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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบความเที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 
ค�ำถาม (9Q) ฉบับปรับปรุงภาษาไทยภาคกลาง หาค่าจุดตัด ความไว ความจ�ำเพาะ และค่าการท�ำนายผลของ
แบบประเมินนี้ 
วธีิการศึกษา เป็นการศกึษาแบบ diagnostic test study design ในกลุม่ตวัอย่างประชากรภาคกลางอาย ุ15 ปี
ขึ้นไป ที่สุ่มเลือกจากจังหวัดนครนายก นนทบุรี อยุธยา จ�ำนวน 1,164 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือน มกราคม -
เมษายน 2560 โดยอาสาสมัครได้รับการสัมภาษณ์ด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้า9Q ฉบับปรับปรุงภาษาไทย
ภาคกลาง และแบบประเมิน Hamilton rating scale for depression(HRSD) จากพยาบาลทีมวิจัยที่ผ่านการ
ฝึกอบรมใช้เครือ่งมอืมาเป็นอย่างด ีแล้วเข้ารบัการตรวจสภาพจิตและสมัภาษณ์ด้วยเครือ่งมอื Mini international  
neuropsychiatric interview (M.I.N.I.) ฉบับภาษาไทยจากจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการฝึกอบรมการใช ้
เครือ่งมอืเพือ่ให้การวนิจิฉยัโรคตามเกณฑ์สมาคมจติแพทย์อเมรกินัคร้ังที ่4 ฉบบัปรบัปรงุ (DSM-IV-TR) วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา และหาค่า sensitivity, specificity, cut off point, Pearson Correlation Coefficient  
และ ROC curve with 95% confidence interval
ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 1,164 ราย เป็นเพศหญิง 742 ราย (ร้อยละ 63.75) อายุเฉลี่ย 39.15 (SD 18.75) 
การศกึษาต�ำ่กว่ามัธยมปลาย (ร้อยละ 56.4) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 35.3) ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 66) ตรวจพบ
โรคซึมเศร้า depressive disorder คิดเป็นร้อยละ 5.58 โดยแบ่งเป็นชนิด Major depressive disorder (MDD) 
ร้อยละ 3.44 Dysthymia ร้อยละ 2.75 คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน 9Qคือ 4.56 (SD 7.65) คะแนนเฉลี่ยจาก
แบบประเมิน Hamilton rating scale for depression คือ 3.72 (SD 4.48) ความสัมพันธ์ของค่าคะแนนจาก
แบบประเมิน 9Q กับแบบประเมิน Hamilton rating scale for depression อยู่ในเกณฑ์ดี ด้วยค่า Pearson’s 
product-moment correlation = 0.719 (95% CI: 0.69 to 0.746) ค่าจุดตดัท่ีเหมาะสมคอืคะแนนตัง้แต่ 7 ขึน้ไป 
มค่ีาความไวร้อยละ 86.15 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 83.12 ค่าความถกูต้องร้อยละ 83.29 ค่า positive likelihood 
ratio =5.10 ค่า ROC area 0.897 (95%CI 0.85 to 0.943) เม่ือประเมนิตามระดับความรนุแรงของอาการซมึเศร้า 
พบว่า ช่วงค่าคะแนน 7-12 เป็นระดับเล็กน้อย มีค่าความไวร้อยละ 86.2 ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.1 ค่าท�ำนาย
ผลทดสอบที่เป็นบวกโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า (positive likelihood ratio) เป็น 5.1 เท่า ช่วงค่าคะแนน 13-17 เป็น
ระดบัปานกลาง มค่ีาความไวร้อยละ 83.3 ความจ�ำเพาะร้อยละ 93.2 ค่าท�ำนายผลทดสอบท่ีเป็นบวกโอกาสเป็น
โรคซมึเศร้าเป็น 12.2 เท่า ช่วงค่าคะแนนช่วง 18 ขึน้ไป เป็นระดบัรนุแรง มค่ีาความไวร้อยละ 80.0 ความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 95.2 ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวกโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าเป็น 16.6 เท่า
สรุป แบบประเมิน 9Q ฉบับปรับปรุงภาษากลาง มีค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป ได้ค่าความ
ไวและความจ�ำเพาะสูง ความเท่ียงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า จึงน่าจะเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมใน
การน�ำไปใช้ในระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่สถานบริการระดับปฐมภูมิ
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ABSTRACT

Objective : To study criterion related validity of the 9 Questions Depression Rating Scale-revised for 

Thai Central dialect in term of sensitivity, specificity and predictive validity

Method : The diagnostic test study design was conducted by comparing the 9Q with psychiatrist’s 

diagnosis as the gold standard during January to April 2017. Samples recruited from Thai Central 

population who aged above 15 years old. Cluster stratified random sampling by age and sex was 

performed to select 1,164 participants who living in Nakornnayok, Nonthaburi, and Ayuthaya province. 

Participants were informed consent before receiving interview by psychiatric nurses using demographic 

questionnaire, the 9 Questions Depression Rating Scale-revised for Thai Central dialect (9Q), and 

the Hamilton rating scale for depression (HRSD). Then they were interviewed by a psychiatrist who 

was blind the test result, and using the Mini international neuropsychiatric interview Thai version for 

diagnosis. Descriptive statistics were used for demographic data and inferential statistics were used 

for sensitivity, specificity, cut off point, Pearson Correlation Coefficient และ ROC curve with 95% 

confidence interval.

