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ตรวจสอบความไวและความจำเพาะของแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
โรคเบาหวานฉบัับภาษาไทยและแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย
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บทคัดย่อ

ที่่�มาและวััตถุุประสงค์์: กลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่งผลเสีียต่่อ
สุุขภาพหลายประการ จึึงมีีการพััฒนาแบบทดสอบเพื่่�อคััดกรองขึ้้�น แบบประเมิินปััญหาที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน (The Problem Areas in Diabetes Scale, PAID-5) และแบบ
วััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน (Diabetes distress score, DDS) ถููก
นำมาแปลเป็็นภาษาไทยและได้้รับัความนิยิมในการนำมาใช้้ แต่่ยังัมีขี้้อมููลจำกัดัในเรื่่�องความ
ไวและความจำเพาะของแบบทดสอบดัังกล่่าว การศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำเพื่่�อประเมิินความไว
และความจำเพาะของแบบทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับภาษาไทย

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา

วััสดุุและวิิธีีการ: อาสาสมััครจำนวน 100 คน ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องตรวจภาควิิชาเวชศาสตร์์
เขตเมืืองและหน่่วยปฐมภููมิิเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน ถึึง 31 
สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ทำแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับ
ภาษาไทย โดยใช้้แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับัภาษาไทย
ในการเปรีียบเทีียบ

ผลการศึกึษา: แบบทดสอบ PAID-5 ฉบัับภาษาไทยมีคี่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ 
ร้้อยละ 86.3 และแบบทดสอบ DDS ฉบับัภาษาไทยมีคี่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ 
ร้้อยละ 93.7 เปรียีบเทียีบค่่าความไว ความจำเพาะไม่่ต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

สรุุป: แบบทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับภาษาไทยมีีค่่าความไวต่่ำ ไม่่เหมาะกัับการนำมา
ใช้้คััดกรอง ทั้้�งนี้้�อาจนำมาประเมิินเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานเนื่่�องจากมีีความจำเพาะสููง
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Sensitivity and Specificity of the Thai Version of the  
Problem Areas in Diabetes Scale (PAID-5) and  
the Diabetes Distress Scale (DDS) 

Chayanit Bunchua, MD., Basmon Manomaipiboon, MD.

Department of Urban Medicine Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, 
Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background and Objectives: Diabetes-related distress may increase the 
risks of diabetes-related morbidity and mortality. The Problem Areas in 
Diabetes Scale-5 (PAID-5) and the Diabetes Distress Score (DDS) have 
been widely used as screening tools and have been translated into  
several languages including Thai. However, their information about the 
Thai version’s sensitivity and specificity is limited. Therefore, the objective 
of this research was to examine the sensitivity and specificity of the 
PAID-5 and DDS Thai versions.

Design: Cross-sectional study, diagnostic test. 

Methods: A total of 100 patients with diabetes, who attended the primary 
care of Urban Medicine, Faculty of Medicine Vajira Hospital between 
April,1 to August 31 2022 were enrolled. Participants were asked about 
their general characteristics and given PAID-5 and the DDS Thai Version. 
The Thai version of PAID-5 and DDS were tested for their sensitivity and 
specificity by using the Hospital Anxiety and Depression Scale Thai  
version as a standard measurement. 

Results: The sensitivity of the PAID-5 Thai version was 40% and the 
specificity was 86.3%. Meanwhile, the sensitivity of the DDS Thai version 
was 40% and the specificity was 93.7%. The PAID-5 and DDS Thai  
versions were not significantly different in sensitivity and specificity.

Conclusions: The Thai versions of the PAID-5 and the DDS have low sensi-
tivity for use as a diabetes-related distress screening tool in primary care 
settings. However, they have high specificity for detecting diabetes-related  
distress which could be applied in highly suspicious patients. 
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาต่่อ
ระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก สหพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ 
(International Diabetes Federation, IDF) รายงานสถิติิิ
จำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2562 มีีจำนวน
สููงถึึง 463 ล้้านคน โดยคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะ
มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 578 ล้้านคน และ
เพิ่่�มสููงถึึง 700 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 25881 สำหรัับ
ประเทศไทยนั้้�นจากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชากร
ไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 พบความ
ชุุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 8.9 
ในปีี พ.ศ. 25572  และจากสถิิติิของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรม
ควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุขพบอััตราการตายใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.01 ในปีี พ.ศ. 
2559 เป็็นร้้อยละ 25.30 ในปีี พ.ศ. 25623 เนื่่�องจากโรค
เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังมีีผลเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้
ชีีวิิตสููง ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยยาวนานและพบภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในหลายระบบของร่่างกาย 
นอกจากนี้้�ยังัมีีผลกระทบต่่อสภาพจิติใจ สังัคม อารมณ์์และ
เศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและคนใกล้้ชิิด4 ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
มักัเผชิญปััญหาภาวะจิติใจไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะซึมึเศร้้า ภาวะ
วิิตกกัังวล ความรู้้�สึึกท้้อแท้้สิ้้�นหวัังและภาวะเครีียดหรืือ
จะเรีียกได้้ว่่าคืือกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วย
เบาหวาน (Diabetes-related distress, DRD) 

กลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
พบได้้ร้้อยละ 15-40 ของจำนวนประชากรผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ทั้้�งหมดในสหรััฐอเมริิกา5-7 ในประเทศไทยมีีการสำรวจ
ความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบว่่าผู้้�ป่่วย 
เบาหวานมีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 10-308 
จากการศึึกษาพบว่่ามีีหลายปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม
ระดับัน้้ำตาลในเลืือด เช่่น อายุุ ระยะเวลาที่่�รักัษา โรคร่่วม 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีี รวมถึึงภาวะจิิตใจด้้วยเช่่นกััน9 โดย
ภาวะซึึมเศร้้าและความทุุกข์์จะทำให้้สภาวะจิิตใจผู้้�ป่่วย
แย่่ลงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�แย่่ลงไปด้้วย10 
ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แย่่ลงส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ ไม่่ว่่าจะ
เป็็นคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยที่่�แย่่ลง การควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย มีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มมากขึ้้�น  
ระยะเวลาการรัักษานานขึ้้�น รวมถึึงความชุุกของการเสีีย
ชีีวิิตจากโรคเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย11 ในต่่างประเทศ
รวมถึึงประเทศไทยจึึงเริ่่�มได้้รัับความตระหนัักจากสัังคม 
หน่่วยงานและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องมากขึ้้�น จึึงมีีการคิิดค้้น
แบบทดสอบเพ่ื่�อคัดักรองอารมณ์์ตึงึเครีียดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
เพื่่�อให้้สามารถค้้นหาและทำการช่่วยเหลืือได้้อย่่างทััน
ท่่วงทีี

ในปีี ค.ศ. 1986 เริ่่�มมีีการพััฒนาแบบทดสอบเพื่่�อคััด
กรองอารมณ์์ตึึงเครีียดในผู้้�ป่่วยเบาหวานขึ้้�น ได้้แก่่แบบ
ทดสอบ ATT 3912 ซึ่่�งต่่อมาได้้มีีการพััฒนาแบบทดสอบ 
PAID (The Problem areas in diabetes) ในปีี ค.ศ. 
199513 และแบบทดสอบ QSR-R (The Questionnaire 
on Stress in Patients with Diabetes- Revised) ในปีี 
ค.ศ. 199714 แต่่เนื่่�องจากแบบทดสอบ ATT 39 และแบบ
ทดสอบ QSR-R มีีจำนวนคำถามค่่อนข้้างมากทำให้้ไม่่
สะดวกในการใช้้งานจริิง ส่่วนแบบทดสอบ PAID มีีเพีียง 
20 ข้้อคำถามและมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่่ากัับ 0.95 ทำให้้ได้้รัับความนิิยมและมีีการนำมาแปล
ในหลากหลายภาษา15-18 แต่่เนื่่�องจาก PAID มีีข้้อจำกััด
บางส่่วน เช่่น มีีคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกทุุกข์์ยากที่่�มีีต่่อ
การรักัษาเพียีง 1 คำถาม ในปีี ค.ศ. 2005 Polonsky et al.19 
จึึงได้้พััฒนาแบบทดสอบ DDS (The Diabetes Distress 
Scale) ขึ้้�นโดยมีีพื้้�นฐานมาจากแบบทดสอบ QSR-R และ 
PAID มีคี่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากับั 0.93 
แบบทดสอบ DDS นี้้�สามารถแสดงออกถึึงความทุุกข์์ยาก
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ดีและครอบคลุุมในหลายแง่่มุุมจึึง
ได้้รัับความนิิยมใช้้ ในประเทศไทยก็็มีีการ นำมาแปลเป็็น
ภาษาไทยโดย กััตติิกา และคณะ20 เมื่่�อทดสอบพบว่่ามีี 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.95 มีปีระโยชน์
และง่่ายต่่อการนำมาใช้้คััดกรองความทุุกข์์ยาก ในปีี ค.ศ. 
2009 McGuire et al.21 ได้้มีการพัฒันาแบบทดสอบ PAID-5 
หรืือคืือแบบทดสอบ PAID ฉบับัย่่อที่่�มีกีารปรับัปรุุงจากเดิิม
ที่่�มี ี20 คำถามเหลืือเพียีง 5 คำถามที่่�ยัังครอบคลุุมปััญหา
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเบาหวานทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในการศึึกษาพบว่่า
แบบทดสอบ PAID-5 มีีความไวสููงถึึงร้้อยละ 94 และมีี
ความจำเพาะร้้อยละ 89 แบบทดสอบ PAID-5 นั้้�นมีี
การนำมาแปลภาษาไทยโดยสมพร และคณะ พบว่่ามีี 
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Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.878 ในปััจจุุบัน
แม้้จะมีีผู้้�ทำการศึกึษาและนำ PAID-5 และ DDS มาแปล
เป็็นภาษาไทยและใช้้อย่่างแพร่่หลาย เพื่่�อใช้้ประโยชน์ใน
การคัดักรองภาวะคัดักรองอารมณ์์ตึงึเครียีดผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ซึ่่�งถ้้าหากมีีผลผิดปกติิบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องจะสามารถดำเนิินการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าหรืือ
ภาวะวิิตกกัังวลเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ
การรัักษาต่่อไป แต่่ทั้้�งนี้้�ยังัมีขี้้อมููลจำกัดัในเรื่่�องความไวและ
ความจำเพาะของแบบทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับ
ภาษาไทย

งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการตรวจสอบความไวและความ
จำเพาะของแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบา
หวานฉบัับภาษาไทยและแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการ
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย เพื่่�อให้้ทราบถึึง
คุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือและสามารถนำเครื่่�องมืือดัังกล่่าว
ไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา 
(cross sectional study, diagnostic test) การศึึกษานี้้�
ใช้้การเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยเลืือกจากอาสาสมััครทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้อง
ตรวจภาควิิชาเวชศาสตร์เขตเมืืองและหน่่วยปฐมภููมิเขต
เมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือน 1 เมษายน 
ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยอ้้างอิงิจากการศึกึษา The prevalence of diabetes-
specific emotional distress in people with type 2 
diabetes22 โดยกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนสมบููรณ์์ที่่�
ร้้อยละ 10 ได้้จำนวนตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทั้้�งสิ้้�น 
100 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)
1. 	 อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี
2. 	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานทั้้�งชนิิดที่่� 1 และ 2 

มามากกว่่า 1 ปีี
3. 	ส ามารถฟััง อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือมีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช

เครื่องมือที่ใช้
1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป มีีจำนวน 11 ข้้อคำถาม ประกอบ

ด้้วยเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การอยู่่�อาศััย ระยะเวลาการได้้รัับ
วินิิจิฉัยเป็็นเบาหวาน ระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด โรคร่่วม
และภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน

2.	 แบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน
ฉบัับภาษาไทย (PAID-5) จำนวน 5 ข้้อคำถาม มีีค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.87

3. 	 แบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค
เบาหวานฉบัับภาษาไทย (DDS) จำนวน 17 ข้้อคำถาม มีี
ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.95 และ
ค่่า Test-retest reliability เท่่ากัับ 0.97 

4. 	 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale ฉบัับภาษาไทย (Thai HADS) จำนวน 14 ข้้อ
คำถาม มีคี่่าความไว ร้้อยละ 100 และ 100 ความจำเพาะ 
ร้้อยละ 86 สำหรัับอาการวิิตกกัังวล และมีีความไว ร้้อย
ละ 85.71 และความจำเพาะ ร้้อยละ 91.3 สำหรัับอาการ
ซึึมเศร้้า โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่่ากัับ 0.86 สำหรัับ Anxiety sub-scale และ 0.83 
สำหรัับ Depression sub-scale23

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. 	ลั ักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิเคราะห์์และ

นำเสนอข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนตามประเภทข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1.1	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการ

ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานและระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด (HbA1c) นำเสนอโดยค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (mean±SD)  หรืือค่่ามััธยฐานพิิสััยควอร์์ไทล์์ 
median (IQR)

	 1.2	ข้้อมููลเชิงิคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การอยู่่�อาศััย 
โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน นำเสนอโดยใช้้
ค่่าร้้อยละ (percentages) 



แบบประเมิินกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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2.	 การศึึกษาความไว และความจำเพาะของแบบ
ทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับภาษาไทย โดยการ
เปรียีบเทียีบกัับการประเมิินโดยแบบสอบถาม Thai HADS 
ใช้้การวิเิคราะห์์ (ROC) และการคำนวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AUC) 
ข้้อมููลจะนำไปวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม R version 4.2.1

ผลการศึกษา

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 100 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 62) มีอีายุุเฉลี่่�ย 61.6 ปีี สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 
62) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (ร้้อยละ 40) ไม่่ได้้
ประกอบอาชีีพหรืือแม่่บ้้าน (ร้้อยละ 42) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ
เดืือน 10,001-20,000 บาท (ร้้อยละ 28) อาศััยอยู่่�กัับคู่่�
สมรสหรืือคนรัักหรืือแฟน (ร้้อยละ 62) ระยะเวลาการได้้
รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 8.7 ปีี ระดัับน้้ำตาลสะสม
ในเลืือด (HbA1c) เฉลี่่�ย 7.8 ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 
93) โดยโรคร่่วมที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ โรค
ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 83) โรคความดันัโลหิติสููง (ร้้อยละ 
74) และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 4) ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน
ที่่�พบคืือ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา (ร้้อยละ 13) (ตารางที่่� 1)

ปัจจัยที่มีกลุ่มอาการตึงเครียดทางอารมณ์ในผู้ป่วย 
เบาหวาน

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้้แก่่ เพศ (p = 0.365) อายุุ (p = 0.214)  สถานภาพสมรส 
(p = 0.859)  ระดัับการศึึกษา (p = 0.213)  อาชีีพ (p = 
0.282)  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (p = 0.252)  การอยู่่�อาศััย 
(p = 0.815)  ระยะเวลาการได้้รับวินิิจิฉัยัเป็็นเบาหวาน (p = 
0.451)  ระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด (p = 0.185) และโรค
ร่่วม (p = 1) เม่ื่�อวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิ Student’s t-test, 
Wilcoxon rank-sum test และ Fisher’s exact test 
พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทาง
อารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.05) (ตารางที่่� 1)

ความไวและความจำ�เพาะของแบบสอบถาม
เมื่่�อวิิเคราะห์์ความไวและความจำเพาะของแบบ

ประเมินิปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคเบาหวานฉบับัภาษาไทย 

ได้้ค่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ (specificity) 
ร้้อยละ 86.3 พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง area under the ROC curve 
(AuROC) เท่่ากัับ 0.632 ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก (PPV) 
ร้้อยละ 13.3 ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นลบ (NPV) ร้้อยละ 
96.5 และสามารถทำนายโอกาสน่่าจะเป็็นโรค 2.92 เท่่า
ของคนที่่�ไม่่เป็็นโรค เมื่่�อผลทดสอบเป็็นบวก (ตารางที่่� 2)

สำหรัับความไวและความจำเพาะของแบบวััดความ
ทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษา
ไทย ได้้ค่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 
93.7 พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AuROC) เท่่ากัับ 0.668 ค่่าการคาด
หมายที่่�เป็็นบวก ร้้อยละ 25 ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นลบ 
ร้้อยละ 96.7 และสามารถทำนายโอกาสน่่าจะเป็็นโรค 6.33 
เท่่าของคนที่่�ไม่่เป็็นโรค เมื่่�อผลทดสอบเป็็นบวก (ตารางที่่� 3)

เปรีียบเทีียบแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค
เบาหวานฉบัับภาษาไทยและแบบวััดความทุุกข์์ยากจาก
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย พบค่่า
ความไว ความจำเพาะ ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก ค่่า
การคาดหมายที่่�เป็็นลบ ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 4)

