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Abstract

	 Objective: To develop and evaluate the  

construct validity of the Depressive Symptom  

Inventory for Thai Older Persons with depressive  

disorders

	 Methods: The study samples were divided  

into two groups. First was a group of 40 older  

persons that were diagnosed with a depressive  

disorder. Second, 390 samples were older persons  

with chronic disease that were diagnosed with a  

depressive disorder. Both samples were recruited  

from the clinic at the government hospitals in  

four regions of Thailand. The instrument was the  

Depressive Symptom Inventory for Thai Older  

Persons and was judged by eight experts. The  

content validity index of the instrument was 0.73.  

The instrument’s reliability using Cronbach’s  

alpha coefficient was 0.95. After the data collection,  

the data were analyzed using exploratory factor  

analysis with Mplus.

	 Results: The Depressive Symptom  

Inventory for Thai Older Persons with depressive  

disorders was composed of sixteen items with two  

components: 1) the depression factor included  

12 items with factor loadings between 0.431 and  

0.784; and 2) the suicidality factor included 4  

items with factor loadings between 0.451 and  

0.933. The instrument’s reliability using Cronbach’s  

alpha coefficient was 0.95.

	 Conclusion: The two factors of depression  
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and suicidality were found to be the major  

components of the Depressive Symptom  

Inventory for Thai Older Persons with depressive  

disorders. Moreover, the items were commonly  

used according to the perspectives of Thai older  

adults. However, this instrument needs further  

improvement and testing with other psychometric  

properties.  

Keywords: Depressive Symptom Inventory,  

Older Persons with Depressive Disorders

บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค์: การวิจยัครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติความตรงเชิง 

โครงสร้างของแบบประเมินอาการซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าไทย 

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ แบ่งเป็น  

2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคซึมเศร้า จากโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 4 ภาค  

จ�ำนวน 40 คน  กลุ่มที่ 2 เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการ 

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าจากโรงพยาบาลของรัฐท้ัง  

4 ภาคและผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 390 คน  

เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมินอาการซึมเศร้า 

ส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง 

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา  

เท่ากบั 0.73  ภายหลังการเกบ็รวบรวมข้อมูล วเิคราะห์ 

ข้อมูลโดยวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างโดย 

วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ด้วย 

โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป Mplus

	 ผลการศึกษา: แบบประเมินอาการซึมเศร้า 

ของผู ้สูงอายุโรคซึมเศร ้าไทย ท่ีพัฒนาข้ึนมี 

ข ้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข ้อ ประกอบด้วย 2  

องค์ประกอบ คือ 1) ความซึมเศร้า มีข้อค�ำถาม 

12 ข้อ มีค่าน�้ำหนักตัวประกอบอยู่ระหว่าง 0.431- 

0.784 และ 2) ความคิดฆ่าตัวตาย มีจ�ำนวน 

ข้อค�ำถาม 4 ข้อ มีค่าน�ำ้หนกัตัวประกอบอยูร่ะหว่าง  

0.451-0.933 วเิคราะห์ความเท่ียงได้ค่าสมัประสิทธ์ิ 

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95

	 สรุป: องค์ประกอบความซึมเศร้าและ 

ความคิดฆ่าตัวตาย เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ 

แบบประเมินอาการซึมเศร้าของผู ้สูงอายุไทย  

นอกจากนัน้ ข้อค�ำถามเป็นข้อความภาษาทีใ่ช้บ่อย 

ตามมุมมองของผู ้ สูงอายุไทย อย ่างไรก็ตาม  

เครื่องมือฉบับนี้ ต้องการปรับปรุงและตรวจสอบ 

คุณภาพทางจิตวิทยาด้านอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แบบประเมินอาการซึมเศร้า ผู้สูงอาย ุ

โรคซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะมีการ 

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมและ 

ร่างกาย ได้แก่ อารมณ์เศร้าหดหู่ ขาดอารมณ์สนุก 

เพลิดเพลิน รูสึ้กไร้ค่า ส้ินหวงั เบ่ือหน่าย หลีกเล่ียง 

กิจกรรมต่าง ๆ  อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ  

สูญเสียความรูส้กึทางเพศ เป็นต้น (Beck & Alford,  

2009) ท�ำส่ิงต่าง ๆ ช้าลง รวมทั้งการพูดช้าและ 

ความจ�ำลดลง หรืออาจมีอาการปวดตามร่างกาย 

โดยอธิบายไม ่ ได ้และมีความคิดฆ ่ า ตัวตาย  

(Robinson, Smith, & Segal, 2017) โดยอาการ 

ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน สัมพนัธภาพ 

และความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะความคิด 

อยากท�ำร้ายตนเอง (Roose & Sackeim, 2004) ซึ่ง 
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อาการและอาการแสดงมีความแตกต่างจากอาการ 

ในผู ้ป ่วยท่ีมีอายุน้อย คือผู ้สูงอายุจะมีอาการ 

ไม่สบายทางกายมาก แต่ในขณะที่ความผิดปกติ 

ทางอารมณ์อาจมีไม่มาก และมาพบแพทย์ด้วย 

อาการทางกาย จึงท�ำให้เข้าใจว่า โรคซึมเศร้าเป็น 

ภาวะปกติของผู้สูงอายุท่ีเป็นไปตามวัยและไม่ได ้

รับการรักษาอย่างทันท่วงที ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

บางรายถูกละเลย ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม  

หรือมีอาการแสดงไม่ชัดเจน สมาชิกครอบครัว 

อาจมุ่งเน้นรักษาท่ีโรคประจ�ำตัวทางกายมากกว่า  

ประกอบกับการฆ่าตัวตายของกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิด 

จากโรคซึมเศร้ามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบ 

กับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า (Conwell & Brent, 1996)  

