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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่น (reliability) ของ The Mood and 
Feelings Questionnaire (MFQ) ฉบับภาษาไทย
วธิกีารศกึษา หลงัจากแปล MFQ ส�ำหรบัเดก็และผูป้กครองเป็นภาษาไทย แล้วน�ำไปศกึษาในเดก็ทีเ่ป็น
โรคซึมเศร้า 23 ราย และไม่เป็นโรคซึมเศร้า 74 ราย น�ำคะแนน MFQ จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ค่า  
พื้นที่ใต้ receiver operating characteristic curve (AUC) ค่าความไว (sensitivity) และค่าความ
จ�ำเพาะ (specificity) ที่ระดับคะแนนต่างๆ รวมทั้งศึกษาความสอดคล้องของคะแนน MFQ ระหว่าง
เด็กกับผู้ปกครอง และความสอดคล้องของคะแนน MFQ กับ Children’s Depression Inventory scale  
ฉบบัภาษาไทย รวมทัง้วเิคราะห์ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) เพือ่
ศกึษา ความเชือ่ถอืได้ท่ีวดัความสอดคล้องภายในชดุเดยีวกนั (internal consistency) ใช้ Bland-Altman  
plot และ ค่าสัมประสิทธ์ intraclass correlation เพื่อศึกษาความเชื่อมั่นด้วยวิธีการวัดซ�้ำ (test-retest 
reliability)
ผลการศึกษา MFQ แยกเด็กกลุ่มที่มีโรคซึมเศร้าและไม่มีโรคซึมเศร้าออกจากกันได้ โดยฉบับเด็กมีค่า 
area under curer (AUC) 0.94 จุดตัดที่คะแนนรวม ≥ 23 คะแนน ให้ค่า sensitivity ร้อยละ 87.0 และ 
specificity ร้อยละ 93.2 MFQ ฉบับผู้ปกครองมีค่า AUC 0.93 จุดตัดที่คะแนนรวม ≥ 17 คะแนน ให้ค่า 
sensitivity ร้อยละ 87.0 และ specificity ร้อยละ 85.1 ความสอดคล้องระหว่างคะแนน MFQ ในเด็ก
และผู้ปกครองมีค่า Pearson’s correlation coefficient 0.74 ความสอดคล้องของคะแนน MFQ กับ 
Child Depression Inventory scale ให้ค่า Pearson’s correlation coefficient 0.87 ในฉบับเด็ก และ 
0.76 ในฉบับผู้ปกครอง MFQ ทั้งสองฉบับมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 0.95 มีค่า intraclass 
correlation coefficient (ICC) 0.71 ในฉบับเด็ก และ 0.85 ในฉบับผู้ปกครอง จาก Bland-Altman plot 
พบว่าร้อยละ 92.86 ของเด็ก และ 85.71 ของผู้ปกครองที่ท�ำtest-retest reliability ตอบแบบคัดกรอง
อยู่ใน limits of agreement 
สรปุ แบบคดักรอง MFQ ฉบบัภาษาไทย ม ีความเท่ียงตรง และ ความเชือ่มัน่อยู่ในเกณฑ์ด ีสามารถน�ำ
ไปใช้เป็นเครื่องมือทางคลินิกหรือในการศึกษาต่อไปได้
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ABSTRACT

Objective : To evaluate known-group validity, criterion validity, convergent validity, 

parent-child agreement, internal consistency and test-retest reliability of the Thai version 

of the Mood and Feelings Questionnaire (MFQ).

Methods : A Thai translation of the Mood and Feelings Questionnaire was administered  

to two groups : 23 children diagnosed with depressive disorder and 74 without  

depressive disorder. Scores from both groups were used to measure sensitivity, specificity,  

area under receiver operating characteristic curve (AUC), cut off score, parent-child 

agreement and correlation with Thai version of the Children’s Depression Inventory 

scale (CDI), Cronbach’s alpha coefficient was used to measure internal consistency. 

The Bland-Altman plot and the intraclass correlation coefficient were used to determine 

the level of test-retest reliability.

Results : The MFQ successfully differentiated the group of children with depressive 

disorder from the control group. In the child version, the AUC was 0.94 with the cut off 

score of 23 or more yielding a sensitivity of 87% and a specificity of 93.2% The AUC 

in the parent version was 0.93 , cut off score at 17 or more giving a sensitivity of 87% 

and a specificity of 85.1%The Pearson’s correlation coefficient between the child and  

parent version was 0.74, and the coefficients between the child and parent version 

versus the Thai CDI were 0.87 and 0.76, respectively. In both the child and parent  

version, the Cronbach’s alpha coefficient was 0.95. The intraclass correlation coefficient 

(ICC) was 0.71 in the child version and 0.85 in the parent version. The Bland-Altman 

plot showed that 92.86% and 85.71 % of the child and parent test- retest answers were 

within limits of agreement.

