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ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Distress 

Thermometer ฉบบัภาษาไทย (ปรอทวดัทกุข์)

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Distress Thermometer ฉบับภาษาไทย  

ในการคัดกรองภาวะทุกข์ใจผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

วธิกีารศกึษา รปูแบบการศกึษาวจิยัเป็น (diagnostic test study) กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดชนิดต่างๆ โดยไม่ได้จ�ากัดระยะ และชนิดของมะเร็ง ที่มารับการรักษาคลินิกโรคเลือด  

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่าง 1 กันยายน - 31 ตุลาคม 2553 เครื่องมือที่ใช้  

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วย  แบบวดั Distress Thermometer  

และ HADS ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดยใช้ ROC curve ค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ�าเพาะ 

(specificity) ค่าการคาดคะเน (predictive value) และใช้สถิติ chi-square วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุกข์ใจ

ผลการศึกษา พบว่า Distress Thermometer ฉบับภาษาไทยมีจุดตัดที่ 4 คะแนน ส�าหรับคัดกรอง 

ภาวะทุกข์ใจ มีค่าความไวร้อยละ 70 ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 86 ค่าพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 63  

ค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 89 ในการคดักรองภาวะความกงัวล ใช้จดุตดัที ่4 คะแนน มค่ีาความไวร้อยละ 91  

ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 79 ค่าพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 33 ค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 99 และในการคดักรอง

ภาวะซมึเศร้า ใช้จดุตดัที ่4 คะแนน มค่ีาความไวร้อยละ 43 ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 72 ค่าพยากรณ์ผลบวก

ร้อยละ 10 ค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 95

สรุป แบบสอบถาม Distress Thermometer ฉบับภาษาไทย มีค่าความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่นดี  

ไม่แตกต่างจากต้นฉบับภาษาต่างประเทศในการคัดกรองหาภาวะทุกข์ใจ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด  

แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีความสามารถหาภาวะความกังวลได้ดีกว่าภาวะซึมเศร้า และเป็นเครื่องมือ 

ที่เหมาะส�าหรับการคัดกรองเท่านั้น
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ABSTRACT

Objective : To study the validity of Thai Version of Distress Thermometer for screening distress 

in patients with hematologic cancer. 

Methods : A diagnostic test study research which collceted data from 104 patients with   

hematologic cancer patients at the Outpatient Department, Hematology Clinic,  

King Chulalongkorn  Memorial Hospital during September 1st  - October 31th 2010. The instruments  

used in the study was a questionnaire for assessment of demographic data and history of 

cancer, Thai version of Distress Thermometer and Thai HADS. Statistic analysis was done by 

using SPSS version 16 for descriptive statistics, ROC curve, sensitivity and specificity, predictive 

value used to analyze validity of Thai Version of Distress Thermometer, and chi-square used to 

analyze association of related distress factors.

Result : The Distress Thermometer Thai version devided to distress, depression, anxiety, and 

screening test. The optimum cut off point for distress screening part at 4 had sensitivity of 7%,  

specificity of 86%, positive predictive value (ppv) of 63% and negative predictive value (NPV) 

of 89%. While the cut off point for anxiety at 4 had sensitivity of 91%, specificity of 79%,  

positive predictive value (PPV) of 33% and negative predictive value (NPV) of 99%.  The cut off 

point for distress screening at 4 had sensitivity of 43%, specificity of 72%, positive predictive 

value (PPV) of 10% and negative predictive value of 95%.

Conclusion : The Distress Thermometer Thai Version has a good concurrent validity of which 

is not different from original version. Distress Thermometer Thai Version is able to be used as 

a screening instrument for anxiety better than depression but it is a screening instrument only.
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บทน�า
ผู้ป่วยมะเร็งมักจะมีภาวะทุกข์ใจ (distress)  

ร่วมด้วย จากการส�ารวจผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก พบว่าประมาณร้อยละ 40-50 ของ 

ผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะทุกข์ใจที่มีผลกระทบอย่างมากต่อ 

ผู้ป่วย ซึ่งความทุกข์ทรมานเหล่านี้มักสัมพันธ์กับการไม่

ร่วมมือในการรักษา คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ 

การดแูลรกัษาทีล่ดลง ดงันัน้จงึมคีวามส�าคญัเป็นอย่าง

ยิ่งในการที่จะประเมินผู้ป่วยถึงภาวะทุกข์ใจเป็นประจ�า 

เมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา เสมือนเป็น “sixth vital 

signs” คอื นอกจากการวดัไข้ ความดนัโลหติ การหายใจ 

ชพีจร ระดบัความปวด แล้ว ยงัรวมการวดัภาวะทกุข์ใจนี ้

เข้าไปด้วย1 เนื่องจากการให้ความส�าคัญในการค้นหา

ภาวะทุกข์ใจของผู้ป่วยมะเร็งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการรักษา เพราะทั้งการรักษาโดยการใช้ยาและ 

ไม่ใช้ยา เช่น การให้จติสงัคมบ�าบดั สามารถป้องกนัและ 

บรรเทาภาวะทุกข์ใจของผู้ป่วยได้2, 3 แต่จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมักละเลย 

ทีจ่ะประเมนิภาวะทกุข์ใจของผูป่้วยมะเรง็ มผีูป่้วยเพยีง

ประมาณร้อยละ 10 เท่านั้น ที่ได้รับการประเมินและ

การดูแลรักษาในเรื่องนี้ ซึ่งโดยทั่วไปการประเมินและ

ดูแลเรื่องจิตใจมักได้จากนักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล  

นักจิตวิทยา หรือจิตแพทย์ ซึ่งท�าให้การรักษาเป็นแบบ 

แยกส่วน ไม่มีการประเมินจากแพทย์ที่ดูแลเรื่อง

โรคมะเร็งของผู ้ป ่วยมากนัก นอกจากนี้ยังพบว่า 

มหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ทัง้จากแพทย์ผูร้กัษา เช่น เวลาที่

