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การศึกษาความตรงเชิงเกณฑ์ของแบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ฉบับภาษาไทย  
ในการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวไทย

สฤษดิ์พงศ์ แซ่หลี1,2,  ปิยะภัทร เดชพระธรรม1

1ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,  2แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพญาไทนวมินทร์

Criterion Validity of the Thai Version of the PHQ-9 and the PHQ-2  
for Screening Major Depression in Thai Elderly

Lee S1,2, Dajpratham P1

1Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital  
2Department of Rehabilitation Medicine, Phyathai Nawamin Hospital

ABSTRACT

Objectives: To assess the criterion validity of the Thai version 
of the 9- and the 2-questions of the Patient Health Questionnaire 
(PHQ-9 and PHQ-2) as screening instruments for major depres-
sion in Thai elderly.
Study design: Cross sectional analytic study
Setting: The outpatient clinic and the inpatient ward of the  
Department of Rehabilitation Medicine, the inpatient wards of the 
Department of Internal Medicine and the geriatric clinic, Siriraj 
Hospital
Subjects: Thai patients, aged more than or equal to 60 years, 
attending at Siriraj Hospital during October 2014-September 2015
Methods: Each patient was assessed by the Thai version of the 
PHQ-9 and the Thai version of major depressive episode module 
of Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.). The  
PHQ-2 consisted of the first 2 questions of the PHQ-9. Criterion 
validity was examined by creating the receiver operating charac-
teristic (ROC) curve. The area under ROC curve, cut-off score, 
sensitivity and specificity of the PHQ-9 and the PHQ-2 were retrieved.
Results: A total of 384 patients were enrolled in the study. The 
mean age was 71.2 years (SD = 7.59) and 65.6% of them were 
females. Participants who met the M.I.N.I. criteria for major  
depression were 13.2%. The area under the ROC curve (AUC) 
for the PHQ-9 was 0.96 (95% confidence interval [CI], 0.94-
0.98). Using the cut-off score of 10, the sensitivity and specificity 
of the PHQ-9 were 90% and 89%, respectively. The AUC for the 
PHQ-2 was 0.85 (95% CI, 0.79-0.91). Using the cut-off score 
of 2, the sensitivity and specificity of the PHQ-2 were 80% and 
73%, respectively.
Conclusion: The Thai versions of the PHQ-9 and the PHQ-2 
have acceptable sensitivity and specificity for screening major 

depression in Thai elderly with the optimal cut-off score of 10 
and 2, respectively.
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความตรงเชิงเกณฑ์ของแบบสอบถาม Patient 
Health Questionnaire 9 และ 2 ข้อ (PHQ-9 และ PHQ-2) ฉบับ
ภาษาไทยในการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวไทย
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง
สถานท่ีทำ�การวิจัย: แผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยในภาควิชาเวชศาสตร์-
ฟื้นฟู หอผู้ป่วยในภาควิชาอายุรศาสตร์ และคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยา-
บาลศิริราช
กลุ่มประชากร: ผู้ป่วยชาวไทยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ต้ังแต่ตุลาคม 2557-กันยายน พ.ศ. 2558
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถาม 
PHQ-9 ฉบับภาษาไทย และเคร่ืองมือ Mini International Neuropsy-
chiatric Interview (M.I.N.I.) ชุดวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย 
แบบสอบถาม PHQ-2 ประกอบด้วย 2 คำ�ถามแรกจากแบบสอบถาม 
PHQ-9 ความตรงเชิงเกณฑ์ประเมินจากการสร้างกราฟ receiver opera-
ting characteristic (ROC) ได้พื้นที่ใต้กราฟ ROC คะแนนจุดตัด 
ความไวและความจำ�เพาะของแบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 384 ราย เข้าร่วมโครงการวิจัย อายุเฉลี่ย 
71.2 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.59) และร้อยละ 65.6 เป็นผู้หญิง 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยเครื่อง
มือ M.I.N.I. คิดเป็นร้อยละ 13.2 แบบสอบถาม PHQ-9 มีพื้นที่ใต้
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กราฟ ROC เท่ากับ 0.96 (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95, 0.94-0.98) ที่
คะแนนจุดตัด 10 คะแนน ความไวและความจำ�เพาะของแบบสอบถาม 
PHQ-9 เท่ากับร้อยละ 90 และ 89 ตามลำ�ดับ แบบสอบถาม PHQ-2 
มีพื้นที่ใต้กราฟ ROC เท่ากับ 0.85 (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95, 
0.79-0.91) ที่คะแนนจุดตัด 2 คะแนน ความไวและความจำ�เพาะของ
แบบสอบถาม PHQ-2 เท่ากับร้อยละ 80 และ 73 ตามลำ�ดับ
สรุป: แบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ฉบับภาษาไทยมีความไว
และความจำ�เพาะที่ยอมรับได้สำ�หรับการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูง
อายุชาวไทยโดยคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมคือ 10 และ 2 คะแนนตาม
ลำ�ดับ

คำ�สำ�คัญ: ความตรง, โรคซึมเศร้า, Patient Health Questionnaire, 
PHQ-9, PHQ-2
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บทนำ�

โรคซึมเศร้าในผู้สงูอายุเป็นปัญหาสำ�คัญ เนื่องจากเป็นโรคที่พบได้

บ่อย การศึกษาพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับการ

รักษาที่สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (primary care settings) อยู่ใน