ดังนั้นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  จึงจัดเป็นปัญหา 

ส�ำคัญปัญหาหน่ึงท่ีบุคลากรสาธารณสุขควร 

เฝ้าระวังและดูแลอย่างเร่งด่วน  

	 การประเมินอาการซึมเศร้าในผูส้งูอายอุาจมี 

ความแตกต่างกับบุคคลในวัยอื่น ๆ เช่น ผู้สูงอาย ุ

รายงานอาการมีอารมณ์เศร้า น้อยกว่าวัยผู้ใหญ่  

(Gallo, Anthony, & Muthen, 1994) แต่จะรายงาน 

อาการนอนไม่หลับ อารมณ์หดหู ่  เหน่ือยล้า  

ท�ำอะไรช้าลงกว่าทีเ่คยท�ำ หลงลืม ไม่อยากท�ำอะไร  

(Christensen et al., 1999) ใจเต้นตุ้บ ๆ คิดแต่เรื่อง 

ร้าย ๆ  ไม่มีความสุข หงุดหงิดง่าย ก้าวร้าวทางวาจา 

ต่อผู้อื่น (Soonthornchaiya, & Dancy, 2006) และ 

มีความแตกต่างกันในภาษาที่ใช้ (Kim, Decoster,  

Huang, & Bryant, 2013) นอกจากน้ัน ผู้สูงอายุ 

มีความเส่ือมของการท�ำหน้าท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย  

หน้าท่ีการรู ้ คิดและอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

รวมทั้งสภาพบริบทสังคมวัฒนธรรมไทย เกี่ยวกับ 

การไม่กล้าบอกหรือแสดงออก เม่ือได้รับการ 

สอบถามถึงเรื่องความไม่สบายใจ ความผิดหวัง   

ความทุกข์ใจของบคุคล จงึท�ำให้การประเมินอาการ 

ซึมเศร้าถูกละเลยหรอืคลาดเคล่ือนไป ประกอบกบั 

การด�ำเนินของโรคซึมเศร้ามีระยะของอาการสงบ  

และมีระยะของอาการรุนแรง อาการก�ำเริบ และ 

อาการกลับเป็นซ�้ำได้ การประเมินอาการซึมเศร้า 

ท่ีเป็นอาการทางคลินิก จึงมีความส�ำคัญในการ 

รักษาและการพยาบาลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  

เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าไทย

	 ในปัจจุบัน ยงัไม่พบเครือ่งมอืประเมนิอาการ 

ซึมเศร้าส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค 

ซึมเศร้า เพื่ออธิบายลักษณะหรือความรุนแรงของ 

อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แต่มีเคร่ืองมือคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือของแบบวัดความเศร้าของผู้สูงอายุไทย 

ทั้งฉบับ 15 ข้อ ซึ่งได้รับการพัฒนาและแปลเป็น 

ภาษาไทยมาจากฉบับภาษาอังกฤษจะมีค่าความไว  

0.92-1 และความจ�ำเพาะ 0.49-0.87 (Wongpakarun,  

Wongpakarun, & Reekum, 2013) นับได้ว่า เป็นค่า 

ทีน่่าเชือ่ถอืได้ การทบทวนโครงสร้างองค์ประกอบ 

พบความแตกต่างทางภาษา ส่งผลต่อค่าความ 

สอดคล้องภายในของโครงสร้างองค์ประกอบของ 

ข้อค�ำถาม (Kim, Decoster, Huang, & Bryant,  

2013) รวมท้ังปัจจัยทางวัฒนธรรม อาจส่งผลต่อ 

ความเข้าใจในการตอบข้อค�ำถาม ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัด 

ของการประเมินภาวะซึมเศร้า (Flacker & Spiro,  

2003) ในปี พ.ศ. 2549 ธรณินทร์ กองสุข และคณะ  

(2549) ได้มีการพัฒนาการบริการตามระบบดูแล 

เฝ้าระวังโรคซึมเศร้า เป้าหมายคือ เพิ่มการเข้าถึง 

บรกิาร ลดอตัราการเกดิโรคใหม่ เพิม่การหาย/ทุเลา  

และป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ท่ีมีกิจกรรมหลักคือ การค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ซ่ึง 
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พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และคณะ  

(2549) เป็นเครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้า มี 

ความไวสูง ใช้ง่าย ใช้กับผู ้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  

มีความไวร้อยละ 97.3 (95%CI = 95.4-7.6%) ความ 

จ�ำเพาะต�่ำร้อยละ 45.6 (95%CI = 42.5-48.7%)  

ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า (positive likelihood  

ratio) เท่ากับ 4.82 เท่า เมื่อได้ผลคัดกรองจาก 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)ว่า มีแนวโน้มป่วย 

เป็นโรคซึมเศร้า แล้วจึงประเมินความรุนแรงของ 

อาการโรคซึมเศร้าด้วย แบบประเมินโรคซึมเศร้า 

ด้วย 9 ค�ำถาม พฒันาโดยธรณินทร์ กองสขุ และคณะ  

(2557) ตามระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 

ระดับจังหวัดท้ังประเทศ ท�ำการทดสอบความ 

น่าเชื่อถือ ความเที่ยงตรง และความสอดคล้อง 

ของระดับความรุนแรงอาการโรคซึมเศร้า โดย 

เปรียบเทียบกับแบบประเมิน Hamilton Rating  

Scale for Depression (HRSD-17) พบว่า 9Q มีค่า  

Cronbach’s Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.7836- 

0.8210 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.821 ส่วนผลการ 

เปรียบเทียบกับแบบประเมิน HRSD-17 มีค่า 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.719 (P-value  

