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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กฉบับภาษาไทยโดยระบบคอมพิวเตอร์ 

จาก CDI ภาษาไทย หรือ cCDI (computerized children’s depression inventory) และหาค่า 

ความเที่ยงตรง และ ความเชื่อมั่น ของเครื่องมือ

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาทดสอบเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กฉบับภาษาไทยโดยระบบ

คอมพวิเตอร์ จากกลุม่ผูป่้วยเดก็และวยัรุน่อายรุะหว่าง 10-15 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะซมึเศร้า จ�านวน 

54 คน และกลุ่มควบคุมที่เป็นผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้า 50 คน โดยการวินิจฉัย

จากแพทย์ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั DSM IV-TR ผูป่้วยทัง้สองกลุม่จะได้ทดสอบใช้เครือ่งมอืคดักรองภาวะ

ซึมเศร้าในเด็กฉบับภาษาไทยโดยระบบคอมพิวเตอร์ จากCDIภาษาไทย (cCDI) ด้วยตนเอง หลังจาก

นัน้จงึน�าข้อมลูทัง้สองกลุม่มาเปรยีบเทยีบกนั เพือ่วเิคราะห์หาค่าความเทีย่งตรง จาก Criterion Validity 

โดยดูจากค่าความไว (Sensitivity), ค่าความจ�าเพาะ (Specificity) และ ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive 

Predictive Value) ทีจ่ดุตดั 15 คะแนน และค่าความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) และวเิคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่น จากค่าความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) Cronbach’s alpha 

ผลการศกึษา criterion validity ทีจ่ดุตดั (cut of point) 15 ค ะแนน ได้ค่าความไว (sensitivity) ทีร้่อยละ  

77.8, ค่าความจ�าเพาะ (specificity) ที่ร้อยละ 74.0, ค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive 

value) ที่ร้อยละ 76.4 ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากเนื้อหาทั้งฉบับ 1.0 และ 

จากรปูภาพประกอบค�าถามได้ 0.839 ส�าหรบัค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) พบว่า

ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.864

สรุป เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กฉบับภาษาไทยโดยระบบคอมพิวเตอร์ มีค่า sensitivity, 

content validity และ internal consistency ที่สูง และค่า specificity ปานกลางจึงเหมาะที่จะเป็น 

เครื่องมือคัดกรองและช่วยในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 

ค�าส�าคัญ  CDI ฉบับภาษาไทย  แบบประเมินทางจิตเวช  เด็กและวัยรุ่น
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ABSTRACT

Objective : To develop computerized screening tool for depressed mood in Thai  

children and adolescents or cCDI and test its validity and reliability 

Method : This research was a psychometric study of the computerized Children’s  

Depression Inventory (cCDI). A group of fifty-four depressed patients and another 

group of fifty non depressed patients, who were diagnosed by clinicians according to 

DSM IV TR criteria as a gold standard, have self-test the computerized Thai Children’s  

Depression Inventory (cCDI). The comparison of means between two independent  

groups, sensitivity, specificity, positive predictive value for Criterion Validity at a  

cut- off point of 15 and content validity indexes were performed to determine the validity. 

Cronbach’s alpha for Internal Consistency were calculated for the result of reliability.

Result : For criterion validity using a cut-off point of 15, this had sensitivity of 77.8% 

specificity of 74.0% and positive predictive value of 76.4%. The content validity index 

of context is 1.0 and content validity index of pictures is 0.839. The internal consistency 

was demonstrated by Cronbach’s alpha coefficient of 0.864

Conclusion : The computerized Children’s Depression Inventory (cCDI) has a good 

internal consistency. The criterion validity showed high sensitivity and content validity 

indexes and medium specificity that somehow this tool is fit to be a screening one. 

Keywords : CDI Thai version, psychometric measurement, child and adolescent
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บทน�า
ภาวะซึมเศร ้าพบได ้ทั้ งในผู ้ ใหญ่และเด็ก  

มักท�าให้เกิดโรคร่วมทางจิตเวชอื่นๆ เช่น โรควิตกกังวล 

การใช้สารเสพตดิ1 หากมคีวามรนุแรงหรอืระยะเวลานาน 

จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ�าวัน 

หรือน�าไปสู่การฆ่าตัวตายได้2,3 โดยในประเทศไทย 

มีการศึกษา4 พบอารมณ์เศร้าร้อยละ 27 ในเด็กที่มารับ

การรกัษาทีแ่ผนกจติเวชศาสตร์ แต่ปัจจบุนัประเทศไทย

ยังมีจิตแพทย์น้อย และประชาชนยังไม่ค่อยมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช ท�าให้ผู้ที่มีภาวะ

