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                       The development of screening scales for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in  
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งบประมาณและระยะเวลาทาํวจิยั 
 ไดรั้บทุนอุดหนุนการวจิยัประจาํปี  2552   จาํนวนเงิน 2,222,000 บาท  

ระยะเวลาทาํการวจิยัตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 2552  ถึง เดือนมิถุนายน 2553  

2. ความสําคัญและทีม่าของปัญหาการวจัิย 

โรคสมาธิสั้ นเป็นโรคท่ีมีอตัราความชุก (prevalence rate) สูงถึงประมาณร้อยละ 5 ของเด็กในวยัเรียน นัน่

หมายความวา่ หากห้องเรียนห้องหน่ึงมีนกัเรียนประมาณ 50 คน จะมีเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นจาํนวน 2-3 คนต่อ

ห้อง และจากขอ้มูลโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2543 พบว่าประเทศไทยมีเด็กวยัเรียนจาํนวนทั้งส้ิน

ประมาณ 14 ลา้นคน ดงันั้นจึงประมาณการไดว้า่มีเด็กไทยวยัเรียนจาํนวนประมาณ 700,000 คน กาํลงัป่วยดว้ยโรค

สมาธิสั้น ในจาํนวนน้ีมีผูป่้วยเพียง 50,000 ราย (ร้อยละ 7) ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัและรับการรักษา ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ยงั

มีเด็กวยัเรียนอีกจาํนวนมากท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและเขา้สู่กระบวนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง หากไม่ไดรั้บการ
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รักษาอยา่งถูกตอ้งตั้งแต่ยงัเล็ก เม่ือโตข้ึนเด็กจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบในแง่ลบดา้นต่างๆ มากมายทั้งต่อตวั

เด็กและครอบครัว การรักษาเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ นตั้งแต่อายุยงัน้อยในขณะท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนมกัจะ

ไดผ้ลดีมากและเสียค่าใชจ่้ายไม่สูง การตรวจคน้และเร่ิมให้การรักษาแก่ผูป่้วยโรคสมาธิสั้นตั้งแต่ผูป่้วยอายุยงันอ้ยจึง

มีประโยชน์อย่างมาก ซ่ึงในต่างประเทศมีการพฒันาและผลิตเคร่ืองมือท่ีสามารถนํามาใช้ในการคดักรอง และ

วินิจฉัยโรคสมาธิสั้ นเบ้ืองตน้ในเด็กหลายช้ินในช่วงระยะเวลา 20 กว่าปีท่ีผ่านมา สําหรับในประเทศไทยจาก

การศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัแบบทดสอบท่ีใชใ้นการคดักรองโรคสมาธิสั้นพบเพียงรายงานเดียว คือ แบบคดั

กรองนกัเรียนท่ีมีโรคสมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม หรือ KUS-SI Rating Scales: ADHD/LD/Autism 

(PDDs) ซ่ึงถูกสร้างข้ึนเม่ือปี พ.ศ.2549 แต่เน่ืองจาก KUS-SI Rating Scales ถูกออกแบบสําหรับการใชใ้นกลุ่มเด็ก

นกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาเท่านั้น จึงไม่สามารถนาํ KUS-SI Rating Scales ไปใชใ้นระดบัชั้นอ่ืนนอกเหนือจาก

ชั้นประถมศึกษาได ้ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นให้ใชไ้ดก้บัเด็กและวยัรุ่นไทย (Thai ADHD 

Screening Scale-Thai ADHD SS) ในกลุ่มอายุ และระดบัการศึกษาท่ีกวา้งข้ึนโดยตอ้งการขยายช่วงอายุในการคดั

กรองให้กวา้งข้ึนจนสามารถใชไ้ดก้บัเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 3 ปีหรือกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นอนุบาลจนถึงวยัรุ่นอายุไม่

เกิน 18 ปีบริบูรณ์ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษาหรืออาชีวศึกษาดว้ย  

 

3. วตัถุประสงค์การวจัิย 

 3.1 เพื่อให้ไดแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scale) อายุระหวา่ง 

3-18 ปี ท่ีสามารถนาํไปใชโ้ดยบุคลากรทางการแพทย ์บุคลากรทางการศึกษา เจา้หนา้ท่ีท่ีทาํงานใกลชิ้ดกบัเด็กและ

วยัรุ่น  และพอ่แม่ ผูป้กครองได ้

3.2 เพื่อศึกษาความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและ

วยัรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scale) โดยเปรียบเทียบกบัแบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉยั (diagnostic interview) 

ช่ือ Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA) section ADHD ซ่ึงถือเป็นเกณฑม์าตรฐานในการ

วนิิจฉยั (gold standard) 

  

4. ระเบียบวธีิวจัิย 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ผูป้กครอง ครู และเด็กนกัเรียนชั้นอนุบาล ประถามศึกษาปีท่ี 1-

6และมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 หรือ อาชีวศึกษา อายุระหว่าง 3-18 ปี จาํนวนทั้งส้ิน 15,360 คน มีโรงเรียนในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร จาํนวนประมาณ 320 แห่ง และคลินิกจิตเวชเด็กและ

วยัรุ่น ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน จาํนวน 22 แห่ง ท่ีกระจายอยูท่ ั้งในส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และส่วน

ภูมิภาคทัว่ประเทศเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD SS) จาํนวนทั้งส้ิน 

7 ฉบบั ไดแ้ก่ ฉบบัตนเองอาย ุ10 ถึง 18 ปี (Child version 10-18: Self Report) ฉบบัผูป้กครองเด็กเลก็อายุ 3 ถึง  5 ปี 11 เดือน 
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(Preschooler version 3-5: Parent’s Report-P1) ฉบบัผูป้กครองเด็กโตอายุ 6 ถึง 12 ปี 11 เดือน (Child version 6-12: Parent’s 

