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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศกึษาความตรงของแบบสัมภาษณ์เพือ่การวินิจฉัยโรคจิตเวชในเด็กและวัยรุ่น (Thai 

Diagnostic Interview for psychiatric disorders in Child and Adolescents-Revised, T-DICA-R) ฉบับวัยรุ่น 

13-17 ปี

	 วัสดุและวิธีการ แบบสัมภาษณ์ T-DICA-R จ�ำนวน 13 หมวดโรค ท�ำการแปลและแปลกลับจากแบบ

สัมภาษณ์ DICA-R ฉบับวัยรุ่นและฉบับผู้ปกครอง ตัดให้มีข้อค�ำถามน้อยลงและสร้างผังไหลและจุดข้ามใหม่ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยโรคที่ศึกษา และวัยรุ่นที่ป่วยโรคอื่นและวัยรุ่นทั่วไปพร้อมผู้ปกครอง 

จ�ำนวนโรคละ 28-68 คู่ รวม 368 คู่ จากหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลตุลาการ

เฉลิมพระเกียรติ สัมภาษณ์โดยพยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์จ�ำนวน 25 คน เปรียบเทียบกันกับ

การวินิจฉัยของจิตแพทย์เด็กตามเกณฑ์ DSM-IV วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความไว ความจ�ำเพาะ ความตรงกัน

ของการวินิจฉัยระหว่าง T-DICA-R และจิตแพทย์เด็ก

	 ผล แบบสัมภาษณ์ T-DICA-R ฉบับวัยรุ่นและฉบับผู้ปกครองมีค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่าความ

ตรงเท่ากับ 0.77-0.93, 0.77-0.97, 0.59-0.83 และ 0.60-0.87, 0.83-1.0, 0.52-0.83 ตามล�ำดับ ทั้ง 2 ฉบับใน 

เกอืบทกุโรคพบว่ามค่ีาความจ�ำเพาะสงู มคีวามตรงของการวนิจิฉยัด้วยแบบสมัภาษณ์เทยีบกบัจติแพทย์เดก็ อยู่

ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก

	 สรุป แบบสัมภาษณ์ T-DICA-R ฉบับภาษาไทยส�ำหรับวัยรุ่น ใช้วินิจฉัยโรคจิตเวชจ�ำนวน 13 โรค 

โดยผู้สัมภาษณ์ที่ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ทางคลินิกจิตเวชและไม่จ�ำเป็นต้องเป็นจิตแพทย์เด็ก ความ

ตรงของแบบสัมภาษณ์ T-DICA-R ฉบับภาษาไทย เหมาะที่จะใช้ในการส�ำรวจโรคจิตเวชของวัยรุ่นหรือปรับใช้ใน

งานคลินิกโดยเฉพาะในพื้นที่ขาดแคลนจิตแพทย์เด็ก 

ค�ำส�ำคัญ: จิตเวช  แบบสัมภาษณ์  วินิจฉัยโรค  วัยรุ่น
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Abstract
	 Objective To determine the validity of Thai Diagnostic Interview for psychiatric disorders in 

Child and Adolescents (T-DICA-R): adolescent version 13-17 years old.

	 Materials and methods T-DICA-R consisted of 13 modules in psychiatric disorder and 2 

interview forms for adolescents (DICA-R-A) and parent (DICA-R-P). DICA-R had been translated, back 

translated, cut few questions down, created new question-flows and new crossing points. Samples 

were adolescents aged 13-17 years with their parents who had been diagnosed of the particular  

psychiatric disorders, some with other psychiatric disoders and normal adolescents, 26-68 pairs for each 

disorder, were from psychiatric hospitals under Department of Mental Health and Tulakarn Chalermprakait 

judicial hospital. Twenty five interviewers were trained whom were nurses, psychologists, social workers. 

Statistical analysis of sensitivity and specificity and agreement between T-DICA-R and child psychiatrist 

were done.

	 Results Sensitivity, specificity and kappa agreement of DICA-R-A and DICA-R-P were 0.77-0.93, 

0.77-0.97, 0.59-0.83 and 0.60-0.87, 0.83-1.0, 0.52-0.83 respectively. Both forms, almost every modules 

had high specificity and agreement between T-DICA-R and child psychiatrist were substantial and almost 

perfect.

	 Conclusion T-DICA-R aims to diagnosis 13 child psychiatric disorders. Interviewers have to trained

and experienced prior clinical child psychiatry. It’s validity is high and could be useful where there is no 

child psychiatrist. Therefore, T-DICA-R: adolescent version is suitable to be used in both epidemiologic 

research and in child psychiatric clinics.