ซึมเศร้ามักไม่ได้รับการวินิจฉัยและไม่ได้รับการรักษา

อย่างรวดเร็ว ด้วยเหตุนี้จึงได้มีการพัฒนาแบบประเมิน

หรือคัดกรองภาวะซึมเศร้าเพื่อช่วยคัดกรองและดูแล 

ผู้ป่วยเหล่านี้เร็วขึ้น

ในประเทศไทยมีการพัฒนาแบบสอบถาม

เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กฉบับภาษาไทย เช่น  

children’s depression inventory (CDI)5,18 ซึ่งพัฒนา

โดย ศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ ใช้ส�าหรับเด็กอายุ

ระหว่าง 10-15 ปี มค่ีาความไว (sensitivity) ร้อยละ 79,  

ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 91, ความแม่นย�า 

ร้อยละ 87 และ ค่า Cronbach’s coefficient alpha 

0.83 อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวยังมีข้อจ�ากัด เช่น  

กลุ่มเป้าหมายต้องอ่านหนังสือออก อาจไม่เหมาะกับ

เดก็ทีม่ปัีญหาการอ่าน (reading problem) และเดก็มกั

ไม่ค่อยมแีรงจงูใจในการตอบแบบสอบถามเอง ท�าให้ผล

ที่ได้อาจไม่ตรงความจริง

ในต่างประเทศได ้มีบทความและงานวิจัย 

เกี่ยวกับการพัฒนาแบบสอบถามประเมินภาวะซึม

เศร้าในรูปแบบคอมพิวเตอร์มากมาย เพื่อแก้ไขปัญหา 

ดังกล่าว เช่นแบบสอบถาม Halminton depression  

rating scale7, Diagnostic inventory schedule for 

children-revised (DISC-R)8, Clinical interview 

schedule (CIS-R)9, Patient health questionnaire-9 

(PHQ-9)10 และ Beck depression inventory (BDI)11 

จากการศึกษาพบว่าแบบสอบถามเหล่านี้ มีค่าความ

น่าเชือ่ถอืและความแม่นย�าค่อนข้างสงู และผูต้อบแบบ 

สอบถามค่อนข้างพอใจในความสะดวก เข้าใจในแบบ 

สอบถามมากกว่า ใช้ระยะเวลาในการท�าแบบสอบถามน้อย

น อ ก จ า ก นี้ มี ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ท ด ส อ บ ใ น

คอมพวิเตอร์ต่างๆ พบว่าผูต้อบแบบสอบถามจะสามารถ 

ตอบตรงความรู้สึกจริงๆ กับคอมพิวเตอร์ได้มากกว่า  

clinician12 และแบบทดสอบในคอมพิวเตอร์สามารถ

ช่วยเหลือกลุ่มเด็กที่มีปัญหาการอ่าน และการเข้าใจ

ความหมาย ให้เข ้าใจค�าถามและตอบได้มากขึ้น  

ยกตัวอย่างเช่นเด็กที่มีปัญหา learning disability 

สามารถท�าแบบทดสอบคอมพิวเตอร์ได้มากกว่าแบบ

กระดาษ13 ซึ่งแบบสอบถามส�าหรับเด็ก LD ที่ดี14 ควรมี

วิธีเลือกตอบค�าถามหลายรูปแบบ เช่น เมาส์กดเลือก, 

แป้นพิมพ์, หน้าจอสัมผัส, ตอบด้วยเสีย

ส�าหรับประเทศไทยนั้น ยังไม่พบว่ามีการพัฒนา

เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร ้าในเด็กโดยระบบ

คอมพิวเตอร์หน้าจอสัมผัส คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กฉบับภาษาไทย

โดยระบบคอมพิวเตอร์ขึ้น โดยเลือกพัฒนาจาก CDI5,18 

เพราะเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในทางคลินิก และในงาน

วิจัยต่างๆ

วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน

เด็กฉบับภาษาไทยโดยระบบคอมพิวเตอร์ จาก CDI  

ภาษาไทย และหาค่าความเที่ยงตรง และ ความเชื่อมั่น

วัสดุและวิธีการ
การพัฒนาโปรแกรมเครื่องมือคัดกรองภาวะ 

ซมึเศร้าในผูป่้วยเดก็และวยัรุน่ฉบบัภาษาไทย โดยระบบ

คอมพิวเตอร์ หรือ computerized CDI (cCDI) มีระยะ

เวลาในการพัฒนา 24 เดือน โดยเริ่มตั้งแต่ กรกฏาคม 

2555 - เดือนกันยายน 2557 แบ่งเป็น
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ระยะที่ 1 วางกรอบแนวคิดการศึกษาและศึกษา

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วางแผนและเขียนโครงร่างการ

ศึกษาและพัฒนาในเดือนกรกฏาคม 2555 - เดือน

ตุลาคม 2555

ระยะที ่2 ขออนมุตักิารท�าวจิยัโดยคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

(Siriraj institutional review board : SIRB) เลขรหัส  

065/2556 (EC3) ขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุน

พัฒนาการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

ติดต ่อขออนุญาตใช ้  CDI  ฉบับภาษาไทยกับ  

ศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (หัวหน้า

ทีมพัฒนา CDI) ท�าความเข้าใจกับแบบสอบถาม  

ในเดือนตุลาคม 2555 - เดือนมกราคม 2556

ระยะที่ 3 ผู้วิจัยท�าการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเดก็และวยัรุน่ฉบบัภาษาไทยโดย