Report-P2) ฉบบัผูป้กครองวยัรุ่นอายุ 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) แบบคดั

กรองฯ ทั้ง 7 ฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองฯ ท่ีสร้างข้ึนมาใหม่โดยมิไดแ้ปล ดดัแปลง หรือคดัลอกจากตน้ฉบบัภาษาต่างประเทศ

ใดๆ เพ่ือใหส้าํนวนภาษา และการส่ือความหมายของอาการเขา้ไดก้บัวฒันธรรมไทยมากท่ีสุด โดยขั้นแรกผูว้ิจยัไดส้ร้างขอ้

คาํถามจาํนวน 30 ขอ้ในแต่ละฉบบัซ่ึงครอบคลุมอาการซน-อยู่ไม่น่ิง อาการหุนหันพลนัแล่น และอาการขาดสมาธิ 

โดยอิงจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้ นตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th Edition-

Text Revised (DSM-IV-TR) ของ American Psychiatric Association หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดท้ดสอบหาค่าความเช่ือถือ

ได ้(reliability) และความแม่นตรง (validity) ของแบบคดักรองฯ ซ่ึงรวมถึงการหาค่าความไว (sensitivity) และ

ความจาํเพาะ (specificity) ของแบบคดักรองฯเปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสัมภาษณ์

เพื่อการวินิจฉยั (diagnostic interview) ช่ือ Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA) section 

ADHD ซ่ึงถือเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉยั (gold standard) นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดห้าค่าปกติ (norms) ของแบบ

คดักรองฯโดยมีการแปลงคะแนนดิบท่ีไดเ้ป็นคะแนนมาตรฐาน (T-score) แบ่งตามเพศ และอายใุนช่วงวยัต่างๆ 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ผูว้จิยัใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  

1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายดว้ยค่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่  

-  ความถ่ีร้อยละ(frequency)   

-  ค่าเฉล่ีย (mean)  

-  ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

2) ตรวจสอบคุณภาพของแบบคดักรองฯ  

การหาค่าความเช่ือถอืได้ (reliability) สถิติท่ีใชใ้นการตรวจสอบ ไดแ้ก่ 

- การหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ดว้ยวธีิ Cronbach’s alpha  

- การวเิคราะห์ขอ้กระทง (item analysis) โดยการหาค่า Corrected Item-Total Correlation 

- การหาค่าความคงท่ี (stability) ดว้ยการทดสอบ two week test-retest reliability 

- การหาค่าความเช่ือถือไดร้ะหวา่งผูต้อบแบบคดักรอง (inter-rater reliability) ดว้ยการหาค่า Pearson’s 

correlation coefficient (r) 

การหาค่าความแม่นตรง (validity) ของแบบคดักรองฯ สถิติท่ีใชใ้นการตรวจสอบ ไดแ้ก่  

- การหาค่าดชันีความแม่นตรงดา้นเน้ือหา (content validity index-CVI) 
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- การคาํนวณพื้นท่ีใต ้curve (area under curve-AUC) ของ receiver operating characteristic curves 

(ROC curves) เพื่อหาจุดตดั (cut-off point) ท่ีเหมาะสม 

- การทดสอบความแม่นตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) โดยการหาค่าความไว (sensitivity) และค่า

ความจาํเพาะ (specificity) ค่าอาํนาจการทาํนายเชิงบวก (positive predictive value) ค่าอาํนาจการ

ทาํนายเชิงลบ (negative predictive value) และ likelihood ratio 

- หาค่าอาํนาจจาํแนก (discrimination power) ของแบบคดักรองฯ 

- การวเิคราะห์ปัจจยั (factor analysis) เพื่อหาความแม่นตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity)  

 

6. ผลการวจัิย  

หลงัจากพฒันาแบบคดักรองฯ ทั้ง 7 ฉบบั จนไดข้อ้คาํถามท่ีมีความชดัเจนแลว้ ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนทั้งส้ิน 15,360 คน และนาํมาวเิคราะห์ขอ้มลู ไดข้อ้สรุปดงัต่อไปน้ี 

6.1 การตรวจสอบค่าความเช่ือถือได้ (reliability assessment) ของแบบคดักรองฯ ผูว้ิจยัได้หาค่าความ

สอดคลอ้งภายใน (internal consistency) และหาค่าความคงท่ี (stability) ผลการวิจยัพบวา่ แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น

ทั้ง 7 ฉบบัมีค่า Cronbach's alpha coefficient ตั้งแต่ 0.94 ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) หมายความวา่ มีค่าความสอดคลอ้งภายใน

อยูใ่นเกณฑดี์เยีย่ม และจากการวเิคราะห์รายขอ้พบวา่ ทุกขอ้คาํถามของแบบคดักรองทุกฉบบัฯ มีค่า Corrected Item-

Total Correlation มากกวา่ 0.3 ซ่ึงแสดงวา่ทุกขอ้คาํถามเป็นคาํถามท่ีดี มีความเหมาะสมในการนาํมาเป็นแบบคดักรอง  

 

ตารางที ่1 ค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) Cronbach’s alpha ของแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน              

      (THAI ADHD SS) ทั้ง 7 ฉบับ 

Items S P1 P2 P3 T1 T2 T3 

 N 
Cronbach's 

alpha 
N 

Cronbach's 

alpha 
N 

Cronbach's 

alpha 
N 

Cronbach's 

alpha 
N 

Cronbach's 

alpha 
N 

Cronbach's 

alpha 
N 

Cronbach's 

alpha 

1-15 4,524 0.88 1,251 0.93 3,584 0.92 2,890 0.90 1,279 0.96 3,633 0.97 2,914 0.96 