Summary : The Thai version MFQ has a high degree of psychometric validity and 

reliability. Based on these results, the MFQ shows a lot of promise in both clinical and 

research settings.
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บทน�ำ
อตัราความชุกของโรคซึมเศร้าในเดก็คอืร้อยละ 1  

และในวัยรุ ่นคือร้อยละ 31 พบว่าร้อยละ 32.3 ของ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะพยายามฆ่าตัวตายในช่วงใดช่วง
หน่ึงของชีวิต2 ท�ำให้ผู ้ป่วยเสียความสามารถในการ
เรียนและการเข้าสังคมท�ำให้เป็นภาระของครอบครัว
และประเทศต่อไป การตรวจพบโรคซึมเศร้าให้เร็วจึงมี
ประโยชน์ต่อการลดผลกระทบและลดภาระของโรคท่ี
จะด�ำเนนิไปจนวยัผูใ้หญ่ อย่างไรก็ตามอาการแสดงของ
โรคซมึเศร้าในเดก็และวัยรุน่นัน้ หลายอาการแสดงจะมี
ความแตกต่างจากในวยัผูใ้หญ่3 การมเีครือ่งมือคดักรอง
ทีแ่ม่นย�ำซึง่สามารถคดักรองผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรค
ซึมเศร้าได้ดีตั้งแต่วัยเด็กจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

ปัจจบุนัในประเทศไทยมแีบบประเมนิ Children’s  
Depression Inventory (CDI) เพื่อคัดกรองภาวะ 
ซึมเศร้าในเด็ก แบบคัดกรองนี้แม้มีคุณสมบัติของ 
เครื่องมือที่ดีแต่ในทางปฏิบัติเด็กต้องอ่านข้อความ
จ�ำนวนมากและเลือกข้อที่ตรงกับตนเองซ่ึงอาจท�ำให้
เด็กสับสน และการรวมคะแนนของ CDI มีทั้งคะแนน
ทางบวกและทางลบท�ำให้ต้องใช้เวลาในการแปลผล
ท�ำให้ล�ำบากในการใช้งานทางคลินิก จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าแบบประเมิน Mood and Feelings 
Questionnaire (MFQ) ซ่ึงสร้างขึ้นโดย Cotello และ
คณะเพื่อใช้คัดกรองโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่
ในช่วงอายุ 7-18 ปีนั้นเป็นเคร่ืองมือที่ได้รับการศึกษา
ในหลายประเทศแล้วว่ามีคุณสมบัติในการคัดกรอง
โรคซึมเศร้าที่เชื่อถือได้ สามารถแยกโรคซึมเศร้าจาก
อารมณ์เศร้าชั่วคราวได้ดี รวมทั้งใช้งานในทางคลินิก
ได้ง่าย เด็กไม่ต้องอ่านข้อความมากและไม่ยุ่งยากใน
การแปลผล ทั้งยังมีฉบับที่เด็กเป็นผู้ประเมินและฉบับ
ที่ผู้ปกครองเป็นผู้ประเมิน4-6 ซึ่ง MFQ นี้ได้รับค�ำแนะน�ำ
จาก National Institute for Clinical Excellence (NICE 
guideline) กระทรวงสาธารณสุข ประเทศอังกฤษว่า
เป็นเครื่องมือที่ดีที่สุดในขณะนี้ส�ำหรับการคัดกรองโรค 
ซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น7 

เน่ืองจากแบบประเมินน้ียังไม่เคยมีการพัฒนา
เป็นภาษาไทยมาก่อน ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแบบ 
คัดกรอง MFQ น้ีเป ็นฉบับภาษาไทย และศึกษา
คุณสมบัติของเครื่องมือด้าน ความตรงและความเท่ียง 
ในบริบทของประเทศไทยเพื่อให้ได้แบบประเมินโรค 
ซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่ได้มาตรฐานสากล สามารถ
ใช้ประเมินเพื่อคัดกรอง ติดตามอาการซึมเศร้า และ 
ใช้ในงานวิจัยในประเทศต่อไป

