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โครงการวิจยั “การพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย อายุระหวา่ง 3-18 ปี” 

คร้ังน้ี ประสบความสําเร็จลุล่วงได้ตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้เน่ืองจากคณะผูว้ิจยัได้รับความร่วมมือและ

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานและบุคลากรหลายฝ่าย  

อนัดบัแรก คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณสํานกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติในการสนบัสนุนทุน

การวจิยั ประจาํปีงบประมาณ 2552 เพื่อใช้ประโยชน์ในการพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น สําหรับเด็ก

และวยัรุ่น ซ่ึงจะเป็นแบบคดักรองชุดแรกของประเทศไทยท่ีสามารถประเมินความผิดปกติขั้นตน้ไดโ้ดยผู ้

ประเมินไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคณะผูต้รวจสอบทางวิชาการ พร้อมทั้ง

ขอขอบพระคุณเจา้หน้าท่ี บุคลากรในส่วนงานภารกิจโครงการและประสานงานวิจยัทุกท่านในการดูแล 

ติดตาม และแนะนาํใหง้านวจิยัช้ินน้ีดาํเนินไปตามขั้นตอนและกาํหนดระยะเวลาของการรับทุน 

ขอขอบพระคุณ คุณหทยัชนก พรรคเจริญ นกัวิชาการ 8ว. จาก1 0สํานกันโยบายและวิชาการสถิติ 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ10 ท่ีกรุณาใหเ้กียรติรับเป็นท่ีปรึกษาของโครงการฯและดูแลการเก็บขอ้มูลในระยะท่ี 1 

ของโครงการใหด้าํเนินการอยา่งเป็นระบบ       

ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและผูบ้ริหารสถานศึกษาท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีทุกท่าน

ในการอนุญาตให้คณะผูว้ิจยัเขา้เก็บขอ้มูลและใชส้ถานท่ี ตลอดจนขอขอบพระคุณคณาจารยแ์ละเจา้หนา้ท่ี

ทุกท่านท่ีอาํนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการเขา้เก็บขอ้มูลและดาํเนินการของคณะวจิยัเป็น

อยา่งดี  

คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคุณครูประจาํชั้น อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูป้กครองและนักเรียนทุกท่านท่ี

สละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มลูท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั แมผู้ป้กครองบางท่านจะตอ้งหยุด

งานหรือมีความลาํบากในการเดินทางมาให้ขอ้มูลแต่ก็ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงทาํให้การวิจยัคร้ังน้ีสําเร็จ

ลุล่วงไดต้ามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้  

สุดทา้ยน้ี คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณผูป้ระสานงาน และคณะผูเ้ก็บขอ้มูลในทุกๆจงัหวดั ตลอดจน

บุคลากรทุกท่านท่ีไม่สามารถกล่าวถึงไดท้ั้งหมดในการร่วมกนัทาํงานและฝ่าฟันอุปสรรค ดว้ยความขยนั

อดทน และความทุ่มเทแรงกาย แรงใจ เพื่อให้งานวิจัยช้ินน้ีก่อเกิดประโยชน์ต่อเด็ก เยาวชน และ

ประเทศชาติต่อไป 

 

 คณะผู้วจัิย 

กติติกรรมประกาศ 
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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 
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โรคสมาธิสั้น หรือ “Attention  Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)” คือ กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ใน

วยัเด็ก (ก่อนอายุ 7 ขวบ) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของสมองแลว้ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน และ

การเขา้สงัคมกบัผูอ่ื้นของเดก็ กลุ่มอาการน้ีประกอบดว้ย อาการขาดสมาธิ (attention deficit), อาการหุนหนัพลนัแล่น 

วูว่าม (impulsivity) และอาการซน อยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) โรคสมาธิสั้นเป็นโรคท่ีมีอตัราความชุก (prevalence rate) 

สูงถึงประมาณร้อยละ 5 ของเดก็ในวยัเรียน นัน่หมายความว่า หากหอ้งเรียนหอ้งหน่ึงมีนกัเรียนประมาณ 50 คน จะมี

เด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นจาํนวน 2-3 คนต่อห้อง จากขอ้มูลโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2543 พบว่า

ประเทศไทยมีเด็กวยัเรียนจาํนวนทั้งส้ินประมาณ 14 ลา้นคน ดงันั้นจึงประมาณการไดว้่ามีเด็กไทยวยัเรียนจาํนวน

ประมาณ 700,000 คน กาํลงัป่วยดว้ยโรคสมาธิสั้น ในจาํนวนน้ีมีผูป่้วยเพียง 50,000 ราย (ร้อยละ 7) ท่ีไดรั้บการ

วินิจฉัยและรับการรักษา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายงัมีเด็กวยัเรียนอีกจาํนวนมากท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและเขา้สู่

กระบวนการรักษาอยา่งถกูตอ้ง 

โรคสมาธิสั้ นหากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องตั้ งแต่ยงัเล็ก เม่ือโตข้ึนเด็กจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมี

ผลกระทบในแง่ลบดา้นต่างๆ มากมายทั้งต่อตวัเดก็และครอบครัว ในดา้นพฤติกรรมเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นมกัจะซน 

ด้ือ กา้วร้าว ไม่รักษากติกา ไม่เช่ือฟัง และโกหกเก่ง  ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีคนรอบขา้งยอมรับไม่ไดจึ้งมกัจะตาํหนิ 

จบัผิด และลงโทษเดก็อยูเ่สมอ ทาํใหเ้ดก็มีพฤติกรรมต่อตา้นสงัคมหรือในบางรายอาจกลายเป็นโรคซึมเศร้า และมอง

ไม่เห็นคุณค่าในตวัเอง (low self-esteem) ในท่ีสุด  ในดา้นการเรียนเดก็มกัจะไม่ประสบผลสาํเร็จ เรียนอ่อน ตกซํ้ าชั้น 

ก่อปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ทาํให้ถูกทาํโทษบ่อยๆ หรือถูกพกัการเรียน ดา้นการเข้าสังคมหรือการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เดก็สมาธิสั้นมกัไม่เป็นท่ียอมรับของเพ่ือนและบุคคลรอบขา้ง เน่ืองจากมกัจะขาดความยบัย ั้งชัง่

ใจและการควบคุมตนเอง ทาํใหม้กัใชค้วามรุนแรง วูว่ามหรือทาํตวัเป็นอนัธพาล จนทาํใหส้ถานการณ์ต่างๆ เกิดความ

ป่ันป่วนวุ่นวายอยู่เสมอ ดา้นความปลอดภยัของตวัเด็ก พบว่าเด็กกลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ เน่ืองจาก

มกัจะชอบกิจกรรมท่ีทา้ทาย เส่ียงอนัตราย หรือโลดโผน ประกอบกบัการมีพฤติกรรมท่ีซน อยู่ไม่น่ิง ทาํใหโ้อกาสท่ี

จะบาดเจบ็มีสูงข้ึนตามไปดว้ย หากปล่อยปละละเลยจนเขา้สู่ช่วงวยัรุ่น เด็กกลุ่มน้ีมกัจะมีความลม้เหลวดา้นการเรียน

อยา่งมากเน่ืองจากผลการเรียนท่ีตกตํ่าอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายต่อการเรียนและการมาโรงเรียน เร่ิมหนี

เรียนและคบหากบัเพ่ือนท่ีไม่ดี เกิดปัญหาดา้นพฤติกรรม เช่น ในรายท่ีมีพฤติกรรมต่อตา้นสังคมจะกา้วร้าวมากข้ึน 

โกหก ลกัเลก็ขโมยนอ้ย  ติดสารเสพติด และกระทาํผิดกฎหมายไดใ้นท่ีสุด ส่วนรายท่ีเงียบหรือรู้สึกถึงความมีคุณค่า

ในตนเองตํ่าจะขาดความมัน่ใจ เกิดโรคซึมเศร้าแทรกซอ้นในภายหลงัได ้  

บทที ่1 

บทนํา 

1.1 ทีม่าและความสําคัญของปัญหา 
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 การรักษาเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นตั้งแต่อายุยงันอ้ยในขณะท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นมกัจะไดผ้ลดีมาก

และเสียค่าใช้จ่ายไม่สูง ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยท่ีตอ้งรับประทานยาวนัละ 3 เวลา ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียจะอยู่ท่ีเดือนละ

ประมาณ 1,000 บาท ปีละประมาณ 12,000 บาท และเดก็มีโอกาสท่ีจะมีพฒันาการในดา้นต่างๆ เหมือนเด็กปกติได ้

บางคนสามารถประสบความสาํเร็จในดา้นการเรียน เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า สามารถทาํประโยชน์ใหก้บัสังคม

ได ้แต่หากปล่อยใหล่้วงเลยจนเขา้สู่ช่วงวยัรุ่น (adolescents) จะเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาดงัไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ ซ่ึง

หากรุนแรงจนถึงขั้นทาํร้ายตวัเอง ทาํร้ายผูอ่ื้น หรือทาํร้ายสังคม ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจะมีมูลค่ามหาศาลจนไม่

สามารถประเมินค่าได ้ การคดักรองและคน้หาวยัรุ่นท่ีมีโรคสมาธิสั้นแต่ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่วยัเด็กจนกระทัง่

ล่วงเลยมาถึงวยัรุ่น จึงมีความสาํคญัเช่นเดียวกนั ดงันั้นหน่วยงานดา้นการแพทยแ์ละการศึกษาในต่างประเทศจึงให้

ความสาํคญักบัการคดักรอง (screening) หรือการตรวจแรกเร่ิม (early diagnosis) สาํหรับโรคสมาธิสั้นในเด็กและ

วยัรุ่นเป็นอย่างมาก โดยสังเกตไดจ้ากการท่ีมีการพฒันาและผลิตเคร่ืองมือท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการคดักรอง และ

วินิจฉยัโรคสมาธิสั้นเบ้ืองตน้หลายช้ินในช่วงระยะเวลา 20 กวา่ปีท่ีผา่นมา ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและนิยมใช้

กนัอย่างแพร่หลายในหลายประเทศทัว่โลก ไดแ้ก่ Conners Rating Scales-Revised (CRS-R)-Teacher and Parent 

Form, Swanson, Nolan and Pelham-IV (SNAP-IV), ADHD Symptom Checklist-4 (ADHD-SC-4), ADHD Rating 

Scale-IV, IOWA Conners Rating Scale และ Attention Deficit  Disorders  Evaluation Scale, third  Edition 

(ADDES-3)  

สาํหรับประเทศไทย ปัจจุบนันโยบายจากภาครัฐดา้นการศึกษามีความชดัเจนและมีความตอ้งการท่ีจะคน้หา

เด็กท่ีมีปัญหาดา้นการเรียนอย่างเป็นระบบ ประกอบกบัประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นมากข้ึน จึงเป็น

จุดเร่ิมตน้ของความตอ้งการเคร่ืองมือท่ีสามารถคดักรองเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นเพ่ือครู ผูป้กครองสามารถให้

ความช่วยเหลือไดร้ะดบัหน่ึงในระหว่างรอรับการตรวจวินิจฉยัโดยแพทย ์ จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบั

แบบทดสอบหรือมาตรวดัท่ีใชใ้นการคดักรองโรคสมาธิสั้นพบเพียงรายงานเดียว ไดแ้ก่ แบบคดักรองนกัเรียนท่ีมีโรค

สมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม หรือ KUS-SI Rating Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs) ซ่ึงถูกสร้าง

ข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2549 ใชส้าํหรับคดักรองเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 หรืออายุ  6-13 ปี 11 เดือน และทาํการ

ประเมินโดยครูซ่ึงคุณภาพของแบบคดักรอง KUS-SI Rating Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs) ไดรั้บการยืนยนั

จากการศึกษาความเช่ือถือไดแ้ละความแม่นตรงของแบบคัดกรองในระดับดีมากเป็นท่ียอมรับได ้ และความ

สอดคลอ้งภายใน มีค่าระหวา่ง 0.97-0.98  

หลงัจากท่ีไดมี้การนาํ KUS-SI Rating Scales ไปใชจ้ริง พบว่าเกิดประโยชน์อย่างมาก และเกิดความต่ืนตวั

ในหมู่ผูป้กครองและครู-อาจารยท์ัว่ไป รวมทั้งครู-อาจารยใ์นระดบัชั้นอ่ืนท่ีนอกเหนือจากชั้นประถมศึกษา เช่น 

ระดบัชั้นอนุบาล ระดบัชั้นมธัยมศึกษา และระดบัอาชีวศึกษาท่ีมีความตอ้งการคดักรองนกัเรียน นกัศึกษาในความ

ดูแลวา่กาํลงัเผชิญกบัโรคสมาธิสั้นอยู่หรือไม่ แต่เน่ืองจาก KUS-SI Rating Scales ถูกออกแบบสาํหรับการใชใ้นกลุ่ม

เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาเท่านั้น จึงไม่สามารถนํา KUS-SI Rating Scales ไปใช้ในระดับชั้นอ่ืน

นอกเหนือจากชั้นประถมศึกษาได ้ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นใหใ้ชไ้ดก้บัเด็กและวยัรุ่นไทย 

(Thai ADHD Screening Scale-Thai ADHD SS) ในกลุ่มอาย ุและระดบัการศึกษาท่ีกวา้งข้ึนโดยตอ้งการขยายช่วงอายุ

ในการคดักรองให้กวา้งข้ึนจนสามารถใชไ้ดก้บัเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 3 ปีหรือกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นอนุบาลจนถึง
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วยัรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในชั้นมธัยมศึกษาหรืออาชีวศึกษาดว้ย โดยจะยึดถือแบบคดักรอง 

KUS-SI Rating Scales: ADHD เป็นแนวทางในการพฒันาต่อไป      

นอกจากน้ีตามเกณฑก์ารวินิจฉยัสมาธิสั้นโดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัตาม Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorder 4th Edition (DSM-IV-TR) ของ American Psychiatric Association การท่ีจะวินิจฉยัเด็กคนใดคน

หน่ึงว่าเป็นโรคสมาธิสั้นนั้น อาการตอ้งปรากฏในสถานการณ์ หรือสถานท่ีอย่างนอ้ย 2 แห่งข้ึนไป เช่น ท่ีโรงเรียน 

(หรือท่ีทาํงาน) และท่ีบา้น ดงันั้นการคดักรองแลว้บอกวา่เดก็เป็นโรคสมาธิสั้นโดยไดข้อ้มูลจากครูฝ่ายเดียวจึงอาจไม่

เพียงพอและอาจไม่แม่นยาํ หากตอ้งการวินิจฉยัโรคสมาธิสั้นใหแ้ม่นยาํยิ่งข้ึนควรท่ีจะไดข้อ้มูลจากผูใ้กลชิ้ดเด็กหลาย

คนและหลายสถานท่ีโดยเฉพาะอยา่งยิ่งจากท่ีบา้นและท่ีโรงเรียน ดงันั้นการใหผู้ป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการตอบ

แบบคดักรองดว้ยจะเป็นการเพ่ิมความเช่ือถือได ้และความแม่นยาํในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นให้มากข้ึน ผูวิ้จยัจึง

สนใจท่ีจะพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD Screening Scale โดยใหมี้ทั้งผูป้กครอง ตวัเด็กและวยัรุ่น

เอง และครูเป็นผูป้ระเมินเพ่ิมเติมจาก KUS-SI Rating Scales: ADHD ท่ีมีเพียงครูเท่านั้นท่ีเป็นผูป้ระเมิน (ดูตารางท่ี 

1) 

ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่าง KUS-SI Rating Scales: ADHD กบั Thai ADHD Screening Scale 

ประเดน็พจิารณา KUS-SI Rating Scales: ADHD Thai ADHD Screening Scale 

1. ช่วงอายท่ีุคดักรอง 6 ปี  ถึง  13 ปี 11 เดือน 3 ปี  ถึง  18 ปี 

2. ระดบัชั้นเรียน ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 อ นุ บ า ล 1 –มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ปี ท่ี 6 /

ประกาศนียบตัรวิชาชีพปี 3 

3. ผูต้อบแบบคดักรอง ครูเท่านั้น ครู, ผูป้กครอง, ตวัเด็กเอง (ตั้งแต่ระดบัชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4 ข้ึนไป) 

4. สถานท่ีท่ีพบอาการเดก็ โรงเรียนเท่านั้น โรงเรียน และบา้น 

5. ผูน้าํไปใช ้ ครูระดบัประถมศึกษา 

(กระทรวงศึกษาธิการ) 

ค รู ร ะ ดับ อ นุ บ า ล ถึ ง มัธ ย ม ศึ ก ษ า แ ล ะ

อาชีวศึกษา (กระทรวงศึกษาธิการ), กุมาร

แพทย,์ จิตแพทย,์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น, 

เจา้หนา้ท่ีท่ีทาํงานเก่ียวขอ้งกบัเด็ก, พ่อ-แม่ 

ผูป้กครอง 

6. ความเช่ือถือได ้ มีจาํกดั อาจคลาดเคล่ือนไดข้ึ้นอยู่กับ

ความเห็นของครูเพียงฝ่ายเดียว 

เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากมีการรวบรวมความเห็น

จากผูต้อบหลายคน ซ่ึงสังเกตพฤติกรรม

ของเด็กในสถานท่ีและสถานการณ์ ท่ี

แตกต่างออกไป 
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 หากมองในเร่ืองความคุม้ทุนของการสร้างแบบคดักรองฉบบัน้ีข้ึนเพ่ือใช้สําหรับเด็กและวยัรุ่นไทยอายุ

ระหว่าง 3-18 ปี จะพบว่าเป็นการประหยดังบประมาณของรัฐท่ีตอ้งเสียไปกบัการซ้ือแบบคดักรองลกัษณะเดียวกนั

จากต่างประเทศ ซ่ึงถึงแมว้่าจะนาํมาแปลเป็นฉบบัภาษาไทยก็ยงัจาํเป็นตอ้งเสียค่าลิขสิทธ์ิทุกฉบบัเม่ือมีการนาํมาใช ้

โดยมีค่าใชจ่้ายท่ีคิดเป็นเงินไทยฉบบัละประมาณ 82.50 บาท หากตอ้งการคดักรองเด็กวยัเรียนในประเทศไทยทุกคน

ซ่ึงขณะน้ีมีประมาณ 14 ลา้นคน รัฐตอ้งสูญเสียเงินงบประมาณสูงถึง 1,155 ลา้นบาท นอกจากน้ียงัเป็นท่ีทราบกนัดีว่า 

การใชแ้บบคดักรองหรือแบบทดสอบท่ีพฒันาจากต่างประเทศ มกัมีปัญหาดา้นความแตกต่างของวฒันธรรมความ

เป็นอยู่ท่ีทาํให้เกิดคาํถามในเร่ืองความเช่ือถือได ้(reliability) และความแม่นตรง (validity) เม่ือตอ้งนาํไปใช้จริง 

ดงันั้นการมีแบบคดักรองท่ีผลิตโดยนกัวิชาการไทย เพ่ือเด็กและวยัรุ่นไทย จึงเป็นการประหยดังบประมาณของ

ประเทศและน่าจะมีความเช่ือถือได ้และแม่นตรงกว่าเพราะสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและวิถีชีวิตของคนไทยมากกว่า 

ซ่ึงมีตวัอยา่งใหเ้ห็นแลว้จากแบบคดักรอง KUS-SI  Rating Scales 

ทา้ยท่ีสุดผูวิ้จยัมีความเช่ือวา่ การสร้างแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นท่ีมีเกณฑม์าตรฐานระดบันานาชาติจะเป็น

ประโยชน์ในดา้นการเพ่ิมโอกาสในการเขา้รับบริการแก่เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น เป็นการยกระดบัมาตรฐานทาง

การศึกษา การสาธารณสุข และการดูแลเด็กพิการและดอ้ยโอกาสทางการศึกษาท่ีเทียบเท่ามาตรฐานของนานา

อารยประเทศ เน่ืองจากการคดักรองโรคสมาธิสั้นไดต้ั้งแต่เดก็ยงัอายนุอ้ยจะทาํใหส้ามารถจดัโปรแกรมการศึกษาและ

การฝึกทกัษะท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชนต่์อการรักษาได ้ในขณะเดียวกนัการคดักรองหรือพบโรคสมาธิสั้นในช่วง

วยัรุ่นก็จะช่วยลดความเสียหายและความยากลาํบากท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการใชชี้วิตดา้นต่างๆ ของเด็กเม่ือเติบโตเป็น

ผูใ้หญ่ ตลอดจนเป็นการป้องกนัอาชญากรรมบางประเภทท่ีมีสาเหตุจากโรคสมาธิสั้น 

 

 

2.1 วตัถุประสงค์หลัก: เพ่ือใหไ้ดแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย (Thai ADHD Screening 

Scale) ท่ีมีอายุระหว่าง 3-18 ปี ท่ีเป็นมาตรฐาน มีค่าความเช่ือถือได ้(reliability) และความแม่นตรง (validity) อยู่ใน

เกณฑดี์เยี่ยม พร้อมทั้งมีเกณฑป์กติระดบัประเทศ (national norms) ท่ีสามารถนาํไปใชโ้ดยบุคลากร ทางการแพทย ์

บุคลากรทางการศึกษา เจา้หนา้ท่ีท่ีทาํงานใกลชิ้ดกบัเดก็และวยัรุ่น  และพ่อแม่ ผูป้กครองได ้

2.2 วตัถุประสงค์รอง:  

2.2.1 เพ่ือศึกษาความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็ก

และวยัรุ่นไทย (Thai ADHD Screening Scale) ในการนาํเด็กและวยัรุ่นท่ีมีอาการเขา้ข่ายโรคสมาธิสั้นเขา้สู่

กระบวนการวินิจฉยั (diagnosis) และรักษา (treatment) ต่อไป โดยเปรียบเทียบกบัแบบสัมภาษณ์ เพ่ือการวินิจฉัย 

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

เกณฑม์าตรฐานในการวินิจฉยั (gold standard) 

2.2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคดักรองโรคสมาธิสั้น ระหว่างแบบคดักรอง Thai ADHD 

Screening Scale กบั KUS-SI Rating Scales:ADHD และ Thai ADHD Screening Scale กบั Conners Rating Scale-

Revised 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
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การดาํเนินการวิจยัมุ่งท่ีการสร้างและพฒันาแบบคดักรองนักเรียนท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นในระดบัชั้น

อนุบาล ประถมศึกษา มธัยมศึกษา และอาชีวศึกษา ท่ีมีอายุระหว่าง 3–18 ปี โดยวิธีการประเมินพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์

กบักลุ่มอาการในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นจากการตอบแบบคดักรองดว้ยตนเองของนักเรียน(ฉบบัตนเอง–Self-

Report Version) โดยผูป้กครองของนกัเรียน (ฉบบัผูป้กครอง–Parent Version) และโดยครูประจาํชั้น ครูท่ีปรึกษา 

หรือครูแนะแนว (ฉบบัครู–Teacher Version) ซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบันักเรียนโดยทาํการสุ่มกลุ่มตวัอย่างจาก

สถานศึกษาในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานการศึกษาเอกชน (สช.) 

สาํนกังานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) กระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียนเทศบาล สังกดักระทรวงมหาดไทย 

และกรุงเทพมหานครจาํนวน 320 โรงเรียน และคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่นในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนจาํนวน 

22 แห่ง  

นอกจากน้ีผูวิ้จยัจะทาํการศึกษาประสิทธิภาพของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD Screening 

Scale เปรียบเทียบกบัแบบสัมภาษณ์เพ่ือการวินิจฉยั (diagnostic interview) ช่ือ Diagnostic Interview for Children 

and Adolescents (DICA) section ADHD ซ่ึงถือเป็นเกณฑม์าตรฐานในการวินิจฉยั (gold standard) 

 

 

แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นท่ีไดจ้ะมีค่าความเช่ือถือได ้(reliability) และค่าความแม่นตรง (validity) อยู่ใน

เกณฑดี์เยี่ยมสามารถนาํมาใชใ้นการคดักรองเด็กและวยัรุ่น อายุระหว่าง 3-18 ปีท่ีมีอาการเขา้ข่ายโรคสมาธิสั้นเพ่ือ

นาํเขา้สู่กระบวนการตรวจประเมินและไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถกูตอ้งจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญก่อนเขา้สู่กระบวนการรักษา

ต่อไป 

 

 

แบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน  หมายถึง  เคร่ืองมือเบ้ืองตน้ในการประเมินอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่น

ไทยอายรุะหวา่ง 3-18 ปี ท่ีผูป้ระเมินคือ ตนเอง (เดก็และวยัรุ่น)  ผูป้กครอง และครู-อาจารย ์

เดก็               หมายถึง  ชายและหญิงท่ีมีเช้ือชาติไทย สญัชาติไทย อายรุะหวา่ง 3-12 ปี 11 เดือน 

วยัรุ่น            หมายถึง  ชายและหญิงท่ีมีเช้ือชาติไทย สญัชาติไทย อายรุะหวา่ง 13 ปีบริบูรณ์-18 ปี 11 เดือน 

ผู้ปกครอง      หมายถึง บิดา มารดา หรือผูท่ี้เล้ียงดูเดก็ซ่ึงสามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเด็กในดา้นพฤติกรรม  อารมณ์ 

การเรียน สุขภาพและประวติัการเจบ็ป่วยของเดก็ได ้  

ครู    หมายถึง ครูประจาํชั้น อาจารยท่ี์ปรึกษาในชั้นเรียนท่ีเดก็ศึกษาอยู ่หรือครู-อาจารยท่ี์คุน้เคยกบัเดก็ 

ซ่ึงทราบขอ้มลูดา้นพฤติกรรม อารมณ์ ผลการเรียน และสงัคมของเดก็ขณะอยูท่ี่โรงเรียน 

1.3 ขอบเขตของการวจัิย 

1.4 สมมติฐานของการวจัิย 

1.5 นิยามศัพท์ 
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6.1 ตวัแปรอสิระ (independent variables) ไดแ้ก่  แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS ฉบบัตนเอง ฉบบั

ผูป้กครอง และฉบบัครู ทั้ง 7 ฉบบั ซ่ึงสร้างข้ึนโดยอิงกลุ่มอาการของโรคสมาธิสั้น 2 กลุ่มใหญ่ คือ  

• กลุ่มอาการขาดสมาธิ (Inattentive)  

• กลุ่มอาการซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหนัพลนัแล่น (Hyperactivity/Impulsivity)  

6.2 ตัวแปรตาม (dependent variables) ไดแ้ก่  เด็ก/วยัรุ่นท่ีไดรั้บการคดักรองดว้ยแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นฯ ว่า

อาจจะป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น 

 

 

 

 แก้ปัญหาในการดําเนินงานของหน่วยงานที่ทําการวจิยั  

วัตถุประสงค์ เพ่ือพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นท่ีมีมาตรฐานสาํหรับเดก็และวยัรุ่น 3 ช่วง

อาย ุ ซ่ึงมีความเช่ือถือได ้ ความแม่นตรง และมีมาตรฐานเทียบเท่าแบบคดักรองของต่างประเทศ 

เพ่ือนาํมาใชค้ดักรองโดยผูป้กครองและครู ก่อนส่งต่อสถานบริการทางการแพทย ์

กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เดก็นกัเรียนชั้นอนุบาล ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 มธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 และ

อาชีวศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ ปีท่ี 1-3 ในสถานศึกษาต่างๆ ท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 เป็นองค์ความรู้ในการวจิยัต่อไป  

ผู้นําไปใช้ประโยชน์  ไดแ้ก่ กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  คลินิกจิตเวชเดก็และ

วยัรุ่น  คลินิกกุมารเวช  โรงเรียนแพทยต่์างๆ    

กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ แพทย ์ครู อาจารย ์และนกัวิชาการท่ีจะทาํวิจยัเร่ืองโรคสมาธิสั้น 

 บริการความรู้แก่ประชาชน  

กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ พ่อแม่ ผูป้กครอง และครูอาจารยผ์ูใ้หก้ารดูแลเดก็และวยัรุ่น 

 

 

1.6 ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 

1.7 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
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รูป 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย (Conceptual Framework)

ฉบับเด็ก 

Self-Report Version 

ฉบับครู-อาจารย์ 

Teacher Version 

เด็ก/วยัรุ่น 

ทีอ่าจจะป่วยเป็น

โรคสมาธิส้ัน 

ฉบับผู้ปกครอง 

Parent Version 

โรคสมาธิส้ัน 

อาการซน/อยู่ไม่น่ิง 

 

แบบคัดกรอง 

โรคสมาธิส้ัน 

อาการขาดสมาธิ 

อาการหุนหันพลันแล่น 

ระยะที่ 2:  

ระยะทดสอบแบบคัดกรอง 
ระยะที1่: 

ระยะพฒันาแบบคัดกรอง 
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 การวิจัยเร่ือง “การพัฒนาแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้ นในเด็กและวยัรุ่นไทย อายุระหว่าง 3-18 ปี” (The 

development of screening scale for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in Thai children and adolescents 

age 3-18 years: Thai ADHD SS) ผูวิ้จยัขอนาํเสนอแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

2.1 วรรณกรรมและสารสนเทศ (information) ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2.2 วิวฒันาการของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น 

 

 2.1.1  สถานภาพของบุคคลที่มโีรคสมาธิส้ัน 

          ลกัษณะของบุคคลที่มโีรคสมาธิส้ัน 

 โรคสมาธิสั้น หรือ “Attention  Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)” เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่วยั

เด็กก่อนอายุ 7 ปี เกิดจากพนัธุกรรมและความผิดปกติของสมองบางส่วนท่ีส่งผลกระทบ ต่อผลการเรียน พฤติกรรม 

อารมณ์ และการเขา้สงัคมกบัผูอ่ื้นของเดก็ ทาํใหเ้ด็กเรียนไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรและมกัมีปัญหากบับุคคลรอบขา้ง กลุ่มอาการ

สมาธิสั้นประกอบดว้ย อาการขาดสมาธิ (attention deficit) อาการหุนหนัพลนัแล่น (impulsivity) และอาการซนอยู่ไม่น่ิง 

(hyperactivity) อย่างไรก็ตามเด็กสมาธิสั้นบางคนอาจมีอาการซนและอาการหุนหันพลนัแล่น วู่วาม เป็นอาการเด่น มกั

พบในเด็กผูช้ายมากกว่าเด็กผูห้ญิง  บางคนอาจไม่ซน แต่มีอาการขาดสมาธิเป็นหลกั มกัพบไดท้ั้งในเด็กผูห้ญิงและ

เดก็ผูช้าย (ชาญวิทย,์ 2545) ลกัษณะโดยทัว่ไปประกอบดว้ย 

 1. อาการขาดสมาธิ คือ เด็กจะมีลกัษณะวอกแวกง่าย ขาดความตั้งใจในการทาํงาน มีอาการเหม่อลอย ฝัน

กลางวนั ทาํงานไม่เสร็จ ผลงานไม่เรียบร้อย ข้ีลืม ทาํของใชส่้วนตวัหายบ่อยๆ มีลกัษณะเหมือนไม่ฟังเวลาพูดดว้ยและ

สัง่ใหท้าํงานอะไรมกัจะลืมทาํหรือทาํคร่ึงๆ กลางๆ 

 2. อาการหุนหนัพลนัแล่น คือ เด็กจะมีลกัษณะวู่วาม ใจร้อน อารมณ์หุนหนัพลนัแล่น ทาํก่อนคิด ไม่คิดถึง

ผลท่ีจะตามมา ขาดความระมดัระวงั ซุ่มซ่าม รอคอยไม่ได ้พดูโพล่ง พดูแทรก มกัตอบคาํถามท่ียงัถามไม่จบ หรือเขา้ร่วม

วงเล่นกบัผูอ่ื้นโดยไม่ขออนุญาตก่อน 

 3. อาการซน คือ อยู่ไม่น่ิง ยุกยิกตลอดเวลา นัง่น่ิงไม่ค่อยได ้ตอ้งลุกเดินหรือขยบัตวัไปมา  เล่นเสียงดงั พูด

ไม่หยดุ ชอบเล่นหรือแหยผู่อ่ื้น ชอบเล่นผาดโผน และมกัประสบอุบติัเหตุบ่อยๆ จากความไม่ระมดัระวงั 

 2.1.2 อตัราความชุกบุคคลที่มโีรคสมาธิส้ัน 

 อตัราความชุกของโรคสมาธิสั้นในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยตาม Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, Text Revision (DSM-IV-TR; American  Psychiatric Association, 

บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง   

2.1 วรรณกรรมและสารสนเทศ (information) ทีเ่กีย่วข้อง   
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2000) พบว่า สูงถึงร้อยละ 3-5 แต่ในประเทศองักฤษใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัตาม International Classification of Diseases 

and Related Health Problems, Tenth Edition (ICD-10; World  Health Organization, 1992) พบว่า เด็กในวยัเรียนป่วย

เป็นโรคสมาธิสั้นเพียงร้อยละ 1 ดงันั้นอตัราความชุกของโรคสมาธิสั้นท่ีแตกต่างกนัในแต่ละประเทศข้ึนอยู่กบัการ

เลือกใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัท่ีต่างกนั การศึกษาในประเทศไทย (อลิสาและคณะ) ในปี 2545 พบว่า อตัราความชุกของเด็กท่ี

ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นมีประมาณร้อยละ 5 ของเด็กในวยัเรียนเช่นกนั หมายความว่า ในหอ้งเรียน 1 ห้องท่ีมีนกัเรียนอยู่

ประมาณ 50 คน จะมีเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นอยูป่ระมาณ 2-3 คน หรือมีเดก็ไทยท่ีกาํลงัป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นจาํนวน

ทั้งส้ินประมาณ 700,000 คน จากเดก็วยัเรียนทั้งประเทศจาํนวน 14 ลา้นคน 

 

• Conners’ Rating Scales-Revised (CRS-R) พฒันาโดย Dr.Keith Conners ในปี ค.ศ.1997 เป็นมาตรวดั           

ท่ีพฒันามาจากการศึกษาวิจยัทางจิตเวชและปัญหาพฤติกรรมวยัรุ่นมากกวา่ 30 ปี CRS-R ถกูพฒันาข้ึนเพ่ือใชป้ระเมิน

โรคสมาธิสั้นและปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ในเดก็และวยัรุ่น เช่น ปัญหาในการนอน การกิน และสมัพนัธภาพกบัเพ่ือน  

ขอ้คาํถามถกูปรับปรุงใหท้นัสมยั ง่ายและชดัเจนข้ึน ตามเกณฑข์อ้บ่งช้ีลกัษณะอาการสมาธิสั้นของ DSM-IV              

เป็นแนวคิดพ้ืนฐาน มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินปัญหาพฤติกรรมของเดก็และวยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคสมาธิ

สั้น เหมาะสาํหรับเดก็อาย ุ3-17 ปี   

แบบวดั CRS-R มี 3 ฉบบั คือ ฉบบัผูป้กครอง ฉบบัครู-อาจารย ์และฉบบัวยัรุ่น ประกอบข้ึนจากปัจจยั 7 ดา้น

ไดแ้ก่ 1) ปัญหาดา้นการตระหนกัรู้หรือการใชส้มาธิ 2) พฤติกรรมซน อยู่ไม่น่ิง 3) Oppositional 4) ความวิตกกงัวล ไม่

กลา้แสดงออก 5) ความคลัง่ไคลค้วามสมบูรณ์แบบ 6) การเขา้สงัคม และ 7) ความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีแสดงออกทางร่างกาย 

(เฉพาะขอ้ 7 มีในฉบบัผูป้กครองเท่านั้น) แบบวดั CRS-R ฉบบัผูป้กครองเป็นผูป้ระเมิน แบ่งเป็น 2 ฉบบัย่อย คือ ฉบบั

สั้น 27 ขอ้ และฉบบัยาว 80 ขอ้ ฉบบัท่ี 2 สําหรับให้ครูประเมินเด็กท่ีโรงเรียนแบ่งเป็น 2 ฉบบัย่อย คือ ฉบบัย่อ 28 ขอ้ 

ฉบบัยาว 59 ขอ้ และฉบบัท่ีใหเ้ด็กประเมินตนเองมีจาํนวนขอ้คาํถาม  87 ขอ้ โดยฉบบัสั้นใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที  

และฉบบัยาวใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ค่า T-score และค่า Percentile ท่ีเช่ือถือไดแ้ละมีนยัสาํคญัทางสถิติของแบบวดั 

CRS-R คือ ตั้งแต่ Percentile ท่ี 93 ข้ึนไป  

• IOWA Conners Rating Scale พฒันาโดย Loney and Milich เม่ือปี ค.ศ.1982 ถือว่าเป็นแบบวดัในยุคตน้ๆ             

ท่ียงัคงถูกนาํมาใชอ้ย่างกวา้งขวางจนกระทัง่ปัจจุบนัเพ่ือประเมินกลุ่มโรค ADHD และ ODD ท่ีประกอบดว้ยลกัษณะ

อาการขาดความสนใจ การแสดงออกเกินพอดี (Overactive) ความวิตกกงัวล อาการหุนหนัพลนัแล่นและอยู่ไม่น่ิงในเด็ก

อาย ุ6-12 ปี  

หลงัจากไดรั้บการพฒันาข้ึนใหม่ ขอ้คาํถามของ IOWA Conners ก็ยงัคงยึดเกณฑท์างการวินิจฉยัจาก

ปัจจยั 2 ดา้น คือ 1) กลุ่มอาการซนอยู่ไม่น่ิง และ 2) กลุ่มอาการหุนหนัพลนัแล่นท่ีเหมือนกบัแบบคดักรองตน้ฉบบัท่ี

สร้างข้ึนในปี ค.ศ.1969 ท่ีใชส้าํหรับใหค้รูเป็นผูป้ระเมินเท่านั้น แต่ในฉบบัใหม่ท่ีไดรั้บการปรับปรุงน้ีจะประกอบดว้ย

ข้อคําถามทั้ งส้ิน 10 ข้อ โดย 5 ข้อเป็นข้อคําถามเก่ียวกับลักษณะอาการขาดความสนใจ การแสดงออกเกินพอดี 