ช่วงร้อยละ 6-13(1-2) เทียบกับความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรไทย

ทั่วไปที่ร้อยละ 2.7(3) ประกอบกับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุก่อให้เกิดผล 

กระทบหลายประการ ได้แก่ การไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษาโรค 

(poor compliance) ความบกพร่องของความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วัน (functional impairment) ระดับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 

และอัตราการตายที่เพิ่มขึ้น(1)  

จากความสำ�คัญดังกล่าว การตรวจพบโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึง

เป็นสิ่งจำ�เป็น อย่างไรก็ตาม การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า

ได้รับการตรวจพบจากแพทย์ทั ่วไปในอัตราต ่ ำ�กว่าความเป็นจริง 

(under-recognition)(4)  สำ�หรับประเทศไทยซึ่งยังขาดแคลนจิตแพทย์

และร้อยละ 72 ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานพยาบาลระดับปฐม

ภูมิตรวจผู้ป่วยมากกว่า 50 รายต่อวัน(5) ปริมาณผู้ป่วยที่มากอาจทำ�ให้

แพทย์มีเวลาจำ�กัดในการซักประวัติ ส่งผลให้อาจตรวจไม่พบโรคซึม

เศร้า ดังนั้น เครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้าที่สั้นและกระชับจึงเป็นสิ่ง

จำ�เป็น เพื่อช่วยให้แพทย์พบโรคนี้ในผู้สูงอายุได้มากยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูง 

อายุทั้งหมดที่มีใช้ในประเทศไทย(6) ได้แก่ Patient Health Question-

naire-9 (PHQ-9), Depression Subscale of Hospital Anxiety 

and Depression scale (HADS-D), Hamilton Rating Scale for 

depression, Center for Epidemiology Studies Depression 

Scale (CES-D), EURO-D scale, Geriatric Depression Scale-30 

(GDS-30), Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15), Beck De-

pression Inventory, Health-Related Self-Report (HRSR) scale, 

Thai Depression Inventory และ Khon Kaen University De-

pression Inventory (KKU-DI) 

จากเครื่องมือทั้งหมด แบบสอบถาม Patient Health Ques-

tionnaire-9 (PHQ-9) เป็นเครื่องมือที่น่าสนใจด้วยเหตุผล 3 ประการ 

ประการแรก คือ คำ�ถามทั้งหมดของแบบสอบถาม PHQ-9 ดัดแปลง

จาก 9 อาการตามเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทย์

แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Diagnostic and Statistical Manual, 

Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR)(7) แม้ในปัจจุบัน เกณฑ์

การวินิจฉัยได้ปรับปรุงเป็น Diagnostic and Statistical Manual, 

Fifth Edition (DSM-V) แล้ว(8) แต่เกณฑ์ใน DSM-IV-TR ต่างจาก 

DSM-V เพียงเล็กน้อย ประกอบกับในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือคัดกรอง

โรคซึมเศร้าที่ดัดแปลงมาจาก DSM-V และได้รับความนิยม  ประการที่

สองคือ แบบสอบถาม PHQ-9 เป็นเครื่องมือที่ให้ผู้ถูกประเมินตอบด้วย

ตนเอง (self-administration) จึงใช้ง่าย ไม่ต้องอบรมบุคลากรก่อน

ทำ�การประเมิน ประการที่สาม คือ เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือคัด

กรองฉบับภาษาไทยทั้งหมด แบบสอบถาม PHQ-9 เป็นเครื่องมือที่มี

ความไวสูงเทียบเท่ากับเครื่องมืออื่น ๆ โดยความไวของแบบสอบถาม 

PHQ-9 เท่ากับร้อยละ 84(7) และความไวของเครื่องมืออื่น ๆ อยู่ในช่วง

ร้อยละ 84-93(6) แต่แบบสอบถาม PHQ-9 มีจำ�นวนข้อคำ�ถามน้อยที่สุด

เป็นอันดับสอง (9 ข้อ) รองจากแบบสอบถาม HADS-D (7 ข้อ) อย่างไร

ก็ตาม แบบสอบถาม HADS-D มีข้อจำ�กัดคือ คำ�ถามที่ใช้ประเมินเป็น

คำ�ถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจทั้งหมด ไม่ครอบคลุมอาการทางกาย 

(somatic symptoms) เช่น น้ำ�หนักลดหรือนอนไม่หลับ เป็นต้น(9) ใน

ขณะที่แบบสอบถาม PHQ-9 คำ�ถามที่ใช้ประเมินครอบคลุมทั้งอาการ 

ทางกายและจิตใจ(7) การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าส่วนหน่ึง

มาพบแพทย์ด้วยอาการทางกาย(1) ดังนั้น แบบสอบถาม PHQ-9 น่าจะ

มีความเหมาะสมกว่าแบบสอบถาม HADS-D ในการคัดกรองโรคซึม

เศร้าในผู้สูงอายุ 

แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) เป็น

เครื่องมือที่นำ�เฉพาะคำ�ถาม 2 ข้อแรกของแบบสอบถาม PHQ-9 มาใช้ 

ได้แก่ อารมณ์เศร้าและความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง การศึกษา