Key words: adolescent, diagnosis, DICA-R, interview, psychiatry
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บทนำ�
	 การสำ�รวจระบาดวิทยาความชุกของ

โรคจิตเวชในวัยรุ่นต้องการเครื่องมือที่เที่ยงตรง ใช้

เวลาเก็บข้อมูลไม่นานและผู้สัมภาษณ์ไม่ใช่จิตแพทย์

เด็ก เมื่อทบทวนเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระบาด

วิทยาขนาดใหญ่ที่ต้องการศึกษาหลายโรคพร้อมๆ

กัน พบตัวอย่างของเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เช่น Diagnostic Interview 

for Children and Adolescent-Revised (DICA–R)1, 

Diagnostic Interview Schedule for Children-Revised 

(DISC-R)2, Kiddie-Schedule for Affective Disorders 

and Schizophrenia (K-SADS)3, Child Assessment 

Schedule (CAS)4, Child Behavior Checklist (CBCL) 

for parent, teacher5, Thai Youth checklist (TYC)6, 

Development and Well-Being Assessment (DAW-

BA)7, Child and Adolescent Psychiatric Assess-

ment (CAPA)8, Composite International Diagnostic 

Interview-adolescents (CIDI-A)9 ซึ่งเครื่องมือแต่ละ

อยา่งกม็กีลุม่อายทุีเ่หมาะสมหรอืองิระบบการวนิจิฉยั

ต่างกันไป เครื่องมือที่ใช้ในการสำ�รวจความผิดปกติ 

ทางจติเวชพรอ้มๆ กนัหลายโรคสำ�หรบัเดก็และวยัรุน่ที ่

ไดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทยแลว้ยงัมนีอ้ย เชน่ TYC6 

แปลและพัฒนามาจาก CBCL5 ซึ่งวินิจฉัยตามปัญหา

อารมณ์และพฤติกรรม ไม่อิงเกณฑ์ระบบการวินิจฉัย

โรคหรือ CIDI-A9 เฉพาะวัยรุ่น ที่เป็นการถามผู้ใหญ่

ย้อนไปถึงประสบการณ์วัยรุ่น หรือแบบสัมภาษณ์ 

DICA-R ฉบับโรคอารมณ์ผิดปกติภาษาไทย10

	 แบบสัมภาษณ์ DICA-R พัฒนาขึ้นในปี 

1982 เป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นประเภท semi-structured interview 

และสัมภาษณ์โดยผู้ที่ไม่ใช่จิตแพทย์เด็ก อิงเกณฑ์

การวินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders: DSM III-R และ DSM-IV11 

ทั้งนี้ DICA-R ปรับปรุงจากแบบทดสอบ Diagnostic 

Interview of Children and Adolescent (DICA) ที่

เป็น structured interview ปรับเพื่อใช้กับเกณฑ์ 

DSM-IV และปรับรูปแบบคำ�ถามให้เป็นแบบ semi-

structured interview เพื่อให้ผู้สัมภาษณ์สามารถที่

จะขยายความข้อคำ�ถามให้ผู้รับการสัมภาษณ์เข้าใจ

มากขึ้น1 ได้มีการแปลเป็นไทย ศึกษาคุณภาพและ

ตพีมิพเ์ฉพาะโรคสมาธสิัน้12 และโรคอารมณผ์ดิปกติ10 

แบบสมัภาษณม์ทีัง้หมด 3 ชดุ ไดแ้ก ่ชดุเดก็ 6-12 ป ี

ชุดวัยรุ่น 13-17 ปี และชุดผู้ปกครอง ซึ่งแต่ละชุดจะ

มีจำ�นวนข้อคำ�ถามและเนื้อหาคล้ายกัน แตกต่างใน

สำ�นวนที่ออกแบบให้เหมาะกับวัยและคล้ายการพูด

คยุ สว่นคณุภาพของเครือ่งมอือยูใ่นเกณฑด์เีชน่ แบบ

สัมภาษณ์ DICA-R โรคอารมณ์ผิดปกติ ฉบับภาษา

ไทย มีค่า Chronbach’s alpha 0.81-0.93 Cohen’s 

kappa ได้ค่า 0.46-0.7 ค่า sensitivity 0.48-0.84 ค่า 

specificity 0.85-1.010

	 การพัฒนาแบบสัมภาษณ์ DICA-R ฉบับ

ภาษาไทยทีผ่า่นมาในโรคสมาธสิัน้12 หรอืโรคอารมณ์

ผดิปกติ10 ทำ�การศกึษาวจิยัเฉพาะโรคนัน้ๆ เพยีงหนึง่

โรค จึงใช้ข้อคำ�ถามสัมภาษณ์จำ�นวนมากตามฉบับ

ภาษาอังกฤษเพื่อลงรายละเอียดของอาการ ใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์ต่อโรคนาน แต่ถ้าต้องสัมภาษณ์