วิธีการศึกษา
ขั้นตอนการพัฒนา MFQ ฉบับภาษาไทยมีดังนี้

คือ ขั้นที่ 1 conceptual definition: ผู้วิจัยท�ำการศึกษา
ถึงคุณสมบัติ แนวคิด และหลักการของแบบคัดกรอง
ต้นฉบบั ขัน้ท่ี 2 forward translation: จติแพทย์เด็กและ
วัยรุ่นร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาศาสตร์ แปลแบบ
คัดกรอง MFQ ส�ำหรับเด็กและผู้ปกครอง จากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษมาเป็นภาษาไทย ขั้นที่ 3 backward 
translation ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาศาสตร์อีก 1 ท่านท่ี 
ไม่เคยเห็นต้นฉบับภาษาอังกฤษมาก่อนแปลแบบ 
คัดกรอง MFQ ฉบับภาษาไทยกลับเป็นภาษาอังกฤษ 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านภาษา จากน้ันน�ำมา
เปรยีบเทยีบและวิเคราะห์ภาษา เพือ่ให้ได้แบบประเมนิ
ฉบบัภาษาไทยทีเ่นือ้ความตรงกับต้นฉบบัภาษาอังกฤษ 
ขั้นท่ี 4 น�ำแบบคัดกรอง MFQ ฉบับภาษาไทย ไปใช้ 
ในการศึกษาน�ำร่อง (pilot test) ในกลุ่มตัวอย่าง  
10 ครอบครวั จากนัน้ท�ำการแก้ไขให้เหมาะสมกบับรบิท
ในสังคมไทยก่อนน�ำไปใช้จริงในการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยเด็ก
และวัยรุ่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ท้ังแผนกสุขภาพจิตและแผนก 
กุมารเวชกรรม โดยเกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วม 
การศึกษาในกลุ่มที่มีโรคซึมเศร้า ได้แก่ เด็กและวัยรุ่น
อายุ 7-18 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น
โรคซึมเศร้าตาม Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders- 5 (DSM-5) อันได้แก่ major  
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depressive disorder, persistent depressive disorder  
(dysthymia), bipolar disorder with depressive episode 

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาใน
กลุ่มที่ไม่มีโรคซึมเศร้า ได้แก่ เด็กและวัยรุ่นอายุ 7-18 
ปีที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์
ข้างต้น และคะแนนรวมจากแบบคัดกรอง Children’s 
Depression Inventory (CDI) < 19 เพื่อคัดแยกเด็กที่
อาจเป็นโรคซึมเศร้าแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยออกไป

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา 
คือ การที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ หรือ  
มีภาวะ mental retardation หรือ มีภาวะทุพพลภาพ 
หรือเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายขั้นรุนแรงซ่ึงรบกวนการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างมาก (disability) หรือ ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยว่า อาการของโรคดีขึ้น
แล้ว (in full remission)

ขนาดตัวอย่างใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ 
two-sample test of equality of proportions โดย
ก�ำหนด sensitivity และ specificity ที่ต้องการทดสอบ 
คือ 0.82 ที่ significance level= 0.05, power = 0.80 
และเป็น two-sided test โดยก�ำหนดอัตราส่วนระหว่าง
เด็กและวัยรุ่นท่ีมีโรคซึมเศร้าและเด็กและวัยรุ่นที่ไม่มี
โรคซึมเศร้า = 1:3 พบว่าจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
คือ กลุ่มที่มีโรคซึมเศร้ามีจ�ำนวนอย่างน้อย 23 ราย  
กลุ ่มที่ไม่มีโรคซึมเศร้ามีจ�ำนวนอย่างน้อย 69 ราย  
สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี purposive sampling 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย  
3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับเด็ก 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคทางจิตเวชที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ส่วนที่ 2 ได้แก่ แบบประเมิน 
MFQ ส�ำหรบัเดก็และผูป้กครอง ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงได้รบั
การแปลและพฒันาตามข้ันตอนข้างต้น มทีัง้ชุดค�ำถาม
ส�ำหรับให้เด็กเป็นผู้ตอบค�ำถามและให้ผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบค�ำถาม ใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถามชุดละ
ประมาณ 10-15 นาที โดยทั้ง 2 ชุด ในแต่ละข้อค�ำถาม
ให้เลือกตอบว่า ไม่จริง/not true (0 คะแนน) บางครั้ง/

