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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  เพือ่ศกึษาความเชือ่ถอืได้ (reliability) และความแม่นตรง (validity) ของแบบสมัภาษณ์ diagnostic 	
interview for children and adolescent-revised (DICA-R) ฉบับภาษาไทยเพื่อการวินิจฉัยหมวดโรคอารมณ์
ผิดปกติ (mood disorders) ในวัยรุ่น
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบพัฒนาเครื่องมือวัดและตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือด้านความแม่นตรง	
และความเชื่อถือได้ โดยผู้วิจัยแปลแบบสัมภาษณ์ DICA-R ฉบับผู้ปกครอง (DICA-R-P) และฉบับวัยรุ่น 	
(DICA-R-A) หมวดโรคอารมณ์ผิดปกติเป็นภาษาไทย และแปลกลับ (back translation) เป็นภาษาอังกฤษ 	
จากนั้นผู้สัมภาษณ์ 4 คนที่ผ่านการฝึกใช้แบบสัมภาษณ์นี้ท�ำการสัมภาษณ์วัยรุ่นและผู้ปกครองทั้งหมด 60 คู่ 
โดยไม่ทราบว่าวยัรุน่รายใดเป็นโรคอารมณ์ผดิปกต ิผูว้จิยัใช้ค่าดชันคีวามแม่นตรงด้านเนือ้หา (content validity 
index-CVI) เป็นตัวประเมินความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยหาค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) โดยการหาค่าสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha ค่าความเชือ่ถอืได้ภายในของผูส้มัภาษณ์ 
(intra-rater reliability) และค่าความเชือ่ถอืได้ระหว่างผูส้มัภาษณ์ทัง้ 4 คน (inter-rater reliability) โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa ส่วนการหาความแม่นตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) ผู้วิจัยใช้ค�ำวินิจฉัยของ
จิตแพทย์เป็นเกณฑ์มาตรฐาน (gold standard)
ผลการศึกษา ค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content validity index-CVI) ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A 
และ DICA-R-P มีค่าอยู่ระหว่าง 0.94-0.98 และ 0.94-0.99 ตามล�ำดับ ค่าความสอดคล้องภายใน Cronbach’s 
alpha ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P มีค่าอยู่ระหว่าง 0.81-0.94 และ 0.89-0.93 ตามล�ำดับ 
ค่าความเชือ่ถอืได้ภายในผูส้มัภาษณ์แต่ละคน (intra-rater reliability) ในการใช้แบบสมัภาษณ์ DICA-R-A และ 
DICA-R-P มีค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa เท่ากับ 0.93-1.00 และ 0.97-1.00 ตามล�ำดับ ส่วนค่าความเชื่อ
ถือได้ระหว่างผู้สัมภาษณ์ทั้ง 4 คน (inter-rater reliability) ในการใช้แบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P 
เท่ากับ 0.77-0.94 และ 0.84-0.89 ตามล�ำดับ ค่าความแม่นตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) ของโรคอารมณ์
ผดิปกต ิโรคซมึเศร้า และโรคอารมณ์สองขัว้ ในแบบสมัภาษณ์ฉบบัวยัรุน่มคีวามไวร้อยละ 84.8, 77.8, 50.0 และ
ในฉบับผู้ปกครองมีความไวร้อยละ 54.5, 48.1, 50.0 ตามล�ำดับ ความจ�ำเพาะของแบบสัมภาษณ์ฉบับวัยรุ่น 	
มีค่าร้อยละ 85.2, 92.6, 92.6 ส่วนฉบับผู้ปกครองเท่ากับร้อยละ 100 ทั้ง 3 โรค
สรุป แบบสัมภาษณ์ DICA-R-P และ DICA-R-A หมวดโรคอารมณ์ผิดปกติฉบับภาษาไทย มีค่าความเชื่อถือได้ 
(reliability) อยูใ่นเกณฑ์ดเียีย่ม และค่าความแม่นตรง (validity) อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง จงึมคีณุสมบตัเิพยีงพอที่
จะใช้เป็นแบบสัมภาษณ์มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติในวัยรุ่นไดทยได้

ค�ำส�ำคัญ  แบบสัมภาษณ์  ความเชื่อถือได้  ความแม่นตรง  โรคอารมณ์ผิดปกติ  วัยรุ่น
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ABSTRACT

Objective : To evaluate the reliability and validity of the Thai version of the diagnostic interview 
for children and adolescents-revised (DICA-R) for the diagnosis of mood disorders in Thai 
adolescents between 13 and 17 years of age.
Methods : The section on mood disorders of the original English - DICA-R, both the parents’ 
version (DICA-R-P) and the adolescents’ version (DICA-R-A), were translated into Thai and 
then translated back into English to confirm similarities of meaning. Sixty pairs of parents 
and their children were interviewed by four trained interviewers who had no information 	
regarding the diagnosis of the subjects. The content validity of DICA-R-A and DICA-R-P was 	
measured by content validity index (CVI). The internal consistency of DICA-R-P and DICA-R-A 	
was determined by Cronbach’s alpha. Both intra-rater reliability and inter-rater reliability among 
four interviewers were assessed by Cohen’s kappa coefficient. The criterion validity based on 
clinical diagnosis from child psychiatrists as a gold standard was also examined.
Results : The CVI of DICA-R-A and DICA-R-P were found to be between 0.94-0.98 and 0.94-0.99 	
respectively. The internal consistency Cronbach’s alphas of DICA-R-A and DICA-R-P ranged 
from 0.81-0.94 and from 0.89-0.93 respectively. As for the intra-rater reliability, the Cohen’s 
kappa coefficient of DICA-R-A was between 0.93-1.00 and that of DICA-R-P was between 	
0.77-0.89. The inter-rater reliabilities of DICA-R-A and DICA-R-P were found to be between 0.77-0.94 	
and 0.84-0.89 respectively. The sensitivity of DICA-R-A for diagnosis of mood disorders, 	
depressive disorder and bipolar disorder were 84.8%, 77.8%, and 50.0%. The corresponding 	
sensitivity values of DICA-R-P were 54.5%, 48.1%, 50.0%. The specificity of DICA-R-A for 
diagnosis of mood disorders, depressive disorder and bipolar disorder were 85.2%, 92.6%, 
and 92.6% whereas the specificity of DICA-R-P was 100% in all three disorders.
Conclusion : The Thai version of the DICA-R-P and DICA-R-A can serve as a good diagnostic 	
structured interview for mood disorders in adolescents aged between 13 to 17 years as it is shown 	
to have an excellent value of internal consistency, and reliability, as well as a fair value for validity.