พรอ้มกนัหลายๆ โรค การใชท้กุขอ้คำ�ถามจาก DICA-

R จะทำ�ใหเ้หนือ่ยลา้ทัง้ผูส้มัภาษณแ์ละผูถ้กูสมัภาษณ ์

จึงจำ�เป็นต้องปรับแก้เพื่อพัฒนาเป็นแบบสัมภาษณ์

ชุดใหม่ให้เหมาะแก่การทำ�การสำ�รวจระบาดวิทยา

ความชุกของโรคจิตเวชในวัยรุ่นต่อไป การศึกษานี้ 

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความตรง (validity) ของแบบ

สัมภาษณ์ T-DICA-R ฉบับวัยรุ่น 13-17 ปี 
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วัสดุและวิธีการ
	 การพัฒนาแบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัย
โรคจติเวชในเดก็และวยัรุน่ เฉพาะฉบบัวยัรุน่ ดำ�เนนิการ 
ในปี ๒๕๕๗-๒๕๕๘ ครอบคลุมโรคทางจิตเวช 13 
โรค ได้แก่ Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD), Major depressive disorder (MDD), Dysthy-
mia Disorder (DD), Mania disorder (MN), Substance 
used/dependence disorders (SUD): ประกอบด้วย 
Alcohol (ALC), Tobacco (TB), Marijuanna (MR), 
Amphetamine (AM), Post traumatic stress disorder 
(PTSD), Oppositional defiant disorder (ODD), Conduct 
disorder (CD), Obsessive compulsive disorder 
(OCD), Generalized anxiety disorder (GAD) โดย
พัฒนาจากแบบสัมภาษณ์ DICA-R เฉพาะฉบับวัยรุ่น 
และฉบับผู้ปกครอง หมวดโรคสมาธิสั้นและความ 
ผิดปกติทางอารมณ์ได้แนวคิดจากแบบสัมภาษณ์ 
DICA-R ฉบับภาษาไทย10,12 
	 เมือ่ไดร้บัอนญุาตลขิสทิธิจ์ากเจา้ของเครือ่งมอื 
ในประเทศไทย (นายแพทยช์าญวทิย ์พรนภดล) แลว้
ทำ�การแปลและแปลกลับข้อคำ�ถามภาษาอังกฤษ 
DICA-R ฉบับวัยรุ่นและผู้ปกครองให้ได้เนื้อหาและ
ภาษาเหมาะสมวัยรุ่นไทยตามมาตรฐานการแปล
เครื่องมือขององค์การอนามัยโลก13 โดยทดลองกับ
ผู้ป่วยในหน่วยบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ของกรมสุขภาพจิตและโรงพยาบาลตุลาการ
เฉลิมพระเกียรติ ในกลุ่มโรควิตกกังวล กลุ่มใช้
สารเสพติด กลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติ กลุ่มปัญหา
พฤติกรรม และวัยรุ่นทั่วไปพร้อมผู้ปกครอง ปรับ
แก้ข้อคำ�ถามทั้งการลดข้อคำ�ถามสำ�รอง หรือแก้ไข
เนื้อหาให้เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นไทยหรือเพิ่ม 
ข้อคำ�ถามให้เนื้อหาการสัมภาษณ์ต่อเนื่องและเข้าใจ
ไดง้า่ยขึน้ หรอืเรยีงผงัไหลขอ้คำ�ถามใหมเ่พือ่แกป้ญัหา 
กรณคีำ�ตอบทีเ่ลอืกทำ�ใหไ้มส่ามารถถามตอ่ไปไดท้ัง้ที่

ยังไม่หมดคำ�ถาม รวมทั้งกำ�หนดจุดข้ามใหม่ เพื่อให้
ได้คำ�ตอบครบถ้วนตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-
IV และใช้เวลาได้เหมาะสม ตัวเลือกคำ�ตอบกำ�หนด
เพียง “ไม่” หรือ “ใช่” จึงได้แบบสัมภาษณ์เพื่อการ
วินิจฉัยโรคจิตเวชในเด็กและวัยรุ่น ภาษาไทย (Thai 
Diagnostic Interview for psychiatric disorders in 
Child and Adolescents-Revised, T-DICA-R) ฉบับ 
วัยรุ่น 13-17 ปี ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา (Content 
Validity Index) ฉบบัวยัรุน่และฉบบัผูป้กครอง เทา่กบั 
0.86-1.00 ความเที่ยงระหว่างผู้สัมภาษณ์ (interrater  
reliability) เท่ากับ 0.72-1.00 และ 0.69-1.00 ความ
เที่ยงของการสัมภาษณ์ซ้ำ� (test-retest reliability) 
เท่ากับ 0.60-0.90 และ 0.60-1.00 ทั้งนี้รายละเอียด
การศกึษาคา่ความตรงดา้นเนือ้หาและความเทีย่งของ 
T-DICA-R อยู่ระหว่างการเตรียมต้นฉบับ
	 ขั้นตอนการศึกษาความตรงตามเกณฑ์ 
(criterion validity) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุ  
13-17 ป ี11 เดอืนทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรคตอ่ไปนี ้ไดแ้ก ่
ADHD, MDD, DD, MN, SUD (ALC, TB, MR, 
AM), PTSD, ODD, CD, OCD และ GAD โดยไม่
แยกว่ามีอาการแบบ lifetime หรือ current หรือเป็น 
SUD: abused หรือ dependence อาจจะเป็นผู้ป่วย
ใหมห่รอืเคยไดร้บัการตรวจวนิจิฉยัมากอ่นกไ็ดพ้รอ้ม
ผู้ปกครองที่มีระยะเวลาในการดูแลมากกว่า 3 ปีขึ้น
ไป จากหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต และ 
โรงพยาบาลตลุาการเฉลมิพระเกยีรต ิและวยัรุน่ทีป่ว่ย
ดว้ยโรคจติเวชอืน่และวยัรุน่ทัว่ไปทีอ่ายชุว่งเดยีวกนัที่
คัดกรองด้วยแบบสำ�รวจพฤติกรรมเด็ก TYC6 ฉบับ
ผูป้กครอง จำ�นวนโรคๆ ละ 28-68 คู ่รวม 368 คู ่ทัง้นี ้
ตอ้งไมม่ปีญัหาทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การสมัภาษณห์รอืมี
อาการเจบ็ปว่ยทัง้กายและจติจนสือ่สารไมเ่ขา้ใจหรอื