วิจารณ์และอภิปรายผล

จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยต่่าง ๆ เมื่่�อวิิเคราะห์์พบว่่า
ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ซึ่่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษาของ สมพร และคณะ8 ที่่�พบว่่า
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างทีีนััยสำคััญทางสถิติิได้้แก่่ 
เพศหญิิง ระยะเวลาป่่วยเป็็นเบาหวานนานมากกว่่า 5 ปีี
และการไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ 
อาจเกิิดจากความแตกต่่างของลัักษณะประชากรและ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงจากการ
ศึึกษา The prevalence of diabetes-specific emo-
tional distress in people with Type 2 diabetes 
ทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 100 คน ในขณะที่่�การศึึกษา
ของสมพร อ้้างอิิงจากการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึม
เศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทยที่่�พบ
ความชุุกร้้อยละ 10-30 โดยในการวิิจััยใช้้ความชุุกต่่ำสุุด
ดังันั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษาที่่�ได้้คืือ 700 คน 
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การอยู่่�อาศััย ระยะเวลาการได้้รัับวิินิิจฉััย
เป็็นเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานที่่�มีีผลต่่อความไวและความจำเพาะของ
แบบสอบถาม วิิเคราะห์์โดย Student’s t-test, Wilcoxon rank-sum test และ Fisher’s exact test

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
Count (%)

p-value
Negative group Positive group Total

เพศ, n (%)
ชาย
หญิิง

อายุุ, ปีี, mean±SD
สถานภาพสมรส, n (%)

โสด
สมรส
หม้้าย
แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง

ระดัับการศึึกษา, n (%)
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ, n (%)
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน
ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
พนัักงานบริิษััทเอกชน/หน่่วยงานเอกชน
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง
นิิสิิต/นัักศึึกษา

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน, n (%)
ไม่่มีีรายได้้
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
มากกว่่า 20,000 บาท

การอยู่่�อาศััย, n (%)
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับคู่่�สมรส/คนรััก/แฟน
อยู่่�กัับบิิดา/มารดา/ผู้้�ปกครอง
อยู่่�กัับญาติิพี่่�น้้อง
อยู่่�กัับเพื่่�อน

35 (36.8)
60 (63.2)

    61.9±9.5

11 (11.6)
59 (62.1)
18 (18.9)

7 (7.4)

9 (9.5)
38 (40.0)
16 (16.8)
17 (17.9)
12 (12.6)

3 (3.2)

41 (43.2)
10 (10.5)
15 (15.8)

6 (6.3)
23 (24.2)

0 (0)

17 (17.9)
18 (18.9)
16 (16.8)
27 (28.4)
17 (17.9)

12 (12.6)
59 (62.1)

0 (0)
24 (25.3)

0 (0)

3 (60)
2 (40)

56.4±11.8

1 (20)
3 (60)
1 (20)
0 (0)

1 (20)
2 (40)
0 (0)
0 (0)
1 (20)
1 (20)

1 (20)
2 (40)
1 (20)
0 (0)
1 (20)
0 (0)

0 (0)
0 (0)
3 (60)
1 (20)
1 (20)

1 (20)
3 (60)
0 (0)
1 (20)
0 (0)

38 (38)
62 (62)

61.6±9.6

12 (12)
62 (62)
19 (19)
7 (7)

10 (10)
40 (40)
16 (16)
17 (17)
13 (13)
4 (4)

42 (42)
12 (12)
16 (16)
6 (6)

24 (24)
0 (0)

17 (17)
18 (18)
19 (19)
28 (28)
18 (18)

13 (13)
62 (62)
0 (0)

25 (25)
0 (0)

0.365

0.214
0.859

0.213

0.282

0.252

0.815

ระยะเวลาการได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน, ปีี, mean±SD
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c), mg%, mean±S

8.9±7.8
7.8±1.9

6.2±3.3
6.7±0.9

8.7±7.7
7.8±1.9

0.451
0.185
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การอยู่่�อาศััย ระยะเวลาการได้้รัับวิินิิจฉััย
เป็็นเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานที่่�มีีผลต่่อความไวและความจำเพาะของ
แบบสอบถาม วิิเคราะห์์โดย Student’s t-test, Wilcoxon rank-sum test และ Fisher’s exact test (ต่่อ)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
Count (%)

p-value
Negative group Positive group Total

โรคร่่วม, n (%)
ไม่่มีี
มีี

โรคร่่วม, n (%)
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจ
โรคไต
โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน, n (%)
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไต
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ระบบประสาท

7 (7.4)
88 (92.6)

70 (73.7)
79 (83.2)

4 (4.2)
3 (3.2)
2 (2.1)

13 (13)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
5 (100)

4 (80)
4 (80)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

7 (7)
93 (93)