Keywords : structured interview, reliability, validity, mood disorders, adolescents
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บทน�ำ 
โรคอารมณ์ผิดปกติ (mood disorders) เป็น

ปัญหาทีพ่บได้บ่อยในเดก็และวยัรุน่ โดยในประเทศไทย
พบถึงร ้อยละ 71 แต่ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มักไม่ได ้รับ	
การวินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม ท�ำให้เกิดผลกระทบ	
ต่อการด�ำเนินชีวิตของเด็กและวัยรุ ่นในด้านต่างๆ 	
อย่างมาก ท�ำให้เกิดผลกระทบในระยะยาวต่อผู้ป่วย 
และครอบครัว เช่น การเรียน การเข้าสังคม การสร้าง
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สุขภาพร่างกาย พัฒนาการ
ด้านจิตสังคม และการฆ่าตัวตาย2 เป็นต้น ซึ่งตาม 	
diagnostic and statistical manual of mental 	
disorders, 4th edition (DSM-IV)3 ได้จ�ำแนกกลุ่ม	
โรคอารมณ์ผิดปกติออกเป็นกลุ่มโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder-MDD) โรคอารมณ์สองขั้ว 	
(bipolar disorder-BD) และโรคซึมเศร ้าเรื้อรัง 	
(dysthymic disorder-DD)

โดยทั่วไปการที่จะวินิจฉัยว่าเด็กมีโรคอารมณ์	
ผดิปกตจิ�ำเป็นต้องอาศยัผูเ้ชีย่วชาญทีฝึ่กอบรมในด้านนี้	
มาโดยเฉพาะ โดยใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัทีไ่ด้รบัการยอมรบั
ว่าเป็นมาตรฐาน ได้แก่ international classification 
of disease, mental and behavioral disorder-10th 	
edition (ICD-10)4 หรอื DSM-IV แต่เนือ่งจากในปัจจบุนั
จ�ำนวนจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นมีไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ เพราะฉะนัน้การมแีบบสมัภาษณ์ทีไ่ด้มาตรฐาน 
โดยผู้ใช้แบบสัมภาษณ์ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นจิตแพทย์เด็ก	
และวัยรุ ่นนั้นจะสามารถช่วยลดปัญหานี้ได้ ผู ้วิจัย	
จึงเห็นว่าการแปลแบบสัมภาษณ์ทางจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น ที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกอยู่แล้วมา
เป็นภาษาไทยร่วมกับดัดแปลงภาษาให้เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมไทย น่าจะมีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค
อารมณ์ผิดปกติในเด็กและวัยรุ่น

แบบสัมภาษณ์มาตรฐานเพื่อการวินิจฉัย 	
(structured diagnostic interview) ที่ได้รับการยอมรับ
ว่ามีคุณภาพและรู้จักกันแพร่หลายในปัจจุบัน เพื่อช่วย
ในการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ ได้แก่ diagnostic 

interview of children and adolescents–revised 
(DICA–R)5, diagnostic interview schedule for 	
children–IV (DISC-IV)6, และ Kiddie–schedule for 	
affective disorders and schizophrenia (K-SADS-PL)7 	
ส่วนแบบสอบถามส�ำหรับคัดกรองเด็กและวัยรุ ่นที่มี
โรคอารมณ์ผิดปกติที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว 
ได้แก่ children’s depression inventory (CDI)8 และ 
center for epidemiological studies-depression 
scale (CES-D)9 โดย ศ.พญ.อมุาพร ตรงัคสมบตั ิเป็นต้น 
อย่างไรก็ตามแบบสอบถามเหล่านี้ เหมาะส�ำหรับใช้	
คดักรองและประเมนิความรนุแรงเพือ่ตดิตามการรกัษา 
แต่ไม่ได้ใช้ในการวินิจฉัยโรค ในประเทศไทย ณ ขณะนี	้
ยังไม ่มีแบบสัมภาษณ์มาตรฐานเพื่อการวินิจฉัย	
โรคอารมณ์ผิดปกติที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย

ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู ้วิจัยเลือกแปลแบบ
สัมภาษณ์ diagnostic interview for children and 
adolescents-revised (DICA-R) ที่ได้รับการพัฒนา
โดย Reich และคณะ จาก Washington university, St. 
Louis ประเทศสหรฐัอเมรกิา เมือ่ ค.ศ.1982 Reich และ
คณะ ได้ท�ำการทดสอบหาค่าความเชือ่ถอืได้ (reliability) 
และความแม่นตรง (validity) ของแบบสมัภาษณ์ DICA 
แล้วพบว่า มีค่าความเชื่อถือได ้และความแม่นตรงอยู่
ในระดับสูง10 DICA-R เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้วินิจฉัย
โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นชนิด semi-structured 
interview ซึง่ไม่ต้องใช้จติแพทย์เป็นผูส้มัภาษณ์ ค�ำถาม
ในแบบสัมภาษณ์สร้างขึ้นจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ตาม DSM-IV และ DSM-III-R10 DICA-R มีทั้งหมด 	
3 ชดุ11,12 คอื แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัเดก็ 6-12 ปี (DICA-R-	
children version, DICA-R-C), ส�ำหรับวัยรุ่น 13 ถึง 
17 ปี (DICA-R-adolescent version, DICA-R-A) และ 
ส�ำหรบัผูป้กครอง (DICA-R-parent version, DICA-R-P) 	
ซึ่งค�ำถามในแต่ละชุดจะเป็นค�ำถามคู่ขนานกันเพื่อจะ
ได้น�ำค�ำตอบของทั้งผู้ปกครองและเด็กมาเปรียบเทียบ
กันได้ ส�ำนวนค�ำพูดที่ใช้ในแบบสัมภาษณ์นี้ออกแบบ
ไว้ใช้พดูคยุกบัผูถ้กูสมัภาษณ์ในแต่ละวยั มทีัง้ค�ำถามที่
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ผูใ้ช้จะต้องถามให้ครบตามทีเ่ขยีนไว้ในคูม่อืและก�ำหนด
ข้อที่ต้องปฏิบัติตามให้ครบถ้วนไว้อย่างชัดเจน และ	
บางค�ำถามยังมีค�ำถามส�ำรองที่มีความหมายเดียวกัน
แต่ใช้ค�ำพดูต่างออกไปเพือ่ใช้ถามในกรณทีีผู่ส้มัภาษณ์
ต้องการยืนยันว่าผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค�ำถามแรกด้วย
ความเข้าใจอย่างแท้จริงหรือไม่ จากนั้นจึงรวบรวม
ข้อมูลเพื่อแปลผลค�ำตอบเหล่านี้ให้เป็นไปตามเกณฑ์
การวินิจฉัยตามมาตรฐานของ DSM-IV 

การศึกษาในครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์
ในหมวดโรคอารมณ์ผิดปกติมาแปล โดยปรับรูปแบบ
ค�ำถามให้เป็นแบบ semi-structured interview เพื่อ
ให้ผู ้สัมภาษณ์มีโอกาสที่จะขยายความค�ำถามให้
เข้าใจมากขึ้น โดยผู้วิจัยต้องการที่จะพัฒนา DICA-R 
หมวดโรคอารมณ์ผิดปกติฉบับภาษาไทยเพื่อน�ำมาใช้
ในการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผดิปกตใินวยัรุน่อาย ุ 13 -17 
ปี เนื่องจาก DICA-R เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ได้ง่าย 
สะดวก และสามารถใช้โดยบคุลากรอืน่ทีไ่ม่ใช่จติแพทย์
ได้ ซึ่งจะมีประโยชน์ในการวินิจฉัยวัยรุ่นที่มีปัญหาโรค
อารมณ์ผิดปกติเพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที
และเพือ่งานวจิยัเกีย่วกบัโรคอารมณ์ผดิปกตใินอนาคต

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความเชื่อถือได้ (reliability) และ	

ความแม่นตรง (validity) ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R 	
ฉบับภาษาไทยในการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ 
(mood disorders) ในวัยรุ่นอายุ 13-17 ปี

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง
กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย	

วัยรุ ่น เป ็นนักเรียนชาย 27 ราย หญิง 33 ราย 	
อายุระหว่าง 13-17 ปี และผู้ปกครองรวมจ�ำนวน 120 
ราย (หรือ 60 คู่) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1)	 กลุ่มศึกษา คือ วัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยตาม 
DSM-IV ว่าเป็นโรคอารมณ์ผิดปกติ (mood disorders) 
จ�ำนวน 33 ราย ประกอบด้วยวยัรุน่ทีป่่วยเป็นโรคซมึเศร้า 
(MDD) จ�ำนวน 24 ราย โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (DD) จ�ำนวน 
3 ราย และโรคอารมณ์สองขั้ว (BD) จ�ำนวน 6 ราย 

2)	 กลุ่มควบคุม คือ วัยรุ่นที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรค
อารมณ์ผดิปกต ิ(non-mood disorders) จ�ำนวน 27 ราย 	
เป็นผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชอื่นๆ 
จ�ำนวน 12 ราย และวยัรุน่ทีไ่ม่ได้ป่วยเป็นโรคทางจติเวช 

จ�ำนวน 15 ราย (แผนภูมิ ก)

แผนภูมิ ก: กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย
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เกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria)

กลุ่มศึกษา

1. 	ผู้ป่วยวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 13-17 ปีบริบูรณ์ และ