เป็นใบ้หรือหูหนวก 
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	 แล้วทำ�การอบรมผู้สัมภาษณ์ซึ่ ง เป็น

พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ในหน่วย

บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นของกรมสุขภาพจิตและ 

โรงพยาบาลตลุาการเฉลมิพระเกยีรตทิีม่ปีระสบการณก์บั 

ผู้ป่วยวัยรุ่นอย่างน้อย 3 ปี จำ�นวน 25 คน ให้มี 

ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัโรค เกณฑก์ารวนิจิฉยัของ (DSM-IV) 

ฝึกซ้อมการใช้แบบสัมภาษณ์ T-DICA-R ระยะเวลา

การอบรมและฝึกซ้อมการสัมภาษณ์รวม 18 ชั่วโมง 

	 การวินิจฉัยด้วยแบบสัมภาษณ์ T-DICA-R 

โดยใชข้อ้มลูจากการสมัภาษณ ์นำ�เขา้ขัน้ตอนวนิจิฉยั

ดว้ยโปรแกรมสำ�เรจ็รปูกำ�หนดเงือ่นไขการวนิจิฉยัโรค

ตามเกณฑ์ DSM-IV วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติ ค่า

ความไว (sensitivity) ค่าความจำ�เพาะ (specificity) 

ค่าความตรงกันของการวินิจฉัยระหว่าง T-DICA-R 

ฉบบัวยัรุน่และผูป้กครองกบัการวนิจิฉยัของจติแพทย์

เด็ก (kappa agreement: k) ทั้งนี้การศึกษานี้ได้ผ่าน

การรบัรองของคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยั 

ในคน (ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช) กรมสุขภาพจิต

ผล
	 กลุ่มศึกษาจำ�นวน 368 คู่ ลักษณะ

ประชากรเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น ส่วนมากเพศชายร้อยละ 

69.6 อายุระหว่าง 13-17 ปี 11 เดือน กลุ่มที่มีอายุ

ระหว่าง 15-16 ปี 11 เดือน คิดเป็นร้อยละ 47.6 

กลุ่มที่มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 

39.9 ภูมิลำ�เนากทม. ร้อยละ 64.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิลำ�เนา (n=368)

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ
	 ชาย 256 69.6
	 หญิง 112 30.4
อายุ
	 13 - 14 ปี 11 เดือน 98 26.6
	 15 - 16 ปี 11 เดือน 175 47.6
	 17 ปี - 17 ปี 11 เดือน 95 25.8
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ประถมศึกษา 147 39.9
	 มัธยมศึกษาตอนต้น 135 36.7
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา 86 23.4
ภูมิลำ�เนา
	 ภาคเหนือ 40 10.9
	 ภาคกลาง 12 3.3
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 50 13.6
	 ภาคใต้ 30 8.2
	 กรุงเทพมหานคร 236 64.1
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	 จำ�นวนวัยรุ่นและผู้ปกครองเป็นคู่ตามการ

วนิจิฉยัโรค 13 หมวด ไดแ้ก ่โรค ADHD 30 คู,่ ODD 

34 คู,่ CD 30 คู,่ ALC 31 คู,่ TB, MR, AM อยา่งละ 

30 คู่, MDD 38 คู่, DD 23 คู่, MN 20 คู่, GAD 

18 คู่, OCD 16 คู่, PTSD 8 คู่, และกลุ่มควบคุม

เป็นวัยรุ่นปกติ 15 คู่ กลุ่มวัยรุ่นป่วยโรคจิตเวชอื่นที่

ไม่ใช่โรคที่ศึกษา 15 คู่ กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มศึกษา