< 0.001) ผลการทดสอบความน่าเชื่อถือและ 

ความเทีย่งตรงพบว่า มีค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 85  

ค่าความจ�ำเพาะ เท่ากบัร้อยละ 72 และค่า likelihood  

ratio เท่ากับ 3.04 (95%CI = 2.16-4.26) หลังจาก 

ประเมินแล้วผลพบว่า มีอาการของโรคซึมเศร้าท่ี 

คะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป จะส่งให้แพทย ์

วินิจฉัยโรคโดยใช้ค่าคะแนนของ 9Q ประกอบ 

การวินิจฉัยโรค และให้การรักษาต่อไป 

	 เครื่องมือในการคัดกรองและการประเมิน 

อาการโรคซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคซึมเศร้าดังกล่าว  

มีข้อจ�ำกัด เนื่องจากไม่ได้เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า นอกจากนั้น แบบ 

ประเมินความเศร้าส�ำหรับผู้สูงอายุไทยที่มีอยู่ใน 

ปัจจุบัน มุ่งเน้นประเมินความรู้สึกเชิงบวกเชิงลบ 

และอาการต่าง ๆ เป็นหลัก ไม่ได้ค�ำนึงถึงการท�ำ 

หน้าท่ีในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน หรือการ 

แสดงออกอารมณ์ ความรูสึ้กตามบรบิทวฒันธรรม 

สังคมไทย จงึอาจท�ำให้การประเมินโรคซมึเศร้าของ 

ผู้สูงอายุท่ีไม่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย ซ่ึง 

อาการซึมเศร้าระดับรุนแรงสัมพันธ์กับการไม่ได ้

รบัการดูแลตามความต้องการในระดับสงู (Houtjes,  

van Meijel, Deeg, & Beekman, 2011; Wiersma,  

2006) อาจท�ำให้การรักษาและการพยาบาลไม่ตรง 

ตามความต้องการของผู ้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม  

การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินอาการซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าไทย ยังพบน้อยมากในสังคม 

วัฒนธรรมและวิถีชีวิตไทย ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึง 

สนใจสร้างและพฒันาแบบประเมนิอาการซมึเศร้า 

ส�ำหรบัผูสู้งอายไุทยท่ีได้รบัการวนิิจฉยัโรคซมึเศร้า  

เพือ่น�ำมาเป็นเครือ่งมือในการประเมินระดับความ 

รุนแรงของโรคซึมเศร้าหรือติดตามการรักษาและ 

การพยาบาล น�ำสู่การมีภาวะสุขภาพและคุณภาพ 

ชีวิตท่ีดี สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ในการสร้าง 

ศักยภาพและความสามารถเพื่อการพัฒนาทาง 

สังคม เป็นการเสริมสร้างความมั่นคงของประเทศ 

สืบไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติด ้าน 

ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าไทย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย   

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพัฒนาเครื่องมือ  

ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวจิยั เรือ่ง การพฒันา 

แบบประเมินอาการซึมเศร้าของผู ้สูงอายุโรค 

ซึมเศร้าไทย 

	 ประชากร ผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มารับ 

บริการแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิก 

จิตเวชใน 4 ภาค ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ 

	 กลุม่ตัวอย่าง ระยะท่ี 1 เป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ�ำนวน 40 คน ใน 

พื้นที่โรงพยาบาลที่มีคลินิกจิตเวชใน 4 ภาค ได้แก่  

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี  

(ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื) โรงพยาบาลสนัป่าตอง  

จังหวัดเชียงใหม่ (ภาคเหนือ) โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม (ภาค 

กลาง) และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด 

สุราษฎร์ธานี (ภาคใต้)

	 กลุ่มตัวอย่าง ระยะท่ี 2 เป็นผู้สูงอายุโรค 

เรื้อรังและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า  

ในพื้นท่ี โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัด 

อุบลราชธานี โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร  

(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลกิว่แลหลวง อ�ำเภอสันป่าตอง จงัหวดั 

เชยีงใหม่ (ภาคเหนอื)  โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 

พระยาอนุบาลดิตถกรรม จังหวัดนนทบุรี (ภาค 

กลาง)   โรงพยาบาลป่าพะยอม จังหวดัพทัลงุ (ภาคใต้)   

จ�ำนวน 390 คน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยสูตร  

N = (Zα/2/CI)2 + 3 (Norman & Streiner, 1986)  

เท่ากับ 387 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การ 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลม ี

คลินิกจิตเวชใน 4 ภาค ภาคละ 100 คน อย่างไร 

ก็ตาม เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์และความ 

ถูกต้องของแบบสอบถาม จึงได้จ�ำนวนกลุ ่ม 

ตัวอย่างเท่ากับ 390 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลงัได้รบัการอนมัุติจากคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมในคน มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์  

ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA No. 213/2560  

ลงวันท่ี 27 มกราคม 2560 โรงพยาบาลพระศรี 

มหาโพธ์ิ ท่ีสธ 0811/3666 ลงวันท่ี 30 กันยายน  

2558 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เลขท่ีโครงการ SSR  

REC 06/2560 ลงวันท่ี 3 มีนาคม 2560 โดยก่อน 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

โครงการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษา 

ข้อมูลเป็นความลับ การเข้าร่วมโครงการด้วย 

ความสมัครใจ อาสาสมัครวิจยัมีสิทธ์ิในการตอบรับ 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่ส่ง 