จ�ากดัของแพทย์ ความกลวัทีจ่ะเข้าถงึอารมณ์ผูป่้วยของ

แพทย์ การขาดความรู้ ความเข้าใจในการประเมินและ 

การจดัการภาวะทางอารมณ์ หรอืแพทย์ไม่มคีวามสนใจ

และไม่ได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการประเมนิภาวะ

ความทุกข์ใจของผู้ป่วย เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยเองก็มักไม่

รายงานให้แพทย์ทราบเกีย่วกบัภาวะความทกุข์ใจของตน  

เพราะกลัวเป็นภาระต่อแพทย์ หรือกลัวเป็นตราบาป  

ถ้าต้องป่วยด้วยอาการทางจติเวช เพราะการมคีวามทกุข์

ทางใจจะบ่งถึงความอ่อนแอของตน ซึ่งปัจจัยดังกล่าว 

ล ้วนแล้วแต่เป ็นอุปสรรคในการดูแลผู ้ป ่วยแบบ 

องค์รวม 4, 5 ที่จริงแล้วในปัจจุบันมีเครื่องมือหลายชนิด 

ที่น�ามาใช้เพื่อประเมินความทุกข์ทางด้านจิตใจและ

สังคม (psychosocial) ในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น Hospital 

and Anxiety Depression Scale (HADS), The Brief  

Symptoms Inventory (BSI), The Profile of Mood States 

(POMS), The Zung Depression Inventory เป็นต้น  

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแบบสอบถามที่มีจ�านวนข้อค�าถาม

หลายข้อ ใช้เวลานานในการประเมิน1, 5 ซึ่งไม่สะดวก

ในการน�ามาใช้งานจริงในแผนกผู้ป่วยนอก ที่มีผู้ป่วย

จ�านวนมาก บุคลากรที่ให้บริการมีจ�านวนจ�ากัด

National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN) จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลและ 

การวินิจฉัยภาวะทุกข์ใจนี้ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 ซึ่งเป็น 

การท�างานร่วมกันจาก 19 สถาบัน เพื่อมาประชุมหา 

แนวทางการปฏบิตัร่ิวมกนัในการดแูลผูป่้วยมะเรง็อย่าง

ครอบคลุม ซึ่งแนวทางการปฏิบัติฉบับแรกได้ตีพิมพ์ 

ครั้งแรกในปี ค.ศ.1999 และได้มีการพัฒนาปรับปรุง 

ทุกปี2 โดยมีการให้นิยามค�าว่า “ภาวะทุกข์ใจ หรือ  

distress” ทีค่รอบคลมุตัง้แต่ปฏกิริยิาทางอารมณ์ทีพ่บได้ 

เป็นปกต ิเช่น ความกงัวล ความรูส้กึเศร้า จนถงึการเป็น

โรคซึมเศร้า ที่มีผลกระทบต่อการรักษาโรคมะเร็งของ 

ผู้ป่วย4 และสร้างเครื่องมือ Distress Thermometer  

เพื่อคัดกรองภาวะดังกล่าว

Distress Thermometer (หรอืชือ่ทีผู่ว้จิยัเรยีกว่า 

ปรอทวดัทกุข์) มลีกัษณะเป็นแบบสอบถามทีใ่ช้เวลาสัน้  

ผู ้ป่วยสามารถประเมินได้ด้วยตัวเองคล้ายกับระดับ

วัดความเจ็บปวด (pain score) คือ แบ่งเป็นระดับ 0  

(ไม่ทุกข์) - 10 (ทุกข์อย่างแสนสาหัส)6 เครื่องมือนี้สร้าง

ขึน้มาโดย Roth และคณะ ในปี ค.ศ. 1998 3, 7 และได้รบั 

การพัฒนาต่อโดย NCCN จากการศึกษาเรื่องการ 



ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Distress Thermometer  
ฉบับภาษาไทย (ปรอทวัดทุกข์)

สาวิตรี เจติยานุวัตร

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556260

คดักรองหาภาวะทกุข์ใจของผูป่้วยมะเรง็ แผนกผูป่้วยนอก  

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า Distress Thermometer  

เมื่อน�ามาใช้คัดกรองมีค่าจุดตัด (cut off) ที่ 4 คะแนน 

เมื่อเทียบกับจุดตัด (cutoff) ของ HADS (รวมทั้งข้อคู่

ซมึเศร้า และข้อคีม่ากกว่าวติกกงัวล 15 คะแนน) พบว่า 

มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 77 ค่าความจ�าเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 68 ซึ่งเป็นค่าจุดตัด (cutoff)  

ที่เหมาะในการน�ามาใช้3 และจากอีกการศึกษาหนึ่ง

รายงานหาความแม่นย�าและคุณสมบัติเฉพาะของ

เครื่องมือนี้  โดยเปรียบเทียบกับ HADS ที่จุดตัด

มากกว่า 11 (ของค่าคะแนนข้อวิตกกังวล ข้อซึมเศร้า) 

พบว่าเครื่องมือนี้มีความสามารถในการค้นหาภาวะ

ซึมเศร้าได้โดยมีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 78.4  

ค่าความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 66.8 ค่า positive  

predictive value (PPV) เท่ากับร้อยละ 34.2 และ 

negative predictive value (NPV) เท่ากับร้อยละ 93.4 

และความสามารถในการค้นหาภาวะความกังวลโดย

มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 77.3 ความจ�าเพาะ  

(specificity) ร้อยละ 55.6 PPV ร้อยละ 55.2 และ 

NPV ร้อยละ 80.25 ความสามารถในการหาภาวะ

ความทุกข์ใจโดยเปรียบเทียบกับ HADS ที่จุดตัด >15 

(ของค่าคะแนนรวมข้อวิตกกังวลและซึมเศร้า) พบว่า 

มค่ีาความไว (sensitivity) ร้อยละ 78.3 ค่าความจ�าเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 66.5 PPV ร้อยละ 59.7 และ NPV  