(Overactive) และอีก 5 ขอ้เป็นข้อคาํถามเก่ียวกับอาการหุนหันพลนัแล่น ซ่ึงเป็นแบบคัดกรองท่ีพ่อแม่ ผูป้กครอง 

2.2 ววิฒันาการของแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน 
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สามารถใชป้ระเมินเดก็ได ้รวมทั้งตวัของเดก็เองกส็ามารถประเมินตนเองไดใ้นลกัษณะของ self-report ไดโ้ดยใชร้ะเวลา

ในการประเมิน 5 นาที 

• Swanson, Nolan and Pelham-IV Questionnaire หรือ SNAP-IV  ถูกพฒันาเม่ือปี ค.ศ.1992 เป็นมาตร

วดัท่ีถกูกล่าวอา้งถึงในการสร้างมาตรวดั ADHD มาเป็นระยะเวลานาน โดยนบัไดว้า่เป็นมาตรวดัแรกๆ ในหลายมาตรวดั

ท่ียึดขอ้คาํถามจาก DSM-IV เป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการบ่งช้ีลกัษณะอาการขาดความสนใจ  ท่ีมีการนาํมาใชใ้นการวิจยั

โรคสมาธิสั้นอยา่งแพร่หลาย  

มาตรวดั SNAP-IV ใชป้ระเมินอาการขาดความสนใจ อาการหุนหนัพลนัแล่นและอยู่ไม่น่ิง และ ODD 

เหมาะสําหรับประเมินเด็กอายุ 5-11 ปี มี 2 รูปแบบ คือ แบบคดักรองสาํหรับให้ผูป้กครองเป็นผูป้ระเมิน กบัแบบคดั

กรองสาํหรับใหค้รูเป็นผูป้ระเมินฉบบัสมบูรณ์ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 90 ขอ้ โดย 50 ขอ้แรกเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบักลุ่ม

อาการขาดสมาธิ ซนอยู่ไม่น่ิง และอีก 40 ขอ้คาํถามยึดเกณฑวิ์นิจฉัยโรคตาม DSM-IV สําหรับประเมินกลุ่มอาการ

ผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีสัมพนัธ์หรือใกลเ้คียงกบักลุ่มโรค ADHD และ ODD ใชร้ะยะเวลาในการประเมินประมาณ 20-30 นาที 

แต่หากประเมินเฉพาะกลุ่มโรค ADHD และODD จะใชแ้บบคดักรองฉบบัย่อ ซ่ึงมีขอ้คาํถามเฉพาะ จาํนวน 31 ขอ้ ใช้

ระยะเวลาประมาณ 5 นาที ค่า T-score และค่า Percentile ท่ีเช่ือถือไดแ้ละมีนยัสาํคญัทางสถิติของมาตรวดั SNAP-IV คือ 

ตั้งแต่ Percentile ท่ี 95 ข้ึนไป 

• ADHD Rating Scale-IV หรือ ADHD RS-IV พฒันาโดย DuPaul และคณะเม่ือปี ค.ศ.1998 เป็นแบบวดั

ท่ีสร้างข้ึนบนพ้ืนฐานของเกณฑวิ์นิจฉยัโรคตาม DSM-IV ใชส้าํหรับวินิจฉยัโรคสมาธิสั้นในเดก็และวยัรุ่นอาย ุ5-17 ปี  

 แบบวดั ADHD RS-IV มี 2 ฉบบั คือ ฉบบัสาํหรับพ่อแม่ และฉบบัสาํหรับครูเป็นแบบวดัท่ีมีตน้ฉบบัเป็น

ภาษาสเปน ใชป้ระเมิน 2 กลุ่มอาการ มีขอ้คาํถาม 18 ขอ้ โดยคาํถาม 9 ขอ้แรกประเมินลกัษณะอาการขาดความสนใจ 

และ 9 ขอ้สุดทา้ยประเมินอาการหุนหันพลนัแล่น อยู่ไม่น่ิง สามารถแบ่งระดบัของอาการออกไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ 0 

หมายถึง ไม่มี, 1 หมายถึง นอ้ย, 2 หมายถึง ปานกลาง และ 3 หมายถึง รุนแรง ใชร้ะยะเวลาในการประเมินแต่ละฉบบั

ประมาณ 5-10 นาที ค่า T-score และค่า Percentile ท่ีเช่ือถือไดแ้ละมีนยัสาํคญัทางสถิติของแบบวดั ADHD RS-IV คือ  

Percentile ท่ี 80, 85, 90 และ 93 

• ADHD Symptoms Rating Scale หรือ ADHD-SRS ไดรั้บการพฒันาข้ึนในปี ค.ศ.2001 โดย Holland 

และคณะเป็นแบบวดัท่ีให้ผูป้กครองและครูเป็นผูป้ระเมิน ข้อคําถามของ ADHD-SRS นอกจากจะอ้างอิงเกณฑ์

วินิจฉยัโรคตาม DSM-IV แลว้ยงัอา้งอิงแหล่งขอ้มลูอ่ืนๆ อีกหลายแห่ง 

 ในการสร้างขอ้คาํถามของ ADHD-SRS จาํนวนทั้งส้ิน 56 ขอ้ แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ดา้น คือ 1) ดา้น

อาการขาดสมาธิ กบั 2) ดา้นอาการหุนหนัพลนัแล่นและอยูไ่ม่น่ิง แบบวดัน้ีเหมาะสาํหรับใชป้ระเมินในเด็กท่ีมีอายุ 5-18 

ปี ใชร้ะยะเวลาในการประเมินประมาณ 15-20 นาที ค่า T-score และค่า Percentile ท่ีเช่ือถือไดแ้ละมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ของแบบวดั ADHD-SRS คือ  Percentile ท่ี 85 สาํหรับฉบบัผูป้กครอง และPercentile ท่ี 95 สาํหรับฉบบัครู 

• Attention Deficit Disorder Evaluation Scale-Second Edition หรือ ADDES-2 พฒันาโดย McCarney 

เม่ือปี ค.ศ.1995 เป็นแบบวดัท่ีรวบรวมลกัษณะอาการของกลุ่มโรค ADHD โดยใชเ้กณฑวิ์นิจฉยัโรคตาม DSM-IV เป็น

พ้ืนฐานในการอา้งอิงลกัษณะของอาการทางโรคท่ีแสดงออกมา 

 แบบวดั ADDES-2 มี 2 ฉบบัซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถามต่างกนั คือ ฉบบัผูป้กครองเป็นผูป้ระเมิน มีขอ้คาํถามทั้งส้ิน 

50 ขอ้ และฉบบัครูเป็นผูป้ระเมิน มีขอ้คาํถามทั้งส้ิน 56 ขอ้ แต่มีเกณฑใ์นการประเมินเหมือนกนั คือ แบ่งการประเมิน
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เป็น 2 ดา้น คือ 1) ดา้นอาการขาดสมาธิ กบั 2) ดา้นอาการหุนหนัพลนัแล่นและอยูไ่ม่น่ิง เหมาะสาํหรับใชป้ระเมินในเด็ก

อาย ุ4-18 ปี ใชร้ะยะเวลาในการประเมินประมาณ 15-20 นาที  ค่า T-score และค่า Percentile ท่ีเช่ือถือไดแ้ละมีนยัสาํคญั

ทางสถิติของแบบวดั ADDES-2 คือ  Percentile ท่ี 93 สาํหรับฉบบัผูป้กครอง และ Percentile ท่ี 98 สาํหรับฉบบัครู 

• Attention Deficit Disorder Evaluation Scale, Third Edition หรือ ADDES-3 พฒันาโดย McCarney 

เม่ือปี ค.ศ.2004 มีทั้งฉบบัภาษาองักฤษและภาษาสเปน แบบวดั ADDES-3 น้ี พฒันามาจาก ADDES-2 ท่ีตีพิมพใ์นปี ค.ศ.

2000 โดยพฒันามาจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติทางพฤติกรรม  ความบกพร่องในการเรียนรู้และโรคสมาธิสั้น 

รวมถึงเอกสารทางจิตวิทยา ประสาทวิทยาและการศึกษา   

 แบบวดั ADDES-3 เป็นแบบวดัท่ีนกัการศึกษา นกัจิตวิทยา กุมารแพทย ์และบุคลากรทางการแพทยใ์ชใ้นการ

ประเมินและวินิจฉยัอาการสมาธิสั้นในเด็ก จากการสังเกตพฤติกรรมประกอบดว้ยแบบวดัการขาดสมาธิ และแบบวดั

ภาวะไม่อยู่น่ิงและหุนหนัพลนัแล่น โดยใชเ้กณฑข์อง DSM-IV เป็นพ้ืนฐานในการกาํหนดประเภทและใหค้าํนิยามของ 

ADHD แบบวดั ADDES-3 มี 2 ฉบบั คือ ฉบบัสําหรับนกัการศึกษา จาํนวน 60 ขอ้ ใช้เวลาการสังเกตและบนัทึก

ประมาณ 15 นาที และฉบับสําหรับพ่อแม่ จาํนวน 46 ขอ้ ใช้เวลาประมาณ 12 นาที เพ่ือสังเกตพฤติกรรมเด็กเม่ือ

แสดงออกท่ีบา้น 

• แบบคัดกรองนักเรียนที่มีโรคสมาธิส้ัน บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม หรือ  KUS-SI Rating 

Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs) พฒันาข้ึนในปี พ.ศ.2549 โดยความร่วมมือระหวา่ง 2 หน่วยงาน คือ โรงเรียนสาธิต

แห่งมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ศูนยวิ์จยัและพฒันาการศึกษา และสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวยัรุ่น ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพ่ือใชใ้นการคดักรอง นกัเรียนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 อายุระหว่าง 6-

13 ปี 11 เดือน ท่ีมีภาวะสมาธิสั้น (ADHD), บกพร่องทางการเรียนรู้ (LD) และออทิซึม (PDDs)  

 KUS-SI Rating Scales ประกอบดว้ยขอ้ความบ่งบอกพฤติกรรมรวม 130 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมภาวะสมาธิ

สั้น 30 ขอ้ ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ ดา้นการอ่าน การเขียน และการคิดคาํนวณ ดา้นละ 20 ขอ้และภาวะออทิซึม 40 

ขอ้ ทาํการประเมินพฤติกรรมร่วมกนัโดยครู-อาจารยผ์ูส้อนวิชาภาษาไทยและคณิตศาสตร์อย่างนอ้ย 2 ท่าน ท่ีรู้จกัหรือมี

โอกาสสอนนกัเรียนอย่างใกลชิ้ดมาแลว้ 1 ภาคการศึกษา ใชร้ะยะเวลาในการตอบแบบคดักรองทั้งฉบบัประมาณ 30 

นาที คุณภาพของแบบคดักรอง KUS-SI Rating Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs) ไดรั้บการยืนยนัโดยค่าความเช่ือถือ

ไดแ้ละความแม่นตรงของแบบคดักรองซ่ึงอยู่ในระดบัดีมากเป็นท่ียอมรับได ้ความสอดคลอ้งภายในมีค่าระหว่าง 0.97-

0.98  
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ตารางที ่2 ความแตกต่างระหวา่งแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS กบัแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นของ

ต่างประเทศ 
 
ประเดน็พจิารณา Conners Rating 

Scales-Revised 

(CRS-R) 

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

Scales: ADHD 

 1. ภาษา องักฤษ องักฤษ องักฤษ องักฤษ 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 

3. ช่ ว ง อ า ยุ ท่ี ค ั ด

กรอง 

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

4. ระดบัชั้นเรียน Preschool-High 

School 

Elementary School Elementary School Elementary-High 

School 

ประถมศึกษาปีท่ี 1 -6 

5.  ผู ้ตอบแ บบคัด

กรอง 

ครู,  ผู ้ปกครอง,  ตัว

เด็กเอง (13 ปีข้ึนไป) 

ครู, ผูป้กครอง, ตวัเด็ก

เอง 

ครู, ผูป้กครอง ครู, ผูป้กครอง ครู 

6. ผูน้าํไปใช ้ ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์ ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์ ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์ ผูป้กครอง, ครู, แพทย ์ ครู  
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 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย อายุระหว่าง  3-18 ปี 

โดยมุ่งดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการวินิจฉยัโรคสมาธิสั้นจากเด็กและวยัรุ่น ผูป้กครองของ

เดก็ และครูประจาํชั้น/ท่ีปรึกษา เน่ืองจาก 1) เป็นกลุ่มคนท่ีมีความใกลชิ้ดและรับรู้พฤติกรรมของเดก็ 2) การคดักรองโรค

สมาธิสั้นโดยไดข้อ้มูลจากครูฝ่ายเดียวอาจไม่เพียงพอและอาจไม่แม่นยาํ หากตอ้งการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นให้แม่นยาํ

ยิ่งข้ึนควรท่ีจะไดข้อ้มลูจากผูใ้กลชิ้ดเด็กหลายคนและหลายสถานท่ีโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากท่ีบา้นและท่ีโรงเรียนจึงจะทาํ

ใหก้ารวินิจฉยัโรคสมาธิสั้นนั้นมีความเช่ือถือได ้และแม่นยาํมากข้ึน ลาํดบัขั้นตอนของการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน

สาํคญั ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1: ระยะท่ี 1 การพฒันาและการหาค่าปกติ (norms) ของแบบคดักรองฯ  

                    ระยะท่ี 2 การทดสอบแบบคดักรอง 

ขั้นตอนท่ี 2: การสร้างเกณฑป์กติสาํหรับการแปลความหมายของคะแนน 

ขั้นตอนท่ี 3: การจดัทาํคู่มือการใชแ้บบคดักรอง 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิัย 
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ขั้นตอนที่ 1: ระยะการพฒันาและการหาค่าปกต ิ(norms) ของแบบคัดกรองฯ  

 

3.1.1 แหล่งทีม่าของประชากรที่ศึกษา 

ระยะที่ 1:  ระยะของการพฒันาและการหาค่าปกติ (norms) ของแบบคดักรอง  

โรงเรียนในสังกดัสํานกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานกังานการศึกษาเอกชน 

(สช.) สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) กระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียนเทศบาล สังกัด

กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร จาํนวน 320 แห่ง กระจายอยูท่ั้งในส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และส่วน

ภูมิภาคทัว่ประเทศ โดยจะเกบ็ขอ้มลูจากโรงเรียนในจงัหวดัต่อไปน้ี 

 ก.  ภาคเหนือ: จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงราย และจงัหวดัลาํปาง 

 ข.  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดันครราชสีมา จงัหวดัอุบลราชธานี และ   

                                      จงัหวดัสุรินทร์ 

 ค.  ภาคตะวนัออก: จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัสระแกว้ และจงัหวดัระยอง  

 ง.  ภาคกลาง: จงัหวดัสระบุรี และจงัหวดันนทบุรี 

 จ.  ภาคใต:้ จงัหวดัตรัง และจงัหวดักระบ่ี 

 ฉ. กรุงเทพมหานคร 

ระยะที่ 2: ระยะของการทดสอบแบบคดักรอง 

 คลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่นในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน จาํนวน 22 แห่ง กระจายอยู่ทั้งใน

ส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร) และส่วนภูมิภาคทัว่ประเทศ โดยคาดวา่จะเกบ็ขอ้มลูจากสถานท่ีดงัต่อไปน้ี 

1. สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

2. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

3. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี 

4. สถาบนัราชานุกลู  กรมสุขภาพ 

5. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลศรีธญัญา จงัหวดันนทบุรี 

6. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี จงัหวดัสระบุรี 

7. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย 

8. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

9. คลินิกจิตเวชเดก็ สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ 

10. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจงัหวดัลาํปาง จงัหวดัลาํปาง 

11. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จงัหวดัสงขลา 

12. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลหาดใหญ่  จงัหวดัสงขลา 

13. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจงัหวดัตรัง จงัหวดัตรัง 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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14. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจงัหวดัระยอง จงัหวดัระยอง 

15. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลศูนยช์ลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

16. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น  จงัหวดัขอนแก่น 

17. คลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 

18. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี 

19. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จงัหวดันครราชสีมา 

20. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่นโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ จงัหวดัสระแกว้ 

21. คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจงัหวดัสุรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ 

22. รักษเ์รียนคลินิก (คลินิกเอกชนเฉพาะทางสาํหรับโรคสมาธิสั้น) จงัหวดันนทบุรี 

3.1.2 เกณฑ์การรับเข้าศึกษาวจิัย (inclusion criteria) 

  ระยะที่ 1: ระยะของการพฒันาและการหาค่าปกติ (norms) ของแบบคดักรอง  ไดแ้ก่ 

1.  เด็กและวยัรุ่นท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นอนุบาล ประถมศึกษาปีท่ี 1-6  มธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 หรือ 

อาชีวศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ ปีท่ี 1-3 ซ่ึงมีอายุระหว่าง 3-18 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชาย และ

เพศหญิง (รวมถึงผูป้กครอง และครูของเดก็และวยัรุ่นกลุ่มน้ี) 

2.  สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

3.  อ่าน-เขียนภาษาไทยไดดี้ (ยกเวน้เด็กนกัเรียนชั้นอนุบาล 1 ถึง ประถมศึกษาปีท่ี 3 ไม่จาํเป็นตอ้งมี

คุณสมบติัขอ้น้ี) 

 ระยะที่ 2: ระยะของการทดสอบแบบคดักรอง  ไดแ้ก่ 

ก. เด็กและวยัรุ่นอายุระหว่าง 3-18 ปีบริบูรณ์ ท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในสถานศึกษาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลใน

ระยะท่ี 1 หรือ กาํลงัรอเขา้รับการรักษา ณ คลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (เป็นผูป่้วยรายใหม่) ใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน และมี T-score ของแบบคดักรอง Thai ADHD SS ทั้งฉบบัครูและ

ผูป้กครอง < 50 หรือ > 65 (รวมถึงผูป้กครอง และครูของเดก็และวยัรุ่นกลุ่มน้ี) 

ข. สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

ค. อ่าน-เขียนภาษาไทยไดดี้ (ยกเวน้เด็กนกัเรียนชั้นอนุบาล 1 ถึง ประถมศึกษาปีท่ี 3 ไม่จาํเป็นตอ้งมี

คุณสมบติัขอ้น้ี) 

3.1.3 เกณฑ์การคัดออกจากการวจิยั (exclusion criteria) ของทั้ง 2 ระยะ 

1.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

2.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาในการอ่าน-เขียนภาษาไทย (ยกเวน้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเด็กนกัเรียนชั้นอนุบาล 

1 ถึง ประถมศึกษาปีท่ี 3 แมว้า่จะยงัอ่าน-เขียนไม่ไดก้จ็ะไม่ถกูคดัออก) 
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3.1.4 การคํานวณขนาดตวัอย่าง (Sample) 

 ระยะที่ 1: ระยะของการพฒันาและการหาค่าปกติ (norms) ของแบบคดักรอง  

 การศึกษาอุบติัการณ์ของเดก็สมาธิสั้นมีอตัราความชุก (prevalence rate) สูงถึงประมาณร้อยละ 5  ของเด็กใน

วยัเรียน (ขอ้มูลการสาํรวจสํานกังานสถิติแห่งชาติ) ท่ีระดบัความความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 1.3% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 

95% จะต้องใช้ตัวอย่างในการศึกษาเท่ากับ 1,080 คน (ดังในภาพการคํานวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม                    

nQuery Advisor) ในการศึกษาจะสาํรองความไม่ครบถว้นขอ้มูลประมาณ 10% ดงันั้นการศึกษาน้ีจะใชต้วัอย่างเท่ากบั 

1,200 คน ดงัตารางต่อไปน้ี 

 

 

ในการศึกษากลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูต้อบแบบคัดกรอง คือ กลุ่มเด็กและวยัรุ่น กลุ่มผูป้กครอง และกลุ่มครู-

อาจารย ์จะถูกแบ่งตามระดบัชั้นการศึกษาเป็น 5 ช่วงชั้นเรียนตามระบบการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ ไดแ้ก่ 

ระดบัชั้นอนุบาล ประถมศึกษาตอนตน้ ประถมศึกษาตอนปลาย มธัยมศึกษาตอนตน้และมธัยมศึกษาตอนปลายหรือ

อาชีวศึกษา   

 แต่เน่ืองจากในการวิจยักาํหนดใหค้รู-อาจารย ์1 คน ตอบแบบคดักรองของนกัเรียน 3 คน ดงันั้น ในแต่ละกลุ่ม

จะใชข้นาดตวัอยา่งดงัน้ี 

ก. เด็กและวัยรุ่นท่ีกําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้ นอนุบาล ประถมศึกษาปีท่ี 1-6  มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 หรือ 

อาชีวศึกษา ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ ปีท่ี 1-3 ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 3-18 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง              

   จาํนวน 4,608 คน 

 (แต่เดก็นกัเรียนท่ีจะตอบแบบสอบถาม คือ เดก็นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึง ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ

ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ปีท่ี 3 รวมทั้งส้ิน 3,600 คน) 

ข. ผูป้กครองของนกัเรียนในขอ้  ก                                                 จาํนวน 8,064 คน 

ค. ครู-อาจารยข์องนกัเรียนในขอ้  ก                                              จาํนวน 2,688 คน 

(ครู 1 คนตอบแบบคดักรองของนกัเรียน 3 คน) 

             รวมทั้งส้ิน 15,360 คน 
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ระยะที่ 2: ระยะของการทดสอบแบบคดักรองฯ 

 ในระยะท่ี 2 เพ่ือทดสอบแบบประสิทธิภาพของแบบคดักรอง Thai ADHD SS (Diagnostic test) โดยคาดหวงั

วา่จะใหค้วามไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ความคลาด

เคล่ือนท่ียอมรับได ้(allowable error) เท่ากบั 6% จะตอ้งใชต้วัอยา่งในกลุ่มเดก็และวยัรุ่นจากระยะท่ี 1 และกลุ่มท่ีกาํลงัรอ

เขา้รับการรักษา ณ คลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุ่นในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีสันนิษฐานว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (แบบ

คดักรอง Thai ADHD SS ทั้งฉบบัครูและผูป้กครองไดค่้า T-score > 66) และกลุ่มท่ีสนันิษฐานว่าไม่ไดเ้ป็นโรคสมาธิสั้น 

(แบบคดักรอง Thai ADHD SS ทั้งฉบบัครูและผูป้กครองไดค่้า T-score < 50) เท่ากบั 171 รายต่อกลุ่มและสาํรองความ

ไม่ครบถว้นขอ้มูลประมาณ 20% ดงันั้นจะตอ้งใชข้นาดตวัอย่างในกลุ่มท่ีสันนิษฐานว่าเป็นโรคสมาธิสั้น และกลุ่มท่ี

สันนิษฐานว่าไม่ไดเ้ป็นโรคสมาธิสั้น กลุ่มละ 200 ราย (ดงัในภาพการคาํนวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม nQuery 

Advisor) 
 

 

จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งสาํหรับระยะท่ี 2 ดงัน้ี 

ก. เด็กและวยัรุ่นอายุระหว่าง 3-18 ปีบริบูรณ์ ในสถานศึกษาจากระยะท่ี 1 (แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมี T-score 

ของแบบคดักรอง Thai ADHD SS ทั้งฉบบัครูและผูป้กครอง < 50 จาํนวน 100 คน และ กลุ่มตวัอย่างท่ีมี 

T-score ของแบบคดักรอง Thai ADHD SS ทั้งฉบบัครูและผูป้กครอง > 66 จาํนวนกลุ่มละ 100 คน)                                                                               

  จาํนวน 200 คน 

ข. เดก็และวยัรุ่นอายรุะหวา่ง  3 -18  ปีบริบูรณ์ ท่ีกาํ ลงั รอ เ ขา้ รับการรักษา  ณ คลินิกจิต เ ว ช เ ด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่) 

ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ( แ บ่ง เ ป็น กลุ่ม ตวัอย่างท่ีมี T- s c o r e ของแบบคดักรอง Thai  ADHD SS  ทั้งฉบบัครูและ

ผูป้กครอง <  50 จาํนวน 100 คน และ กลุ่มตวัอย่างท่ีมี T-score ของแบบคดักรอง Thai ADHD SS    ทั้งฉบบัครูและ

ผูป้กครอง > 66 จาํนวนกลุ่มละ 100 คน)                                 จาํนวน 200 คน 

ค. ผูป้กครองของนกัเรียนในขอ้ ก และ ข                  จาํนวน 400 คน 

ง. ครู-อาจารยข์องนกัเรียนในขอ้ ก และ ข                  จาํนวน 400 คน 

                                                                                           รวมทั้งส้ิน   1,200   คน 
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คณะผูวิ้จัยไดรั้บความร่วมมือจากสํานักงานสถิติแห่งชาติในการดาํเนินการกาํหนดวิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง และเกบ็รวบรวมขอ้มลู  เพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถเป็นตวัแทนของประชากรไทยช่วงอายุระหว่าง 3-18 ปี 

ในระดบัประเทศ การดาํเนินงานของสํานกังานสถิติจงัหวดั (สถจ.) และสํานักบริหารจดัเก็บขอ้มูลสถิติ (สบจ.) มี

ขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 

1. การเลือกหน่วยตวัอยา่ง 

2. วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

3. การใชแ้บบคดักรอง 

4. การเกบ็ขอ้มลูซํ้า 

 3.2.1 การเลอืกหน่วยตวัอย่าง 

โครงการวิจยัน้ีมีขั้นตอนการเลือกหน่วยตวัอยา่งทั้งส้ิน 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่ 1:  การคดัเลือกจงัหวดัตวัอยา่ง  

การเลือกจงัหวดัตวัอย่าง ผูวิ้จยัคัดเลือกจากจงัหวดัท่ีมีจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นประจาํการอยู่เพ่ือความ

ต่อเน่ืองในการดาํเนินการวิจยัในระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็นการนาํกลุ่มตวัอย่างจากระยะท่ี 1 บางส่วนมารับการตรวจวินิจฉยั

ยืนยนัทางการแพทยต่์อไป 

ขั้นที่ 2: การคดัเลือกโรงเรียนตวัอยา่ง  

  ผูวิ้จยัไดท้าํหนงัสือช้ีแจงโครงการและแนบหนงัสือเชิญเขา้ร่วมโครงการวิจยัพร้อมใบตอบรับไปยงั

โรงเรียนทุกแห่งในแต่กลุ่มโรงเรียนทั้งท่ีสังกดัภาครัฐและเอกชนทุกอาํเภอในจงัหวดัท่ีเป็นจงัหวดัตวัอย่าง (ยกเวน้

โรงเรียนท่ีไม่ไดใ้ชภ้าษาไทยเป็นภาษาหลกั และมีนกัเรียนเป็นชาวต่างชาติ) เพ่ือใหผู้บ้ริหารของโรงเรียนพิจารณา

เขา้ร่วมโครงการ ดงันั้นจากกระบวนการคดัเลือกดงักล่าวจึงทาํใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมีความหลากหลายดา้นถ่ินท่ีอยู ่

สงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ อาชีพ และการศึกษา  

โรงเรียนตวัอย่างในแต่ละจงัหวดั และบญัชีรายช่ือโรงเรียนตวัอย่างตาม เอกสารหมายเลข 1 (ขนาด

ตวัอย่าง)  และเอกสารหมายเลข 2 (บัญชีรายช่ือโรงเรียนตวัอย่าง)  ตามลาํดบั 

กลุ่มโรงเรียนตวัอยา่งในการวิจยั  แบ่งเป็น 5 กลุ่มดงัน้ี 

1. โรงเรียนอนุบาล  (อ.1-อ.3) 

2. โรงเรียนประถมศึกษาตอนตน้  (ป.1-ป.4) 

3. โรงเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  (ป.5-ป.6) 

4. โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้  (ม.1-ม.3) 

5. โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะศึกษา (ม.4-ม.6 หรือ ปวช.) 

 

3.2 วธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง และเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ขั้นที่ 3: การคดัเลือกหอ้งเรียนตวัอยา่ง  

 3.1 การเตรียมกรอบตวัอย่างหอ้งเรียน   ในแต่ละกลุ่มโรงเรียนตวัอย่าง ใหเ้ตรียมกรอบตวัอย่างหอ้งเรียน 

โดยเรียงลาํดบัจากหอ้งท่ี 1 ชั้นท่ีเลก็ท่ีสุดไปจนถึงหอ้งสุดทา้ยของชั้นท่ีสูงท่ีสุด พร้อมทั้งใหล้าํดบัท่ีเร่ิม

จากลาํดบัท่ี 1, 2, 3, … , N เช่น 

 

โรงเรียนตวัอย่าง ลาํดบัที ่ ห้องเรียน  

โรงเรียนอนุบาลตวัอยา่ง 1 1 อ.1/1  

 2 อ.1/2  

 3 อ.1/3  

 4 อ.2/1  

 5 อ.2/2  

 6 อ.2/3  

 7 อ.3/1  

 8 อ.3/2  

 9 อ.3/3 N=9 
 

 

 3.2 ขนาดตวัอย่าง  จาํนวนห้องเรียนตวัอย่างในเกือบทุกกลุ่มโรงเรียนตวัอย่าง (กลุ่มโรงเรียนอนุบาล  

ประถมศึกษาตอนปลาย  มธัยมศึกษาตอนตน้  และมธัยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา) จะมีขนาดเท่ากนั 

คือ 8 หอ้งเรียน  (n=8)   ยกเว้นกลุ่มโรงเรียนระดบัประถมศึกษาตอนตน้ จะมีจาํนวนหอ้งเรียนตวัอย่าง 

10 หอ้งเรียน  (n=10) 

 3.3  การเลือกหอ้งเรียนตวัอยา่ง   ใหท้าํการเลือกหอ้งเรียนตวัอยา่ง  ดว้ยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ  ดงัน้ี 

1)   คาํนวณช่วงของการสุ่มหอ้งเรียนตวัอยา่ง หรือ อนัตรภาคชั้น คือ I  =  n
N

  นัน่คือ จาํนวนหอ้งเรียน

ทั้งส้ิน (N) หารดว้ยจาํนวนหอ้งเรียนตวัอย่าง (n) คือ 8 หรือ 10 ห้อง ค่าของ I  ท่ีคาํนวณไดอ้าจเป็น

เลขจาํนวนเต็มหรือไม่เป็นเลขจาํนวนเต็ม ถา้ไม่เป็นเลขจาํนวนเต็ม กาํหนดให้ตัวเลขหลงัจุด

ทศนิยมของค่า I มี 1 หลกั 

2)   กาํหนดจุดเร่ิมตน้ของการสุ่ม (R) ในการกาํหนดค่า R นั้น ใหเ้ลือกตวัเลขข้ึนมาอย่างสุ่ม ซ่ึงค่า R มี  

2 ลกัษณะ คือ 

ลกัษณะที่ 1: ค่า I เป็นเลขจาํนวนเตม็ กาํหนดใหค่้า R เป็นเลขจาํนวนเต็มและมีค่าเป็นค่าใดค่า

หน่ึงในช่วง 1 ถึงค่า I นัน่คือ R จะตอ้งเป็นเลขหน่ึงหลกั ถา้ค่า I เป็นเลขหน่ึงหลกั

และค่า R จะตอ้งเป็นเลขสองหลกั ถา้ค่า I เป็นเลขสองหลกั   

ลกัษณะที่ 2: ค่า I ไม่เป็นเลขจํานวนเต็ม กาํหนดใหค่้า R ไม่เป็นเลขจาํนวนเต็มและมีค่าเป็นค่าใด

ค่าหน่ึงในช่วง 0.1 ถึง ค่า I นัน่คือ ค่า R จะตอ้งเป็นเลขซ่ึงประกอบดว้ย  เลขหนา้

จุดทศนิยมเป็นหน่ึงหลกั ถา้เลขหนา้จุดทศนิยมของค่า I เป็นหน่ึงหลกั และเป็น
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สองหลกั ถา้เลขหนา้จุดทศนิยมของค่า I เป็นสองหลกัส่วนเลขหลงัจุดทศนิยมจะ

เป็นหน่ึงหลกัเสมอ 

3)  คาํนวณหาค่า    R ,  R + I ,  R + 2 I , ... , R + ( n - 1 ) I 

โดยถา้   n  =  8     จะคาํนวณ     R ,  R + I ,  R + 2 I , ...  จนถึง   R + 7 I 

       ถา้   n  =  10   จะคาํนวณ     R ,  R + I ,  R + 2 I , ...  จนถึง   R + 9 I 

(ในกรณีท่ีค่าท่ีคํานวณได้เหล่าน้ีไม่เป็นเลขจํานวนเต็ม ให้ปัดเลขหลังจุดทศนิยมข้ึน              

ไม่วา่จะเป็นเลขอะไรกต็าม) 

4)   หอ้งเรียนตวัอยา่งท่ีถูกเลือก คือ ห้องเรียนท่ีมีเลขลาํดบัท่ีในขอ้ 1.1.1 ตรงกบัค่า  R ,  R + I ,  R + 2 I , 

... , R + ( n - 1 ) I       ( หลงัจากทาํใหเ้ป็นเลขจาํนวนเตม็ ) 

อน่ึง  ในกรณีท่ี R + ( n - 1 ) I   หลงัจากทาํเป็นเลขจาํนวนเต็มแลว้  เลขจาํนวนนั้นมีค่ามากกว่าเลข

ลาํดบัท่ีสุดทา้ย ให้ใชห้้องเรียนท่ีมีเลขลาํดบัท่ีสุดทา้ยนั้นเป็นห้องเรียนตวัอย่าง  เช่น   ในโรงเรียน

ตวัอยา่งหน่ึงมีจาํนวนหอ้งเรียนทั้งส้ินเป็น  9  หอ้ง ถา้ค่า R + 7I = 9.1  หลงัจากปัดเป็นเลขจาํนวนเต็ม

จะเป็น 10 ปรากฏว่าเกินเลขลาํดบัท่ีตวัสุดทา้ย  ถา้เป็นเช่นน้ีใหใ้ชห้อ้งเรียนลาํดบัท่ี  9  เป็นหอ้งเรียน

ตวัอย่าง แต่ถา้ห้องเรียนลาํดบัท่ีสุดทา้ยไดถู้กเลือกเป็นตวัอย่างไปแลว้ก็ให้ใชห้้องเรียน ลาํดบัท่ี 1 เป็น

หอ้งเรียนตวัอยา่ง 

 3.4  จดัทาํบญัชีรายช่ือหอ้งเรียนตวัอยา่ง   ดาํเนินการคดัลอกรายช่ือหอ้งเรียนท่ีตกเป็นตวัอยา่ง 

ขั้นที่ 4: การคดัเลือกนกัเรียน/ผูป้กครอง/ครู เป็นหน่วยตวัอยา่ง   

สาํหรับการเลือกนกัเรียน ผูป้กครอง ครู เพ่ือเป็นกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละหอ้งเรียนตวัอยา่งนั้น ดาํเนินการ

เลือกเฉพาะนกัเรียนตวัอยา่ง (สาํหรับผูป้กครอง และครูตวัอยา่งนั้น รายละเอียดอยูใ่นหวัขอ้วิธีการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู) โดยดาํเนินการ ดงัน้ี 

 4.1  การเตรียมกรอบตวัอย่างนักเรียน กรอบตวัอย่างสําหรับการเลือกนกัเรียนตวัอย่างนั้นให้ใชบ้ญัชี

รายช่ือนกัเรียนท่ีมีการเรียงลาํดบัท่ีตามเลขท่ีประจาํตวันกัเรียนหรือตามท่ีกาํหนดไวใ้นชั้นเรียน โดยให้

แยกกรอบตวัอยา่งออกเป็น 2 ชุด คือ ชุดของนกัเรียนชาย และชุดของนกัเรียนหญิง 

 4.2  ขนาดตวัอย่าง จาํนวนนกัเรียนตวัอย่างในแต่ละหอ้งเรียนตวัอย่าง จะมีขนาดเท่ากนั คือ 3 ราย (n = 3) 

โดยห้องเรียนตัวอย่างเลขค่ี (1 3 5 หรือ 7) ของโรงเรียนตวัอย่างหน่ึงๆ ให้จาํนวนนักเรียนตวัอย่างชาย           

เท่ากบั 2 ราย และนักเรียนตวัอย่างหญิงเท่ากบั 1 ราย และห้องเรียนตัวอย่างเลขคู่  (2 4 6 หรือ 8) ของ

โรงเรียนตวัอยา่งหน่ึงๆ ใหจ้าํนวนนกัเรียนตวัอยา่งชายเท่ากบั 1 ราย และนกัเรียนตวัอยา่งหญิงเท่ากบั 2 ราย 

 4.3  การเลือกนกัเรียนตวัอย่าง ในแต่ละหอ้งเรียนตวัอย่างให้ทาํการเลือกนกัเรียนตวัอย่างชายหรือหญิง 

จาํนวน 1 หรือ 2 ราย ตามท่ีกาํหนดในขอ้ 1.2.2 โดยวิธีสุ่มแบบมีระบบ (วิธีการเช่นเดียวกบัการเลือก

หอ้งเรียนตวัอย่าง  ในขอ้ 1.1.3  แต่ค่า n = 1 หรือ 2) ดงันั้นในแต่ละหอ้งเรียนตวัอย่างจะไดน้กัเรียน

ตวัอยา่งจาํนวนทั้งส้ิน 3 ราย 

 4.4  จดัทาํบญัชีรายช่ือนกัเรียนตวัอยา่ง   ดาํเนินการคดัลอกรายช่ือนกัเรียนตวัอยา่ง 
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 3.2.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

โครงการน้ีไดก้าํหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นวิธีการทอดแบบสอบถาม โดยให้ สถจ./สบจ. ดาํเนินการ

ทอดแบบและใหห้น่วยตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบคดักรองดว้ยตนเอง  ซ่ึงในท่ีน้ีหน่วยตวัอยา่งขั้นสุดทา้ย จะเป็นผูต้อบแบบ

คดักรอง คือ นกัเรียน ผูป้กครอง และครู โดยใหด้าํเนินการ ดงัน้ี 

1. นักเรียนตวัอย่าง   นกัเรียนตวัอยา่งท่ีถูกเลือกตามขอ้ 4.4 และมีอายตุั้งแต่ 10 ปีบริบูรณ์ ถึง 18 ปี 11 เดือน จะถูก

เลือกเป็นผูต้อบแบบคดักรองดว้ยตวัเอง (แบบคดักรอง ชุด S1) สําหรับนักเรียนตวัอย่างท่ีมีอายุไม่ถึง 10 ปีบริบูรณ์ 

ผูป้กครองและครูของนกัเรียนตวัอยา่งรายนั้นๆ จะเป็นผูต้อบแบบคดักรองตามรายละเอียดท่ีจะกล่าวถึงต่อไป   

2.  ผู้ปกครองตัวอย่าง   ผูป้กครองของนกัเรียนท่ีถูกเลือกเป็นตวัอย่างตามขอ้ 4.4 ทุกราย จะถูกเลือกเป็นผูต้อบ

แบบคดักรอง (แบบคดักรอง ชุด P1 หรือ P2 หรือ P3)  เพ่ือประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม การเรียน สังคม ของ

นกัเรียนตวัอย่าง ที่เป็นบุตรหลานโดยให้ฝากแบบคดักรองไปกบันักเรียนรายท่ีถูกเลือกเป็นตัวอย่าง เพ่ือมอบให้

ผูป้กครองเป็นผูต้อบ 

3. ครูตวัอย่าง   ครูประจาํชั้นในหอ้งเรียนท่ีถูกเลือกเป็นตวัอย่างตามขอ้ 4.4 จะถูกเลือกเป็นผูต้อบแบบคดักรอง 

(แบบคดักรอง ชุด T1 หรือ T2  หรือ T3)  เพ่ือประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการเรียน สังคม ของนกัเรียนตวัอย่างท่ี

เป็นเดก็ในชั้นท่ีรับผิดชอบ จาํนวน 3 ราย  โดยครู 1 รายตอ้งตอบแบบคดักรองจาํนวน 3 ชุด สาํหรับนกัเรียนแต่ละรายท่ี

ถกูเลือกเป็นตวัอยา่ง 

 3.2.3  การใช้แบบคัดกรอง แบบคดักรอง มีจาํนวนทั้งส้ิน 7 ชุด ประกอบดว้ย 

1. แบบคดักรองชุดท่ี 1  (P1)  เดก็เลก็  อาย ุ3-5 ปี 11 เดือน ฉบบัผูป้กครองเดก็เลก็ 

2. แบบคดักรองชุดท่ี 2  (T1) เดก็เลก็  อาย ุ3-5 ปี 11 เดือน ฉบบัครูเดก็เลก็  

3. แบบคดักรองชุดท่ี 3  (P2) เดก็โต    อาย ุ6-12 ปี 11 เดือน  ฉบบัผูป้กครองเดก็โต 

4. แบบคดักรองชุดท่ี 4  (T2) เดก็โต   อาย ุ6-12 ปี 11 เดือน  ฉบบัครูเดก็โต 

5. แบบคดักรองชุดท่ี 5  (S)   เดก็โต/วยัรุ่น  อาย ุ10-18 ปี 11 เดือน ฉบบัตนเอง 

6. แบบคดักรองชุดท่ี 6  (P3) วยัรุ่น  อาย ุ13-18 ปี 11 เดือน ฉบบัผูป้กครองเดก็วยัรุ่น 

7. แบบคดักรองชุดท่ี 7  (T3) วยัรุ่น  อาย ุ13-18 ปี 11 เดือน ฉบบัครูเดก็วยัรุ่น 

 

ทั้งน้ี แบบคดักรองฉบบัผูป้กครอง และครู มีจาํนวน 3 ตอน ส่วนแบบคดักรองฉบบัตนเองมีจาํนวน 2 ตอน 

หลงัจากท่ี สถจ./สบจ. ดาํเนินการเลือกนกัเรียนตวัอย่างเรียบร้อยแลว้จะทาํการสอบถามอายุของนกัเรียนว่า

อายก่ีุปี ก่ีเดือน (ทั้งน้ีหากนกัเรียนท่ีถกูเลือกเป็นตวัอยา่งมีอาย ุ19 ปีข้ึนไป ซ่ึงจะไม่เขา้ข่ายในการสาํรวจคร้ังน้ี สบจ./สถจ. 