ระบบคอมพิวเตอร์ (cCDI) โดยใช้เนื้อหาเดิมจาก CDI 

ฉบับภาษาไทย แต่เนื่องจาก CDI ฉบับภาษาไทยเดิมมี

แค่ค�าตอบที่เป็นประโยค 3 ค�าตอบให้เลือกในแต่ละข้อ 

โดยไม่มีค�าถามประกอบในแต่ละข้อ ผู้วิจัยจึงออกแบบ

แบบสอบถามเพิ่มเติม โดยสร้างค�าถามในแต่ละข้อ

ให้สอดคล้องกับค�าตอบ เพื่อช่วยให้ผู ้ใช้งานเข้าใจ

วัตถุประสงค์การตอบในแต่ละข้อมากขึ้น ยกตัวอย่าง

เช่น CDI ฉบับภาษาไทยเดิม ในข้อที่ 1. ประกอบด้วย

ตัวเลือก 3 ตัวให้เลือก คือ 1.) ฉันรู้สึกเศร้านานๆ ครั้ง 

2.) ฉันรู้สึกเศร้าบ่อยครั้ง 3.) ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา  

ผู้วิจัยได้เพิ่มค�าถามใน cCDI ข้อที่1. เป็น “หนูรู้สึกเศร้า

บ่อยแค่ไหน?” และให้ตวัเลอืกเป็นค�าตอบ 3 ข้อ เหมอืน 

CDI ฉบบัภาษาไทย นอกจากนีย้งัมมีภีาพการ์ตนูแสดง

ท่าทางประกอบค�าถามในแต่ละข้อ ทีถ่กูออกแบบมาให้

เหมาะสมกับเด็กวัย 10-15 ปี เพื่อช่วยเหลือกลุ่มเด็กที่

มีปัญหาในการเข้าใจความหมายของค�า มีปุ่มกดเพื่อ

ฟังเสียงคนพูดบรรยายค�าถามและค�าตอบในแต่ละข้อ 

เพื่อช่วยเหลือกลุ่มเด็กที่มีปัญหาในการอ่าน และกลุ่ม

เด็กที่ขาดสมาธิ ความสนใจในการตอบแบบสอบถาม  

การใช้งานผ่านทางจอสมัผสัของเครือ่งแทบ็เลต็ โปรแกรม 

สามารถค�านวณผลได้อัตโนมัติว่ามีความเสี่ยงภาวะ 

ซึมเศร้าหรือไม่หลังตอบค�าถามครบทั้งหมด โดยใช้จุด

ตัดคะแนนเหมือน CDI เดิม (สูงกว่า 15 คะแนนขึ้นไป)  

ซึ่งผลการทดสอบจะถูกเก็บเป็นความลับ มีการตั้งรหัส 

ป้องกนัไม่ให้ผูอ้ืน่เปิดเข้ามาดไูด้ โปรแกรมเขยีนในระบบ

ปฏิบัติการ Android version 4.4.2 ใช้เครื่องแท็บเล็ต  

Samsung Galaxy note 10.1 พัฒนาโดยทีม

วิศวกรคอมพิวเตอร์จบการศึกษาปริญญาตรีจาก 

คณะวิศวกรรมศาสตร์สาขาคอมพิวเตอร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มีประสบการณ์ในการเขียนโปรแกรม

คอมพิวเตอร์มาเป็นเวลากว่า 2 ปี ผ่านการควบคุม

เนื้อหาและรูปแบบภาพและเสียงโดยผู ้วิจัยที่ เป ็น

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นท�างานด้านนี้มาเป็นเวลากว่า 

10 ปี และสุดท้ายขอความร่วมมือจิตแพทย์เด็กและ 

วัยรุ่นผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของ

เครื่องมือและหาค่า content validity index ก่อนน�าไป

ทดลองใช้จรงิ ในเดอืนกมุภาพนัธ์ 2556 - เดอืนสงิหาคม  

2556

ระยะที ่4 เก็บขอ้มูลจรงิและประเมินผล ในเดือน

กันยายน 2556 - เดือนกันยายน 2557

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยในแผนกกุมารเวชกรรมหรือแผนกอื่นๆ 

ที่ได้รับการปรึกษามายังแผนกจิตเวชเด็ก หรือ ผู้ป่วย

เด็กที่มาเข้ารับการรักษาครั้งแรกที่แผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลศิริราช เก็บ

ข้อมูลตั้งแต่ช่วงเดือนกันยายน 2556 - กันยายน 2557 

จนครบ 104 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้า 50 คน และกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า 54 คน 

(จ�านวนทีไ่ด้มาจากการค�านวณ ก�าหนดระดบันยัส�าคญั

ทางสถิติ 0.05) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังต่อไปนี้
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ต้องมีอายุระหว่าง 10-15 ปี มีผู้ปกครองมาด้วย 

และผู ้ปกครองสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กได้พอ

สมควร ผู้ป่วยและผู้ปกครองสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

หลังได้อ่านรายละเอียดงานวิจัย รวมทั้งเซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมงานวิจัย สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ 

