 ได้คัดเลือกเครื่องมือดัชนีชี้วัด 
สุขภาพจิตคนไทย (version 2007) ของ อภิชัย มงคล 
และคณะ9 เป็นเครื่องมือต้นแบบในการพัฒนา เพราะมี
การพฒันาภายใต้บรบิทคนไทย และมคีวามครอบคลมุ
มิติของสุขภาพจิตมากที่สุด มีค�าถามจ�านวน 55 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 domains (สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน) 

และ 15 subdomains และผู้วิจัยได้รวบรวมข้อค�าถาม
จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย และศึกษาความ
หมายของสขุภาพจติในมมุมองผูส้งูอายนุ�ามาสร้างเป็น 
เครือ่งมอืฉบบัร่าง หลงัจากนัน้จงึได้ประชมุผูท้รงคณุวฒุิ  
ครั้งที่ 2 เพื่อพิจารณาปรับลดหรือเพิ่มข้อค�าถาม ได้
เครื่องมือฉบับร่าง 1 จ�านวน 74 ข้อ 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 น�าเครื่องมือฉบับร่าง 1  
ให้ผูท้รงคณุวฒุอิืน่ 7 อกีจ�านวน 9 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา น�ามาค�านวณหาค่า CVI ได้เท่ากบั 0.97 
ซึง่ถอืว่ายอมรบัได้ ปรบัปรงุข้อค�าถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้เครื่องมือฉบับร่าง 2 จ�านวน 74 ข้อ 

จากนั้นน�าเครื่องมือฉบับร่าง 2 ไปทดสอบความ
เข้าใจภาษากับผู้สูงอายุ ปรับปรุงค�าถามตามข้อเสนอ
แนะของผูสู้งอาย ุได้เครือ่งมอืฉบับรา่ง 3 จ�านวน 74 ข้อ  
โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ alpha > 0.80 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท�าการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 50.2) มีอายุอยู่ในช่วง 65-69 ปี (ร้อยละ 32.4) 
อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต�าบล (ร้อยละ 98.1) ระดบัการ
ศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ 85.6) สถานภาพสมรสคูอ่ยู่
ด้วยกัน (ร้อยละ 63.4) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อย
ละ 49.3) มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 58.2) มีปัญหา
สุขภาพ (ร้อยละ 67.3) ระดับความสุขโดยรวมในรอบ 
1 เดือนที่ผ่านมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 20.1)

การศึกษาความตรงตามโครงสร้าง โดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ (exploratory factor 
analysis) ร่วมกบัการพจิารณาของผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 
16 คน (จิตแพทย์และแพทย์ 4 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านผู้สูงอายุ 1 คน พยาบาลจิตเวช 8 คน นักจิตวิทยา 
1 คน นักสถิติ 2 คน) เพื่อตัดข้อค�าถามที่ไม่เกี่ยวข้อง
หรือมีความเกี่ยวข้องน้อย โดยพิจารณาตัดค�าถามที่มี
ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ (factor loading) ต�่ากว่า 0.30 
ออกไป13 และค�านงึถงึค่าความเชือ่มัน่ (alpha) ในแต่ละ 
domain ต้องเพิ่มขึ้นด้วย แต่อย่างไรก็ตามหากผู้ทรง
คุณวุฒิได้พิจารณาแล้วพบว่าการตัดข้อค�าถามบางข้อ
ออกไป ท�าให้ความหมายหรือองค์ประกอบของสุขภาพ



การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ประภาส อุครานันท์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255840

จิตเปลี่ยนแปลงไป อาจพิจารณาให้คงข้อค�าถามนั้น
ไว้ ถึงแม้ว่าการพิจารณาตัดข้อค�าถามนั้นจะท�าให้ค่า 
alpha เพิ่มขึ้นก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมิน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุจากเดิมมีค�าถาม จ�านวน 74 ข้อ 
ตัดแล้วคงเหลือค�าถาม จ�านวน 56 ข้อ (T-GMHA-56) 
ประกอบด้วย 4 domains และ 15 subdomain เช่นเดมิ 
มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ = 0.94 (รายละเอียด

ค่า factor loading และค่าสถิติพื้นฐาน (ตารางที่ 1-2)