จะเลือกนกัเรียนตวัอยา่งใหม่ โดยใชล้าํดบัท่ีประจาํตวันกัเรียนถดัมาเป็นตวัอย่างแทน) และบนัทึกลงในแบบฟอร์ม 1 (บัญชี

รายช่ือห้องเรียน นักเรียน ครูตวัอย่าง)  หลงัจากนั้นจะนาํอายุของนกัเรียนมาพิจารณาเพ่ือเลือกแบบคดักรองว่าใชแ้บบคดั

กรองใด และผูใ้ดจะเป็นผูต้อบแบบคดักรองนั้นๆ โดยมีหลกัเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี (เอกสารหมายเลข 3 สรุป ขนาด

ตวัอย่าง จาํนวนแบบคัดกรอง และจาํนวนผู้ตอบแบบคัดกรอง จาํแนกตามกลุ่มโรงเรียน/ช่วงอายุ)   
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1. โรงเรียนอนุบาล 

กรณี

ที่ 
ช่วงอายุ (X) ปี 

แบบคัดกรอง 

ผู้ปกครอง ครู นักเรียน 

1 X < 3 - - - 

2 3 < X < 6 P1 T1 - 

3 6 < X < 10 P2 T2 - 

2. โรงเรียนประถมศึกษาตอนตน้ 

กรณี

ที่ 
ช่วงอายุ (X) ปี 

แบบคัดกรอง 

ผู้ปกครอง ครู นักเรียน 

1 3 < X < 6 P1 T1 - 

2 6 < X < 10 P2 T2 - 

3 10 < X < 13 P2 T2 S1 

3. โรงเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  

กรณี

ที่ 
ช่วงอายุ (X) ปี 

แบบคัดกรอง 

ผู้ปกครอง ครู นักเรียน 

1 6 < X < 10 P2 T2 - 

2 10 < X < 13 P2 T2 S1 

3 13 < X < 19 P3 T3 S1 

4. โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 

กรณี

ที่ 
ช่วงอายุ (X) ปี 

แบบคัดกรอง 

ผู้ปกครอง ครู นักเรียน 

1 10 < X < 13 P2 T2 S1 

2 13 < X < 16 P3 T3 S1 

3 16 < X < 19 P3 T3 S1 

5. โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะศึกษา 

กรณี

ที่ 
ช่วงอายุ (X) ปี 

แบบคัดกรอง 

ผู้ปกครอง ครู นักเรียน 

1 13 < X < 16 P3 T3 S1 

2 16 < X < 19 P3 T3 S1 

3 X ≥ 19 - - - 
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ตวัอยา่งเช่น  

ตวัอย่างที่ 1 ในหอ้งเรียนตวัอย่างของโรงเรียนประถมศึกษาตอนปลายตวัอย่างแห่งหน่ึง เจา้หนา้ท่ีของ สถจ. ไดท้าํ

การเลือกนกัเรียนตวัอยา่งข้ึนมาจาํนวน 3 ราย และสอบถามช่ือ และอาย ุเป็นดงัน้ี 

 คนท่ี 1 ...... อาย ุ 9 ปี 11 เดือน  

 ดงันั้น เด็กนกัเรียนคนน้ีไม่ตอ้งตอบแบบคดักรองดว้ยตนเอง แต่ตอ้งนาํแบบคดักรองชุด P2 กลบัไปให้

ผูป้กครองของนกัเรียนรายน้ีเป็นผูต้อบ และใหค้รูประจาํชั้นของนกัเรียนรายน้ีตอบแบบคดักรองชุด T2  

 คนท่ี 2 ...... อาย ุ 11 ปี 3 เดือน 

 ดงันั้น เด็กนกัเรียนคนน้ีตอ้งตอบแบบคดักรองดว้ยตนเองชุด S1 และนาํแบบคดักรองชุด P2 กลบัไปให้

ผูป้กครองของนกัเรียนรายน้ีเป็นผูต้อบ และใหค้รูประจาํชั้นของนกัเรียนรายน้ีตอบแบบคดักรองชุด T2 

 คนท่ี 3 ...... อาย ุ 13 ปี  

 ดงันั้นเด็กนกัเรียนคนน้ีตอ้งตอบแบบคดักรองดว้ยตนเองชุด S1 และนาํแบบคดักรองชุด P3 กลบัไปให้

ผูป้กครองของนกัเรียนรายน้ีเป็นผูต้อบ และใหค้รูประจาํชั้นของนกัเรียนรายน้ีตอบแบบคดักรองชุด T3 

ตวัอย่างที่2 ในหอ้งเรียนตวัอย่างของโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายตวัอย่างแห่งหน่ึง เจา้หนา้ท่ีของ สถจ. ไดท้าํ

การเลือกนกัเรียนตวัอยา่งข้ึนมาจาํนวน 3 ราย และสอบถามช่ือ และอาย ุเป็นดงัน้ี 

 คนท่ี 1 ...... อาย ุ 15 ปี  

 ดงันั้น เด็กนกัเรียนคนน้ีตอ้งตอบแบบคดักรองดว้ยตนเองชุด S1 และนาํแบบคดักรองชุด P3 กลบัไปให้

ผูป้กครองของนกัเรียนรายน้ีเป็นผูต้อบ และใหค้รูประจาํชั้นของนกัเรียนรายน้ีตอบแบบคดักรองชุด T3 

 คนท่ี 2 ...... อาย ุ 19 ปี 

 ดงันั้น เด็กนกัเรียนคนน้ีไม่เขา้ข่ายการสาํรวจในคร้ังน้ี   ให ้สบจ./สถจ. เลือกนกัเรียนตวัอย่างทดแทน  โดยให้

ใชล้าํดบัท่ีประจาํตวันกัเรียนลาํดบัถดัมา 

 คนท่ี 3 ...... อาย ุ 17 ปี  

 ดงันั้น เด็กนกัเรียนคนน้ีตอ้งตอบแบบคดักรองดว้ยตนเองชุด S1 และนาํแบบคดักรองชุด P3 กลบัไปให้

ผูป้กครองของนกัเรียนรายน้ีเป็นผูต้อบ และใหค้รูประจาํชั้นของนกัเรียนรายน้ีตอบแบบคดักรองชุด T3 

 

3.2.4. การเกบ็ข้อมูลซ้ํา 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดก้าํหนดให้มีการทดสอบค่า test-retest reliability เพ่ือให้ทราบถึงความคงท่ี 

(stability) ของแบบสอบถาม ดงันั้น จึงกาํหนดใหมี้การเกบ็รวบรวมขอ้มลูซํ้าจากหน่วยตวัอย่างเดิม ทาํใหบ้างจงัหวดัตอ้ง

ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลซํ้ าในบางโรงเรียนตวัอย่างภายหลงัการสาํรวจหลกั 2 สัปดาห์ โดยจงัหวดัท่ีตอ้งดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลซํ้ า มีทั้งส้ิน 9 จงัหวดั  คือ กรุงเทพมหานคร สระบุรี ชลบุรี ระยอง เชียงใหม่ นครราชสีมา  สุรินทร์  

ขอนแก่น  และสงขลา จาํนวนทั้งส้ิน 2,184 แบบคดักรอง โดยขนาดตวัอย่างในแต่ละจงัหวดัดูไดจ้ากเอกสารหมายเลข 4 

(ขนาดตวัอย่าง: เกบ็ข้อมูลซ้ํา)  โดยดาํเนินการ ดงัน้ี 

1. จังหวดัตัวอย่างทั้ ง 9 จังหวดัให้ดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะโรงเรียนตัวอย่างตามเอกสาร

หมายเลข 5 (บัญชีรายช่ือโรงเรียนตวัอย่าง: เกบ็ข้อมูลซ้ํา) 
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2. ในแต่ละโรงเรียนตวัอย่างจาก ขอ้ 4.1 ใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากนกัเรียน และ/หรือ ผูป้กครอง และ/หรือ ครู

คนเดิมซ่ึงเป็นคนเดียวกบัการสํารวจหลกั  และติดตามรวบรวมแบบคดักรองคืนหลงัจากท่ีไดแ้จกแบบคดักรองไปแลว้

ประมาณ 1 สปัดาห์  โดยใหท้าํการตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้ง และแนบนยัของขอ้มูลเบ้ืองตน้ในขณะท่ีรับแบบคดั

กรองดว้ย 

3. ดาํเนินการบนัทึกขอ้มูลเพ่ือการวิเคราะห์ 
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รูป 3.1 แผนผงัการเลอืกตัวอย่าง 

 

 

หมายเหตุ : นกัเรียนและผูป้กครอง  ตอบแบบคดักรองคนละ 1 ฉบบั  โดยผูป้กครองตอบแบบคดักรองใหน้กัเรียนท่ีตนเองเป็นผูดู้แล 

 ครูตอบแบบคดักรอง 3 ฉบบั  โดยแต่ละฉบบัเป็นการตอบใหน้กัเรียนตวัอยา่งคนละราย 

 

. 

. 

. 

ห้องเรียน 

โรงเรียนตัวอย่าง 

ห้องเรียน 1 

ห้องเรียน 2 

ห้องเรียน 3 

ห้องเรียน 4 

ห้องเรียน N 

 

. 

. 

. 

นักเรียน 

นักเรียน 1 

นักเรียน 2 

นักเรียน 3 

นักเรียน 4 

นักเรียน N 

 

 หรือ  

 

 

 

+  ผู้ปกครอง 1 

+  ผู้ปกครอง 4 

+  ผู้ปกครอง N 

ครูประจาํช้ัน 

ผู้ปกครอง ครู 

 

 

 

 
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แทรกเอกสารหมายเลข 1 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ระยะที่ 1 (เอกสาร สนง.สถติ)ิ 
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แทรกเอกสารหมายเลข 3 สรุป ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ระยะที่ 1 (เอกสาร สนง.สถติ)ิ 
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แทรกเอกสารหมายเลข 4  ขนาดกลุ่มตวัอย่างเกบ็ซ้ํา ระยะที่ 1 (เอกสาร สนง.สถติ)ิ 
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แทรกเอกสารหมายเลข 5  บัญชีรายช่ือตวัอย่างเกบ็ข้อมูลซ้ํา (เอกสาร สนง.สถติ)ิ 
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รูป 3.2 จํานวนกลุ่มตัวอย่างในการเกบ็ข้อมูลระยะที ่1 และระยะที ่2 

Phase I ระยะของการพฒันาแบบคดักรอง 
กลุ่มตวัอย่าง (เดก็ ผู้ปกครอง และครู) 

จาํนวนทั้งส้ิน 15,360 คน 
 

Phase II ระยะของการทดสอบแบบคดักรอง 

จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 400 คู่ 

51< T-score < 65 T-score < 50 T-score > 66 51< T-score < 65 T-score < 50 T-score > 66 

กลุ่มตวัอย่างทีก่าํลงัรอรับการรักษา                     

ณ คลนิิกจติเวชเดก็และวยัรุ่น                          

(เป็นผู้ป่วยรายใหม่) 
 

เปรียบเทยีบผลโดยใช้ DICA Interview เป็นเกณฑ์

มาตรฐานในการวนิิจฉัย 

(Gold  Standard) 

กลุ่มปกต ิ 200 คู่ 

T score ≤ 50 

กลุ่มผดิปกต ิ 200 คู่ 

T score > 66 
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ระยะที่ 1: ระยะของการพฒันาและการหาค่าปกต ิ(norms) ของแบบคดักรองฯ  

- คณะผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมโดยการคน้ควา้จากเอกสารต่างๆ ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง (review articles) ตลอดจนไดรั้บคาํแนะนาํจากคณะผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือการนิยามส่ิงท่ีตอ้งการวดั คือ อาการของ

โรคสมาธิสั้นในแต่ละช่วงอายุ โดยคาํนึงถึงอิทธิพลของพฒันาการของเด็กแต่ละวยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมอาการของเด็ก 

และผลกระทบของอาการท่ีมีต่อการเรียน สงัคม อารมณ์ และครอบครัวของเดก็ 

 - การกาํหนดโครงสร้างของแบบคดักรอง ผูวิ้จยักาํหนดโครงสร้างของแบบคดักรองโดยแบ่งอายุของเด็ก

ออกเป็น 3 ช่วงวยัเป็นเกณฑใ์นการสร้างขอ้คาํถาม คือ ช่วงอายุ 3-5 ปี 11 เดือน, ช่วงอายุ 6-12 ปี 11 เดือน  และช่วงอาย ุ

13-18 ปี 11 เดือน และเพ่ือให้แบบคดักรองฯ ท่ีสร้างข้ึนมีความสอดคลอ้งกบัหลกัการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นดว้ย 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th Edition (DSM-IV-TR) ของ American Psychiatric 

Association ซ่ึงเป็นเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีไดรั้บการยอมรับจากวงการแพทยใ์นระดบัสากล จึงกาํหนดโครงสร้างของแบบ

คดักรองฯ เป็น 2 กลุ่มอาการ 1) กลุ่มอาการขาดสมาธิ (Inattention) และ 2) กลุ่มอาการซน อยู่ไม่น่ิง (Hyperactive/ 

Compulsive)   ดงัตารางท่ี 3.1 

- การกาํหนดรูปแบบการประเมินและเกณฑก์ารประเมิน คณะผูวิ้จยักาํหนดรูปแบบการประเมินผลของ

แบบคดักรองเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ Likert Scale 4 ระดบั คือ “3” หมายถึง ทาํหรือแสดงพฤติกรรมน้ีบ่อย

มาก “2” หมายถึง ทาํหรือแสดงพฤติกรรมน้ีค่อนขา้งบ่อย “1” หมายถึง ทาํหรือแสดงพฤติกรรมน้ีเล็กนอ้ย และ “0” 

หมายถึง ไม่เคยทาํหรือแสดงพฤติกรรมน้ีเลย 

- การสร้างขอ้คาํถามตามโครงสร้างของแบบคดักรอง คณะผูวิ้จยัสร้างขอ้คาํถามใหม่ตามโครงสร้างของ

แบบคดักรองท่ีกาํหนดประกอบกบัการนาํขอ้ความบางส่วนจากแบบคดักรอง KUS-SI: ADHD ท่ี ผศ.ดร.ดารณี อุทยั

รัตนกิจ และคณะ (2547) ไดพ้ฒันาไวม้าปรับแกไ้ขใหมี้ความชดัเจนและเหมาะสมมากข้ึน ก่อนทาํการรวบรวมขอ้ความ

ทั้งหมดเสนอต่อคณะผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาร่วมกนั 

- สร้างเกณฑป์กติ (norms) โดยการแปลงคะแนนดิบใหอ้ยูใ่นรูปของคะแนนมาตรฐาน  (T-score) แลว้สร้าง

เป็นตาราง T-score โดยเกณฑป์กติน้ีจะแบ่งตามเพศและกลุ่มอายุของเด็ก 5 ช่วงอายุ ไดแ้ก่ 3 ปี ถึง 5 ปี 11 เดือน, 6 ปี ถึง 

8 ปี 11 เดือน, 9 ปี ถึง 11 ปี 11 เดือน, 12 ปี ถึง 14 ปี 11 เดือน และ 15 ปี ถึง 17 ปี 11 เดือน 

- การจดัทาํแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัสมบูรณ์ จาํนวน 7 ฉบบั ฉบบัละ 30 ขอ้คาํถาม (ฉบบัตนเอง  1 

ฉบบั, ฉบบัผูป้กครอง 3 ฉบบั, และ ฉบบัครู-อาจารย ์3 ฉบบั) ท่ีครอบคลุมอาการโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่น ตั้งแต่

อายุ 3-18 ปี พร้อมแบบบนัทึกท่ีมีรูปแบบเหมาะสมและง่ายต่อการตอบ  การประมวลผล และการวิเคราะห์ผลสําหรับ

บุคคลทัว่ไปมากท่ีสุด   

 

 

3.3 การสร้างเคร่ืองมือในการวจัิย 
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ตารางที่ 3.1 โครงสร้างของแบบคัดกรองฯ ตามหลกัการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th Edition (DSM-IV-TR) 

DSM-IV Criteria 
Thai ADHD SS 

S1 P1 P2 P3 T1 T2 T3 

A. Inattention               

1. มกัไม่สามารถจดจ่อกบัรายละเอียดหรือไม่รอบคอบเวลาทาํงานท่ี

โรงเรียน หรือทาํกิจกรรมอ่ืน 
21 24 20, 26, 27 27 28 26, 27 20, 24 

2. มกัไม่มีสมาธิในการทาํงาน หรือการเล่น 19, 27 19, 20, 26, 28, 29 19, 28 19, 28 19, 26 17, 19, 20, 22, 28 19, 28 

3. มกัดูเหมือนไม่ไดฟั้งส่ิงท่ีคนอ่ืนพดูกบัตนอยู ่ 19 17, 30 19 19 17, 20, 21 19 19 

4. มกัทาํตามคาํสัง่ไดไ้ม่ครบ ทาํใหท้าํงานในหอ้งเรียน งานบา้น หรือ

งานในท่ีทาํงานไม่เสร็จ 
26 22 16 16, 26 22, 29 16 16 

5. มกัมีปัญหาในการจดัระบบงานหรือกิจกรรม ทาํงานไม่เป็นระเบียบ 22, 23 18 24 22, 24, 26 18, 24 18 18, 21, 22, 24 

6. มกัเล่ียง ไม่ชอบ หรือไม่เตม็ใจในการทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามคิด 17, 18, 20, 28, 30 21 17, 18, 21, 22, 29 17, 18, 21, 29, 30 20, 27, 29, 30 17, 21, 22, 29 17, 27, 29, 30 

7. มกัทาํของท่ีจาํเป็นในการเรียน หรือการทาํกิจกรรมหาย 25, 29 25 25 25 25 24, 25 25 

8. มกัวอกแวกไปสนใจส่ิงเร้าภายนอกไดง่้าย 24 23, 27 23 23 23 23 23 

9. มกัหลงลืมทาํกิจวตัรประจาํวนัท่ีตอ้งทาํเป็นประจาํ 16 16 30 20 16 30 26 

B. Hyperactivity-Impulsivity        

Hyperactivity        

1. หยกุหยกิ อยูไ่ม่สุข ชอบขยบัมือและเทา้ไปมา หรือนัง่น่ิงๆไม่ได ้ 1 4, 5 1, 4 4, 15 1 4 4 

2. มกัลุกจากท่ีนัง่ในหอ้งเรียน หรือในสถานการณ์อ่ืนท่ีเด็กจาํเป็นตอ้ง

นัง่อยูก่บัท่ี 
1    4 1 4 

3. มกัวิง่ไปมา หรือปีนป่ายส่ิงต่างๆ ในท่ีท่ีไม่สมควรกระทาํ 3, 14 1, 6 1, 11 11, 15 1, 6 11, 12 11 

4. มกัไม่สามารถเล่น หรือทาํกิจกรรมอยา่งเงียบๆ ได ้ 9, 15 7 7  7, 10, 15 6, 7, 15 15 
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ตารางที4่3.1 โครงสร้างของแบบคัดกรองฯ ตามหลกัการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th Edition (DSM-IV-TR) (ต่อ)

DSM-IV Criteria 
Thai ADHD SS 

S1 P1 P2 P3 T1 T2 T3 

B. Hyperactivity-Impulsivity        

Hyperactivity        

5. มกั “พร้อมท่ีจะวิง่ไป” หรือทาํเหมือนเคร่ืองยนตท่ี์เดินเคร่ืองอยูต่ลอดเวลา 12, 14 2 4 4 2 4 4 

6. มกัพดูมาก พดูไม่หยดุ 6 8 8 8 8 8 8 

Impulsivity        

7. มกัโพล่งคาํตอบ โดยท่ียงัฟังคาํถามไม่จบ 2  2 2 5, 12 2 2, 12 

8. มกัไม่ชอบการเขา้คิว หรือการรอคอย 7, 12  5, 14 5, 14 14 5, 14 5, 14 

9. มกัขดัจงัหวะ หรือสอดแทรกผูอ่ื้น (ระหวา่งการสนทนาหรือการเล่น) 13 13 2, 13 2 12 2 2, 12 

Function Impairment 4 3 3 1 3 3 1 

 5 9 6 3 9 6 3 

8 10 9 6 11 9 6 

10 11 10 7 13 10 7 

11 12 12 9  13 9 

 14 15 10   10 

 15  12   13 

   13    
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ความเช่ือถือได้ (Reliability) 

ค่าความเช่ือถือได้ (reliability) ของแบบคัดกรองดาํเนินการโดยการหาค่าความมัน่คงภายใน (internal 

consistency) ดว้ยการคาํนวณหาค่า Cronbach’s coefficient alpha นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างประมาณ 1,000 ราย จะไดรั้บ

การขอใหต้อบแบบคดักรองซํ้ าในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์หลงัจากการตอบคร้ังแรก เพ่ือนาํขอ้มูลมาทดสอบหาค่า test-

retest reliability 

ความแม่นตรง (Validation) 

ความแม่นตรงเชิงเน้ือหา (content validation)  

ตรวจสอบค่าความแม่นตรงเชิงเน้ือหา (content validation) โดยขอใหผู้เ้ช่ียวชาญซ่ึงประกอบดว้ย จิตแพทยเ์ดก็

และวัยรุ่น กุมารแพทย์ทางด้านพัฒนาการและพฤติกรรม กุมารแพทย์ทางด้านประสาทวิทยา  ครู-อาจารย์ท่ีมี

ประสบการณ์หรือเคยคลุกคลีกบัเด็กสมาธิสั้น (ครูการศึกษาพิเศษ และครูแนะแนว)  ผูป้กครองของเด็กสมาธิสั้น และ

นกัภาษาศาสตร์ จาํนวนทั้งส้ิน 34 ท่าน เป็นผูต้ดัสิน (experts opinion) ดว้ยการพิจารณาขอ้คาํถามทุกขอ้ในดา้นการเป็น

ตวัแทนของส่ิงท่ีตอ้งการวดั (representativeness) ความชดัเจน (clarity) ปัจจยัท่ีเป็นตวัประกอบ (factors) และความ

ครอบคลุมในเน้ือหา (comprehensiveness) ของแบบคดักรองทั้ง 7 ฉบบั และใหค้ะแนน -1, 0, +1 และนาํคะแนนท่ีไดม้า

วิเคราะห์หาค่าดชันีความแม่นตรงดา้นการสร้าง (content validity index-CVI) ในกรณีท่ีค่า CVI ของขอ้คาํถามใดนอ้ยกว่า 

0.8 ขอ้ถามนั้นจะถกูแกไ้ขหรือตดัออก 

ทดลองใชแ้บบคดักรองกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตวัอย่างประชากรท่ีตอ้งการศึกษาจริง (try-

out) จาํนวน 200 ราย (กระจายตามภาคต่างๆ ในทุกกลุ่มอายุของเด็กและวยัรุ่น)โดยผ่านกระบวนการทาํ focus-group 

discussion เพ่ือใหท้ราบขอ้บกพร่องต่างๆ แลว้นาํมาปรับปรุงขอ้คาํถาม 

ทาํการเก็บขอ้มูลจริงจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดทัว่ประเทศประมาณ 15,360 คน (จาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ี

ตอ้งการ 14,000 คน + ขอ้มลูสาํรอง 1,360 คน (10%))  

ระยะที่ 2: ระยะของการทดสอบแบบคัดกรอง 

ทําการทดสอบหาค่าความแม่นตรงตามโครงสร้าง (construct validity)  

ทาํการทดสอบโดยการทาํการวิเคราะห์ปัจจยั (factor analysis) และหาค่าความแม่นตรงตามเกณฑ ์(criterion 

validity) โดยการหาค่าความไว (sensitivity) ความจาํเพาะ (specificity) อาํนาจการทาํนายเชิงบวก (positive predictive 

value) อาํนาจการทาํนายเชิงลบ (negative predictive value) และ likelihood ratio โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เพ่ือการวินิจฉยั 

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

มาตรฐานในการวินิจฉยั (gold standard) ผูส้มัภาษณ์จะไดรั้บการอบรมและฝึกสมัภาษณ์โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ DICA จน

คุน้เคยและชาํนาญ ผูวิ้จยัจะทาํการทดสอบหาค่า kappa inter-rater agreement ระหว่างผูส้ัมภาษณ์ โดยท่ีค่า kappa inter-

rater agreement จะตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.8 ข้ึนไปจึงจะยอมรับได ้ปรากฎผลดงัตารางต่อไปน้ี 

3.4 การศึกษาคุณภาพของแบบคัดกรอง 
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ตารางที่53.2 แสดงค่า kappa index of agreement  

           ผู้สัมภาษณ์ DICA  (Rater1 vs. Rater2)                     ผู้สัมภาษณ์ DICA (Rater) กบัผู้เช่ียวชาญ (จากการชม VCD) 

N.of 

cases 
โรงพยาบาล Kappa 

Percent 

observed 

agreement 

 โรงพยาบาล Rater Kappa 

9 ศิริราช 1 100  ศิริราช 3 1 

4 ราชานุกลู 0.5 75  เดก็ 2 1 

8 ส.สุขภาพจิตเดก็ฯ 0.6 87.5  ส.ราชานุกลู 2 1 

4 ศรีธญัญา 0.5 75  ส.สุขภาพจิตเดก็ฯ 3 1 

4 สระบุรี 0.7 85.7  สระบุรี 2 1 

4 ชลบุรี 0.7 85.7  ชลบุรี 2 1 

4 ระยอง 0.7 85.7  ระยอง 2 1 

3 จิตเวชสระแกว้ฯ 1 100  จิตเวชสระแกว้ฯ 2 1 

4 สวนปรุง 1 100  เชียงราย 1 1 

5 พระศรีมหาโพธ์ิ 0.8 88.9  ส.พฒันาการเดก็ 1 1 

2 ขอนแก่น 1 100  สวนปรุง 2 1 

4 ศรีนครินทร์ 1 100  ลาํปาง 1 1 

3 สุรินทร์ 1 100  พระศรีมหาโพธ์ิ 3 1 

4 จิตเวชโคราช 1 100  ขอนแก่น 2 1 

4 หาดใหญ่ 0.7 85.7  ศรีนครินทร์ 2 1 

     สุรินทร์ 1 1 

     จิตเวชโคราช 2 1 

     จิตเวชสงขลา 2 1 

     ตรัง 1 1 
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ตารางที่63.3 ตารางแสดงระดบัความสอดคล้องของค่า kappa index of agreement ระหว่างผู้สัมภาษณ์ DICA (Rater)                            

       กบัผู้เช่ียวชาญ (จากการชม VCD)  

ระดบัความสอดคล้อง N (ร้อยละ) 

สอดคลอ้งร้อยละ 100 69 (100.0) 

สอดคลอ้งร้อยละ 50 0 

ไม่สอดคลอ้ง 0 

ผูวิ้จยัจะใช ้DICA สัมภาษณ์เด็กและผูป้กครอง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติท่ีมีค่า T-score ของ Thai ADHD 

Screening Scale นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 50 กลุ่มเส่ียงท่ีมีค่า T-score ของ Thai ADHD Screening Scale อยู่ระหว่าง 51-65 

และกลุ่มผิดปกติท่ีมีค่า T-score ของ Thai ADHD Screening Scale มากกวา่หรือเท่ากบั 66 จาํนวนทั้งส้ิน 200 คู่ (กระจาย

ในทุกกลุ่มอายุ) เพ่ือยืนยนัการวินิจฉยั (confirm diagnosis) โดยท่ีคร่ึงหน่ึง (200 คู่) มาจากกลุ่มตวัอย่างในสถานศึกษาท่ี

ใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูระยะท่ี 1 และอีกคร่ึงหน่ึง (200 คู่) มาจากกลุ่มตวัอย่างในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่

ท่ีกาํลงัรอเขา้รับบริการ) แลว้นาํขอ้มลูส่วนน้ีเปรียบเทียบกบัผลท่ีไดจ้ากการใชแ้บบคดักรอง (แผนภูมิท่ี 1 และ 2) 

i. วิเคราะห์หาอาํนาจจาํแนก (discriminate power) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของขอ้กระทงแบบคดักรองว่ามี

อาํนาจจาํแนกดีเพียงใด 

ii.  คาํนวณพ้ืนท่ีใต ้curve (area under curve) ของ receiver operating characteristic curve (ROC curve) เพ่ือ

ทดสอบวา่จุดตดั (cut-off point) ท่ีกาํหนดมีความเหมาะสมเพียงใด โดยจุดตดัท่ีผูวิ้จยักาํหนดไวเ้บ้ืองตน้ไดแ้ก่ T-score ท่ี

มากกวา่หรือเท่ากบั 66 ข้ึนไป 

iii.   เปรียบเทียบค่าความไวและความจาํเพาะของแบบคดักรอง Thai ADHD Screening Scale (โดยใชท้ั้งฉบบั

ครูและฉบบัผูป้กครองประกอบกนั) กบัแบบคดักรอง KUS-SI Rating Scales: ADHD (จากครูฝ่ายเดียว) ในการคดักรอง

โรคสมาธิสั้นในกลุ่มตวัอย่างท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 และกบั Conners Rating Scale-Revised 

(จากผูป้กครองและครู) ในการคดักรองโรคสมาธิสั้นในกลุ่มตวัอย่างท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นอนุบาล ประถมศึกษา 

และมธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา     

การจดัทําคู่มอืการใช้แบบคัดกรองฉบับสมบูรณ์และการให้คะแนน 

 คู่มือการใชแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้นสาํหรับเดก็และวยัรุ่นไทย อายรุะหวา่ง 3-18 ปีบริบูรณ์  ประกอบดว้ย  

   1) บทนาํ (overview)  

  2) วิธีการดาํเนินการทดสอบและการใหค้ะแนน (administration and scoring)  

  3) การแปลผลคะแนน (interpretation)  

  4) การพฒันาแบบทดสอบและภาคผนวก 
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3.5.1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

ระยะที่ 1 ไดแ้ก่ แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ทั้ง 7 ฉบบั บริบทของแบบคดักรองแตกต่างกนัตามสถานะของ

ผูป้ระเมินและอายขุองเด็กท่ีรับการประเมิน 

ตอนท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปเก่ียวกบัตวัเดก็ และผูป้ระเมิน (ผูป้กครอง/ครู-อาจารย)์ 

ตอนท่ี2   แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น โดยยึดกลุ่มอาการหลกัของโรคสมาธิสั้นเป็นประเดน็วินิจฉยั 2 กลุ่ม   

   อาการคือ 

1) กลุ่มอาการขาดสมาธิ (Inattention)                                 จาํนวน 15 ขอ้  (1-15) 

2) กลุ่มอาการซน อยูไ่ม่น่ิง (Hyperactive/Compulsive)        จาํนวน 15 ขอ้  (16-30) 

ตอนท่ี 3 ทศันคติและความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น (เฉพาะฉบบัผูป้กครองและครู-อาจารย)์ 

ระยะที่ 2  ระยะของการทดสอบแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น 

เก็บขอ้มูลโดยการเทียบเคียงผลการคดักรองดว้ย Thai ADHD SS กบัแบบคดักรองมาตรฐานและตรวจ

วินิจฉยัโดยแพทย ์ แบบคดักรองฉบบัมาตรฐานท่ีนาํมาใช ้ไดแ้ก่ 

1) Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA) section ADHD (gold standard) 

2) IOWA Conners Rating Scale 

3) Conners Rating Scale-Revised (ฉบบัผูป้กครองและฉบบัครู)   

4) KUS-SI Rating Scales: ADHD 

 

 

 3.6.1 วธีิการสุ่มตวัอย่าง 

ระยะท่ี 1 ใชวิ้ธี Multi-stage systematic and simple random sampling โดยไดรั้บความร่วมมือจาก1 0สาํนกั

นโยบายและวิชาการสถิติ สาํนกังานสถิติแห่งชาติ 

1 0ระยะท่ี 2  ใชวิ้ธีสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยใชค่้า T-score ของแบบคดักรอง Thai ADHD SS 

เป็นเกณฑใ์นการคดัเลือก  

3.5 การเกบ็ข้อมูล 

3.6 สถิติในการวเิคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
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3.6.2 สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ผล 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชส้ถิติในการอธิบายผล ดงัน้ี 

1) ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายดว้ยค่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่  

-  ความถ่ีร้อยละ(frequency)   

-  ค่าเฉล่ีย (mean)  

-  ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

2) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความเช่ือถือได ้(reliability) และความแม่นตรง (validity) ของ

แบบคดักรองฯ สถิติท่ีใชใ้นการตรวจสอบ ไดแ้ก่  

- การหาค่าดชันีความแม่นตรงดา้นเน้ือหา (content validity index-CVI) 

- ค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ดว้ยวิธี Cronbach’s alpha  

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

- การหาค่าความเช่ือถือได้ระหว่างผูต้อบแบบคดักรอง (inter-rater reliability) ด้วยการหาค่า 

Pearson’s correlation coefficient (r) 

- การวิเคราะห์ปัจจยั (factor analysis) เพ่ือหาความแม่นตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity)  

- หาค่าความแม่นตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) โดยการหาค่าความไว (sensitivity) และค่า

ความจาํเพาะ (specificity) 

- การทดสอบหาค่า kappa inter-rater agreement ระหว่างผูส้ัมภาษณ์ DICA: section ADHD เพ่ือหา

อาํนาจการทาํนายเชิงบวก (positive predictive value) อาํนาจการทาํนายเชิงลบ (negative predictive 

value) และ likelihood ratio  

- หาค่าอาํนาจจาํแนก (discriminate power) ของแบบคดักรองฯ 

- การคาํนวณพ้ืนท่ีใต ้curve (area under curve) ของ receiver operating characteristic curve (ROC 

curve) เพ่ือหาจุดตดั (cut-off point) ท่ีเหมาะสม 
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ผูวิ้จยัไดแ้บ่งการนาํเสนอผลการวิจยัออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

4.1.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไป 

4.1.2 ผลการศึกษาคุณภาพของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS 

 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

 1) เดก็และวยัรุ่น อายรุะหวา่ง 10-18 ปี จาํนวน 4,608 คน 

โดยเกบ็ขอ้มลูจากการกรอกแบบคดักรองฉบบัตนเอง (S1)  จาํนวน               4,608 ชุด (22.22%)  