ผู้ปกครอง 1 ราย ต่อวัยรุ่น 1 ราย

2. 	 วัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอารมณ์

ผิดปกติ (mood disorder) โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 	

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV โดยอาจจะเป็นผู้ป่วย	

ใหม่ หรือเป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน

3. 	 วยัรุน่และผูป้กครองสามารถเข้าใจภาษาไทย

ได้ดี 

4. 	 วัยรุ่นและผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มควบคุม 

1. 	 วยัรุน่ทีม่อีาย ุ13-17 ปี บรบิรูณ์ และผูป้กครอง 	

1 ราย ต่อวัยรุ่น 1 ราย

2. 	 วัยรุ ่นที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

อารมณ์ผิดปกติ (non-mood disorder) และ มีคะแนน

จากแบบทดสอบ children depression inventory 

(CDI) ฉบับภาษาไทยน้อยกว่า 16 คะแนน

3.	 วยัรุน่และผูป้กครองสามารถเข้าใจภาษาไทย

ได้ดี 

4.	 วยัรุน่และผูป้กครองยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion  

criteria) ส�ำหรับกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

1.	 วัยรุ ่นหรือผู ้ปกครองมีปัญหาสติปัญญา

บกพร่อง (mental retardation) 

2.	 วั ยรุ ่ นหรือผู ้ ปกครองป ่ วย เป ็นโรคจิต 	

(psychosis)

3.	 วัยรุ ่นหรือผู ้ปกครองมีป ัญหาการได้ยิน

บกพร่องมากจนไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ดี 

4.	 วยัรุน่หรอืผูป้กครองมอีาการเจบ็ป่วยทางกาย

ที่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์

5.	 วยัรุน่หรอืผูป้กครองไม่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

ผู้สัมภาษณ์

ผู้สัมภาษณ์มีทั้งหมด 4 คน เป็นนักจิตวิทยา

คลินิก 2 คน และนักสังคมสงเคราะห์ 2 คน ผู้สัมภาษณ์

ทุกคนจะได้รับการอบรมวิธีการใช้แบบสัมภาษณ์และ

เทคนิคการสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นที่เคย

มีประสบการณ์การใช้แบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ 

DICA-R-P ฉบับภาษาอังกฤษมาก่อน หลังจากนั้น	

ผู้สัมภาษณ์ทุกคนจะฝึกซ้อมการใช้แบบสัมภาษณ์เป็น

เวลารวมทั้งสิ้น 6 ชั่วโมง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

งานวิจัยนี้ใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ชื่อ diagnostic interview 

for children and adolescents-revised (DICA-R) 

ฉบับส�ำหรับสัมภาษณ์วัยรุ่นอายุ 13 - 17 ปี (DICA-R-

adolescent version, DICA-R-A) และ ฉบับส�ำหรับ

สัมภาษณ์ผู้ปกครอง (DICA-R-parent version, DICA-

R-P) งานวจิยันีเ้ลอืกใช้เฉพาะหมวดโรคอารมณ์ผดิปกติ 

(mood disorders) ซึง่ประกอบด้วย โรคซมึเศร้า (MDD) 

โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (DD) และโรคอารมณ์สองขั้ว (BD)

ขั้นตอนการศึกษา

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (Siriraj institutional 

review board: SIRB) ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ DICA-

R-A และ DICA-R-P หมวดโรคอารมณ์ผิดปกติ (mood 	

disorders) มาแปลเป็นภาษาไทย หลงัจากนัน้จติแพทย์

เด็กและวัยรุ ่นจ�ำนวน 3 คน พร้อมกับผู ้เชี่ยวชาญ	

ด ้านมนุษยศาสตร ์และสังคมศาสตร ์อีก  1  คน 	

ให้คะแนนความแม่นตรงด้านเนือ้หา (content validity) 

และน�ำคะแนนมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความแม่นตรง

ด้านเนื้อหา (content validity index - CVI) ว่าค�ำถาม

แต่ละข้อมีความหมายสื่อตรงกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค



การศึกษาความเชื่อถือได้และความแม่นตรงของแบบสัมภาษณ์ Diagnostic Interview for Children and Adolescents-

Revised (DICA-R-P และ DICA-R-A) ฉบับภาษาไทย เพื่อการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ (mood disorders) ในวัยรุ่น 
ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556140

ตามมาตรฐาน และเป็นค�ำถามที่สื่อความหมายได้ดี

และเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทยแล้วหรือไม่ จากนั้น	

จึงแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back translation) โดย	

ผู ้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ มีการปรับค�ำพูดให้	

เหมาะสมส�ำหรับการสัมภาษณ์ (ภาษาพูด) และเก็บ

ค�ำส�ำคัญที่มีอยู ่ไว้อย่างครบถ้วน หลังจากนั้นจึงน�ำ

แบบสัมภาษณ์ที่ได้มาสัมภาษณ์ประชากรที่เป็นโรค

อารมณ์ผิดปกติ 3 คน เพื่อทดสอบความก�ำกวมของ

แบบสอบถาม (ambiguous test) จนกระทั่งได้แบบ

สัมภาษณ์ที่มีความชัดเจนด้านภาษาและเหมาะสม

ส�ำหรับการน�ำไปใช้ได้จริง

การหาค่าความเชื่อถือได้ภายในผู ้สัมภาษณ์ 	

(intra-rater reliability): ผู ้สัมภาษณ์ 1 (rater 1) 	

ได้ท�ำการสัมภาษณ์วัยรุ่นและผู้ปกครอง ทั้งหมด 4 คู่ 

(แบ่งเป็นกลุ่มเป็นโรค 2 คู่ และกลุ่มควบคุม 2 คู่) พร้อม

กับบันทึกการสัมภาษณ์เป็นไฟล์ MP3 ผู้สัมภาษณ์ให้

คะแนนการสัมภาษณ์โดยจะไม่ทราบว่าผู้ถูกสัมภาษณ์

อยู่ในกลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุม (blind) หลังจากนั้น