ผลกระทบใด ๆ  ในการรกัษา และสามารถออกจาก 

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา การน�ำเสนอข้อมูล 

ในภาพรวมของอาสาสมัครวจิยัและเป็นประโยชน์ 

ทางด้านวิชาการเท่านั้น หลังจากกลุ่มตัวอย่าง 

ยินยอมโดยความสมัครใจ จึงลงลายมือช่ือใน 

หนังสือยินยอม และผู้วิจัยจึงด�ำเนินการรวบรวม 

ข้อมูล

	 ขั้นตอนพัฒนาเครื่องมือ

	 1.	 การพัฒนาข้อค�ำถาม โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

		  1.1	 ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัอาการ 

ซึมเศร ้าในผู ้ สูงอายุและแบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้า ท้ังในหนังสือ ต�ำรา บทความวิจัย ท้ังใน 

และต่างประเทศ 
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		  1.2	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของ 

คุณลักษณะอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

จากการสนทนากลุ ่มและจากการทบทวน 

วรรณกรรม น�ำข้อมูลมาจัดเป็นกลุ่มของอาการ 

แต่ละด้าน รวม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสมาธิ 

และความจ�ำ  ด้านอารมณ์ความรู้สึกซึมเศร้า  ด้าน 

พฤติกรรมและด้านความคิด 

		  1.3	 น�ำข้อมูลที่ได้จากการจัดกลุ่มของ 

อาการมาเขียนเป็นข้อค�ำถามแบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้าส�ำหรบัผูส้งูอายุโรคซมึเศร้า จ�ำนวน 41 ข้อ  

แบ่งออกเป็น ด้านร่างกาย จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านสมาธ ิ

และความจ�ำ  จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านอารมณ์ความรู้สึก 

ซึมเศร้า จ�ำนวน 15 ข้อ ด้านพฤติกรรม จ�ำนวน 7 ข้อ  

และด้านความคิด จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบประเมิน 

ค่าความรุนแรง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ระดับ 

ปานกลางและระดับมาก ประเมินความถี่ของการ 

เกดิอาการ 3 ระดับ ได้แก่ นาน ๆ  ครัง้ (1-6 วนั) บ่อย  

(7-10 วัน) และเกือบทุกวัน (> 10 วัน) 

		  1.4	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

โดยน�ำร่างแบบประเมินอาการซึมเศร้าครั้งที่ 1  

จ�ำนวน 41 ข้อ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ ์

การดูแล/รักษาผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย  

จติแพทย์ 7 คน พยาบาลผูป้ฏบัิติการพยาบาลข้ันสูง  

1 คน รวมทัง้สิน้ 8 คน ค�ำนวณโดยค่าดัชนีความตรง 

เชิงเน้ือหาในภาพรวม ได้เท่ากับ 0.73 และคณะ 

ผู้วิจัยได้ร่วมประชุมเพื่อพิจารณาข้อค�ำถามรายข้อ  

เม่ือพิจารณาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ  

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.25-1 จึงน�ำข้อความในแต่ละข้อ 

มาปรับภาษาของข้อค�ำถามให้ชัดเจน และปรับ 

ข้อความในแต่ละข้อให้คงความหมายท่ีเฉพาะ 

เจาะจง เช่น ใช้ค�ำว่า “ปวดศีรษะ” แทนค�ำว่า  

“เวียนศีรษะ”  ค�ำว่า “เพลีย เหนื่อย อ่อนล้า” ปรับ 

เป็น “อ่อนเพลีย ไม่มีแรง” ค�ำว่า “คิดมากเรื่องไม่ดี  

หลายเรื่องต่อเนื่องกัน” ปรับเป็น “คิดแต่เรื่องไม่ดี  

วนเวยีนซ�ำ้ ๆ ” เป็นต้น รวมท้ังมีข้อความท่ีซ�ำ้ซ้อน 

กนั ความหมายใกล้เคียงกนั 2-3 ข้อ รวมท้ังข้อความ 

ท่ีแสดงถึงอาการของโรควิตกกังวล หรืออาการ 

อื่น ๆ ที่ไม่อยู ่ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  

จึงได้ปรับเป็นข้อความที่มีความหมายใกล้เคียงกัน 

มากท่ีสุดเพียงข้อเดียว และได้ร่างแบบประเมิน 

อาการซึมเศร้าครั้งที่ 2 จ�ำนวน 30 ข้อ

		  1.5	 การตรวจสอบความเข้าใจและความ 

ชัดเจนของข้อค�ำถาม โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ 

เชงิปัญญา (Suebwonglee, Sujiva, &Wongwanich,  

2011) เพื่อท�ำให้ข้อค�ำถามมีความชัดเจน มีราย 

ละเอียดเพิ่มขึ้น และมากพอท่ีท�ำให้ผู้ตอบเข้าใจ 

ความหมายของข้อค�ำถามมากทีส่ดุ ในการวจิยัครัง้นี้  

ผู ้วิ จัยได ้น�ำร ่างแบบประเมินอาการซึมเศร ้า 

ครั้งท่ี 2 จ�ำนวน 30 ข้อ ไปให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช 

ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป  

จ�ำนวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอาย ุ

โรคซมึเศร้า จ�ำนวน 5 คน ตอบค�ำถามแต่ละข้อเป็น 

ค�ำพูดแสดงความคิดเห็น รายบุคคล เพ่ือประเมิน 

ความเข้าใจข้อค�ำถามและวิธีการตอบค�ำถาม  

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของแบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้าของผูสู้งอายหุรอืไม่ สามารถปรบัการใช้ค�ำ 