ในจาํนวนน้ีมีแบบคดักรองท่ีมีขอ้มลูไม่สมบูรณ์   จาํนวน                     9 ชุด   (0.04%)  

จึงมีแบบคิดกรองท่ีสมบูรณ์สาํหรับการวิเคราะห์   จาํนวนทั้งส้ิน      4,599 ชุด (22.18%) 

 2) ผูป้กครองของเดก็และวยัรุ่นอายรุะหวา่ง 3-18 ปี จาํนวน 8,064 คน        

โดยเกบ็ขอ้มลูจากการกรอกแบบคดักรองฉบบัผูป้กครอง (P1-P3) จาํนวน                8,064 ชุด (38.89%) 

ในจาํนวนน้ีมีแบบคดักรองท่ีมีขอ้มลูไม่สมบูรณ์   จาํนวน                  152 ชุด  (0.73%)  

จึงมีแบบคิดกรองท่ีสมบูรณ์สาํหรับการวิเคราะห์   จาํนวนทั้งส้ิน      7,912 ชุด (38.16%) 

 3) ครู-อาจารย ์จาํนวน 2,688 คน  

โดยเกบ็ขอ้มลูจากการกรอกแบบคดักรองฉบบัครู-อาจารย ์(T1-T3) ซ่ึงครู-อาจารย ์1 คน จะตอบแบบคดักรอง

จาํนวน 3 ฉบบั รวมมีแบบคดักรอง     จาํนวน                8,064 ชุด (38.89%) 

ในจาํนวนน้ีมีแบบคดักรองท่ีมีขอ้มลูไม่สมบูรณ์   จาํนวน                  115 ชุด  (0.55%)  

จึงมีแบบคิดกรองท่ีสมบูรณ์สาํหรับการวิเคราะห์   จาํนวนทั้งส้ิน      7,949 ชุด (38.33%) 

 รวมมีแบบคดักรองท่ีสมบูรณ์สาํหรับการวิเคราะห์ขอ้มลูทั้งส้ิน 20,464 ชุด คิดเป็น 98.67% ดงัสรุปใน

รูป 4.1 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

บทที ่4 

ผลการศึกษา 
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รูป 4.1 กระบวนการคดัแยกแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์สาํหรับการวิเคราะห์ขอ้มลูระยะท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

ทาํการคดัเลอืกเฉพาะแบบคดักรองทีส่มบูรณ์ 

ขอ้มูลไม่สมบูรณ์  9  ชุด 

(0.04%) 

ขอ้มูลไม่สมบูรณ์   152  ชุด 

(0.73%) 

 

ขอ้มูลไม่สมบูรณ์  115  ชุด 

(0.55%) 

 

แบบคดักรองฉบบัตนเอง  (10-18 ปี)                 

4,608 ชุด (22.22 %) 

 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งระยะท่ี 1 ทั้งประเทศ 

จาํนวน  15,360 คน   หรือ   20,736   ชุด (100%) 

แบบคดักรองฉบบัผูป้กครอง                     

8,064 ชุด (38.89%) 

 

แบบคดักรองฉบบัครู-อาจารย ์ 

(1คนx3ฉบบั)  8,064    ชุด (38.89%) 

 

แบบคดักรองท่ีสมบูรณ์สาํหรับ 

การวเิคราะห์ 7,912 ชุด (38.16%) 

 

แบบคดักรองท่ีสมบูรณ์สาํหรับ 

การวเิคราะห์ 7,949 ชุด (38.33%) 

 

 

แบบคดักรองท่ีสมบูรณ์สาํหรับ 

การวเิคราะห์ 4,599ชุด (22.18%) 

 

 

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์สาํหรับการวเิคราะห์

ขอ้มูล  จาํนวน  20,464   ชุด (98.67%) 
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ตารางที่74.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบคดักรอง Thai ADHD SS  

ข้อมูลทั่วไป (N=7,894) จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศของเดก็    

 ชาย 4,039 51.2 

 หญิง 3,855 48.8 

    

อายุ (อายุเฉลี่ย 10.77  ปี   S.D. = 4.252, range = 15, max = 18 ปี, min = 3 ปี )  

    

ช่วงอายุ    

 3-5 ปี 1,291 16.4 

 6-8 ปี 1,346 17.1 

 9-11 ปี 1,705 21.6 

 12-14 ปี 1,709 21.6 

 15-18 ปี 1,843 23.3 

    

ระดบัช้ันเรียน    

 อนุบาล (อ.1-อ.3) 1,507 19.1 

 ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-ป.4) 1,862 23.6 

 ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5-ป.6) 1,494 18.9 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) 1,509 19.1 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะศึกษา 1,522 19.3 

    

ผลการเรียนของเดก็ (เดก็ตอบ)   

 ดีมาก 778 16.8 

 ดี 1,307 28.3 

 ปานกลาง 2,099 45.4 

 อ่อน 423 9.2 

 ไม่ตอบ 14 0.3 

 รวม 4,621  

4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

 ข้อมูลทั่วไป (N=7,894)  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ผลการเรียนของเดก็ (ผู้ปกครองตอบ)   

 ดีมาก 1,000 12.7 

 ดี 1,969 24.9 

 ปานกลาง 2,928 37.1 

 อ่อน 605 7.7 

 ไม่ตอบ 101 1.3 

 ไม่มีคาํถามน้ีในฉบบั P1 1,291 16.4 

 รวม 7,894  

    

ผลการเรียนของเดก็ (ครูตอบ)   

 ดีมาก 970 12.2 

 ดี 1,918 24.1 

 ปานกลาง 2,897 36.4 

 อ่อน 775 9.7 

 ไม่ตอบ 94 1.2 

 ไม่มีคาํถามน้ีในฉบบั T1  1,295 16.3 

 รวม 7,949  

    

พฒันาการของเดก็ (ผู้ปกครองตอบ)   

 เร็วกวา่ปกติ 304 4.0 

 ปกติ 6,627 88.1 

 ชา้กวา่ปกติ 588 7.8 

 รวม 7,519  

    

พฒันาการของเดก็ (ครูตอบ)   

 เร็วกวา่ปกติ 42 3.4 

 ปกติ 1,030 84.3 

 ชา้กวา่ปกติ 150 12.3 

 รวม 1,222  
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

  ข้อมูลทั่วไป (N=7,894)  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ประวตักิารเจบ็ป่วย (ผู้ปกครองตอบ)   

 ไม่มี 5,514 69.9 

 มี 1,974 25.0 

 - โรคประจาํตวั 1,220 15.5 

 - ปัญหาพฤติกรรม 291 3.7 

 - ปัญหาอารมณ์ 476 6.0 

 - ปัญหาสติปัญญา/การเรียนรู้ 360 4.6 

 ไม่ทราบ 373 4.7 

 ไม่ตอบ 33 0.4 

ประวตักิารเจบ็ป่วย (ครูตอบ)   

 ไม่มี 5,581 70.2 

 มี 1,491 18.8 

 - โรคประจาํตวั 727 9.1 

 - ปัญหาพฤติกรรม 435 5.5 

 - ปัญหาอารมณ์ 231 2.9 

 - ปัญหาสติปัญญา/การเรียนรู้ 395 5.0 

 ไม่ทราบ 856 10.8 

 ไม่ตอบ 21 0.3 

หมายเหตุ: ประวติัการเจบ็ป่วยของเดก็ 1 คน อาจมีโรคประจาํตวัหรือปัญหาสุขภาพมากกวา่ 1 อยา่ง 

ภูมลิาํเนา    

  กรุงเทพมหานคร 993 12.6 

 ภาคเหนือ 1,476 18.7 

 ภาคตะวนัออก 1,498 19 

 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1,943 24.6 

 ภาคกลาง 986 12.5 

  ภาคใต ้ 998 12.6 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

   ข้อมูลทั่วไป (N=7,894)  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กบัเดก็   

 บิดา 2,167 27.7 

 มารดา 4,711 60.1 

 ญาติ/บุคคลอ่ืน 956 12.2 

 รวม 7,834  

    

ระดบัการศึกษาสูงสุด   

 ประถมศึกษา 3,015 38.2 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 1,213 15.4 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย 1,087 13.8 

 ปวช. 403 5.1 

 ปวส. 388 4.9 

 อนุปริญญา 203 2.6 

 ปริญญาตรี 1,309 16.6 

 ปริญญาโท 148 1.9 

 ปริญญาเอก/เทียบเท่า 12 0.2 

 อ่ืนๆ 58 0.7 

 ไม่ตอบ 58 0.7 

    

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครัว   

 ไม่เกิน 10,000  บาท 3,926 50.3 

 10,001-20,000 บาท 2,044 26.2 

 20,001-30,000 บาท 869 11.1 

 30,001-40,000 บาท 385 4.9 

 40,001-50,000 บาท 227 2.9 

 50,001 บาทข้ึนไป 355 4.5 

 รวม 7,806  
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

   ข้อมูลทั่วไป (N=7,894)  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศของครู    

 ชาย 320 15.5 

 หญิง 1,747 84.4 

 ไม่ตอบ 2 0.1 

    

อายุของครู (อายุเฉลีย่ 41.40  ปี S.D. = 10.489, range = 43, max = 63 ปี, min = 20 ปี)  

    

ประสบการณ์ในการเป็นครู (เฉลีย่ 16.48 ปี S.D. = 10.991, range = 42, max= 43  ปี, min = 1  ปี) 

    

ระดบัช้ันที่สอน(ครู)    

 อนุบาล (อ.1-อ.3) 370 17.9 

 ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-ป.4) 440 21.3 

 ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5-ป.6) 309 14.9 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) 469 22.7 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะศึกษา 481 23.2 

 
จากตารางท่ี 4.1 ประวติัการเจบ็ป่วยของเดก็ จากการใหข้อ้มลูของผูป้กครอง พบวา่ เด็กส่วนใหญ่ไม่มีประวติั

การเจบ็ป่วย 5,514 คน (ร้อยละ 69.9) รองลงมามีโรคประจาํตวั 1,220 คน (ร้อยละ 15.5) มีปัญหาอารมณ์ 476 คน (ร้อย

ละ 6.0) มีปัญหาสติปัญญา/การเรียนรู้ 360 คน (ร้อยละ 4.6) และมีปัญหาพฤติกรรม 291 คน (ร้อยละ 3.7) 

ภูมิลาํเนาของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มากท่ีสุด คือ 1,943 คน (ร้อยละ 24.6) รองลงมาอยู่

ในภาคตะวนัออก 1,498 คน (ร้อยละ 19.0) ภาคเหนือ 1,476 คน (ร้อยละ 18.7) ภาคใต ้998 คน (ร้อยละ 12.6) 

กรุงเทพมหานคร 993 คน (ร้อยละ 12.6) และนอ้ยท่ีสุด คือ ภาคกลาง 986 คน (ร้อยละ 12.5)  

ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป้กครองมีจาํนวน 7,834 คน มีความสัมพนัธ์กบัเด็กในฐานะมารดา 4,711 คน 

(ร้อยละ 60.1) เป็นบิดา 2,167 คน (ร้อยละ 27.7) และเป็นญาติ 956 คน (ร้อยละ 12.2) ซ่ึงส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุด

ในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.2 รองลงมาจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 16.6 มธัยมศึกษาตอนตน้ 

ร้อยละ 15.4 และมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 13.8 ตามลาํดบั  

ครอบครัวของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท (ร้อยละ 50.3)  รองลงมามี

รายไดเ้ฉล่ีย 10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 26.2) และรายไดเ้ฉล่ีย 20,001-30,000 บาท (ร้อยละ 11.1)  ตามลาํดบั 

และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครู มีจาํนวนทั้งส้ิน 7,894 คน เป็นเพศชาย 320 คน (ร้อยละ 15.5) เพศหญิง 1,747 คน 

(ร้อยละ 84.4) มีอายเุฉล่ียระหวา่ง 41.40 ±10.48 ปี ขณะท่ีมีประสบการณ์ในการเป็นครูเฉล่ีย 16.48±10.99 ปี  
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ระดบัชั้นเรียนท่ีกลุ่มตวัอย่างสอนส่วนใหญ่เป็นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะศึกษา จาํนวน   481 คน 

(ร้อยละ 23.3) รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จาํนวน 469 คน (ร้อยละ 22.7) ระดบัประถมศึกษาตอนตน้ 

จาํนวน 440 คน (ร้อยละ 21.3) ระดบัประถมศึกษาตอนปลาย จาํนวน 309 คน (ร้อยละ 14.9) และระดบัอนุบาลมี

จาํนวนนอ้ยท่ีสุด คือ 370 คน (ร้อยละ 17.9) 

 

 

1. ค่าความเช่ือถือได้ (reliability) 

การหาค่าความเช่ือถือได ้(reliability) ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD SS) ทดสอบโดยการวดั           

ค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ซ่ึงไดจ้ากการหาค่า intra-class correlation coefficient (ICC) – 

Cronbach’s alpha ไดผ้ลดงัน้ี  

ตารางที่84.2 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 

∗ S  หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น  ฉบบัตนเอง  

P1 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัผูป้กครองเด็กเลก็ 

P2 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัผูป้กครองเด็กโต 

P3 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัผูป้กครองเด็กวยัรุ่น 

T1 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัครูเด็กเล็ก 

T2 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัครูเด็กโต 

T3 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัครูเด็กวยัรุ่น 

ความเท่ียงตรงของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น พบว่า ค่า internal consistency จากทั้ง 7 ฉบบัในขอ้ 1-15 ซ่ึงเป็น

การประเมินกลุ่มอาการขาดสมาธิ (Inattentive: IA) มีค่า Cronbach's alpha coefficient ระหว่าง 0.88-0.97 ขณะท่ีขอ้ 16-

30 ซ่ึงเป็นการประเมินกลุ่มอาการซน วู่วาม (Hyperactivity/Impulsivity: HI) มีค่า Cronbach's alpha coefficient ระหว่าง 

0.92-0.98 และเม่ือพิจารณาค่า internal consistency ทั้งฉบบั (ขอ้ 1-30) พบว่า ทั้ง 7 ฉบบัมีค่า Cronbach's alpha 

coefficient ตั้งแต่ 0.94-0.98 แสดงวา่ขอ้คาํถามทุกขอ้มีความเท่ียงตรง และมีความสอดคลอ้งภายใน(internal consistency) 

อยูใ่นเกณฑดี์เยี่ยม หมายความวา่ ทุกขอ้คาํถามวดัในส่ิงเดียวกนั คือ ภาวะสมาธิสั้น 

 

 

4.2 ผลการศึกษาคุณภาพของแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน   

      (Thai ADHD SS)  
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ตารางที่94.3 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 

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

จากตารางท่ี 4.3 ผลของการคดักรองกลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นสําหรับเด็กและวยัรุ่น Thai 

ADHD SS โดยใชก้ารเปรียบเทียบเป็นคู่ พบว่า แบบคดักรองทั้ง 3 แบบมีความสัมพนัธ์กนัทั้งในกลุ่มอาการขาดสมาธิ 

(IA) และกลุ่มอาการซน/อยูไ่ม่น่ิง (HI) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p< 0.001)   

 

ตารางที1่04.4  ค่าความสัมพนัธ์ก่อน-หลงัของการประเมินพฤติกรรมด้วยแบบคัดกรอง Thai ADHD SS  

      (test-retest reliability) 

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 

ฉบบัผูป้กครองเดก็วยัรุ่น  (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). 

เม่ือนาํแบบคดักรองท่ีไดไ้ปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 1,004 คน 

โดยวิธีวดัซํ้ าสองคร้ัง (test-retest method) มีระยะเวลาห่างกนัประมาณ 2 สปัดาห์ แลว้นาํผลของแบบคดักรองมาวิเคราะห์

หาความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) ผลการศึกษาแสดงค่า

ความแม่นของการวดัซํ้ า มีค่าระหว่าง 0.70-0.88 และค่ารวมทั้ง 7 ฉบบัเท่ากบั 0.80 โดยค่าดงักล่าวบ่งช้ีว่าแบบประเมินน้ี 

มีค่าคงท่ี (stability) อยูใ่นระดบัดี และมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001 
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รูป 4.2 กราฟแสดงการกระจายของคะแนนก่อน – หลงัการประเมินโรคสมาธิสั้นดว้ยแบบคดักรอง Thai ADHD SS  

 



49 

 
ตารางที1่14.5   การวเิคราะห์ข้อคําถาม (Item Analysis) ของแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน (Thai ADHD SS) ทั้ง 7 ฉบบั 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

S_Q1 0.52 P1_Q1 0.62 P2_Q1 0.61 P3_Q1 0.56 T1_Q1 0.74 T2_Q1 0.75 T3_Q1 0.66 

S_Q2 0.39 P1_Q2 0.63 P2_Q2 0.58 P3_Q2 0.57 T1_Q2 0.73 T2_Q2 0.70 T3_Q2 0.71 

S_Q3 0.42 P1_Q3 0.61 P2_Q3 0.56 P3_Q3 0.60 T1_Q3 0.74 T2_Q3 0.73 T3_Q3 0.73 

S_Q4 0.47 P1_Q4 0.66 P2_Q4 0.61 P3_Q4 0.54 T1_Q4 0.77 T2_Q4 0.78 T3_Q4 0.77 

S_Q5 0.47 P1_Q5 0.69 P2_Q5 0.56 P3_Q5 0.58 T1_Q5 0.74 T2_Q5 0.68 T3_Q5 0.68 

S_Q6 0.59 P1_Q6 0.63 P2_Q6 0.53 P3_Q6 0.55 T1_Q6 0.75 T2_Q6 0.71 T3_Q6 0.64 

S_Q7 0.58 P1_Q7 0.62 P2_Q7 0.59 P3_Q7 0.53 T1_Q7 0.74 T2_Q7 0.72 T3_Q7 0.66 

S_Q8 0.61 P1_Q8 0.59 P2_Q8 0.57 P3_Q8 0.56 T1_Q8 0.67 T2_Q8 0.70 T3_Q8 0.67 

S_Q9 0.57 P1_Q9 0.56 P2_Q9 0.54 P3_Q9 0.57 T1_Q9 0.65 T2_Q9 0.64 T3_Q9 0.66 

S_Q10 0.57 P1_Q10 0.65 P2_Q10 0.69 P3_Q10 0.70 T1_Q10 0.74 T2_Q10 0.78 T3_Q10 0.79 

S_Q11 0.53 P1_Q11 0.67 P2_Q11 0.64 P3_Q11 0.61 T1_Q11 0.69 T2_Q11 0.74 T3_Q11 0.72 

S_Q12 0.50 P1_Q12 0.66 P2_Q12 0.54 P3_Q12 0.51 T1_Q12 0.67 T2_Q12 0.75 T3_Q12 0.69 

S_Q13 0.64 P1_Q13 0.59 P2_Q13 0.62 P3_Q13 0.66 T1_Q13 0.79 T2_Q13 0.79 T3_Q13 0.75 

S_Q14 0.41 P1_Q14 0.59 P2_Q14 0.60 P3_Q14 0.61 T1_Q14 0.79 T2_Q14 0.76 T3_Q14 0.74 

S_Q15 0.59 P1_Q15 0.65 P2_Q15 0.61 P3_Q15 0.44 T1_Q15 0.72 T2_Q15 0.73 T3_Q15 0.70 
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ตารางที ่4.5 (ต่อ) 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 

ค่า 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

S_Q16 0.60 P1_Q16 0.69 P2_Q16 0.73 P3_Q16 0.66 T1_Q16 0.73 T2_Q16 0.80 T3_Q16 0.80 

S_Q17 0.61 P1_Q17 0.73 P2_Q17 0.74 P3_Q17 0.64 T1_Q17 0.83 T2_Q17 0.84 T3_Q17 0.81 

S_Q18 0.63 P1_Q18 0.59 P2_Q18 0.70 P3_Q18 0.67 T1_Q18 0.65 T2_Q18 0.76 T3_Q18 0.78 

S_Q19 0.64 P1_Q19 0.40 P2_Q19 0.54 P3_Q19 0.59 T1_Q19 0.57 T2_Q19 0.68 T3_Q19 0.65 

S_Q20 0.64 P1_Q20 0.68 P2_Q20 0.67 P3_Q20 0.54 T1_Q20 0.81 T2_Q20 0.84 T3_Q20 0.80 

S_Q21 0.62 P1_Q21 0.64 P2_Q21 0.73 P3_Q21 0.67 T1_Q21 0.78 T2_Q21 0.82 T3_Q21 0.81 

S_Q22 0.53 P1_Q22 0.72 P2_Q22 0.70 P3_Q22 0.67 T1_Q22 0.77 T2_Q22 0.82 T3_Q22 0.76 

S_Q23 0.61 P1_Q23 0.75 P2_Q23 0.76 P3_Q23 0.72 T1_Q23 0.85 T2_Q23 0.86 T3_Q23 0.83 

S_Q24 0.68 P1_Q24 0.70 P2_Q24 0.66 P3_Q24 0.66 T1_Q24 0.78 T2_Q24 0.78 T3_Q24 0.82 

S_Q25 0.56 P1_Q25 0.65 P2_Q25 0.60 P3_Q25 0.56 T1_Q25 0.70 T2_Q25 0.77 T3_Q25 0.78 

S_Q26 0.65 P1_Q26 0.69 P2_Q26 0.72 P3_Q26 0.70 T1_Q26 0.84 T2_Q26 0.80 T3_Q26 0.78 

S_Q27 0.61 P1_Q27 0.59 P2_Q27 0.75 P3_Q27 0.64 T1_Q27 0.80 T2_Q27 0.85 T3_Q27 0.82 

S_Q28 0.60 P1_Q28 0.70 P2_Q28 0.71 P3_Q28 0.67 T1_Q28 0.83 T2_Q28 0.85 T3_Q28 0.84 

S_Q29 0.51 P1_Q29 0.73 P2_Q29 0.70 P3_Q29 0.60 T1_Q29 0.73 T2_Q29 0.81 T3_Q29 0.69 

S_Q30 0.64 P1_Q30 0.72 P2_Q30 0.59 P3_Q30 0.66 T1_Q30 0.76 T2_Q30 0.76 T3_Q30 0.81 
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จากตารางท่ี 4.5 จากการวิเคราะห์ขอ้คาํถามของแบบคดักรองฯ ทั้ง 7 ฉบบั พบว่า ค่า Corrected Item-Total 

Correlation (r) อยู่ในช่วง 0.39-0.86 และมีค่าเป็นบวกซ่ึงบ่งช้ีว่าขอ้คาํถามมีค่าการจาํแนกท่ียอมรับไดอ้ธิบายไดว้่า ขอ้

คาํถามทุกขอ้  มีความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการของโรคและสามารถคดัแยกเด็กท่ีมีแนวโนม้เป็นโรคสมาธิสั้นออกจากเด็ก

ปกติไดใ้นระดบัดี-ดีมาก  

2. ค่าความแม่นตรง (validity) 

การหาค่าความแม่นตรง (validity) ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD SS) ทดสอบโดยการวิเคราะห์

ความแม่นตรงตามเน้ือหา (content validity) การหาค่าความไว (sensitivity) ความจาํเพาะ (specificity) ค่าอาํนาจการ

ทาํนายเชิงบวก positive predictive value (PPV) และ ค่าอาํนาจการทาํนายเชิงลบ negative predictive value (NPV) เพ่ือ

ทดสอบความแม่นตรงตามเกณฑ ์(criterion validity) และการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) เพ่ือทดสอบความ

แม่นตรงดา้นการสร้าง (construct validity)   
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2.1 การวเิคราะห์ความแม่นตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

ตารางที1่2 4.6   แสดงค่า Content Validity Index (CVI) รายข้อของแบบคัดกรองฯ ฉบับตนเอง 

ฉบับตนเอง (S1) 
CVI 

 ฉบับตนเอง (S2) 
CVI 

สําหรับเดก็โต อายุ 9-11 ปี  สําหรับวยัรุ่น อายุ 12-18 ปี 

1. หงุดหงิดมากเม่ือตอ้งรอ 0.83   1. ตอนฉนัเด็กๆ ฉนัซนมาก 0.90 

2. พอนึกอะไรออก จะตอ้งรีบพดู 0.80   2. ขดัจงัหวะเวลาคนอ่ืนพดู หรือทาํอะไรอยู ่     0.93 

3. ชอบลอ้ ชอบแหยค่นอ่ืน    0.77   3. แหย ่แกลง้เพ่ือน หรือคนในบา้น            0.87 

4. อึดอดั หรือเบ่ือถา้ตอ้งนัง่น่ิงๆ 0.93   4. อยูน่ิ่งไม่ค่อยได ้ตอ้งหาอะไรทาํตลอดเวลา    0.90 

5. ใจร้อน     0.93   5. ใจร้อน วูว่าม                     0.90 

6. มีเร่ืองทะเลาะกบัคนอ่ืน    0.83   6. ทะเลาะกบัเพ่ือน หรือพ่ีนอ้ง         0.90 

7. ตอ้งเล่นแรงๆ ถึงจะสนุก 0.87   7. เล่นแรง                       0.93 

8. ช่างพดู 0.80   8. พดูมาก 0.90 

9. ทาํของเสียโดยไม่ตั้งใจ 0.93   9. อารมณ์เสียง่าย 0.97 

10. ลืมคิดก่อนจะทาํอะไร หรือคิดไม่ทนั  0.83   10. ทาํอะไรโดยไม่คิดก่อนทาํ 0.90 

11. ชอบทาํอะไรท่ีต่ืนเตน้ ทา้ทาย 0.83   11. เล่นแผลงๆ หรือเล่นเส่ียงอนัตราย 0.90 

12. เกิดอุบติัเหตุ หรือเจบ็ตวับ่อยกวา่คนอ่ืน 0.90   12. ชอบทาํส่ิงต่ืนเตน้ โลดโผน 0.87 

13. ถูกคนอ่ืนวา่บ่อยๆ เร่ืองท่ีฉนัไปรบกวน หรือย ัว่โมโหเขา 0.90   13. ถูกคนอ่ืนวา่บ่อยๆ เร่ืองท่ีฉนัไปรบกวน หรือย ัว่โมโหเขา 0.87 

14. มีคนบอกวา่ ฉนัพดูเสียงดงั โวยวาย  0.87   14. รอคอยอะไรนานๆ แลว้จะหงุดหงิด 0.90 

15. มีคนบอกวา่ ตอนฉนัเล็กๆ ฉนัซนมาก 0.90   15. ส่งเสียงดงั โวยวาย                0.90 

16. ลืมส่งการบา้น หรือส่งชา้ 0.93   16. ลืมส่งการบา้น หรือส่งชา้ 0.93 

17. ไม่สนใจเรียน          0.80   17. ไม่สนใจเรียน เขา้ห้องเรียนสาย หรือหลบัในเวลาเรียน                0.90 

18. อิดออด หาเร่ืองหลีกเล่ียงเวลาทาํการบา้น 0.87   18. ไม่จดงาน หรือการบา้น 0.83 

19. เหม่อ ใจลอย 0.93   19. เหม่อ ใจลอย 0.90 

20. ทาํงานสะเพร่า ไม่รอบคอบ 0.87   20. ข้ีหลงข้ีลืม 0.87 

21. ตอ้งถูกเรียก หรือกระตุน้ให้ทาํงาน ทาํการบา้น 0.83   21. ผดัวนัประกนัพรุ่ง หรือหมกงาน หมกการบา้น 0.73 

22. เอ่ือยเฉ่ือย ไม่ค่อยสนใจเวลา 0.80   22. เอ่ือยเฉ่ือย ไม่สนใจเวลา 0.77 

23. วอกแวกง่าย 0.93   23. วอกแวกง่าย 0.97 

24. กระเป๋านกัเรียน ส่ิงของเคร่ืองใช ้รก ไม่เป็นระเบียบ 0.87   24. ห้องนอน โตะ๊ทาํงาน รก ไม่เป็นระเบียบ 0.90 

25. ทาํของหายบ่อยๆ 0.93   25. ทาํของหายบ่อยๆ 0.90 

26. มีงานคา้งหลายช้ิน 0.93   26. มีงานคา้งหลายช้ิน 0.93 

27. เบ่ือง่าย 0.87   27. เบ่ือง่าย 0.90 

28. สมาธิไม่ต่อเน่ือง (ยกเวน้เวลาดูทีวี เล่นเกม หรือทาํส่ิงท่ีชอบ) 0.93   28. สมาธิไม่ต่อเน่ือง (ยกเวน้เวลาดูทีวี เล่นเกม หรือทาํส่ิงท่ีชอบ) 0.93 

29. ทาํงานในห้องเรียนไม่เสร็จ หรือเสร็จชา้กวา่เพ่ือน 0.93   29. ไม่อ่านหนงัสือ ทบทวนบทเรียน 0.87 

30. หลายคนบอกวา่ ฉนัเป็นเด็กข้ีเกียจ 0.93   30. หลายคนบอกวา่ ฉนัเป็นเด็กข้ีเกียจ 0.83 
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ตารางที1่34.7   แสดงค่า Content Validity Index (CVI) รายข้อของแบบคัดกรอง ฉบับผู้ปกครอง 

ฉบับผู้ปกครอง (P1) 
CVI 

ฉบับผู้ปกครอง (P2) 
CVI 

ฉบับผู้ปกครอง (P3) 
CVI 

สําหรับเดก็เลก็ อายุ 3-5 ปี  สําหรับเดก็โต อายุ 6-11 ปี  สําหรับวยัรุ่น อายุ 12-18 ปี  

1. ซน อยูไ่ม่น่ิง ชอบปีนป่าย     0.87 1. ซน อยูไ่ม่น่ิง 0.90 1. ซนมากตอนเป็นเด็ก          0.90 

2. พลงังานเหลือเฟือ 0.68 2. พดูแทรก ขดัจงัหวะ 1.00 2. ขดัจงัหวะเวลาคนอ่ืนพดู หรือทาํอะไรอยู ่ 1.00 

3. แหย ่แกลง้เพ่ือน หรือพ่ีนอ้ง            0.77 3. แหย ่ลอ้เลียน แกลง้เด็กอ่ืน 0.90 3. แหย ่ย ัว่โมโหคนในบา้น 0.97 

4. มืออยูไ่ม่สุข ชอบจบัโน่นเคาะน่ี           0.87 4. หยกุหยกิ อยูไ่ม่สุข หรือชอบร้ือคน้ 0.87 4. อยูน่ิ่งไม่ค่อยได ้ 0.93 

5. ใจร้อน วูว่าม 1.00 5. ใจร้อน วูว่าม 0.97 5. ใจร้อน วูว่าม 0.90 

6. ร้ือ ถอดของเล่นเป็นช้ินๆ 0.81 6. มกัมีเร่ืองทะเลาะววิาทกบัเด็กอ่ืน 0.90 6. มกัมีเร่ืองทะเลาะววิาทกบัเพ่ือน หรือพ่ีนอ้ง 1.00 

7. เล่นแรง เล่นเสียงดงั                       0.90 7. เล่นแรง 0.97 7. นิสยัเด็กกวา่วยั  0.83 

8. พดูมาก               0.84 8. พดูมาก พดูไม่หยดุ  0.93 8. พดูมาก 0.93 

9. อารมณ์เสียง่าย                0.84 9. หงุดหงิด อารมณ์เสียง่าย 0.90 9. อารมณ์เสียง่าย  0.93 

10. ซุ่มซ่าม ทาํของเสียหาย              0.87 10. ทาํอะไรโดยไม่คิดก่อนทาํ 0.97 10. ทาํอะไรโดยไม่คิดก่อนทาํ 1.00 

11. เล่นโลดโผน เล่นเส่ียงอนัตราย           0.94 11. เล่นอะไรแผลงๆ หรือเล่นเส่ียงอนัตราย 0.93 11. เล่นแผลงๆ หรือเล่นเส่ียงอนัตราย 0.97 

12. เกิดอุบติัเหตุ เจ็บตวับ่อยจากความซน    0.87 12. เกิดอุบติัเหตุ เจ็บตวับ่อยจากความซน 1.00 12. ตอนเด็กๆไดรั้บอุบติัเหตุบ่อยจากความซน 0.97 

13. รบกวนคนในบา้น 0.80 13. สร้างความรําคาญ หรือรบกวนคนในบา้น 0.90 13. รบกวนความสงบสุขของคนในบา้น 0.97 

14. อยากไดอ้ะไรตอ้งไดเ้ด๋ียวนั้น 0.81 14. รอคอยอะไรไม่ไดน้าน 0.93 14. รอคอยอะไรนานๆ ไม่ค่อยได ้ 0.97 

15. ส่งเสียงดงั โวยวาย 0.87 15. ส่งเสียงดงั โวยวาย ชอบเถียง 0.97 15. ส่งเสียงดงั โวยวาย  0.73 

16. ลืมง่าย                 0.77 16. ลืมส่งการบา้น 0.83 16. ขาดความรับผิดชอบ         0.97 

17. ไม่สนใจการเรียน                0.77 17. ไม่สนใจการเรียน 0.97 17. ไม่สนใจการเรียน 0.93 

18. อิดออด ลีลาเยอะเวลาทาํการบา้น     0.63 18. อิดออด ลีลาเยอะ  เวลาบอกใหท้าํอะไร 0.83 18. ไม่สนใจทาํการบา้น 0.97 

19. เหม่อ ใจลอย                      0.77 19. เหม่อ ใจลอย 0.97 19. เหม่อ ใจลอย 0.97 

20. ดูเหมือนไม่ฟังเวลาพดูดว้ย 0.84 20. ทาํงานสะเพร่า ไม่รอบคอบ  0.97 20. ข้ีหลงข้ีลืม 1.00 
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ตารางที ่4.7 (ต่อ) 

ฉบับผู้ปกครอง (P1) 
CVI 

ฉบับผู้ปกครอง (P2) 
CVI 

ฉบับผู้ปกครอง (P3) 
CVI 

สําหรับเดก็เลก็ อายุ 3-5 ปี  สําหรับเดก็โต อายุ 6-11 ปี  สําหรับวยัรุ่น อายุ 12-18 ปี  

21. ตอ้งคอยเรียก หรือกระตุน้บ่อยระหวา่งทาํการบา้น   

 

0.84 

 

21. ตอ้งกระตุน้ หรือนัง่คุมเวลาทาํการบา้น 

 

0.90 

 

21. ผดัผอ่น (มกัพดูวา่ “เด๋ียวก่อน...แป๊บนึง...”) เวลา

เรียกใหท้าํอะไร 

1.00 

 

22. ทาํกิจวตัรประจาํวนั (แปรงฟัน อาบนํ้ า แต่งตวั กินขา้ว) 

ชา้, โดยไม่ไดเ้ป็นจากความบกพร่องทางดา้นร่างกาย หรือ

ทางสติปัญญา 

0.77 

 

 

22. ชกัชา้ อืดอาด  

 

 

0.93 

 

 

22. เอ่ือยเฉ่ือย ไม่สนใจเวลา 

 

 

0.93 

 

 

23. วอกแวกง่าย           1.00 23. วอกแวกง่าย 1.00 23. วอกแวกง่าย 0.97 

24. ทาํอะไรไม่เรียบร้อย                 0.84 24. ทาํอะไรไม่เรียบร้อย 0.97 24. ขาดระเบียบวนิยั 0.93 

25. ไม่เก็บอุปกรณ์การเรียน ทาํหายบ่อย 

 

0.65 

 

25. ทาํของหาย เช่น หนงัสือ อุปกรณ์การเรียน หรือ

ของใชส่้วนตวั 

0.97 

 

25. ทาํของหายบ่อยๆ 

 

0.97 

 

26. เล่นจบัจด เล่นแต่ละอยา่งไม่นาน  0.74 26. ขาดความรับผิดชอบ 0.93 26. ทาํอะไรไม่ค่อยเสร็จ มีงานคา้งหลายช้ิน 0.97 

27. ไม่จดจ่อกบัส่ิงท่ีกาํลงัทาํ 0.93 27. ไม่จดจ่อกบังานท่ีกาํลงัทาํ 0.97 27. เบ่ือง่าย 0.97 

28. สนใจอะไรไม่ไดน้าน  

(ยกเวน้เวลาดูทีว ีเล่นเกม หรือส่ิงท่ีชอบ)              

0.84 

 

28. สมาธิสั้น 

 (ยกเวน้เวลาดูทีว ีเล่นเกม หรือทาํส่ิงท่ีชอบ) 

0.97 

 

28. สมาธิสั้น  

(ยกเวน้เวลาดูทีว ีเล่นเกม หรือทาํส่ิงท่ีชอบ) 

0.97 

 

29. สมาธิในการฟังมีนอ้ย 0.74 29. ลืมจดการบา้น หรือจดไม่ครบ 1.00 29. ไม่อ่านหนงัสือ หรือทบทวนบทเรียน 0.97 

30. เช่ืองชา้ 0.53 30. ดูเหมือนป็นเด็กข้ีเกียจ 0.97 30. ดูเหมือนเป็นเด็กข้ีเกียจ 0.93 
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 ตารางที1่44.8   แสดงค่า Content Validity Index (CVI) รายข้อของแบบคัดกรอง ฉบับครู 

ฉบับครู (T1) 
CVI 

ฉบับครู (T2) 
CVI 

ฉบับครู (T3) 
CVI 

สําหรับเดก็อนุบาล อายุ 3-5 ปี  สําหรับเดก็โต อายุ 6-11 ปี  สําหรับวยัรุ่น อายุ 12-18 ปี  

1. เดินไปเดินมาในเวลาเรียน 0.97 1. เดินไปเดินมาในเวลาเรียนโดยไม่ไดรั้บอนุญาต 0.93 1. เล่นเหมือนเด็ก 0.84 

2. พลงังานเหลือเฟือ 0.81 2. พดูโพล่ง ขดัจงัหวะเวลาครูสอน 0.97 2. พดูโพล่ง ขดัจงัหวะเวลาครูสอน 1.00 

3. แหย ่แกลง้เพ่ือน 0.90 3. แหย ่ลอ้เลียน แกลง้คนอ่ืน 0.93 3. แหย ่ลอ้เลียน ย ัว่โมโห แกลง้เพ่ือน 0.97 