sometimes (1 คะแนน) จริง/true (2 คะแนน) แบบ
คัดกรองจะประเมินอาการของโรคซึมเศร้าทั้งในด้าน
อารมณ์ ความคิดในแง่ลบ ความคิดฆ่าตัวตาย อาการ
ทางกาย การกิน และการนอน8 โดยชุดส�ำหรับเด็กน้ัน
มี 33 ข้อ คะแนนเต็มรวม 66 คะแนน และในชุดส�ำหรับ 
ผูป้กครองม ี34 ข้อ คะแนนเตม็รวม 68 คะแนน คะแนน
รวมที่สูง หมายถึง เสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้า ส่วนที่ 3 
ได้แก่ แบบคัดกรองอารมณ์ซึมเศร้าในผู้ที่เข้าร่วมวิจัย 
ได้แก่ แบบประเมนิ Children’s Depression Inventory  
(CDI) ฉบับภาษาไทย8-10 ประกอบด้วยค�ำถาม 27 ข้อ 
แต่ละข้อค�ำถามประกอบด้วย 3 ตัวเลือก ซึ่งบอกถึง
ความรนุแรงของอารมณ์ซมึเศร้าในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่าน
มา คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการเศร้าเลย หรือมีน้อย  
คะแนน 1 หมายถึง มีอาการบ่อยๆ และคะแนน 2  
หมายถงึ มีอาการตลอดเวลา คะแนนรวมของ CDI มค่ีา
ต้ังแต่ 0-52 คะแนน โดยจุดตัดของคะแนนรวมในการ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้าคือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  
15 คะแนน ซึง่มค่ีา sensitivity = 79% และ specificity =  
91% แต่เนือ่งจากการพฒันาแบบคดักรอง CDI รวมผูท้ี่
มอีารมณ์เศร้าแต่ไม่ใช่โรคซมึเศร้าด้วย ผูว้จิยัจงึใช้จดุตดั
ที่สูงขึ้น คือคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน 
เพื่อลด false positive case ในการคัดแยกผู้ป่วย11

ในการเกบ็ข้อมลูผูช่้วยวจิยัเป็นผูข้อความยนิยอม
จากผู้ปกครองและผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดย 
ผูป่้วยต้องเข้าร่วมการศกึษาโดยสมคัรใจและได้รบัความ
ยินยอมจากผู้ปกครองแล้ว จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะแจก
แบบคัดกรอง MFQ ฉบบัภาษาไทยให้เดก็และผูป้กครอง
แยกกนัท�ำ โดยให้เดก็เป็นผูต้อบค�ำถามในแบบคดักรอง
ชุดส�ำหรับเด็กด้วยตนเอง ส่วนชุดส�ำหรับผู้ปกครองให้ 
ผู ้ปกครองคนใดคนหนึ่งหรือทั้งสองคนร่วมกันตอบ
ค�ำถาม ในกรณีที่กลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านได้  
ให้ผู ้ช่วยวิจัยอ่านให้ฟังและให้เด็กเลือกข้อค�ำตอบ  
จากน้ันนัดให้กลุ่มตัวอย่าง 14 ราย ตอบแบบคัดกรองซ�ำ้
ในระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ เพื่อศึกษา ความเชื่อมั่น
ด้วยวิธีการวัดซ�้ำ (test-retest reliability)



Validity of the Thai Version of the Mood and Feelings Questionnaire 
(MFQ)

Tiraya Lerthattasil et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 63 No. 2 April - June 2018 183

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี ้ ใช้ Fisher’s exact test  
และ independent t-test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล 
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่ของแต่ละกลุม่ตวัอย่างและใช้ independent t-test 
เพื่อศึกษาความแตกต่างของคะแนนระหว่าง 2 กลุ่ม
ตัวอย่าง (known group validity) หาค่า sensitivity, 
specificity สร้าง non-parametric receiver operating  
characteristic (ROC) curve ค�ำนวณค่า the area 
under the curve (AUC) และเลือกจุดตัดคะแนนด้วย 
nearest to (0,1) method เพื่อใช้ในการคัดกรองภาวะ
ซมึเศร้า วิเคราะห์ค่า Pearson’s correlation coefficient  
เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างคะแนน MFQ และ
คะแนน CDI (convergent validity) วิเคราะห์ค่า  
Pearson’s correlation coefficient เพื่อหาความ
สอดคล้องระหว่างคะแนนรวม MFQ ในฉบับที่เด็กเป็น
ผู้ตอบค�ำถามและฉบับที่ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบค�ำถาม 
(parent-child agreement) ศกึษา internal consistency  
ของ MFQ โดยค�ำนวณค่า Cronbach’s alpha coefficient  
ศกึษา test-retest reliability โดยใช้ Bland-Altman plot 

และ ค่า intraclass correlation coefficient
การศกึษานีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์เลขรหัส MTU-EC-PS-6_104/58