ร้อยละ 82.8 ดังนั้นเครื่องมือชนิดนี้จึงมีความเหมาะสม 

ในการน�ามาใช้เพือ่เป็นเครือ่งมอืคดักรองเบือ้งต้นเท่านัน้ 

ไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัยได้8 

NCCN จึงได้แนะน�าให้มีการตรวจหาภาวะ 

ความทกุข์ใจ (distress) ในผูป่้วยทกุราย โดยแนะน�าให้ใช้ 

เครื่องมือที่เป็นแบบคัดกรองเบื้องต้น ผู้ป่วยสามารถ

ประเมินได้ด้วยตนเอง ใช้เวลาไม่มาก และมีความ 

เที่ยงตรงเหมาะส�าหรับน�ามาใช้กับผู้ป่วยนอก ซึ่งเครื่อง

มอืนีไ้ด้มกีารใช้และเป็นทีย่อมรบักนัอย่างแพร่หลายใน 

ต่างประเทศ และมีการแปลในหลายภาษา รวมทั้ง 

ได้มีการหาความเที่ยงตรงแล้ว พบว่าเป็นเครื่องมือ 

ที่เหมาะสมในการน�ามาใช้ในการคัดกรองเบื้องต้น 

เพือ่หาภาวะทกุข์ใจในผูป่้วยมะเรง็9,11 แต่ในประเทศไทย

ยังไม่มีการแปลเครื่องมือนี้เป็นภาษาไทย และยังไม่มี

การหาค่าความเที่ยงตรงในการน�าเครื่องมือนี้ไปใช้ 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาหา 

ความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม Distress Thermometer 

ฉบับภาษาไทย โดยเปรียบเทียบกับเครื่องมือที่ได้รับ 

การยอมรับแล้วในการคัดกรองภาวะกังวลและซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยที่มีอาการทางกาย คือ Hospital Anxiety  

Depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย

วิธีการศึกษา
ส�าหรบัการพฒันาเครือ่งมอื Distress Thermometer 

ฉบบัภาษาไทย ผูว้จิยัได้ท�าเรือ่งขออนญุาตจาก NCCN 

เพื่อน�า Distress Thermometer ต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย (ภาพที่ 1) โดยแพทย์ 2 คน  

และคนไทยที่ไม่ได้เป็นบุคลากรด้านจิตเวช 1 คน  

ที่สามารถใช้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษได้ดี จากนั้น 

แปลกลับจากฉบับภาษาไทย เป็นภาษาอังกฤษอีกครั้ง 

โดยบุคลากรสาธารณสุขที่สามารถใช้ทั้งภาษาอังกฤษ

และภาษาไทยได้คล่อง เพื่อตรวจสอบความคงเดิมของ

ความหมายของค�า เนือ้หา และความเข้าใจ และน�าแบบ 

คัดกรองที่ได้มาท�าการทดลองใช้ (pre-test) กับแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที ่รวมถงึผูป่้วยมาเรง็ทีม่ารบัการตรวจ

แบบผู้ป่วยนอก จ�านวน 15 ราย เพื่อปรับเปลี่ยนข้อมูล

ด้านภาษาเพื่อความเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย

มากขึ้น
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ภาพที่ 1 Distress Thermometer (ฉบับภาษาไทย) - ปรอทวัดทุกข์

การศกึษาหาความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืโดยการ

1)  เกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัมะเรง็

เม็ดเลือด ชนิดต่างๆ ไม่จ�ากัดระยะ และชนิดของมะเร็ง 

ที่มารับการรักษาแผนกผู ้ป่วยนอก คลินิกโรคเลือด  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทีม่อีายรุะหว่าง 18 - 70 ปี และ

สามารถอ่าน/เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ (inclusion 

criteria) ผู้ป่วยที่มีภาวะเพ้อ สับสน มีอาการป่วยทาง

กายอย่างมาก และผูท้ีม่ปีระวตักิารวนิจิฉยัโรคจติเวชอยู่  

ขณะได้รับการประเมินจะไม่น�าข้อมูลมาวิเคราะห์  

(exclusion criteria) จ�านวนทั้งสิ้น 104 ราย

2) ผู ้ป ่วยที่ยินยอมเข ้าร ่วมวิจัยเป ็นผู ้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง (self rating) ซึง่แบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนคือ 

1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย ซึ่งจะ

สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยโรคมะเร็ง  

การรักษา และความต้องการการดูแลช่วยเหลือ 

2.  แบบวัด  HADS (Hosp i ta l  anx ie ty  

depression scale) ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือ 

ที่มีความจ�าเพาะมาก ในการตรวจคัดกรองหาภาวะ

ความกังวลหรือซึมเศร้า ในผู้ป่วยที่มีอาการทางกาย 

ร ่วมด้วย ก�าหนดให้เครื่องมือนี้ เป ็นตัวมาตรฐาน

ทองค�า “gold standard” เพื่อเปรียบเทียบการประเมิน 

ทั้งสองภาวะนี้ 



ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Distress Thermometer  
ฉบับภาษาไทย (ปรอทวัดทุกข์)

สาวิตรี เจติยานุวัตร

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556262

ในการศึกษานี้ได้ใช้ HADS ฉบับภาษาไทย 

ที่ได ้รับการศึกษาเพื่อหาความแม่นตรงแล้ว โดย  

ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ ในการตรวจคัดกรองหา

ภาวะความกังวลหรือซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็ง HADS 

จะมีค�าถามทั้งหมด 14 ข้อแบ่งเป็น ในกลุ่มอาการ 

วิตกกังวล ข้อคี่ทั้งหมด 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 และกลุ่ม

อาการซึมเศร้า ข้อคู่ทั้งหมด 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 โดย