74 (74)
83 (83)
4 (4)
3 (3)
2 (2)

13 (13)
0 (0)
0 (0)

1

1
1
1
1
1

N/A

ตารางที่่� 2. ค่่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก (PPV) ค่่า
การคาดหมายที่่�เป็็นลบ (NPV) และค่่า likelihood ratio (LR) ของแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค
เบาหวานฉบัับภาษาไทย (PAID-5)

Hospital Anxiety and Depression Scale
Total

Positive Negative

PAID-5
Positive
Negative
Total

2
3
5

13
82
95

15
85
100

Sensitivity [95% CI]
Specificity [95% CI]
PPV [95% CI]
NPV [95% CI]
LR+ [95% CI]
LR- [95% CI]

40 [5.3, 85.3]
86.3 [77.7, 92.5]
13.3 [1.7, 40.5]
96.5 [90, 99.3]

2.92 [0.89, 9.57]
0.69 [0.33, 1.42]

รวมถึึงลัักษณะของประชากรจะพบว่่าในการศึึกษาของ
สมพร และคณะ มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างเพศหญิงิ 528 คน (ร้้อยละ 
72.8) ทำให้้โอกาสในการคััดกรองพบภาวะซึึมเศร้้าใน
เพศหญิงิได้้สููงกว่่า อีกีทั้้�งลักัษณะกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษา
พบว่่ามีีระยะเวลาในการป่่วยเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 9.65 ปีี 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้
ร้้อยละ 54.84 และมีีภาวะแรกซ้้อนร้้อยละ 43.54 ซึ่่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลา
การได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานน้้อยกว่่าคืือเฉลี่่�ย 8.7 ปีี 
อีีกทั้้�งกลุ่่�มประชากรยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า คืือ
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ตารางที่่� 3. ค่่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก (PPV) ค่่า
การคาดหมายที่่�เป็็นลบ (NPV) และค่่า likelihood ratio (LR) ของแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (DDS)

Hospital Anxiety and Depression Scale
Total

Positive Negative

DDS
Positive
Negative

Total

2
3
5

6
89
95

8
92
100

Sensitivity [95% CI]
Specificity [95% CI]
PPV [95% CI]
NPV [95% CI]
LR+ [95% CI]
LR- [95% CI

40 [5.3, 85.3]
93.7 [86.8, 97.6]

25 [3.2, 65.1]
96.7 [90.8, 99.3]
6.33 [1.68, 23.79]
0.64 [0.31, 1.31]

ตารางที่่� 4. เปรีียบเทีียบแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (PAID-5) และ
แบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (DDS)

Chi-squared df p-value
Lower bound 

[95%]
Upper bound

[95%]

Sensitivity
Specificity
PPV
NPV

0
2.28
3.93
5.52

1
1
1
1

1
0.13
0.05

1

-0.14
-0.17
-0.24
-0.07

0.14
0.02

-0.003
0.05

ร้้อยละ 13 เท่่านั้้�น
เมื่่�อวิิเคราะห์์ความไวและความจำเพาะของแบบ

ประเมินิปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคเบาหวานฉบับัภาษาไทย 
จะได้้ค่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 86.3 
ถืือว่่าความไวต่่ำแต่่ความแม่่นยำสููงสำหรัับการนำมาใช้้
เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง ซึ่่�งผลที่่�ได้้นี้้�แตกต่่างจากการศึึกษา
ของ McGuire et al.21 ที่่�ได้้ผลค่่าความไว ร้้อยละ 94 ค่่า
ความจำเพาะ ร้้อยละ 89 ซึ่่�งอาจเกิิดจากลัักษณะของ
ประชากรที่่�แตกต่่างกันั ในการศึกึษาของ McGuire เป็็นการ
ศึึกษาในพหุุสถาบััน (multicenter study) มีีจำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 1,153 คน ในกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวพบว่่ามีีระยะ
เวลาการได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยมากกว่่า 11 ปีี 
และส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�รัักษาโดยการใช้้ยาฉีีด
อิินซููลิน ร้้อยละ 49.6 ทำให้้อาจเกิิดความเครีียด ความ

วิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้มาก อีกี
ทั้้�งการวินิิจิฉัยั DRD ในการศึกึษาของ McGuire เลืือกใช้้
แบบทดสอบ WHO-5 ที่่�มีีค่่าความไว ร้้อยละ 93 ค่่าความ
จำเพาะ ร้้อยละ 83 ซึ่่�งหากพบผลคััดกรองที่่�ผิิดปกติิจะ
เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการทำแบบทดสอบวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้า
ต่่อไป24 ส่่วนในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้แบบทดสอบ Thai HADS 
ที่่�สามารถคัดกรองได้้ทั้้�งภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลเพ่ื่�อ
ให้้ครอบคลุุมตามคำนิิยามของกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทาง
อารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน  สำหรับัความไวและความจำเพาะ
ของแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบา
หวานฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความ
จำเพาะ ร้้อยละ 93.7 ถืือว่่าความไวต่่ำ แต่่ความแม่่นยำ
สููงเช่่นเดีียวกัับแบบประเมินิปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคเบา
หวานฉบัับภาษาไทยยัังไม่่พบการศึึกษาใดศึึกษาความไว



แบบประเมิินกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

62		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(1):54-63

และความจำเพาะของแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ในการเปรีียบเทีียบแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
โรคเบาหวานฉบัับภาษาไทยและแบบวััดความทุุกข์์ยาก
จากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทยนั้้�น พบ
ค่่าความไว ความจำเพาะ ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก ค่่า
การคาดหมายที่่�เป็็นลบ ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < 0.05) ซึ่่�งสามารถนำไปปรับัใช้้ในเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป
ได้้ตามความเหมาะสม

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของการศึกษา
จุุดแข็็งของการวิิจััย การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการ

ตรวจสอบความไวและความจำเพาะของแบบทดสอบ 
PAID-5 และ DDS ที่่�มีีข้้อมููลจำกััดในประเทศไทย ผลการ
ศึึกษาครั้้� งนี้้�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อวางแผน
นโยบายสุุขภาพและเป็็นต้้นแบบให้้บุุคลากรทางด้้าน
สาธารณสุุขสามารถนำมาปรัับใช้้ได้้

ข้้อจำกััดในงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�สามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีี
และมีภีาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานน้้อย จึงึอาจทำให้้ข้้อมููล
ที่่�ได้้ไม่่สามารถนำมาสรุุปเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้หรืือมีีภาวะ
แทรกซ้้อนจากเบาหวานมากได้้

ข้อเสนอแนะ
ในการศึึกษาครั้้�งที่่�ทำในกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างในเขต

เมืือง ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งถััดไปอาจมีีการทำในรููปแบบ
พหุุสถาบััน เพื่่�อให้้มีีกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น 
ครอบคลุุมประชากรในกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดี ีละมีภีาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน
มากได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุป

จากการศึึกษาพบแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
โรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (PAID-5) และแบบวััดความ
ทุุกข์์ยากจากการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย 
(DDS) มีีค่่าความไวต่่ำแต่่ค่่าความจำเพาะสููง จึึงไม่่เหมาะ

กัับการนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองใน primary care 
เขตเมืือง เนื่่�องจากความชุุกของการเกิิดกลุ่่�มอาการ
ตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่ำ แต่่อาจนำมา
ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�แพทย์์หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขมีีการ
ตรวจประเมิินเบื้้�องต้้นแล้้วสงสััยว่่ามีีกลุ่่�มอาการตึึงเครีียด
ทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือในคลิินิิกเบาหวานที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อนสููงเพ่ื่�อช่่วยให้้ผลการตรวจมีีความ
แม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น และเนื่่�องจากแบบประเมิินทั้้�งสองมีี
ความแม่่นยำที่่�สููง ค่่าความไว ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก 
ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นลบไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิจิึงึสามารถใช้้แบบทดสอบทั้้�งสองในเวชปฏิบัิัติไิด้้ ทั้้�งนี้้�
ทางผู้้�วิิจััยแนะนำให้้ใช้้แบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
โรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (PAID-5) เนื่่�องจากมีีเพีียง 5 
ข้้อคำถามทำให้้ใช้้เวลาในการคััดกรองได้้รวดเร็็วกว่่า จึึง
เหมาะสมกัับการนำมาใช้้ในห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อให้้
แพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถคัดกรองได้้อย่่าง
รวดเร็็วเกิิดการตระหนัักเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการตึึงเครีียด
ทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทำให้้สามารถให้้การช่่วย
เหลืือและรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีีลดความสููญเสีียที่่�อาจ
เกิิดในอนาคตได้้
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