16-30 4,532 0.92 1,242 0.94 3,590 0.95 2,883 0.93 1,274 0.97 3,673 0.98 2,936 0.97 

Total 1-30 4,441 0.94 1,216 0.96 3,529 0.96 2,840 0.95 1,261 0.98 3,606 0.98 2,902 0.98 

 

ส่วนค่าความเช่ือถือไดร้ะหวา่งผูต้อบแบบคดักรอง (inter-rater reliability) ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้ น

ฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.38 ถึง 0.54 (ตารางท่ี 2) ซ่ึงใกลเ้คียง

กบัแบบทดสอบโรคสมาธิสั้ นท่ีนิยมใช้กนัแพร่หลายทัว่โลก เช่น Conners Rating Scales – Revised (CRS-R), 

Swanson Nolan and Pelham – IV questionnaire (SNAP-IV), ADHD Rating Scales – IV (ADHD RS-IV) เป็นตน้ 

การท่ีค่าความเช่ือถือไดร้ะหวา่งผูต้อบแบบคดักรองอยูใ่นเกณฑ์ปานกลางอาจเกิดจากการท่ีผูต้อบมองเห็นพฤติกรรม
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ในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั เช่น ครูเห็นพฤติกรรมของเด็กในห้องเรียนในขณะท่ีผูป้กครองอาจไม่เห็นหรือไม่ทราบ 

ส่วนผูป้กครองก็เผชิญกบัปัญหาพฤติกรรมของเด็กท่ีบา้นในขณะท่ีครูอาจไม่เห็นหรือไม่ทราบ 

ตารางที ่2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแบบคัดกรอง THAI ADHD SS เป็นรายคู่ 

แบบคดักรองฯ N 
IA (1-15) HI (16-30) Total  

r sig. r sig. r sig. 

ฉบบัตนเอง (S)       vs. ฉบบัผูป้กครอง (P) 4,594 0.497 <0.001 0.520 <0.001 0.540 <0.001 

ฉบบัตนเอง (S)       vs. ฉบบัครู (T) 4,436 0.348 <0.001 0.376 <0.001 0.384 <0.001 

ฉบบัผูป้กครอง (P) vs. ฉบบัครู (T) 6,468 0.397 <0.001 0.472 <0.001 0.461 <0.001 

 

นอกจากน้ีแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นทุกฉบบัมีค่าความคงท่ี (stability) อยูใ่นเกณฑ์ดี จากวิธีทดสอบและ

ทดสอบซํ้ า (test-retest reliability) ในเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ Pearson’s correlation coefficient 

(r) อยูร่ะหวา่ง 0.70 ถึง 0.88 เฉล่ียเท่ากบั 0.80 (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที ่3 ค่าความคงทีช่นิดทดสอบ-ทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) ของแบบคัดกรอง THAI ADHD SS  

       

แบบคดักรองฯ N 
Test Retest t-test Pearson's Corre. 

Mean (SD) Mean (SD) p-value R sig. 

ฉบบัตนเอง (S) 217 38.4 (16.5) 38.0 (18.1) NS 0.76 <0.001 

ฉบบัผูป้กครองเดก็เลก็  (P1) 94 37.5 (14.4) 37.1 (14.7) NS 0.70 <0.001 

ฉบบัผูป้กครองเดก็โต   (P2) 162 33.3 (17.7) 32.0 (19.2) NS 0.70 <0.001 

ฉบบัผูป้กครองวยัรุ่น    (P3) 140 31.1 (17.7) 30.3 (17.6) NS 0.80 <0.001 

รวมฉบบัผูป้กครอง (P1-3) 396 33.5 (17.1) 32.6 (17.8) NS 0.74 <0.001 

ฉบบัครูเดก็เลก็     (T1) 93 27.4 (16.3) 30.0 (17.7) <0.01 0.88 <0.001 

ฉบบัครูเดก็โต      (T2) 159 27.1 (22.3) 26.5 (22.5) NS 0.85 <0.001 

ฉบบัครูเดก็วยัรุ่น  (T3) 139 26.5 (18.7) 27.1 (21.0) NS 0.84 <0.001 

         รวมฉบบัครู (T1-3) 391 27.0 (19.7) 27.6 (20.9) NS 0.85 <0.001 

รวมแบบคัดกรองฯ 7 ฉบับ 1,004 32.0 (18.6) 31.8 (19.5) NS 0.80 <0.001 

∗ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

6.2 ค่าความแม่นตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) เม่ือเปรียบเทียบผลของแบบคดักรองฯกบัผลการวินิจฉยั

จากท่ีไดจ้ากการใชแ้บบสัมภาษณ์ DICA พบวา่ ณ จุดตดั (cut-off point) ท่ี T-score มากกวา่หรือเท่ากบั 61 หากใชผ้ล

ของแบบคดักรองฯจากผูต้อบเพียงคนเดียว แบบคดักรองฯฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูจะมีพื้นท่ีใต ้
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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 และมีค่าความจาํเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 49, 55, และ 54 ตามลาํดบั ดงันั้นหากใชผ้ลของแบบ

คดักรองโรคสมาธิสั้นจากผูต้อบเพียงคนเดียวโอกาสท่ีจะไดผ้ลบวกลวง (false positive) มีสูงถึงประมาณร้อยละ 50 

และไดผ้ลลบลวง (false negative) ประมาณร้อยละ 25 ถึง 43 แต่หากใชผ้ลของแบบคดักรองฯ จากผูต้อบมากกวา่หน่ึง