แต่ละข้อจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-3 คะแนน ซึ่งจะมี

คะแนนรวมทั้งหมด 42 คะแนน ค่าคะแนนรวมในกลุ่ม

อาการใดที ่≥ 11 คะแนน บ่งถงึความผดิปกตทิางจติเวช

ในกลุ่มนั้น และจากการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ

พบว่าค่าจุดตัด (cut off) ที่ 15 คะแนนขึ้นไป จะบอกถึง 

ภาวะทุกข์ (distress) ได้เหมาะสมที่สุด3, 12, 13 รวมทั้ง 

ยงัเป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามสัน้กระชบั จงึเหมาะสมทีจ่ะน�า

มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้14 

3.  แบบวัด Distress Thermometer ฉบับ 

ภาษาไทย (ปรอทวดัทกุข์) ซึง่แบ่งเป็น 2 ส่วนคอืส่วนที ่1  

เป็นส่วนของปรอทวดัทกุข์ โดยจะให้ผูป่้วยวงกลมตวัเลข  

1-10 ทีบ่อกความรูส้กึทกุข์ใจในช่วง 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา

ของผู้ป่วยได้ดีที่สุด โดย 0 คือ ไม่ทุกข์เลย จนถึง 10 คือ  

มีความทุกข์ทรมานอย่างแสนสาหัส และส่วนที่ 2 เป็น

ส่วนที่ระบุถึงปัจจัยที่สร้างภาวะความทุกข์ใจ โดยแบ่ง

เป็น 5 หวัข้อ ได้แก่ ปัญหาครอบครวั ปัญหาด้านอารมณ์  

ความเชื่อทางศาสนา และปัญหาทางกายรวมถึงการใช้ 

ชีวิตในประจ�าวัน รวมทั้งหมด 21 อาการที่พบว่าเป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง ในส่วนนี้ผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ใช้วิธีการขีดเครื่องหมายถูกหน้าหัวข้อที่

เป็นปัญหาทีท่�าให้เกดิภาวะทกุข์ใจของผูป่้วย (ถ้าหวัข้อ

ใดที่ไม่เป็นปัญหา ก็เว้นไว้) 

3) จากนัน้น�าข้อมลูทีไ่ด้มาท�าการวเิคราะห์ด้วย

ใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social 

Science) version 16 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ดังนี้ 

1.  สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ความถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ROC curve ค่าความ

ไว (sensitivity) ค่าความจ�าเพาะ (specificity) ค่าการ

คาดคะเน (predictive value) เพื่อหาความเที่ยงตรง

ของแบบสอบถาม 

3.  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติเชิงอนุมาน 

ไคสแควร์ (chi-square) เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของ

ตัวแปรต่างๆ ในแบบสอบถามที่มีผลต่อภาวะทุกข์ใจ 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป

กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 104 ราย อายุเฉลี่ย  

43.8+12.65 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.9) 

นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 94.2) และมรีะดบัการศกึษา

สูงกว่าอนุปริญญา (ร้อยละ 52.9) มีสถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 60.6) สิทธิในการรักษาคือประกันสังคม และ

บัตรทอง (ร้อยละ 31.7 และ 30.8 ตามล�าดับ) ผู้ป่วย 

มีทั้งได้รับการวินิจฉัย lymphoma และ leukemia  

(ร้อยละ 57.7 ตามล�าดับ) และ 42.3 ระยะที่ป่วยเป็น

มะเร็งโดย 4.45+4.38 ปี ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาโดย

เคมีบ�าบัดมากที่สุด (ร้อยละ 79) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง 104 ราย

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

เพศ ชาย

ศาสนา พุทธ

 ศาสนาอื่นๆ เช่น อิสลาม,คริสต์

ระดับการศึกษา ต่ากว่าระดับอนุปริญญา

 สูงกว่าระดับอนุปริญญา

สถานภาพสมรส แต่งงาน

 โสด, หม้าย, หย่าร้าง

สิทธิการรักษา จ่ายเงินเอง

 ประกันสังคม, ประกันกลุ่มพนักงาน

 บัตรทอง

 ข้าราชการ (จ่ายตรง)

ชนิดของมะเร็ง leukemia

 lymphoma

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นมะเร็ง

ประวัติการรักษาโรคมะเร็ง เคยได้รับการผ่าตัด

 เคยได้รับรังสีรักษา

 เคยได้รับเคมีบาบัด

 เคยรักษาด้วยยากิน

 เคยผ่าตัดเปลี่ยนไขกระดูก

43.85±12.65

49 (41.1)

98 (94.2)

6 (5.8)

49 (47.1)

55 (52.9)

63 (60.6)

41 (39.4)

18 (17.3)

33 (31.7)

32 (30.8)

21 (20.2)

44 (42.3)

60 (57.7)

4.45±4.38

22 (21.2)

31 (29.8)

79 (76)

42 (40.4)

23 (22.1)

ส่วนที่ 2 : การหาค่าความเที่ยงตรง (validity) ของ

เครื่องมือ Distress Thermometer (ฉบับภาษาไทย)

จากภาพที่ 2 แสดงกราฟ ROC ของ Distress 

Thermometer (ฉบับภาษาไทย) ในส่วนภาวะทุกข์ใจ  

พบว่าแบบสอบถามนี้ให้พื้นที่ใต้กราฟ ROC เท่ากับ 

0.769 (p<0.01) ซึ่งแสดงว่าแบบสอบถามนี้ มีความ

สอดคล้องกับผลของเครื่องมือ HADS ที่เป็น gold 

standard ในการคัดกรองภาวะทุกข์ใจในระดับดี 

ปานกลาง โดยทีค่ะแนนจดุตดัที ่3/4 ของแบบสอบถาม 

Distress Thermometer ฉบับภาษาไทย (เทียบกับ 

การใช้ HADS คะแนนรวม ที่มากกว่า 15 คะแนน)  