ในแต่ละข้อค�ำถามให้เข้าใจง่ายได้อย่างไร ค�ำถาม 

ส�ำหรับการตรวจสอบความเข้าใจข้อค�ำถาม เช่น  

“ท่านเข้าใจข้อค�ำถามนีอ้ย่างไร?” “ท่านต้องการใช้ 

ค�ำใดถามแทนข้อค�ำถามน้ี” เป็นต้น หลังจากน้ัน  

คณะผู้วิจัยประชุมร่วมกันในการปรับข้อค�ำถาม  

ปรับลดข้อความที่ท�ำให้ไม่เข้าใจ หรือเข้าใจยาก 

หรือยังเป็นภาษาก�ำกวม หรือรวมข้อค�ำถามท่ีให้ 
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ความเข้าใจในท�ำนองเดียวกัน จนกระทั่งได้ร่าง 

แบบประเมนิอาการซมึเศร้าครัง้ที ่3 จ�ำนวน 16 ข้อ

	 2.	 การทดสอบความตรงเชงิโครงสร้าง โดย 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ และวิเคราะห์ความ 

สอดคล้องภายในและความเป็นเอกพันธ์ (internal  

consistency reliability)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพโดยวเิคราะห์ 

เนือ้หา โดยมีการพจิารณาจดักลุ่มอาการทีค่ล้ายกนั 

อยูใ่นกลุม่เดียวกนั และอาการทีแ่ตกต่างกนัแยกอยู่ 

อีกกลุม่หนึง่ ทัง้น้ีได้จัดความหมายของกลุม่อาการ 

ตามบริบทของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

และผู ้ดูแล หลังจากน้ันน�ำข้อมูลมาสร้างเป็น 

ข้อสรุปคุณลักษณะอาการซึมเศร้าเป็นข้อค�ำถาม

	 2.	 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจโดยใช้ 

โปรแกรมสถิติ Mplus version 7.4 (Muthen &  

Muthen, 2012) แบบข้อมูลต่อเนื่อง เพื่อจ�ำแนก 

องค์ประกอบหลักและตัวประกอบร่วมของแต่ละ 

องค์ประกอบ ก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 

ตรวจสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ 

วิเคราะห์องค์ประกอบ กล่าวคือ การตรวจสอบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (correlations) โดย 

พิจารณาจาก ตัวแปรเป็นค่าต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง 

มีขนาดใหญ่ อย่างน้อย 300 ราย เมตรกิซ์สหสมัพนัธ์  

พบว่า ค่าสหสัมพนัธ์ของตัวแปรทุกคูม่ค่ีาเข้าใกล้ 1  

(DeVellis, 2012) แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสม 

ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ต่อมาเป็นขั้นตอน 

การวิเคราะห์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ คือ 1) การ 

สกัดองค์ประกอบขั้นต้น เป็นการตัดสินจ�ำนวน 

องค์ประกอบจากตัวแปรร่วมทีม่คีวามสัมพนัธ์กนั 

และมีความแปรปรวนร่วมกัน โดยการพิจารณา 

จากค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบร่วม หรอื 

ค่าไอเกน (eigenvalue) ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 1  

(สังคม ศุภรัตนกุล, 2557; DeVellis, 2012) 2) การ 

เลือกวิธีหมุนแกน การวิจัยครั้งน้ี ใช้วิธีการหมุน 

แกนองค์ประกอบแบบ oblique with geomin ซึ่ง 

ตัวประกอบร่วมทุกตัวมีความสัมพันธ์กัน 3) การ 

สร้างตัวแปรประกอบโดยการพิจารณาเลือก 

น�้ำหนักองค์ประกอบและต้ังชื่อองค์ประกอบ  

(วรรณี แกมเกตุ, 2557) โดยเลอืกตัวแปรทีม่นี�ำ้หนกั 

ปัจจัยมากที่สุด และมีค่ามากกว่า 0.3 ขึ้นไป (Hair,  

Black, Babin, & Anderson, 2010) 

	 3. 	วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในและ 

ความเป ็นเอกพันธ ์  ของแบบประเมินด ้วย 

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha) 

ผลการวิจัย

	 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

ของแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค 

ซึมเศร้าไทย พบว่า มีองค์ประกอบท่ีมีค่าไอเกน  

มากกว่า 1 จ�ำนวน 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความ 

ซึมเศร้า และ 2) ความคิดฆ่าตัวตาย องค์ประกอบ 

ที่ 1 ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 12 ตัวแปร มีค่า 

น�้ำหนักตัวประกอบ อยู่ระหว่าง .431-.784 เป็น 

ลกัษณะการแสดงออกของอารมณ์เศร้าและอาการ 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น อาการทางร่างกายและปัญหา 

การรู้คิด จึงเรียกว่า “ความเศร้า” องค์ประกอบที่ 2   

ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 4 ตัวแปร มีค่าน�้ำหนัก 

ตัวประกอบ อยู่ระหว่าง .451-.933 เป็นลักษณะ 

การคิดเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อมในทางไม่ดี 

แบบวนเวียนซ�้ำ ๆ ท�ำให้การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ลดลง จนกระทั่งมีความคิดฆ่าตัวตาย จึงเรียกว่า 
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“ความคิดฆ่าตัวตาย”  ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 

ความสอดคล้องภายในและความเป็นเอกพันธ ์

ของแบบประเมินท้ังฉบับ เท่ากับ  0.947 ความ 

สัมพันธ์ระหว่างรายข้อกับแบบประเมินทั้งฉบับ  

มีค่าระหว่าง 0.642-0.899 

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนองค์ประกอบ ค่าน�้ำหนักองค์ตัวแปรและค่าไอเกน