สามารถใช้เครื่องมือคอมพิวเตอร์ชนิดสัมผัสได้ ไม่มี

ปัญหาเรื่องการมองเห็น และไมม่ปีญัหาทางกายใดๆ ที่

เป็นอปุสรรคต่อการเข้าใจหรอืใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู ้เข ้าร ่วมวิจัย 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษาผู้เข้าร่วม และ

ผู้ปกครอง สถานภาพของผู้ปกครอง รายได้รวมของ

ครอบครัว โรคทางกาย ประสบการณ์การใช้เครื่องมือ

คอมพิวเตอร์ชนิดจอสัมผัสของผู้เข้าร่วม 

2.  เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร ้าในเด็ก

ฉบับภาษาไทยโดยระบบคอมพิวเตอร์ หรือ cCDI  

CDI2,15 เป็นแบบประเมินที่ถูกออกแบบเพื่อคัดกรอง

ภาวะซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยจิตเวชเด็ก ประกอบด้วย

ค�าถาม 27 ข้อ เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าในด้านต่างๆ

ที่พบในเด็ก แต่ละค�าถามจะประกอบด้วยตัวเลือก  

3 ข้อ ซึ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 

2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ละตัวเลือกจะมีคะแนนตาม

ความรุนแรงของอาการ คะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการ

เศร้าเลย หรือมีน้อย คะแนน 1 หมายถึงมีอาการบ่อยๆ 

และคะแนน 2 หมายถึงมีอาการตลอดเวลา คะแนน

รวมของ CDI มีได้ตั้งแต่ 0-54 คะแนนรวมที่มากกว่า 

15 คะแนนขึ้นไปเป็นจุดตัดบ่งบอกว่าน่าจะมีภาวะ 

ซึมเศร้า นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งคะแนนตามหมวด

ย่อยตามอาการได้อีก 5 หมวด คือ negative mood 

(ข้อ1, 6, 8, 10, 11, 13), interpersonal problem  

(ข้อ 5, 12, 26, 27), ineffectiveness (ข้อ 3, 15, 23, 24), 

anhedonia (ข้อ 4, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22) และ 

negative self esteem(ข้อ 2, 7, 9, 14, 25)

3.  แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้เครือ่งมอื

คัดกรองอาการซึมเศร้าในเด็ก โดยระบบคอมพิวเตอร์

น�าร่อง ประกอบด้วย ความง่ายและสะดวกในการใช้งาน  

ความรูส้กึขณะท�า การตอบได้ตรงต่อความรูส้กึจรงิ และ 

ทัศนคติต่อการเอาเครื่องมือไปใช้ในเด็กคนอื่น และ  

ค�าแนะน�าในการปรับปรุงเครื่องมือ

4. การวินิจฉัยของจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น  

ตาม DSM IV-TR16 ที่บันทึกในเวชระเบียน ณ วันที่เก็บ

ข้อมูลจากนั้นแบ่งผู้วิจัยเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1) กลุม่ทีม่อีาการซมึเศร้า ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่ามีอาการซึมเศร้า (depressed mood) จากจิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่น ตามการวินิจฉัยของ DSM-IV criteria 

ได้แก่ MDD, Dysthymia, adjustment disorder with 

depressed mood, adjustment disorder with mixed 

anxiety and depressed mood, depressive disorder 

NOS

 2) กลุ ่มไม ่มีอาการซึมเศร ้า ไม ่ได ้รับ 

การวินิจฉัยว่ามีอาการซึมเศร้า ทั้งการวินิจฉัยหลัก และ

การวินิจฉัยร่วม

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ พิสัยในส่วนของข้อมูลทั่วไป และ 

การวินิจฉัยโรค ด้วยโปรแกรม excel และหาค่า  

reliability, validity ด้วย statistical package for the 

social sciences (SPSS) version 21

 reliability หา internal consistency ด้วยค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ที่เท่ากับหรือมากกว่า 

0.7 ขึ้นไป6

 Validity หา content validity, criterion-related  

validity โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างการแปลผลของ 

cCDI ว่ามคีวามเสีย่งภาวะซมึเศร้า เทยีบกบัการวนิจิฉยั

ที่ผู้ป่วยได้รับ ออกมาเป็นค่า sensitivity, specificity, 

positive predictive value, negative predictive value
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ผลการศึกษา
1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง

ทัง้หมด 104 คน เป็นเพศชาย 52 คน (ร้อยละ 50) มอีายุ

เฉลี่ย 12.82 ปี (พิสัย 10-15 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.772) เป็นนกัเรยีนทีก่�าลงัศกึษาตัง้แต่ชัน้ประถมศกึษา 

ปีที่  3 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 เป็นผู ้ป ่วยที่มีโรค 

ทางกาย 49 คน (ร้อยละ 47.1) ส่วนใหญ่มาจากครอบครวั

ที่บิดามารดาอยู่ด้วยกัน (65 ราย) (ร้อยละ 62.5) ราย

ได้ครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 6 ราย  

(ร้อยละ 5.8) รายได้ 5,000-10,000บาท 15 ราย  

(ร้อยละ 14.4) 10,001-15,000 บาท 9 ราย (ร้อยละ 8.7)  