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเด็กและวัยรุ่นที่มีโรค

ซึมเศร้า 23 ราย ประกอบด้วยผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น major depressive disorder 12 ราย, persistent 
depressive disorder (dysthymia) 9 ราย และ bipolar 
disorder in depressive episode 2 ราย และกลุ่มที่
ไม่มีโรคซึมเศร้า 74 ราย ซึ่งมีภาวะที่มาพบแพทย์ เช่น 
allergic rhinitis, dermatitis และ muscle strain เป็นต้น 
กลุ่มท่ีมีโรคซึมเศร้ามีอายุและระดับการศึกษามากกว่า
กลุ่มที่ไม่มีโรคซึมเศร้าประมาณ 1 ปี แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ความเที่ยงตรงชนิด known-group validity
พบว่ากลุ่มที่มีโรคซึมเศร้ามีคะแนนเฉลี่ยของ 

MFQ ทั้งฉบับเด็กและผู้ปกครองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรค

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญที่ p<0.01 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร กลุ่มที่มีโรคซึมเศร้า
N=23

กลุ่มที่ไม่มีโรคซึมเศร้า
N=74

p-value

เพศหญิง (จ�ำนวน (ร้อยละ)) 14 (60.9) 37 (50.0) 0.47
อายุเฉลี่ย (ปี ± S.D.) 13.3 (2.3) 12.2 (2.3) 0.06
ระดับการศึกษาสูงสุดเฉลี่ย (ปี ± S.D.) 7.5 (2.3) 6.5 (2.3) 0.06
คะแนน CDI (Mean ± S.D.) 25.9 (8.0) 10.1 (4.6) <0.001

ตารางที่ 2 คะแนน MFQ เฉลี่ยของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 

คะแนน กลุ่มที่มีโรคซึมเศร้า

Mean (S.D.)

(Min-Max)

กลุ่มที่ไม่มีโรคซึมเศร้า

Mean (S.D.)

(Min-Max)

t p-value

MFQ จากเด็ก 34.8 (13.5)

(11-61)

13.2 (6.8)

(2-37)

-10.2 <0.001

MFQ จากผู้ปกครอง 30.0 (13.4)

(9-60)

9.2 (7.8)

(0-44)

-9.3 <0.001
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พืน้ทีใ่ต้ the receiver operating characteristic 
curve (AUC) ค่าความไว (sensitivity) และค่าความ
จ�ำเพาะ (specificity) ที่ระดับคะแนนต่างๆ

พบว่า MFQ ฉบับเด็กมีค่า AUC เท่ากับ 0.94 
โดยที่จุดตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน แบบ
ประเมนิมค่ีา sensitivity เท่ากบั 87% specificity เท่ากบั 
93.2% และมีค่า likelihood ratio of positive (LR+) 

เท่ากับ 12.9 ค่าdiagnostic accuracy ที่จุดตัดอื่น 
ดังแสดงในตารางที่ 3

พบว่า MFQ ฉบับผู้ปกครองพบว่ามีค่า area 
under the ROC curve (AUC) เท่ากับ 0.93 โดย 
จุดตัดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน โดยจะมีค่า 
sensitivity เท่ากับ 87.0% specificity เท่ากับ 85.1% 
และมี likelihood ratio of positive (LR+) เท่ากับ 5.8 
ค่า diagnostic accuracy ที่จุดตัดอื่น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าความไว (sensitivity) และ ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) เมื่อก�ำหนดจุดตัดที่คะแนนต่างๆ

MFQ ฉบับเด็ก MFQ ฉบับผู้ปกครอง
คะแนน Sensitivity

%
Specificity 

%
Correctly 

classified %
LR+ คะแนน Sensitivity

%
Specificity

%
Correctly 

classified %
LR+

≥17 95.7 79.7 83.5 4.7 ≥15 91.3 81.0 83.5 4.8
≥20 87.0 86.5 86.7 6.4 ≥16 87.0 82.4 83.5 5.0
≥22 87.0 89.2 88.7 8.0 ≥17 87.0 85.1 85.6 5.8
≥23 87.0 93.2 91.5 12.9 ≥18 82.6 87.8 86.6 6.7
≥26 78.3 93.2 89.7 11.6 ≥19 78.3 89.2  86.6 7.2

ความเที่ยงตรงชนิด convergent validity
คะแนนรวมของ MFQ ฉบบัเดก็มีความสอดคล้อง

ไปในทางเดียวกับคะแนนรวม CDI ฉบับภาษาไทยท่ี 
Pearson’s correlation coefficient เท่ากับ 0.87 และ
คะแนนรวมของ MFQ ฉบบัผูป้กครองมคีวามสอดคล้อง
ไปในทางเดียวกับ คะแนนรวม CDI ที่ Pearson’s  
correlation coefficient เท่ากับ 0.76

ความสอดคล้องของคะแนน MFQ ระหว่าง
เด็กและผู้ปกครอง (Parent-child agreement)

