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บทคดัย่อ โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที�กาํลังเปลี�ยนแปลงเป็นภาระโรคอับดับที�สองของโลกและเป็นสาเหตุอันดับหนึ� งของ

การสญูเสยีเนื�องจากภาวะบกพร่องทางสขุภาพ (years of life lost due to disability - YLDs) การคดักรองโรคซมึเศร้า

ในพื�นที�อาํเภอเชียงดาวด้วยแบบประเมนิโรคซึมเศร้า � คาํถามฉบบัภาษาไทย (PHQ-9) ยังมปัีญหาเรื�องภาษาและ

วัฒนธรรมเป็นอย่างมากเนื�องจากมีหลากหลายชนเผ่า เพื�อแก้ปัญหานี� เครื�องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพ

(Sukontip K. face mood pictorial depression assessment tool) จึงได้ถูกพัฒนาขึ�น งานวิจัยนี� เป็นการศึกษา

การตรวจคดักรอง (screening test) มีวัตถุประสงคเ์พื�อหาค่าความไวและความจาํเพาะของเครื�องมอืประเมินภาวะ

ซึมเศร้าด้วยรูปภาพในการใช้ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างซึ� งเป็นผู้ที�มารับบริการที�แผนก

ผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง อายุ �� ปีขึ�นไป จาํนวน ��� คน เป็นผู้ป่วยที�จิตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า

�� คน ไม่เป็นโรคซึมเศร้า �� คน ตดักลุ่มที�เป็นโรคจติเภทและโรคปัญญาอ่อนออก คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยการสุม่

แบบง่าย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนตลุาคมถงึธนัวาคม พ.ศ. ���� กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมนิภาวะซึมเศร้า

ด้วยรูปภาพ แล้วนาํไปเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ (DSM-IV criteria) และ PHQ-9

ผลการศึกษาพบว่า การประเมนิด้วยเครื�องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพใช้เวลาเฉลี�ยในการทดสอบเพียง ��

วินาที ใบหน้าหมายเลขที�  � เป็นจุดตัดที� เหมาะสมที� ใช้แยกระหว่างผู้ ป่วยออกจากผู้ ที� ไม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

โดยมคีวามไวร้อยละ ��.�� ค่าความจาํเพาะร้อยละ ��.�� ความน่าจะเป็นโรค (positive likelihood ratio, LR+)

เท่ากบั �.��, negative likelihood ratio, LR- เท่ากบั �.�� มพืี�นที�ใต้โค้ง (area under reciver operating character-

istic curve, AUC) เท่ากบั �.��, positive predictive value เท่ากบัร้อยละ ��.�� และ negative predictive value

เท่ากบัร้อยละ ��.�� ส่วนการประเมนิด้วย PHQ - 9 พบว่า ใช้เวลาประมาณ � -�� นาท ีมคีวามไวร้อยละ ��.��

ค่าความจาํเพาะ ร้อยละ ��.�� ความน่าจะเป็นโรคเท่ากบั �.��, LR - เท่ากบั �.�� และมพืี�นที�ใต้โค้ง (AUC)

เทา่กบั �.�� สรปุผล เครื�องมอืประเมนิภาวะซมึเศร้าด้วยรปูภาพมคีวามแม่นยาํในการคดักรองโรคซมึเศร้าค่อนข้างสงู

ใช้เวลาน้อยกว่าแบบประเมินโรคซึมเศร้า � คาํถาม ฉบับภาษาไทย (PHQ-9) เป็นทางเลือกหนึ�งที�จะใช้คัดกรอง

โรคซึมเศร้าในชุมชนแทน PHQ–9 เพราะมีความแม่นยาํในการคัดกรองโรคใกล้เคียงกัน (ไม่ต่างกันทางสถิติ)

โดยไม่มอีปุสรรคด้านภาษาและวัฒนธรรม

คาํสาํคัญ:  เครื�องมือประเมินภาวะซึมเศรา้ดว้ยรูปภาพ, ความไวของของเครื�องมือ, ความจําเพาะของเครื�องมือ,

              โรคซึมเศรา้

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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เครื�องมือประเมนิภาวะซมึเศร้าด้วยรปูภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ซึ�งกาํลัง

เป็นภาระโรคที�สาํคัญ องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. ���� โรคซึมเศร้าจะเป็นภาระโรคที�ก่อ