และควบคุม โรคละ 28-68 คู่ ระยะเวลาที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์ T-DICA-R เฉลี่ย 37.2 (SD=1.7) นาทีใน

กลุ่มทั่วไปและ 90.6 (SD=2.1) นาทีในกลุ่มโรค ผล

การศึกษาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ T-DICA-R เมื่อ

เทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์เด็กดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ค่าความตรงของ T-DICA-R เทียบกับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กจำ�แนกตามหมวดโรค

หมวดโรค

T-DICA-R

จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (คน)

TP FP k

(95%CI)

Sensitivity

(95%CI)

Specificity

(95%CI)FN TN
ADHD_A 60 28 3 0.83 0.93 0.90

2 27 (0.69-.097) (0.78-.099) (0.73-.098)
ADHD_P 60 26 2 0.80 0.87 0.93

4 28 (0.65-0.95) (0.69-0.96) (0.78-0.99)
ODD_A 64 30 2 0.81 0.88 0.93

4 28 (0.63-0.94) (0.72-0.97) (0.78-0.99)
ODD_P 64 29 1 0.81 0.85 0.97

5 29 (0.66-.092) (0.69-0.95) (0.83-1.0)
CD_A 60 26 5 0.70 0.87 0.83

4 25 (0.52-0.88) (0.69-0.96) (0.65-0.94)
CD_P 60 25 0 0.83 0.83 1.0

5 30 (0.69-0.97) (0.65-0.94) (0.88-1.0)
ALC_A 61 25 4 0.67 0.81 0.87

6 26 (0.48-0.84) (0.62-0.92) (0.69-0.96)
ALC_P 61 24 2 0.71 0.77 0.93

7 28 (0.51-0.87) (0.59-0.90) (0.78-0.99)
TB_A 60 23 1 0.73 0.77 0.97

7 29 (0.57-0.90) (0.58-0.90) (0.83-1.0)
TB_P 60 22 0 0.73 0.73 1.0

8 30 (0.55-0.90) (0.54-0.88) (0.88-1.0)
MR_A 60 25 4 0.70 0.87 0.83

5 26 (0.49-0.87) (0.65-0.94) (0.69-0.96)
MR_P 60 24 3 0.67 0.80 0.90

6 27 (0.46-0.83) (0.61-0.92) (0.73-0.98)
AM_A 60 23 3 0.67 0.77 0.90

7 27 (0.46-0.83) (0.58-0.90) (0.73-0.98)
AM_P 60 21 2 0.63 0.70 0.93

9 28 (0.43-0.80) (0.51-0.85) (0.78-0.99)



35

J Ment Health Thai. 2016; 24(1): 29-39	 ว.สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2559; 24(1): 29-39

หมวดโรค

T-DICA-R

จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (คน)

TP FP k

(95%CI)

Sensitivity

(95%CI)

Specificity

(95%CI)FN TN
MDD_A 68 33 5 0.70 0.82 0.80

5 25 (0.51-0.87) (0.72-0.95) (0.65-0.94)
MDD_P 68 29 3 0.65 0.76 0.90

9 27 (0.45-0.82) (0.60-0.89) (0.73-0.98)
DD_A 46 21 3 0.78 0.91 0.87

2 20 (0.58-0.96) (0.72-0.99) (0.66-0.97)
DD_P 46 19 2 0.74 0.83 0.91

4 21 (0.52-0.91) (0.61-0.95) (0.72-0.99)
Mania_A 50 16 6 0.59 0.80 0.77

4 24 (0.36-0.82) 0.56-0.94) (0.58-.090)
Mania_P 50 12 3 0.52 0.60 0.90

8 27 (0.28-0.76) (0.36-0.80) (0.73-0.98)
GAD_A 33 16 2 0.76. 0.89 0.87

2 13 (0.49-0.94) (0.65-0.99) (0.59-0.98)
GAD_P 33 15 2 0.70 0.83 0.87

3 13 (0.43-0.94) (0.59-0.96) (0.59-0.98)
OCD_A 46 14 5 0.68 0.87 0.83

2 25 (0.43-0.86) (0.62-0.98) (0.65-0.94)
OCD_P 46 12 5 0.57 0.75 0.83

4 25 (0.31-0.80) (0.48-0.93) (0.65-0.94)
PTSD_A 28 7 3 0.67 0.87 0.85

1 17 (0.38-0.96) (0.47-0.99) (0.62-0.97)
PTSD_P 28 7 1 0.82 0.87 0.95

1 19 (0.59-1.0) (0.47-0.99) (0.75-0.99)

k = ค่าความตรงของ T-DICA-R กับจิตแพทย์เด็ก A = ฉบับวัยรุ่น P = ฉบับผู้ปกครอง TP = True Positive FP = False 