องค์ประกอบ ข้อ อาการซึมเศร้า ค่าน�้ำหนัก ค่าไอเกน

1.	ความซึมเศร้า 3 อ่อนเพลีย อ่อนล้า เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง 0.784 9.168

8 รูสึ้กร้องไห้ง่าย เหงาเศร้า เบือ่หน่ายท้อแท้ใจหดหูห่่อเหีย่ว ไม่สดชืน่  

ไม่มีชีวิตชีวา

0.767

7 รู้สึกน้อยใจง่าย ผิดหวัง ไม่ได้ดั่งใจ 0.741

2 นอนไม่หลบั หลบัๆต่ืนๆ หรอืต่ืนข้ึนมากลางดึก แล้วหลบัต่อไม่ได้ 0.738

9 รู้สึกไม่อยากท�ำอะไร ไม่อยากพูดกับใคร อยากหนีไปให้พ้นไกลๆ 

หมดก�ำลังใจ หมดอาลัยตายอยาก

0.664

6 ท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตั้งใจได้ไม่นาน 0.617

1 ปวดมึนศีรษะ 0.590

12 อยู่ไม่สุข อยู่นิ่งไม่ได้ ผุดลุกผุดนั่ง  กระวนกระวาย 0.528

5 ลืมง่าย นึกไม่ออก 0.519

10 รู้สึกไม่มีความสุข ท�ำอะไรไม่สนุกสนานเพลิดเพลินเหมือนเดิม 

ทุกข์ทรมานใจ

0.510

13 คดิแต่เรือ่งไม่ดี วนเวยีน ซ�ำ้ๆ เกีย่วกบัความเจ็บป่วย ความผดิพลาด 

ความล้มเหลว

0.459

4 เบื่ออาหาร กินข้าวไม่ลง ไม่อยากกินอะไร 0.431

2.	ความคิดฆ่าตัวตาย 14 คิดต�ำหนิตัวเองว่า ท�ำอะไรไม่ส�ำเร็จ ท�ำอะไรไม่ได้ ไม่มีค่า ไม่ส�ำคัญ 

เท่าเดิม เป็นภาระกับคนอื่น

0.933 1.212

15 คิดว่าในชีวิตไม่มีอะไรดีซักอย่างเลยหมดหวังกับอนาคต 0.815

16 คิดไม่อยากอยู่ อยากหลับไม่ตื่น คิดถึงความตายคิดอยากตาย หรือ

คิดฆ่าตัวตาย

0.629

11 ท�ำอะไรช้าลง ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัลดลง นัง่ซึมนิง่เฉย นอนซมทัง้วนั  

อยู่คนเดียว ไม่ท�ำกิจกรรมทางสังคมใดๆ  

0.451

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจของ 

แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคซมึเศร้า 

ไทย จ�ำนวน 390 คน ทั้ง 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ  

ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้  

ทั่วประเทศ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่  

ความซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย สามารถ 

อภิปรายผล ดังนี้ คือ แบบประเมินอาการซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าไทย ประกอบด้วย 2 องค ์

ประกอบ เช่นเดียวกับแบบประเมิน MINIMUM  
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DATA SET BASED DEPRESSION RATING  

SCALE   (MDS-DRS scale)  ส�ำหรบัผูสู้งอายุในระบบ 

การดูแลระยะยาว (Hsiao, Lan, Chang, & Li, 2015)  

และแบบวัดความเศร้าของผู้สูงอายุไทย จ�ำนวน  

15 ข้อ (Wongpakaran et al., 2013) แต่แตกต่างกันท่ี 

การเรียกชื่อองค์ประกอบ ในแบบประเมิน MDS- 

DRS scale ประกอบด้วย องค์ประกอบด้านความเศร้า  

เช่น การร้องไห้ ความกงัวล ความปวด เป็นต้น และ 

องค์ประกอบด้านความทุกข์ทรมาน เช่น การบ่นท่ี 

ไม่เกีย่วกบัสุขภาพ การบ่นในทางไม่ดีซ�ำ้ ๆ  เป็นต้น  

ในขณะท่ีในแบบประเมินอาการซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุ

โรคซึมเศร้าไทยทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วยด้านการ 

แสดงอาการไม่สุขสบายทางร่างกายร่วมกบัอารมณ์ 

ความรู้สึกในเชิงลบเกี่ยวกับตนเองหรือเป็นผล 

มาจากผู้อื่น และด้านการคิดเกี่ยวกับตนเองในทาง 

ไม่ดี หรือคิดฆ่าตัวตาย นอกจากนั้น ยังสอดคล้อง 

กับเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า Khon Kaen  

University Depression Inventory (KKU-DI) ฉบับ 

ภาษาไทย จ�ำนวน 14 ข้อ (สุวรรณา อรณุพงค์ไพศาล  

และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2553) ประกอบด้วย  

องค์ประกอบด้านอารมณ์ซมึเศร้า และองค์ประกอบ 

ด้านอาการทางกาย และสอดคล้องกับ เครื่องมือ 

คดักรองภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุEURO-D (Prince  

et al., 1999) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คอื ด้าน 

ความทุกข์ทางอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า มีน�้ำตา 

ตลอดเวลา และปรารถนาความตาย และอีก 

องค์ประกอบเป็นด้านแรงจูงใจ เช่น ขาดความ 

สนใจ ไม่มีสมาธิและไม่รู้สึกสนุกสนาน อย่างไร 

ก็ตาม การศึกษาความตรงและองค์ประกอบเชิง 

โครงสร้างของเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน 

ผู ้สูงอายุไทย EURO-D ฉบับภาษาไทย (Jira-

pramukpitak, Darawuttimaprakorn, Punpuing,  

& Abas, 2009) พบ 3 องค์ประกอบซึ่งแตกต่างจาก 

ฉบับภาษาองักฤษ ได้แก่ ด้านความทกุข์ทางอารมณ์  

ด้านแรงจูงใจและด้านการนอนและความอยาก 

อาหาร

	 เม่ือพิจารณาแบบประเมินอาการซึมเศร้า 

ในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าไทย พบว่า องค์ประกอบที ่ 1  