ให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพแก่ประชากรโลกเป็น

อันดับ �(1) ในปี พ.ศ. ���� ได้มีสาํรวจภาวะสขุภาพจิต

ของคนทั�วโลก (World Mental Health Survey Initia-

tive) พบความชุกโรคซึมเศร้าในประเทศที�พัฒนาแล้ว

ร้อยละ ��.� ในประเทศกาํลังพัฒนาและด้อยพัฒนา

ร้อยละ ��.�(2) และปี พ.ศ. ���� กรมสุขภาพจิตได้

สาํรวจความชุกของโรคซึมเศร้าในคนไทยที�มีอายุตั�งแต่

�� ปีขึ�นไป พบความชุกโรคซึมเศร้ารุนแรง (major de-

pressive disorder) ร้อยละ �.� และโรคซึมเศร้าเรื� อรัง

(dysthymia) ร้อยละ �.� รวมความชุกโรคซึมเศร้า ร้อยละ

2.7(3-5)

จากข้อมูลรายงานการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ในปี พ.ศ. ���� ประมาณการว่ามีคนไทยป่วยเป็นโรค-

ซึมเศร้าถึง �.� ล้านคน แต่เข้าถึงบริการน้อยมากไม่ถึง

� คนในผู้ ป่วย ��� คน เกิดปัญหาผู้ป่วยที�ยังคงอยู่ใน

ชุมชนไม่ได้รับการดแูลช่วยเหลอื(6) ในปี ค.ศ. ���� Beck

และคณะได้พัฒนาเครื�องมือคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ชื�อแบบคัดกรอง Beck Depression Inventory(7) ต่อมา

มีผู้พัฒนาเครื�องมือขึ� นอีกหลายแบบ เช่น Zung Self-

Depression Scale(8), Center for Epidemiologic Study

Depression Scale(9), HANDS(10) ส่วนประเทศไทยในปี

พ.ศ.���� มาโนช หล่อตระกูลและคณะ(11) ได้พัฒนา

แบบประเมินพร้อมทั�งหาความตรงและความเที�ยงของ

แบบประเมินโรคซึมเศร้า � คาํถามฉบับภาษาไทย

(PHQ-9) ซึ�งแบบประเมนิดงักล่าวแปลมาจาก the nine-

item patient health questionnaire ของ the Primary Care

Evaluation of Mental Disorderss (PRIME-MD)(12)

พบว่า ที�จุดตัดคะแนนตั�งแต่ � ขึ�นไป มีค่าความไวและ

ความจาํเพาะ ร้อยละ ��.�� และ ��.�� ตามลาํดับ ซึ�ง

เป็นจุดที�ดีที�สุดที�ใช้แยกผู้ป่วยออกจากผู้ที�ไม่ป่วยเป็น

โรคซึมเศร้าได้

ธรณินทร์ กองสุขและคณะ(13) ได้นาํแบบประเมิน

PHQ-9 ฉบับภาษาไทยนั�นมาใช้ศึกษานาํร่องในจังหวัด

ยโสธรเพื�อสร้างระบบการดูแลและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

ระดับจังหวัด พบว่า ค่าจุดตัดที� � คะแนนเป็นจุดที�แบ่ง

ระดับการวินิจฉัยหรือจาํแนกผู้ ป่วยออกจากผู้ที�ไม่ป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าได้เหมาะสมกับบริบทของคนไทยภาค-

อีสาน โดยเลือกจากค่าความไวร้อยละ ��.�� และความ

จาํเพาะร้อยละ ��.�� กรมสุขภาพจิตสนับสนุนให้ใช้

แบบประเมิน PHQ-9 ฉบับภาษาไทยคัดกรองและแบ่ง

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า

ผู้วิ จัยได้ใช้ PHQ-9 ฉบับภาษาไทยกับผู้ ป่วยใน

สถานบริการระดับปฐมภูมิที� โรงพยาบาลเชียงดาว

จังหวัดเชียงใหม่ เมื�อปี พ.ศ. ���� ถึง ���� พบว่า

ผู้ป่วยอ่านแล้วไม่ค่อยเข้าใจไม่สามารถสื�ออารมณ์เศร้า

ของตนออกมาได้ดีเท่าที� ควร เนื� องจากมีหลากหลาย

ชนเผ่าซึ�งไม่เข้าใจภาษาไทย บางชนเผ่า ฟัง อา่น พูดภาษา

ไทยไม่ได้จนเกิดอุปสรรคทางด้านภาษาและวัฒนธรรม

ต้องใช้เวลานานในการตอบคาํถามให้ได้ตรงและครบทั�ง �

ข้อ ส่วนบุคลากรสาธารณสุขเองไม่อยากใช้แบบประเมิน

PHQ-9 เพราะรู้สกึว่าคาํถามมีหลายข้อ ต้องใช้เวลานาน

สุดท้ายผู้ ป่วยไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า

และเข้าถึงบริการรักษาโรคซึมเศร้าน้อยลง จึงเป็นที�มา

ที� สนใจจะพัฒนาเครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้าที� ใช้

ได้ง่ายและประหยัดเวลากว่าโดยไม่มีอุปสรรคทางด้าน

ภาษาและวัฒนธรรมมาแก้ปัญหานี�

จากการทบทวนวรรณกรรมที� เกี� ยวข้องกับแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าที�เป็นแบบรูปภาพ พบว่า ในต่าง