Results : Of 1,164 participants, 63.8% of them was female, mean aged of 39.15 (SD 18.75) years, 

56.4% had low educational level (less than 12 year), 35.3% was labor, and 33% having physical 

illness. Prevalence of depressive disorder was 5.58% which classified to Major depressive disorder 

of 3.87%, Dysthymia of 2.75%. Mean scores of 9Q was 4.56 (SD 7.65) while mean score of HRSD 

depression was 3.72 (SD 4.48. Correlation scores between 9Q and HRSD was calculated Pearson’s 

product-moment correlation of 0.719 (95% CI: 0.690 to 0.746). Optimum cut-off point of 9Q was 7 

and above with sensitivity of 86.15, specificity of 83.12, correct classified of 83.29, positive likelihood 

ratio of 5.10, and ROC area of 0.897 (95%CI 0.850 to 0.943). Range of 9Q scores were classified 

severity of depression as the following : 7-12 as mild degree with sensitivity of 86.2%, specificity of 

83.1%, positive likelihood ratio of 5.1; 13-17 as moderate with sensitivity of 83.3%, specificity of 93.2%,  

positive likelihood ratio of 12.2; 18 and above as severe with sensitivity of 80.0%, specificity of 95.2%, 

positive likelihood ratio of 16.6 

Conclusion : The 9 Questions Depression Rating Scale-revised for Thai Central Dialect has good 

criterion related validity. Optimum cut-off point of 9Q was 7 and above with high sensitivity,  

high specificity. It might be used in primary health care centers for surveillance system of depressive 

disorders in Thailand.
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บทน�ำ
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาหลักทางสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญ1 องค ์การอนามัยโลกได ้ประมาณไว ้ว ่า 

โรคซึมเศร้า (depressive disorder) เป็นสาเหตุของ

การสูญเสียปีสุขภาวะล�ำดับที่ 11 จากทั้งหมด 291 โรค 

และอาการบาดเจบ็ในประชากรทัว่โลก2 และคาดการณ์

ภาระโรคของประชากรโลกว่า ปี พ.ศ. 2563 โรคซมึเศร้า

จะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพเป็นอันดับ 2 

คณะท�ำงานกลางการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของประชากรไทย พ.ศ. 2557 ได้ประเมินภาวะการ

สูญเสียด้านสุขภาพ ในหน่วย “ปีสุขภาวะที่สูญเสียไป 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs)” จากโรค

และการบาดเจบ็ของประชากร ความสญูเสยีปีสขุภาวะ 

จากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLDs) มีค่าประมาณ 

4.8 ล้านปี ซึ่งเป็น 2.5 ล้าน YLDs ในเพศชาย และ 

2.3 ล้าน YLDs ในเพศหญิง โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าใน

เพศชายเป็นอันดับที่ 16 มีความสูญเสียปีสุขภาวะจาก

ภาวะบกพร่องทางสขุภาพร้อยละ 1.5 คดิเป็น 37,000 ปี 

ขณะทีโ่รคซมึเศร้าในเพศหญงิเป็นอนัดบัที ่4 มคีวามสญู

เสยีปีสขุภาวะจากภาวะบกพร่องทางสขุภาพร้อยละ 5.1 

คิดเป็น 121,000 ปี3 เนื่องจากผู้ป่วยท�ำงานไม่ได้ มีการ

ฆ่าตวัตาย4 ปัจจบุนัคาดการณ์คนไทยเจบ็ป่วยด้วยโรคน้ี 

ถึง 1.5 ล้านคน5 เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะมี

ผลกระทบต่อทั้งร่างกายและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

เช่น การท�ำงานและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง6 

ผลผลิตจากการท�ำงานลดลง เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลที่เรื้อรัง สูญเสียรายได้อันเนื่องมาจากผลผลิต

การท�ำงานลดลง การลาหรือขาดงานเนื่องจากไม่

สามารถท�ำงานได้6 คณุภาพชีวติลดลง เสือ่มสมรรถภาพ

ทางเพศ7,8 ท่ีส�ำคญัผูท้ีม่อีาการโรคซึมเศร้าจะมแีนวโน้ม

ทีจ่ะฆ่าตวัตายได้ถงึร้อยละ 44.2 เมือ่มอีาการรนุแรงถงึ

ขั้นจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายท่ีมีมากกว่าคนทั่วไปถึง 

20 เท่า หากไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสม 

อาการของโรคจะคงอยู่นานเป็นเดือนหรืออาจเรื้อรัง

เป็นปี และสามารถกลับเป็นซ�ำ้ได้อกีแม้ว่าจะรกัษาหาย

ดีแล้วก็ตาม5

ระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าได้เริ่มด�ำเนินงาน เมื่อ 

ปี พ.ศ.2549 โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ริเริ่มโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ9 เป็นระบบท่ีมี

เป้าหมายเพื่อการค้นหาผู้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค

ซึมเศร้าซึ่งหมายถึง Major depressive disorder และ 

Dysthymia นอกจากน้ียังประเมินผู้มีความเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตายเข้าสู่ระบบบริการให้มากที่สุดเพื่อได้รับ

การประเมินความรุนแรง การวินิจฉัยโรค บ�ำบัดรักษา 

การติดตามผลการรักษาป้องกันการก�ำเริบซ�้ำ ผลลัพธ์

สุดท้ายคือ การเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า โดยการใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ชนิด 2 ค�ำถามหรือเรียกทั่วไปว่า 2Q และแบบประเมิน

อาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม หรือเรียกท่ัวไปว่า 9Q และ

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถามท่ี

เรยีกว่า 8Q พบว่า เครือ่งมอืดงักล่าวช่วยเพิม่การเข้าถงึ

การบรกิารจากร้อยละ 5.1 ในปี 2551 เป็นร้อยละ 48.50 

ในปี พ.ศ. 255910

แบบ 2Q และ 9Q พัฒนาครั้งแรกเป็นภาษา

อีสานโดยสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และคณะ และ

ธรณินทร์ กองสุข และคณะ11,12 เพื่อน�ำร่องใช้ส�ำหรับ

ให้บุคลากรสาธารณสุขประเมินผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัด

ยโสธร แล้วขยายผลไปทัว่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื โดย

เฉพาะ แบบประเมิน 9Q ประกอบด้วยค�ำถาม เกี่ยวกับ

อาการของโรคซึมเศร้า 9 ข้อ ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก

คือ ไม่มีอาการเลยให้ค่าคะแนน = 0 เป็นบางวันให้ค่า

คะแนน = 1 เป็นบ่อยให้ค่าคะแนน = 2 และเป็นทุกวัน

ให้ค่าคะแนน = 3 มีค่าคะแนนรวมสูงสุด 27 คะแนน 

จดุตัดของคะแนนคือต้ังแต่ 7 ข้ึนไป คุณสมบติัของแบบ

ประเมิน 9Q มีค่า receiver operating characteristic 

area = 0.928 (95% CI = 0.893 to 0.964) มีค่า
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ความไวร้อยละ 75.68 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 93.37 

ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเม่ือผลทดสอบเป็นบวก 

(positive likelihood ratio : LR+) 11.41 เท่า ต่อมาแบบ

ประเมนิ 9Q นีม้กีารพฒันาเป็นภาษาใต้ เพือ่ใช้ประเมนิ 

โรคซมึเศร้ากับประชากรภาคใต้ตอนบน โดย พงษ์เกษม  

ไข่มุกด์ และคณะ13 มีค่าความไวร้อยละ 69.05 มีค่า

ความจ�ำเพาะร้อยละ 90.68 และมกีารพฒันาเป็นภาษา

กลาง โดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ14 ซึ่งได้ท�ำการ

ทดสอบความน่าเชื่อถือ ความเที่ยงตรง และความ

สอดคล้องของระดับความรุนแรงอาการโรคซึมเศร้า  

โดยเปรียบเทียบกับแบบประเมินอาการซึมเศร้าชื่อ 

Hamilton rating scale for depression (HRSD-17) 

หรือ Thai-HRSD ที่พัฒนาโดยมาโนช หล่อตระกูล 

และคณะ15 พบว่า แบบประเมิน 9Q มีค่า Cronbach’s 

alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.784 - 0.821 และมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.821 ค่าความสอดคล้องระหว่าง 2Q และ 

HRSD-17 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson 

เท่ากับ 0.719 (p<0.001) มีค่าความไวร้อยละ 85 ค่า

ความจ�ำเพาะร้อยละ 72 และค่า likelihood ratio 3.04 

และมีการน�ำ 9Q ไปใช้ทั้งประเทศจนถึงปัจจุบัน

 แต่อย่างไรก็ตาม ในการด�ำเนินงานมาจนถึง

ปัจจุบัน ผู้ให้บริการได้เสนอข้อคิดเห็นเก่ียวกับการใช้ 

9Q ว่า ค�ำถามในบางข้อมีข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ผู้ตอบแบบ

ประเมิน เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน บางค�ำถามมี

ความยาวเกินไปซึ่งมีผลต่อสมาธิและความจ�ำของ

ผู้ตอบ อาจท�ำให้ตอบไม่ตรงกับอาการที่เป็นอยู่จริง 

และไม่ได้ตามวัตถุประสงค์ของการวัด ตัวเลือกของข้อ

ค�ำถามเป็นเรื่องความถ่ีที่เกิดขึ้นหรือความรุนแรงของ

อาการ ส่งผลต่อภาพรวมของการประเมินระดับความ

รุนแรงของโรคซึมเศร้าและการวินิจฉัยโรค รวมถึงการ

เลือกวิธีการรักษา และการประเมินผลลัพธ์จากการ

บ�ำบัดรักษา นอกจากนี้ยังไม่มีผลวิเคราะห์ด้านความ

ตรงเชิงโครงสร้างของประเมิน 9Q ที่ใช้อยู่

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการปรับปรุงแบบประเมิน 

9Q ภาษากลาง เพื่อให้มีความชัดเจนในข้อค�ำถาม 

ปรับให้กระชับ ค�ำตอบตัวเลือกมีความชัดเจนมากขึ้น 

สามารถคัดแยกระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า โดย

หาค่าคะแนนจุดตัดและค่าความไว ความจ�ำเพาะของ

เครื่องมือท่ีปรับปรุงใหม่น้ีเทียบกับ เกณฑ์มาตรฐาน

ทองค�ำ (gold standard) คือ การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

โดยจิตแพทย์สัมภาษณ์และตรวจสภาพจิตโดยใช้ Mini 

International Neuropsychiatric interview (M.I.N.I) 

ฉบับภาษาไทย14 ในหมวด A-Major depressive 

episode, B-Dysthymia, C-Suicidality และ D-Mania/

Hypomania และเทียบกับค่าคะแนนจากเครื่องมือ 

มาตรฐานวัดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร ้า  

HRSD-1715 และวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของ

เครือ่งมอืนี ้เพือ่น�ำแบบประเมนิ 9Q ฉบบัปรบัปรงุภาษา

กลาง ไปใช้ในกบัประชาชนท่ีใช้ภาษากลาง เพือ่เพิม่การ

เข้าถึงระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

วิธีการศึกษา
ใช้ระเบียบวิธีการศึกษาแบบ diagnostic test 

study design ซึง่เป็นส่วนหน่ึงของโครงการพฒันาแบบ

ประเมิน 9Q ภาษากลางฉบับปรับปรุง ด�ำเนินการใน

พืน้ทีภ่าคกลาง โดยใช้กระบวนการกลุม่อภปิราย (focus 

group discussion) รายละเอียดสืบค้นได้จากรายงาน

วิจัยจากแหล่งอื่น ส่วนการทดสอบความเท่ียงตรงของ

เครื่องมือน้ี เก็บข้อมูลภาคสนามในช่วงเดือน มกราคม

ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 ในพื้นที่ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โรงพยาบาลทั่วไป หรือพื้นที่วัดในชุมชน จังหวัด 

นนทบุรี เมื่อวันที่ 26 มกราคม, 18-19 กุมภาพันธ์  

พ.ศ. 2560 จังหวัดนครนายก เมื่อวันที่ 8-9 เมษายน 

พ.ศ. 2560 จังหวัดอยุธยา เมื่อวันที่ 22 -23 เมษายน 

พ.ศ. 2560 มีทีมจิตแพทย์จ�ำนวน 3-5 คน พยาบาลนัก

วิจัย 15-20 คน ลงไปพื้นที่แต่ละครั้ง 
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กลุม่ตวัอย่าง เป็นประชากรภาคกลางอาย ุ15 ปี