คน เช่น ใชผ้ลของฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูร่วมกนั จะทาํให้แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นมีค่าความไว

และความจาํเพาะเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน โดยจะมีค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 90 และค่าความจาํเพาะเท่ากบัร้อยละ 88  

(ตารางท่ี 4) ผลท่ีไดน้ี้แสดงใหเ้ห็นถึงขอ้จาํกดัของการใชผ้ลของแบบคดักรองฯโดยมีผูต้อบคนเดียว และความจาํเป็น

ของการใชผ้ลของแบบคดักรองฯโดยมีผูต้อบมากกวา่หน่ึงคน ดงันั้นการผสมผสานผลท่ีไดจ้ากแบบคดักรองฯ ฉบบั

ผูป้กครองกบัผลท่ีไดจ้ากแบบคดักรองฯ ฉบบัครูจะทาํใหผ้ลการวนิิจฉยัมีความไวและความจาํเพาะมากยิง่ข้ึน 

 

ตารางที ่4 แสดงค่าความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ของแบบคัดกรอง Thai ADHD SS ณ จุดตัด 

T-score ที ่61 เปรียบเทียบกับผลการวนิิจฉัยจาก DICA: Section ADHD (gold standard) 

 

T-Score ≥ 61 N Sensitivity Specificity PPV NPV Likelihood Ratio 

S* 168 57 49 72 33 1.1 

P** 336 75 55 80 47 1.7 

 T*** 291 63 54 76 39 1.4 

P หรือ T 288 87 34 76 53 1.3 

P และ T 288 48 73 81 38 1.8 

S หรือ P 169 84 37 76 50 1.3 

S และ P 169 48 76 83 39 2.1 

S หรือ T 141 81 36 75 44 1.3 

S และ T 141 42 74 79 35 1.6 

S หรือ P หรือ T 136 90 26 72 55 1.2 

S และ P และ T 136 34 88 86 38 3.0 
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7.วจิารณ์ 

Thai ADHD SS เป็นแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ท่ีมีค่าความเช่ือถือไดแ้ละค่าความแม่นตรงอยูใ่นเกณฑ์ดี 

และมีค่าความไวและความจาํเพาะอยูใ่นเกณฑป์านกลางหากใชฉ้บบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง หรือฉบบัครูฉบบัใดฉบบั

หน่ึงเพียงฉบบัเดียวในการคดักรองโรคสมาธิสั้น แต่ Thai ADHD SS จะมีความไวและความจาํเพาะสูงข้ึนหากใชท้ั้ง 

3 ฉบบัพร้อมกันในการคดักรองโรคสมาธิสั้ น และเม่ือเปรียบเทียบกบัแบบทดสอบโรคสมาธิสั้ นท่ีนิยมใช้กัน

แพร่หลายทัว่โลก เช่น Conners Rating Scales – Revised(CRS-R), Swanson Nolan and Pelham – IV questionnaire 

(SNAP-IV), หรือ ADHD Rating Scales – IV (ADHD RS-IV) พบวา่ Thai ADHD SS มีค่า psychometric properties 

ต่างๆ ใกลเ้คียงกบัแบบคดักรองฯของต่างประเทศ (ตารางท่ี 5) 

7.1 จุดแขง็ของงานวิจัย ไดแ้ก่ จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ (n=15,360) ซ่ึงไดรั้บการสุ่มอยา่งเป็นระบบ

จากโรงเรียนในสังกดัรัฐบาลและเอกชนจาํนวน 320 โรงเรียน และจากโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น

จาํนวน 22 แห่ง ท่ีกระจายอยูท่ ั้งในส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และส่วนภูมิภาค รวมทั้งส้ิน 15 จงัหวดั ครอบคลุม 5 

ภูมิภาคทัว่ประเทศ ทาํใหไ้ดค้่าปกติของกลุ่มประชากรท่ีสามารถเป็นตวัแทนของเด็กและวยัรุ่นอายุระหวา่ง 3 ถึง 18 ปี 

ท่ีอยูใ่นระบบการศึกษาทั้งประเทศ (national norms) การมีค่าปกติจะเป็นประโยชน์ในการช่วยกาํหนดจุดตดัคะแนนท่ี

เหมาะสมในการระบุวา่เด็กคนใดจดัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะเป็นโรคสมาธิสั้นและควรไดรั้บการตรวจประเมินและการ

ดูแลช่วยเหลือต่อไป นอกจากน้ีในการแปลผลจาํเป็นตอ้งแปลงค่าคะแนนดิบ (raw score) เป็นค่าคะแนนมาตรฐาน 

(T-score) เพื่อปรับค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีไม่เท่ากนัให้เป็นค่ามาตรฐานเดียวกนั เน่ืองจากค่าเฉล่ียของ

คะแนนดิบและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบคดักรองฯ มีความแตกต่างกนัระหว่างเพศชายและเพศหญิง และ

แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มอาย ุการมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่และเป็นตวัแทนของประเทศทาํให้ค่าคะแนนมาตรฐาน

ท่ีไดมี้ความเช่ือถือไดม้ากยิง่ข้ึน 

 

7.2 ข้อจาํกัดของงานวิจัย ไดแ้ก่ 

7.2.1 เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลสําหรับการวิจยัน้ีใชโ้รงเรียนเป็นฐานในการเก็บ ค่าปกติ (normative data) 

ท่ีไดจึ้งไดจ้ากเด็กท่ีอยูใ่นระบบการศึกษาเท่านั้น ผูท่ี้จะนาํแบบคดักรองฯ น้ีไปใช้จึงควรตระหนกัถึงขอ้จาํกดัน้ี