ประเทศมแีบบวัดภาวะซึมเศร้าสาํหรับผู้มโีรคระบบประสาท

ได้แก่ International Affective Picture System (IAPS):

affective ratings of pictures and instruction manual(14),

COOP/WONCA Charts(15) และ the Visual Analogue

Mood Scale(16) ที�เป็นแบบวัดอารมณส์ื�อสารด้วยภาพ ซึ�ง

ได้ผ่านการทดสอบความตรงเทา่กบั �.�� และความเที�ยง

เท่ากับ �.�� มีหลายงานวิจัยที�นาํแบบวัดภาวะซึมเศร้า

ดังกล่าวไปใช้ในการวิจัยวัดอารมณ์เศร้าในผู้ ป่วยที� มี
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ปัญหาการสื�อสาร เช่น โรคอัลไซเมอร์และโรคหลอด-

เลือดสมอง(17)แต่ ในประเทศไทยยังไม่ มีการพัฒนา

เครื�องมือแบบรูปภาพขึ�น

ผู้ วิ จัยจึงมีแนวคิดที� จะพัฒนาเครื� องมือประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพแบบใหม่ขึ� น โดยเทียบเคียง

กับภาพใบหน้าสื�ออารมณ์เศร้าในแบบวัดภาวะซึมเศร้า

ของต่างประเทศทั�งสามข้างต้น มีกระบวนการออกแบบ

รูปภาพขึ� นใหม่ที� ใช้แนวคิดการสื� อสารสื� ออารมณ์ด้วย

ภาพและสี (18-20) ซึ� งผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เครื� องมือจากผู้เชี�ยวชาญด้านการออกแบบสื�อสิ�งพิมพ์

แล้ว จนได้เครื�องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพ

(Sukontip K. face mood pictorial depression assess-

ment tool) นาํมาประเมินภาวะซึมเศร้าเปรียบเทยีบกับ

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ โดยเชื�อว่า หาก

เครื�องมือชนิดนี� มีความไวและความจาํเพาะที�น่าเชื�อถือ

เทียบเคียงกับแบบประเมินที� เป็นแบบข้อคาํถามเดิม

เครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพนี�  จะเป็น

อีกทางเลือกหนึ�งที�นาํไปใช้คัดกรองโรคซึมเศร้าในชุมชน

ที� ใช้ ง่ายและประหยัดเวลากว่าเดิมโดยไม่มีอุปสรรค

ทางด้านภาษาและวัฒนธรรม ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึง

การคัดกรองและรักษาโรคซึมเศร้าได้มากขึ�น

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อหาค่าความไวและ

ความจาํเพาะของเครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย

รูปภาพ

วิธีการศึกษา
การศึกษาการตรวจคัดกรอง (screening test)

ประชากรที�ศึกษาคือ ผู้มารับบริการที�แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ อายุตั� งแต่ ��

ปีขึ� นไป ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ.����

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการวิจัย คอื สามารถ

ให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง กรณีมีข้อจาํกดัการสื�อสาร ผู้วิจัย

จะอ่านคาํถามให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่างเลือกคาํตอบเอง

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก คือ เป็นโรคจิตเภท

และโรคปัญญาอ่อนมาก่อน

การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สตูรการคาํนวณ the

simple asymptotic formula(21,22) ซึ�งในการวิจัยครั�งนี�

อนุมานว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ โดยกาํหนด

ระดับความไว (sensitivity) ที� �.�� และระดับความ

เชื� อมั�นที� ร้อยละ ��.� คาํนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั�งหมด ��� คน

เครื�องมอืที�ใช้

1. แบบสอบถามส่วนที� � แบบสอบถามข้อมูลสว่น

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศระดับการศึกษา อาชีพและ

รายได้ต่อเดือน ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

2. แบบสอบถามสว่นที� � แบบประเมินโรคซมึเศร้า

� คาํถาม ฉบับภาษาไทย (PHQ-9)