4. ซนอยูไ่ม่น่ิง 0.97 4. หยกุหยกิ หรือขยกุขยกิ อยูไ่ม่สุข 0.90 4. อยูน่ิ่งไม่ค่อยได ้ 1.00 

5. ใจร้อน วูว่าม 1.00 5. ใจร้อน วูว่าม 0.97 5. ใจร้อน วูว่าม 1.00 

6. มีเร่ืองกบัเพ่ือนบ่อย 0.84 6. มกัมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกบัเพ่ือน 0.97 6. มกัมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกบัเพ่ือน 0.97 

7. เล่นแรง 1.00 7. เล่นแรง 0.90 7. นิสยัเด็กกวา่วยั 0.90 

8. พดูมาก 0.90 8. พดูมาก 0.90 8. พดูมาก 0.97 

9. อารมณ์เสียง่าย 0.94 9. อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 0.93 9. อารมณ์เสียง่าย 0.90 

10. ทาํเพ่ือนเจบ็ตวั 0.84 10. ทาํอะไรโดยไม่คิดก่อนทาํ 0.93 10. ทาํอะไรโดยไม่คิดก่อนทาํ 1.00 

11. เล่นโลดโผน เล่นเส่ียงอนัตราย 1.00 11. ซน  0.97 11. เล่นแผลงๆ เล่นเส่ียงอนัตราย 0.97 

12. พดูโพล่ง ขดัจงัหวะในเวลาเรียน 0.87 12. ชอบเล่นแผลงๆ หรือเส่ียงอนัตราย 0.87 12. ต่อลอ้ต่อเถียงกบัครู 0.87 

13. รบกวนห้องเรียน 0.90 13. รบกวนเพ่ือนหรือครูในห้องเรียน 0.87 13. รบกวนห้องเรียน 0.94 

14. ไม่รู้จกัการรอคอย  0.90 14. ไม่รู้จกัการรอคอย 1.00 14. รอคอยอะไรนานๆไม่ได ้ 1.00 

15. ส่งเสียงดงัในห้องเรียน 0.90 15. ส่งเสียงดงัในห้องเรียน 0.97 15. ส่งเสียงดงัในห้องเรียน 1.00 

16. ลืมง่าย 0.77 16. ลืมส่งการบา้น 0.97 16. ลืมส่งงาน หรือส่งชา้ 0.90 

17. ไม่สนใจฟังเวลาครูสอน 0.90 17. ไม่สนใจฟังเวลาครูสอน 1.00 17. ไม่สนใจเรียน เขา้ห้องเรียนสาย หรือหลบัในเวลาเรียน 0.94 

18. ทาํงานชา้ 0.87 18. ทาํงานชา้ 0.93 18. ทาํงานชา้ ทาํงานไม่เสร็จ 0.97 

19. เหม่อ ใจลอย 0.97 19. เหม่อ ใจลอย 1.00 19. เหม่อ ใจลอย 0.97 

20. สมาธิในการฟังมีน้อย 0.90 20. ทาํงานสะเพร่า ไม่รอบคอบ 0.97 20. ทาํงานสะเพร่า ไม่รอบคอบ 0.97 
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ตารางที ่4.8 (ต่อ) 

ฉบับครู (T1) 
CVI 

ฉบับครู (T2) 
CVI 

ฉบับครู (T3) 
CVI 

สําหรับเดก็อนุบาล อายุ 3-5 ปี  สําหรับเดก็โต อายุ 6-11 ปี  สําหรับวยัรุ่น อายุ 12-18 ปี  

21. ตอ้งคอยเรียก คอยกระตุน้บ่อยๆ เพ่ือให้ทาํงาน 0.97 21. ตอ้งเรียกหรือกระตุน้ให้ทาํงาน 1.00 21. ผดัวนัประกนัพรุ่ง หรือหมกงาน หมกการบา้น 0.90 

22. เช่ืองชา้ 0.65 22. โอเ้อ ้เฉ่ือยชา 0.87 22. เอ่ือยเฉ่ือย ไม่สนใจเวลา 0.94 

23. วอกแวกง่าย 1.00 23. วอกแวกง่าย 0.97 23. วอกแวกง่าย 1.00 

24. ทาํงานไม่เรียบร้อย 0.87 24. ทาํงานไม่เรียบร้อย 0.93 24. ทาํงานไม่เรียบร้อย ไม่เป็นระเบียบ 0.94 

25. ทาํอุปกรณ์การเรียน หรือของใชส่้วนตวัหาย 0.84 25. ทาํหนงัสือ อุปกรณ์การเรียน หรือของใชส่้วนตวัหาย 1.00 25. ตอ้งคอยทวงงาน ตามให้ส่งงาน 0.94 

26. สมาธิไม่ต่อเน่ือง 0.84 26. ขาดความรับผิดชอบ 0.97 26. ขาดความรับผิดชอบ 0.97 

27. ไม่จดจ่อกบังานท่ีให้ทาํ 0.87 27. ไม่จดจ่อกบังานท่ีกาํลงัทาํ 0.97 27. เรียนไดต้ ํ่ากว่าศกัยภาพจริง 0.94 

28. สนใจอะไรไม่ไดน้าน ยกเวน้ส่ิงท่ีชอบจริงๆ 0.90 28. ช่วงความสนใจสั้น 0.93 28. สมาธิไม่ต่อเน่ือง หรือช่วงความสนใจสั้น 0.94 

29. ทาํงานในห้องเรียนไม่เสร็จ 0.90 29. ทาํงานในห้องเรียนไม่เสร็จ 0.97 29. มีงานคา้งหลายช้ิน 0.94 

30. ใชเ้วลานานกวา่จะเร่ิมทาํงานได ้ 0.87 30. ไม่ทาํงานส่ง 0.87 30. ดูเหมือนเป็นเด็กข้ีเกียจ 0.90 

  

จากตารางท่ี 4.6-4.8 แสดงค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาท่ีคณะผูเ้ช่ียวชาญ (expert committee) ไดพิ้จารณาโครงสร้างขอ้คาํถามท่ีสร้างข้ึนแต่ละขอ้กบักลุ่มอาการหลกัของโรคสมาธิสั้น คือ 

กลุ่มอาการขาดสมาธิ และกลุ่มอาการซน/วู่วาม พบวา่ ค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ีคาํนวณไดส่้วนใหญ่มีค่าตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่ขอ้คาํถามส่วนใหญ่เป็นตวัแทนของส่ิงท่ีตอ้งการวดั 

(representativeness) มีความชดัเจน (clarity) มีปัจจยัท่ีเป็นตวัประกอบ (factors) และมีความครอบคลุมในเน้ือหา (comprehensiveness) อยูใ่นเกณฑดี์-ดีมาก ส่วนขอ้ท่ีมีค่า CVI ตํ่ากวา่ 0.8 ไดรั้บการ

ตดัออกหรือแกไ้ขขอ้คาํถามอีกคั้งโดยคณะผูเ้ช่ียวชาญ
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ตารางที1่54.9  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ (Mean) ของแบบคัดกรอง Thai ADHD SS ระหว่างเพศชายกบัเพศหญิง 

แบบคัดกรองฯ 
เพศชาย   เพศหญิง 

p-valuea 

        N Mean SD             N Mean SD 

ฉบบัตนเอง (S) 2,379 42.8 17.8  2,242 37.7 17.8 <0.001 

ฉบบัผูป้กครองเดก็เลก็     (P1) 670 38.3 17.6  621 34.2 17.7 <0.001 

ฉบบัผูป้กครองเดก็โต      (P2) 1,853 38.9 18.5  1,809 30.6 17.9 <0.001 

ฉบบัผูป้กครองเดก็วยัรุ่น       (P3) 1,516 31.6 17.5  1,425 27.8 16.2 <0.001 

ฉบบัครูเดก็เลก็      (T1) 672 37.2 22.7  623 26.8 20.2 <0.001 

ฉบบัครูเดก็โต       (T2) 1,877 36.6 22.2  1,825 22.9 20.0 <0.001 

ฉบบัครูเดก็วยัรุ่น   (T3) 1,537 32.6 21.3  1,415 21.3 17.5 <0.001 

aP-value from Oneway ANOVA 

จากตารางท่ี 4.9 แสดงใหเ้ห็นว่า คะแนนเฉล่ียของแบบคดักรอง Thai ADHD SS ทั้ง 7 ฉบบั เม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างเด็กผูช้ายกบัเด็กผูห้ญิง พบว่า คะแนนเฉล่ียของเด็กผูช้ายสูงกว่าเด็กผูห้ญิง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

p<0.001 

จากตารางข้างตน้  แสดงผลเป็นแผนภูมิแท่งเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของเด็กผูช้ายกบัเด็กผูห้ญิงจาก          

แบบคดักรองฯ แต่ละฉบบั พร้อมทั้งคะแนนเฉล่ียรวม ไดด้งัน้ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 4.3 แผนภูมแิสดงคะแนนเฉลีย่ของแบบคัดกรองฯ จาํแนกตามเพศของเดก็ 
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ตารางที1่64.10   เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ (Mean) ของแบบคัดกรอง Thai ADHD SS เป็นรายฉบับ 

แบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน 
คะแนนรวมทั้ง 30 ข้อ 

P-valuea 

จาํนวน (คน) Mean (S.D.) 

ฉบบัตนเอง (S) 4,621 40.3 (18.0) 

<0.001 

 

ฉบบัผูป้กครองเดก็เลก็ (P1) 1,291 36.3 (17.8) 

ฉบบัผูป้กครองเดก็โต   (P2) 3,662 34.8 (18.7) 

ฉบบัผูป้กครองเดก็วยัรุ่น    (P3) 2,941 29.7 (17.0) 

ฉบบัครูเดก็เลก็    (T1) 1,295 32.2 (22.2) 

ฉบบัครูเดก็โต      (T2) 3,702 29.8 (22.2) 

ฉบบัครูเดก็วยัรุ่น  (T3) 2,952 27.2 (20.3) 

a P-value from Oneway ANOVA 

 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ แนวโนม้ของคะแนนเฉล่ียของ Thai ADHD SS ฉบบัผูป้กครองและฉบบัครู มีค่าลดลงใน

เดก็ท่ีมีอายมุากข้ึน แสดงวา่ เม่ือเดก็อายมุากข้ึนความชดัเจนหรือความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นลดลงตามวยั 

 

ตารางที1่74.11  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ (Mean) ระหว่างแบบคัดกรอง Thai ADHD SS ทั้ง 7 ฉบับ 

P-value (Bonferroni)a 

  แบบคัดกรองฯ S P1 P2 P3 T1 T2 T3 

S  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

P1   NS <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

P2    <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

P3     <0.01 NS <0.001 

T1      <0.01 <0.001 

T2       <0.001 

T3               
aP-value from Bonferroni 

 จากตารางท่ี 4.11 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย (Mean) ระหว่างแบบคดักรอง Thai ADHD SS         

ทั้ง 7 ฉบบัเป็นรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ยกเวน้ การเปรียบเทียบระหว่างฉบบัผูป้กครอง

เดก็เลก็ (P1) กบัฉบบัผูป้กครองเด็กโต (P2) และระหว่างฉบบัผูป้กครองเด็กวยัรุ่น (P3) กบัฉบบัครูเด็กโต (T2) ซ่ึงไม่พบ

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตารางที1่84.12  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุ่ม (Mean) และความสัมพันธ์ระหว่างแบบคดักรอง Thai ADHD SS  

       ทั้ง 7 ฉบับ 

ฉบับตนเอง 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 

กรุงเทพมหานคร 575 48.5 (17.6) 

<.001 

เหนือ 850 37.4 (18.9) 

ตะวนัออก 881 40.3 (17.0) 

ต.อ.เฉียงเหนือ 1158 39.6 (18.1) 

กลาง 592 40.6 (16.8) 

ใต้ 565 37.6 (17.0) 
 

P-value (Bonferroni) 

ภูมิภาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพ  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ   <.05 NS <.05 NS 

ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ      NS NS 

กลาง      NS 

ใต้             
 

ฉบับผู้ปกครองเดก็เลก็ 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 

กรุงเทพมหานคร 157 40.0 (6.2) 

<.01 

เหนือ 266  32.4 (20.7) 

ตะวนัออก 230  36.8 (16.8) 

ต.อ.เฉียงเหนือ 312 37.4 (17.1) 

กลาง 158 36.5 (16.1) 

ใต้ 168 36.2 (17.4) 
 

P-value (Bonferroni) 

ภูมิภาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพ  <.01 NS NS NS NS 

เหนือ   NS <.05 NS NS 

ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง      NS 

ใต้             
 

ฉบับผู้ปกครองเดก็โต 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 

กรุงเทพมหานคร 485 39.6 (19.3) 

<.001 

เหนือ  644 35.1 (19.3) 

ตะวนัออก 727 34.8 (17.9) 

ต.อ.เฉียงเหนือ 85 34.5 (19.2) 

กลาง 461 33.9 (16.9) 

ใต้ 460 30.6 (18.0) 
 

P-value (Bonferroni) 

ภูมิภาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพ  0.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ   NS NS NS <.01 

ตะวนัออก    NS NS <.01 

ต.อ.เฉียงเหนือ     NS <.01 

กลาง      NS 

ใต้             
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ตารางที่ 4.12 (ต่อ) 

ฉบับผู้ปกครองเดก็วยัรุ่น 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 

กรุงเทพมหานคร  351 34.7 (17.9) 

<.001 

เหนือ 566 27.0 (17.5) 

ตะวนัออก 541 29.8 (16.5) 

ต.อ.เฉียงเหนือ 46 29.1 (16.2) 

กลาง 367 1.9 (16.4) 

ใต้ 30 28.4 (17.0) 
 

P-value (Bonferroni) 

ภูมิภาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพ  <.001 <.001 <.001 NS <.001 

เหนือ   NS NS <.001 NS 

ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง      NS 

ใต้             
 

ฉบับครูเดก็เลก็ 

ภูมภิาค N 
Mean(S


D.) 
P-value 

กรุงเทพมหานคร 157 41.1 (22.7) 

<.001 

เหนือ  269 31.9 (24.0) 

ตะวนัออก 224 26.8 (20.1) 

ต.อ.เฉียงเหนือ 319 34.2 (21.0) 

กลาง 158 26.8 (20.1) 

ใต้ 168 32.9 (22.2) 
 

P-value (Bonferroni) 

ภูมิภาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพ  <.001 <.001 <.05 <.001 <.01 

เหนือ   NS NS NS NS 

ตะวนัออก    <.01 NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ     <.01 NS 

กลาง      NS 

ใต้             
 

ฉบับครูเดก็โต 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 

กรุงเทพมหานคร 485 40.0 (23.3) 

<.001 

เหนือ      64 31.9 (23.8) 

ตะวนัออก 727 26.4 (19.2) 

ต.อ.เฉียงเหนือ 900 30.5 (22.9) 

กลาง 463 25.8 (19.5) 

ใต้ 479 24.5 (20.2) 
 

P-value (Bonferroni) 

ภูมิภาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพ  <.001 <.001 <.001 <.001 .001 

เหนือ   <.01 NS <.001 <.001 

ตะวนัออก    <.01 NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ     <.01 <.001 

กลาง      NS 

ใต้             
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ตารางที่ 4.12 (ต่อ) 

ฉบับครูเดก็วยัรุ่น 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 

กรุงเทพมหานคร  352 34.6 (24.7) 

<.001 

เหนือ 567 24.1 (19.7) 

ตะวนัออก 541 27.0 (9.0) 

ต.อ.เฉียงเหนือ 748 28.8 (19.3) 

กลาง 371 24.2 (18.8) 

ใต้ 373 25.1 (19.9) 
 

P-value (Bonferroni) 

ภูมิภาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพ  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ   
NS <.001 NS NS 

ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ     <.01 NS 

กลาง      NS 

ใต้             
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ตารางที1่94.13  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ (Mean) และความสัมพนัธ์ในภาพรวมและตามกลุ่มอาการจากการ   

                          ประเมินด้วยแบบคัดกรอง Thai ADHD SS (จําแนกตามภูมิภาคของกลุ่มตัวอย่าง) 

4.13-1 แบบคัดกรองฯ ฉบับตนเอง (S) 

ภาพรวม (ข้อ 1-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

  เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  575 48.5 (17.6) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 850 37.4 (18.9)  เหนือ   0.01 NS 0.012 NS 

ตะวนัออก 881 40.3 (17.0)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 1158 39.6 (18.1)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 592 40.6 (16.8)  กลาง      NS 

ใต้ 565 37.6 (17.0)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Inattentive (ข้อ 1-15)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  575 23.9 (9.1) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 850 18.8 (9.5)  เหนือ   0.003 0.033 0.009 NS 

ตะวนัออก 881 20.4 (9.1)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 1158 20.1 (9.2)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 592 20.5 (8.9)  กลาง      NS 

ใต้ 565 19.1 (8.8)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Hyperactivity/Impulsivity (ข้อ 16-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 
 

ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

  เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  575 24.6 (10.1) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 850 18.6 (10.7)  เหนือ   NS NS NS NS 

ตะวนัออก 881 19.9 (9.8)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 1158 19.5 (10.4)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 592 20.1 (9.7)  กลาง      NS 

ใต้ 565 18.5 (9.6)  ใต้             
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4.13-2 แบบคัดกรองฯ ฉบับผู้ปกครองเดก็เลก็ (P1) 

ภาพรวม (ข้อ 1-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

  เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  157 40.0 (16.2) 

0.001 

 กรุงเทพ   <.001 NS NS NS NS 

เหนือ 266 32.4 (20.7)  เหนือ   NS 0.010 NS NS 

ตะวนัออก 230 36.8 (16.8)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 312 37.4 (17.1)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 158 36.5 (16.1)  กลาง      NS 

ใต้ 168 36.2 (17.4)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Inattentive (ข้อ 1-15)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  157 19.3 (8.8) 

0.001 

 กรุงเทพ   0.001 NS NS NS NS 

เหนือ 266 15.6 (10.3)  เหนือ   NS 0.003 NS NS 

ตะวนัออก 230 17.7 (9.2)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 312 18.5 (8.9)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 158 17.4 (8.5)  กลาง      NS 

ใต้ 168 17.7 (9.2)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Hyperactivity/Impulsivity (ข้อ 16-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 
 

ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  157 20.7 (8.9) 

0.003 

 กรุงเทพ   0.001 NS NS NS NS 

เหนือ 266 16.8 (11.6)  เหนือ   NS NS NS NS 

ตะวนัออก 230 19.1 (9.1)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 312 18.9 (9.3)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 158 19.1 (9.1)  กลาง      NS 

ใต้ 168 18.5 (9.3)  ใต้             
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4.13-3 แบบคัดกรองฯ ฉบับผู้ปกครองเดก็โต (P2) 

ภาพรวม (ข้อ 1-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  485 39.6 (19.3) 

<.001 

 กรุงเทพ   0.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 644 35.1 (19.3)  เหนือ   NS NS NS 0.001 

ตะวนัออก 727 34.8 (17.9)  ตะวนัออก    NS NS 0.003 

ต.อ.เฉียงเหนือ 885 34.5 (19.2)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS 0.005 

กลาง 461 33.9 (16.9)  กลาง      NS 

ใต้ 460 30.6 (18.0)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Inattentive (ข้อ 1-15)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  485 18.4 (9.5) 

<.001 

 กรุงเทพ   0.009 0.017 <.001 0.040 <.001 

เหนือ 644 16.5 (9.5)  เหนือ   NS NS NS 0.023 

ตะวนัออก 727 16.6 (9.0)  ตะวนัออก    NS NS 0.006 

ต.อ.เฉียงเหนือ 885 16.1 (9.4)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 461 16.6 (8.5)  กลาง      0.028 

ใต้ 460 14.7 (9.0)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Hyperactivity/Impulsivity (ข้อ 16-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 
 

ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  485 21.3 (11.7) 

<.001 

 กรุงเทพ   0.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 644 18.7 (11.4)  เหนือ   NS NS NS 0.001 

ตะวนัออก 727 18.2 (10.6)  ตะวนัออก    NS NS 0.011 

ต.อ.เฉียงเหนือ 885 18.4 (11.3)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS 0.001 

กลาง 461 17.4 (10.1)  กลาง      NS 

ใต้ 460 16.0 (10.5)  ใต้             
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4.13-4 แบบคัดกรองฯ ฉบับผู้ปกครองเดก็วยัรุ่น (P3) 

ภาพรวม (ข้อ 1-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  351 34.7 (17.9) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 NS <.001 

เหนือ 566 27.0 (17.5)  เหนือ   NS NS <.001 NS 

ตะวนัออก 541 29.8 (16.5)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 746 29.1 (16.2)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 367 31.9 (16.4)  กลาง      NS 

ใต้ 370 28.4 (17.0)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Inattentive (ข้อ 1-15)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  351 16.4 (9.0) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 0.008 <.001 NS <.001 

เหนือ 566 12.9 (8.9)  เหนือ   NS NS 0.017 NS 

ตะวนัออก 541 14.4 (8.7)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 746 14.0 (8.1)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS NS 

กลาง 367 14.8 (8.1)  กลาง      NS 

ใต้ 370 13.7 (8.6)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Hyperactivity/Impulsivity (ข้อ 16-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 
 

ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

  เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  351 18.3 (10.1) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 NS <.001 

เหนือ 566 14.1 (9.7)  เหนือ   NS NS <.001 NS 

ตะวนัออก 541 15.4 (9.2)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 746 15.0 (9.4)  ต.อ.เฉียงเหนือ     0.010 NS 

กลาง 367 17.1 (9.8)  กลาง      0.013 

ใต้ 370 14.7 (9.6)  ใต้             
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4.13-5 แบบคัดกรองฯ ฉบับครูเดก็เลก็ (T1) 

ภาพรวม (ข้อ 1-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  157 41.1 (22.7) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 0.015 <.001 0.009 

เหนือ 269 31.9 (24.0)  เหนือ   NS NS NS NS 

ตะวนัออก 224 26.8 (20.1)  ตะวนัออก    0.002 NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 319 34.2 (21.0)  ต.อ.เฉียงเหนือ     0.008 NS 

กลาง 158 26.8 (20.1)  กลาง      NS 

ใต้ 168 32.9 (22.2)  ใต้        

            

กลุ่มอาการ Inattentive (ข้อ 1-15)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  157 20.7 (12.2) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 0.001 <.001 <.001 

เหนือ 269 15.2 (11.8)  เหนือ   NS NS NS NS 

ตะวนัออก 224 13.0 (10.9)  ตะวนัออก    0.018 NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 319 16.2 (10.7)  ต.อ.เฉียงเหนือ     0.030 NS 

กลาง 158 12.8 (10.0)  กลาง      NS 

ใต้ 168 15.2 (11.8)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Hyperactivity/Impulsivity (ข้อ 16-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 
 

ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  157 20.5 (12.7) 

<.001 

 กรุงเทพ   0.028 <.001 NS <.001 NS 

เหนือ 269 16.7 (13.4)  เหนือ   NS NS NS NS 

ตะวนัออก 224 13.8 (11.1)  ตะวนัออก    0.001 NS 0.037 

ต.อ.เฉียงเหนือ 319 18.0 (11.9)  ต.อ.เฉียงเหนือ     0.012 NS 

กลาง 158 14.0 (11.5)  กลาง      NS 

ใต้ 168 17.6 (12.2)  ใต้             
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4.13-6 แบบคัดกรองฯ ฉบับครูเดก็โต (T2) 

ภาพรวม (ข้อ 1-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  485 40.0 (23.3) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 648 31.9 (23.8)  เหนือ   <.001 NS <.001 <.001 

ตะวนัออก 727 26.4 (19.2)  ตะวนัออก    0.003 NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 900 30.5 (22.9)  ต.อ.เฉียงเหนือ     0.003 <.001 

กลาง 463 25.8 (19.5)  กลาง      NS 

ใต้ 479 24.5 (20.2)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Inattentive (ข้อ 1-15)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  485 16.6 (12.3) 

<.001 

 กรุงเทพ   0.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 648 14.0 (11.7)  เหนือ   <.001 NS 0.002 <.001 

ตะวนัออก 727 11.5 (9.6)  ตะวนัออก    0.032 NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 900 13.1 (11.2)  ต.อ.เฉียงเหนือ     NS 0.001 

กลาง 463 11.5 (10.0)  กลาง      NS 

ใต้ 479 10.6 (9.9)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Hyperactivity/Impulsivity (ข้อ 16-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 
 

ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  485 23.4 (13.7) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 648 17.9 (13.7)  เหนือ   <.001 NS <.001 <.001 

ตะวนัออก 727 15.0 (11.7)  ตะวนัออก    0.003 NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 900 17.4 (13.4)  ต.อ.เฉียงเหนือ     <.001 <.001 

กลาง 463 14.3 (11.2)  กลาง      NS 

ใต้ 479 13.8 (11.8)  ใต้             
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4.13-7 แบบคัดกรองฯ ฉบับครูเดก็วยัรุ่น (T3) 

ภาพรวม (ข้อ 1-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  352 34.6 (24.7) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 567 24.1 (19.7)  เหนือ   NS <.001 NS NS 

ตะวนัออก 541 27.0 (19.0)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 748 28.8 (19.3)  ต.อ.เฉียงเหนือ     0.005 NS 

กลาง 371 24.2 (18.8)  กลาง      NS 

ใต้ 373 25.1 (19.9)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Inattentive (ข้อ 1-15)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value  ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  352 15.8 (12.1) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

เหนือ 567 10.4 (9.7)  เหนือ   NS NS NS NS 

ตะวนัออก 541 11.7 (9.3)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 748 12.0 (9.5)  ต.อ.เฉียงเหนือ     0.015 NS 

กลาง 371 9.9 (9.3)  กลาง      NS 

ใต้ 373 10.4 (9.7)  ใต้             

            

กลุ่มอาการ Hyperactivity/Impulsivity (ข้อ 16-30)  P-value (Bonferroni) 

ภูมภิาค N Mean(S.D.) P-value 
 

ภูมภิาค กรุงเทพ เหนือ ตะวนัออก 
ต.อ. 

 เฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ 

กรุงเทพมหานคร  352 18.8 (13.8) 

<.001 

 กรุงเทพ   <.001 <.001 NS <.001 <.001 

เหนือ 567 13.6 (11.4)  เหนือ   NS <.001 NS NS 

ตะวนัออก 541 15.3 (11.2)  ตะวนัออก    NS NS NS 

ต.อ.เฉียงเหนือ 748 16.8 (11.6)  ต.อ.เฉียงเหนือ     0.011 0.046 

กลาง 371 14.3 (11.2)  กลาง      NS 

ใต้ 373 14.6 (11.5)  ใต้             
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ตารางที2่04.14   เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ (Mean) และความสัมพนัธ์ของแบบคัดกรอง Thai ADHD SS แบบราย 

คู่ (จําแนกตามภูมิภาคของกลุ่มตัวอย่าง) 

ภาพรวม (ข้อ 1-30)  P-value (Bonferroni) 

Group N Mean(S.D.) P-value   Group S P1 P2 P3 T1 T2 T3 

S 4,621 40.3 (18.0) 

<.001 

 S  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

P1 1,291 36.3 (17.8)  P1   NS <.001 <.001 <.001 <.001 

P2 3,662 34.8 (18.7)  P2    <.001 0.001 <.001 <.001 

P3 2,941 29.7 (17.0)  P3     0.003 1.000 <.001 

T1 1,295 32.2 (22.2)  T1      0.003 <.001 

T2 3,702 29.8 (22.2)  T2       <.001 

T3 2,952 27.2 (20.3)  T3        

∗ S   หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัตนเอง  

 P1 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัผูป้กครองเด็กเลก็ P2 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัผูป้กครองเด็กโต 

 P3 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัผูป้กครองเด็กวยัรุ่น T1 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัครูเด็กเล็ก 

 T2 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัครูเด็กโต T3 หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น ฉบบัครูเด็กวยัรุ่น 
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การศึกษาการวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factors Analysis) 

ผลการตรวจสอบความแม่นตรงดว้ยวิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบเพ่ือยืนยนั (confirmatory factor analysis) 

โดยวิธี extraction แบบ Principal Component Analysis และโดยวิธีหมุนแกนแบบ Varimax พบว่า ทุกกลุ่มอาการท่ีมุ่ง

วดัจากขอ้คาํถามในแบบคดักรองฯ สามารถวดัไดต้รงตามท่ีทฤษฎีของกลุ่มอาการโรคสมาธิสั้นนั้นมุ่งวดัจริง โดยใช้

เกณฑก์ารพิจารณาขอ้ความท่ีบ่งบอกพฤติกรรมแต่ละขอ้ว่า ขอ้ความท่ีวดัไดต้รงจะตอ้งมีค่า Factor Loading ตั้งแต่ 0.4 

ข้ึนไป  

ค่า Factor Loading ของแบบคดักรองฯ ทั้ง  7 ฉบบั เม่ือแยกพิจารณาเป็นตามกลุ่มอาการของโรคสมาธิสั้น          

คือ กลุ่มอาการขาดสมาธิ (IA) และกลุ่มอาการซน/วู่วาม  (HI) พบว่า มีค่าตํ่าสุด คือ 0.43 เม่ือเปรียบเทียบกบัเกณฑ ์        

การพิจารณาค่า  Factor Loading  ดว้ยวิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor Analysis) แบบ Principal Component 

Analysis โดยวิธีหมุนแกนแบบ Varimax  ขา้งตน้ พบว่า ขอ้คาํถามทุกขอ้ผ่านเกณฑก์ารพิจารณา หมายความว่า ขอ้

คาํถามทุกขอ้สามารถบ่งช้ีอาการของโรคสมาธิสั้นไดต้รงตามทฤษฎี แสดงผลดงัตารางท่ี 4.15 
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ตารางที2่14.15  ค่า Factor Loading ของข้อคําถามในกลุ่มอาการสมาธิส้ัน  ด้วยวธีิวเิคราะห์องค์ประกอบแบบ Principal Component Analysis โดยวธีิหมุนแกนแบบ Varimax   

ฉบับตนเอง (S) ฉบับผู้ปกครองเดก็เลก็ ( P1) ฉบับผู้ปกครองเดก็โต (P2) ฉบับผู้ปกครองเดก็วยัรุ่น (P3) ฉบับครูเดก็เลก็ (T1) ฉบับครูเดก็โต (T2) ฉบับครูเดก็วยัรุ่น (T3) 

item IA HI item IA HI item IA HI item IA HI item IA HI item IA HI item IA HI 

S_Q30 0.72  P1_Q22 0.75  P2_Q22 0.77  P3_Q21 0.79  T1_Q18 0.85  T2_Q18 0.87  T3_Q21 0.84  

S_Q20 0.72  P1_Q20 0.74  P2_Q27 0.77  P3_Q17 0.77  T1_Q29 0.83  T2_Q22 0.85  T3_Q18 0.84  

S_Q23 0.71  P1_Q23 0.74  P2_Q20 0.76  P3_Q26 0.75  T1_Q30 0.82  T2_Q21 0.85  T3_Q26 0.83  

S_Q26 0.71  P1_Q18 0.73  P2_Q21 0.76  P3_Q16 0.73  T1_Q22 0.82  T2_Q27 0.83  T3_Q27 0.81  

S_Q21 0.70  P1_Q24 0.72  P2_Q26 0.75  P3_Q29 0.73  T1_Q19 0.78  T2_Q30 0.82  T3_Q20 0.80  

S_Q18 0.68  P1_Q30 0.72  P2_Q24 0.74  P3_Q30 0.72  T1_Q21 0.77  T2_Q29 0.82  T3_Q17 0.80  

S_Q16 0.67  P1_Q26 0.69  P2_Q29 0.73  P3_Q24 0.72  T1_Q20 0.75  T2_Q28 0.81  T3_Q16 0.80  

S_Q17 0.67  P1_Q17 0.69  P2_Q17 0.73  P3_Q22 0.71  T1_Q28 0.74  T2_Q26 0.81  T3_Q30 0.80  

S_Q22 0.66  P1_Q29 0.67  P2_Q28 0.71  P3_Q28 0.63  T1_Q16 0.74  T2_Q16 0.81  T3_Q24 0.79  

S_Q24 0.66  P1_Q16 0.66  P2_Q23 0.70  P3_Q23 0.61  T1_Q26 0.72  T2_Q20 0.80  T3_Q22 0.77  

S_Q19 0.63  P1_Q21 0.65  P2_Q16 0.70  P3_Q18 0.56  T1_Q27 0.72  T2_Q19 0.79  T3_Q25 0.76  

S_Q28 0.54  P1_Q25 0.63  P2_Q30 0.69  P3_Q27 0.54  T1_Q23 0.70  T2_Q17 0.78  T3_Q28 0.74  

S_Q25 0.54  P1_Q28 0.61  P2_Q25 0.61  P3_Q19 0.51  T1_Q24 0.70  T2_Q24 0.77  T3_Q29 0.73  

S_Q27 0.51  P1_Q19 0.55  P2_Q19 0.60  P3_Q20 0.44  T1_Q17 0.70  T2_Q23 0.76  T3_Q23 0.67  

S_Q29 0.45  P1_Q27 0.47  P2_Q18 0.55  P3_Q25 0.43  T1_Q25 0.57  T2_Q25 0.74  T3_Q19 0.65  

S_Q12  0.67 P1_Q6  0.77 P2_Q5  0.69 P3_Q5  0.73 T1_Q3  0.81 T2_Q7  0.80 T3_Q2  0.80 

S_Q9  0.65 P1_Q1  0.75 P2_Q8  0.68 P3_Q9  0.72 T1_Q7  0.81 T2_Q8  0.80 T3_Q12  0.78 

S_Q4  0.62 P1_Q5  0.74 P2_Q13  0.68 P3_Q3  0.70 T1_Q13  0.78 T2_Q15  0.80 T3_Q8  0.77 

S_Q8  0.61 P1_Q3  0.74 P2_Q15  0.67 P3_Q1  0.66 T1_Q10  0.78 T2_Q2  0.79 T3_Q3  0.76 

S_Q7  0.60 P1_Q12  0.70 P2_Q7  0.66 P3_Q6  0.65 T1_Q6  0.78 T2_Q13  0.79 T3_Q13  0.76 

S_Q10  0.59 P1_Q2  0.69 P2_Q9  0.66 P3_Q8  0.64 T1_Q15  0.77 T2_Q3  0.79 T3_Q15  0.75 

S_Q15  0.59 P1_Q11  0.67 P2_Q1  0.64 P3_Q14  0.62 T1_Q11  0.76 T2_Q5  0.78 T3_Q4  0.74 

S_Q3  0.56 P1_Q4  0.67 P2_Q4  0.63 P3_Q2  0.61 T1_Q8  0.76 T2_Q12  0.78 T3_Q5  0.73 

S_Q11  0.55 P1_Q7  0.65 P2_Q3  0.63 P3_Q4  0.55 T1_Q1  0.75 T2_Q11  0.77 T3_Q11  0.71 

S_Q6  0.55 P1_Q15  0.62 P2_Q2  0.63 P3_Q11  0.54 T1_Q2  0.74 T2_Q6  0.77 T3_Q9  0.68 

S_Q2  0.52 P1_Q13  0.59 P2_Q11  0.62 P3_Q10  0.54 T1_Q12  0.74 T2_Q4  0.73 T3_Q14  0.68 

S_Q1  0.52 P1_Q8  0.55 P2_Q14  0.61 P3_Q13  0.54 T1_Q5  0.72 T2_Q9  0.72 T3_Q6  0.68 

S_Q13  0.49 P1_Q14  0.54 P2_Q6  0.60 P3_Q7  0.49 T1_Q4  0.70 T2_Q14  0.71 T3_Q1  0.66 

S_Q5  0.49 P1_Q10  0.51 P2_Q10  0.57 P3_Q12  0.47 T1_Q14  0.70 T2_Q1  0.70 T3_Q7  0.63 

S_Q14  0.43 P1_Q9  0.45 P2_Q12  0.55 P3_Q15  0.43 T1_Q9  0.66 T2_Q10  0.69 T3_Q10  0.62 
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ตารางที2่24.16   แสดงค่าความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ของแบบคัดกรอง ณ จุดตัด  

  T-score ที ่61, 66 และ 71 เมื่อเปรียบเทียบกบั DICA: Section ADHD (Gold Standard) 

ตาราง 4.16-1 ณ จุดตดั T-score ท่ี 61  

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 

*      หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัตนเอง   

**    หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัผูป้กครอง 

***  หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัครู 

จากตารางท่ี 4.16-1 แสดงให้เห็นว่า เม่ือพิจารณาแต่ละฉบบัผลการประเมินพฤติกรรมของเด็กดว้ยแบบ         

คดักรอง Thai ADHD SS เปรียบเทียบกบัผลจากการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสัมภาษณ์ DICA: Section ADHD                               

ณ cut-off  point ท่ีค่า T-Score≥61 เป็นเกณฑ์ในการตดัสินว่าเด็กมีแนวโนม้เป็นโรคสมาธิสั้นนั้น แบบคดักรองฯ           

ฉบบัตนเอง (S) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 57 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 49 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบ                         

ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัตนเองเพียงฉบบัเดียวคือ 1.1 เท่า ขณะท่ี             

ฉบบัผูป้กครอง (P) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 75 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 55 และโอกาสท่ีจะพบเด็ก 

ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครองเพียงฉบบัเดียวคือ 1.7 เท่า และ             

ฉบบัครู (T) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 63  ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 54 และโอกาสท่ีจะพบเด็กท่ีเป็น

โรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัครูเพียงฉบบัเดียวคือ 1.4 เท่า 

 เ ม่ือประเมินพฤติกรรมของเด็กโดยใช้แบบคัดกรองฯ 2 ฉบับร่วมกัน พบว่า การประเมินโดยใช ้                     

แบบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง (S) ร่วมกบัแบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครอง(P) มีความแม่นยาํในการวินิจฉัยดีท่ีสุด คือ                

มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 48 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 76 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็น                     

โรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ทั้ง 2  ฉบบั เป็น  2.1 เท่า  รองลงมาคือ ใชแ้บบคดักรองฯ 

ฉบบัผูป้กครอง (P) ร่วมกบัแบบคดักรองฯ ฉบบัครู (T) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 48  ค่าความจาํเพาะ (specificity) 