Positive FN = False Negative TN = True Negativetrue CI = Confidence Interval
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ตารางที่ 3 	หมวดโรค 13 โรค จำ�แนกตามคา่ความไว ความจำ�เพาะ ที ่>0.81และคา่ความตรงของ  T-DICA-R 

	 กับจิตแพทย์เด็กเฉพาะระดับดีและดีมาก 

validity ฉบับวัยรุ่น ฉบับผู้ปกครอง
ค่าความไว >.81 

ช่วงค่าความไว

ADHD, ODD, CD, ALC, MR 

MDD, DD, MN, GAD, OCD, PTSD 

0.77-0.93

ADHD, ODD, CD, DD, GAD, PTSD 

0.60-0.87
ความจำ�เพาะ

>.81

ช่วงค่าความจำ�เพาะ

ADHD, ODD, CD, ALC, TB, MR, 

AM, DD, GAD, OCD, PTSD 

0.77-0.97

ADHD, ODD, CD, ALC, TB, MR, AM, 

MDD, DD, MN, GAD, OCD, PTSD

0.83-1.0

k > 0.81 ADHD, ODD ODD, CD, PTSD
k = 0.61-0.80 CD, ALC, TB, MR, AM, MDD, DD, 

GAD, OCD, PTSD

ADHD, ALC, TB, MR, AM, MDD, 

DD, GAD
ช่วงค่าความตรง 0.59-0.83 0.52-0.83

k=ค่าความตรงของ T-DICA-R กับจิตแพทย์เด็ก

	 จากตารางที ่3 ฉบบัวยัรุน่พบวา่มคีา่ความ

ไว >0.81 มีจำ�นวน 11 หมวดโรค ค่าความจำ�เพาะ 

>0.81 มีจำ�นวน 11 หมวดโรค ค่าความตรง >0.81 

ระดับดีมาก มีจำ�นวน 2 หมวดโรค ค่าความตรง 

0.61-0.80 ระดับดี มีจำ�นวน 10 หมวดโรค ส่วนฉบับ 

ผูป้กครอง พบวา่คา่ความไว >0.81 มจีำ�นวน 6 หมวด 

โรค ค่าความจำ�เพาะ >0.81 มีจำ�นวน 13 หมวดโรค 

คา่ความตรง >0.81 มจีำ�นวน 3 หมวดโรคและคา่ความ 

ตรง 0.61-0.80 ระดับดี มีจำ�นวน 8 หมวดโรค

วิจารณ์
	 แบบสัมภาษณ์ T-DICA-R สำ�หรับวัย

รุ่น 13-17 ปี เป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อค้นหาอาการ

ตามเกณฑ์ DSM-IV โดยสรุปในฉบับวัยรุ่นและฉบับ 

ผู้ปกครองมีค่าความไว ค่าความจำ�เพาะ ค่าความ

ตรงเท่ากับ 0.77-0.93, 0.77-0.97, 0.59-0.83 และ 

0.60-0.87, 0.83-1.0, 0.52-0.83 ตามลำ�ดับ ซึ่งแสดง

ถึงความตรง (validity) ของ T-DICA-R อยู่ในเกณฑ์ดี 

ดงันัน้นอกจากนำ�ไปใชใ้นการสำ�รวจแลว้ยงัใชว้นิจิฉยั

ในงานคลินิกโดยผู้ไม่ใช่จิตแพทย์เด็กได้ด้วย ในการ

ศึกษานี้พบว่าเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ทั้ง 13 โรค 

ในคราวเดียว กลุ่มวัยรุ่นทั่วไปและในกลุ่มวัยรุ่นป่วย

ใช้เวลาเฉลี่ย 37.2 และ 90.6 นาทีตามลำ�ดับ ซึ่ง

เปน็ระยะเวลาใกลเ้คยีงกนักบัแบบสมัภาษณ ์DICA-R 

ฉบับภาษาอังกฤษและภาษาสเปนที่ใช้เวลาประมาณ 

60-120 นาที14แต่ในภาษา Amharic ใช้เวลา 130-150 

นาที15ทั้งนี้ขึ้นกับจำ�นวนหมวดโรคที่สัมภาษณ์

	 เมื่อจำ�แนกค่าความไวในฉบับวัยรุ่นและ

ฉบับผู้ปกครองเฉพาะหมวดโรคที่มีช่วงค่าความไวที่ 

>0.81 (ตารางที่ 3) พบว่ามีจำ�นวน 11 และ 6 โรค

ตามลำ�ดับ โดยค่าความไวของ T-DICA-R สูงกว่า

ฉบับอังกฤษ1 และภาษาสเปน14 แต่ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของชาญวิทย์ และคณะ10 น่าจะมาจากความ

ต่างของกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษา T-DICA-R นั้น 
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ขั้นตอนการคัดเลือกวัยรุ่นป่วยที่รู้การวินิจฉัยแล้ว