15,001-20,000 บาท 14 ราย (ร ้อยละ 13.5)  

20,001-30,000 บาท 17 ราย (ร้อยละ 32) มากกว่า 

30,000 บาท 32 ราย (ร้อยละ 30.8) ระดับการศึกษา

บิดามารดาส่วนมากอยู่ในระดับประถมศึกษา บิดา

มารดารวม 208 คน (ร้อยละ 29.38) เป็นบิดา 30 คน  

(ร้อยละ 28) มารดา 31คน (ร้อยละ 29.8) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากมีประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์จอสัมผัส

มากกว่า 1 ปี 52 คน (ร้อยละ 50) หรอืเคยใช้มาน้อยกว่า 

1 ปี 39 คน (ร้อยละ 37.5) 

2. การวินิจฉัยโรค  กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด  

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

 2.1) กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 50 คน 

 2.2) กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า 54 คน 

โดยกลุ ่มมีภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็นกลุ ่มย่อย  

4 กลุม่ ตาม criteria diagnosis ของ DSM IV-TR16 ดงันี้  

1.) MDD, จ�านวน 21 คน 2.) dysthymia 16 คน  

3.) adjustment disorder with depressed mood หรือ  

adjustment disorder with mixed anxiety and  

depressed mood 12 คน 4.) depressive disorder 

NOS 5 คน 

3. คะแนน CDI เฉลี่ย และ SD (standard  

deviat ion) คะแนนในกลุ ่ม control ได ้เท ่ากับ 

12.42±5.57359 คะแนนในกลุ ่ม case ได้เท่ากับ 

20.3148±7.83274 โดยคะแนน CDI รวมในกลุ ่ม 

case มีค่ามากกว่า control อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(ดังตารางที่ 1) และเมื่อแบ่งคะแนนในแต่ละหมวด

หมู่ย่อย พบว่าคะแนนของกลุ่ม case มากกว่ากลุ่ม  

control ทุกด้าน แต่มีนัยส�าคัญทางสถิติเฉพาะด้าน 

interpersonal problem, anhedonia, negative self 

esteem (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 คะแนน CDI ในกลุ่มวินิจฉัยต่างๆ

diagnosis range mean S.D.
control (n = 50)* 3 - 27 12.4200 5.57359
total depression (n=54)* 3 - 38 20.3148 7.83274
adjustment with depress (n=12) 8 - 28 18.6667 5.58135
depressive disorder NOS (n=5) 5 - 23 16.8000 7.36206
dysthymia (n=16) 3 - 36 21.8750 8.15578
MDD (n=21) 4 - 38 20.9048 8.81422

*P value = 0.01 ระหว่างคะแนนกลุ่ม Control และ Total Depression
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4. reliability การหาค่า internal consistency 

ด้วยค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.864

หาค่า corrected item-total score correlation 

ได้ 0.172-0.562 (ดังตารางที่ 3)

5.  validity 

 5.1 content validity แบ่งเป็นสองส่วน คือ

ส่วนเนื้อหาแบบสอบถาม และส่วนรูปภาพประกอบ

แบบสอบถาม โดยส่วนเนื้อหาได้ค ่าเท่ากับ 1.0 ,  

ส่วนรปูภาพได้ค่าเท่ากบั 0.839 โดยข้อทีม่รีปูภาพถกูให้

คะแนนควรปรับปรุงได้แก่ ข้อ 2, 3, 10, 19, 25

 5.2 criterion-related validity โดยหาค่า

ความไว, ความจ�าเพาะ, positive predictive value, 

Negative predictive value เปรียบเทียบระหว่างการ

วินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กฯ และผลการตรวจของเครื่อง 

cCDI (ดังตารางที่ 4) ได้ผลดังนี้

ตารางที่ 2 คะแนน CDI ในหมวดหมู่ต่างๆ

คะแนนในหมวดต่างๆ Control case (total depression) P - value

mean 95% CI** mean 95% CI

negative mood 2.62 2.06-3.18 4.20 3.548-4.852 0.177
interpersonal problem 1.30 1.02-1.57 2.59 2.2.8-2.972 0.001*

ineffectiveness 3.32 2.84-3.8 3.90 3.381-4.419 0.429
anhedonia 3.22 2.541-3.899 6.00 5.255-6.745 0.001*
negative self esteem 1.96 1.559-2.36 3.61 3.083-4.137 0.022*

*P-value < 0.005

** 95% Confidence Interval

ตารางที่ 3 ค่า Item-total correlation

Item correlation item correlation item correlation

1 .361 10 .522 19 .387
2 .486 11 .547 20 .562
3 .448 12 .442 21 .640
4 .258 13 .461 22 .466
5 .383 14 .268 23 .192
6 .453 15 .313 24 .418
7 .501 16 .381 25 .320
8 .374 17 .325 26 .172
9 .514 18 .316 27 .475