ร้อยละ 73 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ทั้ง 2  ฉบบั เป็น  

1.8 เท่า และการใชแ้บบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง (S) ร่วมกบัแบบคดักรองฯ ฉบบัครู (T) มีค่าความไว (sensitivity) ตํ่าท่ีสุด 
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คือ ร้อยละ 42 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 74 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) 

จากการตอบแบบคดักรองฯ ทั้ง 2  ฉบบั เพียง  1.6 เท่า 

แต่ เ พ่ือให้การคัดกรองโรคสมาธิสั้ นในเด็กมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด จากผลการวิเคราะห์ พบว่า                      

ควรใชป้ระกอบกนัทั้ง 3 ฉบบั คือ แบบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง (S) แบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครอง (P) และแบบคดักรองฯ 

ฉบบัครู (T) เน่ืองจากมีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 34 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 88 และโอกาสท่ีจะพบ

ผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) เป็น 3.0 เท่า 

ตาราง 4.16-2 ณ จุดตดั T-score ท่ี 66  

T-Score ≥ 66 N Sensitivity Specificity PPV NPV Likelihood Ratio 

S* 168 41 73 77 35 1.5 

P** 336 54 74 84 40 2.1 

 T*** 291 38 70 75 32 1.3 

P หรือ T 288 69 52 77 42 1.4 

P และ T 288 23 90 84 33 2.2 

S หรือ P 169 69 65 82 48 2.0 

S และ P 169 28 88 85 35 2.4 

S หรือ T 141 60 64 80 40 1.7 

S และ T 141 19 86 76 31 1.3 

S หรือ P หรือ T 136 78 53 78 53 1.7 

S และ P และ T 136 12 95 85 33 2.5 

*      หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัตนเอง   

**    หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัผูป้กครอง 

***  หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัครู 

จากตารางท่ี 4.16-2 เม่ือพิจารณาโดยปรับ cut-off  point ท่ีค่า T-Score ≥ 66 เป็นเกณฑใ์นการตดัสินว่า           

เด็กมีแนวโน้มเป็นโรคสมาธิสั้นนั้น พบว่า ผลการประเมินพฤติกรรมของเด็กดว้ยแบบคดักรอง Thai ADHD SS 

เปรียบเทียบกบัผลจากการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสัมภาษณ์ DICA: Section ADHD เป็นรายฉบบั แบบคัดกรองฯ                      

ฉบบัตนเอง (S) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 41 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 73 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบ      

ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัตนเองเพียงฉบบัเดียวคือ 1.5 เท่า ขณะท่ี              

ฉบบัผูป้กครอง (P) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 54 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 74 และโอกาสท่ีจะพบ            

เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครองเพียงฉบบัเดียวคือ 2.1 เท่า             

และฉบบัครู (T) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 69  ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 52 และและโอกาสท่ีจะพบเด็ก

ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัครูเพียงฉบบัเดียว คือ 1.3 เท่า 

 เ ม่ือประเมินพฤติกรรมของเด็กโดยใช้แบบคัดกรองฯ 2 ฉบับร่วมกัน พบว่า  การประเ มินโดย                              

ใช้แบบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง (S) ร่วมกับแบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครอง (P) มีความแม่นยาํในการวินิจฉัยดีท่ีสุด                 
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คือ มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 28 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 88 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบ                       

ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ทั้ง 2 ฉบบั เป็น 2.4 เท่า รองลงมา คือ ใชแ้บบคดั

กรองฯ ฉบบัผูป้กครอง (P) ร่วมกบัแบบคดักรองฯ ฉบบัครู (T) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 23 ค่าความจาํเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 90 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ทั้ง 

2  ฉบบั เป็น 2.2 เท่า และการใชแ้บบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง (S) ร่วมกบัแบบคดักรองฯ ฉบบัครู (T) มีค่าความไว 

(sensitivity) ตํ่าท่ีสุด คือ ร้อยละ 19 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 86 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น 

(Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ทั้ง 2 ฉบบั เพียง  1. 3 เท่า 

สาํหรับ Cut-off ท่ีค่า T-Score ≥ 66 การคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กจะมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดเม่ือใช ้            

แบบคดักรองฯ ทั้ง 3 ฉบบัประกอบกนั คือ แบบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง (S) แบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครอง (P) และ        

แบบคดักรองฯ ฉบบัครู (T) เน่ืองจากมีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 12 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 95 และ

โอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) เป็น 2.5 เท่า 

ตาราง 4.16-3 ณ จุดตดั T-score ท่ี 71  

T-Score ≥ 71 N Sensitivity Specificity PPV NPV Likelihood Ratio 

S* 168 17 86 74 31 1.2 

P** 336 31 84 82 33 1.9 

 T*** 291 15 89 75 31 1.3 

P หรือ T 288 41 72 78 34 1.5 

P และ T 288 4 99 89 30 3.4 

S หรือ P 169 42 78 82 37 2.0 

S และ P 169 12 96 88 32 3.0 

S หรือ T 141 26 83 79 32 1.6 

S และ T 141 5 98 83 30 2.1 

S หรือ P หรือ T 136 46 72 78 38 1.7 

S และ P และ T 136 1 100 100 32   

*      หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัตนเอง   

**    หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัผูป้กครอง 

*** หมายถึง แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย ฉบบัครู 

จากตารางท่ี 4.16-3 เม่ือพิจารณาโดยปรับ cut-off  point ท่ีค่า T-Score ≥71 เป็นเกณฑใ์นการตดัสินว่า               

เด็กมีแนวโน้มเป็นโรคสมาธิสั้นนั้น พบว่า ผลการประเมินพฤติกรรมของเด็กดว้ยแบบคดักรอง Thai ADHD SS 

เปรียบเทียบกบัผลจากการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสัมภาษณ์ DICA: Section ADHD เป็นรายฉบบั แบบคดักรองฯ                 

ฉบบัตนเอง (S) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 17 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 86 และโอกาสท่ีจะพบ                 

ผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัตนเองเพียงฉบบัเดียวคือ 1.2 เท่า  

ขณะท่ีฉบบัผูป้กครอง (P) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 31 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 84 และโอกาส          

ท่ีจะพบเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้ น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครองเพียงฉบบัเดียว               
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คือ 1.9 เท่า และฉบบัครู (T) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 15 ค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 89 และโอกาสท่ี

จะพบเดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ฉบบัครูเพียงฉบบัเดียว 1.3 เท่า 

 เม่ือประเมินพฤติกรรมของเด็กโดยใช้แบบคัดกรองฯ 2 ฉบับร่วมกัน พบว่า การประเมินโดยใช ้             

แบบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง (S) ร่วมกบัแบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครอง(P) มีค่าความไว (sensitivity) เพียงร้อยละ 12         

แต่มีค่าความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 96 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio)                 

จากการตอบแบบคดักรองฯ ทั้ง 2  ฉบบั เป็น  3.0 เท่า  รองลงมาคือ ใชแ้บบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครอง (P) ร่วมกบั             

แบบคดักรองฯ ฉบบัครู (T) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 4 แต่มีค่าความจาํเพาะ (specificity) สูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 99 

และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบแบบคดักรองฯ ทั้ง 2 ฉบบั เป็น 3.4 เท่า 

และการใชแ้บบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง (S) ร่วมกบัแบบคดักรองฯ ฉบบัครู (T) มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 5 ค่า

ความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 98 และโอกาสท่ีจะพบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) จากการตอบ

แบบคดักรองฯ ทั้ง 2 ฉบบั เพียง 2.1 เท่า 

จากตารางท่ี 4.16 และกราฟแสดง ROC Curve Analysis ณ จุดตดัคะแนนต่างๆ พบวา่ ความเท่ียงตรง จุดตดัท่ี

เหมาะสมจาก ROC Curve อยูท่ี่ 61 คะแนน ซ่ึงมีค่าความไวและค่าความจาํเพาะสูง คือ ร้อยละ 34 และร้อยละ 88 

ตามลาํดบั ส่วนค่า positive predictive value ไดร้้อยละ 86 ค่า negative predictive value ไดร้้อยละ 38 น้ี และโอกาสท่ีจะ

พบผูต้อบท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (Likelihood Ratio) เป็น 3.0 เท่า การท่ีมีค่าความไวและความจาํเพาะสูงแสดงใหเ้ห็นวา่                      

แบบคดักรอง Thai ADHD SS น้ีมีความเท่ียงตรงในการวินิจฉยัโรคสมาธิสั้นอยูใ่นเกณฑดี์  

 

รูป 4.4 กราฟแสดง ROC Curve Analysis ณ จุดตดัคะแนน (cut-off point) ที่ค่า T-Score ≥61, 66 และ 71 
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 0.64 0.56 - 0.71 <0.01  0.74 0.68 - 0.79 <0.001   0.61 0.55 - 0.67 <0.001 
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 0.62 0.54 - 0.69 <0.01  0.72 0.67 - 0.77 <0.001   0.62 0.56 - 0.67 <0.001 
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 0.62 0.55 - 0.69 <0.01  0.73 0.68 - 0.77 <0.001   0.62 0.57 - 0.67 <0.001 
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ตารางที2่34.17  แสดงค่าอาํนาจจําแนก (Discrimination) ของแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ันทั้ง 7 ฉบับ 

  ตาราง 4.17-1 แบบคัดกรองฯ ฉบับตนเอง (S) 

ข้อความ 

NORMAL  

(N=350) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case (N=184) New case (N=166) Total ADHD (N=350)  normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: ADHD 

NEW CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. อึดอดั หรือเบ่ือเวลาตอ้งอยูน่ิ่งๆ 1.1 (1.0) 2.0 (1.0) 1.9 (1.0) 2.0 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

2. พอฉนันึกอะไรออก จะตอ้งรีบพดูทนัที 1.3 (1.0) 2.0 (1.0) 1.7 (1.1) 1.9 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

3. ชอบทาํอะไรท่ีต่ืนเตน้ ทา้ทาย หวาดเสียว 1.2 (1.1) 1.6 (1.2) 1.7 (1.2) 1.6 (1.2) <0.001 <0.001 <0.001 

4. มีคนบอกวา่ ฉนัอารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย 1.0 (1.0) 1.7 (1.2) 1.7 (1.1) 1.7 (1.2) <0.001 <0.001 <0.001 

5. เจบ็ตวัจากการเล่น หรือทาํกิจกรรมต่างๆ 0.9 (0.9) 1.6 (1.0) 1.6 (1.1) 1.6 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

6. ชอบพดูคุย จนคนอ่ืนรําคาญ 0.8 (0.9) 1.6 (1.1) 1.6 (1.2) 1.6 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

7. รอคอยอะไรนานๆ ไม่ได ้ 1.1 (1.1) 2.1 (1.0) 1.8 (1.2) 2.0 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

8. มีคนบอกวา่ ฉนัชอบกวน หรือยัว่โมโห 1.0 (1.0) 1.6 (1.1) 1.6 (1.2) 1.6 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

9. ฉนัชอบพดูหรือทาํเสียงดงั 1.0 (1.0) 1.8 (1.1) 1.7 (1.1) 1.7 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

10. ชอบลอ้ แหย่ แกลง้คนอ่ืน 1.1 (1.0) 1.6 (1.0) 1.7 (1.2) 1.6 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

11. มีเร่ืองทะเลาะหรือมีปัญหากบัคนอ่ืน 0.7 (0.8) 1.5 (1.1) 1.3 (1.1) 1.4 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

12. มีคนบอกวา่ ฉนัใจร้อน 1.1 (1.0) 1.9 (1.1) 1.8 (1.1) 1.8 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

13. ทาํอะไรโดยไม่คิดถึงผลท่ีตามมา 0.9 (0.9) 1.8 (1.0) 1.7 (1.2) 1.8 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

14. ตอนฉนัเป็นเด็ก ฉนัซนมาก 1.4 (1.0) 2.1 (1.0) 2.0 (1.1) 2.1 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

15. ชอบเล่นแรงๆ ถึงจะสนุก 0.7 (0.9) 1.3 (1.2) 1.5 (1.2) 1.4 (1.2) <0.001 <0.001 <0.001 

sum1-15 15.4 (8.8) 26.2 (8.6) 25.3 (11.3) 25.8 (10) <0.001 <0.001 <0.001 
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ตารางที่ 4.17-1 (ต่อ) 

ข้อความ 

NORMAL  

(N=350) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case (N=184) New case (N=166) Total ADHD (N=350)  normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: ADHD 

NEW CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

16. ลืมส่งการบา้น หรือส่งชา้ 1.2 (0.9) 1.7 (1.1) 2.0 (1.1) 1.8 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

17. รู้สึกวา่ การเรียนเป็นเร่ืองน่าเบ่ือ 0.8 (0.8) 1.4 (1.1) 1.5 (1.1) 1.4 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

18. ชอบเล่นก่อน การบา้นเอาไวท้าํทีหลงั 1.0 (1.0) 1.7 (1.1) 2.0 (1.1) 1.8 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

19. ใจลอย ชอบคิดเร่ืองอ่ืนในเวลาเรียน 1.0 (0.9) 1.9 (1.0) 1.8 (1.1) 1.8 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

20. ตอ้งมีคนเตือนใหท้าํงาน หรือทาํการบา้น 0.9 (1.0) 1.9 (1.1) 1.9 (1.1) 1.9 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

21. ทาํงานไม่รอบคอบ 1.1 (0.9) 2.0 (1.0) 1.9 (1.1) 2.0 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

22. มีคนบอกวา่ ฉนัโอเ้อ ้ทาํอะไรชา้ 0.8 (1.0) 1.6 (1.2) 1.6 (1.2) 1.6 (1.2) <0.001 <0.001 <0.001 

23. เร่ิมทาํงานตอนใกลก้าํหนดส่ง 1.0 (1.0) 1.7 (1.1) 1.9 (1.2) 1.8 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

24. เสียสมาธิ หรือสนใจอยา่งอ่ืนเวลาทาํงาน 0.9 (0.9) 1.9 (1.0) 1.8 (1.1) 1.9 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

25. วางของไม่เป็นท่ี 1.1 (1.0) 2.1 (1.0) 1.9 (1.2) 2.0 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

26. มีคนบอกวา่ ฉนัไม่ค่อยมีความรับผิดชอบ 0.9 (0.9) 1.7 (1.1) 1.8 (1.1) 1.7 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

27. สนใจอะไรไม่ไดน้าน (ยกเวน้ส่ิงท่ีชอบ) 1.2 (1.0) 2.2 (1.0) 2.0 (1.1) 2.1 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

28. ไม่ชอบคิดอะไรท่ียากๆ (ยกเวน้ส่ิงท่ีชอบ) 1.2 (1.0) 2.1 (1.0) 1.9 (1.2) 2.0 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

29. ทาํของหาย หรือลืมวา่วางไวท่ี้ไหน 1.3 (1.0) 2.1 (1.0) 2.0 (1.0) 2.0 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

30. มีคนบอกวา่ ฉนัข้ีเกียจ 0.8 (0.9) 1.6 (1.1) 1.8 (1.1) 1.7 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

sum16-30 15.0 (9.5) 27.5 (9.6) 27.7 (12.1) 27.6 (10.8) <0.001 <0.001 <0.001 

sum-total 30.4 (17.3) 53.7 (15.8) 53.0 (21.8) 53.4 (18.9) <0.001 <0.001 <0.001 
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Old case หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น 

และกาํลงัรับการรักษาอยู ่

New case หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่ท่ีกาํลงัรอเขา้รับบริการ) 

Normal    หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการเก็บขอ้มูลในสถานศึกษา (ระยะท่ี 1) 

รูป 4.5 Box plot แสดงการกระจายของคะแนนจากกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบคดักรองฯ ฉบับตนเอง (S) 
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ตารางที่ 4.17-2 แบบคัดกรองฯ ฉบับผู้ปกครองเด็กเล็ก (P1) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=61) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case  New case  (N=55) Total ADHD  
 normal: 

ADHD OLD 

CASE 

 normal: ADHD 

NEW CASE 

 normal: 

Total ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. ซนมาก ชอบปีนป่าย ชอบมุด ชอบคลาน 1.3 (0.8)   2.4 (0.8)     <0.001   

2. เล่นโดยไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย 1.2 (0.9)   2.4 (0.8)     <0.001   

3. ชอบแหย ่ชอบแกลง้ หรือรบกวนคนอ่ืน 1.1 (0.9)   1.9 (1.0)     <0.001   

4. อยูไ่ม่น่ิง ชอบคุย้ แคะ แกะ เกา เขยา่ขา 0.9 (0.9)   1.8 (1.1)     <0.001   

5. มือไว อยากจะหยิบ จะจบัอะไรกท็าํเลย หา้มไม่ทนั 1.0 (0.8)   1.9 (1.0)     <0.001   

6. เล่นรุนแรง เล่นแผลงๆ หรือเล่นเส่ียงอนัตราย 0.7 (0.8)   1.8 (0.9)     <0.001   

7. เล่นเสียงดงั 1.2 (0.9)   2.1 (0.8)     <0.001   

8. พดูมากจนน่ารําคาญ 1.2 (1.0)   2.2 (0.8)     <0.001   

9. งอแง หงุดหงิดง่าย 1.0 (0.8)   1.9 (0.9)     <0.001   

10. ซุ่มซ่าม ไม่ระมดัระวงั 0.9 (0.7)   2.0 (0.9)     <0.001   

11. ร้ือ ดึง กระแทกของเล่นจนเสียหาย 0.7 (0.7)   1.9 (1.0)     <0.001   

12. เจบ็ตวัจากความซน อยูไ่ม่สุขของตวัเอง 0.9 (0.8)   1.9 (0.9)     <0.001   

13. เล่นกบัเด็กอ่ืนแลว้ทาํใหว้งแตก 0.3 (0.6)   1.2 (1.0)     <0.001   

14. แผลงฤทธ์ิรุนแรงเม่ือถูกขดัใจ 0.6 (0.8)   1.5 (1.0)     <0.001   

15. เผลอแป๊บเดียว ก่อเร่ืองอีกแลว้ (เช่น ทาํของเสียหาย) 0.6 (0.7)   1.3 (0.9)     <0.001   

sum1-15 13.6 (8.1)   28.1 (9.6)     <0.001   
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ตารางที่ 4.17-2 (ต่อ) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=61) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case  New case  (N=55) Total ADHD   normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: 

ADHD NEW 

CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

16. สอนยากสอนเยน็ สอนอะไรไม่ค่อยจาํ 0.6 (0.8)   1.5 (0.9)     <0.001   

17. ฟังอะไรไดป้ระเด๋ียวเดียว กห็มดความสนใจ 0.8 (0.7)   2.0 (0.9)     <0.001   

18. ทาํอะไรอืดอาด ยดืยาด (เช่น แปรงฟัน อาบนํ้ า แต่งตวั กินขา้ว) 1.1 (0.9)   1.8 (1.0)     <0.001   

19. เหม่อใจลอย 0.4 (0.6)   0.8 (0.9)     <0.05   

20. สนใจอะไรไม่ไดน้าน (ยกเวน้ส่ิงท่ีชอบ) 1.2 (0.9)   2.1 (0.9)     <0.001   

21. อิดออด ต่อรอง ลีลาเยอะเวลาบอกใหท้าํอะไร 1.5 (0.9)   2.1 (0.8)     <0.001   

22. ตอ้งคุม เรียก กระตุน้เพ่ือใหง้านเสร็จ 1.3 (1.0)   2.4 (0.8)     <0.001   

23. วอกแวก เปล่ียนความสนใจง่าย 1.1 (0.9)   2.2 (0.9)     <0.001   

24. ไม่รอบคอบ ไม่สนใจรายละเอียด 1.1 (0.8)   2.0 (0.9)     <0.001   

25. ไม่เกบ็ หรือทาํขา้วของส่วนตวัหาย 1.0 (0.9)   1.8 (1.0)     <0.001   

26. สมาธิสั้น 0.7 (0.8)   1.9 (1.0)     <0.001   

27. สนใจส่ิงรอบตวัหลายอยา่งพร้อมกนั 1.1 (0.7)   1.8 (0.8)     <0.001   

28. เล่นแต่ละอยา่งไม่ไดน้าน เปล่ียนของเล่นไปเร่ือยๆ (ยกเวน้ส่ิงท่ีชอบ) 1.1 (0.9)   2.2 (0.8)     <0.001   

29. ทาํอะไรไดแ้ป๊บเดียวกเ็ลิกทาํ  (ยกเวน้ทาํส่ิงท่ีชอบ) 1.1 (0.9)   2.3 (0.8)     <0.001   

30. เวลาจะใหท้าํอะไรตอ้งเรียกแลว้เรียกอีกเหมือนไม่สนใจ 1.1 (1.0)   2.2 (0.9)     <0.001   

sum16-30 15.3 (9.5)   28.7 (9.5)     <0.001   

sum-total 28.9 (16.3)   56.8 (18.0)     <0.001   
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New case หมายถึง  กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่ท่ีกาํลงัรอเขา้รับบริการ) 

Normal    หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการเก็บขอ้มูลในสถานศึกษา (ระยะท่ี 1) 

รูป 4.6 Box plot แสดงการกระจายของคะแนนจากกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบคดักรองฯ ฉบับผู้ปกครองเด็กเล็ก (P1) 
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ตารางที่ 4.17-3 แบบคัดกรองฯ ฉบับผู้ปกครองเด็กโต (P2) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=593) 

ADHD P-Value (normal:ADHD) 

Old case (N=394) New case  (N=199) Total ADHD (N=593)  normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: 

ADHD NEW 

CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. ซน อยูไ่ม่น่ิง 1.3 (0.9) 2.1 (0.9) 2.2 (0.9) 2.1 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

2. พดูแทรก ขดัจงัหวะ 1.0 (0.8) 2.0 (0.8) 1.8 (0.9) 1.9 (0.8) <0.001 <0.001 <0.001 

3. แหย ่ลอ้เลียน แกลง้เดก็อ่ืน 0.8 (0.8) 1.3 (1.0) 1.3 (0.9) 1.3 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

4. อยูไ่ม่สุข ชอบร้ือ ชอบคน้ 0.9 (0.9) 1.8 (1.0) 1.8 (1.0) 1.8 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

5. ใจร้อน วูว่าม 0.8 (0.8) 1.8 (0.9) 1.6 (1.0) 1.7 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

6. มกัมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกบัเด็กอ่ืน 0.5 (0.7) 0.9 (0.8) 1.0 (0.9) 0.9 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

7. เล่นเสียงดงั 1.1 (0.8) 1.7 (0.9) 1.8 (0.9) 1.7 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

8. พดูมากจนน่ารําคาญ 0.9 (0.9) 1.7 (1.0) 1.7 (1.0) 1.7 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

9. อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย 1.0 (0.9) 1.8 (0.9) 1.6 (1.0) 1.7 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

10. ทาํอะไรโดยไม่คิดถึงผลท่ีตามมา 0.9 (0.8) 1.9 (0.8) 1.9 (0.9) 1.9 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

11. เล่นรุนแรง เล่นแผลงๆ หรือเล่นเส่ียงอนัตราย 0.6 (0.8) 1.3 (1.0) 1.5 (1.1) 1.3 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

12. เจบ็ตวัจากการเล่นหรือทาํกิจกรรมต่างๆ 0.8 (0.7) 1.2 (0.9) 1.5 (0.9) 1.3 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

13. เป็นตวัป่วน หรือรบกวนคนในบา้น 0.6 (0.8) 1.4 (0.9) 1.3 (0.9) 1.4 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

14. รอคอยอะไรไม่ไดน้าน 0.9 (0.9) 2.1 (0.8) 1.8 (1.0) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

15. ชอบเถียง เอะอะ โวยวาย 0.9 (0.9) 1.7 (0.9) 1.7 (1.0) 1.7 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

sum1-15 12.7 (8.1) 24.6 (8.8) 24.4 (9.7) 24.6 (9.1) <0.001 <0.001 <0.001 
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ตารางที่ 4.17-3 (ต่อ) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=593) 

ADHD P-Value (normal:ADHD) 

Old case (N=394) New case  (N=199) Total ADHD (N=593) 
 normal: 

ADHD OLD 

CASE 

 normal: 

ADHD NEW 

CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

16. ขาดความรับผิดชอบ 0.9 (0.8) 2.0 (0.8) 2.0 (0.9) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

17. สนใจแต่เร่ืองเล่น มากกวา่เร่ืองเรียน 1.1 (0.9) 2.2 (0.8) 2.3 (0.9) 2.2 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

18. อิดออด ต่อรอง ลีลาเยอะเวลาบอกใหท้าํอะไร 1.2 (1.0) 2.3 (0.8) 2.2 (0.9) 2.3 (0.8) <0.001 <0.001 <0.001 

19. เหม่อ ใจลอย 0.6 (0.7) 1.5 (1.0) 1.3 (1.1) 1.4 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

20. ลืมจดการบา้น หรือจดไม่ครบ 0.8 (0.8) 2.0 (0.9) 2.0 (1.0) 2.0 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

21. โอเ้อ ้ใชเ้วลานานกวา่จะเร่ิมทาํงานได ้ 1.0 (0.9) 2.3 (0.8) 2.1 (1.0) 2.2 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

22. ตอ้งกระตุน้ หรือนัง่คุมเวลาทาํการบา้น 0.9 (0.9) 2.3 (0.8) 2.3 (1.0) 2.3 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

23. วอกแวกง่าย 0.9 (0.9) 2.4 (0.7) 2.2 (1.0) 2.3 (0.8) <0.001 <0.001 <0.001 

24. ชกัชา้ อืดอาด 0.9 (0.9) 2.1 (0.9) 2.0 (1.0) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

25. ทาํของหาย หรือลืมวา่วางไวท่ี้ไหน 1.0 (0.8) 1.9 (0.9) 2.0 (0.9) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

26. ทาํงานไม่เรียบร้อย สะเพร่า ไม่รอบคอบ 1.0 (0.8) 2.2 (0.9) 2.1 (0.9) 2.2 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

27. ไม่จดจ่อกบังานท่ีกาํลงัทาํ (ยกเวน้กาํลงัทาํส่ิงท่ีชอบ) 1.0 (0.9) 2.3 (0.7) 2.3 (0.9) 2.3 (0.8) <0.001 <0.001 <0.001 

28. สมาธิสั้น (ยกเวน้เวลาดูทีวี เล่นเกม หรือทาํส่ิงท่ีชอบ) 0.8 (0.9) 2.3 (0.7) 2.2 (1.0) 2.3 (0.8) <0.001 <0.001 <0.001 

29. หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามคิด 0.7 (0.8) 1.9 (0.9) 1.9 (1.0) 1.9 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

30. ลืมส่งการบา้น 0.7 (0.8) 1.7 (0.9) 1.8 (1.0) 1.7 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

sum16-30 13.4 (9.3) 31.2 (8.4) 30.6 (10.7) 31.0 (9.3) <0.001 <0.001 <0.001 

sum-total 26.2 (16.5) 55.9 (14.5) 55.0 (18.4) 55.6 (15.9) <0.001 <0.001 <0.001 
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Old case  หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นโรคสมาธิสั้น   

และกาํลงัรับการรักษาอยู ่

New case หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่ท่ีกาํลงัรอเขา้รับบริการ) 

Normal    หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการเก็บขอ้มูลในสถานศึกษา (ระยะท่ี 1) 

รูป 4.7  Box plot แสดงการกระจายของคะแนนจากกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบคดักรองฯ ฉบับผู้ปกครองเด็กโต (P2) 
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ตารางที่ 4.17-4 แบบคัดกรองฯ ฉบับผู้ปกครองเด็กวัยรุ่น (P3) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=260) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case  (N=180) New case  (N=80) Total ADHD (N=260)  normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: 

ADHD NEW 

CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean(S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. แหย ่รบกวน ย ัว่โมโหคนในบา้น 0.8 (0.8) 1.5 (1.0) 1.4 (1.0) 1.5 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

2. ขดัจงัหวะเวลาคนอ่ืนพดู หรือทาํอะไรอยู ่ 0.7 (0.7) 1.7 (0.8) 1.2 (0.9) 1.6 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

3. ชอบเถียง เอะอะ โวยวาย 1.0 (0.8) 1.7 (0.9) 1.7 (1.0) 1.7 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

4. อยูไ่ม่น่ิง มกัหาอะไรทาํหรือเล่นตลอดเวลา 0.9 (0.9) 1.9 (0.9) 1.7 (1.0) 1.8 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

5. ใจร้อน วูว่าม โมโหง่าย 1.0 (0.9) 1.8 (0.9) 1.9 (1.0) 1.8 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

6. มกัมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกบัเพ่ือน หรือพ่ีนอ้ง 0.6 (0.6) 1.2 (0.9) 1.4 (0.9) 1.3 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

7. นิสยัและพฤติกรรมเด็กกวา่วยั 0.5 (0.7) 1.5 (1.0) 1.0 (1.0) 1.3 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

8. พดูมากจนน่ารําคาญ 0.7 (0.8) 1.3 (0.9) 1.3 (1.1) 1.3 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

9. อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย 1.0 (0.9) 1.7 (0.8) 1.8 (1.0) 1.8 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

10. ทาํอะไรโดยไม่คิดถึงผลท่ีตามมา 0.8 (0.8) 1.9 (0.8) 2.0 (1.0) 1.9 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

11. เล่นรุนแรง เล่นแผลงๆ หรือเล่นเส่ียงอนัตราย 0.5 (0.8) 1.1 (0.9) 1.3 (1.1) 1.2 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

12. เจบ็ตวัจากการเล่นหรือทาํกิจกรรมต่างๆ 0.6 (0.7) 1.1 (0.8) 1.2 (1.0) 1.1 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

13. สร้างปัญหาใหต้นเอง หรือคนในบา้น 0.4 (0.6) 1.2 (0.9) 1.4 (1.0) 1.3 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

14. รอคอยอะไรนานๆ ไม่ค่อยได ้ 0.9 (0.9) 2.0 (0.9) 1.8 (1.0) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

15. ตอนเดก็ๆ ซนมาก 1.1 (0.9) 1.8 (1.0) 1.7 (1.1) 1.8 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

sum1-15 11.2 (7.2) 23.5 (8.4) 22.8 (9.6) 23.3 (8.8) <0.001 <0.001 <0.001 
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ตารางที่ 4.17-4 (ต่อ) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=260) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case  (N=180) New case  (N=80) Total ADHD (N=260)  normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: 

ADHD NEW 

CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean(S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

16. ขาดความรับผิดชอบ 0.8 (0.7) 2.0 (0.8) 2.0 (1.0) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

17. ไม่สนใจการเรียน 0.6 (0.7) 1.8 (0.9) 2.0 (1.0) 1.8 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

18. อิดออด ต่อรอง ลีลาเยอะเวลาบอกใหท้าํอะไร 1.0 (0.9) 2.1 (0.8) 2.1 (0.9) 2.1 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

19. เหม่อ ใจลอย 0.6 (0.7) 1.5 (1.0) 1.3 (1.1) 1.5 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

20. ข้ีลืม 1.1 (0.9) 2.0 (0.8) 1.9 (1.0) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

21. ไม่สนใจทาํการบา้น 0.7 (0.7) 1.8 (1.0) 2.0 (1.1) 1.8 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

22. โอเ้อ ้อืดอาด ไม่สนใจเวลา 0.8 (0.8) 1.9 (0.9) 1.9 (1.1) 1.9 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

23. วอกแวกง่าย 0.7 (0.8) 2.1 (0.8) 1.8 (1.0) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

24. ขาดระเบียบวินยั 0.8 (0.8) 2.1 (0.8) 2 (1) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

25. ทาํของหาย หรือลืมวา่วางไวท่ี้ไหน 1.0 (0.8) 1.8 (0.9) 1.9 (0.9) 1.8 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

26. ทาํอะไรไม่ค่อยเสร็จ มีงานคา้งหลายช้ิน 0.8 (0.7) 2.0 (0.9) 2.0 (1.0) 2.0 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

27. เบ่ือง่าย (ยกเวน้เวลาดูทีวี เล่นเกม หรือทาํส่ิงท่ีชอบ) 1.0 (0.9) 2.2 (0.8) 2.0 (1.0) 2.1 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

28. สมาธิสั้น (ยกเวน้เวลาดูทีวี เล่นเกม หรือทาํส่ิงท่ีชอบ) 0.6 (0.8) 2.2 (0.7) 1.9 (1.1) 2.1 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

29. ไม่อ่านหนงัสือ หรือทบทวนบทเรียน 1.0 (0.8) 2.2 (0.8) 2.1 (1.1) 2.2 (0.9) <0.001 <0.001 <0.001 

30. หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามคิด 0.7 (0.7) 1.9 (0.9) 1.9 (1.1) 1.9 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

sum16-30 12.1 (8.1) 29.5 (8.6) 28.5 (11.3) 29.2 (9.5) <0.001 <0.001 <0.001 

sum-total 23.3 (14.5) 52.9 (14.8) 51.4 (19.1) 52.5 (16.2) <0.001 <0.001 <0.001 
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Old case หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นโรคสมาธิสั้น    

 และกาํลงัรับการรักษาอยู ่

New case หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่ท่ีกาํลงัรอเขา้รับบริการ) 

Normal    หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการเก็บขอ้มูลในสถานศึกษา (ระยะท่ี 1) 

รูป 4.8 Box plot แสดงการกระจายของคะแนนจากกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบคดักรองฯ ฉบับผู้ปกครองเด็กวัยรุ่น (P3) 
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ตารางที่ 4.17-5 แบบคัดกรองฯ ฉบับครูเด็กเล็ก (T1) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=52) 

ADHD P-Value (normal:ADHD) 

Old case  New case  (N=52) Total ADHD   normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: ADHD 

NEW CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. ซนมาก ชอบปีนป่าย ชอบมุด ชอบคลาน 1.4 (0.9)   2.0 (0.9)     <0.01   

2. เล่นโดยไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย 1.3 (0.9)   1.9 (1.0)     <0.01   

3. ชอบแหย ่ชอบแกลง้ หรือรบกวนเด็กอ่ืน 0.9 (0.7)   1.5 (1.0)     <0.001   

4. เดินไปเดินมาในเวลาเรียนโดยไม่ไดรั้บอนุญาต 0.9 (0.9)   1.6 (1.1)     <0.01   

5. รีบร้อนทาํ โดยไม่ฟังคาํสัง่หรือฟังคาํสัง่ไม่จบ 1.1 (0.8)   1.6 (1.0)     <0.01   

6. เล่นแผลงๆ หรือเล่นเส่ียงอนัตราย 0.9 (0.8)   1.4 (1.0)     <0.01   

7. เล่นเสียงดงั 1.1 (0.9)   1.7 (0.9)     <0.01   

8. พดูมากจนน่ารําคาญ 0.9 (0.9)   1.5 (1.0)     <0.01   

9. อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย 0.7 (0.7)   1.0 (0.9)     <0.05   

10. ย ั้งแรงไม่เป็น หรือเล่นรุนแรงจนเพ่ือนเจบ็ตวั 0.8 (0.9)   1.3 (1.1)     <0.01   

11. มกัมีเร่ืองทะเลาะกบัเด็กอ่ืน 0.9 (0.8)   1.3 (1.1)     <0.05   

12. พดูแทรก ขดัจงัหวะเวลาครูสอน 0.9 (0.8)   1.3 (1.0)     <0.05   

13. รบกวนเพ่ือนหรือครูในหอ้งเรียน 0.9 (0.9)   1.4 (1.1)     <0.01   

14. รอคอยอะไรนานๆ ไม่ได ้ 0.7 (0.8)   1.4 (1.1)     <0.001   

15. ส่งเสียงดงัในหอ้งเรียน 0.9 (0.8)   1.4 (1.0)     <0.01   

sum1-15 14.1 (9.1)   22.2 (11.4)     <0.001   
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ตารางที่ 4.17-5 (ต่อ) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=52) 

ADHD P-Value (normal:ADHD) 

Old case  New case  (N=52) Total ADHD   normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: ADHD 

NEW CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

16. สอนอะไรไม่ค่อยจาํ ไดห้นา้ลืมหลงั 0.9 (0.8)   1.4 (1.0)     <0.01   

17. ฟังอะไรไดป้ระเด๋ียวเดียว กห็มดความสนใจ 1.1 (0.9)   1.7 (1.1)     <0.01   

18. ทาํอะไรอืดอาด เช่ืองชา้ 1.1 (0.8)   1.8 (1.1)     <0.01   

19. เหม่อ ใจลอย 0.8 (0.7)   1.4 (1.2)     <0.01   

20. ไม่สนใจฟังเวลาครูสอน 1.2 (0.8)   1.9 (1.0)     <0.001   

21. ดูเหมือนไม่ไดย้ิน จนตอ้งพูดซํ้า 1.0 (0.9)   1.6 (1.0)     <0.01   

22. ตอ้งเรียก หรือกระตุน้เพ่ือใหง้านเสร็จ 1.1 (0.9)   1.9 (1.1)     <0.001   

23. วอกแวก เปล่ียนความสนใจง่าย 0.9 (0.9)   1.9 (1.0)     <0.001   

24. ทาํงานไม่เรียบร้อย 1.0 (0.8)   1.8 (1.0)     <0.001   

25. ทาํอุปกรณ์การเรียน หรือของใชส่้วนตวัหาย 0.8 (0.9)   1.4 (1.1)     <0.01   

26. สมาธิไม่ต่อเน่ือง หรือช่วงความสนใจสั้น 0.9 (0.8)   1.8 (1.1)     <0.001   

27. หลีกเล่ียงการทาํงานหรือการเรียน 0.7 (0.8)   1.4 (1.1)     <0.001   

28. ไม่จดจ่อกบัส่ิงท่ีทาํ (ยกเวน้ส่ิงท่ีชอบ) 1.0 (0.8)   1.7 (1.1)     <0.001   

29. ทาํงานไม่เสร็จในเวลาท่ีกาํหนด 1.0 (0.9)   1.7 (1.1)     <0.001   

30. โอเ้อ ้ใชเ้วลานานกวา่จะเร่ิมทาํงานได ้ 1.0 (0.8)   1.7 (1.2)     <0.01   

sum16-30 14.4 (9.1)   25.1 (12.7)     <0.001   

sum-total 28.5 (16.9)   47.3 (22.1)     <0.001   
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New case หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่ท่ีกาํลงัรอเขา้รับบริการ) 