การศึกษาค่าปกติ (norm) ของ T-GMHA-56 

เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ จึงใช้ค ่า  

percentile ในการแบ่งค่าปกติ พบว่าค่าปกติแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ คือ สุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุทั่วไป คือ 

percentile 75th ขึ้นไป สุขภาพจิตเท่ากับผู้สูงอายุทั่วไป 

คอื percentile 25th - percentile 75th และสขุภาพจติต�่า

กว่าผูส้งูอายทุัว่ไป คอื Percentile 25th ลงมา (ตารางที ่3) 

การศกึษาความตรงเหมอืนระหว่าง T-GMHA-56 

และ WHOQOL–BRIEF-THAI แบบประเมินสุขภาพ

จิตผู ้สูงอายุฉบับใหม่ที่พัฒนาขึ้นมา พบว่ามีความ

สมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<.001) โดยมค่ีา  

correlation = 0.70 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 ค่า factor loading ของแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (n = 1,489)

Domain/Item Factor loading Eigenvalue % of variance
สภาพจิตใจ (Mental state)

พึงพอใจชีวิตที่เป็นอยู่ทุกวันนี้ .64 2.15 49.42
ชีวิตมีความหมาย (มีคุณค่า มีประโยชน์) .72
ชีวิตมีความสุข .75
รู้สึกมีชีวิตชีวา .70
ยินดีกับความส�าเร็จในชีวิตที่ผ่านมา .67
รู้ว่าจะมีชีวิตอยู่ไปเพื่ออะไร .45
เบื่อหน่ายท้อแท้กับการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน .77
ผิดหวังในตัวเอง .77
ชีวิตมีแต่ความทุกข์ .67
รู้สึกกังวลใจ .73
รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว .69
หงุดหงิดที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย ได้ดังใจ .66
หงุดหงิดกับร่างกายที่เสื่อมลง .70
หงุดหงิดกับการด�ารงชีวิตประจ�าวัน .64

สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity)
พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น .75 2.01 53.94
มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน .76
เป็นคนมีอารมณ์ขัน สนุกสนาน .63
ได้ท�ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนบ่อยๆ .62
มีความเป็นอยู่และฐานะทางสังคมตามคาดหวัง .68
ประสบความส�าเร็จและก้าวหน้าในชีวิต .75
พึงพอใจกับฐานะความเป็นอยู่ .78
เห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่สามารถแก้ไขได้ .51
ท�าใจยอมรับได้ส�าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข .68
ควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขัน .76
มั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรง .75
รู้สึกหงุดหงิดในสิ่งที่ไม่เป็นตามคาดหวัง .73
หงุดหงิด กังวลใจกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ .85
รู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบ .84
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ตารางที่ 1 ค่า factor loading ของแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (n = 1,489) (ต่อ)

Domain/Item Factor loading Eigenvalue % of variance

คุณภาพของจิตใจ (Mental quality)

รู้สึกยินดีกับความส�าเร็จของคนอื่น .69 2.04 58.15

รู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ .73

เป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา .69

ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส .62

พึงพอใจกับความสามารถของตนเอง .68

รู้สึกภูมิใจในตนเอง .77

รู้สึกว่ามีคุณค่าต่อครอบครัว .78

มีสิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจที่ท�าให้จิตใจมั่นคง .65

เมื่อเผชิญความยุ่งยากท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยว .42

เชื่อมั่นว่าการท�าดีย่อมได้รับผลตอบแทนที่ดี .77

สิ่งยึดเหนี่ยวช่วยให้ผ่านพ้นความยุ่งยาก .74

ต้องการท�าสิ่งใหม่ในทางที่ดีขึ้น .73

มีความสุขกับงานใหม่ และมุ่งมั่นจะท�าให้ส�าเร็จ .82

มีความกระตือรือร้นในการที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ .73

ปัจจัยสนับสนุน (Supporting factors)

มีเพื่อนหรือคนในสังคมช่วยเหลือเมื่อต้องการ .77 1.91 59.01

มีคนที่สามารถปรับทุกข์ได้ .72

รู้สึกสบายใจเมื่ออยู่ในครอบครัว .71

ครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน .80

ถ้าป่วย มั่นใจว่าครอบครัวจะดูแลเป็นอย่างดี .79

สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลือ .77

มั่นใจว่าชุมชนที่อาศัยอยู่มีความปลอดภัย .73

รู้สึกปลอดภัยในทรัพย์สินเมื่ออาศัยอยู่ในชุมชน .74

มีเงินพอใช้จ่ายตามความจ�าเป็น .39

รู้สึกพึงพอใจในสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ .61

มีหน่วยงานสาธารณสุขที่สามารถใช้บริการได้ .80

มีหน่วยงานสาธารณสุขให้บริการได้เมื่อต้องการ .83

เมื่อเจ็บป่วย ไปใช้บริการหน่วยงานสาธารณสุข .77

เมื่อเดือดร้อนจะมีหน่วยงานในชุมชนมาดูแล .42

ตารางที่ 2 สถติเิชงิบรรยายและค่าความเชือ่มัน่ของ domain 1-4 ของแบบประเมนิสขุภาพจติผูส้งูอาย ุ(n = 1,489)