คะแนนรวมของ MFQ ฉบับผู้ปกครองและฉบับ
เด็กมีความสอดคล้องไปในทางเดียวกันท่ี Pearson’s 
correlation coefficient เท่ากับ 0.74

ความสอดคล้องภายในชดุเดยีวกนั (Internal 
consistency)

พบว ่าแบบคัดกรอง MFQ ฉบับเด็กมีค ่า  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.95 และแบบ

คัดกรอง MFQ ฉบับผู้ปกครองมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.95 เช่นเดียวกัน

ความเที่ยงที่วัดความมีเสถียรภาพด้วยวิธี
การวัดซ�้ำ (test-retest reliability)

แบบคัดกรอง MFQ ฉบับเด็ก มีค่า intraclass 
correlation coefficient เท่ากบั 0.71 (95% confidence 
interval = 0.31-0.90) เมื่อศึกษาด้วย Bland-Atman 
plot พบว่า 92.86% อยู่ใน limits of agreement โดย
มีค่า mean difference เท่ากับ 4.43 และ มีค่า 95% 
limits of agreement ระหว่าง-10.88 ถงึ 19.74 (รปูที ่1)

แบบคัดกรอง MFQ ฉบับผู ้ปกครอง มีค ่า  
intraclass correlation coefficient เท่ากับ 0.85 (95% 
confidence Interval = 0.59-0.95) เมื่อศึกษาด้วย 
Bland-Atman plot พบว่าร้อยละ 85.71 อยู่ใน limits 
of agreement โดยมีค่า mean difference เท่ากับ 
4.14 และ 95% limits of agreement ระหว่าง -7.59 
ถึง 15.87 (รูปที่ 2)
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รูปที่ 1 Bland-Atman plot แสดงความแตกต่างของคะแนนรวม MFQ ฉบับเด็กในการวัดครั้งที่ 1 และ 2 

รูปที่ 2 Bland-Atman plot แสดงความแตกต่างของคะแนนรวม MFQ ฉบับผู้ปกครองในการวัดครั้งที่ 1 และ 2 

วิจารณ์
วตัถปุระสงค์การศกึษานีค้อื เพือ่ศกึษาความตรง  

(validity) และความเทีย่ง (reliability) ของแบบคัดกรอง 
Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) ฉบับ
ภาษาไทย ผลพบว่าในด้านความเที่ยงตรง (validity) 

MFQ ฉบับภาษาไทย มีความตรงชนิด known-group 
validity ที่ดี โดยคะแนนเฉลี่ยจากแบบคัดกรอง MFQ 
ทั้งในฉบับเด็กเป็นผู้ตอบค�ำถามและฉบับผู้ปกครอง
เป็นผู้ตอบค�ำถามแตกต่างกันชัดเจนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ระหว่างกลุ่มท่ีมีโรคซึมเศร้าและไม่มีโรคซึมเศร้า แสดง
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ให้เหน็ว่าแบบคดักรองนีแ้ยกกลุม่ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าและ
ไม่เป็นโรคซึมเศร้าได้ ไม่ว่าจะให้เด็กเป็นผู้ตอบค�ำถาม
เองหรือผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกัน
กับการศึกษาของ Daviss5 

ในด้านความเที่ยงตรงชนิด criterion validity 
พบว่า MFQ มีความแม่นย�ำในการคัดกรองโรคซึมเศร้า
อยูใ่นเกณฑ์ดมีากทัง้ฉบบัเดก็และผูป้กครอง โดย MFQ 
ฉบับท่ีเด็กเป็นผู้ตอบค�ำถาม มีค่า AUC เท่ากับ 0.94  
จุดตัดที่แนะน�ำเพื่อใช้คัดกรองแยกโรคซึมเศร้าคือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน ซึ่งให้ค่าsensitivity 
เท่ากับ 87.0% และ specificity เท่ากับ 93.2% และ 
MFQ ฉบับที่ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบค�ำถาม มีค่า AUC 
เท่ากับ 0.93 จุดตัดท่ีแนะน�ำเพื่อใช้คัดกรองแยกโรค 
ซึมเศร้าคือมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ให้ค่า  
sensitivity เท่ากบั 87.0% และ specificity เท่ากบั 85.1% 