ในประชากรทั่วไปพบว่า แบบสอบถาม PHQ-2 ฉบับภาษาอังกฤษมี

ความไวและความจำ�เพาะเท่ากับร้อยละ 83 และ 90 ตามลำ�ดับ(10) จุด

ประสงค์ของแบบสอบถาม PHQ-2 คือเพื่อเป็นเครื่องมือคัดกรองโรค

ซึมเศร้าขั้นต้น เนื่องจากมีข้อคำ�ถามเพียง 2 ข้อ ทำ�ให้ใช้เวลาในการ

คัดกรองสั้น เหมาะกับแพทย์ที่มีข้อจำ�กัดด้านเวลาในการตรวจผู้ป่วย 

และเมื่อคัดกรองว่าเป็นโรคซึมเศร้าในขั้นต้นแล้ว ผู้ประเมินสามารถ

คัดกรองด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 ต่อเนื่องไปได้เลยโดยใช้คำ�ถามอีก 

7 ข้อที่เหลือ(10)

ในปัจจุบัน ยังไม่เคยมีการศึกษาความตรงเชิงเกณฑ์ (criterion 

validity) ของแบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ฉบับภาษาไทยใน

การคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างชาวไทยจำ�นวน 924 รายที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 45 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 14 ปี) ไม่ได้ศึกษาแยกในกลุ่มผู้สูงอายุุ(7) การศึกษาในต่าง

ประเทศเกี่ยวกับความตรงเชิงเกณฑ์ของแบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับ

ภาษาอื่นในการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าแบบสอบถาม 

PHQ-9 มีความไวและความจำ�เพาะอยู่ในช่วงร้อยละ 82-92 และ 78-

87 ตามลำ�ดับ(11-13) และแบบสอบถาม PHQ-2 มีความไวและความ

จำ�เพาะอยู่ในช่วงร้อยละ 75-80 และ 67-78 ตามลำ�ดับ(11-12) อย่างไร
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ก็ตาม แต่ละการศึกษาได้ค่าคะแนนจุดตัด (cut-off score) ในการคัด

กรองว่าเป็นโรคซึมเศรา้แตกต่างกัน สาเหตุอาจเกิดจากความแตกต่าง

ทางด้านสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุแต่ละเชื้อชาติ ดังนั้น 

จึงมีโอกาสที่คะแนนจุดตัดของผู้สูงอายุชาวไทยอาจแตกต่างจากการ

ศึกษาในต่างประเทศ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือ เพื่อศึกษา

ความตรงเชิงเกณฑ์ของแบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ฉบับภาษา

ไทยในการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวไทย

วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากร

ผู้ป่วยชาวไทยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู หอผู้ป่วยในภาควิชาอายุรศาสตร์ และคลินิก

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ตุลาคม 2557-กันยายน พ.ศ. 2558

เกณฑ์การคัดเข้า 

•	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

•	 มีสภาวะทางการแพทย์คงที่ (stable medical condition) 

เกณฑ์การคัดออก 

•	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม (dementia) 

•	 ได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถาม Thai Mental Status  

Examination (TMSE) แล้วได้คะแนนน้อยกว่า 24 คะแนน 

•	 ไม่สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว

•	 มีปัญหาด้านการได้ยินในระดับรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

•	 แบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่ให้ผู้ถูก

ประเมินตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยคำ�ถามทั้งหมด 9 ข้อ ถามอาการ

ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมาว่าผู้ถูกประเมินมีความถ่ีของอาการในแต่ละ

ข้อมากน้อยเพียงใด แบ่งเกณฑ์เป็น 0-3 คะแนน ได้แก่ ไม่มีเลย (0 

คะแนน) มีบางวันแต่ไม่บ่อย (1 คะแนน) มีค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) 

และมีเกือบทุกวัน (3 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-27 คะแนน 

•	 แบบสอบถาม PHQ-2 ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่นำ�

เฉพาะคำ�ถาม 2 ข้อแรกของแบบสอบถาม PHQ-9 มาใช้ คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 0-6 คะแนน 

•	 เครื่องมือ M.I.N.I. ชุดวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย เป็น

เครื่องมือสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพื่อวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามเกณฑ์ 

DSM-IV-TR ประกอบด้วย 16  ชุดวินิจฉัย โดยมีชุดวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

เป็นหนึ่งในนั้น การประเมินให้ผู้สัมภาษณ์เป็นผู้กรอกข้อมูล โดยผู้

สัมภาษณ์ไม่จำ�เป็นต้องเป็นจิตแพทย์ เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ัวไป

ได้ แต่ต้องเข้ารับการอบรมเพิ่มเติมจากจิตแพทย์ เครื่องมือ M.I.N.I. ได้

รับการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ รวมถึงภาษาไทย  เครื่องมือ M.I.N.I. ชุด

วินิจฉัยโรคซึมเศร้า ฉบับภาษาไทยมีความไวและความจำ�เพาะเท่ากับ

ร้อยละ 98 และ 94 ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรคซึม

เศร้าโดยจิตแพทย์(16) การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมวิธีใช้เครื่องมือ 

M.I.N.I. จากจิตแพทย์แล้ว 

ขั้นตอนการวิจัย

เม่ือผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน 

จากนั้นให้ผู้ป่วยทำ�แบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษาไทยด้วยตนเอง 

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาด้านการมองเห็น ให้ผู้ดูแลอ่านคำ�ถามให้ผู้ป่วย 

ฟังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบ  ในขณะที่ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม PHQ-9 ผู้