Domain Number of item X S.D. Potential range Obtained range Cronbach’s alpha

1. Mental state 14 44.63 5.68 14-56  22-56 0.84

2. Mental capacity 14 40.88 5.07 14-56 22-56  0.80

3. Mental quality 14 41.90 5.67 14-56 14-56 0.87

4. Supporting factors 14 42.59 5.41 14-56 19-56 0.86
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ตารางที่ 3 การศึกษาค่าปกติ (norm) ของแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (n=1,489)

Statistics Mean Standard deviation Median 25th percentile 75th percentile

T-GMHA-56 170.00 17.83 170.00 160 181

ตารางที่ 4 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง T-GMHA-56 และ WHOQOL–BRIEF-THAI (n=1,489)

Pairs Correlation p-value

T-GMHA-56 and WHOQOL–BRIEF-THAI 0.70 <.001

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต

คนไทย (version 2007) ของ อภิชัย มงคล และคณะ9 

เป็นเครื่องมือต้นแบบในการพัฒนา (เนื่องจากพัฒนา

ตามบริบทของคนไทย) ท�าให้ความตรงตามโครงสร้าง

ของการศึกษานี้เหมือนกัน กล่าวคือ ประกอบด้วย  

4 domains และ 15 subdomains เช่นเดียวกัน แต่มี

ความแตกต่างบางประการเกี่ยวกับรายละเอียดของ 

ข้อค�าถามในองค์ประกอบย่อย เช่น 

subdomain 1.1 “ความรู้สึกในทางที่ดี” พบว่า

ความรู้สึกในทางที่ดีของผู้สูงอายุ มีความเกี่ยวเนื่องกัน

ตั้งแต่อดีต ปัจจุบัน และอนาคต ได้แก่ ความรู้สึกยินดี

กับความส�าเร็จในชีวิตที่ผ่านมา (successful aging)  

ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีคุณค่า มีประโยชน์  

ความพึงพอใจในชีวิต (ปัจจุบัน) และการมีเป้าหมาย

ในอนาคตว่าต้องการมีชีวิตอยู่ไปเพื่ออะไร (reason for  

living) แตกต่างจากดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ซึ่ง

ท�าการศึกษาในวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15-60 ปี) พบว่าวัย

ผู้ใหญ่ให้ความส�าคัญกับความรู้สึกที่ดีที่เป็นเฉพาะใน

ปัจจุบัน ได้แก่ ความรู้สึกมีความสุข สบายใจ ความ

สดชื่น เบิกบานใจ หรือความพึงพอใจในชีวิต เป็นต้น9

Subdomain 1.3 “การรบัรูภ้าวะสขุภาพและการ

เจ็บป่วยทางด้านจิตใจ” พบว่าผู้สูงอายุให้ความส�าคัญ

เกี่ยวกับความเสื่อมด้านร่างกายที่เป็นไปตามวัย เช่น 

อาการตาฝ้าฟาง หูตึง ความคิดความจ�าลดลง การไม่

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดังใจตนเอง และความ

สามารถในการด�ารงชีวิตประจ�าวันลดลง ว่าเป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ17 แตกต่างจาก

วัยผู้ใหญ่ให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางกาย

ที่เป็นเรื้อรัง และจ�าเป็นต้องรับการรักษาพยาบาลเป็น

ประจ�าว่ามีผลต่อสุขภาพจิตทางด้านลบ9 

ถงึแม้ว่าผูส้งูอายมุากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 67.3) 

มีปัญหาสุขภาพ และส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยเป็น

โรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

กระดูกและข้อ เป็นต้น และมีจ�านวนมากกว่าวัยผู้ใหญ่

ทีศ่กึษาโดย อภชิยั มงคล และคณะ9 ซึง่มปัีญหาสขุภาพ 

ร้อยละ 27.4 แต่การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรังใน

ผู้สูงอายุ มีผลต่อสุขภาพจิตน้อยกว่าในวัยผู้ใหญ่ ทั้งนี้

เนือ่งจากผูส้งูอายสุามารถปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยเรือ้รงั