และไม่ควรนาํค่าปกติน้ีไปใชก้บักลุ่มเด็กท่ีอยูน่อกระบบการศึกษา  

7.2.2 เน่ืองจากลกัษณะธรรมชาติของการตอบแบบสอบถามใดๆ คาํตอบท่ีไดเ้ป็นการสะทอ้นถึงการรับรู้

และมุมมอง (perception) ของผูต้อบแบบสอบถามนั้นๆ ไม่ไดเ้ป็นการวดัสภาวะท่ีมีอยู่จริงซ่ึงส่ิงน้ีเป็นขอ้จาํกดั

ของแบบสอบถามทุกฉบบั ดงันั้นการท่ีจะทาํให้คาํตอบท่ีไดจ้ากแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นใกลเ้คียงกบัสภาวะท่ี

เป็นจริง (ความเป็นโรคสมาธิสั้นของเด็ก) มากท่ีสุด ผูต้อบแบบคดักรองฯควรมีความคุน้เคย ไดมี้โอกาสสังเกต

พฤติกรรมเด็กมานานระยะหน่ึง และปราศจากอคติใดๆ กบัเด็ก ความพยายามของผูว้ิจยัในการลดขอ้จาํกดัน้ี คือ 
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การกาํหนดคุณสมบติัเบ้ืองตน้ของผูต้อบแบบคดักรองฯไวว้่าตอ้งรู้จกัใกลชิ้ดกบัเด็กมาแลว้ไม่ตํ่ากว่า 6 เดือน 

หรือหากเป็นครู ผูต้อบควรไดมี้โอกาสสอนเด็กมาแลว้ไม่ตํ่ากวา่ 1 ภาคการศึกษา นอกจากน้ีคาํแนะนาํของผูว้ิจยั

ท่ีให้ใช้คาํตอบจากผูต้อบมากกว่าหน่ึงท่านมาตดัสิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคาํตอบของผูป้กครองท่ีสะท้อนถึง

พฤติกรรมของเด็กท่ีบา้น ร่วมกบัคาํตอบของครูท่ีสะทอ้นถึงพฤติกรรมของเด็กท่ีโรงเรียน จะเป็นการช่วยลด

ความคลาดเคล่ือนอนัเกิดจากอคติของผูต้อบลงได ้

7.2.3 แบบคดักรองโรคสมาธิสั้ น THAI ADHD SS เป็นเพียงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ “คดักรอง 

(screening)” เพื่อคน้หาเด็กและวยัรุ่นท่ีอาจมีโรคสมาธิสั้น มิใช่เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ “วินิจฉยั (diagnosis)” 

โรคสมาธิสั้ น ดงันั้นก่อนท่ีผูใ้ดจะนาํแบบคดักรองโรคสมาธิสั้ น THAI ADHD SS ไปใช้จาํเป็นตอ้งทราบ

วตัถุประสงค์ในการใช้แบบคดักรองฯน้ีเป็นอย่างดีเสียก่อน การจะวินิจฉัยว่าเด็กรายใดป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ น

หรือไม่จาํเป็นตอ้งผา่นกระบวนการตรวจประเมินอยา่งละเอียดจากจิตแพทย ์จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น หรือกุมาร

แพทย ์ผูซ่ึ้งจะลงความเห็นว่าเด็กรายใดป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ นหรือไม่หลงัจากไดข้อ้มูลอย่างละเอียดจากการ

สัมภาษณ์เด็กและครอบครัวแลว้เท่านั้น 

7.2.4 เน่ืองจากเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ นจาํนวนสูงถึงร้อยละ 80 จะมีโรคทางจิตเวชอ่ืนร่วมด้วย 

(comormid disorders) เช่น โรคด้ือ (oppositional defiant disorder-ODD) โรคซึมเศร้า (depressive disorders) 

โรควติกกงัวล (anxiety disorders) ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning disorders) เป็นตน้ แบบคดักรองโรค

สมาธิสั้ นท่ีสร้างข้ึนไม่ได้ถูกออกแบบให้วดัโรคท่ีเกิดร่วมเหล่าน้ี และอิทธิพลของโรคท่ีเกิดร่วมเหล่าน้ีต่อ

คะแนนของแบบคดักรองฯก็ยงัไม่ไดศึ้กษาในงานวจิยัน้ี ประเด็นสาํคญัอีกประการหน่ึงไดแ้ก่ เด็กท่ีป่วยเป็นโรค

ทางจิตเวชเด็กอ่ืนๆหลายโรค เช่น โรคในกลุ่มออทิสติก (autism spectrum disorders) ภาวะปัญญาอ่อน (mental 

retardation) ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning disorders) โรคซึมเศร้า (depressive disorders) โรควิตกกงัวล 

(anxiety disorders) ก็สามารถมีอาการสมาธิสั้ นร่วมด้วยได้ การวิจัยช้ินน้ีไม่ได้ศึกษาอํานาจจําแนก 

(discriminative power) ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น THAI ADHD SS ว่าสามารถแยกแยะเด็กท่ีป่วยเป็น

สมาธิสั้นจริงอยา่งเดียว (pure ADHD) ออกจากเด็กท่ีป่วยเป็นโรคทางจิตเวชเด็กอ่ืนๆ แต่มีอาการสมาธิสั้นร่วม

ดว้ย (child psychiatric disorders with ADHD-like symptoms) ไดดี้เพียงใด 

 
 

9 



10 

 

8. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย  

8.1 เน่ืองจากโรคสมาธิสั้ นเป็นโรคท่ีมีการรักษาท่ีไดผ้ล (effective treatment) เด็กท่ีไดรั้บการคน้พบว่า