ความซึมเศร้า เป็นลักษณะของกลุ่มอาการส�ำคัญ 

ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยการแสดงออก 

ทางอารมณ์ ความรูส้กึในเชงิลบและการแสดงออก 

ทางกายเกี่ยวกับการเจ็บปวด การนอนไม่หลับ  

เบ่ืออาหาร เป็นต้น ซึ่งในแต่ละข้อแสดงถึงความ 

แตกต่างระหว่างอาการทางอารมณ์และอาการทาง 

ร่างกาย เช่น ข้อ 3 “อ่อนเพลีย อ่อนล้า เหนื่อยง่าย  

ไม่มีแรง”  มีค่าน�้ำหนัก  0.784 แตกต่างจาก ข้อ 13  

“คดิแต่เรือ่งไม่ดี วนเวยีน ซ�ำ้ ๆ  เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย  

ความผิดพลาด ความล้มเหลว” มีค่าน�้ำหนัก 0.459  

และข้อ 4 “เบ่ืออาหาร กนิข้าวไม่ลง ไม่อยากกนิอะไร”  

มีค่าน�ำ้หนกั 0.431 ทัง้นี ้อาจเนือ่งจาก ผูสู้งอายท่ีุป่วย 

ด้วยโรคซึมเศร้า มักมีอาการทางร่างกายเกี่ยวกับ 

ความอ่อนเพลีย ไม่มีแรง  สังเกตเห็นได้ชัดเจนกว่า 

เรื่องการสังเกตอารมณ์ ส่วนอารมณ์ ความรู้สึกท่ี 

เป็นในเชิงลบ อารมณ์หดหู ่เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ผดิหวัง  

น้อยใจ รูส้กึไม่อยากท�ำอะไร หมดก�ำลงัใจ มกัจะพบ 

เป็นอาการส�ำคัญ ทีร่องลงมา ทัง้นี ้การแสดงอารมณ์ 

ในเชิงหดหู่ หมดก�ำลังใจ ไม่มีความสุข ขาดความ 

สนกุสนานเพลิดเพลิน อาจเนือ่งจาก ผูสู้งอายุก�ำลัง 

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสงัคม ส่ิงแวดล้อม รวมท้ังการเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคทางร่างกาย เช่น โรคเบาหวานและโรค 

ความดันโลหติสูง ซึง่เป็นโรคเรือ้รังทีต้่องการรักษา 

และการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต  

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการคิดในลักษณะ การคิดวนเวียน  
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คดิเรือ่งไม่ดีซ�ำ้ ๆ  คดิแต่เรือ่งการเจบ็ป่วยของตนเอง  

จึงส่งผลกระทบต่ออาการของโรคซึมเศร้าท�ำให ้

เกิดอาการรุนแรงขึ้น หรือมีอาการกลับเป็นซ�้ำ  

	 ส่วนอาการส�ำคญัอืน่ ๆ  ท่ีรวมอยูใ่นองค์ประกอบ

ด้านความเศร้า ได้แก่ ลักษณะอาการนอนไม่หลับ 

หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือตื่นขึ้นมากลางดึก แล้วหลับต่อ 

ไม่ได้ และอาการลืมง่าย นึกไม่ออก ซึ่งอาการนอน 

ไม่หลับท่ีมีลักษณะเฉพาะแบบนี้ สังเกตได้ว่าเป็น 

ลักษณะอาการของผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า  

(Leblanc, Desjardins, & Desgagné, 2015) โดย 

มีลักษณะการเข้านอนจะใช้เวลานาน หรือมีความ 

ยากล�ำบากในการเริ่มหลับ และมักจะต่ืนขึ้นมา 

กลางดึก อาการนอนไม่หลบั เป็นอาการส�ำคัญและ 

เป็นอาการเตือนของโรคจิตเวชส่วนใหญ่ รวมทั้ง 

โรคซมึเศร้า อาการนอนไม่หลับจะเหน็ปรากฎอยูใ่น 

ข้อค�ำถามของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าทั้งหลาย 

	 อาการลืมง่าย นึกไม่ออก อาจท�ำให้ผู้สูงอาย ุ

เข้าใจว่า เป็นลักษณะปกติของวัยสูงอายุ เนื่องจาก 

เป็นความเสือ่มตามธรรมชาติของการสูงอาย ุท�ำให้ 

การท�ำหน้าทีข่องการรูค้ดิ ทัง้ในด้านความจ�ำลดลง  

การคิดช้า การตัดสินใจไม่ได้หรือไม่แน่ใจ แต่จาก 

การศึกษาเกี่ยวกับโรคความเสื่อมทางระบบ 

ประสาท พบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีความเสื่อม 

ของระบบประสาท มีการเสื่อมสลายของโปรตีน 

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการท�ำงานของสมอง เช่น  

apolipoprotein E (APOE), beta amyloid (Aβ), และ  

tau เป็นต้น ท�ำให้การท�ำงานด้านความจ�ำลดลง ด้าน 

การวางแผน การพูด การเคลื่อนไหวช้าลง (Wang  

& Blazer, 2015)  

