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วตัถุประสงค์ (Objectives): เพ่ือพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) ท่ี

มีค่าความเช่ือถือได ้(reliability) และความแม่นตรง (validity) อยู่ในเกณฑ์ดี สําหรับใช้ในเด็กและวยัรุ่นไทย อายุ

ระหวา่ง 3-18 ปี  

 

วิธีการศึกษา (Materials and methods): ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scale-

Thai ADHD SS) จาํนวนทั้งส้ิน 7 ฉบบั ไดแ้ก่ ฉบบัตนเองอายุ 10 ถึง 18 ปี (Child version 10-18: Self Report) ฉบบั

ผูป้กครองเด็กเลก็อายุ 3 ถึง  5 ปี 11 เดือน (Preschooler version 3-5: Parent’s Report-P1) ฉบบัผูป้กครองเด็กโตอายุ 6 

ถึง 12 ปี 11 เดือน (Child version 6-12: Parent’s Report-P2) ฉบบัผูป้กครองเด็กวยัรุ่นอายุ 13 ถึง 18 ปี (Adolescent 

version 13-18: Parent’s Report-P3) ฉบบัครูเด็กเลก็อายุ 3 ถึง  5 ปี 11 เดือน (Preschooler version 3-5: Teacher’s Report 

-T1) ฉบบัครูเด็กโตอายุ 6 ถึง 12 ปี 11 เดือน (Child version 6-12: Teacher’s Report-T2) และฉบบัครูเด็กวยัรุ่นอายุ 13 

ถึง 18 ปี (Adolescent version 13-18: Teacher’s Report-T3) ผูวิ้จยัทดสอบค่าความเช่ือถือได ้(reliability) ของ Thai 

ADHD SS ดว้ยการวิเคราะห์ขอ้กระทง (item analysis) โดยการหาค่า Corrected Item-Total Correlation ทดสอบความ

สอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ดว้ยการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient และทดสอบความคงท่ี (stability) 

ของแบบคดักรองฯโดยการหาค่า test-retest reliability ในเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์ ผูวิ้จยัทดสอบค่าความแม่นตรง 

(validity) โดยการหาค่าดชันีความแม่นตรงดา้นเน้ือหา (content validation index-CVI) จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ

โรคสมาธิสั้นจาํนวน 33 ท่าน ทดสอบความแม่นตรงตามเกณฑ ์(criterion validity) โดยการคาํนวณพ้ืนท่ีใต ้curve (area 

under curve-AUC) ของ receiver operating characteristic curve (ROC curve) เพ่ือหาจุดตดั (cut-off point) ท่ีเหมาะสม 

และหาค่าความไว (sensitivity) และค่าความจาํเพาะ (specificity) เปรียบเทียบกบัผลการวินิจฉยัจากการสัมภาษณ์โดยใช ้

Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA) ซ่ึงถือเป็นเกณฑม์าตรฐาน (gold standard) ผูวิ้จยัทาํการ

ทดสอบความแม่นตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ของแบบคดักรองฯโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) 
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ผลการศึกษา (Results): กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดแ้ก่ ผูป้กครองและครูของเด็กนกัเรียนชั้นอนุบาล 1 ถึง มธัยมศึกษาปีท่ี 

6 อายรุะหวา่ง 3-18 ปี และ เดก็นกัเรียนอาย ุ10-18 ปี จาํนวนทั้งส้ิน 15,360 ราย จากโรงเรียนในสังกดัรัฐบาลและเอกชน

จาํนวน 320 โรงเรียน และจากโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่นจาํนวน 22 แห่ง ท่ีกระจายอยู่ทั้งในส่วนกลาง 

(กรุงเทพมหานคร) และส่วนภูมิภาค รวมทั้งส้ิน 15 จงัหวดั ครอบคลุม 5 ภูมิภาคทัว่ประเทศ จาํนวนแบบคดักรองฯท่ี

นาํมาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลมีทั้งส้ิน 20,464 ชุด ผลการวิจยัพบว่า แบบคดักรองฯทั้ง 7 ฉบบัมีค่า Cronbach's alpha 

coefficient ตั้งแต่ 0.94 ข้ึนไป และจากการวิเคราะห์รายขอ้พบว่า ทุกขอ้คาํถามของแบบคดักรองทุกฉบบัฯ มีค่า 

Corrected Item-Total Correlation มากกว่า 0.3 นอกจากน้ีแบบคดักรองฯทุกฉบบัมีค่าความคงท่ี (stability) อยู่ในเกณฑ์

ดีโดยผลจากการหาค่า test-retest reliability โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ Pearson’s correlation coefficient (r) อยู่ระหว่าง 0.70 

ถึง 0.88 เฉล่ียเท่ากบั 0.80 (p<0.001) ณ จุดตดั (cut-off point) ท่ี T-score มากกว่าหรือเท่ากบั 61 หากใชผ้ลของแบบคดั

กรองฯจากผูต้อบเพียงคนเดียว แบบคดักรองฯฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูจะมีพ้ืนท่ีใต ้curve (AUC) ของ 

ROC curve เท่ากบั 0.64 (95% CI เท่ากบั 0.56-0.71, p<0.01),  0.74 (95% CI เท่ากบั 0.68-0.79, p<0.001), 0.61 (95% CI 

เท่ากบั 0.55-0.67, p<0.001) ตามลาํดบั มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากบัร้อยละ 57, 75, และ 63 ตามลาํดบั และมีค่า

ความจาํเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 49, 55, และ 54 ตามลาํดบั หากใชผ้ลของแบบคดักรองฯ จากผูต้อบมากกว่า