3. เครื�องมอืประเมนิภาวะซมึเศร้าด้วยรูปภาพ ใน �

ชุด มี � ภาพ เรียงลาํดับจากภาพหมายเลข � ถึง �

เป็นภาพที�สื�ออารมณ์จากอารมณ์ดีมากไปจนถึงอารมณ์

เศร้ามากที�สดุตามลาํดับ ดังภาพที� �

     1          2         3        4         5

ภาพที� 1 เครื�องมือประเมินภาวะซึมเศรา้ดว้ยรูปภาพ

(Sukontip K. face mood pictorial depression

assessment tool)

วิธีการใชเ้ครื�องมือ

1. ผู้สัมภาษณ์ถามข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ในแบบสอบถามสว่นที� �

2. ประเมินกลุ่ มตัวอย่างด้วยเครื� องมือประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพ โดยถามคาํถามว่า “ในช่วง �

สัปดาห์ที� ผ่านมารวมทั� งวันนี�  ส่วนใหญ่ท่านมีอารมณ์

ความรู้สกึในใจเป็นอย่างไร”  แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือก

รูปภาพใบหน้าในชุดเพียง � ภาพเทา่นั�น โดยผู้สมัภาษณ์
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เป็นผู้บันทกึ

3. ให้กลุ่มตัวอย่างทาํแบบประเมินโรคซึมเศร้า �

คาํถามฉบับภาษาไทยในสว่นที� � ในกรณีที�กลุ่มตัวอย่าง

ไม่สามารถอา่นหรือเขียนได้หรือมข้ีอจาํกดัการสื�อสาร ให้

ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังและกลุ่มตัวอย่างเลือก

คาํตอบด้วยตนเอง

4. กลุ่มตัวอย่างเข้าพบจิตแพทย์เพื�อวินิจฉัยว่าเป็น

หรือไม่เป็นโรคซึมเศร้า

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิ เคราะห์ ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลโดยใช้สถิติ เชิ ง-

พรรณนา ได้แก่ ความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วน-

เบี�ยงเบนมาตรฐาน

2. หาค่าความไว (sensitivity) ความจาํเพาะ (speci-

ficity) ค่าพยากรณ์ (positive and negative predictive

value) ความน่าจะเป็นโรค (likelihood ratios for a posi-

tive and negative result) และพื�นที�ใต้โค้ง (area under

receiver operating characteristic curve, AUC) ของ

เครื� องมือด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปที�ระดับ

ความเชื�อมั�น ��%(��% confidence interval, 95%CI)

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างรวมทั�งหมด ��� คน ได้รับการวินิจฉัย

โดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซมึเศร้า �� คน และไม่เป็นโรค-

ซึมเศร้า �� คน กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั�งแต่ �� - �� ปี

เป็นเพศหญิงร้อยละ ��.�� มช่ีวงอายุ �� - �� ปี มากที�

สุดร้อยละ ��.�� อายุเฉลี�ยเท่ากับ ��.�� ปี จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่ามากที�สุดร้อยละ

��.�� รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาและปริญญาตรี

ขึ� นไป ประกอบอาชีพรับจ้าง/ค้าขายมากที�สุดร้อยละ

��.�� มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน ��,��� บาท ร้อยละ

��.�� และมีรายได้เฉลี�ย ��,���.�� บาทต่อเดือน ดัง

ตารางที� � กลุ่มตัวอย่างมีผลการประเมินภาวะซึมเศร้า

ด้วยเครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพ ดัง

ตารางที�  � และมีผลการประเมินด้วยแบบประเมิน

โรคซึมเศร้า � คาํถามฉบับภาษาไทย ดังตารางที� �

ตารางที� � ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

                  ข้อมูลส่วนบุคคล                                                         จาํนวน (คน)        ร้อยละ

เพศ

ชาย 47 47.00

หญงิ 53 53.00

อายุ (ปี)

18 - 40 36 36.00

41 - 60 54 54.00

�� ขึ�นไป 10 10.00

ค่าเฉลี�ย ��.�� ปี, มธัยฐาน �� ปี

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ��.��

อายุมากสดุ �� ปี, อายุน้อยสดุ �� ปี

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 4  4.00

ประถมศกึษา 33 33.00

มธัยมศกึษาหรือเทยีบเท่า 34 34.00

ปรญิญาตรีขึ�นไป 29 29.00
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ตารางที� � ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

                  ข้อมูลส่วนบุคคล                                                         จาํนวน (คน)        ร้อยละ

อาชีพ

ว่างงาน 9 9.00

รับจ้าง/ค้าขาย 57 57.00

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 21 21.00

เกษตรกร 5 5.00

อื�นๆ 8 8.00

รายได้ต่อเดือน (บาท)