ได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ชณิตา ประดิษฐ์

สถาพร4 และ สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ18 พบว่า 

ป ัจจัยทางด ้านบวกอย่างหนึ่งที่ท�าให ้ผู ้สูงอายุมี 

สุขภาพจิตดี คือ ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตในปัจจุบัน 

ตลอดจนสามารถท�าใจยอมรับได้กับความตายที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต17 ซึ่งเป็นการยอมรับตนเองว่ามีความ

สามารถในการจัดการปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
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subdomain 4.3 “ความปลอดภัยทางร่างกาย

และความมั่นคงในชีวิต” มีข้อค�าถามเพิ่มขึ้นจ�านวน 

2 ข้อ ที่มากกว่าดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (version 

2007) คอื “ท่านมเีงนิพอใช้จ่ายตามความจ�าเป็น” “ท่าน

รู้สึกพึงพอใจในสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ในปัจจุบัน” 

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยเกษียณอายุการท�างาน ท�าให้

รายได้ประจ�าลดลง ซึ่งมีผลต่อความมั่นคงในการด�ารง

ชีวิตประจ�าวัน และส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต และหลัง

วัยเกษียณผู้สูงอายุจ�านวนมากมีความจ�าเป็นต้องย้าย

ที่อยู่ หรือต้องใช้ชีวิตอยู่บ้านหรืออยู่ในชุมชนมากกว่า

คนในวัยอื่น สภาพแวดล้อมที่อยู ่อาศัยจึงมีผลต่อ

สุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้งทางด้านบวกและด้านลบ4,18

การศกึษาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability)  

พบว ่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุฉบับสมบูรณ์ 56 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha  

coefficient 0.94 แสดงว่ามีค่าความเชื่อมั่นของความ

สอดคล้องภายในของแต่ละข้อค�าถามค่อนข้างสูง19 

การหาค่าปกติ (norm) ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้

กลุม่คนเป็นมาตรฐาน (normative model) ในการตดัสนิ

ภาวะสขุภาพจติ โดยผูท้ีม่คีะแนนอยูใ่นกลุม่ปกตอิยูช่่วง

ตรงกลาง ส่วนกลุม่ทีอ่ยูต่�า่กว่าระดบัปกตถิอืว่ามปัีญหา

สุขภาพจิต20 และเนื่องจากการกระจายของคะแนนที่

ได้ในการศึกษาครั้งนี้มีการกระจายที่ไม่เป็นปกติ ต้อง

ใช้สถิติแบบ nonparametric ฉะนั้นจึงใช้ค่า median,  

percentile 25th-75th เป็นตัวก�าหนดค่าปกติ เช่นเดียว

กับการศึกษาของ Ware & Gandex11 ที่ได้ศึกษาภาวะ

สุขภาพของประชาชน โดยใช้เครื่องมือ SF-36 ที่ใช้ 

percentile 25th, 50th, 75th มาพิจารณาหาค่าปกติเช่น

เดียวกัน

การศึกษาความตรงเหมือน ซึ่งเป็นความตรง

ตามโครงสร้างตามทฤษฎีของแบบวัด โดยมีหลักการ

ว่าตวัชีว้ดัทีว่ดัในเรือ่งเดยีวกนั ควรจะมคีวามแปรปรวน

ร่วมที่อธิบายโดยองค์ประกอบเดียวกันสูง เมื่อค�านวณ

หาสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบวัดทั้ง 2 ฉบับ

แล้วมีความสัมพันธ์กันสูงแสดงว่ามีความตรงเหมือน  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง T-GMHA-56 

และ WHOQOL-26 พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) ค่า correlation = 0.70 

ถอืว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัค่อนข้างสงู21 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในต่างประเทศ ที่มีการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่อง

มือในการประเมินภาวะสุขภาพในลักษณะคล้ายคลึง

กันนี้ ดังเช่นการศึกษาของ Wetherell และ Gatz22 และ  

Allen และคณะ23 ซึง่มค่ีาความตรงเหมอืนทัง้ต�า่กว่าและ

สูงกว่าการศึกษานี้ โดยมีค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 

0.35-0.73

ส�าหรับเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้สูงอายุ 

(WHOQOL-Old) มีการพัฒนาเครื่องมือนี้ในหลาย

ประเทศ17, 24 แต่ในประเทศไทยยงัไม่มนีกัวชิาการท่านใด 

พัฒนาเครื่องมือเป็นฉบับภาษาไทยเลย จึงไม่ได้น�ามา

ศึกษาความตรงเหมือนในครั้งนี้ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัย

ได้น�าข้อค�าถามจากเครื่องมือมาพัฒนาเป็นข้อค�าถาม

ของเครื่องมือฉบับใหม่ เช่น การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

การได้รับความรักความใกล้ชิด ความสามารถในการ

ท�ากิจกรรม ความสุขในอดีตและปัจจุบัน และการมี 

เป้าหมายในชีวิต เป็นต้น

การศึกษาความตรงเหมือนครั้ งนี้ ไม ่ได ้น�า 

เครื่องมือวัดสุขภาพจิตด้านต่างๆ ในผู้สูงอายุ ที่พัฒนา

ในประเทศไทยมาเปรียบเทียบ เช่น แบบวัดภาวะ 

ซึมเศร้า วิตกกังวล หรืออาการทางกาย เนื่องจาก

แนวคดิแตกต่างกนั ซึง่ WHO ให้ความหมายสขุภาพจติ 

ว่าเป็นสภาวะที่ผาสุกของบุคคล คือ สามารถจัดการ

ความเครียดในชีวิตประจ�าวัน ปรับตัวเข้ากับสังคมและ

สิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น 

และด�ารงชพีอยูไ่ด้ด้วยความสมดลุ ทัง้นีม้ไิด้หมายความ

เฉพาะเพียงแต่ปราศจากอาการของโรคประสาทและ

โรคจิตเท่านั้น25 
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ข้อเสนอแนะ
แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุนี้ ควรใช้กับ 

ผู ้สูงอายุ 60 - 80 ปี สามารน�าไปคัดกรองปัญหา 
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แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์

Thai Geriatric Mental Health Assessment (T-GMHA-56)

ค�าชี้แจง 1.  กรุณากาเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด และขอความร่วมมือตอบค�าถามทุกข้อ

  2. ค�าถามต่อไปนีจ้ะถามถงึประสบการณ์ของท่าน ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา จนถงึปัจจบุนั ให้ท่านส�ารวจตวัท่านเอง 

และประเมนิเหตกุารณ์ อาการ ความคดิเหน็และความรูส้กึของท่าน ว่าอยูใ่นระดบัใด แล้วตอบลงในช่องค�าตอบทีเ่ป็นจรงิกบั

ตัวท่านมากที่สุด โดยค�าตอบจะมี 4 ตัวเลือกคือ

  ไม่เลย หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วย กับเรื่องนั้นๆ

  เล็กน้อย หมายถึง  เคยมเีหตกุารณ์ อาการ ความรูส้กึในเรือ่งนัน้ๆ เพยีงเลก็น้อย หรอืเหน็ด้วยกบัเรือ่งนัน้ๆ เพยีงเลก็น้อย 

  มาก  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ มาก

  มากที่สุด  หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากที่สุด หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ มากที่สุด

ข้อ ค�าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด ส่วนของผู้วิจัย

1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ทุกวันนี้ M1r
2 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่า มีระโยชน์) M2r
3 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข M3r
4 ท่านรู้สึกว่ามีชีวิตชีวา M4r
5 ท่านรู้สึกยินดีกับความส�าเร็จในชีวิตที่ผ่านมา M5r
6 ท่านรู้ว่าจะมีชีวิตอยู่ไปเพื่ออะไร M6r
7 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน M7r
8 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง M8r
9 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์ M9r

10 ท่านรู้สึกกังวลใจ M10r
11 ท่านรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว M11r
12 ท่านรู้สึกหงุดหงิดร�าคาญใจที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดังใจ M12r
13 ท่านรู้สึกหงุดหงิดร�าคาญใจกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมลง 

(ตาฝ้าฟาง หูตึง ความคิด ความจ�าลดลง)