ขึ้นไป ที่สุ่มเลือกจากจังหวัดนครนายก นนทบุรี อยุธยา 

จังหวัดละ 390 ราย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านประกาศเชิญชวนมาตรวจสุขภาพจิต รวมทั้ง 

คดัเลอืกจากผู้ทีส่งสยัว่าจะมปัีญหาทางจติเวช โดยแบ่ง

ชั้นอายุเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ วัยรุ่นอายุ 15-24 ปีเลือกมา 

350 คน วัยหนุ่มสาวอายุ 25-35 ปี 200 คน วัยท�ำงาน

อายุ 36-45 ปีเลือกมา 180 คน วัยกลางคน 46-59 ปี

เลือกมา 240 คน วัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เลือกมา 200 

คน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 1170 คน 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากสูตร Buderer’s 

formula17 ดังนี้
      Z2 

1-α/2
 x S

P
 
 
x (1- S

P
)

n =______________________________

        L2 x (1-prevalence) 
หรือ
      Z2 

1-α/2
 x S

N 
x (1- S

N
)

n =______________________________

        L2 x prevalence       
where 	 n  = required sample size,

S
N
   = anticipated sensit ivity, ก�ำหนด 

sensitivity 90 %

S
P
   = anticipated specificity, ก�ำหนด 

specificity 85%

α  = size of the critical region (1 – α is the 

confidence level), =0.05

z
1 -α / 2

  =  s t a n d a r d  n o r m a l  d e v i a t e 

corresponding to the specified size of the critical 

region (α), and =1.96

L  = absolute precision desired on either 

side (half-width of the confidence interval) of 

sensitivity or specificity. =0.1, prevalence of 

depressive disorder 3.4%

N =1,017, missing 15% =153

n = 1170 ราย

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

1) แบบประเมิน 9Q ฉบับปรับปรุงภาษาไทยภาคกลาง 

ที่พัฒนาแล้ว มีตัวเลือก 7 ค�ำตอบ คือ 0 หมายถึง ไม่

เป็นเลย 1 หมายถึง เป็นไม่รุนแรง นานๆ ครั้ง 2 หมาย

ถึง เป็นปานกลางแต่นานๆ ครั้ง หรือ เป็นเล็กน้อยแต่

บ่อยครั้ง 3 หมายถึง เป็นรุนแรงแต่นานๆ ครั้ง หรือ

เป็นเล็กน้อยแต่เกือบทุกวัน 4 หมายถึง เป็นปานกลาง

และเป็นบ่อย 6 หมายถึง เป็นปานกลางและเกือบ 

ทุกวัน หรือเป็นรุนแรงและเป็นบ่อย 9 หมายถึงเป็น

รนุแรงและเกอืบทุกวนั (ดภูาคผนวก) คะแนนอยูร่ะหว่าง 

0 ถึง 81 ใช้โดยพยาบาลจิตเวชนักวิจัยท่ีผ่านการฝึก

อบรมใช้เครื่องมือ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพื่อ

การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ 

DSM-IV และ ICD 10 คือ M.I.N.I.14 ในหมวด A-Major 

depressive episode, B-Dysthymia, C-Suicidality 

และ D-Mania/Hypomania ใช้โดยจิตแพทย์ที่ผ่านการ

อบรมและมีประสบการณ์ใช้เครื่องมืออย่างน้อย 3 ปี  

3) เครื่องมือมาตรฐานวัดระดับความรุนแรงของโรค

ซึมเศร้า HRSD-1715 ประกอบไปด้วยค�ำถาม 17 ข้อ  

ซึ่งประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ กลุ่มอาการซึมเศร้าและวิตก

กังวล การนอนหลับ การแสดงออกทางกายภาพ และ

ความคิด โดยในแต่ละข้อได้แบ่งคะแนนของความ

รุนแรงของอาการออกเป็นตั้งแต่ 0-2 และ 0-4 เช่น

เดียวกันกับต้นฉบับ โดยแบบประเมินดังกล่าวได้ผ่าน

การทดสอบหาค่าความแม่นตรงโดยเทียบกับ global 

assessment scale ซึ่งท�ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 

50 คน พบว่า มค่ีาบ่งบอกถงึความเทีย่งในระหว่างผูว้ดัว่า 

มีค่าสูง (kappa = 0.87) ค่าความตรงสูง (Spearman’s 

correlation coefficient = -0.824, P<0.0001) และมีความ

สอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient =  

0.738) ดังนั้น แบบประเมินนี้จึงมีความน่าเชื่อถือสูง 

และเหมาะสมในการน�ำประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้า ค่าคะแนน 0-7 หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้า 



ความเท่ียงตรงตามเกณฑ์การวนิจิฉัยโรคซึมเศร้าของแบบประเมนิอาการซึมเศร้า 
9 ค�ำถามฉบับปรับปรุงภาษากลาง

ธรณินทร์ กองสุข และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2561326

8-13 หมายถึง อาการเล็กน้อย 14-18 หมายถึง อาการ

ปานกลาง 19-23 หมายถงึ อาการรนุแรงถงึระดบั Major 

depression 24 ขึ้นไป หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด 

เครื่องมือนี้ใช้โดยพยาบาลจิตเวชที่ผ่านการฝึกอบรม

จ�ำนวน 21 คน ซึ่งมีค่า ICC 0.9 และ 4) แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป ใช้โดยนักวิจัยพยาบาลจิตเวช

วิธีการเก็บข้อมูล หลังจากโครงการวิจัยนี้

ได้รับการพิจารณาอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย  

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์

ของรพ.พระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข หมายเลขอ ้างอิง COA 001/2560  

ทีมนักวิจัยได้ประสานกับเจ้าหน้าที่พยาบาลในพื้นที่ 

รพ.ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลทัว่ไป ก�ำหนดวนัที่

ทมีวจิยัลงพืน้ที ่ใช้สถานที ่รพ.ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ห้อง

ตรวจผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป หรอืพืน้ทีว่ดัในชมุชน 

ณ จังหวัดนนทบุรี ในวันที่ตรวจประเมิน อาสาสมัคร 

ทุกคนได้รับค�ำช้ีแจงโครงการวิจัยอย่างละเอียดพร้อม

ซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจอย่างแจ่มแจ้ง แล้วจึงลงนาม

สมัครใจในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลต่างๆ 

มีการเก็บในแบบบันทึกข้อมูลท่ีไม่มีชื่อสกุลแต่เป็นเลข

รหัสแทนเพื่อรักษาความลับของอาสาสมัคร พยาบาล

จะไม่ทราบผลการวินิจฉัยของแพทย์ และแพทย์ก็จะไม่

ทราบคะแนนการประเมนิของพยาบาล หลงัจากเสรจ็สิน้ 

การลงพื้นที่แต่ละครั้ง แบบบันทึกข้อมูลทั้งหมดมีการ

ตรวจสอบข้อมูล 3 ครั้ง แล้วส่งไปสแกนข้อมูลลงใน

คอมพิวเตอร์ที่หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก ่นแล ้ววิ เคราะห ์ข ้อมูลโดย 

นักชีวสถิติของหน่วยระบาด 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ข้อมูลทั่วไปใช้

สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ร้อยละ ความชุกโรคซึมเศร้า วิเคราะห์ความตรงตาม

เกณฑ์มาตรฐานการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า หาค่าจุดตัด

ท่ีเหมาะสม (optimum cut off point) วิเคราะห์หาค่า 

sensitivity, specificity, positive predictive value 

(PPV), negative predictive value (NPV), positive 

likelihood ratio (LR+) and negative likelihood ratio 

(LR-) และ receiver operating characteristic (ROC) 

area with 95%CI วิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง

ของแบบประเมิน 9Q ฉบับปรับปรุงภาษากลาง กับ  

HRSD-17 ใช้ค่า Pearson correlation coefficient 

ด้วยโปรแกรม STATA 

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (ตารางที ่1)

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จ�ำนวน 1,164 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง 742 ราย (ร้อยละ 63.75) อายุเฉลี่ย 

39.15 (SD 18.75) สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ  

46.09 ระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมปลาย 656 คน 

(ร้อยละ 53.4) อาชีพรับจ้างร้อยละ 35.3 มีรายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 52.3 อาศัยอยู่ที่

จังหวัดอยุธยา ร้อยละ 35.9 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 757 คน  

(ร้อยละ 66)

2.	 ความชุกโรคซึมเศร้า (ตารางที่ 2) 

จากการวินิจฉัยของจิตแพทย์โดยใช้เกณฑ์  

DSM-IV และระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าตาม

ค่าคะแนน HRSD-17 พบว่า อัตราความชุกของ Major 

depressive disorder และ Dysthymia ในการศึกษา

ครั้งน้ีคือ ร้อยละ 3.44 และ 2.75 ระดับความรุนแรง

ของอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย ปานกลางและ

รนุแรง คิดเป็นร้อยละ 10.68, 2.41 และ 2.01 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 1,164 ราย

จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ 	 ชาย 422 36.25

 	 หญิง 742 63.75
ภูมิล�ำเนา 	 กรุงเทพฯ 41 3.52
 	 นนทบุรี 355 30.49
 	 อยุธยา 418 35.91
 	 นครนายก 254 21.82
 	 ปริมลฑล 53 4.55
 	 ภาคอื่นๆ 43 3.69
กลุ่มอายุ (ปี) 14-18 199 17.09
 	 19-23 145 12.46
 	 24-34 197 16.92
 	 35-45 177 15.20
 	 46-59 239 20.53
 	 60-87 206 17.69
สถานภาพ โสด 460 39.52
 	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 536 46.05
 	 หย่า 71 6.09
 	 หม้าย 96 8.25
การศึกษา 	 ไม่ได้เรียน 15 1.29

 	 ประถม 1-6 345 29.64
 	 มัธยม 1-6 548 47.08
 	 อนุปริญญา 126 10.82
 	 ปริญญาตรีและสูงกว่า 129 11.08
อาชีพ 	 รับจ้าง 410 35.22
 	 ค้าขาย 111 9.54
 	 เกษตรกร 53 4.55
 	 นักเรียน/นักศึกษา 209 17.96
 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 74 6.36
 	 ว่างงาน 267 22.94
	 อาชีพอื่นๆ 38 3.26
รายได้ต่อเดือน 	 น้อยกว่า 5000 บาท 601 51.63
 	 5000- 10000 บาท 301 25.86
 	 10001- 20000 บาท 187 16.07
 	 20001- 40000 บาท 50 4.29
 	 มากกว่า 40000 บาท 11 0.95
มีโรคประจ�ำตัว 407 34.97
	 โรคความดันโลหิตสูง 98 8.42
 	 โรคเบาหวาน ไขมันและความดันสูง 90 7.73
 	 โรคระบบหู คอ จมูก 58 4.98
 	 โรคเบาหวาน 23 1.96
 	 โรคหอบหืด 22 1.89
 	 โรคไขมันในเลือดสูง 20 1.72
 	 โรคระบบทางเดินอาหาร 17 1.46
 	 โรคอื่นๆ 79 6.79
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ตารางที่ 2	แสดงอัตราความชุกโรคซึมเศร้าตามการวินิจฉัยของจิตแพทย์และระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

เปรียบเทียบตามค่าคะแนน HRSD

จ�ำนวน ร้อยละ
Depressive disorder 65 5.58
 Major depressive episode 45 3.87
 MDD 40 3.44
 MDE with dysthymia 29 2.49
 MDE with Bipolar 5 0.43
 Dysthymia 32 2.75
 ระดับไม่เศร้า (HRSD 0-7) 989 85.19
 ระดับเศร้าเล็กน้อย (HRSD 8-13) 124 10.68
 ระดับเศร้าปานกลาง (HRSD14-18) 28 2.41
 ระดับเศร้ามาก (HRSD ≥19) 24 2.01