จากการศึกษานี้พบว่า MFQ ภาษาไทยทั้งฉบับ
ที่เด็กและผู ้ปกครองมีความแม่นย�ำในการคัดกรอง
โรคซึมเศร้าสูงกว่าการศึกษาอ่ืน โดยในการศึกษา
ของ Daviss และคณะ5 พบว่าส�ำหรับ MFQ ฉบับเด็ก  
จุดตัดที่คะแนนเท่ากับ 20 ซึ่งให้ค่าความแม่นย�ำสูงสุด  
ม ีsensitivity เท่ากบั 70% , specificity เท่ากบั 81% และ 
AUC 0.83 ส่วน MFQ ฉบับผู้ปกครอง จุดตัดที่คะแนน
เท่ากับ 21 ซึ่งให้ค่าความแม่นย�ำสูงสุด มี sensitivity  
เท่ากับ 77%, specificity เท่ากับ 86% และ AUC 0.90 
ส่วนการศกึษาของ Kent และคณะ4 พบว่าส�ำหรบั MFQ 
ฉบบัเดก็ จดุตดัทีม่ากกว่าหรอื 29 ซึง่ให้ค่าความแม่นย�ำ
สูงสุด มี sensitivity เท่ากับ 59.2%, specificity เท่ากับ 
89.7% และ AUC 0.79 และใน MFQ ฉบับผู้ปกครอง 
พบว่าจุดตัดที่มากกว่าหรือ 25 ซ่ึงให้ค่าความแม่นย�ำ
สูงสุด มี sensitivity เท่ากับ 67.1%, specificity เท่ากับ 
80.0% และ AUC 0.80 การที่ MFQ ฉบับภาษาไทยนี้
มี sensitivity และ specificity สูง อาจเพราะเกณฑ์การ
คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาที่จ�ำกัดเฉพาะกลุ่ม major 
depression และ dysthymia และเลือกกลุ่ม control 

เป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมาตรวจที่แผนกโรคทั่วไป ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ Daviss และคณะ5 ที่กลุ่มผู้ป่วย 
ซึมเศร้ามีวินิจฉัยที่หลากหลายกว่า คือ รวมการวินิจฉัย 
MDD with partial remission และ depressive 
disorder not otherwise specified ด้วย หรอื การศกึษา
ของ Kent และคณะ4 ทีก่ลุม่ control เป็นผูป่้วยเดก็ทีม่า
ตรวจรักษาแผนกจิตเวชและมีโรคทางจิตเวชอื่นร่วม  
จึงท�ำให้ MFQ จากทั้ง 2 การศึกษานี้มีค่าความแม่นย�ำ
(diagnostic accuracy) ในการวนิจิฉยัโรคซมึเศร้าลดลง

ใน MFQ ฉบบัทีเ่ดก็เป็นผูต้อบค�ำถาม การศกึษา
น้ีแนะน�ำให้ใช้จุดตัดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน
ในการคัดกรองภาวะซมึเศร้า ซึง่พบว่าจดุตดัทีแ่นะน�ำนี้  
สูงกว่างานวจิยัของ Daviss และคณะ5 ท่ีแนะน�ำจดุตัดท่ี
คะแนนเท่ากบั 20 และต�ำ่กว่าการศกึษาของ Kent และ
คณะ ท่ีแนะน�ำจุดตัดท่ีมากกว่าหรือ 29 ซึ่งสาเหตุอาจ
มาจากกลุ่มประชากรท่ีศึกษาในการศึกษาต่างกันเล็ก
น้อยดงัทีอ่ภปิรายข้างต้น อย่างไรกต็ามสามารถเลอืกใช้ 
จดุตดัท่ีคะแนนอืน่ได้ ข้ึนอยูก่บัวัตถปุระสงค์ของการน�ำ
ไปใช้และ ค่าความไว และความจ�ำเพาะ ที่ต้องการ 

ส�ำหรับ MFQ ฉบับที่ผู ้ปกครองเป็นผู ้ตอบ
ค�ำถาม การศึกษานี้แนะน�ำจุดตัดที่มากกว่าหรือเท่ากับ  
17 คะแนน ซึ่งหากใช้จุดตัดที่มากกว่านี้ ค่าความไวจะ
ลดลงไปมากแต่ค่าความจ�ำเพาะไม่ต่างกันมาก พบว่า 
จุดตัดที่แนะน�ำนี้น ้อยกว่าจุดตัดในฉบับท่ีเด็กเป็น 
ผู้ตอบค�ำถามเอง และน้อยกว่าจดุตัดในงานวจิยัอืน่เมือ่ 
เปรียบเทียบฉบับผู้ปกครองด้วยกันเอง การศึกษา
ของ Daviss และคณะ5 แนะน�ำจุดตัดที่ 21 คะแนน 
และ Kent และคณะ4 แนะน�ำจุดตัดที่ 25 คะแนน ซึ่ง
คะแนนจุดตัดของ MFQ ที่ต�่ำนี้ อาจเป็นตัวสะท้อนว่า
ในประเทศไทย ผูป้กครองสงัเกตอาการซมึเศร้าของเด็ก
ได้น้อยกว่าที่ตัวเด็กรู้สึกจริงและผู้ปกครองไทยสังเกต
อาการซมึเศร้าของเดก็ได้น้อยกว่าผูป้กครองประเทศอืน่  
ซึ่งการสังเกตอาการท่ีต่างกันน้ีอาจมีปัจจัยอื่น เช่น 
วัฒนธรรม ความรู้ เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
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ด้าน convergent validity พบว่าแบบคัดกรอง 
MFQ ทัง้ฉบบัเด็กและผูป้กครอง มีความสามารถในการ
วัดอาการซึมเศร้าสอดคล้องไปกับแบบวัดอารมณ์เศร้า
ในเดก็ชนดิอืน่ คอื Child Depression Inventory (CDI)9 
โดยมีค่าความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ดี (Pearson’s  
correlation coefficient = 0.76-0.87) 