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการวินิจฉัยที่ได้รับจากจิตแพทย์เด็กฯ และ ผลการตรวจด้วยเครื่อง cCDI

diagnosis CDI test total
positive negative

case 42 12 54
control 13 37 50
total 55 49 104
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  5.2.1 sensitivity (ค่าความไว) ร้อยละ 77.8
  5.2.2 specificity (ค่าความจ�าเพาะ) 

ร้อยละ 74.0
  5.2.3 posit ive predictive value  

(ค่าพยากรณ์ผลบวก) ร้อยละ 76.4
  5.2.4 negative predictive value  

(ค่าพยากรณ์ผลลบ) ร้อยละ 75.5
6.  ความพงึพอใจต่อการใช้เครือ่งมอืคดักรอง 

อาการซมึเศร้าในเดก็โดยระบบคอมพวิเตอร์น�าร่อง
จากแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ 

เครื่องมือ แบ่งเป็นหมวดหมู่ย่อยดังนี้
 6.1 ความง่ายต่อการใช้เครือ่งมอื มผีูป้ระเมนิ 

ว่าใช้งานได้ง่าย 90 ราย (ร้อยละ 86.5), ใช้งานปานกลาง  
12 ราย (ร้อยละ 11.5), ใช้งานยาก 2 ราย (ร้อยละ 1.9)

 6.2 ความรู้สึกขณะใช้งานรู้สึกสนุก 56 ราย 
(ร้อยละ 53.8), รู้สึกท�าได้เรื่อยๆ 44 ราย (ร้อยละ 42.3), 
รู้สึกเบื่อ 4 ราย (ร้อยละ 3.8)

 6.3 ความสามารถตอบได้ตรงกับความรู้สึก 
จริ งๆ  ตอบได ้ตรงกับความรู ้ สึกจริ งๆ  81  ราย  
(ร้อยละ 77.9), คนทีไ่ม่แน่ใจ 21 ราย (ร้อยละ 20.2), คน
ที่ไม่กล้าตอบตรงความรู้สึก 2 ราย (ร้อยละ 1.9)

 6.4 ความคิดว่าเครื่องมือเหมาะสมหรือไม่
ในการน�าไปใช้ รู้สึกเครื่องมือเหมาะสมดีที่จะน�าไปใช้ 
85 ราย (ร้อยละ 81.7) ไม่แน่ใจว่าเหมาะสมหรือไม่ 17 
ราย (ร้อยละ 16.3), คิดยังไม่เหมาะสมน�าไปใช้ 2 ราย 
(ร้อยละ 1.9)

 6.5) ค�าแนะน�าเพิ่มเติม ส ่วนมากไม ่ม ี
ค�าแนะน�าเพิ่มเติม (91 ราย) (ร้อยละ 87.5), มีผู ้มี 
ค�าแนะน�าเพิม่เตมิ 13 ราย (ร้อยละ 12.5) โดยค�าแนะน�า 
ที่ผู ้เข้าร่วมได้แก่ 1.) ตัวเลือกมีน้อยไป (4 ราย) ซึ่ง
จ�านวนตัวเลือกมีเท่ากับ CDI ฉบับภาษาไทยเดิม  
2.) ภาพไม่สวย (4 ราย) 3.) เสยีงบรรยายเบาไป (2 ราย)  
4.) ภาพไม่ตรงกับความรู้สึก (1 ราย) 5.) ตัวเลือกที่
มีไม่ตรงกับความรู ้สึก (1 ราย) 6.) อยากให้มีภาพ
เคลื่อนไหว (1 ราย) 7.) น่าจะท�าให้ดีกว่านี้ (1 ราย) 

วิจารณ์
กลุม่ประชากรทีน่�ามาศกึษา มลีกัษณะใกล้เคยีง

กับประชากรทั่วไปในคลินิกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นโรงพยาบาลจิตเวช หรือในแผนกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย และผู้ป่วยใน
แผนกกุมารเวช โดย

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่มีอาการ 
ซึมเศร้าและกลุ่มควบคุม ไม่พบความต่างกันในปัจจัย
อื่นๆ อย่างมีนัยส�าคัญ

จากการตรวจค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธี internal 
consistency ด้วยค่า Cronbach’s alpha มค่ีา 0.864 ซึง่
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูง ใกล้เคียง internal consistency 
ของการศึกษา CDI ก่อนหน้านี้15 