Normal    หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการเก็บขอ้มูลในสถานศึกษา (ระยะท่ี 1) 

รูป 4.9 Box plot แสดงการกระจายของคะแนนจากกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบคัดกรองฯ ฉบับครูเด็กเล็ก (T1) 
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ตารางที่ 4.17-6 แบบคัดกรองฯ ฉบับครูเด็กโต (T2) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=200) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case (N=27) New case  (N=173) Total ADHD (N=200)  normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: ADHD 

NEW CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. เดินไปเดินมาในเวลาเรียนโดยไม่ไดรั้บอนุญาต 1.1 (0.8) 2.1 (0.8) 1.6 (1.1) 1.7 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

2. พดูโพล่ง ขดัจงัหวะเวลาครูสอน 0.9 (0.8) 1.9 (0.8) 1.2 (1.0) 1.3 (1.0) <0.001 <0.01 <0.001 

3. แหย ่ลอ้เลียน แกลง้เดก็อ่ืน 1.0 (0.8) 1.3 (1.1) 1.4 (1.1) 1.4 (1.1) NS <0.001 <0.001 

4. อยูไ่ม่น่ิง มกัหาอะไรทาํหรือเล่นตลอดเวลา 1.1 (0.9) 1.9 (0.9) 1.8 (1.1) 1.8 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

5. ใจร้อน วูว่าม 0.8 (0.7) 1.6 (1.0) 1.2 (0.9) 1.2 (0.9) <0.01 <0.001 <0.001 

6. มกัมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกบัเด็กอ่ืน 0.7 (0.7) 0.9 (0.9) 1.1 (1.1) 1.1 (1.0) NS <0.001 <0.001 

7. เล่นเสียงดงั 1.0 (0.8) 1.4 (1.0) 1.5 (1.1) 1.5 (1.1) <0.05 <0.001 <0.001 

8. พดูมากจนน่ารําคาญ 0.9 (0.8) 1.8 (1.0) 1.3 (1.1) 1.4 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

9. อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย 0.8 (0.7) 1.7 (1.0) 1.1 (0.9) 1.2 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

10. ทาํอะไรโดยไม่คิดถึงผลท่ีจะตามมา 1.0 (0.8) 1.8 (1.0) 1.5 (1.0) 1.5 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

11. เล่นรุนแรง เล่นแผลงๆ หรือเส่ียงอนัตราย 0.6 (0.7) 1.3 (1.0) 1.2 (1.1) 1.2 (1.0) <0.01 <0.001 <0.001 

12. ซน 1.0 (0.8) 1.3 (1.0) 1.6 (1.1) 1.6 (1.1) NS <0.001 <0.001 

13. รบกวนเพ่ือนหรือครูในหอ้งเรียน 0.8 (0.7) 1.1 (0.8) 1.3 (1.1) 1.3 (1.0) <0.05 <0.001 <0.001 

14. ไม่รู้จกัการรอคอย 0.8 (0.7) 2.3 (0.9) 1.3 (1.0) 1.4 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

15. ส่งเสียงดงัในหอ้งเรียน 0.8 (0.7) 1.5 (1.0) 1.3 (1.0) 1.4 (1.0) <0.01 <0.001 <0.001 

sum1-15 13.1 (7.8) 23.9 (8.2) 20.4 (13.2) 20.9 (12.7) <0.001 <0.001 <0.001 
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ตารางที่ 4.17-6 (ต่อ) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=200) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case (N=27) New case  (N=173) Total ADHD (N=200)  normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: ADHD 

NEW CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

16. ขาดความรับผิดชอบ 1.2 (0.9) 2.1 (0.9) 1.8 (1.1) 1.9 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

17. ไม่ตั้งใจเรียน 1.2 (0.9) 2.3 (0.8) 1.8 (1.1) 1.9 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

18. ทาํงานชา้ ทาํงานไม่เสร็จตามเวลาท่ีกาํหนด 1.4 (0.9) 2.3 (0.9) 2.1 (1.0) 2.1 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

19. เหม่อ ใจลอย 1.1 (0.8) 1.7 (1.0) 1.7 (1.1) 1.7 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

20. ฟังอะไรไดป้ระเด๋ียวเดียว กห็มดความสนใจ 1.1 (0.8) 2.0 (0.9) 1.8 (1) 1.9 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

21. โอเ้อ ้ใชเ้วลานานกวา่จะเร่ิมทาํงานได ้ 1.3 (0.9) 2.4 (0.7) 2.0 (1.1) 2.0 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

22. ตอ้งเรียก หรือกระตุน้เพ่ือใหง้านเสร็จ 1.4 (0.9) 2.3 (0.8) 2.0 (1.1) 2.1 (1.1) <0.001 <0.001 <0.001 

23. วอกแวกง่าย 1.3 (0.9) 2.4 (0.8) 1.9 (1.0) 2.0 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

24. นาํของท่ีจาํเป็นต่อการเรียนมาไม่ครบ 1.2 (0.7) 2.1 (0.9) 1.7 (1.0) 1.7 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

25. ทาํหนงัสือ อุปกรณ์การเรียนหรือของใชส่้วนตวัหาย 1.1 (0.7) 2.0 (0.9) 1.6 (1.0) 1.7 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

26. ทาํงานไม่เรียบร้อย สะเพร่า ไม่รอบคอบ 1.3 (0.8) 2.2 (0.8) 2.0 (1.0) 2.0 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

27. ไม่จดจ่อกบังานท่ีกาํลงัทาํ(ยกเวน้กาํลงัทาํส่ิงท่ีชอบ) 1.2 (0.8) 2.6 (0.6) 2.0 (1.1) 2.1 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

28. สมาธิไม่ต่อเน่ือง หรือช่วงความสนใจสั้น 1.2 (0.8) 2.3 (0.8) 2.0 (1.0) 2.1 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

29. หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามคิด 1.2 (0.8) 2.0 (0.8) 1.8 (1.1) 1.8 (1.0) <0.001 <0.001 <0.001 

30. ลืมส่งการบา้น 1.3 (0.8) 1.6 (1.0) 1.9 (1.0) 1.8 (1.0) <0.05 <0.001 <0.001 

sum16-30 18.2 (9.9) 32.3 (8.1) 28.0 (13.3) 28.6 (12.8) <0.001 <0.001 <0.001 

sum-total 31.3 (15.6) 56.1 (14.6) 48.4 (24.0) 49.4 (23.1) <0.001 <0.001 <0.001 
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Old case  หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น  

และกาํลงัรับการรักษาอยู ่

New case หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่ท่ีกาํลงัรอเขา้รับบริการ) 

Normal    หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการเก็บขอ้มูลในสถานศึกษา (ระยะท่ี 1) 

รูป 4.10  Box plot แสดงการกระจายของคะแนนจากกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบคดักรองฯ ฉบับครูเด็กโต (T2) 
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ตารางที่ 4.17-7 แบบคัดกรองฯ ฉบับครูเด็กวัยรุ่น (T3) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=62) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case  New case  (N=62) Total ADHD   normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal: ADHD 

NEW CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. โตแลว้ยงัเล่นเหมือนเดก็ 1.0 (0.6)   1.4 (1.0)     <0.01   

2. พดูโพล่ง ขดัจงัหวะเวลาครูสอน 0.7 (0.7)   1.4 (1.1)     <0.001   

3. แหย ่ลอ้เลียน ย ัว่โมโห แกลง้เพ่ือน 0.9 (0.7)   1.7 (1.0)     <0.001   

4. อยูไ่ม่น่ิง มกัหาอะไรทาํหรือเล่นตลอดเวลา 0.8 (0.8)   1.5 (1.0)     <0.001   

5. ใจร้อน วูว่าม 0.9 (0.8)   1.4 (1.0)     <0.01   

6. มกัมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกบัผูอ่ื้น 0.4 (0.6)   1.0 (0.9)     <0.001   

7. นิสยัและพฤติกรรมเด็กกวา่วยั 0.5 (0.5)   1.1 (1.0)     <0.001   

8. พดูมากจนน่ารําคาญ 0.6 (0.7)   1.1 (1.0)     <0.01   

9. อารมณ์เสีย หงุดหงิดง่าย 0.8 (0.8)   1.3 (1.0)     <0.01   

10. ทาํอะไรโดยไม่คิดถึงผลท่ีตามมา 0.9 (0.8)   1.7 (1.1)     <0.001   

11. เล่นรุนแรง เล่นแผลงๆ หรือเล่นเส่ียงอนัตราย 0.6 (0.7)   1.2 (1.0)     <0.001   

12. แซว ต่อลอ้ต่อเถียงกบัครู 0.7 (0.8)   1.2 (1.1)     <0.01   

13. ก่อกวนเพ่ือนหรือครูในหอ้งเรียน 0.6 (0.7)   1.2 (1.0)     <0.001   

14. รอคอยอะไรนานๆ ไม่ได ้ 0.7 (0.8)   1.4 (1.0)     <0.001   

15. ส่งเสียงดงัในเวลาเรียน 0.7 (0.7)   1.2 (1.0)     <0.01   

sum1-15 10.7 (7.2)   19.6 (11.8)     <0.001   
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ตารางที่ 4.17-7 (ต่อ) 

ข้อความ 

NORMAL 

(N=62) 

ADHD P-Value (normal: ADHD) 

Old case  New case  (N=62) Total ADHD   normal: ADHD 

OLD CASE 

 normal:ADHD 

NEW CASE 

 normal: Total 

ADHD Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

16. ขาดความรับผิดชอบ 1.0 (0.8)   1.7 (1.0)     <0.001   

17. ไม่สนใจเรียน 0.9 (0.7)   1.7 (1.0)     <0.001   

18. ทาํงานชา้ ทาํงานไม่เสร็จตามเวลาท่ีกาํหนด 1.2 (0.8)   1.7 (1.0)     <0.001   

19. เหม่อ ใจลอย 0.7 (0.7)   1.5 (1.0)     <0.001   

20. ทาํงานสะเพร่า ไม่รอบคอบ 1.0 (0.8)   1.7 (0.9)     <0.001   

21. ชอบหมกงานจนทาํใหมี้งานคา้ง 1.0 (0.7)   1.7 (1.0)     <0.001   

22. โอเ้อ ้อืดอาด ไม่สนใจเวลา 1.0 (0.7)   1.7 (1.0)     <0.001   

23. วอกแวกง่าย 0.9 (0.8)   1.8 (1.0)     <0.001   

24. ทาํงานไม่เรียบร้อย ไม่เป็นระเบียบ 1.0 (0.8)   1.8 (1.0)     <0.001   

25. นาํของท่ีจาํเป็นต่อการเรียนมาไม่ครบ 1.0 (0.8)   1.6 (1.1)     <0.01   

26. ลืมส่งงาน หรือส่งไม่ตรงเวลา 1.2 (0.8)   1.7 (1.0)     <0.01   

27. ใชเ้วลานานกวา่จะเร่ิมทาํงานได ้ 1.0 (0.8)   1.8 (1.0)     <0.001   

28. สมาธิไม่ต่อเน่ือง หรือช่วงความสนใจสั้น 0.9 (0.8)   1.7 (1.0)     <0.001   

29. ไม่ทบทวนบทเรียน 1.3 (0.8)   2.0 (0.9)     <0.001   

30. หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามคิด 1.1 (0.8)   1.7 (1.1)     <0.01   

sum16-30 15.2 (9.3)   25.6 (13.1)     <0.001   

sum-total 25.9 (15.2)   45.2 (22.7)     <0.001   
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New case หมายถึง  กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (ผูป่้วยรายใหม่ท่ีกาํลงัรอเขา้รับบริการ) 

Normal     หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการเก็บขอ้มูลในสถานศึกษา (ระยะท่ี 1) 

รูป 4.11 Box plot แสดงการกระจายของคะแนนจากกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบคดักรองฯ ฉบับครูเด็กวัยรุ่น (T3) 
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ตารางที่244.18  แสดงระดับความรู้และแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของผู้ปกครอง 

ข้อความ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เกีย่วกบัโรคสมาธิส้ัน     

  มาก 327 4.2 

  ปานกลาง 4,444 57.2 

  นอ้ย 2,999 38.6 

  รวม 7,770   

        

ได้รับความรู้เกีย่วกบัโรคสมาธิส้ันจาก.........(ตอบได้มากกว่า 1 ตวัเลอืก)     

  หนงัสือพิมพ/์นิตยสาร/หนงัสือ 3,603 45.6 

  ครู 2,190 27.7 

  โทรทศัน ์ 4,081 51.7 

  เพ่ือน/ญาติ 1,838 23.3 

  วิทย ุ 994 12.6 

  การอบรมใหค้วามรู้โดยแพทย/์นกัวิชาการ 1,024 13.0 

  อินเตอร์เน็ต 1,040 13.2 

  อ่ืนๆ ระบุ 285 3.6 

 จากตารางท่ี 4.18 ผูป้กครองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นในระดบัปานกลาง ร้อย

ละ 57.2 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นน้อย ร้อยละ 38.6 และมีความรู้เกียวกบัโรคสมาธิสั้นมาก เพียง

ร้อยละ 4.2 

 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นที่ผูป้กครองส่วนใหญ่ไดร้ับ 3 ลาํดบัแรกมาจากการดูรายการในโทรทศัน์            

ร้อยละ 51.7 รองลงมาไดรั้บขอ้มูลจากหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร หรือหนงัสือ ร้อยละ 45.6 และจากครู ร้อยละ 27.7 
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ตารางที่254.19   แสดงความรู้ความเข้าใจและความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของผู้ปกครอง 

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัสมาธิส้ัน N ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

โรคสมาธิสั้นเกิดจากความผิดปกติของสมอง 7,805 3,918 (50.2) 1,388 (17.8) 2,499 (32) 

ในหอ้งเรียนขนาด 50 คน จะมีเดก็สมาธิสั้นอยูอ่ยา่งนอ้ย 2-3 คน 7,802 3,138 (40.2) 1,264 (16.2) 3,400 (43.6) 

เดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นไม่จาํเป็นตอ้งซนเสมอไป 7,787 4,687 (60.2) 1,227 (15.8) 1,873 (24.1) 

การใชย้าเป็นการรักษาท่ีจาํเป็นอยา่งหน่ึงสาํหรับโรคสมาธิสั้น 7,799 2,556 (32.8) 2,105 (27.0) 3,138 (40.2) 

ยารักษาโรคสมาธิสั้นเป็นยาท่ีมีความปลอดภยัสูง 7,793 1,571 (20.2) 1,480 (19.0) 4,742 (60.8) 

  

ความคิดเห็นเกีย่วกบัโรคสมาธิส้ัน N เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

โรคสมาธิสั้นเป็นปัญหาสาํคญัระดบัประเทศ 7,802 3,409 (43.7)   1,506 (19.3) 2,887 (37.0) 

เดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเป็นเดก็ท่ีน่าช่วยเหลือมากกวา่น่าโมโห 7,806 6,064 (77.7) 565 (7.2) 1,177 (15.1) 

ครูและผูป้กครองเป็นคนสาํคญัพอๆ กบัหมอในการช่วยเหลือเดก็

ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น 

7,803 6,677 (85.6) 247 (3.2) 879 (11.3) 

หากไม่ไดรั้บการรักษา เดก็กลุ่มน้ีบางคนจะสร้างปัญหาใหก้บั

สงัคม 

7,806 4,490 (57.5)   1,241 (15.9) 2,075 (26.6) 

หากไดรั้บการรักษา เดก็กลุ่มน้ีสามารถเรียนหรืออยูใ่นสังคมได้

เหมือนเดก็ปกติ 

7,733 6,332 (81.9) 231 (3.0) 1,170 (15.1) 

  จากตารางท่ี 4.19 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นของผูป้กครองเม่ือพิจารณาในภาพรวม พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ของทั้งหมด (เม่ือรวม “ไม่ใช่” และ “ไม่ทราบ”) ไม่ทราบและมีความรู้ความเขา้ใจ

ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นและเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัจากการใช้         

ยารักษาโรคสมาธิสั้นท่ีผูป้กครอง ร้อยละ 60.8 ไม่ทราบรายละเอียด และร้อยละ 19.0 คิดว่าเป็นยาอนัตราย 

 ในส่วนของความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ครูและผูป้กครอง

เป็นคนสาํคญัพอๆ กบัหมอในการช่วยเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (ร้อยละ 85.6)  รองลงมามีความคิดเห็นว่า หากไดรั้บการ

รักษา เด็กกลุ่มน้ีสามารถเรียนหรืออยู่ในสังคมไดเ้หมือนเด็กปกติ (ร้อยละ 81.9) และเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเป็นเด็กท่ี

น่าช่วยเหลือมากกวา่น่าโมโห (ร้อยละ 77.7)   

 แต่เม่ือมองถึงความสาํคญัและผลกระทบของโรคสมาธิสั้นต่อสังคม ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความเห็นว่า

โรคสมาธิสั้นเป็นปัญหาสําคญัระดบัประเทศ เพียงร้อยละ 43.7 และหากไม่ไดรั้บการรักษา เด็กกลุ่มน้ีบางคนจะสร้าง

ปัญหาใหก้บัสงัคม ร้อยละ 57.5 
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ตารางที่264.20  แสดงประสบการณ์ในการสอนเด็กสมาธิส้ัน ความรู้และแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของครู 

ข้อความ จาํนวน (คน)    ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการสอนเดก็สมาธิส้ัน    

  เคย 1,172 57.1 

  ไม่เคย 880 42.9 

  รวม 2,052 100.0 
      

ความรู้เกีย่วกบัโรคสมาธิส้ัน    

  มาก 81 4.0 

  ปานกลาง 1,511 73.7 

  นอ้ย 457 22.3 

  รวม 2,049 100.0 
      

ได้รับความรู้เกีย่วกบัโรคสมาธิส้ันจาก........ (ตอบได้มากกว่า 1 ตวัเลอืก)   

  หนงัสือพิมพ/์นิตยสาร/หนงัสือ 1,477 71.5 

  ระหวา่งการศึกษาในมหาวิทยาลยั 523 25.3 

  โทรทศัน ์ 1,212 58.6 

  ระหวา่งการปฏิบติังานในฐานะครู 1,388 67.2 

  วิทย ุ 311 15.0 

  การอบรมใหค้วามรู้โดยแพทย/์นกัวิชาการ 480 23.2 

  อินเตอร์เน็ต 831 40.2 

  เพ่ือน/ญาติ 533 25.8 

  อ่ืนๆ ระบุ 87 4.5 

 จากตารางท่ี 4.20 ครูกลุ่มตวัอย่างเคยมีประสบการณ์ในการสอนเด็กสมาธิสั้น ร้อยละ 57.1 ขณะท่ีส่วน

ใหญ่ มีความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นในระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.7 และมีความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นในระดบั

น้อย ร้อยละ 22.3 

 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นท่ีครูส่วนใหญ่ไดร้ับ 3 ลาํดบัแรกมาจากหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร หรือหนงัสือ          

ร้อยละ 71.5 รองลงมาไดรั้บขอ้มูลระหวา่งการปฏิบติังานในฐานะครู ร้อยละ 67.2  และจากการดูรายการในโทรทศัน์ 

ร้อยละ 58.6 
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ตารางที่274.21  แสดงความรู้ความเข้าใจและความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของครู 

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคสมาธิส้ัน N ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

โรคสมาธิสั้นเกิดจากความผิดปกติของสมอง 2,053 1,271 (61.9) 422 (20.6) 360 (17.5) 

ในหอ้งเรียนขนาด 50 คน จะมีเดก็สมาธิสั้นอยูอ่ยา่งนอ้ย 2-3 คน 2,053 1,346 (65.6) 403 (19.6) 304 (14.8) 

เดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นไม่จาํเป็นตอ้งซนเสมอไป 2,052 1,552 (75.6) 362 (17.6) 138 (6.7) 

การใชย้าเป็นการรักษาท่ีจาํเป็นอยา่งหน่ึงสาํหรับโรคสมาธิสั้น 2,053 1,094 (53.3) 560 (27.3) 399 (19.4) 

ยารักษาโรคสมาธิสั้นเป็นยาท่ีมีความปลอดภยัสูง 2,050 509 (24.8) 501 (24.4) 1,040 (50.7) 

 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัโรคสมาธิส้ัน N เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

โรคสมาธิสั้นเป็นปัญหาสาํคญัระดบัประเทศ 2,052 1,300 (63.4) 382 (18.6) 370 (18.0) 

เดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเป็นเดก็ท่ีน่าช่วยเหลือมากกวา่น่าโมโห 2,052 1,845 (89.9) 102   (5.0) 105   (5.1) 

ครูและผูป้กครองเป็นคนสาํคญัพอๆ กบัหมอในการช่วยเดก็ท่ี

เป็นโรคสมาธิสั้น 

2,050 1,974 (96.3) 29   (1.4) 47   (2.3) 

หากไม่ไดรั้บการรักษา เดก็กลุ่มน้ีบางคนจะสร้างปัญหาใหก้บั

สงัคม 

2,053 1,561 (76.0) 225 (11.0) 267 (13.0) 

หากไดรั้บการรักษา เดก็กลุ่มน้ีสามารถเรียนหรืออยูใ่นสังคมได้

เหมือนเดก็ปกติ 

2,051 1,899 (92.6) 44   (2.1) 108   (5.3) 

 จากตารางท่ี 4.21 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นของครูในภาพรวมมีทิศทางท่ีดี คือ มีความรู้

และมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นและเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น ยกเวน้ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยั

จากการใช้ยารักษาโรคสมาธิสั้นท่ีครูร้อยละ 50.7 ไม่ทราบรายละเอียด และร้อยละ 24.4 คิดว่าเป็นยาอนัตราย 

 ในส่วนของความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น ครูส่วนใหญ่มองเห็นความสาํคญัของปัญหาและการให้

ความช่วยเหลือเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะการรับรู้ว่าครูและผูป้กครองเป็นคนสาํคญัพอๆ กบัหมอในการช่วย

เดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (ร้อยละ 96.3) รองลงมามีความคิดเห็นว่า หากไดรั้บการรักษาเด็กกลุ่มน้ีสามารถเรียนหรืออยู่ใน

สังคมได้เหมือนเด็กปกติ (ร้อยละ 92.6)  และเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้ นเป็นเด็กท่ีน่าช่วยเหลือมากกว่าน่าโมโห               

(ร้อยละ 89.9)  
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5.1 สรุปผลการวจัิย 

โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD) เป็นโรคท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาทางพฤติกรรม 

อารมณ์ การเขา้สังคม และการเรียนของเด็กวยัเรียนท่ีพบบ่อยโรคหน่ึง โดยพบไดถึ้งร้อยละ 5 ของเด็กวยัเรียน(1) นัน่

หมายความวา่ หากหอ้งเรียนหอ้งหน่ึงมีนกัเรียนประมาณ 50 คน จะมีเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นจาํนวน 2-3 คนต่อหอ้ง 

จากขอ้มลูโดยสาํนกังานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2543 พบวา่ประเทศไทยมีเดก็วยัเรียนจาํนวนทั้งส้ินประมาณ 14 ลา้นคน 

ดงันั้นจึงประมาณการไดว้่ามีเด็กไทยวยัเรียนจาํนวนประมาณ 700,000 คนกาํลงัป่วยดว้ยโรคสมาธิสั้นในจาํนวนน้ีมี

ผูป่้วยเพียง 50,000 ราย (ร้อยละ 7) ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัและเขา้สู่กระบวนการรักษา ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่ายงัมีเด็กวยัเรียนอีก

จาํนวนมากท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและเขา้สู่กระบวนการรักษาอย่างถูกตอ้ง เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นท่ีไม่ไดรั้บ

การรักษาจะมีภาวะแทรกซอ้นหรือผลกระทบในแง่ลบอ่ืนๆ ตามมา เช่น มีพฤติกรรมเกเร เป็นอนัธพาล ติดสุรา ติดสาร

เสพติด ผูป่้วยส่วนหน่ึงเม่ือโตข้ึนจะกลายเป็นอาชญากรก่อปัญหาและเป็นภาระใหก้บัสังคม การคดักรองเด็กตั้งแต่อายุ

ยงันอ้ย เพ่ือนาํเดก็เขา้สู่กระบวนการตรวจวินิจฉยัและรับการบาํบดัรักษาตั้งแต่เลก็ๆ จะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

เพ่ิมโอกาสหาย และช่วยลดความสูญเสียทางการศึกษาและเศรษฐกิจของประเทศชาติไดอ้ยา่งมาก  

วตัถุประสงคข์องงานวิจยัช้ินน้ี คือ การพฒันาและทดสอบค่าความเช่ือถือได ้(reliability) และความแม่นตรง 

(validity) ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scale-Thai ADHD SS) สาํหรับเด็กไทยวยั 3-18 ปี 

แบบคดักรองฯ ท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนมามีทั้งส้ิน 7 ฉบบัไดแ้ก่ ฉบบัตนเองอายุ 10 ถึง 18 ปี (Self version) ฉบบัผูป้กครองเด็ก

เลก็อายุ 3 ถึง  5 ปี 11 เดือน (Parent version-P1) ฉบบัผูป้กครองเด็กโตอายุ 6 ถึง 12 ปี 11 เดือน (Parent version-P2) 

ฉบบัผูป้กครองเดก็วยัรุ่นอาย ุ13 ถึง 18 ปี (Parent version-P3) ฉบบัครูเด็กเลก็อายุ 3 ถึง  5 ปี 11 เดือน (Teacher version-

T1) ฉบบัครูเด็กโตอายุ 6 ถึง 12 ปี 11 เดือน (Teacher version-T2) และฉบบัครูเด็กวยัรุ่นอายุ 13 ถึง 18 ปี (Teacher  

version-T3) แบบคดักรองฯ ทั้ง 7 ฉบบัน้ีเป็นแบบคดักรองฯ ท่ีสร้างข้ึนมาใหม่โดยมิไดแ้ปล ดดัแปลง หรือคดัลอกจาก

ตน้ฉบบัภาษาต่างประเทศใดๆ เพ่ือใหส้าํนวนภาษา และการส่ือความหมายของอาการเขา้ไดก้บัวฒันธรรมไทยมากท่ีสุด 

มีเพียงฉบบัครูเดก็โตอาย ุ6 ถึง 12 ปี 11 เดือน (Teacher version-T2) ท่ีผูวิ้จยันาํแบบคดักรองภาษาไทยช่ือ แบบคดักรอง

นกัเรียนท่ีมีภาวะสมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้ และออทิซึม (KUS-SI Rating Scales) ดา้นท่ี 1 ADHD มาปรับปรุง 

ผลการวิจยัพบวา่ แบบคดักรอง Thai ADHD SS เป็นแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นท่ีมีค่าความเช่ือถือไดแ้ละความแม่นตรง

อยู่ในเกณฑ์ดี มีค่าปกติของกลุ่มประชากรท่ีเป็นตวัแทนของเด็กและวยัรุ่นอายุระหว่าง 3 ถึง 18 ปี ท่ีอยู่ในระบบ

การศึกษาทั้งประเทศ  (national norms) และมีประโยชนส์าํหรับนาํมาใชท้างคลินิกหรือการวิจยัทางระบาดวิทยา 

บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
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จุดแขง็ของงานวิจยัช้ินน้ี ไดแ้ก่ จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ (n=15,360) ซ่ึงไดรั้บการสุ่มอย่างเป็นระบบ

จากโรงเรียนในสังกดัรัฐบาลและเอกชนจาํนวน 320 โรงเรียน และจากโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น

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

ภูมิภาคทัว่ประเทศ ทาํใหไ้ดค่้าปกติของกลุ่มประชากรท่ีสามารถเป็นตวัแทนของเดก็และวยัรุ่นอายรุะหว่าง 3 ถึง 18 ปี ท่ี

อยู่ในระบบการศึกษาทั้งประเทศ (national norms) การมีค่าปกติจะเป็นประโยชน์ในการช่วยกาํหนดจุดตดัคะแนนท่ี

เหมาะสมในการระบุว่าเด็กคนใดจดัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะเป็นโรคสมาธิสั้นและควรไดรั้บการตรวจประเมินและการ

ดูแลช่วยเหลือต่อไป นอกจากน้ีในการแปลผลจาํเป็นตอ้งแปลงค่าคะแนนดิบ (raw score) เป็นค่าคะแนนมาตรฐาน (T-

score) เพ่ือปรับค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีไม่เท่ากนัให้เป็นค่ามาตรฐานเดียวกนั เน่ืองจากค่าเฉล่ียของ

คะแนนดิบและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบคดักรองฯมีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง และ

แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มอาย ุการมีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่และเป็นตวัแทนของประเทศทาํใหค่้าคะแนนมาตรฐานท่ี

ไดมี้ความเช่ือถือไดม้ากยิ่งข้ึน 

ความจาํเป็นท่ีตอ้งมีการแบ่งแบบคดักรองฯ เป็นฉบบัเด็กเลก็ เด็กโต และวยัรุ่นเน่ืองจากอาการของโรคสมาธิ

สั้นมีการเปล่ียนแปลงตามวยั (age-related manifestation) ปัญหาและผลกระทบท่ีตามมาก็แตกต่างกนัไปตามพฒันาการ

ของเดก็ ดงันั้นขอ้คาํถามจึงตอ้งมีการปรับใหเ้หมาะสมกบัวยัของเดก็ ขอ้คาํถามในแต่ละฉบบัท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการวดั

ความบกพร่องอย่างเดียวกนัก็อาจมีความจาํเป็นในการใชถ้อ้ยคาํท่ีแตกต่างกนัไป ตวัอย่างเช่น อาการซน อยู่ไม่น่ิง 

(hyperactivity) จะแสดงออกชดัเจนเม่ือเป็นเด็กเล็กๆ แต่จะลดนอ้ยลงตามวยัเม่ือเด็กโตข้ึน คาํถามในฉบบัผูป้กครอง

สาํหรับเด็กเลก็จึงใชค้าํว่า “ซนมาก ชอบปีนป่าย มุด คลาน” ฉบบัสาํหรับเด็กเด็กโตใชค้าํว่า “ซน อยู่ไม่น่ิง” และฉบบั

สาํหรับวยัรุ่นใชค้าํว่า “อยู่ไม่น่ิง มกัหาอะไรทาํหรือเล่นตลอดเวลา” การแบ่งแบบคดักรองฯ ออกเป็น 3 ฉบบัย่อยตาม

อายน้ีุเป็นอีกจุดเด่นหน่ึงของงานวิจยัช้ินน้ีเพราะทาํใหผู้ใ้ชไ้ดต้ระหนกัวา่อาการสมาธิสั้นสามารถเปล่ียนแปลงไปตามวยั 

และควรเลือกใชแ้บบคดักรองฯ ใหเ้หมาะสมกบัวยั ซ่ึงแนวความคิดน้ีกาํลงัเกิดข้ึนและเป็นประเด็นหน่ึงในการปรับปรุง

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคสมาธิสั้น Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder ฉบบัท่ี 5 (DSM-V) ของสมาคม

จิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association) ซ่ึงคาดว่าจะประกาศใช้ในปี ค.ศ.2013 แบบคดักรอง Thai 

ADHD SS น้ีจึงมีความทนัสมยั 

ความจาํเป็นท่ีตอ้งมีการแบ่งแบบคดักรองฯ เป็นฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครู เน่ืองจากการคดั

กรองโรคใดๆ ท่ีใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการคดักรองจะประสบปัญหาและมีขอ้จาํกดัท่ีคลา้ยคลึงกนัคือ อคติ 

(bias) ในการตอบ ซ่ึงอาจเป็นไปไดท้ั้งสองดา้น ไดแ้ก่ การตอบเกินจริง (over-report) และการตอบนอ้ยกว่าความเป็น

จริง (under-report) การเพ่ิมจาํนวนผูต้อบแบบสอบถามเพ่ือประเมินเด็กรายเดียวกนัจะช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการ

ประเมินลงได ้หากผลจากการตอบแบบคดักรองฯของผูต้อบแต่ละคนสอดคลอ้งกนัก็จะยิ่งเพ่ิมความเช่ือถือไดแ้ละความ

แม่นตรงของการคดักรอง อีกเหตุผลหน่ึงคือ ผูต้อบมองเห็นพฤติกรรมของเด็กในสถานท่ีหรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั 

ครูย่อมมองเห็นปัญหาพฤติกรรมของเด็กในห้องเรียนไดดี้กว่าผูป้กครอง ในขณะท่ีผูป้กครองก็ย่อมมองเห็นปัญหา

พฤติกรรมของเด็กท่ีบา้นไดดี้กว่าครู ดงันั้นการมีแบบคดักรองฯ ทั้งฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูจึงเป็นการเสริมความ
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แม่นตรงของแบบคดักรองฯ และเป็นการยืนยนัว่าปัญหาของเด็กเกิดข้ึนทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงเรียนหรือไม่ ซ่ึงประเด็นน้ี

เป็นประเดน็สาํคญัอยูใ่นเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคสมาธิสั้นท่ีวา่ อาการของเด็กตอ้งแสดงออกใหเ้ห็นเด่นชดัและเป็นปัญหา

ในสถานท่ีตั้งแต่ 2 แห่งข้ึนไป และการมีแบบคดักรองฯ ฉบบัตนเองสําหรับให้เด็กท่ีมีอายุมากกว่า 10 ปีข้ึนไปใช้

ประเมินตนเอง ก็เป็นประโยชน์ช่วยให้เห็นมุมมองของเด็กและทราบว่าเด็กมีความตระหนกัรับรู้ในปัญหาของตนเอง

มากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงช่วยใหผู้ป้กครองและครูเขา้ใจในตวัเด็กและการวางแนวทางช่วยเหลือไดต้รงจุดตรงประเด็นท่ีเด็ก

ตอ้งการ 

1) การพฒันาแบบคัดกรอง (Development of Screening Scale) 

การพฒันาแบบคดักรองฯ มีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบ ตามมาตรฐาน สากลของ

การสร้างแบบคดักรองใหม่ โดยในขั้นแรกผูวิ้จยัไดส้ร้างขอ้คาํถามจาํนวน 30 ขอ้ในแต่ละฉบบัซ่ึงครอบคลุมอาการซน-

อยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) อาการหุนหนัพลนัแล่น (impulsivity) และอาการขาดสมาธิ (inattention)  โดยอิงจากเกณฑก์าร

วินิจฉยัโรคสมาธิสั้นตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th Edition-Text Revised (DSM-IV-

TR) ของ American Psychiatric Association ซ่ึงมีองคป์ระกอบหลกั (domain) 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ อาการซน-อยู่ไม่

น่ิง (hyperactivity) ร่วมกบัอาการหุนหนัพลนัแล่น (impulsivity) (ขอ้คาํถามท่ี 1-15) และอาการขาดสมาธิ (inattention)  

(ขอ้คาํถามท่ี 16-30) หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดท้ดสอบความแม่นตรงตามเน้ือหา (content validity) ของแบบคดักรองฯ โดย

การหาค่าดชันีความแม่นตรงตามเน้ือหา (content validity index-CVI) จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคสมาธิสั้น

จาํนวน 34 ท่านจากสาขาวิชาชีพต่างๆ อาทิเช่น จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น กุมารแพทยพ์ฒันาการ กุมารแพทยร์ะบบ

ประสาท นกัจิตวิทยาคลินิก นกัจิตวิทยาโรงเรียน ครูแนะแนว ครูการศึกษาพิเศษ และผูป้กครองของเด็กสมาธิสั้น เป็น

ตน้ แบบคดักรองฯ ทุกฉบบัมีค่า CVI เฉล่ียมากกว่า 0.8 (ตารางท่ี 4.6-4.8) ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งช้ีว่าขอ้คาํถามมีความแม่นตรง

ตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑดี์ ในแบบคดักรองฯฉบบัผูป้กครองเด็กเลก็อายุ 3 ถึง  5 ปี 11 เดือน (P1) มีขอ้คาํถามจาํนวน 11 

ขอ้ท่ีมีค่า CVI รายขอ้ตํ่ากว่า 0.8 เน่ืองจากผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาแลว้เห็นว่าพฤติกรรมในขอ้คาํถามเหล่านั้นอาจเป็น

พฤติกรรมท่ีพบเห็นไดท้ัว่ไปตามพฒันาการปกติของเด็กและอาจจะไม่สามารถแยกแยะเด็กท่ีมีโรคสมาธิสั้นออกจาก

เด็กปกติได ้ขอ้คาํถามเหล่าน้ีทุกขอ้จึงถูกปรับแกเ้พ่ือให้ส่ือไดช้ดัเจนข้ึนและสามารถแยกแยะพฤติกรรมท่ีเป็นความ

ผิดปกติออกจากพฤติกรรมปกติตามวยั หลงัจากไดมี้การทดสอบภาคสนาม (field trial) ในกลุ่มประชากรท่ีเป็นตวัแทน

ของแต่ละจงัหวดั ผูวิ้จยัไดร้วบรวมปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัความไม่ชดัเจนของภาษา ความคลุมเครือของขอ้

คาํถาม จากเดก็ ผูป้กครอง และครูเพ่ือนาํมาปรับขอ้คาํถามใหมี้ความชดัเจนมากท่ีสุด 

2) การตรวจสอบค่าความเช่ือถือได้ (Reliability Assessment) 

ในการตรวจสอบค่าความเช่ือถือได ้(reliability assessment) ของแบบคดักรองฯ ผูวิ้จยัไดห้าค่าความสอดคลอ้ง

ภายใน (internal consistency) และหาค่าความคงท่ี (stability) ค่าความสอดคลอ้งภายในไดจ้ากการหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และการวิเคราะห์รายขอ้ (item analysis) ส่วนการหาค่าความคงท่ี