3.	 ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนาย

ผล ของแบบประเมิน 9Q ฉบับปรับปรุงภาษาไทย 

ภาคกลาง (ตารางที่ 3 และ 4)

เมื่อเทียบเคียงกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์

ส�ำหรับโรค Major depressive disorder และ 

Dysthymia พบว่า ค่าจุดตัดที่เหมาะสม คือ ค่าคะแนน 

7 ข้ึนไป มีค่าความไวร้อยละ 86.2 ความจ�ำเพาะร้อย

ละ 83.1 ค่าท�ำนายผลทดสอบทีเ่ป็นบวกโอกาสเป็นโรค 

ซึมเศร้า (LR+) เป็น 5.1 เท่า 

เมื่อเทียบเคียงกับแบบประเมิน HRSD-17 เพื่อ

แบ่งระดับความรุนแรง พบว่า ค่าคะแนนช่วง 7-12  

มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มีค่าความไวร้อยละ 

86.2 ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.1 ค่าท�ำนายผลทดสอบ

ที่เป็นบวกโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า (LR+) เป็น 5.1 

เท่า ช่วงค่าคะแนนช่วง 13-17 มีอาการซึมเศร้าระดับ 

ปานกลาง มีค่าความไวร้อยละ 83.3 ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 93.2 ค่าท�ำนายผลทดสอบทีเ่ป็นบวกโอกาสเป็น

โรคซมึเศร้า (LR+) เป็น 12.2 เท่า ช่วงค่าคะแนนช่วง 18 

ขึน้ไป มอีาการซึมเศร้าระดบัรนุแรง มค่ีาความไวร้อยละ 

80.0 ความจ�ำเพาะร้อยละ 95.2 ค่าท�ำนายผลทดสอบ

ที่เป็นบวกโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า (LR+) เป็น 16.6 เท่า 

แสดงว่า จดุตดัย่ิงสงู ความจ�ำเพาะยิง่มากขึน้ ค่าท�ำนาย

ผลทดสอบบวกมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้ามากยิ่งขึ้น

4.	 ค่าความสอดคล้องของแบบประเมิน 9Q 

ฉบับปรับปรุงภาษาไทยภาคกลางกับ HRSD-17 

คะแนนเฉลีย่จากแบบประเมนิ 9Q ฉบบัปรบัปรงุ

ภาษาไทยภาคกลาง คือ 4.56 (SD 7.65) คะแนน

เฉลี่ยจากแบบประเมิน HRSD-17 คือ 3.72 (SD 4.48)  

จากการวิเคราะห์หาค่า Pearson’s corre lat ion  

coeff ic ient ของค่าคะแนนจากแบบประเมิน 9Q 

และค่าคะแนนจากแบบประเมิน HRSD-17 จากกลุ่ม

ตัวอย่าง 1,164 ราย ได้เท่ากับ 0.719 (95%CI=0.69-

0.746) แปลผลว ่า แบบประเมินท้ังสองมีความ

สอดคล้องกันดี
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ตารางที่ 3 แสดงค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผล ของแบบประเมิน 9Q เทียบกับ HRSD

Cut off 

point

Degree ROC

(95%CI)

Sensitivity%

(95%CI)

Specificity%

(95%CI)

PPV%

(95%CI)

NPV%

(95%CI)

+LR

(95%CI)

-LR

(95%CI)
7-12 Mild 0.897

(0.850-0.943)

86.2

(75.3-93.5)

83.1

(80.8-85.3)

23.2

(18.-29.1)

99

(98.2-99.6)

5.1

(4.33-6.01)

0.17

(0.09-0,31)
13-17 Moderate 0.953

(0.928-0.977)

83.3

(69.8-92.5)

93.2

(91.5-94.6)

34.5

(25.9-43.9)

99.2

(98.5-99.7)

12.2

(9.49-15.7)

0.18

(0.10-0.34)
18 ขึ้นไป Severe 0.957

(0.910-1.000)

80.0

(56.3-94.3)

95.2

(93.8-96.3)

22.5

(13.5-34.0)

99.6

(99.1-99.9)

16.6

(11.8-23.3)

0.21

(0.09-0.51)

ภาพที่ 1 แสดง กราฟใต้โค้ง ROC เพื่อเลือกจุดตัดที่เหมาะสม เปรียบเทียบกับการวินิจฉัย MDD และ Dysthymia 

โดยจิตแพทย์ 

ตารางที่ 4	ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของแบบประเมิน9Q ส�ำหรับ MDD และ Dysthymia 

ค่าคะแนน Sensitivity% Specificity% ความถูกต้อง% LR+ LR-

≥5 87.69 75.64 76.31 3.60 0.16

≥6 86.15 79.38 79.76 4.18 0.17

≥7 86.15 83.12 83.29 5.10 0.17

≥8 80.00 85.58 85.27 5.55 0.23

≥9 76.92 88.05 87.42 6.44 0.26



ความเท่ียงตรงตามเกณฑ์การวนิจิฉัยโรคซึมเศร้าของแบบประเมนิอาการซึมเศร้า 
9 ค�ำถามฉบับปรับปรุงภาษากลาง

ธรณินทร์ กองสุข และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2561330

วิจารณ์
แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q เป็นเคร่ืองมือ

ส�ำคัญส�ำหรับของระบบบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของ

บุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน และ 

โรงพยาบาลทั่วไป มาตั้งแต ่ระบบดูแลเฝ ้าระวัง 

โรคซึมเศร้าระดับจังหวัดได้เริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ. 