วิจัยไม่ได้อยู่ในบริเวณดังกล่าวเพ่ือปกปิดผล เม่ือผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 

PHQ-9 เสร็จ ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเก็บแบบสอบถามลงในซอง จากนั้น

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ M.I.N.I. ฉบับภาษาไทย ชุดวินิจ-

ฉัยโรคซึมเศร้า  

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สถานท่ีทำ�การวิจัย สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ ฐานะทางการเงิน และผู้ดูแล แสดงข้อมูลเป็นจำ�นวน

และร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุและคะแนนจากแบบสอบถาม 

PHQ-9 และ PHQ-2 แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)

ทดสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดย

คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha (Cronbach’s alpha 

coefficient) ค่า Corrected item-total correlation ซึ่งเป็นค่าสห-

สัมพันธ์ (correlation) ระหว่างคะแนนของคำ�ถามแต่ละข้อกับคะแนน 

รวมของคำ�ถามข้อที่เหลือ และค่า Cronbach’s alpha if item de-

leted ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม

เมื่อตัดคำ�ถามแต่ละข้อทิ้งไป

ทดสอบความตรงเชิงเกณฑ์ (criterion validity) โดยการเปรียบ

เทียบคะแนนจากแบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ฉบับภาษาไทย

กับการประเมินโดยเคร่ืองมือ M.I.N.I. ชุดวินิจฉัยโรคซึมเศร้าฉบับภาษา

ไทย สร้างกราฟ receiver operating characteristic (ROC) คำ�นวณ

หาค่าพื้นที่ใต้กราฟ ROC (area under curve, AUC) คำ�นวณหาค่า

ความไว (sensitivity) ความจำ�เพาะ (specificity) ความน่าจะเป็น

โรคเมื่อผลทดสอบเป็นบวก (positive predictive value) ความน่า

จะไม่เป็นโรคเมื่อผลทดสอบเป็นลบ (negative predictive value) 

โอกาสน่าจะเป็นโรคจากผลทดสอบเป็นบวก (positive likelihood 

ratio) โอกาสน่าจะไม่เป็นโรคจากผลทดสอบเป็นลบ (negative likeli-

hood ratio) และดัชนี Youden (Youden’s index) ที่คะแนนจุดตัด 

(cut-off score) แต่ละค่า จากนั้นหาคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมสำ�หรับ 

การคัดกรองโรคซึมเศร้าโดยพิจารณาจากคะแนนจุดตัดที่ให้ค่าดัชนี 

Youden สูงสุด(17)

หมายเหตุ การศึกษาน้ีผ่านการตรวจสอบและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามหมายเลข 468/2557 (EC1)

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยทั้งหมด 384 ราย เป็นเพศหญิง 252 ราย (ร้อยละ 65.6) 

เพศชาย 132 ราย (ร้อยละ 34.4) อายุเฉลี่ย 71.2 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.6 ปี) จากคลินิกผู้ป่วยนอก 305 ราย (ร้อยละ 79.4) จาก

หอผู้ป่วยใน 79 ราย (ร้อยละ 20.6) ข้อมูลพื้นฐานอื่น ๆ ของกลุ่ม
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คำ�ถามข้อ 3 ปัญหาการนอนหลับ มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด เท่ากับ 1.30 

(0.99) คะแนน และคำ�ถามข้อ 9 ความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย มีค่า

เฉลี่ยคะแนนต่ำ�สุด เท่ากับ 0.07 (0.32) คะแนน (ตารางที่ 2) 

เมื่อทดสอบความสอดคล้องภายใน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ Cron-

bach’s alpha ของแบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 เท่ากับ 0.76 

และ 0.71 ตามลำ�ดับ สำ�หรับค่า Corrected item-total correlation 

และค่า Cronbach’s alpha if item deleted ของแบบสอบถาม 

PHQ-9 และ PHQ-2 แสดงในตารางที่ 2 และ 3 ตามลำ�ดับ

เมื่อทดสอบความตรงเชิงเกณฑ์ของแบบสอบถาม PHQ-9 เปรียบ

เทียบกับเครื่องมือ M.I.N.I. สร้างกราฟ ROC ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 

พบว่าแบบสอบถาม PHQ-9 มีค่า AUC เท่ากับ 0.96 (ช่วงความเชื่อ

มั่นที่ร้อยละ 95 หรือ 95%CI, 0.94-0.98) เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนี 

Youden ที่คะแนนจุดตัดแต่ละจุด พบว่าที่คะแนนจุดตัด 10 คะแนน มี

ดัชนี Youden สูงสุดเท่ากับ 0.79 โดยที่คะแนนจุดตัดดังกล่าวมีความ

ไวเท่ากับร้อยละ 90.20 (95%CI, 78.59-96.74) ความจำ�เพาะเท่ากับ

ร้อยละ 88.89 (95%CI, 85.01-92.06) ความน่าจะเป็นโรคเมื่อผล

ทดสอบเป็นบวกเท่ากับร้อยละ 55.42 (95%CI, 44.10-66.34) ความ 

น่าจะไม่เป็นโรคเม่ือผลทดสอบเป็นลบเท่ากับร้อยละ 98.34 (95%CI, 

96.17-99.46) โอกาสน่าจะเป็นโรคเม่ือผลทดสอบเป็นบวกเท่ากับ 8.12 

เท่า (95%CI, 5.91-11.15) และโอกาสน่าจะไม่เป็นโรคเมื่อผลทดสอบ

เป็นลบเท่ากับ 0.11 เท่า (95%CI, 0.05-0.25) (ตารางที่ 4)