หน่ึงคน เช่น ใช้ผลของฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูร่วมกนั จะทาํให้แบบคดักรองฯมีค่าความไวและ

ความจาํเพาะเพ่ิมข้ึนอย่างชดัเจน โดยจะมีค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 90 และค่าความจาํเพาะเท่ากบัร้อยละ 88 ) จากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) พบว่า ขอ้คาํถามในแบบคดักรองฯ ทุกฉบบัถูกจาํแนกเป็นสององคป์ระกอบ 

(factor) ไดแ้ก่  อาการซน-อยู่ไม่น่ิง-หุนหนัพลนัแล่น (hyperactivity-impulsivity: HI) (ขอ้ 1-15) และอาการขาดสมาธิ 

(inattention: IA) (ขอ้ 16-30) ตรงตามความตั้งใจในการสร้างแบบคดักรองฯน้ีของผูวิ้จยั และทุกขอ้คาํถามมีค่า loading 

factor มากกวา่ 0.4 

 

สรุป (Conclusion): Thai ADHD SS เป็นแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ท่ีมีค่าความเช่ือถือไดแ้ละค่าความแม่นตรงอยู่ใน

เกณฑดี์ และมีค่าความไวและความจาํเพาะอยู่ในเกณฑป์านกลางหากใชฉ้บบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง หรือฉบบัครูฉบบั

ใดฉบบัหน่ึงเพียงฉบบัเดียวในการคดักรองโรคสมาธิสั้น แต่ Thai ADHD SS จะมีความไวและความจาํเพาะสูงข้ึนหาก

ใชท้ั้ง 3 ฉบบัพร้อมกนัในการคดักรองโรคสมาธิสั้น จึงควรนาํ Thai ADHD SS ไปใชป้ระโยชน์ต่อไปในการวิจยัทาง

ระบาดวิทยา หรือทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสมาธิสั้น 

 

คําสําคัญ (Keywords): การพฒันา, แบบคดักรอง, โรคสมาธิสั้น 
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ABSTRACT 

Name of Project:  The development of screening scales for attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) in Thai children and adolescents age 3-18 years 

Head of Project: Chanvit Pornnoppadol, M.D. 

Research Team: Vinadda  Piyasilp, M.D. 

 Jittraporn   Jittorn, M.A. 

Duration of Study: July 2009 – June 2010 

 

Objectives: To develop reliable and valid screening scales called Thai Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder Screening Scales (THAI ADHD SS) to screen for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

among Thai children and adolescents age 3-18 years. 

 

Methods: Thai ADHD SS were newly developed screening scales comprised of 3 versions including Preschooler 

(age 3-5 years), Child (age 6-12 years) and Adolescent (age 13-18 years) versions. Each version contains 30 items 

assessing hyperactive-impulsive symptoms (items 1-15) and inattentive symptoms (items 16-30). The reporters of 

Thai ADHD SS were children themselves, their parents and their teachers. The reliability of Thai ADHD SS was 

evaluated by item analysis, two-week test-retest reliability assessment and internal consistency measurement. The 

opinions of 33 ADHD experts were gathered to calculate content validation index (CVI). Area under curve (AUC) of 

receiver operating characteristic curves (ROC curves) was measured to help select the appropriate cut-off point. 

Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA)-ADHD section was used as a gold standard to determine 

the ADHD diagnosis. The results of Thai ADHD SS were compared with the ADHD diagnosis obtained from DICA. 

Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value were analyzed to determine the criterion validity.  

Exploratory and confirmatory factor analyses were also performed to assess the scales’ construct validity. 

 

Results: Fifteen thousand three hundred sixty subjects (4,608 children, 8,064 parents and 2,688 teachers) 

participated in this study and completed 20,464 forms of Thai ADHD screening scales. All versions of Thai ADHD 

SS have shown an excellent internal consistency. Cronbach's alpha coefficient ranged from 0.94 – 0.98. Item analysis 

revealed that all items have Corrected Item-Total Correlation of more than 0.3.  Two-week test-retest reliability 

confirmed the scales’ stability. Pearson’s correlation coefficient (r) ranged from 0.70 - 0.88 (mean = 0.80, p<0.001). 

When used “separately”, at T-score > 61, Thai ADHD SS - self report, parent’s report and teacher’s report form- have 

an AUC of 0.64 (95% CI = 0.56-0.71, p<0.01),  0.74 (95% CI = 0.68-0.79, p<0.001) and 0.61 (95% CI = 0.55-0.67, 
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respectively and have fair sensitivity (0.57 – 0.63) and specificity (0.49 – 0.55).  When used “altogether”, at T-score 

> 61, Thai ADHD SS - self report, parent’s report and teacher’s report form- revealed good sensitivity (0.90) and 

specificity (0.88) which emphasized the paramount of using multiple raters for better screening.  Exploratory and 

confirmatory factor analyses confirmed that Thai ADHD SS contain two domains including hyperactivity-impulsivity 

domain and inattentiveness domain.  All items have loading factors of more than 0.4. 

 

Conclusion: Thai ADHD Screening Scales are reliable and valid screening scales for attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD). When Self version, Parent version or Teacher version was used separately, Thai ADHD Screening 

Scales have fair sensitivity and specificity. When the results were combined altogether, however, the sensitivity and 

specificity of Thai ADHD SS were significantly increased. Therefore, Thai ADHD Screening Scales are useful 

screening scales for further clinical or epidemiological study related to ADHD especially when Self version, Parent 

version and Teacher version are used altogether. 

 

Keywords: Development, attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, Screening, Scales, Thai 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