จะได้ค่าความไวร้อยละ 70 และความจ�าเพาะร้อยละ 

86 ดงันัน้จดุตดัที ่4 คะแนนจงึเป็นจดุตดัทีเ่หมาะส�าหรบั 

น�ามาใช้เพื่อคัดกรองภาวะทุกข์ใจ ซึ่งมีค่าพยากรณ์ 

ผลบวก (PPV) ร้อยละ 63 และค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV)  

ร้อยละ 89 (ตารางที่ 2)



ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Distress Thermometer  
ฉบับภาษาไทย (ปรอทวัดทุกข์)

สาวิตรี เจติยานุวัตร

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556264

ภาพที่ 2 แสดง ROC curve ของการคัดกรองภาวะทุกข์ใจ เมื่อเทียบกับ HADS score รวม (มากกว่า 15 คะแนน)

ตารางที่ 2 แสดงจ�านวนผู้ป่วยที่ค่าคะแนน Distress 0-10 ค่าความไว ค่าความจ�าเพาะ ที่จุดตัดต่างๆ ของภาวะ 

 ทุกข์ใจ (HADS > 15) ภาวะกังวล (HADS ข้อคี่>11) และภาวะซึมเศร้า (HADS ข้อคู่>11) ตามล�าดับ

ภาวะทุกข์ใจ (HADS > 15) ภาวะกังวล (HADS ข้อคี่>11) ภาวะซึมเศร้า (HADS ข้อคู่>11)

DT score ความถี่ (ร้อยละ) ความไว ความจ�าเพาะ ความไว ความจ�าเพาะ ความไว ความจ�าเพาะ

0 27 (26.0) 1 0 1 0 1 0

1 18 (17.3) 0.85 0.23 1 0.29 0.71 0.26

2 16 (15.4) 0.82 0.52 1 0.48 0.71 0.44

3 13 (12.5) 0.78 0.71 1 0.66 0.71 0.61

*4 11 (10.6) 0.7 0.86 0.91 0.79 0.43 0.72

5 12 (11.5) 0.41 0.89 0.55 0.86 0.43 0.84

6 6 (5.8) 0.19 0.97 0.36 0.97 0.29 0.95

7 0       

8 0 0.04 1 0.09 1 0.14 1

9 1 (1.0)       

10 0 0 1 0 1 0 1

ค่า DT score Mean = 2.29, Median= 2.00, SD.= 2.037, Min= 0, Max = 9
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Distress Thermometer (ฉบับภาษาไทย)  
เมื่อแยกวิเคราะห์เป็นส่วนย่อย ในส่วนคัดกรองภาวะ
กังวล (พื้นที่ใต้กราฟ ROC = 0.890; p<0.01) พบว่าที่
จุดตัดที่ 4 เป็นจุดตัดที่เหมาะที่สุด (เทียบกับ HADS  
ข้อคี ่ทีม่ากกว่า 11 คะแนน) จะให้ค่าความไว (ร้อยละ 91)  
และความจ�าเพาะ (ร้อยละ 79) ค่าพยากรณ์ผลบวก (PPV)  
ร้อยละ 33 ค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) ร้อยละ 99 ในส่วน
คัดกรองภาวะซึมเศร้า (พื้นที่ใต้กราฟ ROC = 0.636; 
p=0.23) พบว่าจดุตดัที ่4 คะแนน (เทยีบกบั HADS ข้อคู่  
ที่มากกว่า 11 คะแนน) จะให้ค่าความไว (ร้อยละ 43) 
และความจ�าเพาะ (ร้อยละ 72) ค่าพยากรณ์ผลบวก  
(PPV) ร้อยละ 10 ค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) ร้อยละ 95 
เป็นจุดตัดที่เหมาะสม

ส่วนที่ 3 : ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
จากตารางที่ 3 แสดงถึงภาวะทุกข์ใจมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับปัจจัย 3 อย่างคือ
1.  ปัญหาในชีวิตประจ�าวันทั่วไป : ปัญหาเรี่อง 

การเงิน/ค่าใช้จ่ายเป็นปัญหาที่พบมากที่สุด(ร้อยละ 

45.9) รองลงมาคอืปัญหาในการเดนิทาง (ร้อยละ 45.8)
2.  ปัญหาด้านอารมณ์ : ผูป่้วยมคีวามรูส้กึหดหู/่

สะเทือนใจ และหวาดกลัวมากที่สุด (ร้อยละ 76.9)  
รองมาคือความรู ้สึกเศร ้า / เสียใจ (ร ้อยละ 75) 
กระวนกระวายใจ (ร้อยละ 69.2) ความรู้สึกกังวลใจ 
(ร้อยละ 52.6) ตามล�าดับ

3. ปัญหาทางกาย : มีหลายปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะทุกข์ของผู้ป่วย เรียงตามล�าดับดังนี้  
การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 56.5) ความจ�า/สมาธิ 
(ร้อยละ 54.3) การนอนหลับ (ร้อยละ 52.6) อาการ
ชาปลายมือ เท้า (ร้อยละ 47.2)แผลในปาก/ร้อน
และคลื่นไส้ (ร้อยละ 45) รูปลักษณ์ภายนอกที่มีการ
เปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 43.2) สุดท้ายคืออาการปวด 
(ร้อยละ 40.6)

ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับปัญหาในครอบครัว และ
ปัญหาด้านความเชื่อ / ศาสนา / จิตวิญญาณ ความ
สมัพนัธ์กบัภาวะทกุข์ใจไม่มมีนียัส�าคญัทางสถติ ิอย่างไร
กต็ามผูท้ีม่ภีาวะทกุข์ใจมคีวามต้องการความช่วยเหลอื 
ทางด้านจิตใจถึงร้อยละ 74

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุกข์ใจ จากแบบสอบถาม Distress  

 Thermometer (ฉบับภาษาไทย) ที่จุดตัด 4 คะแนน โดยใช้สถิติ chi-square และ Fisher’s exact test

ปัจจัย

กลุ่มมีความทุกข์ใจ กลุ่มไม่มีความทุกข์ใจ

p-valueมีปัจจัย
n (%)