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ถัดมา ผู้สัมภาษณ์ 1 (rater 1) 	

จะน�ำไฟล์ MP3 เดิมที่บันทึกค�ำให้สัมภาษณ์ของ	

ผูถ้กูสมัภาษณ์มาฟังซ�้ำอกีครัง้และเปรยีบเทยีบค�ำตอบ	

ที่ได้ทั้งสองครั้ง โดยจะท�ำตามขั้นตอนเดียวกันนี้กับ

ผู้สัมภาษณ์ที่ 2-4 เพื่อหาค่าความเชื่อถือได้ภายใน	

ผู้สัมภาษณ์ (intra-rater reliability) โดยการทดสอบหา

ค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa 

การหาค่าความเชื่อถือได้ระหว่างผู้สัมภาษณ์ 	

(inter-rater reliability): ให้ผูส้มัภาษณ์ 1 (rater 1) ประเมนิ

และให้คะแนนการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 	

DICA-R-A และ DICA-R-P ในการวินิจฉัยโรคอารมณ์

ผดิปกต ิ(mood disorders) ฉบบัภาษาไทย พร้อมบนัทกึ

เสียงเป็นไฟล์ MP3 ผู้สัมภาษณ์ 2 (rater 2) ประเมิน	

ผู ้ เ ข ้ าร ่ วมการวิจัยซ�้ ำอีกครั้ งจากการฟ ั ง  MP3 	

เปรียบเทียบตามแบบสัมภาษณ์ DICA-R-P และ 

DICA-R-A เพื่อการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ (mood 

disorders) ฉบบัภาษาไทยโดยทีผู่ส้มัภาษณ์ไม่ทราบว่า	

ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุม ต่อจากนั้นท�ำ

ตามขั้นตอนเช่นนี ้ ทั้งหมด 6 คู่ (โดยแบ่งเป็นกลุ่มเป็น

โรค 3 คู่และกลุ่มควบคุม 3 คู่) เพื่อหาความเชื่อถือ	

ได้ระหว่างผู้สัมภาษณ์ทั้ง 4 คน โดยการทดสอบหา

ค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa หลังจากนั้นจึงเริ่ม	

การสัมภาษณ์ผู ้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด แล้วน�ำผล

การสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับ

การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ที่อ้างอิงตาม DSM-IV เพื่อ

หาค่าหาความแม่นตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) 

โดยแสดงเป็นค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ 

(specificity) ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชงิบวก (positive 	

predictive value) ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายเชิงลบ 

(negative predictive value) และ likelihood ratio 	

ทั้งฉบับวัยรุ่นและฉบับผู้ปกครอง

ผลการศึกษา
ค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content 	

validity index-CVI) ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A 

และ DICA-R-P ค�ำนวณจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ทั้ง 4 คน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.94 - 0.98 และ 0.94 - 0.99 

ตามล�ำดับ

ค่าความเชื่อถือได้ภายในของผู้สัมภาษณ์แสดง

เป็นค่า Cohen’s kappa โดยมค่ีา intra-rater reliability 	

ของผู ้สัมภาษณ์ทั้ง 4 คน ในการใช้แบบสัมภาษณ์ 

DICA-R-A และ DICA-R-P มีค่าอยู่ระหว่าง 0.93 - 

1.00 และ 0.97-1.00 ตามล�ำดับ ส่วนค่าความเชื่อถือ

ได้ระหว่างผู้สัมภาษณ์ทั้ง 4 คน (inter-rater reliability) 	

มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.87 ทั้งฉบับวัยรุ ่นและฉบับ	

ผู้ปกครอง (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	ค่า inter-rater reliability ของผู้สัมภาษณ	์

	 ทั้ง 4 คน เมื่อใช้แบบสัมภาษณ์ DICA-R-A

Rater 1

0.77 Rater 2

0.84 0.92 Rater 3

0.92 0.94 0.84 Rater 4

ตารางที่ 2	ค่า inter-rater reliability ของผู้สัมภาษณ	์

	 ทั้ง 4 คน เมื่อใช้แบบสัมภาษณ์ DICA-R-P

Rater 1

0.89 Rater 2

0.88 0.84 Rater 3

0.87 0.88 0.89 Rater 4

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P

โรคอารมณ์ผิดปกติ

(mood disorders)

ฉบับวัยรุ่น (DICA-R-A) ฉบับผู้ปกครอง (DICA-R-P)
จ�ำนวนข้อ ค่า alpha จ�ำนวนข้อ ค่า alpha

โรคซึมเศร้า (MDD) 123 0.94 128 0.90
โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (DD) 36 0.90 34 0.93
โรคอารมณ์สองขั้ว (BD) 69 0.81 71 0.89

ผลการศึกษาความสัมพันธ์กัน (correlation) 

ระหว่างแบบสัมภาษณ์ DICA-R-P และ DICA-R-A 

ฉบับภาษาไทย ในการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ 	

โรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์สองขั้ว กับการวินิจฉัยของ

จิตแพทย์ตาม DSM-IV ทั้งฉบับวัยรุ่นและผู้ปกครอง 

อยู่ในระดับปานกลาง แสดงด้วยค่า Kappa index of 

agreement (k) เท่ากับ 0.70, 0.70, 0.46 และ 0.52, 

0.48, 0.62 ตามล�ำดบั ซึง่แสดงถงึความสมัพนัธ์กนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4)