	 องค์ประกอบที่  2 ความคิดฆ่าตัวตาย เป็น 

ลกัษณะอาการส�ำคญัท่ีสังเกตเหน็ได้ชดัของผูสู้งอาย ุ

โรคซึมเศร้าเช่นกัน การศึกษาครั้งน้ี จะเห็นได้ว่า  

ค่าน�ำ้หนกัตัวประกอบของข้อ 14, 15, 16 มีลกัษณะ 

เกาะกลุม่กนั และแตกต่างเลก็น้อยจากค่าน�ำ้หนักตัว 

ประกอบของข้อ 11 อาจเนื่องจาก การคิดและการ 

กระท�ำส่งผลซ่ึงกันและกัน เม่ือผู ้ สูงอายุโรค 

ซึมเศร้ามีความคดิต�ำหนิตนเอง คดิว่าตนเองไม่มค่ีา  

เป็นภาระกับลูกหลาน คิดว่าในชีวิตไม่มีอะไรดี  

คิดไม่อยากอยู ่ซ่ึงเป็นลักษณะการคิดท่ีน�ำไปสู่การ 

คิดฆ่าตัวตาย จึงท�ำให้การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ใน 

ชีวิตประจ�ำวันช้าลง ไม่ท�ำกิจกรรมทางสังคมใด ๆ  

นั่นแสดงว่า กลุ่มอาการลักษณะการคิดฆ่าตัวตาย  

เป็นอาการแสดงทีส่�ำคญัของความรนุแรงของการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย จากการ 

ศึกษาพบว่า การคิดฆ่าตัวตายและอาการซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์กันระดับสูง (Ponte, Almedia, &  

Fernandes, 2014) 

	 จะเห็นได้ว่า อาการซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

โรคซึมเศร้า มลีกัษณะเป็นกลุม่อาการท่ีเป็นปัญหา 

ทางกาย ทางอารมณ์ความรู้สึก และการรู้คิด ที ่

ผู ้สูงอายุรับรู ้และแสดงออกมา สอดคล้องกับ 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าและความเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตาม การรับรู้อาการเจ็บป่วย 

และความรุนแรงของอาการตามประสบการณ ์ 

ความเช่ือของวัฒนธรรมไทย รวมท้ังการใช้ภาษา 

ในการอธิบาย การให้ความหมายของค�ำ ยังมีความ 

แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค จึงท�ำให้การตอบ 

ข้อค�ำถามบางข้อยังไม่ชัดเจน  

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของผู้สูงอาย ุ

โรคซึมเศร้าไทยฉบับนี้ ใช้ส�ำหรับการประเมิน 

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค 

ซึมเศร้าท่ีอยู ่ในส่ิงแวดล้อมสังคมไทย จึงอาจ 
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ท�ำให้องค์ประกอบของอาการซึมเศร้าแตกต่าง 

ไปจากแบบประเมินภาวะซมึเศร้าอ่ืน ๆ  นอกจากนัน้  

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ เป็นการ 

วิเคราะห์ที่ได้จากข้อมูลจ�ำนวนมากซ่ึงอาจท�ำให ้

ได้จ�ำนวนองค์ประกอบมากเกินไปกว่าความ 

เป ็นจริงทางทฤษฎีหรือแนวคิดท่ีได ้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม เน่ืองจากตัวแปรองค์ประกอบ 

ร่วมอาจไม่ได้เป็นไปตามทฤษฎีแต่เป็นไปตาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการตัดสินจ�ำนวน 

องค์ประกอบอาจเป็นลักษณะอตันยัมากกว่าปรนยั 

สรุปผลการวิจัย

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจของ 

แบบประเมินอาการซึมเศร้าของผู ้สูงอายุโรค 

ซมึเศร้าไทย แสดงให้เหน็ถงึลกัษณะองค์ประกอบ 

ของอาการซึมเศร้าทีเ่ป็นลกัษณะส�ำคัญของอาการ 

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ได้แก่ 1) ความ 

ซึมเศร้า เป็นกลุ่มอาการทางกาย อารมณ์ความ 

รูสึ้กเชงิลบทีท่�ำให้เกดิความทกุข์ ความไม่สุขสบาย 

ทางร่างกายและจิตใจ รวมท้ังปัญหาการรู ้คิด 

วนเวียนแต่สิ่งไม่ดี ความจ�ำท่ีลดลง ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ 2) ความคิดฆ่าตัวตาย  

เป็นอาการท่ีแสดงถึงความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้าและอาการทีน่�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย ประกอบ 

ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 4 ข้อ รวมท้ังส้ิน 16 ข้อ  

และมีความเท่ียงของเครื่องมือท้ังฉบับเป็นที ่

ยอมรับได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบของ 

แบบประเมินอาการซึมเศร้าของผู ้สูงอายุโรค 

ซึมเศร้าไทย ท�ำให้ทราบลักษณะขององค์ประกอบ 

ท่ีได้มาจากข้อมูลจ�ำนวนมาก และขึ้นอยู่กับคณะ 

ผู้วิจัย อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิเคราะห์เพื่อ 

ยืนยันองค์ประกอบและตรวจสอบคุณภาพทาง 

จติวทิยาด้านอืน่ ๆ  ต่อไป ได้แก่ ความตรงตามเกณฑ์  

ความไวและความจ�ำเพาะของเครื่องมือ เป็นต้น  

นอกจากนัน้ ควรศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า 

และโรคร่วมเร้ือรัง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีจ�ำนวนเพิ่ม 

มากขึน้ รวมท้ังกลุม่ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าทีต้่องการ 

ดูแลระยะยาว
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