เมื่อทดสอบความตรงเชิงเกณฑ์ของแบบสอบถาม PHQ-2 เปรียบ

เทียบกับเครื่องมือ M.I.N.I. สร้างกราฟ ROC ดังแสดงในรูปที่ 1 พบว่า

แบบสอบถาม PHQ-2 มีค่า AUC เท่ากับ 0.85 (95%CI, 0.79-0.91) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนี Youden ที่คะแนนจุดตัดแต่ละจุด พบว่าที่

คะแนนจุดตัด 2 คะแนนมีดัชนี Youden สูงสุดเท่ากับ 0.54 โดยที่

คะแนนจุดตัดดังกล่าวมีความไวเท่ากับร้อยละ 80.39 (95%CI, 66.88-

90.18) ความจำ�เพาะเท่ากับร้อยละ 73.27 (95%CI, 68.18-77.95) ความ

น่าจะเป็นโรคเมื่อผลทดสอบเป็นบวกเท่ากับร้อยละ 31.54 (95%CI, 

23.67-40.27) ความน่าจะไม่เป็นโรคเมื่อผลทดสอบเป็นลบเท่ากับร้อย

ละ 96.06 (95%CI, 92.88-98.10) โอกาสน่าจะเป็นโรคเมื่อผลทดสอบ

เป็นบวกเท่ากับ 3.10 เท่า (95%CI, 2.41-3.76) และโอกาสน่าจะไม่

เป็นโรคเมื่อผลทดสอบเป็นลบเท่ากับ 0.27 เท่า (95%CI, 0.15-0.47) 

(ตารางที่ 4)

หากคัดกรองผู้ป่วยท้ังหมด 384 ราย เร่ิมด้วยแบบสอบถาม PHQ-2 

Table 1. Demographic characteristics of the participants (n = 384) 

Variables Number (%)

Sex
• Female
• Male

252 (65.6)
132 (34.4)

Age (years)* 71.24 (7.60)
Setting

• OPD
• IPD

305 (79.4)
79 (20.6)

Marital status
• Single 
• Married
• Widowed
• Divorced
• Separated

43 (11.2)
219 (57)
96 (25.0)
18 (4.7)
8 (2.1)

Education
• None 
• Primary school
• Junior high school
• Senior high school
• Bachelor degree
• Higher than bachelor degree

16 (4.2)
133 (34.6)
47 (12.2)
77 (20.1)
79 (20.6)
32 (8.3)

Occupation 
• Employed
• Unemployed

38 (9.9)
346 (90.1)

Financial status
• Sufficient with savings
• Sufficient
• Insufficient

203 (52.9)
168 (43.7)

13 (3.4)
Primary caregiver

• None
• Family member
• Not family member

18 (4.7)
363 (94.5)

3 (0.8)
Participants diagnosed major depression by M.I.N.I.

• OPD
• IPD

51 (13.3)
12 (3.1)

39 (10.2)

*Mean (SD)

Table 2. Mean score, standard deviation (SD) and internal consistency of the PHQ-9

Question Mean score SD Corrected item-total correlation Cronbach’s alpha if Item Deleted

1. Depressed mood
2. Anhedonia
3. Sleep problems
4. Feeling tired or having little energy
5. Poor appetite or overeating
6. Feeling bad or failure
7. Concentration problems
8. Speaking or moving so slowly that other 

people could have noticed
9. Suicidal idea

0.57
0.70
1.30
1.00
0.77
0.27
0.53
0.73

0.07

0.83
0.88
0.99
0.95
0.92
0.66
0.71
0.84

0.32

0.46
0.51
0.52
0.42
0.41
0.50
0.44
0.45

0.28

0.73
0.73
0.72
0.74
0.74
0.73
0.74
0.73

0.76

ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของแบบสอบถาม 

PHQ-9 เท่ากับ 5.94 (4.28) คะแนน โดยคะแนนรวมต ่ำ�สุด-สูงสุด อยู่

ในช่วง 0-20 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของแบบสอบถาม PHQ-2 

เท่ากับ 1.27 (1.51) คะแนน โดยค่าคะแนนรวมต่ำ�สุด-สูงสุด อยู่ในช่วง 

0-6 คะแนน เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนของคำ�ถามแต่ละข้อ พบว่า 
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โดยใช้คะแนนจุดตัด 2  คะแนนเป็นเกณฑ์ พบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนรวม

จากแบบสอบถาม PHQ-2 น้อยกว่า 2 คะแนนมีจำ�นวน 254 ราย (ร้อย

ละ 66.1) เมื่อนำ�ผู้ป่วยกลุ่มนี้คัดกรองต่อด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 

โดยใช้คะแนนจุดตัด 10 คะแนน เป็นเกณฑ์ พบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนน

รวมจากแบบสอบถาม PHQ-9 น้อยกว่า 10 คะแนน มีจำ�นวน 237 ราย 

(ร้อยละ 61.7)   ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อได้รับการประเมินต่อด้วยเครื่องมือ 

M.I.N.I. พบว่ามีผู้เป็นโรคซึมเศร้า 3 ราย (ร้อยละ 0.8) และไม่ได้เป็น 

โรคซึมเศร้า 234 ราย (ร้อยละ 60.9) ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมจากแบบ

สอบถาม PHQ-9 ตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป มีจำ�นวน 17 ราย (ร้อยละ 

4.4) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อได้รับการประเมินต่อด้วยเครื่องมือ M.I.N.I. พบ

ว่ามีผู้เป็นโรคซึมเศร้า 7 ราย (ร้อยละ 1.8) และไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้า 

10 ราย (ร้อยละ 2.6) สำ�หรับผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมจากแบบสอบถาม 

PHQ-2 ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป มีจำ�นวน 130 ราย (ร้อยละ 33.9) ใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อได้รับการคัดกรองต่อด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 พบว่า

ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมจากแบบสอบถาม PHQ-9 น้อยกว่า 10 คะแนน

มีจำ�นวน 64 ราย (ร้อยละ 16.7) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อได้รับการประเมิน

ด้วยเครื่องมือ M.I.N.I. พบว่ามีผู้เป็นโรคซึมเศร้า 2 ราย (ร้อยละ 0.5) 

และไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้า 62 ราย (ร้อยละ 16.2) ผู้ป่วยที่มีคะแนน

รวมจากแบบสอบถาม PHQ-9 ตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป มีจำ�นวน 66 

ราย (ร้อยละ 17.2) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือ 

M.I.N.I. พบว่ามีผู้เป็นโรคซึมเศร้า 39 ราย (ร้อยละ 10.2) และไม่ได้

เป็นโรคซึมเศร้า 27 ราย (ร้อยละ 7) (รูปที่ 2)

บทวิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ทดสอบความตรงเชิงเกณฑ์ของ

แบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ฉบับภาษาไทยในการคัดกรอง

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เทียบกับการศึกษาในต่างประเทศพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีสัดส่วนเพศหญิงและอายุเฉล่ียใกล้เคียงกับการ 

ศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีสัดส่วนเพศหญิงอยู่ในช่วงร้อยละ 48-68  และ

อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 71-78 ปี(11-13) อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาน้ีมาจากท้ังคลินิกผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 79) และหอผู้ป่วยใน (ร้อยละ 

21) เทียบกับการศึกษาของต่างประเทศท่ีกลุ่มตัวอย่างมาจากคลินิกผู้ป่วย

นอกหรือผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง(11-13)   

เมื่อพิจารณาความสอดคล้องภายใน แบบสอบถาม PHQ-9 และ 

PHQ-2 ท่ีใช้ในการศึกษาน้ีมีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับท่ียอมรับ

ได้ เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha น้ันมากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.7(18) แบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ท่ีใช้ในการศึกษาน้ีมี 

ความสอดคล้องภายในใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมา โดยการศึกษาท่ี

Table 3. Intermal consistency of the PHQ-2

Question	
	

corrected item-
total correlation

Cronbach’s alpha 
if item deleted

1. Depressed mood 0.55 0.71
2. Anhedonia 0.55 0.71

Figure 1. The receiver operating characteristic curve of the PHQ-9 and 
PHQ-2 in screening for major depression

Table 4. The performance of different PHQ-9 and PHQ-2 cut-off scores in detecting major depression.

Score Sensitivity (%) Specificity (%) Positive predictive 
value (%)

Negative predictive 
value (%)

Positive likelihood 
ratio 

Negative likelihood 
ratio

Youden’s 
index

PHQ-9
≥ 7
≥ 8
≥ 9
≥ 10
≥ 11
≥ 12
≥ 13
≥ 14

98.04
96.08
94.12
90.20
80.39
64.71
50.98
39.22

68.17
75.38
81.98
88.89
94.89
97.60
98.50
99.70

32.05
37.40
44.44
55.42
70.69
80.49
83.87
95.24

99.56
99.21
98.91
98.34
96.93
94.75
92.92
91.46

3.08
3.90
5.22
8.12

15.75
26.93
33.95

130.59

0.03
0.05
0.07
0.11
0.21
0.36
0.50
0.61

0.66
0.71
0.76
0.79
0.75
0.62
0.49
0.39

PHQ-2
≥ 1
≥ 2
≥ 3
≥ 4
≥ 5

94.12
80.39
62.75
45.10
25.49

46.55
73.27
90.69
96.40
98.50

21.24
31.54
50.79
65.71
72.22

98.10
96.06
94.08
91.98
89.62

1.76
3.01
6.74

12.51
16.98

0.13
0.27
0.41
0.57
0.76

0.41
0.54
0.53
0.42
0.24
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ผ่านมาค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม PHQ-9  

และ PHQ-2 อยู่ในช่วง 0.76-0.86(7,13) และ 0.68-0.76(10,20-21) ตาม

ลำ�ดับ 

เมื่อพิจารณาความตรงเชิงเกณฑ์ แบบสอบถาม PHQ-9 มีค่า AUC 

อยู่ในเกณฑ์ดี แบบสอบถาม PHQ-2 มีค่า AUC อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 

โดยค่า AUC อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้เมื่อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.7-0.9 และ

อยู่ในเกณฑ์ดีเมื่อมีค่ามากกว่า 0.9(21)  เปรียบเทียบการศึกษานี้กับการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่าค่า AUC อยู่ในระดับใกล้เคียงกันโดยแบบ

สอบถาม PHQ-9 มีค่า AUC อยู่ในช่วง 0.88-0.92(11-13) และแบบสอบถาม

PHQ-2 มีค่า AUCอยู่ในช่วง 0.81-0.87(11-12)

การศึกษาหาคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมของเครื่องมือคัดกรอง โดย

ทั่วไปพิจารณาจากคะแนนจุดตัดที่ให้ค่าดัชนี Youden สูงสุด(17) ใน

การศึกษานี้ พบว่าคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมของแบบสอบถาม PHQ-9 

และ PHQ-2 ในการคัดกรองโรคซึมเศร้าคือ 10 และ 2 คะแนน ตาม

ลำ�ดับ เมื่อพิจารณาความไวและความจำ�เพาะสำ�หรับการคัดกรองโรค

ซึมเศร้า พบว่า แบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ที่ใช้ในการศึกษานี้มี

ความไวและความจำ�เพาะอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ ค่าความไวและความ

จำ�เพาะสำ�หรับเครื่องมือคัดกรองโรคอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้เมื่อมีค่าอยู่

ในช่วง 0.79-0.97 และ 0.63-0.86 ตามลำ�ดับ(22) โดยแบบสอบถาม 

PHQ-9 มีค่าความไวและความจำ�เพาะสูงกว่าแบบสอบถาม PHQ-2 

สาเหตุอาจเกิดจากแบบสอบถาม PHQ-9 นั้นมีข้อคำ�ถามที่ครอบคุลม

ทั้งอาการทางกายและจิตใจ ในขณะที่แบบสอบถาม PHQ-2 ครอบ-

คลุมแต่อาการทางจิตใจเพียงอย่างเดียว ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าอาจ

แสดงออกด้วยอาการทางกายมากกว่า(24)

เปรียบเทียบคะแนนจุดตัดของแบบสอบถาม PHQ-9 ในการศึกษา

น้ีกับการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในต่างประเทศ พบว่าการศึกษาน้ีมีคะแนน

จุดตัดเท่ากับการศึกษาของ Richardson และคณะ(11) ที่ 10 คะแนน 

แต่ต่างจากการศึกษาของ Phelan และคณะ(12) ที่มีคะแนนจุดตัด 9 

คะแนน สาเหตุที่คะแนนจุดตัดต่างกันอาจเกิดจากเครื่องมือที่ใช้ใน

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของสองการศึกษาแตกต่างกัน โดยการศึกษา

ของ Phelan และคณะใช้เครื่องมือ Structure Clinical Interview 

for Depression (SCID) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์ ในขณะที่

การศึกษานี้ใช้เครื่องมือ M.I.N.I. ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์โดยแพทย์ทั่วไป

ที่เข้ารับการอบรมเพิ่มเติม ซึ่งอาจมีความแม่นยำ�ในการวินิจฉัยโรคซึม

เศร้าน้อยกว่า หากการศึกษานี้ใช้คะแนนจุดตัดที่ 9 คะแนนเป็นเกณฑ์

ในการคัดกรอง แม้จะได้ความไวที่มากกว่าเดิม แต่ความจำ�เพาะและ 

โอกาสน่าจะเป็นโรคจากผลทดสอบเป็นบวกลดลง เครื่องมือคัดกรองที่

ดีนั้นไม่ได้คำ�นึงถึงความไวเพียงอย่างเดียว ต้องคำ�นึงถึงความจำ�เพาะ

ร่วมด้วย เนื่องจากสถานพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยยังไม่มี

จิตแพทย์สำ�หรับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า แบบคัดกรองที่มีความไวและ

ความจำ�เพาะที่เหมาะสมจะช่วยให้แพทย์ทั่วไปสามารถตัดสินใจในทาง

คลินิกได้ง่ายขึ้น    

นอกจากนี้ การศึกษานี้มีคะแนนจุดตัดต่างจากการศึกษาของ 

Lamers และคณะ(13) ที่มีคะแนนจุดตัด 7 คะแนน สาเหตุที่คะแนน

จุดตัดต่างกันอาจเกิดจากขั้นตอนการวิจัยของสองการศึกษานี้มีความ

แตกต่างกัน ขั้นตอนการวิจัยในการศึกษาของ Lamers และคณะเริ่ม

จากประเมินผู้ป่วยทุกรายด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 จากน้ันนำ�คะแนน

ที่ได้แบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มตามเกณฑ์(24) ได้แก่ กลุ่มที่มีอารมณ์

เศร้า (any depressive disorder) กับกลุ่มท่ีไม่มีอารมณ์เศร้า ผู้ป่วยใน

กลุ่มท่ีมีอารมณ์เศร้าทุกรายได้รับการประเมินต่อด้วยเคร่ืองมือ M.I.N.I. 

ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีอารมณ์เศร้า มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 2.4 ได้รับการ

ประเมินต่อด้วยเครื่องมือ M.I.N.I.(13) ต่างจากขั้นตอนการวิจัยของการ

Figure 2. Number of participants in each group classified by the PHQ-2 score, the PHQ-9 score and the M.I.N.I. 
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ศึกษาน้ีท่ีผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 และ

เครื่องมือ M.I.N.I.