2552 เครื่องมือนี้ใช้จ�ำแนกผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลรักษา

ตามความรุนแรงของโรค และใช้เป็นเครื่องมือในการ

ติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ทีไ่ด้รบัการรกัษาจนหายดแีล้ว ส�ำหรบัแบบประเมิน 9Q 

ภาษากลางฉบับเดิมนั้น พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข  

และคณะ13 ซึ่งได้ท�ำการทดสอบความน่าเชื่อถือ ความ

เที่ยงตรง และความสอดคล้องของระดับความรุนแรง

ของอาการซึมเศร้าโดยเปรียบเทียบกับแบบประเมิน 

HRSD-17 ในกลุ่มตัวอย่างจากประชากรภาคอีสาน 

ส ่วนแบบประเมิน 9Q ฉบับปรับปรุงภาษากลาง  

มีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นประชากรภาคกลาง ซึ่ง

อาการซึมเศร้าในแต่ละค�ำถามได้จาก focus groups 

discussion และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยและญาติ ที่ใช้

ภาษากลาง และมีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคกลางของไทย 

อีกทั้งในฉบับปรับปรุงใหม่นี้ นอกจากมีการประเมิน

ความถี่ของการเกิดอาการแล้ว ยังเพิ่มการประเมิน

ความรุนแรงส�ำหรับแต่ละอาการด้วย ดังนั้น ทั้ง 2 แบบ

ประเมิน จึงมีความแตกต่างกันในเนื้อหา ถึงแม้จะมี 9 

ค�ำถาม เหมือนกัน เมื่อเปรียบเทียบจะพบว่า ใช้จุดตัดที่ 

7 คะแนนขึ้นไปเช่นเดียวกัน แต่แบบประเมิน 9Q ฉบับ

ปรับปรุงภาษากลาง มีค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะ

ที่สูงกว่า มีค่า LR+ ที่มากกว่า ซึ่งอาจเป็นผลมาจากข้อ

ค�ำถามของแบบประเมิน 9Q ฉบับปรับปรุงภาษากลาง 

มีความชัดเจนตรงกับบริบทภาคกลางมากกว่า และมี

การประเมนิความรนุแรงของแต่ละอาการเพิม่จากแบบ

เดิมท่ีประเมินเฉพาะความถ่ี รวมทั้งความชุกของโรค 

ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างคร้ังนี้มีมากกว่าด้วย แต่ท้ัง 

2 แบบประเมิน ก็มีค่าความสัมพันธ์กับคะแนนของ 

HRSD-17 อยู่ในเกณฑ์ดีเช่นเดียวกัน

เมือ่เปรยีบเทียบกบัเครือ่งมอืท่ีคล้ายคลึงกนั เช่น 

PHQ9 ภาษาไทย18 ซึ่งข้อที่ 1-9 เป็นค�ำถามเก่ียวกับ 

อาการของโรคซึมเศร้า และค�ำถามข้อที่ 10 ส�ำหรับ

ประเมินระดับความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก

อาการของโรคซึมเศร้าต่อการท�ำงาน การดูแลส่ิงต่างๆ 

ในบ้าน หรือการเข้ากับผู้คน ความแตกต่างท่ีชัดเจน

คือ PHQ9 ภาษาไทยเป็นแบบประเมินด้วยตัวเอง  

(self-rating instrument) ส่วนแบบประเมิน 9Q ฉบับ

ปรับปรุงภาษากลางเป็นแบบสัมภาษณ์ (interview 

instrument) ท่ีผู้ใช้ควรได้รับการฝึกอบรมก่อนน�ำไป

ใช้ การได้มาซึ่งค�ำถามแต่ละข้อนั้น PHQ9 ภาษา

ไทยจะได้จากการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษแล้ว

แปลกลับเพื่อทวนสอบ และปรับความเข้าใจให้เข้า

กับวัฒนธรรม ส�ำหรับแบบประเมิน 9Q ฉบับปรับปรุง

ภาษากลาง ค�ำถามแต่ละข้อได้จาก focus groups 

และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ป ่วยและญาติเพื่อหา

อาการและอาการแสดงของการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

ที่สื่อออกมาเป็นภาษาท่ีเข้าใจกันโดยทั่วไปในผู ้ที่มี

ภูมิล�ำเนาภาคกลาง และผู้ที่ใช้ภาษากลาง และแต่ละ

ข้อค�ำถามนอกจากถามความถี่แล้วยังถามระดับความ

รุนแรงด้วย ในการทดสอบ validity ของทั้ง 2 เครื่องมือ  

ใช้แบบสัมภาษณ์ M.I.N.I. ฉบับภาษาไทย และ 

HRSD-17 ฉบับภาษาไทย โดย PHQ9 ภาษาไทยให้นัก

จิตวิทยาท่ีฝึกอบรมเป็นอย่างดีเป็นผู้สัมภาษณ์ประเมิน

กลุ่มตัวอย่างถือเป็น gold standard กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอกแผนกเวชศาสตร์

ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี ส่วนแบบประเมิน 

9Q ฉบับปรับปรุงภาษากลางให้จิตแพทย์ที่ผ่านการฝึก

อบรม และมีประสบการณ์เป็นผู้ประเมินกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยเครื่องมือดังกล่าว ถือเป็น gold standard กลุ่ม 

เป้าหมายน้ัน สุ่มเลือกจากประชาชนในชุมชน พบว่า 
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PHQ9 ภาษาไทยมีค่า cut of point คือ 9 คะแนนขึ้น

ไป ซึ่งจะได้ค่า sensitivity 0.84, specificity 0.77, PPV 

0.21, NPV 0.99, positive likelihood ratio 3.7117 ส่วน

แบบประเมิน 9Qฉบับปรับปรุงภาษากลางมีค่า cut 

of point คือ 7 คะแนนขึ้นไป พบว่า มีค่า sensitivity, 

specificity, และ LR+ ที่สูงกว่า PHQ9 ภาษาไทย

วัตถุประสงค์ของการพัฒนาแบบประเมิน 9Q 

ฉบับปรับปรุงภาษากลางนั้น ไม่ได้ต้องการให้น�ำไปใช้

เป็นเครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้า แต่ใช้เพื่อประเมิน

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าส�ำหรับผู ้ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า หรือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคนไทยที่ใช้ภาษากลาง