การศึกษาค่าความเที่ยงตรง จากการหาค่า 
ทั้ง 2 วิธีคือ

1. criterion validity คอืค่าความไว (sensitivity)  
ได้ร้อยละ 77.8 และค่าความจ�าเพาะ (specificity)  
ร้อยละ 74.0 ซึง่เมือ่เทยีบกบั CDI ฉบบัภาษาไทย ถอืว่า
มีค่าความไวที่สูงใกล้เคียงกัน แต่มีค่าความจ�าเพาะที ่
ต�า่กว่า ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าประชากรทีศ่กึษาแตกต่าง
กนั โดยการศกึษาเดมิใช้แค่ผูป่้วยนอกคลนิกิจติเวชเดก็
และวยัรุน่ แต่ในการศกึษาครัง้นีม้ส่ีวนหนึง่เป็นผูป่้วยใน
แผนกกุมารเวชกรรม และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
adjustment disorder with depress mood 12 คน  
ในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าทั้งหมด 54 คน (ร้อยละ 22.22) 
มีส่วนหนึ่งเป็นผู ้ป ่วยใน แผนกกุมารเวชกรรม ซึ่ง 
ผู ้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อปรับสิ่งแวดล้อมโดยรับการรักษาที่ 
โรงพยาบาล และได้รับการรักษาภาวะทางกาย อาจ
ท�าให้อารมณ์ซึมเศร้าหายเร็วขึ้น เมื่อน�าเครื่องมือ
มาทดสอบหลังได้รับการรักษาทางกายไปเบื้องต้น  
อาจท�าให้ผลการศกึษาเกดิผลลบลวง (false negative)  
ได้สูง (ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมีอารมณ์ซึมเศร้า  
แต่ตอบว่าไม่เศร้า) มีผลไปลดความจ�าเพาะได้ แต่
อย่างไรก็ตามยังถือว่าเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง
อาการซึมเศร้าได้ค่อนข้างดี นอกจากนี้เมื่อศึกษาค่า
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พยากรณ์ผลบวก (positive predictive value) ร้อยละ 
76.4 และค่าพยากรณ์ผลลบ (negative predictive 
value) ร้อยละ 75.5 ถือว่ามีค่าค่อนข้างสูงเช่นกัน

2. content validity index หรอืค่าความเทีย่งตรง 
เชิงเนื้อหา จากเนื้อหาทั้งฉบับได้ค่าสูงสุดคือ 1.0 และ
จากรูปภาพประกอบค�าถาม ได้ค่า 0.839 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ที่น่าพอใจ

คะแนน CDI ของกลุม่ตวัอย่างทีม่อีาการซมึเศร้า
ในการศึกษานี้ กลุ่ม MDD มีคะแนนเฉลี่ยต�่ากว่ากลุ่ม 
dysthymia ซึง่ขดัแย้งกบัผลการศกึษา CDI ก่อนหน้านี้15  
ที่ MDD มีแนวโน้มจะมีคะแนนที่มากกว่า แต่ความ 
แตกต่างนี้ไม่ชัดเจน ซึ่งอาจอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 มีจ�านวนไม่มากพอที่จะเกิดความแตกต่างอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติได้

การประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้แบบสอบถาม
อยู ่ในเกณฑ์ที่น ่าพอใจ ส่วนมากรู ้สึกว่าเครื่องมือ
ใช้งานได้ง่าย (ร้อยละ 86.5) รู ้สึกสนุกขณะใช้งาน  
(ร้อยละ 53.8) สามารถตอบได้ตรงกับความรู้สึกจริงๆ 
(ร้อยละ 77.9) รู้สึกเครื่องมือเหมาะสมดีที่จะน�าไปใช้ 
(ร้อยละ 81.7) มบีางรายทีม่มีคี�าแนะน�าเพิม่เตมิพฒันา 
เครื่องมือ (ร้อยละ 12.5) โดยค�าแนะน�าส่วนมาก จะ
เกีย่วกบัตวัเลอืกทีจ่�ากดัไป และภาพไม่สวยพอ หรอืภาพ 
ไม่สามารถสือ่ความเข้าใจได้ ซึง่ตรงกบัส่วนทีผู่เ้ชีย่วชาญ 
ได้ประเมินไว้ในตอนท�า content validity 

ข้อจ�ากัดในการศึกษา
1.  ค่าใช้จ่ายในการสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ระบบหน้าจอสัมผัสค่อนข้างสูง ซึ่งงบประมาณในการ
ท�าวจิยัครัง้นีม้จี�ากดั ท�าให้เครือ่งมอืยงัมข้ีอผดิพลาดบาง
อย่างเช่นความสมบรูณ์ของรปูภาพในการสือ่ความหมาย 

2.  ในการศกึษานีไ้ม่ได้ท�า test-retest reliability  
เนื่องจากการท�าซ�้าต ้องเว ้นระยะเวลาอย่างน้อย  
2 สัปดาห์จากการตรวจครั้งแรก ซึ่งระหว่างนี้ผู้ป่วยที ่
ได้รับวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าจะได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านซมึเศร้าแล้ว อาจท�าให้ผลทีอ่อกมาคลาดเคลือ่นได้

ข้อเสนอแนะในครั้งต่อไป
1.  พัฒนาเครื่องมือให้มีความสมบูรณ์ของ

รูปภาพประกอบเนื้อหามากขึ้น
2.  ศึกษาในบริบทอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยในโรงเรียน 

ชุมชน พื้นที่ต่างๆ 
3. มีการศึกษาเปรียบเทียบข้อดีข ้อเสียกับ

ต้นฉบับที่เป็นแบบกระดาษ เพื่อหาจุดเด่นและความ
เหมาะสมของแต่ละรูปแบบในการน�าไปใช้คัดกรอง

4. ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างซมึเศร้าชนดิต่างๆ เพือ่ดู
ลกัษณะจ�าเพาะและความแตกต่างของแต่ละการวนิจิฉยั

สรุป
เครือ่งมอืคดักรองภาวะซมึเศร้าในเดก็ฉบบัภาษา

ไทยโดยระบบคอมพิวเตอร์ หรือ cCDI (computerized 
children’s depression inventory) ที่พัฒนาขึ้นมา  
มกีารเพิม่คณุภาพของเครือ่งมอื สามารถน�าไปใช้ในการ
คัดกรองหาผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น อายุระหว่าง 10-15 ปี  
ที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในแผนกผู้ป่วยนอกและ
ผู ้ป่วยในได้จริง โดยมีค่าความเที่ยงตรงและความ 
เชื่อมั่นที่สูง ผู ้ป ่วยสามารถท�าได้ด้วยตนเอง และ 
ส่วนมากรู้สึกพึงพอใจ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ  อ .พญ.จริ ยา  ทะรั กษา  

อ.พญ.ศศิธร จันทรทิณ อ.พญ.นภัทร สิทธาโนมัย ผู้ให้ 
ค�าแนะน�าและประเมินความเหมาะสมของเนื้อหา
ความถูกต้องของเครื่องมือ ศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ  
ทีอ่นญุาตให้น�า children’s depression inventory (CDI)  
ฉบับภาษาไทย มาพัฒนาเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
อาจารย์และเจ้าหน้าที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
ที่อ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากทนุพฒันา
วิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล ผู้วิจัยขอขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้



การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กฉบับภาษาไทย 
โดยระบบคอมพิวเตอร์

อรรัตน์ เชาว์กุลจรัสศิริ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2558274

เอกสารอ้างอิง
1. Melvin GA, Dudley AL, Gordon MS, Ford S,  

Taffe J,  Tonge BJ. What happens to  
depressed adolescents? A follow-up study into 
early adulthood. Journal of Affective Disorders. 
2013; 151(1):298-305.

2. Thapar A, Collishaw S, Pine DS, Thapar AK. 
Depression in adolescence. The Lancet 2012; 
379(9820): 1056-67.

3. Bhatia SK, Bhatia SC. Childhood and  
adolescent depression. American family  
physician 2007; 75(1):73-80.

4. Limsuvan N, Nopporn K. Abstract Incidence of 
the Childhood Depression. Journal of Psychiatric  
Assessment of Thailand 1984; 29:21-27

5. Trangkasombat U, Likanapichitkul D. Depressive  
symptoms in children : A Study Using The 
Children’s Depressive Inventory. Journal of 
Psychiatric Assessment of Thailand 1996; 
41:222- 234

6. Cronbach L. Coefficient alpha and the internal 
structure of tests. Psychometrika. 1951 1951; 
16(3):297-334. 

7. Kobak KA, Mundt JC, Greist JH, Katzelnick 
DJ, Jefferson JW. Computer assessment of  
depression: Automating the hamilton depression  
rating scale. Drug Information Journal 2000; 
34(1):145-156.

8. Cawthorpe D. An Evaluation of a Computer-
Based Psychiatric Assessment: Evidence for 
Expanded Use. CyberPsychology & Behavior 
2001; 4(4):503-10

9. Patton GC, Coffey C, Posterino M, Carlin JB, 
Wolfe R, Bowes G. A computerised screening  
instrument for adolescent depression:  
population-based validation and application 

to a two-phase case-control study. Social 
psychiatry and psychiatric epidemiology 1999; 
34(3):166-72

10. Fann JR, Berry DL, Wolpin S, Austin-Seymour M,  
Bush N, Halpenny B, et al. Depression screening  
using the Patient Health Questionnaire-9 
administered on a touch screen computer. 
Psycho-oncology 2009; 18(1):14-22

11. Gardner W, Shear K, Kelleher KJ, Pajer KA, 
Mammen O, Buysse D, et al. Computerized  
adaptive measurement of depression:  
a simulation study. BMC psychiatry 2004 ; 4:13

12. Johnson JH, Williams TA. The use of on-line 
computer technology in a mental health  
admitting system. The American psychologist 
1975 Mar; 30(3):388-90

13. Dolan RP, Hall TE, Banerjee M, Chun E, 
Strangman N. Applying Principles of Universal  
Design to Test Delivery: The Effect of Computer- 
Based Read-Aloud on Test Performance 
of High School Students with Learning  
Disabilities. Journal of Technology, Learning, 
and Assessment 2005 02/01/;3(7) 

14. Thompson S, Thurlow M, Moore M. Using 
Computer-Based Tests with Students with 
Disabilities. NCEO Policy Directions. 2003.

15. Trangkasombat U, Likanapichitkul D. The 
Children’s Depression Inventory as a screen 
for depression in Thai children. Journal of the 
Medical Association of Thailand= Chotmaihet 
thangphaet. 1997;80(8):491-9.

16. Association AP. Diagnostic and statistical  
manual of mental disorders American  
Psychiatric Association. Washington, DC. 
1994:471-5.