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์กัน (correlation) 

ระหว่างแบบสมัภาษณ์ DICA-R-P กบั DICA-R-A พบว่า 	

มีค่าความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า k 

เท่ากับ 0.42, 0.36, 0.43 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 5)

ค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ของค�ำถามในแบบสมัภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P 	

แสดงค่าเป็นค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha มีค่า	

อยู่ระหว่าง 0.81-0.94 และ 0.89-0.93 ตามล�ำดับ 	

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 4	ค่าความสัมพันธ์กัน (correlation) ระหว่างแบบสัมภาษณ์ DICA-R กับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็ก

โรคอารมณ์ผิดปกติ
Spearman Correlation Kappa index of agreement

(k)Value Sig.

DICA-R-A

โรคอารมณ์ผดิปกต ิ(any mood disorders) 0.70 p<0.001 0.70

โรคซึมเศร้า (depressive disorders)* 0.71 p<0.001 0.70

โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 0.46 p<0.001 0.46

DICA-R-P

โรคอารมณ์ผดิปกต ิ(any mood disorders) 0.59 p<0.001 0.52

โรคซึมเศร้า (depressive disorders)* 0.56 p<0.001 0.48

โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 0.67 p<0.001 0.62

ตารางที่ 5	ค่าความสัมพันธ์กัน (correlation) ระหว่างแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A กับ DICA-R-P

โรคอารมณ์ผิดปกติ
Spearman Correlation Kappa index of agreement

(k)Value Sig.

โรคอารมณ์ผิดปกติ (any Mood disorders) 0.47 p<0.001 0.42

โรคซึมเศร้า (depressive disorders)* 0.47 p<0.001 0.36

โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 0.45 p<0.01 0.43
*เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอารมณ์ซึมเศร้าเรื้อรัง (DD) มีเพียง 3 รายซึ่งไม่เพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์แยกมาเป็นอีกกลุ่มหนึ่ง 	

จึงน�ำไปรวมวิเคราะห์เป็นกลุ่มเดียวกันกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (MDD)

ผลการศึกษาความแม่นตรง (validity) ของแบบ

สัมภาษณ์ DICA-R โดยการหาค่าความไว (sensitivity) 	

ความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าการท�ำนายเชิงบวก 

(positive predictive value-PPV) ค่าการท�ำนายเชงิลบ 	

(negative predictive value-NPV) และ likelihood 

ratio positive (LR+) พบว่าแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A 	

มีค ่าความไวในการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ 	

โรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์สองขั้ว ร้อยละ 84.8, 

77.8, 50.0 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 85.2, 92.6, 92.6 

มีค่า PPV ร้อยละ 87.5, 91.3, 60.0 ค่า NPV ร้อยละ 

82.1, 80.6, 89.3 และมีค่า likelihood ratio positive 

(LR+) เท่ากับ 5.7, 10.5 และ 6.8 ตามล�ำดับ ส่วนแบบ

สัมภาษณ์ DICA-R-P มีค่าความไวร้อยละ 54.5, 48.1, 

50.0 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 100 ค่า PPV ร้อยละ 100 

ทั้ง 3 โรค มีค่า NPV ร้อยละ 64.3, 65.9, 90.0 และมีค่า 

likelihood ratio positive (LR+) เป็น infinity (ตารางที ่6)
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ตารางที่ 6	ค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าการท�ำนายเชงิบวก (positive predictive value - 	

	 PPV) ค่าการท�ำนายเชิงลบ (negative predictive value - NPV) และ likelihood ratio positive (LR+) 	

	 ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P

การวินิจฉัย

(diagnosis)

ความไว (%)

(95% CI)

ความจ�ำเพาะ (%)

(95% CI)

PPV (%)

(95% CI)

NPV (%)

(95% CI)

LR+

(95% CI)

DICA-R-A

โรคอารมณ์ผิดปกติ

(any mood disorders)

84.8

(67.3-94.3)

85.2

(65.4-95.1)

87.5

(70.1-95.9)

82.1

(62.4-93.2)

5.7

(2.3-14.3)

โรคซึมเศร้า*

(depressive disorders)

77.8

(57.3-90.6)

92.6

(74.2-98.7)

91.3

(70.5-98.5)

80.6

(61.9-91.9)

10.5

(2.8-40.1)

โรคอารมณ์สองขั้ว

(bipolar disorder)

50.0

(13.9-86.1)

92.6

(74.2-98.7)

60.0

(17.0-92.7)

89.3

(70.6-97.2)

6.8

(1.4-32.0)

DICA-R-P

โรคอารมณ์ผิดปกติ

(any mood disorders)

54.5

(36.6-71.5)

100

(84.5-100)

100

(78.1-100)

64.3

(48.0-78.0)
Infinity

โรคซึมเศร้า*

(depressive disorders)

48.1

(29.2-67.6)

100

(84.5-100)

100

(71.7-100)

65.9

(49.3-79.4)
Infinity

โรคอารมณ์สองขั้ว

(bipolar disorder)

50.0

(13.9-86.1)

100

(84.5-100)

100

(31.0-100)

90.0

(72.3-97.4)
Infinity

*เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอารมณ์ซึมเศร้าเรื้อรัง (DD) มีเพียง 3 รายซึ่งไม่เพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์แยกมาเป็นอีกกลุ่มหนึ่ง จึงน�ำ