ไม่มีปัจจัย
n (%)

มีปัจจัย
n (%)

ไม่มีปัจจัย
n (%)

1) ปัญหาในชีวิตประจ�าวันทั่วไป
การดูแลบุตร 11 (68.80) 63 (71.60) 5 (31.20) 25 (28.40) 0.773
ที่อยู่อาศัย 9 (75.00) 65 (70.70) 3 (25.00) 27 (29.30) 1
การเงิน/ค่าใช้จ่าย 20 (51.40) 54 (80.60) 17 (45.90) 13 (19.40) 0.004*
การเดินทาง 13 (54.20) 61 (76.20) 11 (45.80) 19 (23.80) 0.036*
การท�างาน / การเรียน 22 (64.70) 52 (74.30) 12 (35.30) 18 (25.70) 0.312

2) ปัญหาในครอบครัว
การจัดการกับบุตร 8 (61.50) 66 (72.50) 5 (38.50) 25 (27.50) 0.514
การรับมือกับคู่สมรส/คนรัก/ความต้องการบุตร 6 (54.50) 68 (73.10) 5 (45.50) 25 (26.90) 0.289
การดูแลผู้ป่วยของสมาชิกในครอบครัว 7 (70.00) 67 (71.30) 3 (30.00) 20 (28.70) 1
ความหดหู่ / สะเทือนใจ 3 (23.10) 71 (78.00) 10 (76.90) 20 (23.00) <0.01*
หวาดกลัว 3 (23.10) 71 (78.00) 10 (76.90) 20 (22.00) <0.01*
กระวนกระวาย 4 (30.80) 70 (76.90) 9 (69.20) 21 (23.10) 0.002*



ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Distress Thermometer  
ฉบับภาษาไทย (ปรอทวัดทุกข์)

สาวิตรี เจติยานุวัตร

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556266

ปัจจัย

กลุ่มมีความทุกข์ใจ กลุ่มไม่มีความทุกข์ใจ

p-valueมีปัจจัย
n (%)

ไม่มีปัจจัย
n (%)

มีปัจจัย
n (%)

ไม่มีปัจจัย
n (%)

2) ปัญหาในครอบครัว

ความรู้สึกเศร้า / เสียใจ 4 (25.00) 70 (79.50) 12 (75.00) 18 (20.50) <0.01*

กังวลใจ 18 (47.40) 56 (84.80) 20 (52.60) 10 (15.20) <0.01*

ไม่มคีวามสนใจในกจิวตัรประจ�าวนั : อารมณ์เบือ่/เซง็ 6 (50.00) 68 (73.90) 6 (50.00) 24 (26.10) 0.1

3) ปัญหาด้านความเชื่อ / ศาสนา / จิตวิญญาณ 9 (56.20) 65 (73.90) 7 (43.80) 23 (26.10) 0.228

รูปลักษณ์ภายนอกมีการเปลี่ยนแปลง 21 (56.80) 53 (79.10) 16 (43.20) 14 (20.90) 0.016*

4) ปัญหาทางกาย

การอาบน�้า / แต่งตัว 0 (0.00) 74 (76.30) 7 (100.00) 23 (23.70) <0.01*

การหายใจ 12 (66.70) 62 (72.10) 6 (33.30) 24 (27.90) 0.644

มีการเปลี่ยนแปลงการถ่ายปัสสาวะ 10 (62.50) 64 (72.70) 6 (37.50) 24 (27.30) 0.549

ท้องผูก 17 (60.70) 57 (75.00) 11 (39.30) 19 (25.00) 0.154

ท้องเสีย 10 (62.50) 64 (72.70) 6 (37.50) 24 (27.30) 0.549

การรับประทานอาหาร 10 (43.50) 64 (79.00) 13 (56.50) 17 (21.00) 0.001*

ความรู้สึกเพลีย/ อ่อนล้า 35 (61.40) 39 (83.00) 22 (38.60) 8 (17.00) 0.016*

บวม 7 (63.60) 67 (72.00) 4 (36.40) 26 (28.00) 0.726

มีไข้ 9 (64.30) 65 (72.20) 5 (35.70) 25 (27.80) 0.539

การเคลื่อนย้ายตัวเอง เช่น การเดิน, นั่ง, นอน  
การเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น

20 (69.00) 54 (72.00) 9 (31.00) 21 (28.00) 0.759

อาหารไม่ย่อย/ท้องอืด 17 (60.70) 57 (75.00) 11 (39.30) 19 (25.00) 0.154

ความจ�า/สมาธิ 16 (45.70) 58 (84.10) 19 (54.30) 11 (15.90) <0.01*

แผลในปาก/ ร้อนใน 11 (55.00) 63 (75.00) 9 (45.00) 21 (25.00) 0.076

คลื่นไส้ 11 (55.00) 63 (75.00) 9 (45.00) 21 (25.00) 0.076

คัดแน่นจมูก 15 (68.20) 59 (72.00) 7 (31.80) 23 (28.00) 0.729

ปวด 19 (59.40) 55 (76.40) 13 (40.60) 17 (23.60) 0.077

ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ 6 (50.00) 68 (73.90) 6 (50.00) 24 (26.10) 0.1

ผิวหนังแห้ง / คัน 20 (62.50) 54 (75.00) 12 (37.50) 18 (25.00) 0.194

การนอนหลับ 18 (47.40) 56 (84.80) 20 (52.60) 10 (15.20)  <0.01*

อาการชาตามมือ / เท้า หรืออวัยวะอื่นๆ 19 (52.80) 55 (80.90) 17 (47.20) 13 (19.10)  0.003*

b = Fisher’s exact test

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุกข์ใจ จากแบบสอบถาม Distress  

 Thermometer (ฉบับภาษาไทย) ที่จุดตัด 4 คะแนน โดยใช้สถิติ chi-square และ Fisher’s exact test (ต่อ)
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วิจารณ์
จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด 104 