จะให้จิตแพทย์เด็กเจ้าของไข้ยืนยันการวินิจฉัยโดย

ทำ�การ checklist ตามเกณฑ ์DSM-IV กอ่นการคดัเขา้ 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเก่าที่มีประวัติ

อาการชัดเจน บอกเล่าอาการได้ดี และคุ้นเคยกับ

ภาษาในข้อคำ�ถามเกี่ยวกับอาการ โดยเฉพาะกลุ่ม

ตัวอย่างจากโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ

ที่ผ่านการซักประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมปัญหาและ

สารเสพติดหลายครั้งจนทำ�ให้คุ้นเคยต่อการเปิดเผย

อาการ ในขณะที่แบบสัมภาษณ์ DICA-R ฉบับภาษา

สเปนที่มี 14 หมวดโรค โดยมีหมวดโรคเดียวกับ

การศึกษานี้ 8 โรค (ไม่มีหมวด SUD) ใช้วัยรุ่นที่เข้า

มาใช้บริการในหน่วยบริการระดับชุมชน จึงมีอาการ

ไม่ชัดเจนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ที่เป็น 

ผูป้ว่ยจติเวชวยัรุน่ในหนว่ยบรกิารระดบัสงูกวา่ตตยิภมูิ 

	 ค่าความจำ�เพาะซึ่งเป็นคุณสมบัติที่สำ�คัญ

ของแบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยโรค ในฉบับวัยรุ่น

และฉบับผู้ปกครองเฉพาะหมวดโรคที่มีช่วงค่าความ

จำ�เพาะที่ >0.81 (ตารางที่ 3) พบว่ามีจำ�นวน 11 

และ 13 โรคตามลำ�ดับ ซึ่ง DICA-R ฉบับอื่นก็พบ

คา่ความจำ�เพาะสงูเชน่กนั1, 10, 14, 15 เพราะการวนิจิฉยั

ดว้ย DICA-R นัน้เขม้งวดโดยใชก้ารวนิจิฉยัตามเกณฑ์

จำ�นวนขอ้อาการที่ตอบ “ใช”่ ดังนั้น แม้กลุ่มควบคมุ

จะมีอาการคล้ายหลายประการแต่จะวินิจฉัยไม่ได้ถ้า

ไมค่รบเกณฑก์ารวนิจิฉยั ทำ�ให ้DICA-R และ T-DICA-

R มีค่าความจำ�เพาะสูง

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าความไว 

ความจำ�เพาะของแต่ละโรคระหว่างฉบับวัยรุ่นกับ

ฉบับผู้ปกครอง (ตารางที่ 2) พบว่า ฉบับวัยรุ่นจะ

มีค่าความไวมากกว่าฉบับผู้ปกครอง ในขณะที่ฉบับ 

ผูป้กครองพบคา่ความจำ�เพาะมากกวา่ฉบบัวยัรุน่ ซึง่

ตรงกันกับรายงานการศึกษาทั้งของต่างประเทศและ

ของไทย อธิบายได้ว่าตัววัยรุ่นจะรับรู้ความผิดปกติ

ทางอารมณข์า้งใน (internalizing symptoms) ไดด้กีวา่

ผูป้กครอง ในขณะทีผู่ป้กครองจะสงัเกตความผดิปกติ

ที่แสดงออกทางพฤติกรรมภายนอก (externalizing 

symptoms) ได้ดีกว่าตัววัยรุ่น16 จึงควรใช้ประโยชน์

จากขอ้มลูทัง้ฉบบัวยัรุน่และฉบบัผูป้กครองรว่มกนัใน

การวินิจฉยัโรค ชว่ยเพิม่คา่ความตรงของการวนิิจฉยั

	 ความตรง (agreement) ของการวินิจฉัย

ดว้ย T-DICA-R เทยีบกบัจติแพทยเ์ดก็ (k) ฉบบัวยัรุน่

มชีว่งคา่ความตรง 0.59-0.83 และฉบบัผูป้กครองมชีว่ง 

คา่ความตรง 0.52-0.83 และเมือ่จำ�แนกคา่ความตรงของ 

การวนิจิฉยัดว้ย T-DICA-R เทยีบกบัจติแพทยเ์ดก็ (k) 

ตามระดบัของ Landis และ Koch17 พบวา่หมวดโรคที่

อยูใ่นระดบัดมีาก (k>0.81) ในฉบบัวยัรุน่ไดแ้ก ่ADHD 

และ ODD และในฉบับผู้ปกครองได้แก่ ODD, CD, 

PTSD ซึ่งรายงานในฉบับภาษา Amharic15 ก็พบค่า 

k>0.81 ในหมวดโรค ADHD, ODD และ CD เช่นกัน 

แต่ในการศึกษาของฉบับภาษาอังกฤษของ Welner 

และคณะ18 และภาษาสเปน14 พบวา่คา่ k ต่ำ�กวา่ของ 

T-DICA-R ซึง่สาเหตนุา่จะมาจากกลุม่ตวัอยา่งมอีาการ

เด่นชัดกว่าเช่นที่กล่าวมาแล้ว19 แต่หมวดโรค PTSD 

มจีำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งนอ้ยเพยีง 8 รายเนือ่งจากเปน็