0 – 15,000 77 77.00

15,001  – 50,000 21 21.00

��,��� ขึ�นไป 2  2.00

ค่าเฉลี�ย ��,���.�� บาท

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ��,���.��

ตารางที� �  ผลการประเมินดว้ยเครื�องมือประเมินภาวะ ซึมเศรา้ดว้ยรูปภาพกบัการวินิจฉยัโรคซึมเศรา้โดยจิตแพทย์

                       ใบหน้าหมายเลขที�                                               การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์

                                                                 เป็นโรคซึมเศร้า (ร้อยละ)         ไม่เป็นโรคซึมเศร้า (ร้อยละ)

1 1 (2.00)  8 (16.00)

2 1 (2.00) 17 (34.00)

3 9 (18.00) 16 (32.00)

4 34 (68.50) 7 (14.00)

5 5 (10.00) 2 (4.00)

        รวม  50 (100.00)  50 (100.00)

ตารางที� � ผลการประเมินดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศรา้ � คําถาม ฉบบัภาษาไทย (ถา้ไดค้ะแนนรวมตั�งแต่ � ขึ� นไปถอืว่า

ใหผ้ลบวก) กบัการวินิจฉยัโรคซึมเศรา้โดยจิตแพทย์

                      คะแนน PHQ-9                                                 การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์

                                                                 เป็นโรคซึมเศร้า (ร้อยละ)         ไม่เป็นโรคซึมเศร้า (ร้อยละ)

ตั�งแต่ � คะแนนขึ�นไป 38 (76.00) 12 (24.00)

ตํ�ากว่า � คะแนน 12 (24.00) 38 (76.00)

         รวม  50 (100.00)  50 (100.00)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เมื� อประเมินกลุ่ มตัวอย่างด้วยเครื� องมือประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพเทยีบกบัการวินิจฉัยโรคซมึเศร้า

โดยจิตแพทย์ โดยทดสอบเปลี� ยนจุดตัดภาพใบหน้า

แต่ละภาพ คาํนวณได้ค่าสถิติ โดยจุดตัดใบหน้าหมายเลข

ที� � มีค่าความไว (sensitivity, ร้อยละของจาํนวนผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าจริงและมีผลการทดสอบด้วยเครื� องมือ

คัดกรองเป็นบวก คือ เลือกภาพใบหน้าหมายเลข � หรือ

�) เท่ากับร้อยละ ��.�� ความจาํเพาะ (specificity,

ร้อยละของจาํนวนผู้ไม่เป็นโรคซึมเศร้าและมีผลการ

ทดสอบด้วยเครื� องมือคัดกรองเป็นลบโดยเลือกภาพ

ใบหน้าหมายเลข �, � และ �) เท่ากับร้อยละ ��.�� ค่า

พยากรณ์ (positive predictive value, ร้อยละของจาํนวน

ผู้ที�ผลการทดสอบด้วยเครื� องมือคัดกรองเป็นบวกและ

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจริง) เท่ากับร้อยละ ��.��, ค่า

negative predictive value (ร้อยละของจาํนวนผู้ที�ผลการ

ทดสอบด้วยเครื� องมือคัดกรองเป็นลบและไม่เป็นโรค

ซึมเศร้า) เท่ากับร้อยละ ��.�� ค่าความน่าจะเป็นโรค

(positive likelihood ratio ผู้ที�ผลการทดสอบด้วยเครื�อง-

มือคัดกรองโรคเป็นบวกมีโอกาสหรือความเป็นไปได้

ที�จะป่วยเป็นโรคจริงเทยีบกับผู้ที�ผลการทดสอบเป็นลบ)

เท่ากับ �.�� เทา่ และ negative likelihood ratio เทา่กับ

�.�� เท่า ส่วนผลการประเมินกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า � คาํถามฉบับภาษาไทย กลุ่มที�ได้

คะแนนตั�งแต่ � ขึ�นไป (ถือว่าให้ผลบวก) มีค่าความไว

เท่ากับร้อยละ ��.�� ค่าความจาํเพาะเท่ากับร้อยละ

��.�� ดังตารางที� � จากการสังเกตขณะทาํการประเมิน

กลุ่ มตัวอย่างด้วยเครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย

รูปภาพ กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาดูภาพและประเมินอารมณ์

เศร้าด้วยตนเองไม่ถึง �� วินาที แต่เมื� อประเมินด้วย

PHQ-9 ซึ�งผู้สัมภาษณ์ คือ พยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลสวนปรุงที� ผ่านการอบรมการใช้ PHQ-9

และมีความชาํนาญในการสมัภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ � -

�� นาที

เมื� อนาํข้อมูลค่าความไวและความจาํเพาะของกลุ่ม

ตัวอย่างที�ประเมินด้วยเครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้า

ด้วยรูปภาพและแบบประเมินโรคซึมเศร้า � คาํถามฉบับ

ภาษาไทยมาสร้างเป็นแผนภมิู receiver operating char-

acteristic curve พบว่า พื�นที�ใต้โค้ง (AUC) ของเครื�องมอื

ประเมนิภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพ เทา่กบั �.�� (95%CI

�.�� - �.��) และ AUC ของแบบประเมินโรคซึมเศร้า

ตารางที� � ความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) ค่าความนา่จะเป็นโรค (Likelihood ratio) และพื� นที�ใตโ้คง้ (AUC)

ของเครื�องมอืประเมนิภาวะซึมเศรา้ดว้ยรูปภาพ และ PHQ-9 เปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัโรคซึมเศรา้โดยจิตแพทย์

Tools              Sensitivity          Specificity              Likelihood ratio            Positivepredictive   Negative predictive     AUC

                           %                    %             Positive test     Negative test,        value, %              value, %               %

                     (95%CI)           (95%CI)          (95%CI)         (95%CI)          (95%CI)             (95%CI)         (95%CI)

Sukontip K. face

Cut point No.2 98.00 16.00 1.17 0.13 53.85 88.89 0.83

(89.50-99.65) (8.34-28.51) (1.03-1.33) (0.02-0.96) (43.66-63.72) (56.50-98.01) (0.75-0.92)

Cut point No.3 96.00  50.00 1.92 0.08 65.75 92.59

(86.54-98.90) (36.64-63.36) (1.45-2.55) (0.02-0.32) (54.33-75.61) (76.63- 97.94)

Cut point No.4 78.00  82.00 4.33 0.27 81.25 78.85

(64.76-87.25)   (69.20-90.23)  (2.36-7.97)  (0.16-0.46)  (68.06-89.81)  (65.97- 87.76)

Cut point No.5  10.00 96.00  2.50 0.94  71.45 51.61

(4.35-21.36)  (86.54-98.90)  (0.51-12.29)  (0.84-1.05)  (35.89-91.78)  (41.60- 61.50)

PHQ-9

Cut off score >7 76.00 76.00 3.17 0.32 76.00 76.00 0.86

(62.59-85.70)  (62.59-85.70)  (1.88-5.31) (0.19-0.53)  (62.59-85.70)  (62.59 - 85.70) (0.79-0.94)
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� คาํถาม ฉบับภาษาไทย เท่ากับ �.�� (95%CI 0.79-

�.��) ซึ�งไม่ต่างกันทางสถิติ (แผนภมูิที� �)

 วิจารณ์
จุดตัดใบหน้าหมายเลขที� � มีความไวเท่ากับร้อยละ

78.00 (95%CI 64.76 - 87.25) และมีความจาํเพาะ

เท่ากับร้อยละ ��.�� (95%CI 69.20 - 90.23) เป็น

จุดที� เหมาะสมที�จะใช้เป็นจุดตัดแยกระหว่างคนที� ป่วย

ออกจากคนที� ไม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เนื� องจากมีทั� ง

ความไวและความจาํเพาะค่อนข้างสงูทั�งสองค่า ประกอบ

กบัมีค่าความน่าจะเป็นโรคมากที�สดุ (likelihood ratio for

positive result) เท่ากับ �.�� (95%CI 2.36 – 7.97)

เมื�อพิจารณาความแม่นยาํของแบบประเมนิโรคซึมเศร้า �

คาํถามฉบับภาษาไทย เทียบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

โดยจิตแพทย์ที�จุดตัดคะแนน >� พบว่า มีความไวเท่ากับ

ร้อยละ ��.�� (95%CI 62.59 - 85.70) ความจาํเพาะ

เท่ากับร้อยละ ��.�� (95%CI 62.59 - 85.70)

และความน่าจะเป็นโรค (Likelihood ratio for positive

result) เทา่กบั �.�� (95%CI 1.88 - 5.31) จะเหน็ได้ว่า

ความไว ความจาํเพาะและความน่าจะเป็นโรคของทั� ง

เครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพและแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า � คาํถามฉบับภาษาไทยนั�น ไม่ต่าง