ไปรวมวิเคราะห์เป็นกลุ่มเดียวกันกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (MDD)

วิจารณ์ 
แบบสัมภาษณ์ diagnostic interview for 

children and adolescents-revised (DICA-R) เป็น
แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่ามีมาตรฐานสากล มีการ
ตั้งค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์อย่างละเอียดรอบคอบ 
ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้แต่ให้ยืดหยุ่นได้ตามความ
เหมาะสม (semi-structured interview) หมวดที่ผู้วิจัย	
ได้พัฒนามาเป็นภาษาไทยในงานวิจัยนี้คือ หมวดโรค
อารมณ์ผิดปกติ (mood disorders) ซึ่งประกอบด้วย 	
โรคซึมเศร้า (MDD) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (DD) และ	
โรคอารมณ์สองขั้ว (BD) การศึกษานี้ท�ำขึ้นเพื่อศึกษา
ความเชือ่ถอืได้ (reliability) และความแม่นตรง (validity) 	
ของแบบสัมภาษณ์ DICA-R ฉบับภาษาไทยในการ
วินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ (mood disorders)

จากผลการศึกษาพบว่า แบบสัมภาษณ์ DICA-

R-A มีค่าความไว (sensitivity) มากกว่าแบบสัมภาษณ์ 

DICA-R-P ส่วนแบบสัมภาษณ ์DICA-R-P มีค่าความ

จ�ำเพาะ (specificity) มากกว่าแบบสัมภาษณ์ DICA-

R-A โดยมีค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 100 ในการวินิจฉัย

โรคอารมณ์ผิดปกติ ทั้ง 3 โรค (โรคอารมณ์ผิดปกติ 	

โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว) ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่น	

มีความสามารถในการรับรู ้อารมณ์ภายในตนเอง 	

(internalizing symptoms) เช่น ความรู้สึกหดหู่ สิ้นหวัง 

ดีใจ เป็นต้น ได้ดีกว่าผู้ปกครอง ในขณะที่ผู้ปกครอง

จะรับรู้พฤติกรรมภายนอกของวัยรุ่น (externalizing 

symptoms) ได้ดีกว่าตัววัยรุ ่นเอง ซึ่งสอดคล้องกับ	

การศึกษาก่อนหน้านี้ในต่างประเทศ 13-16
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เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างแบบสมัภาษณ์ DICA-R 	

กับ การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ (gold standard) พบว่า	

แบบสัมภาษณ์ DICA-R-A และ DICA-R-P ฉบับ

ภาษาไทยมีค่า kappa index agreement (k) อยู่ใน

ระดับปานกลาง (moderate) ซึ่งใกล้เคียงกับค่า k ของ

แบบสัมภาษณ์ DICA-R หมวดโรคอารมณ์ผิดปกติ 

(mood disorders) ฉบับภาษาอังกฤษ17 ค�ำอธิบาย	

ที่เป็นไปได้ถึงสาเหตุของค่า k ที่อยู่ในระดับปานกลาง 

ได้แก่ การตอบแบบสอบถามที่ถามย้อนเรื่องราวหรือ

เหตุการณ์ในอดีต ผู้ตอบอาจจะตอบไม่ตรงตามความ

เป็นจริงเนื่องจากจ�ำเหตุการณ์หรืออาการคลาดเคลื่อน

ไป (recall bias) และผู้วิจัยไม่ได้หาค่า kappa index 

agreement ของแพทย์แต่ละคนในการศึกษานี้ ซึ่งอาจ

มคีวามแตกต่างกนั (variation) ในด้านทกัษะและความ

แม่นตรงในการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ

ผลการศึกษาพบว่าค่าความไว (sensitivity) 	

ในการวนิจิฉยัแยกโรคอารมณ์สองขัว้ (bipolar disorder) 	

มีค่าต�่ำที่สุด คือ ร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับโรค

อารมณ์ผดิปกต ิทัง้นีเ้ป็นเพราะกลุม่ตวัอย่าง (n) มเีพยีง 

6 คู่ จึงท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยสูง 	

อีกทั้งโรคอารมณ์สองขั้วยังเป็นโรคที่มีความซับซ้อน

ในการวินิจฉัย หากต้องการทราบผลที่แน่ชัดต้อง

ท�ำการวินิจฉัยแยกโรคและซักประวัติเพิ่มเติม ซึ่งแบบ

สัมภาษณ์ DICA-R ฉบับนี้ผู้วิจัยเลือกเฉพาะค�ำถามที่

เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางอารมณ์เท่านั้น ไม่ได้ใช้

ข้อค�ำถามในหมวดโรคพฤติกรรมผิดปกติ (behavior 	

disorders) โรคสมาธสิัน้ (attention deficit hyperactivity 	

disorder-ADHD) โรคดื้อ (oppositional defiant 	

disorder-ODD) หรอื โรคเกเร (conduct disorder-CD) 

ร่วมด้วย จึงอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัย

ได้ ดังนั้นการน�ำ  DICA-R ไปใช้จริงในงานวิจัยเชิง	

ระบาดวิทยา ผู ้วิจัยควรใช้ DICA-R ทั้งหมวดโรค

พฤติกรรมผิดปกติ และโรคอารมณ์ผิดปกติ สัมภาษณ์

ผู้เข้าร่วมการวิจัยไปพร้อมกันเพื่อจะได้ข้อมูลที่จะมา

ช่วยในการวนิจิฉยั และวนิจิฉยัแยกโรคได้อย่างแม่นย�ำ

มากขึ้น

ข้อจ�ำกัด (limitations)