ผู้ป่วยที่หายากและเป็นผู้ป่วยเก่าที่ผ่านการรักษามา

นาน ทำ�ให้การนำ�ค่าความตรงของหมวดโรค PTSD 

ไปใช้ต้องทำ�ด้วยความระมัดระวัง ควรทำ�การศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นในโอกาสต่อไป ส่วนใน 

หมวดโรค Mania และ OCD มคีา่ k 0.41-0.60 (ตารางที ่

2) เพราะเป็นโรคที่การวินิจฉัยของจิตแพทย์ค่อนข้าง

ซับซ้อน ทำ�ให้ข้อคำ�ถามใน T-DICA-R กำ�กวม เช่น 

การมพีฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูค่วามเสยีหายหรอืความยุง่ยาก
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ในภายหลังของโรค Mania หรือความกังวลที่มี

ลักษณะเฉพาะของโรค OCD ที่ไม่มีเหตุผล เกิดขึ้น

ซ้ำ�ๆ และหยดุไมไ่ด ้ทำ�ใหก้ารสมัภาษณใ์นโรคเหลา่นี้ 

ไม่ว่าผู้ถูกสัมภาษณ์จะตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ก็

ต้องใชเ้วลาถามรายละเอียดของอาการให้ได้ลักษณะ

ความผดิปกตติามความหมายของเกณฑเ์ฉพาะโรค ใน 

2 หมวดโรคนีป้ระสบการณท์างคลนิกิของผูส้มัภาษณ ์

มผีลตอ่การเลอืกคำ�ตอบอยา่งมาก (interviewer based 

instrument) ข้อคำ�ถามใน 2 หมวดโรคยังจำ�เป็นต้อง

พัฒนาต่อไป 

	 ขอ้จำ�กดัในการศกึษานีค้อืการถามยอ้นหลงั

ถงึอาการตา่งๆ ในอดตีมโีอกาสเกดิ recall bias หรอื

การถามถึงอาการในห้วงเวลาหลากหลายตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของ DSM-IV ที่ต่างกันไปตามหมวดโรค 

เช่น ADHD ถามถึงอาการสำ�คัญเป็นอยู่อย่างน้อย 

6 เดือน ส่วนหมวด CD ถามถึงอาการในช่วงเวลา 

1 ปี ส่วน Mania ถามอาการคงอยู่อย่างน้อย 1 

สัปดาห์ เวลาแตกต่างไปตามหมวดโรค สร้างความ

สับสนในการคิดย้อนเพื่อให้คำ�ตอบ นอกจากนี้ยังมี

ข้อจำ�กัดของการไม่ได้ศึกษา inter rater reliability 

ของจติแพทยเ์ดก็ทีก่ระจายอยูห่ลายจงัหวดัและความ

เบือ่หนา่ยของการสมัภาษณใ์นหมวดโรคทา้ยๆ นา่จะ 

ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนของคำ�ตอบ อีกทั้งเมื่อ

พิจารณาถึงการนำ� T-DICA-R ไปใช้สำ�หรับการเก็บ

ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาก็ควรเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อยู่

ในชุมชน แต่การศึกษานี้จำ�เป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 

ในสถานพยาบาล ทั้งของกรมสุขภาพจิตและ 

โรงพยาบาลตลุาการเฉลมิพระเกยีรต ิเพราะขัน้ตอน

การควบคุมคุณภาพงานวิจัยที่เข้มงวด และมีขั้นตอน

มาก (blind research design) และผู้ป่วยบางหมวด

โรคคน้หายากในชมุชน เชน่ conduct disorder เปน็ตน้ 

สรุป
	 แบบสัมภาษณ์ T-DICA-R สำ�หรับวัยรุ่น 

ใช้วินิจฉัยโรคจิตเวชจำ�นวน 13 โรค แยกเป็นฉบับ

ที่ใช้สัมภาษณ์วัยรุ่นและผู้ปกครอง เกือบทุกโรคมี

ค่าความจำ�เพาะสูง ความตรงของการวินิจฉัยด้วย

แบบสัมภาษณ์เทียบกับจิตแพทย์เด็ก ทั้ง 2 ฉบับ

อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก โดยผู้สัมภาษณ์จำ�เป็นต้องมี 

ประสบการณ์ทางคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและ 

ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งเปน็จติแพทย ์แบบสมัภาษณ ์T-DICA-R 

เหมาะที่จะใช้ในการสำ�รวจโรคจิตเวชของวัยรุ่นหรือ

ปรับใช้ในงานคลินิก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกรมสุขภาพจิตสนับสนุนทุน
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