ป่วยและไดรั้บการบาํบดัรักษาตั้งแต่อายยุงันอ้ย (early detection and early treatment) จะมีโอกาสพฒันาจน

อาการนอ้ยลงหรือหายไปและสามารถใชชี้วิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข การจดัทาํโครงการระดบัประเทศใน

การคดักรองเพื่อคน้หาเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น โดยใชแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้น THAI ADHD SS ท่ีไดรั้บ

การตรวจสอบแลว้ว่ามีความเช่ือถือได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี จึงมีประโยชน์อย่างมากต่อเด็กและ

เยาวชนในวยัเรียน 

8.2 แบบคดักรองโรคสมาธิสั้ น THAI ADHD SS มีขอ้คาํถามท่ีวดัทั้งอาการของโรคสมาธิสั้ นและ

ผลกระทบของอาการของเด็กต่อตวัเด็กและครอบครัว ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะวา่ควรมีการทาํวิจยัต่อไปเพื่อตรวจสอบ

วา่แบบคดักรอง THAI ADHD SS มีความไวและความเหมาะสมเพียงพอในการวดัการเปล่ียนแปลงน้ีหรือไม่ 

หากพบว่าแบบคดักรอง THAI ADHD SS สามารถวดัการเปล่ียนแปลงของอาการไดดี้ แบบคดักรอง THAI 

ADHD SS ก็จะมีประโยชน์ในการนาํมาใชท้างคลินิกเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากจะใชเ้ป็นแบบคดักรองเพียงอยา่งเดียว 

8.3 ควรมีการวจิยัติดตามเด็กท่ีถูกประเมินวา่เป็นกลุ่มเส่ียงจากการใชแ้บบคดักรอง THAI ADHD SS วา่

เม่ือระยะเวลาผา่นไปเด็กเหล่าน้ีพฒันาต่อไปเป็นเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงจะเป็นการบอก

ไดถึ้งความแม่นตรงดา้นการทาํนาย (predictive validity) ของแบบคดักรองฯได ้ โดยรูปแบบการวิจยัน้ีตอ้งเป็น

การวจิยัท่ีไปขา้งหนา้ (prospective study) 

8.4 การมีขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัโรคท่ีมีผลต่อสุขภาวะของประชาชน โดยเฉพาะขอ้มูลทางระบาดวิทยามี

ประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการกาํหนดทิศทางและนโยบายทางสาธารณสุข โรคสมาธิสั้นเป็นโรคหน่ึงท่ีมีความสําคญั

และมีผลกระทบอยา่งมากต่อสุขภาวะของเด็กและเยาวชน แต่จนถึงขณะน้ียงัไม่มีการวิจยัเชิงระบาดวิทยาขนาด

ใหญ่เพื่อศึกษาหาอตัราความชุก (prevalence rate) ของโรคสมาธิสั้ นในประเทศไทย การมีแบบคดักรองโรค

สมาธิสั้น THAI ADHD SS อาจเป็นประโยชน์ในการเร่งให้เกิดงานวิจยัเชิงระบาดวิทยาของโรคสมาธิสั้น โดย

การใชแ้บบคดักรองฯช่วยคดักรองโรคสมาธิสั้นในระยะท่ี 1 (first stage screening) แลว้จึงตามดว้ยการยืนยนัการ

วินิจฉยัดว้ยการสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉยั (diagnostic interview) หรือการวินิจฉยัทางคลินิก (clinical diagnosis) 

โดยบุคลากรทางการแพทยต่์อไป  

8.5 แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น THAI ADHD SS แต่ละฉบบัมีขอ้คาํถามจาํนวน 30 ขอ้ ซ่ึงจดัเป็นแบบ

คดักรองท่ีมีความยาวปานกลาง การปรับใหแ้บบคดักรองฯมีจาํนวนขอ้คาํถามนอ้ยลงโดยท่ีค่าความเช่ือถือไดแ้ละ

ความแม่นตรงยงัอยู่ในเกณฑ์ดีอาจมีประโยชน์สําหรับงานวิจยัเชิงระบาดวิทยาท่ีตอ้งมีการเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
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ประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ ขอ้มูล psychometric properties ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น THAI ADHD SS ใน

งานวิจยัช้ินน้ีสามารถเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการนาํไปพิจารณาปรับปรุงแบบคดักรองฯให้สั้ นลงได้ต่อไปใน

อนาคต 

8.6 ขณะน้ีสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association) กาํลงัปรับปรุงเกณฑ์การ

วินิจฉยัโรคทางจิตเวช Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder ฉบบัท่ี 5 (DSM-V) ซ่ึงคาดวา่จะ

ประกาศใช้ในปี ค.ศ.2013 ดงันั้นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้ นอาจมีการเปล่ียนแปลง จึงมีความเป็นไปไดท่ี้

แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น THAI ADHD SS อาจตอ้งไดรั้บการปรับเปล่ียน (revise) เพื่อให้สอดคลอ้งกบั DSM-

V criteria แต่หากการเปล่ียนแปลงของ DSM-V criteria ไม่มีผลกระทบอยา่งมาก (major impact) ต่อโครงสร้าง 

(structure) และแนวความคิด (concept) ของแบบคดักรองฯ การปรับเปล่ียนแบบคดักรองฯ ก็อาจไม่มีความจาํเป็น 

8.7 ควรมีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนในการเผยแพร่

ความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้ นในแง่มุมต่างๆ ท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั รวมถึงการปลูกฝังทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั

โรคสมาธิสั้น ใหแ้ก่ ผูป้กครอง ครู บุคลากรทางการแพทย ์บุคลากรทางการศึกษา และผูท่ี้ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบั

เด็กและวยัรุ่น เพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นต่อไป 

 