จ�ำนวนข้อค�ำถามในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน

มาก ท�ำให้ใช้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์นาน โดย

เฉพาะกลุ่มศึกษานั้นใช้เวลานานกว่าที่ประมาณการไว้ 	

ท�ำให้ผู ้ถูกสัมภาษณ์เกิดความเหนื่อยล้าในการตอบ

ค�ำถามและค�ำตอบที่ได้อาจคลาดเคลื่อนจากความ

เป็นจริง 

การตอบแบบสอบถามทีถ่ามย้อนถงึเรือ่งราวหรอื

เหตุการณ์ในอดีต ผู้ตอบอาจจ�ำเหตุการณ์หรืออาการ

ที่เกิดขึ้นได้ไม่ละเอียดนักจึงอาจตอบไม่ตรงตามความ

เป็นจริง และเป็นสาเหตุให้เกิดความคลาดเคลื่อนของ

ข้อมูลที่เก็บมาได ้ (recall bias) ซึ่งพบอยู่เสมอในการ

ท�ำแบบสอบถามที่ถามถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวที่เกิด

ขึ้นในอดีต18

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การวินิจฉัยของแพทย์

เป็น gold standard ซึ่งผลการวินิจฉัยของแพทย์อาจ

จะแตกต่างกันตามประสบการณ์ และความละเอียด

ในการประเมิน โดยหลักการที่ถูกต้องนั้นผู้วิจัยต้องหา 

inter-rater reliability โดยการหาค่า kappa index 

agreement ของแพทย์แต่ละคน ซึ่งผู ้วิจัยไม่ได้ท�ำ

ในการวิจัยครั้งนี้  จึงอาจท�ำให้ผลการวิจัยมีความ	

คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้

การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง	

ในเขตกรุงเทพฯ เท่านั้น ยังไม่สามารถใช้เป็นข้อสรุป

ในการศึกษาระดับประเทศได้ (generalization) หาก

ต้องการน�ำไปใช้เป็นมาตรฐานระดับประเทศควรมีการ

ทดสอบความเข้าใจทางภาษาของแต่ละท้องถิ่นด้วย 

เพือ่ให้สามารถน�ำแบบสอบถามไปใช้ในการวนิจิฉยัและ

คัดกรองโรคได้อย่างแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษามีจ�ำนวนทั้งหมด 

30 คู่ ซึ่งถือว่าเป็นจ�ำนวนที่ไม่มาก ดังนั้นผู้วิจัยแนะน�ำ

ว่าควรมีการศึกษาซ�้ำในกลุ่มผู้ป่วยอารมณ์ผิดปกติที่มี
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จ�ำนวนมากกว่านี้ เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือได้

มากยิ่งขึ้น

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แบบสมัภาษณ์ DICA-R 

เฉพาะข้อค�ำถามในกลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติเท่านั้น แต่

แบบสัมภาษณ์ DICA-R ฉบับเต็มจะสัมภาษณ์โรคทาง

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นทุกโรคไปพร้อมกัน การสัมภาษณ์

อาการของโรคอารมณ์ผิดปกติแต่เพียงโรคเดียวอาจ

ท�ำให้ได้ข้อมูลไม่เพียงพอส�ำหรับการวินิจฉัยแยกโรค 

ข้อเสนอแนะ (suggestions)

ควรมกีารแปลและพฒันาแบบสมัภาษณ์ DICA-R 	

ฉบับภาษาไทยต่อให้ครบทุกกลุ่มโรคเช่นเดียวกับของ

ต้นฉบับเพื่อที่จะได้มีแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาตรฐานสากล

เป็นภาษาไทยส�ำหรับวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กและวัย

รุน่ครบทกุโรค นอกจากนีค้วรมกีารทดสอบแบบสมัภาษณ์ 

DICA-R ฉบับภาษาไทยในภูมิภาคต่างๆ ที่อาจมีความ

แตกต่างกนัทางภาษาและวฒันธรรมเพือ่ให้จติแพทย์หรอื

นกัวจิยัสามารถใช้แบบสมัภาษณ์ DICA-R ฉบบัภาษาไทย	

ได้กับประชากรทั้งประเทศ

สรุป
แบบสมัภาษณ์ DICA-R-P และ DICA-R-A หมวด

โรคอารมณ์ผิดปกติฉบับภาษาไทย มีค่าความเชื่อถือ	

ได้ (reliability) อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม และมีค่าความ

แม่นตรง (validity) อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ดังนั้นแบบ

สัมภาษณ์ DICA-R-P และ DICA-R-A ฉบับภาษาไทย

มีประโยชน์ในเบื้องต้นที่จิตแพทย์หรือนักวิจัยสามารถ

น�ำไปใช้ในการสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยโรคอารมณ์

ผิดปกติในวัยรุ่นอายุ 13 ถึง 17 ปีส�ำหรับงานวิจัยหรือ

งานบริการต่างๆ ได้ โดยเฉพาะในหน่วยงานให้บริการ

ที่ขาดแคลนจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น แต่หากต้องการ

ความแม่นตรงมากๆควรใช้แบบสัมภาษณ ์DICA-R-P 

และ DICA-R-A ฉบับเต็ม สัมภาษณ์โรคทางจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นทุกโรคไปพร้อมกันเพื่อการวินิจฉัยแยกโรค

ที่สมบูรณ์ 
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