เปรียบเทียบการศึกษานี้กับการศึกษาของมาโนช หล่อตระกูลและ

คณะ(7) ซึ่งเป็นการศึกษาความตรงของแบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับ

ภาษาไทยในการคัดกรองโรคซึมเศร้า พบว่าการศึกษาของมาโนช หล่อ

ตระกูลและคณะมีคะแนนจุดตัดที่ 9 คะแนน ต่ำ�กว่าการศึกษานี้ 1 

คะแนน สาเหตุที่คะแนนจุดตัดในการศึกษานี้มีค่ามากกว่าอาจเกิดจาก

อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในสองการศึกษานี้มีความแตกต่างกัน โดย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของมาโนช หล่อตระกูลและคณะมีอายุเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 45 (14) ปี ขณะที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

นี้มีอายุเฉลี่ย 71 (8) ปี ผู้สูงอายุมีการตอบสนองทางจิตใจเมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยต่างจากคนหนุ่มสาว โดยผู้สูงอายุอาจแสดงออกด้วยอาการ

ทางกายมากกว่า(24) ส่งผลให้คะแนนในแบบสอบถาม PHQ-9 สูงขึ้น 

เปรียบเทียบคะแนนจุดตัดของการศึกษานี้กับของ Kroenke และ

คณะ(25) ซึ่งเป็นการศึกษาความตรงของแบบสอบถาม PHQ-2 ในการ

คัดกรองโรคซึมเศร้า พบว่าการศึกษาของ Kroenke และคณะมีคะแนน

จุดตัดที่ 3 คะแนน สูงกว่าการศึกษานี้ 1 คะแนน สาเหตุที่คะแนนจุด

ตัดในการศึกษานี้มีค่าต่ำ�กว่าอาจเกิดจากอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างใน

สองการศึกษานี้มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ 

Kroenke และคณะ มาจากสองคลินิก ได้แก่ คลินิกปฐมภูมิซึ่งมีอายุ

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 46 (17) ปี และคลินิกคลินิกสูตินรีเวช

ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 31 (11) ปี ขณะที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 

71 (8) ปี ผู้สูงอายุมีการตอบสนองทางจิตใจเม่ือเกิดการเจ็บป่วยต่างจาก

คนหนุ่มสาว(24) ซึ่งอาจส่งผลให้คะแนนจุดตัดในสองการศึกษานี้มีความ

แตกต่างกัน

เมื่อคัดกรองผู้ป่วยด้วยแบบสอบถาม PHQ-2 โดยใช้คะแนนจุดตัด 

2 คะแนนเป็นเกณฑ์ พบว่าหากผู้ป่วยมีคะแนนรวมน้อยกว่า 2 คะแนน 

อาจไม่มีความจำ�เป็นต้องประเมินด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 ต่อ เน่ืองจาก

ความน่าจะไม่เป็นโรคเมื่อผลทดสอบเป็นลบของแบบสอบถาม PHQ-2 

อยู่ท่ีร้อยละ 96.06 หมายถึง หากผู้ป่วยมีคะแนนรวมน้อยกว่า 2 คะแนน 

มีโอกาสเพียงร้อยละ 3.94 ที่ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือ M.I.N.I. 

แล้วพบว่าเป็นโรคซึมเศร้า	

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 

ฉบับภาษาไทยมีความไวและความจำ�เพาะที่ยอมรับได้ในการคัดกรอง

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวไทย แพทย์ทั่วไปสามารถนำ�ผลการศึกษา

นี้ไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกได้ หากต้องการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูง

อายุ อาจเริ่มต้นจากการประเมินด้วยแบบสอบถาม PHQ-2 เนื่องจาก

ประกอบด้วยคำ�ถามเพียงสองข้อ ทำ�ให้ใช้เวลาในการประเมินสั้น หาก

คะแนนรวมของแบบสอบถาม PHQ-2 มีค่าตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป ให้

ประเมินด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 ต่อ นั่นคือประเมินผู้สูงอายุด้วย

คำ�ถามอีก 7 ข้อที่เหลือ หากคะแนนรวมของแบบสอบถาม PHQ-9 มี

ค่าตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป แปลว่าผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองว่าเป็น

โรคซึมเศร้า มีความจำ�เป็นต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติมเพื่อนำ�ไปสู่

การวินิจฉัย ซึ่งแนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับคำ�แนะนำ�ของสมาคม

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาที่ระบุว่าให้คัดกรองผู้สูง

อายุด้วยแบบสอบถาม PHQ-2 ก่อน หากคัดกรองด้วย PHQ-2 แล้ว

สงสัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินด้วยแบบสอบถาม PHQ-9 ต่อ(26)

การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดสองประการ ประการแรก คือ การศึกษานี้

ใช้เครื่องมือ M.I.N.I. เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า แม้เครื่อง

มือ M.I.N.I. ชุดวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ฉบับภาษาไทย มีความไวและความ

จำ�เพาะอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้สำ�หรับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า แต่ไม่

อาจแทนที่การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ได้ ประการที่สอง คือ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มาจากทั้งคลินิกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

ทำ�ให้อาจเกิดข้อจำ�กัดหากนำ�ผลการศึกษานี้ไปใช้ในกลุ่มประชากรอื่น

สรุป แบบสอบถาม PHQ-9 และ PHQ-2 ฉบับภาษาไทยมีค่าความ

ไวและค่าความจำ�เพาะที่ยอมรับได้สำ�หรับการคัดกรองโรคซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุชาวไทยโดยคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมคือ 10 และ 2 คะแนน 

ตามลำ�ดับ แบบสอบถาม PHQ-9 มีความไวและความจำ�เพาะมากกว่า

แบบสอบถาม PHQ-2
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