กนัทางสถิต ิค่าความแม่นยาํดงักล่าวข้างต้นมคี่าใกล้เคยีง

กับการศึกษาของ ธรณินทร์ กองสขุและคณะ(13) ที�ศึกษา

ค่าความไวและความจาํเพาะของแบบประเมนิโรคซมึเศร้า

� คาํถามฉบับภาษาไทย เทยีบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

โดยจิตแพทย ์ที�จุดตดัคะแนน >� เช่นกนั พบว่า มค่ีาความ

ไวเท่ากับร้อยละ ��.�� และความจาํเพาะ เทา่กบัร้อยละ

��.�� และจากการศึกษาของมาโนช หล่อตระกูลและ

คณะ(11) ที� ศึกษาค่าความไวและความจาํเพาะของแบบ

ประเมินโรคซมึเศร้า � คาํถามฉบบัภาษาไทย เทยีบกบัการ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ ที� จุดตัดคะแนน >9

มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ ��.�� และความจาํเพาะ

เท่ากับร้อยละ ��.�� เมื�อเทยีบกนัแล้ว ค่าความไวของ

แผนภูมิที� � Receiver Operating Characteristic Curve เปรียบเทียบระหว่างเครื�องมือประเมินภาวะซึมเศรา้ดว้ยรูปภาพ

(Sukontip K. face) และแบบประเมินโรคซึมเศรา้ � คําถาม ฉบบัภาษาไทย (PHQ-9)

PHQ-9

Sukontip K. face
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PHQ-9 ในการศึกษาของธรณินทร์ กองสขุและคณะ(13)

การศึกษาของมาโนช หล่อตระกูลและคณะ(11) และของ

เครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพที� พัฒนา

ขึ� นใหม่นี�  ไม่ต่างกันทางสถิติ เนื�องจากค่าความไวของ

การศึกษาเดิมทั�งสองอยู่ในช่วง 95%CI เดียวกันกับค่า

ความไวของเครื�องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพ

(95%CI 64.76 - 87.25)

เส้นกราฟ ROC curve ของทั�งเครื� องมือประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพและ PHQ-9 อยู่ในแนวที�

ใกล้เคียงกันและทบักัน มี AUC เท่ากับ �.�� (95%CI

�.��-�.��) และ �.�� (95%CI 0.79-0.94) ตาม

ลาํดับ ใกล้เคียงกับ AUC ในการศึกษาของธรณินทร์

กองสขุและคณะ(13) ที�มีค่าเท่ากับ �.�� (95%CI 0.89

- �.��) และ AUC ในการศึกษาของมาโนช หล่อตระกูล

และคณะ(11) มีค่าเทา่กบั �.�� (95%CI 0.85 - 0.92)

เนื� องจาก 95%CI ของค่า AUC ของการศึกษาเดิม

ทั�งสองอยู่ในช่วงคร่อมกนักบัของเครื�องมือประเมินภาวะ

ซึมเศร้าด้วยรูปภาพ จึงถือได้ว่าความแม่นยาํในการ

คัดกรองโรคของเครื�องมือทั�งสามไม่ต่างกันทางสถิติ

สรุป

เครื�องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพมีความ

แม่นยาํในการคัดกรองโรคซึมเศร้าค่อนข้างสูง ใช้เวลา

น้อยกว่าแบบประเมินโรคซึมเศร้า � คาํถามฉบับภาษา-

ไทย (PHQ-9) เป็นอีกทางเลือกหนึ� งที�จะใช้คัดกรอง

โรคซมึเศร้าในชุมชน แทน PHQ–9 เพราะมีความแม่นยาํ

ในการคัดกรองโรคใกล้เคียงกันโดยไม่มีอุปสรรคด้าน

ภาษาและวัฒนธรรม

จากผลการวิจัยนี� นาํมาประยุกต์ใช้โดยเครื� องมือ

ประเมินภาวะซมึเศร้าด้วยรูปภาพ สามารถใช้ประเมินเพื�อ

คัดกรองโรคซึมเศร้าในชุมชน แทนแบบประเมินโรค-

ซึมเศร้า � คาํถามฉบับภาษาไทย ได้โดยที�มีความแม่นยาํ

ในการคัดกรองไม่ต่างกัน เพราะความไว ความจาํเพาะ

และ AUC ของเครื� องมือไม่ต่างกันทางสถิติ โดยใช้

จุดตัดภาพใบหน้าหมายเลขที�  � เป็นจุดแยกระหว่าง

ผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าออกจากผู้ที�ไม่ป่วย โดยที�มีความ