 
 

11 



    ตารางที ่5 ความแตกต่างระหวา่ง Thai ADHD Screening Scale กบั ADHD Rating Scales อ่ืนๆ 

ประเดน็พจิารณา Conners Rating Scales-

Revised (CRS-R) 

IOWA Conners SNAP-IV ADHD RS-IV KUS-SI Rating Scales: 

ADHD 

Thai ADHD  

Screening Scale 

 1. ภาษา องักฤษ องักฤษ องักฤษ องักฤษ ไทย ไทย 

2. จาํนวนขอ้ 80 ขอ้ (P) 

59 ขอ้ (T) 

87 ขอ้ (S) 

10 ขอ้ 90 ขอ้ (ฉบบัเตม็) 

31 ขอ้ (ADHD+ODD) 

18 ขอ้ 30 ขอ้ 30 ขอ้ 

3. ช่วงอายท่ีุคดักรอง 3-17 ปี 11 เดือน 6-12 ปี 5-11 ปี 5-18 ปี 6-13 ปี 11 เดือน 3- 18 ปี 

4. ระดบัชั้นเรียน Preschool-High School Elementary School Elementary School Elementary-High School ประถมศึกษาปีท่ี 1 -6 อนุบาล 1 – มธัยมศึกษาปี

ท่ี 6 / ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร

วิชาชีพปี 3 

5. ผูต้อบแบบคดักรอง ครู, ผูป้กครอง, ตวัเด็กเอง 

(13 ปีข้ึนไป) 

ครู, ผูป้กครอง, ตวัเด็กเอง ครู, ผูป้กครอง ครู, ผูป้กครอง ครู ครู, ผูป้กครอง, ตวัเด็กเอง 

(ตั้งแต่ระดบัชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4 ข้ึนไป) 

6. ผูน้าํไปใช ้ ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์ ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์ ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์ ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์ ครู  ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์

7. ค่าความสอดคลอ้ง

ภายใน (internal 

consistency- 

Cronbach’s alpha) 

0.75-0.94 (P) 

0.73-0.94 (T) 

0.74-0.92 (S) 

0.78-0.87 (C)  

0.89-0.92  (T) 

0.79-0.81 (S) 

0.84-0.95 (T) 0.86-0.92 (P) 

 

0.96-0.98 (T) 0.90-0.94 (P) 

0.96-0.98 (T) 

0.88-0.94 (S) 

8. ค่า test-retest 

reliability 

0.13-0.78 (P) 

0.47-0.88 (T) 

0.73-0.89 (S) 

0.84-0.85 (C)  

0.86-0.89  (T) 

0.74-0.83 (S) 

ไม่มีขอ้มูล 0.78-0.86 (P) 

0.88-0.90 (T) 

ไม่มีขอ้มูล 0.70-0.80 (P) 

0.84-0.88 (T) 

0.76 (S) 

P = ฉบบัผูป้กครอง, T = ฉบบัครู, S = ฉบบัตนเอง, C = ฉบบัผูใ้ห้คาํปรึกษา 
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 P = ฉบบัผูป้กครอง, T = ฉบบัครู, S = ฉบบัตนเอง, C = ฉบบัผูใ้ห้คาํปรึกษา 

 ตารางที ่5 ความแตกต่างระหวา่ง Thai ADHD Screening Scale กบั ADHD Rating Scales อ่ืนๆ (ต่อ) 

ประเดน็พจิารณา Conners Rating Scales-

Revised (CRS-R) 

IOWA Conners SNAP-IV ADHD RS-IV KUS-SI Rating Scales: 

ADHD 

Thai ADHD  

Screening Scale 

9.ค่า inter-rater 

reliability 

0.13-0.53 (S-P) 

0.08-0.41 (S-T) 

0.12-0.50 (P-T) 

0.35-0.49 (T-T) 0.30 (P-T) 0.40-0.45 (P-T) ไม่มีขอ้มูล 0.54 (S-P) 

0.38 (S-T) 

0.46 (P-T) 

10.ค่าปกติ 

(normative data) 

มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล มีขอ้มูล มีขอ้มูล มีขอ้มูล 

11.ค่าความไว 

(sensitivity - 

SENS), 

ความจาํเพาะ 

(specificity - 

SPEC), 

ค่าทาํนายเชิงบวก 

(positive 

predictive value – 

PPV), ค่าทาํนาย

เชิงลบ (negative 

predictive value – 

NPV) 

SENS 92% (P) 

SPEC 94% (P) 

PPV  94% (P) 

NPV 92% (P) 

ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล SENS 83-84% (P) 

SPEC 49% (P) 

PPV  54-58% (P) 

NPV 77-81% (P) 

ไม่มีขอ้มูล SENS 75% (P) 

SPEC 55% (P) 

PPV  80% (P) 

NPV 47% (P) 

SENS 78% (T) 

SPEC 91% (T) 

PPV  90% T) 

NPV 81% (T) 

ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล SENS 63-72% (T) 

SPEC 86% (T) 

PPV  78-79% T) 

NPV 73-81% (T) 

SENS 65% (T) 

SPEC 51% (T) 

PPV  62% T) 

NPV 54% (T) 

SENS 63% (T) 

SPEC 54% (T) 

PPV  76% T) 

NPV 39% (T) 

SENS 81% (S) 

SPEC 84% (S) 

PPV  83% (S) 

NPV 82% (S) 

ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล  ไม่มีขอ้มูล SENS 57% (S) 

SPEC 49% (S) 

PPV  72% (S) 

NPV 33% (S) 

     SENS 90% (S or P or T) 

SPEC 88% (S & P & T) 

PPV  86% (S & P & T) 

NPV 55% (S or P or T) 
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บทคดัย่อ 

ชาญวิทย ์ พรนภดล, พ.บ. 