ราย พบว่าผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้มีความสอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศ ที่ใช้ค่าจุดตัดที่ 4 คะแนน 

เพื่อคัดกรองภาวะทุกข์ใจ มีความเหมาะสมที่สุดคือ  

มค่ีาความไวร้อยละ 70 และความจ�าเพาะร้อยละ 861, 3, 8

เมื่ อมาพิจารณาถึ งคุณสมบัติ เฉพาะของ 

เครื่องมือ ในความแตกต่างของการคัดกรองภาวะ

ความกังวลและภาวะซึมเศร้า พบว่ามีความคล้ายคลึง

กับการศึกษาที่ผ ่านมา8, 11 คือที่จุดตัด 4 คะแนน 

เครื่องมือนี้มีความสามารถในการค้นหาภาวะกังวล 

ได้ดีกว่าภาวะซึมเศร้า 

ปัญหาทางด้านภาษาและความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม เคยมีรายงานถึงปัญหาด้านภาษาในการน�า

ไปใช้ในประเทศฮังการี1 ซึ่งได้รายงานปัญหาการแปล

ความหมายจาก ค�าว่า distress เป็น feeling blue หรือ  

feeling bad ปัญหานี้ยังพบในประเทศ อิตาลี และ

สเปน ด้วย ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบปัญหาการน�า

ไปใช้ในการแปลจาก distress เป็น ภาวะทุกข์ใจ 

ในส่วนของปรอทวัดทุกข์ แต่ส�าหรับการแปลเนื้อหา 

ด ้านป ัจจัยต ่างๆ พบว ่า ป ัจจัยเกี่ยวกับป ัญหา 

ในครอบครัว ผู ้ป่วยต้องการให้เพิ่มค�าถามเกี่ยวกับ  

การดแูลผูป่้วยของสมาชกิในครอบครวั ซึง่น่าจะเป็นผล

จากลักษณะของครอบครัวไทยที่อยู่กันแบบพึ่งพิงใน

ครอบครัวมากกว่าในต่างประเทศ และในส่วนปัญหา

ด้านอารมณ์ พบว่ามีความสับสนในด้านการใช้ภาษา 

ระหว่างค�าว่า depression กับ sadness แต่เมื่อท�าการ

ประเมินปรับแก้และน�าไปใช้จริงพบว่าเมื่อใช้ค�าว่า  

ความหดหู ่ / สะเทือนใจ แทน depression และ  

ความรู้สึกเศร้า / เสียใจ แทน sadness ผู้ป่วยสามารถ

เข้าใจและแยกความรู้สึกทั้งสองได้ อีกปัญหาที่ส�าคัญ

คือ ด้านความเชื่อ/ศาสนา/จิตวิญญาณ จากต้นฉบับที่

เป็นค�าว่า spiritual/religious/ concern ซึง่ในสงัคมไทย

เมื่อน�ามาใช้ อาจไม่เป็น ที่เข้าใจมากนัก และเมื่อใช้ค�า 

ทีใ่กล้เคยีง ท�าให้ไม่สามารถประเมนิถงึปัญหาในด้านนี้ 

ได้อย่างเหมาะสม สุดท้ายปัญหาที่เกี่ยวกับอาการ 

ทางกาย มีการเพิ่มเติมเพื่ออธิบายเพิ่มขึ้น เช่น รูปลักษณ์ 

ภายนอกมีการเปลี่ยนแปลง เช ่น ผมร ่วง มีการ

เปลี่ยนแปลงสีผิว การเคลื่อนย้ายตัวเอง เช่น การ

เดิน นั่ง นอน อาหารไม่ย่อย/ท้องอืด และแผลในปาก/  

ร้อนใน ซึ่งพบว่าเป็นค�าที่เหมาะสมในประชากรไทย 

นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาด้านอารมณ์ และ 

ป ัญหาทางกาย มีผลต ่อภาวะทุกข ์ ใจมากที่สุด  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Judith ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การประเมนิอาการต่างๆ ในผูป่้วยมะเรง็ พบว่า distress 

score มีความสัมพันธ์กับ ปัญหาในกลุ่มอาการทาง

กายและทางด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับ

ภาวะทกุข์ใจ โดยเฉพาะอาการปวด ซมึเศร้า และอาการ

อ่อนเพลีย16 แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจเป็นผลจาก

อาการทางด้านอารมณ์ เหล่านี้มักเป็นอาการหนึ่งของ

ภาวะซึมเศร้า หรือ ความกังวลอยู่แล้ว เช่น การมีความ

รู้สึก หดหู่/สะเทือนใจ รู้สึกหวาดกลัว กระวนกระวาย 

มีความรู้สึกเศร้า/เสียใจ เป็นต้น และปัญหาในกลุ่ม

อาการทางกาย เช่น ความรู้สึกอ่อนล้า การรับประทาน

อาหาร ปัญหาเรื่องความจ�า/สมาธิ และปัญหาเรื่อง

การนอนหลับ ก็เป็นอาการที่มักเกิดร่วมกับการมีภาวะ

ซึมเศร้าหรือภาวะความกังวลเช่นกัน จึงท�าให้ปัจจัย 

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติกับ

ภาวะทุกข์ใจในผู้ป่วยมะเร็ง และยังมีการรายงานว่า 

ทั้งอาการอ่อนเพลีย และปัญหาเรื่องการนอน เกิดขึ้น

ก่อนทีจ่ะได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�าบดั ดงันัน้อาจกล่าว

ได้ว่าอาการทั้ง 2 มีความส�าคัญกับภาวะทุกข์ใจของ 

ผู้ป่วยมะเร็ง Andersen และคณะ ยังได้กล่าวถึงปัจจัย

ทางสังคมที่เกี่ยวกับภาวะความเครียดกับการด�าเนิน

โรคของมะเรง็ในผูป่้วยชายทีเ่ป็นมะเรง็ชนดิ Hodgkin’s  

disease รายงานว่า ปัญหาเกี่ยวกับการว่างงาน  



ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Distress Thermometer  
ฉบับภาษาไทย (ปรอทวัดทุกข์)