M13r

14 ท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจกับความสามารถในการด�ารงชีวิตประจ�าวัน M14r
15 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น M15r
16 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน M16r
17 ท่านเป็นคนมีอารมณ์ขัน สนุกสนาน M17r
18 ท่านได้ท�ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนบ่อยๆ M18r
19 ท่านคดิว่าท่านมคีวามเป็นอยูแ่ละฐานะทางสงัคมตามทีท่่านได้คาดหวงัไว้ M19r
20 ท่านรู้สึกประสบความส�าเร็จและความก้าวหน้าในชีวิต M20r
21 ท่านรู้สึกพึงพอใจกับฐานะความเป็นอยู่ของท่าน M21r
22 ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ท่านสามารถแก้ไขได้ M22r
23 ท่านสามารถท�าใจยอมรบัได้ส�าหรบัปัญหาทีย่ากจะแก้ไข (เมือ่มปัีญหา) M23r
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ข้อ ค�าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด ส่วนของผู้วิจัย

24 ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือ

ร้ายแรงเกิดขึ้น 

M24r

25 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต M25r
26 ท่านจะรู้สึกหงุดหงิดถ้าสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง M26r
27 ท่านรู้สึกหงุดหงิดกังวลใจกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ M27r
28 ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบตัวท่าน M28r
29 ท่านรู้สึกยินดีกับความส�าเร็จของคนอื่น M29r
30 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ M30r
31 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา M31r
32 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส M32r
33 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง M33r
34 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง M34r
35 ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าต่อครอบครัว M35r
36 ท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจที่ท�าให้จิตใจมั่นคงในการด�าเนินชีวิต M36r
37 ท่านมีความเชื่อมั่นว่าเมื่อเผชิญกับความยุ่งยากท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยว

สูงสุดในจิตใจ 

M37r

38 ท่านเชื่อมั่นว่าการท�าดีย่อมได้รับผลตอบแทนที่ดี M38r
39 ท่านเคยประสบกบัความยุง่ยาก และสิง่ยดึเหนีย่วสงูสดุในจติใจช่วยให้

ท่านผ่านพ้นไปได้ 

M39r

40 ท่านต้องการท�าบางสิ่งที่ใหม่ในทางที่ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่เดิม M40r
41 ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ๆ และมุ่งมั่นที่จะท�าให้ส�าเร็จ M41r
42 ท่านมีความกระตือรือร้นในการที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ M42r
43 ท่านมีเพื่อนหรือคนอื่นในสังคมคอยช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ M43r
44 ท่านมีคนที่สามารถปรับทุกข์ได้ M44r
45 ท่านรู้สึกสบายใจเมื่ออยู่ในครอบครัว M45r
46 ครอบครัวของท่านมีความรักและผูกพันต่อกัน M46r
47 ถ้าท่านป่วย ท่านมั่นใจว่าครอบครัวของท่านจะดูแลท่านเป็นอย่างดี M47r
48 สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลือท่าน M48r
49 ท่านมั่นใจว่าชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่มีความปลอดภัยต่อท่าน M49r
50 ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในทรัพย์สินเมื่ออาศัยอยู่ใน ชุมชนนี้ M50r
51 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ�าเป็น M51r
52 ท่านรู้สึกพึงพอใจในสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ในปัจจุบัน M52r
53 มีหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านที่ท่านสามารถไปใช้บริการได้ M53r
54 มีหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านให้บริการได้เมื่อท่านต้องการ M54r
55 เมื่อท่านหรือญาติเจ็บป่วย ท่านไปใช้บริการจากหน่วยงานสาธารณสุข

ใกล้บ้าน

M55r

56 เมื่อท่านเดือดร้อนจะมีหน่วยงานในชุมชน (เช่น มูลนิธิ ชมรม สมาคม 

วัด สุเหร่า ฯลฯ) มาช่วยเหลือดูแลท่าน 

M56r
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การให้คะแนนและการแปลผลค่าปกติ (norm)

แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์ (T-GMHA-56)

การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อ

1 2 3 4 5 6 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56

แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้

ไม่เลย  =     1 คะแนน  เล็กน้อย  =     2 คะแนน

มาก  =     3 คะแนน  มากที่สุด  =     4 คะแนน

กลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ

7 8 9 10 11 12 13 14 26 27 28

แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้

ไม่เลย  =     4 คะแนน  เล็กน้อย  =     3 คะแนน

มาก  =     2 คะแนน  มากที่สุด  =     1 คะแนน

การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน�ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�าหนดดังนี้ (คะแนนเต็ม 224 คะแนน)

182-224 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป

 160-181 คะแนน  หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 

 159  คะแนน หรือน้อยกว่า หมายถึง สุขภาพจิตต�่ากว่าคนทั่วไป

ในกรณีที่ท่านมีคะแนนอยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตต�่ากว่าคนทั่วไป ท่านอาจช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น โดยขอรับบริการ

ปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านของท่านได้