 วินดัดา ปิยะศิลป์, พ.บ. 

จิตราภรณ์ จิตรธร, ศศ.ม. 

 

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

ความเช่ือถือได ้(reliability) และความแม่นตรง (validity) อยูใ่นเกณฑดี์ สาํหรับใชใ้นเด็กและวยัรุ่นไทย อายรุะหวา่ง 3-18 ปี  

 

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

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

เลก็อาย ุ3 ถึง  5 ปี 11 เดือน (Preschooler version 3-5: Parent’s Report-P1) ฉบบัผูป้กครองเดก็โตอาย ุ6 ถึง 12 ปี 11 เดือน 

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

P3) ฉบบัครูเดก็เลก็อาย ุ3 ถึง  5 ปี 11 เดือน (Preschooler version 3-5: Teacher’s Report -T1) ฉบบัครูเดก็โตอาย ุ6 ถึง 12 ปี 

11 เดือน (Child version 6-12: Teacher’s Report-T2) และฉบบัครูเดก็วยัรุ่นอาย ุ 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 ทดสอบความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ดว้ยการหา

ค่า Cronbach’s alpha coefficient และทดสอบความคงท่ี (stability) ของแบบคดักรองฯโดยการหาค่า test-retest reliability ใน

เวลาห่างกนั 2 สปัดาห์ ผูวิ้จยัทดสอบค่าความแม่นตรง (validity) โดยการหาค่าดชันีความแม่นตรงดา้นเน้ือหา (content 

validation index-CVI) จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญโรคสมาธิสั้นจาํนวน 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) 

เปรียบเทียบกบัผลการวินิจฉยัจากการสมัภาษณ์โดยใช ้ Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA) ซ่ึงถือ

เป็นเกณฑม์าตรฐาน (gold standard) ผูวิ้จยัทาํการทดสอบความแม่นตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ของแบบคดักรอง

ฯโดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) 
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ผลการศึกษา (Results): กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดแ้ก่ ผูป้กครองและครูของเดก็นกัเรียนชั้นอนุบาล 1 ถึง มธัยมศึกษาปีท่ี 6 อายุ

ระหวา่ง 3-18 ปี และ เดก็นกัเรียนอาย ุ 10-18 ปี จาํนวนทั้งส้ิน 15,360 ราย จากโรงเรียนในสงักดัรัฐบาลและเอกชนจาํนวน 

320 โรงเรียน และจากโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่นจาํนวน 22 แห่ง ท่ีกระจายอยูท่ั้งในส่วนกลาง 

(กรุงเทพมหานคร) และส่วนภูมิภาค รวมทั้งส้ิน 15 จงัหวดั ครอบคลุม 5 ภูมิภาคทัว่ประเทศ จาํนวนแบบคดักรองฯท่ีนาํมาใช้

ในการวิเคราะห์ขอ้มลูมีทั้งส้ิน 20,464 ชุด ผลการวิจยัพบวา่ แบบคดักรองฯทั้ง 7 ฉบบัมีค่า Cronbach's alpha coefficient 

ตั้งแต่ 0.94 ข้ึนไป และจากการวิเคราะห์รายขอ้พบวา่ ทุกขอ้คาํถามของแบบคดักรองทุกฉบบัฯ มีค่า Corrected Item-Total 

Correlation มากกวา่ 0.3 นอกจากน้ีแบบคดักรองฯทุกฉบบัมีค่าความคงท่ี (stability) อยูใ่นเกณฑดี์โดยผลจากการหาค่า test-

retest reliability โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ Pearson’s correlation coefficient (r) อยูร่ะหวา่ง 0.70 ถึง 0.88 เฉล่ียเท่ากบั 0.80 

(p<0.001) ณ จุดตดั (cut-off point) ท่ี T-score มากกวา่หรือเท่ากบั 61 หากใชผ้ลของแบบคดักรองฯจากผูต้อบเพียงคนเดียว 

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 และมีค่าความจาํเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 49, 55, 

และ 54 ตามลาํดบั หากใชผ้ลของแบบคดักรองฯ จากผูต้อบมากกวา่หน่ึงคน เช่น ใชผ้ลของฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และ

ฉบบัครูร่วมกนั จะทาํใหแ้บบคดักรองฯมีค่าความไวและความจาํเพาะเพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจน โดยจะมีค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 

90 และค่าความจาํเพาะเท่ากบัร้อยละ 88 ) จากการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) พบวา่ ขอ้คาํถามในแบบคดักรองฯ 

ทุกฉบบัถูกจาํแนกเป็นสององคป์ระกอบ (factor) ไดแ้ก่  อาการซน-อยูไ่ม่น่ิง-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 ท่ีมีค่าความเช่ือถือไดแ้ละค่าความแม่นตรงอยูใ่นเกณฑ์

ดี และมีค่าความไวและความจาํเพาะอยูใ่นเกณฑป์านกลางหากใชฉ้บบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง หรือฉบบัครูฉบบัใดฉบบัหน่ึง

เพียงฉบบัเดียวในการคดักรองโรคสมาธิสั้น แต่ Thai ADHD SS จะมีความไวและความจาํเพาะสูงข้ึนหากใชท้ั้ง 3 ฉบบัพร้อม

กนัในการคดักรองโรคสมาธิสั้น จึงควรนาํ Thai ADHD SS ไปใชป้ระโยชนต่์อไปในการวิจยัทางระบาดวิทยา หรือทาง

คลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสมาธิสั้น 

 

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, respectively and have fair sensitivity (0.57 – 
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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 
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