ในการสือ่สารประจ�ำวนั ซึง่เมือ่พจิารณาจากการเปรยีบ

เทยีบกบั HRSD-17 ซึง่เป็นเครือ่งมอืมาตรฐานและเป็น

ทีย่อมรบัท่ัวไปส�ำหรบัวดัความรนุแรงของอาการซึมเศร้า 

พบว่า มีค่าสถิติความสัมพันธ์อยู่ในเกณฑ์ดี Pearson’s 

product-moment correlation = 0.719 (95% CI: 0.69 

to 0.746) และจากการแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 

3 ระดับคือ เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง โดยมีช่วง

ของค่าคะแนน 7-12, 13-17 และ 18 คะแนนขึ้นไป  

(ตามตารางที ่3) เมือ่เทยีบกบั gold standard จะพบว่า

แต่ละระดับความรุนแรงมีค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ

ที่สูง ส�ำหรับค่าท�ำนายผลของทุกระดับความรุนแรงจะ

มีค่า NPV สูง (ร้อยละ 99, 99.2 และ 99.6) แต่ค่า PPV 

ต�่ำ (ร้อยละ 23.2, 34.5และ 22.5) ซึ่งค่า PPV แสดง

ถึงความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรคหากผลการประเมินเป็น

บวก ส่วนค่า NPV แสดงถึงความน่าจะเป็นที่จะไม่เป็น

โรคหากผลการประเมินเป็นลบ ค่า PPV ที่ต�่ำมักจะเกิด

จากเครื่องมือมีค่าความจ�ำเพาะที่ต�่ำหรือกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษามีความชุกของโรคน้อย จากการศึกษาครั้งนี้ 

PPV ที่ต�่ำน่าจะเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีความชุกของโรค 

ซึมเศร้าน้อย (ร้อยละ 5.58) จึงมีข้อแนะน�ำว่าควร

น�ำเครื่องมือน้ีไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่มีความชุกของโรค 

ซึมเศร้าสูง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง กลุ่มหญิง

ต้ังครรภ์และหลังคลอด กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ติดสุรา

หรอืสารเสพตดิ กลุม่ผูป้ระสบความสญูเสยีคนทีร่กัหรอื

ทรัพย์สิน ก็จะช่วยเพิ่มค่า PPV จะท�ำให้ผลการประเมิน

มีความแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น ดังนั้นแบบประเมิน 9Q ฉบับ

ปรับปรุงภาษากลางจึงสามารถใช้ตามวัตถุประสงค์ 

ดังกล่าวข้างต้นได้เป็นอย่างดี 

สรุป
แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q ฉบับปรับปรุง

ภาษาไทยภาคกลางน้ี สามารถน�ำไปใช้แทน 9Q  

ภาษาไทยภาคกลางฉบับเดิม จากการปรับค�ำถามและ

เพิ่มการประเมินความรุนแรงของแต่ละอาการ ท�ำให้

ได้ค่าความไว ความจ�ำเพาะและค่าการท�ำนายผลที่

ดีขึ้นกว่าเดิม ถึงแม้ใช้จุดตัดเดียวกันคือ 7 คะแนนข้ึน

ไป อีกทั้งความไว ความจ�ำเพาะ และค่าท�ำนายผลลบ

ของแต่ละระดับความรุนแรง (เล็กน้อย, ปานกลาง, 

รนุแรง) มค่ีาสูง จะช่วยให้พยาบาลและแพทย์เวชปฏบิติั

ท่ัวไปมีความมั่นใจมากขึ้นในการวินิจฉัยและการวัด

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า รวมถึงสามารถใช้ติดตาม 

เฝ้าระวังการกลับซ�้ำของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
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แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ฉบับปรับปรุงภาษาไทยภาคกลาง 

ล�ำดับ

ค�ำถาม

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

จนถึงวันนี้ (สรรพนาม) 

มีอาการเหล่านี้หรือไม่?

ไม่มี

เลย

มี คะแนน

รวม

(ความ

รุนแรงคูณ

ความถี่)

ความรุนแรง ความถี่

น้อย ปาน

กลาง

มาก นานๆ ครั้ง

(1-6 วัน)

บ่อย

(7-10 วัน)

เกือบทุกวัน

(มากกว่า 10 วัน)

1 ไม่สบายใจ เซ็ง ทุกข์ใจ เศร้า 

ท้อแท้ ซึม หงอย

0 1 2 3 1 2 3

2 เบื่อ ไม่อยากพูดไม่อยากท�ำ

อะไร หรือท�ำอะไรก็ไม่สนุก

เพลิดเพลินเหมือนเดิม

0 1 2 3 1 2 3

3 หลับยาก หลับๆ ตื่นๆ 

หรือหลับมากไป

0 1 2 3 1 2 3

4 อยู่เฉยๆ ไม่ได้ท�ำอะไร 

ก็รู้สึกเหนื่อยใจ ไม่มีแรง

0 1 2 3 1 2 3

5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 1 2 3

6 รู้สึกแย่กับตนเอง หรือรู้สึกว่า 

ตนเองล้มเหลว 

หรือรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระกับ

ครอบครัวและคนอื่น

0 1 2 3 1 2 3

7 เวลาที่ท�ำกิจกรรมอะไร 

ไม่สามารถตั้งใจกับสิ่งที่

ท�ำได้นาน

0 1 2 3 1 2 3

8 ความคิด การพูด การ

เคลื่อนไหวช้าลงกว่าเดิม หรือ

มีความรู้สึกกระวนกระวาย 

ไม่สามารถอยู่นิ่งได้

0 1 2 3 1 2 3

9 คิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ 

หรืออยากท�ำร้ายตนเอง

0 1 2 3 1 2 3

รวมคะแนน

การแปรผลคะแนน 

<7 คะแนน 		 = ไม่มีอาการซึมเศร้า หรือมีอาการซึมเศร้า ระดับน้อยมาก 

7-12 คะแนน 	 = มีอาการซึมเศร้า ระดับน้อย

13-17 คะแนน 	 = มีอาการซึมเศร้า ระดับปานกลาง 

≥ 18 คะแนน 	 = มีอาการซึมเศร้า ระดับรุนแรง