สาวิตรี เจติยานุวัตร

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556268

ระบบประกันสุขภาพและผลจากการรักษาที่มีต ่อ 

รูปลักษณ์ภายนอก มีผลต่อภาวะทุกข์ใจของผู้ป่วย17  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้

จากการศึกษานี้เห็นว่าภาวะทุกข์ใจสัมพันธ์กับ

หลายๆ ปัจจัย (multifactorial) ดังนั้นการที่มีเครื่องมือ

ที่ช่วยประเมินสาเหตุของภาวะทุกข์ใจ ย่อมมีประโยชน์ 

เพื่อน�ามาใช้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ 

ยังพบว่า ผู ้ป ่วยที่มีภาวะทุกข ์ใจถึงร ้อยละ 73.9 

ต้องการความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ดังนั้น Distress  

Thermometer จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการน�า

ไปใช้ เพื่อคัดกรองภาวะทุกข์ใจรวมถึงปัญหาที่ก่อให้

เกิดภาวะทุกข์ ได้

โดยสรุปแล้ว การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อ

วเิคราะห์หาความเทีย่งตรง (validity) ของแบบสอบถาม 

Distress Thermometer (ฉบับภาษาไทย) เป็นครั้งแรก 

ซึง่จากผลการศกึษาทีไ่ด้สอดคล้องกบัผลการศกึษาจาก

ต่างประเทศ คือ เป็นเครื่องมือที่เหมาะส�าหรับน�ามาใช้

เพื่อการคัดกรองภาวะทุกข์ใจเท่านั้น โดยที่เครื่องมือนี้ 

มคีวามไวและความจ�าเพาะในส่วนภาวะกงัวลมากทีส่ดุ  

รองลงมาคือภาวะทุกข์ใจ ส่วนภาวะซึมเศร้าอาจ

พิจารณาจุดตัดใหม่ในการศึกษาครั้งต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้ 
Distress Thermometer นี้ใช้คัดกรองได้ดีใน

ภาวะกังวลมากกว่าภาวะซึมเศร้า ดังนั้นในการศึกษา

ครัง้ต่อไปอาจมกีารเพิม่ค�าถามทีช่่วยในการค้นหาภาวะ

ซึมเศร้าได้มีความไวมากขึ้น และจ�าเพาะมากขึ้น เช่น 

การใส่ค�าถามที่ว่า “คุณรู้สึกเศร้าหรือไม่” ซึ่งจากการ

ศึกษาของ Harvey Max Chochinov ในปี ค.ศ. 1997 

พบว่าการใช้ค�าถามนี้เพียงค�าถามเดียวก็สามารถช่วย

คดักรองภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยระยะสดุท้าย (terminally 

illness) ได้อย่างถูกต้อง18

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เฉพาะผู้ป่วยนอกเท่านั้น อาจท�าให้เป็นข้อจ�ากัดใน

การน�าไปใช้ในผู้ป่วยโรคทางกายอื่นๆ ในกรณีผู้ป่วยใน 

หรือการน�าไปใช้ในภาคอื่นๆ ของประเทศในด้านความ

เข้าใจภาษา ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการ

ศึกษาในกลุ่มประชากรจ�านวนมากขึ้น และครอบคลุม 

ทั้งผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มารับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก หรือเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัย มะเร็งชนิดอื่น นอกเหนือจากมะเร็งเม็ดเลือด 

หรืออาจน�าไปใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะทางกายอย่างอื่น 

ที่สงสัยการมีภาวะทุกข์ใจ เช่น ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ทีต้่องการเครือ่งมอืคดักรองทีใ่ช้เวลาสัน้ทีส่ดุ และท�าได้

ง่ายอย่างเช่นเครื่องมือ Distress Thermometer นี้

เครื่องมือนี้ยังมีประโยชน์เพื่อช ่วยบุคลากร

ทางการแพทย์ในการเปิดประเดน็คยุกบัผูป่้วยถงึปัญหา

ทีก่่อให้เกดิภาวะทกุข์ใจ และการมรีะบบการดแูลส่งต่อ 

ที่ดีก็จะเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ทกุข์ใจ เช่น อาจเพิม่การแบ่งระดบัคะแนนของ Distress 

Thermometer เป็น 3 สี คือ สีเขียว เท่ากับคะแนน 0-4 

ก็ดูแลผู้ป่วยตามปกติ สีเหลือง เท่ากับคะแนน 5-6 เป็น

ช่วงที่ต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น มีพยาบาลที่มี

ความช�านาญในการให้ค�าปรึกษาเป็นต้น และ สีแดง 

เท่ากับคะแนน ที่มากกว่า 7 คะแนน เป็นช่วงคะแนนที่

ต้องประเมนิผูป่้วย หรอืมรีะบบการส่งต่อพบผูเ้ชีย่วชาญ 

เช ่น จิตแพทย์ เพื่อรับการวินิจฉัย บ�าบัดรักษาที ่

เหมาะสมต่อไป19

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ NCCN ที่อนุญาต 

ให้น�า Distress Thermometer มาใช้ในการศึกษา 

รศ.นพ. ธนา นิลชัยโกวิทย์ ที่อนุญาตให้ใช้ HADS  

(ฉบับภาษาไทย) อาจารย์ ดร. ณภัควรรต บัวทอง  
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ทีก่รณุาเป็นทีป่รกึษาด้านการวเิคราะห์ข้อมลู เจ้าหน้าที่

แผนกผูป่้วยนอก ภปร. 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทกุท่าน 

ที่ให้ความช่วยเหลือการเก็บข้อมูลและผู้ป่วยทุกท่าน

ที่เสียสละเวลาในการท�าแบบประเมินโดยไม่ได้รับ 
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