นอกจากน้ีเด็กและผู้ปกครองยังให้ค�ำตอบของ
อาการซมึเศร้าไปในทางเดยีวกนั โดยคะแนนรวมของท้ัง 
MFQ ในฉบับเดก็และผูป้กครองมค่ีาความสอดคล้องอยู่
ในเกณฑ์ด ี(Pearson’s correlation coefficient = 0.74) 
ซึ่งสูงกว่าที่ Wood และคณะ ศึกษาไว้ ที่ 0.516

ด้านความเชือ่มัน่ (reliability) พบว่าแบบประเมนิ 
MFQ ทั้ง 2 ฉบับมี internal consistency อยู่ในเกณฑ์ที่
ดีมาก โดยมี Cronbach’s alpha coefficient มากกว่า 
0.90 ในทุกฉบับ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น5,6

ในด้าน test-retest reliability MFQ มีค่า 
intraclass correlation coefficient (ICC) อยู่ในเกณฑ์
ดทีัง้ในฉบบัเดก็และฉบบัผูป้กครอง (0.709 ในฉบบัเดก็ 
และ 0.847 ในฉบบัผูป้กครอง) และ Bland-Atman plot  
ก็แสดงผลไปในทางเดียวกันว่าร้อยละ 85-92 ผู้ที่ตอบ
แบบคัดกรองซ�้ำได้คะแนนใกล้เคียงเดิม ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกของ Daviss และคณะ5 ท่ีพบว่า ICC ของ 
ทั้ง 2 ฉบับ มีค่า 0.80 

อย ่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัด คือ  
การศึกษานี้เป็นรูปแบบ case-control approach คือ 
ศึกษาในผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคแล้ว ควรน�ำแบบ
คัดกรองที่ได้ไปศึกษาแบบ population approach 
คือ ศึกษาเริ่มจากผู้ป่วยท่ียังไม่ทราบการวินิจฉัยโรค
แล้วติดตามเทียบกับผลการวินิจฉัยอีกคร้ัง นอกจากนี้  
การศึกษานี้ศึกษาในโรงพยาบาล ค่าที่ได้อาจไม่ได้
เป็นตัวแทนของประชากรชุมชนอย่างแท้จริง ควรน�ำไป
ศึกษาถึงความแม่นย�ำในการคัดกรองเม่ือน�ำไปใช้จริง
ในชุมชนอีกครั้ง

สรุปผลและข้อเสนอแนะ
แ บ บ คั ด ก ร อ ง  M o o d  a n d  F e e l i n g s 

Questionnaire (MFQ) ทั้งฉบับที่เด็กเป็นผู้ตอบค�ำถาม
และผู ้ปกครองเป็นผู ้ตอบค�ำถาม มีความเที่ยงตรง  
(validity) ในการคดักรองโรคซมึเศร้าอยูใ่นเกณฑ์ดมีาก 
มีความแม่นย�ำในการคัดกรองโรคสูง และมีค่าความ
เช่ือมั่น (reliability) อยู่ในเกณฑ์ดี โดยส�ำหรับ MFQ 
ฉบับเด็กเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง จุดตัดท่ีแนะน�ำส�ำหรับ
การใช้น�ำไปใช้คัดกรองโรคซึมเศร้าคือ ที่คะแนนรวม
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 ส่วน MFQ ฉบับท่ีผู้ปกครอง
เป็นผูต้อบ จดุตดัทีแ่นะน�ำในการใช้คดักรองโรคซมึเศร้า 
คือ ที่คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 17 อย่างไรก็ตาม
ผู้ใช้สามารถเลือกคะแนนท่ีเป็นจุดตัดอื่นได้ ข้ึนกับ 
ค่าความไวและความจ�ำเพาะที่ต้องการน�ำไปใช้งาน
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