น่าจะเป็นโรคเมื�อผลการทดสอบเป็นบวก (เลือกภาพ

ใบหน้าคนหมายเลขที� � และ �) เทา่กบั �.�� เทา่

ขอ้จํากดัของการวิจยั

เครื� องมือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพชุดนี�

ไม่สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าได้

แต่เหมาะที�จะใช้คัดกรองโรคซึมเศร้าในประชากรที�มี

ข้อจาํกัดในการสื�อสารภาษาไทยมากกว่า เช่น กลุ่มชนเผ่า

ที� ฟัง อ่าน หรือแปลความหมายของภาษาไทยไม่ได้

กลุ่มผู้สูงอายุที�สายตาเลือนลางอ่านแบบประเมินโรค-

ซึมเศร้า � คาํถามฉบบัภาษาไทยไม่สะดวก หรือการได้ยิน

เสื�อมลงมาก ทาํให้เมื�อผู้ทดสอบอ่านข้อคาํถามภาษาไทย

จาํนวนถึง � ข้อให้ฟังแล้วเกิดความยากลาํบากในการ

แปลความหมาย ความเข้าใจและใช้เวลานาน เครื�องมือ

ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพชุดนี� จะช่วยย่นระยะ

เวลาทดสอบเพื�อคัดกรองโรคซึมเศร้าในคนกลุ่มดังกล่าว

ข้างต้น

เมื�อผลการทดสอบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยเครื�อง-

มือประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยรูปภาพเป็นบวก ต้องส่ง

ต่อไปรับการวินจิฉัยโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ เหมือนกบั

ผู้ที�ผลการทดสอบคัดกรองโรคด้วย PHQ–9 ได้คะแนน

ตั�งแต่ � ขึ�นไปเช่นเดียวกัน

ขอ้เสนอแนะ

ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที�มากขึ� นเพื� อให้มีความ

แม่นยาํของเครื�องมือมากขึ�นไปอกี
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Abstract: Sukontip K. Face Mood Pictorial Depression Assessment Tool
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University
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Depressive disorders are the second disease burden in the world, and first cause of years of life lost

due to disability - YLDs. The screening for depressive disorders in Chiangdao district had not reached the

target because of language and cultural barriers in many groups of Thai hill tribe people. The Sukontip K.

face mood pictorial depression assessment tool was developed to solve these problems. The objective of

this study was to determine the diagnostic accuracy of the tool in the screening for depression in Thai

community. It was conducted in 100 randomly selected participants aged 18 and above attending out

patient department of Suanprung Hospital from October through December 2011 (50 depressive and 50

non-depressive participants diagnosed by psychiatrists). Patients with schizophrenia and mental retarda-

tion were excluded. The participants were assessed for their depressive mood by the Sukontip K. face mood

pictorial depression assessment tool and the Thai version of the patient health questionnaire (PHQ-9).

Confirmatory diagnosis (depression or no depression) was subsequently performed by psychiatrists. Data

were collected and analyzed for sensitivity, specificity, likelihood ratios for positive and negative results,

and area under receiver operating characteristic curve (AUC) with 95% confidence interval (95%CI). It

was found that the mean age of the participants was 45.47 years (SD = 13.06) and 53.00% of them were

females. Depression was found in 50 subjects, and no depression in the other 50 subjects. The average

assessment time by this screening took was approximately 10 seconds. The optimal cut-off point was

picture No. 4 that showed a sensitivity of 78.00% (95%CI 64.76-87.25), specificity of 82.00 (95%CI

= 69.20 - 90.23). The area under the curve (AUC) in this screening test was 0.83 (95%CI 0.75 -

0.92), positive predictive value = 81.25% (95 % CI 68.06 – 89.81), negative predictive value =

78.85% (95% CI 65.97 – 87.76), positive likelihood ratio = 4.33 (95%CI 2.36 - 7.97) and negative

likelihood ratio = 0.27 (95%CI 0.16 - 0.46). The average time to complete the PHQ-9 was approxi-

mately 5 to 10 minutes. The accuracy of PHQ-9 showed a sensitivity of 76.00 (95%CI 62.59 -

85.70), specificity of 76.00 (95%CI 62.59 - 85.70), positive likelihood ratio of 3.17 (95%CI 1.88

– 5.31) and negative likelihood ratio of 0.32 (95%CI 0.19 – 0.53). The AUC of PHQ-9 was 0.86

(95%CI 0.79 - 0.94). Thus, the Sukontip K. face mood pictorial depression assessment tool was found

to be a reliable depression screening tool. It took less time (compared to PHQ-9), was easy to use and had

no language or cultural barrier. It could, therefore, replace PHQ-9, as there was no statistical significant

difference in the accuracy.

Key words: Sukontip K. face mood pictorial depression assessment tool, sensitivity, specificity, depression