ของแบบคดักรองฯ ผูวิ้จยัใชวิ้ธีทดสอบและทดสอบซํ้ า (test-retest reliability) ในเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์ และวิธีหาค่า
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ความเช่ือถือไดร้ะหวา่งผูต้อบแบบคดักรอง (inter-rater reliability) ผลการวิจยัพบวา่ แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นทุกฉบบั

มีค่าความสอดคลอ้งภายในอยู่ในเกณฑดี์เยี่ยม โดยมีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ในแต่ละ domain อยู่ระหว่าง 

0.88 ถึง 0.98 (ตารางท่ี 4.2) และจากการวิเคราะห์รายขอ้พบว่า ทุกขอ้คาํถามของแบบคดักรองทุกฉบบัฯ มีค่า Corrected 

Item-Total Correlation มากกวา่ 0.3 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงแสดงวา่ทุกขอ้คาํถามเป็นคาํถามท่ีดี มีความเหมาะสมในการนาํมา

เป็นแบบคดักรองฯ และท่ีสาํคญัคือ มีความเป็นเอกพนัธ์ (homogeneity) หรือทุกขอ้คาํถามวดัในส่ิงเดียวกนั อนัไดแ้ก่ 

ความผิดปกติของพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึงอาการของโรคสมาธิสั้น นอกจากน้ีแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นทุกฉบบัมีค่าความ

คงท่ีชนิดทดสอบและทดสอบซํ้ าอยู่ในเกณฑดี์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ Pearson’s correlation coefficient (r) อยู่ระหว่าง 

0.70 ถึง 0.88 หมายความวา่ ผูต้อบแบบคดักรองฯ เขา้ใจคาํถามเหมือนเดิม เม่ือตอบซํ้าในเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์ หรืออีก

นยัหน่ึงคาํถามในแบบคดักรองฯ มีความชดัเจนท่ีดีพอ และไม่มีความคลุมเครือ จึงทาํใหผู้ต้อบสามารถเขา้ใจคาํถามและ

ใหค้าํตอบเหมือนเดิมในการทดสอบซํ้า ดงันั้นอาจกล่าวไดว้่าแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นทั้ง 7 ฉบบัมีความคงท่ีของการ

วดั (stability of measurement) อยูใ่นเกณฑดี์ ส่วนค่าความเช่ือถือไดร้ะหว่างผูต้อบแบบคดักรอง (inter-rater reliability) 

ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูอยู่ในเกณฑป์านกลาง ค่า r อยู่ระหว่าง 0.38 ถึง 

0.54 (ตารางท่ี 4.3) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัแบบทดสอบโรคสมาธิสั้นท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลายทัว่โลก เช่น Conners Rating Scales 

– Revised(CRS-R), Swanson Nolan and Pelham – IV questionnaire (SNAP-IV), ADHD Rating Scales – IV (ADHD 

RS-IV) เป็นตน้ (ตารางท่ี 5) การท่ีค่าความเช่ือถือไดร้ะหวา่งผูต้อบแบบคดักรองอยู่ในเกณฑป์านกลางอาจเกิดจากการท่ี

ผูต้อบมองเห็นพฤติกรรมในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั เช่น ครูเห็นพฤติกรรมของเด็กในหอ้งเรียนในขณะท่ีผูป้กครอง

อาจไม่เห็นหรือไม่ทราบ ส่วนผูป้กครองกเ็ผชิญกบัปัญหาพฤติกรรมของเดก็ท่ีบา้นในขณะท่ีครูอาจไม่เห็นหรือไม่ทราบ 

3) การตรวจสอบค่าความแม่นตรง (Validity Assessment) 

ในการตรวจสอบค่าความแม่นตรง (validity assessment) ของแบบคดักรองฯ นอกจากผูวิ้จยัจะไดห้าความแม่น

ตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยการหาค่าดชันีความแม่นตรงตามเน้ือหา (content validity index-CVI) ดงัไดก้ล่าว

ไปขา้งตน้แลว้ ผูวิ้จยัยงัไดห้าค่าความแม่นตรงตามโครงสร้าง (construct validity) โดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor 

analysis) และความแม่นตรงตามเกณฑ ์(criterion validity) โดยการเปรียบผลของแบบคดักรองฯ กบัคาํวินิจฉยัท่ีไดจ้าก

การสัมภาษณ์ดว้ยแบบสัมภาษณ์ Diagnostic Interview for Children and Adolescent (DICA) ซ่ึงถือเป็นวิธีมาตรฐาน 

(gold standard) ผลการวิจยัพบว่า ขอ้คาํถามในแบบคดักรองฯ ทุกฉบบัถูกจาํแนกเป็นสององคป์ระกอบ (factor) ไดแ้ก่  

อาการซน-อยู่ไม่น่ิง-หุนหนัพลนัแล่น (hyperactivity-impulsivity: HI) (ขอ้ 1-15) และอาการขาดสมาธิ (inattention: IA) 

(ขอ้ 16-30) ตรงตามความตั้งใจในการสร้างแบบคดักรองฯน้ีของผูวิ้จยั ทุกขอ้คาํถามมีค่า loading factor มากกว่า 0.4 ซ่ึง

เป็นเกณฑม์าตรฐานท่ีบอกวา่ขอ้คาํถามนั้นๆ สามารถวดัในส่ิงท่ีตอ้งการวดัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง (ตารางท่ี 4.15)  

ในส่วนของค่าความแม่นตรงตามเกณฑ ์(criterion validity) เม่ือเปรียบเทียบผลของแบบคดักรองฯกบัคาํ

วินิจฉยัท่ีไดจ้ากการใชแ้บบสัมภาษณ์ DICA พบว่า ณ จุดตดั (cut-off point) ท่ี T-score มากกว่าหรือเท่ากบั 61 หากใช้

ผลของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นจากผูต้อบเพียงคนเดียวโดยมิไดใ้ชร่้วมกบัผลของแบบคดักรองฯท่ีตอบโดยผูต้อบคน

อ่ืนร่วมดว้ย แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูจะมีค่าความไว (sensitivity) เท่ากบัร้อย
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ละ 57, 75, และ 63 ตามลาํดบั และมีค่าความจาํเพาะ (specificity) เท่ากบัร้อยละ 49, 55, และ 54 ตามลาํดบั ดงันั้นหากใช้

ผลของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นจากผูต้อบเพียงคนเดียวโอกาสท่ีจะไดผ้ลบวกลวง (false positive) มีสูงถึงประมาณ

ร้อยละ 50 และไดผ้ลลบลวง (false negative) ประมาณร้อยละ 25 ถึง 43 แต่หากใชผ้ลของแบบคดักรองฯ จากผูต้อบ

มากกว่าหน่ึงคน เช่น ใชผ้ลของฉบบัตนเอง ฉบบัผูป้กครอง และฉบบัครูร่วมกนั จะทาํใหแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้นมี

ค่าความไวและความจาํเพาะเพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจน โดยจะมีค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 90 และค่าความจาํเพาะเท่ากบัร้อยละ 

88 (ตารางท่ี 4.16) ผลท่ีไดน้ี้แสดงให้เห็นถึงขอ้จาํกดัของการใชผ้ลของแบบคดักรองฯโดยมีผูต้อบคนเดียว และความ

จาํเป็นของการใชผ้ลของแบบคดักรองฯโดยมีผูต้อบมากกว่าหน่ึงคน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคสมาธิสั้น

ตาม DSM-IV-TR ท่ีวา่ความบกพร่องท่ีเกิดจากอาการสมาธิสั้น ตอ้งแสดงออกใหเ้ห็นไดช้ดัเจนในสถานการณ์อย่างนอ้ย 

2 แห่ง เช่น ท่ีโรงเรียน หรือท่ีบา้น ครูจะเป็นผูร้ายงานปัญหาของเด็กท่ีโรงเรียนไดดี้ ในขณะท่ีผูป้กครองเป็นผูร้ายงาน

ปัญหาของเดก็ท่ีบา้นไดดี้ ดงันั้นการผสมผสานผลท่ีไดจ้ากแบบคดักรองฯ ฉบบัผูป้กครองกบัผลท่ีไดจ้ากแบบคดักรองฯ

ฉบบัครูเป็นส่ิงท่ีควรกระทาํ นอกจากน้ีหากผูท่ี้จะนาํแบบคดักรองน้ีไปใชต้อ้งการให้แบบคดักรองฯ มีความจาํเพาะ

มากๆ ผูวิ้จยัแนะนาํใหใ้ช ้T-score ท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 71 เป็นจุดตดั หากค่าคะแนนจากแบบคดักรองฯ ฉบบัตนเอง 

ฉบบัผูป้กครอง ฉบบัครู อย่างนอ้ยสองในสามฉบบัมีค่า T-score มากกว่าหรือเท่ากบั 71 จะทาํใหก้ารคดักรองฯ มีค่า

ความจาํเพาะมากกวา่ร้อยละ 96 ข้ึนไป (ตารางท่ี 4.16-3 ) 

ความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นของผูป้กครอง โดยเฉพาะความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัยารักษาโรคสมาธิสั้น ยงัอยู่ใน

เกณฑ์ตํ่ า ผูป้กครองส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อโรคสมาธิสั้ น แต่บางส่วนยังไม่เห็นว่าโรคสมาธิสั้ นเป็นโรคท่ีมี

ความสําคญัและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา ครูไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นจากการอ่านหนังสือหรือจากการ

ปฏิบัติงานในฐานะครูมากกว่าได้รับระหว่างการศึกษาในมหาวิทยาลยัหรือจากการเข้ารับการอบรมโดยแพทย์-

นกัวิชาการ ครูมีความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นค่อนขา้งดี ยกเวน้ความรู้ท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัยารักษาโรคสมาธิสั้นท่ียงัมีอยู่ใน

เกณฑต์ํ่า ส่วนทศันคติของครูท่ีมีต่อเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นอยู่ในเกณฑดี์ แต่ครูบางส่วนยงัไม่เห็นว่าโรคสมาธิสั้นเป็น

โรคท่ีมีความสําคญัและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา ผลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่าผูป้กครอง และครูบางส่วนยงัขาด

ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเก่ียวกบัการใชย้ารักษา ดงันั้นแพทยแ์ละบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งควรช่วยกนัเผยแพร่ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นใหม้ากข้ึน เพ่ือใหเ้ด็กท่ี

ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นไดรั้บการดูแลท่ีดีข้ึนจากผูป้กครองและครู 
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5.2 ข้อจํากดั (Limitations) 

1) เน่ืองจากการเกบ็ขอ้มลูสาํหรับการวิจยัน้ีใชโ้รงเรียนเป็นฐานในการเก็บ ค่าปกติ (normative data) ท่ีไดจึ้งไดจ้าก

เดก็ท่ีอยูใ่นระบบการศึกษาเท่านั้น ผูท่ี้จะนาํแบบคดักรองฯ น้ีไปใชจึ้งควรตระหนกัถึงขอ้จาํกดัน้ีและไม่ควรนาํค่าปกติน้ี

ไปใช้กบักลุ่มเด็กท่ีอยู่นอกระบบการศึกษา อย่างไรก็ตามเด็กไทยวยั 3 ถึง 17 ปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีอยู่ในระบบ

การศึกษา มีเพียงร้อยละ 11 ท่ีอยูน่อกระบบการศึกษา (วิทยากร เชียงกรู, 2550-2551) ค่าปกติท่ีไดจึ้งสามารถประยุกตใ์ช้

ไดก้บัเดก็ส่วนใหญ่ 

2) เน่ืองจากลกัษณะธรรมชาติของการตอบแบบสอบถามใดๆ คาํตอบท่ีไดเ้ป็นการสะทอ้นถึงการรับรู้และมุมมอง 

(perception) ของผูต้อบแบบสอบถามนั้นๆ ไม่ไดเ้ป็นการวดัสภาวะท่ีมีอยู่จริงซ่ึงส่ิงน้ีเป็นขอ้จาํกดัของแบบสอบถามทุก

ฉบบั ดงันั้นการท่ีจะทาํใหค้าํตอบท่ีไดจ้ากแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นใกลเ้คียงกบัสภาวะท่ีเป็นจริง (ความเป็นโรคสมาธิ

สั้นของเดก็) มากท่ีสุด ผูต้อบแบบคดักรองฯควรมีความคุน้เคย ไดมี้โอกาสสังเกตพฤติกรรมเด็กมานานระยะหน่ึง และ

ปราศจากอคติใดๆ กบัเด็ก ความพยายามของผูวิ้จยัในการลดขอ้จาํกดัน้ี คือ การกาํหนดคุณสมบติัเบ้ืองตน้ของผูต้อบ

แบบคดักรองฯไวว้่าตอ้งรู้จกัใกลชิ้ดกบัเด็กมาแลว้ไม่ตํ่ากว่า 6 เดือน หรือหากเป็นครู ผูต้อบควรไดมี้โอกาสสอนเด็ก

มาแลว้ไม่ตํ่ากว่า 1 ภาคการศึกษา นอกจากน้ีคาํแนะนาํของผูวิ้จยัท่ีให้ใชค้าํตอบจากผูต้อบมากกว่าหน่ึงท่านมาตดัสิน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งคาํตอบของผูป้กครองท่ีสะทอ้นถึงพฤติกรรมของเด็กท่ีบา้น ร่วมกบัคาํตอบของครูท่ีสะทอ้นถึง

พฤติกรรมของเดก็ท่ีโรงเรียน จะเป็นการช่วยลดความคลาดเคล่ือนอนัเกิดจากอคติของผูต้อบลงได ้

3) แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS เป็นเพียงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ “คดักรอง (screening)” เพ่ือคน้หาเด็ก

และวยัรุ่นท่ีอาจมีโรคสมาธิสั้น มิใช่เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ “วินิจฉัย (diagnosis)” โรคสมาธิสั้น ดงันั้นก่อนท่ีผูใ้ดจะ

นาํแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS ไปใชจ้าํเป็นตอ้งทราบวตัถุประสงคใ์นการใชแ้บบคดักรองฯน้ีเป็นอย่าง

ดีเสียก่อน การจะวินิจฉัยว่าเด็กรายใดป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นหรือไม่จาํเป็นตอ้งผ่านกระบวนการตรวจประเมินอย่าง

ละเอียดจากจิตแพทย ์จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น หรือกุมารแพทย ์ผูซ่ึ้งจะลงความเห็นว่าเด็กรายใดป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น

หรือไม่หลงัจากไดข้อ้มลูอยา่งละเอียดจากการสมัภาษณ์เดก็และครอบครัวแลว้เท่านั้น 

4) เน่ืองจากเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ นจาํนวนสูงถึงร้อยละ 80 จะมีโรคทางจิตเวชอ่ืนร่วมด้วย (comormid 

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

disorders) ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning disorders) เป็นตน้ แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นท่ีสร้างข้ึนไม่ไดถู้ก

ออกแบบใหว้ดัโรคท่ีเกิดร่วมเหล่าน้ี และอิทธิพลของโรคท่ีเกิดร่วมเหล่าน้ีต่อคะแนนของแบบคดักรองฯก็ยงัไม่ไดศึ้กษา

ในงานวิจยัน้ี ประเด็นสําคญัอีกประการหน่ึงไดแ้ก่ เด็กท่ีป่วยเป็นโรคทางจิตเวชเด็กอ่ืนๆหลายโรค เช่น  โรคในกลุ่ม
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ออทิสติก (autism spectrum disorders) ภาวะปัญญาอ่อน (mental retardation) ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning 

disorders) โรคซึมเศร้า (depressive disorders) โรควิตกกงัวล (anxiety disorders) กส็ามารถมีอาการสมาธิสั้นร่วมดว้ยได ้

การวิจยัช้ินน้ีไม่ไดศึ้กษาอาํนาจจาํแนก (discriminative power) ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS ว่า

สามารถแยกแยะเดก็ท่ีป่วยเป็นสมาธิสั้นจริงอยา่งเดียว (pure ADHD) ออกจากเด็กท่ีป่วยเป็นโรคทางจิตเวชเด็กอ่ืนๆ แต่

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

5.3 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1) เน่ืองจากโรคสมาธิสั้นเป็นโรคท่ีมีการรักษาท่ีไดผ้ล (effective treatment) เด็กท่ีไดรั้บการคน้พบว่าป่วยและ

ไดรั้บการบาํบดัรักษาตั้งแต่อายุยงันอ้ย (early detection and early treatment) จะมีโอกาสพฒันาจนอาการนอ้ยลงหรือ

หายไปและสามารถใชชี้วิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข การจดัทาํโครงการระดบัประเทศในการคดักรองเพ่ือคน้หาเด็กท่ี

ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น โดยใชแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS ท่ีไดรั้บการตรวจสอบแลว้ว่ามีความแม่นและ

ความแม่นตรงอยูใ่นเกณฑดี์ จึงมีประโยชนอ์ยา่งมากต่อเดก็และเยาวชนในวยัเรียน 

2) แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS มีขอ้คาํถามท่ีวดัทั้งอาการของโรคสมาธิสั้นและผลกระทบของ

อาการของเด็กต่อตวัเด็กและครอบครัว โดยท่ีคาํตอบแบ่งตามระดบัความถ่ีของการสังเกตพบ ดงันั้นโดยหลกัการแลว้

แพทยค์วรจะสามารถใชแ้บบคดักรอง Thai ADHD SS ในการวดัการเปล่ียนแปลงของอาการและผลกระทบของโรค

สมาธิสั้นหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษา ผูวิ้จยัจึงเสนอแนะวา่ควรมีการทาํวิจยัต่อไปเพ่ือตรวจสอบว่าแบบคดักรอง Thai 

ADHD SS มีความไวและความเหมาะสมเพียงพอในการวดัการเปล่ียนแปลงน้ีหรือไม่ หากพบว่าแบบคดักรอง Thai 

ADHD SS สามารถวดัการเปล่ียนแปลงของอาการไดดี้ แบบคดักรอง Thai ADHD SSก็จะมีประโยชน์ในการนาํมาใช้

ทางคลินิกเพ่ิมข้ึนนอกเหนือจากจะใชเ้ป็นแบบคดักรองเพียงอยา่งเดียว 

3) ควรมีการวิจยัติดตามเดก็ท่ีถกูประเมินวา่เป็นกลุ่มเส่ียงจากการใชแ้บบคดักรอง Thai ADHD SS ว่าเม่ือระยะเวลา

ผา่นไปเดก็เหล่าน้ีพฒันาต่อไปเป็นเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงจะเป็นการบอกไดถึ้งความแม่นตรง

ดา้นการทาํนาย (predictive validity) ของแบบคดักรองฯได ้ โดยรูปแบบการวิจยัน้ีตอ้งเป็นการวิจยัท่ีไปขา้งหน้า 

(prospective study) 

4) การมีขอ้มลูพ้ืนฐานเก่ียวกบัโรคท่ีมีผลต่อสุขภาวะของประชาชน โดยเฉพาะขอ้มูลทางระบาดวิทยามีประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการกาํหนดทิศทางและนโยบายทางสาธารณสุข โรคสมาธิสั้นเป็นโรคหน่ึงท่ีมีความสาํคญัและมีผลกระทบ

อย่างมากต่อสุขภาวะของเด็กและเยาวชน แต่จนถึงขณะน้ียงัไม่มีการวิจยัเชิงระบาดวิทยาขนาดใหญ่เพ่ือศึกษาหาอตัรา
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ความชุก (prevalence rate) ของโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย การมีแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS อาจเป็น

ประโยชนใ์นการเร่งใหเ้กิดงานวิจยัเชิงระบาดวิทยาของโรคสมาธิสั้น โดยการใชแ้บบคดักรองฯช่วยคดักรองโรคสมาธิ

สั้นในระยะท่ี 1 (first stage screening) แลว้จึงตามดว้ยการยืนยนัการวินิจฉัยดว้ยการสัมภาษณ์เพ่ือการวินิจฉัย 

(diagnostic interview) หรือการวินิจฉยัทางคลินิก (clinical diagnosis) โดยบุคลากรทางการแพทยต่์อไป  

5) แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS แต่ละฉบบัมีขอ้คาํถามจาํนวน 30 ขอ้ ซ่ึงจดัเป็นแบบคดักรองท่ีมี

ความยาวปานกลาง การปรับใหแ้บบคดักรองฯมีจาํนวนขอ้คาํถามนอ้ยลงโดยท่ีค่าความแม่นและความแม่นตรงยงัอยู่ใน

เกณฑดี์อาจมีประโยชน์สําหรับงานวิจยัเชิงระบาดวิทยาท่ีตอ้งมีการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ ขอ้มูล 

psychometric properties ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai ADHD SS ในงานวิจยัช้ินน้ีสามารถเป็นขอ้มลูเบ้ืองตน้ใน

การนาํไปพิจารณาปรับปรุงแบบคดักรองฯใหส้ั้นลงไดต่้อไปในอนาคต 

6) ขณะน้ีสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association) กาํลงัปรับปรุงเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิต

เวช Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder ฉบบัท่ี 5 (DSM-V) ซ่ึงคาดว่าจะประกาศใชใ้นปี ค.ศ.2013 

ดงันั้นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นอาจมีการเปล่ียนแปลง จึงมีความเป็นไปไดท่ี้แบบคดักรองโรคสมาธิสั้น Thai 

ADHD SS อาจตอ้งไดรั้บการปรับเปล่ียน (revise) เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั DSM-V criteria แต่หากการเปล่ียนแปลงของ 

DSM-V criteria ไม่มีผลกระทบอย่างมาก (major impact) ต่อโครงสร้าง (structure) และแนวความคิด (concept) ของ

แบบคดักรองฯ การปรับเปล่ียนแบบคดักรองฯ กอ็าจไม่มีความจาํเป็น 

7) ควรมีการประสานความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนในการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบั

โรคสมาธิสั้นในแง่มุมต่างๆ ท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั รวมถึงการปลูกฝังทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น ให้แก่ 

ผูป้กครอง ครู บุคลากรทางการแพทย ์บุคลากรทางการศึกษา และผูท่ี้ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัเด็กและวยัรุ่น เพ่ือเป็น

ประโยชนใ์นการดูแลช่วยเหลือเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นต่อไป 
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    ตารางที ่5 ความแตกต่างระหว่าง Thai ADHD Screening Scale กบั ADHD Rating Scales อืน่ๆทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

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 

5. 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 

6. 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 ความแตกต่างระหว่าง Thai ADHD Screening Scale กบั ADHD Rating Scales อืน่ๆทั้งในประเทศและต่างประเทศ (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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ทางการเรียนรู้ : ระยะท่ี 1 การสร้างกระบวนการและเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานสําหรับ    การคดักรอง

นักเรียนท่ีมีโรคสมาธิสั้ น บกพร่องทางการเรียนรู้ และออทิซึม. รายงานการวิจัย. สํานักงาน

คณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ. 2547. 
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ภาคผนวก ก 

แบบคดักรองโรคสมาธิส้ันในเดก็และวยัรุ่นไทยอายุระหว่าง 3-18 ปี 
Thai ADHD SCREENING SCALE: Thai ADHD SS 
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แบบคัดกรองฉบับตนเอง (S1) 
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แบบคัดกรองฉบับผู้ปกครองเด็กเลก็ (P1) 
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แบบคัดกรองฉบับผู้ปกครองเดก็โต (P2)
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แบบคัดกรองฉบับผู้ปกครองเดก็วัยรุ่น (P3) 
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แบบคัดกรองฉบับครู-อาจารย์เดก็เล็ก (T1) 
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แบบคัดกรองฉบับครู-อาจารย์เด็กโต (T2) 
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แบบคัดกรองฉบับครู-อาจารย์วัยรุ่น (T3) 
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ภาคผนวก ข 

ตารางแปลงคะแนนดบิเป็นคะแนนมาตรฐาน (T-score) 
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ตารางแปลงคะแนนดบิเป็นคะแนนมาตรฐาน (T-score) 

แยกชาย-หญงิ 
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หญิง: ฉบับตนเอง 
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ชาย ฉบับตนเอง 
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หญิง ฉบับผู้ปกครอง 
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ชาย ฉบับผู้ปกครอง 
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หญิง ฉบับครู 
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ชาย ฉบับครู 
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ตารางแปลงคะแนนดบิเป็นคะแนนมาตรฐาน (T-score) 

รวม ชาย-หญงิ 

 



133 

 

รวม ชาย-หญิง ฉบับตนเอง 
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รวม ชาย-หญิง ฉบับผู้ปกครอง 
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รวมชาย-หญิง ฉบบัครู
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ภาคผนวก ค 

ประวตัิผู้วจิัย 
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5. ประวติัการศึกษา 

วุฒิ 

 

ปี พ.ศ. 

ทีสํ่าเร็จ 
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6. สาขาวชิาการทีม่ีความชํานาญพเิศษ: จิตเวชเดก็และวยัรุ่น (Child and Adolescent Psychiatry)  

       จิตเวชทารกและเดก็วยัเตาะแตะ(Infant and Toddler Psychiatry) 

 

7. ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารงานวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ    

7.1 งานวจัิยทีเ่สร็จส้ินแล้ว  

7.1.1 หัวหน้าโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาหาปัจจัยป้องกันการติดเกมในเด็กและวัยรุ่น ได้รับทุน

สนบัสนุนการวิจยัจากสาํนกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ ระยะเวลาการศึกษา 10 เดือน ตั้งแต่

เดือน กนัยายน 2550 - มิถุนายน 2551 

7.1.2 หวัหนา้โครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อการหยุดรักษาของเด็กสมาธิส้ันอายุระหว่าง 3-

18 ปี ไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากโครงการพฒันางานประจาํสู่งานวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล ระยะเวลาการศึกษา 2 ปี ตั้งแต่มกราคม 2550 – ธนัวาคม 2551  

7.1.3 ร่วมทาํวิจยักบั ผศ.ดร.ดารณี อุทยัรัตนกิจ หวัหนา้โครงการและคณะ ในเร่ือง การพัฒนาศักยภาพ

นักเรียนที่มีภาวะออทิซึม สมาธิส้ัน และบกพร่องทางการเรียนรู้ ไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจาก

สํานักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ ระยะเวลาการศึกษา 2 ปี ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2547 – 

กนัยายน 2549 

7.1.4 ร่วมทาํวิจยักบั ผศ.นพ.พนม เกตุมาน หวัหนา้โครงการและคณะ ในเร่ือง การศึกษานําร่องความชุก

ของความผดิปกตทิางจติใจภายหลังภยันตรายในนักเรียนอายุ 8-16 ปี ในโรงเรียน 4 แห่งที่ประสบ

ธรณีพิบัติภัยคลื่นยักษ์หลังเหตุการณ์ 1 ปี อําเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ไดรั้บทุนสนบัสนุนการ

วิจยัจากสํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน 

ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2548 ถึง เมษายน 2549 

7.1.5 เพียงทิพย์ พรหมพันธ์ุ, ชาญวิทย์ พรนภดล,  ฐิตวี แก้วพรสวรรค์. การทดสอบเคร่ืองมือ 

“Diagnostic Interview for Children and Adolescent-Revised (DICA-R-P, DICA-R-C) ฉบบั

ภาษาไทย” เพ่ือวินิจฉยัโรคสมาธิสั้นในเดก็อาย ุ6-12 ปี. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย. 

2546;49:191-211.  

7.1.6 Srettabunjong S, Kusalanan A, Praditsuwan R, Pornnoppadol C. Dementia: patient’s right and 

physician’s role. Siriraj Hosp Gaz. 2003;55:497-505.  

7.1.7 ชาญวทิย์ พรนภดล, อาํไพ ทองเงิน, อภิรัตน ์เกวลิน, เดือนฉาย แสงรัตนายนต.์ การพฒันาแบบคดั

กรองโรคในกลุ่ม Pervasive Developmental Disorders. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย. 

2545;47:75-96.  

7.1.8 Pornnoppadol C. The relation between somatic symptoms and depression. N Engl J Med. 

2000;342:658-9. Impact Factor (2005) = 44.016 
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7.1.9 Pornnoppadol C, Todd RD. Don’t miss mania in trichotillomania. J Am Acad Child Adolesc 

Psychiatry. 1999;38:1470-1. Impact Factor (2005) = 4.113  

7.1.10 Lenze EJ, Miller AR, Munir ZB, Pornnoppadol C, North CS: Psychiatric  symptoms endorsed 

by somatization disorder patients in a psychiatry clinic. Ann Clin Psychiatry. 1999;11:73-80.  

7.1.11 Pornnoppadol C, Friesen DS, Haussler TS, Glaser PE, Todd RD: No correlation between 

platelet serotonin 5-HT2A receptor in children with and without ADHD. J Child Adol 

Psychopharmacol. 1999;9:27-33. Impact Factor (2005) = 2.307  

7.1.12 Pornnoppadol C, Isenberg K. ECT with implantable cardioverter defibrillator. J ECT. 

1998;14:124-6. Impact Factor (2005) = 1.225  

7.1.13 Pornnoppadol C, Danpukdee S, Chalongkuakul R, Klubwong M. Prevalence and Associated 

Factors of Tardive Dyskinesia in Srithunya Psychiatric Hospital, THAIland. ASEAN Journal of 

Psychiatry. 1993;3:22-7.  

 

7.2 งานวจัิยทีเ่สร็จส้ินแล้วและกําลงัอยู่ในระหว่างการเขียนรายงานการวจัิย 

7.2.1 ร่วมทาํวิจยักบัผศ.พญ. สุพร  อภินนัทเวช หวัหนา้โครงการวิจยั เร่ือง “ประสิทธิผลของหลักสูตร

การพัฒนาความฉลาด 4 ด้านสําหรับวัยรุ่นไทย” ไดรั้บทุนสนับสนุนการวิจยัจาก สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ ระยะเวลาการศึกษาวิจยั 9 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม – 

กนัยายน 2551  

7.2.2 หัวหน้าโครงการวิจยัเร่ือง การรวบรวมข้อมูลผลข้างเคียงของยา Concerta ในการรักษาโรค

สมาธิส้ันในประเทศไทย ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก บริษัท แจนเซ่น-  ซีแลค จํากัด 

ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี ตั้งแต่ปี กรกฏาคม 2549 – มิถุนายน 2550  

7.2.3 หวัหนา้โครงการวิจยัเร่ือง การพัฒนาแบบคัดกรองเด็กติดเกม (Game Addiction Screening Test 

– GAST) ไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากกรมสุขภาพจิต ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี 6 เดือน ตั้งแต่

เดือน กรกฎาคม 2548 – ธนัวาคม 2549 

7.2.4 ร่วมทาํวิจยักบั พญ.หัทยา ดาํรงคผ์ล หัวหนา้โครงการ ในเร่ือง การศึกษาภาวะของมารดาหลัง

คลอดที่ใช้แอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์ ไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากคณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี 5 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2545 - มีนาคม 2547 

7.2.5 ร่วมทาํวิจยักบั พญ.นนัทิยา ทุมมากรณ์ หัวหนา้โครงการ ในเร่ือง การศึกษาความสามารถของ

แบบคัดกรอง Pervasive Developmental Disorders Screening Questionnaire (PDDSQ) ใน

การแยกผู้ป่วยกลุ่ม Pervasive Developmental Disorders (PDDs) ออกจากผู้ป่วยทางจติเวชอืน่ๆ 

ไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี 3 

เดือน ตั้งแต่เดือน มกราคม 2546 - มีนาคม 2547 
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7.2.6 ร่วมทาํวิจยักบั รศ.พญ.ลดัดา เหมาะสุวรรณ หัวหนา้โครงการและคณะในเร่ือง พัฒนาการแบบ

องค์รวมของเดก็ไทย: ปัจจัยคัดสรรด้านครอบครัวและการอบรมเลีย้งดูเด็ก ไดรั้บทุนสนบัสนุน

การวิจยัจากสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั (สกว.) ระยะเวลาการศึกษา 2 ปี 6 เดือน ตั้งแต่

เดือน พฤศจิกายน 2543 – เมษายน 2546 

7.2.7 หวัหนา้โครงการวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกอบรมผู้ปกครองเพื่อการปรับพฤติกรรม

เดก็  ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2544 – ตุลาคม 2545 

7.2.8 หวัหนา้โครงการวิจยัเร่ือง  “ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมดูแลช่วยเหลือเด็กชอบ

เล่นเกมในสถานศึกษาแบบบูรณาการ”  ไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากสถาบนัสุขภาพจิตเด็ก

และวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ระยะเวลาการศึกษา 15 เดือน ตั้งแต่ปี กุมภาพนัธ์ 2552 – 

เมษายน 2553  

7.2.9 หัวหน้าโครงการวิจัยเร่ือง “การพัฒนาแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ันในเด็กและวัยรุ่นไทย อายุ

ระหว่าง 3-18 ปี”ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2552 – พฤษภาคม 2553  

 

7.3 งานวจัิยทีก่าํลงัดําเนินการ 

7.3.1 หัวหน้าโครงการวิจยั เร่ือง “การศึกษาความน่าเช่ือถือและความแม่นตรงของแบบสัมภาษณ์ 

Diagnostic Interview for  Children and Adolescents-Revised (DICA-R-P และ DICA-R-A): 

ฉบับภาษาไทย ในการวินิจฉัยโรคอารมณ์ผิดปกติ (mood disorder) ในเด็กวัยรุ่นอายุ 13-17 ปี 

เปรียบเทียบกับ Clinical Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition 

(DSM-IV)”  

7.3.2 หัวหน้าโครงการวิจัย เร่ือง “การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตในเด็กที่มีอาการติดเกม และ

ผู้ปกครองของเดก็ที่มอีาการตดิเกม”  

7.3.3 หวัหนา้โครงการวิจยั เร่ือง “การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมผู้ปกครองเพื่อลดปัญหาการติด

เกมในเดก็นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6” 

 

8.  ตํารา  หนังสือ  บทความทางวชิาการ 

8.1 ตําราจิตเวชเด็กและวยัรุ่น พมิพ์คร้ังที ่1  

8.1.1 ชาญวทิย์ พรนภดล. Autism and the Pervasive Developmental Disorders. ใน: วินดัดา ปิยะศิลป์, 

พนม เกตุมาน, บรรณาธิการ. ตาํราจิตเวชเดก็และวยัรุ่น. กรุงเทพฯ: บริษทั บียอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์ จาํกดั; 

2545. หนา้ 141-66. 

8.1.2 ชาญวทิย์ พรนภดล. โรคซน – สมาธิสั้น. ใน: วินดัดา ปิยะศิลป์, พนม เกตุมาน, บรรณาธิการ. ตาํราจิต

เวชเดก็และวยัรุ่น. กรุงเทพฯ: บริษทั บียอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์ จาํกดั; 2545. หนา้ 209-19. 
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8.2 หนังสือ 6 เล่ม  

8.2.1 สมพร บุษราทิจ, ชาญวทิย์ พรนภดล. เกร็ดจิตเวชปฏิบติั 2548. พิมพค์ร้ังท่ี1. กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การ

พิมพ;์ 2548. (จาํนวน 220 หนา้). (มีส่วนร่วมร้อยละ 40) 

8.2.2 ชาญวทิย์ พรนภดล. โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder – ADHD). ใน: ปกิต วิ

ชยานนท,์ อรทยั พิบูลโภคานนัท,์ วรวิชญ ์เหลืองเวชการ, นิสิตา จึงเจริญสุขยิ่ง, พรสวรรค ์วสนัต,์ 

บรรณาธิการ. Intensive Reviews in Pediatrics. กรุงเทพฯ: บริษทั บียอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์ จาํกดั; 2547. หนา้ 

255-74. 

8.2.3 ชาญวทิย์ พรนภดล. Autistic Disorder: What GP should know. ใน: จิราย ุเอ้ือวรากลุ, ปรียานุช แยม้

วงศ,์ บรรณาธิการ. เวชปฏิบติัปริทรรศน ์3. กรุงเทพฯ: พิมพดี์; 2547. หนา้ 59-93. 

8.2.4 ลดัดา เหมาะสุวรรณ, ชาญวทิย์ พรนภดล. พฒันาการดา้นอารมณ์-จิตใจ-สงัคม ของเด็กปฐมวยั. ใน: ศิ

ริกลุ อิศรานุรักษ ์บรรณาธิการ. หนงัสือชุดโครงการวิจยัพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทย เล่มท่ี 8. 

สงขลา: เอกสารหาดใหญ่; 2547. หนา้ 15-34. (มีส่วนร่วมร้อยละ 50) 

8.2.5 ชาญวทิย์ พรนภดล. โรคซน – สมาธิสั้น. ใน: สมบูรณ์ คุณาธิคม, ปรียานุช แยม้วงศ,์ บรรณาธิการ. 

เวชปฏิบติัในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ. กรุงเทพฯ: บริษทั พี.เอ.ลีฟว่ิง จาํกดั; 2546. หนา้ 43-56. 

8.2.6 ชาญวทิย์ พรนภดล. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: What GP should know. ใน: จิราย ุ

เอ้ือวรากลุ, อุดม คชินทร, บรรณาธิการ. เวชปฏิบติัปริทรรศน ์2. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ;์ 2545. หนา้ 49-

67. 

 

9. รางวลัที่เคยได้รับ 

พ.ศ. 2531:  ปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต เกียรตินิยมอันดับ 1  

พ.ศ. 2536:  ไดรั้บพระราชทานทุน อานันทมหิดล เพ่ือไปศึกษาต่อ ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พ.ศ. 2539:  ไดรั้บรางวลั The Eli Robins Award จาก Department of Psychiatry, Washington University 

School of Medicine, St. Louis, Missouri, USA สาํหรับการปฏิบติังานยอดเยี่ยม ในการดูแล

ผูป่้วย, การสอน, และ การทาํวิจยั 

พ.ศ. 2542: ไดรั้บรางวลั Outstanding Resident in Child and Adolescent Psychiatry  จากAmerican 

Academy of Child and Adolescent Psychiatry   

พ.ศ. 2544: ไดรั้บรางวลั Young Investigator Award จาก ASEAN Psychiatric Association 

  พ.ศ. 2552: ไดรั้บรางวลั Young Ambassador for Peace จาก Universal Peace Federation และ Young 

Federation for World Peace  

  พ.ศ. 2553:    ไดรั้บรางวลังานวิจัยดีเด่น เร่ือง “การพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเดก็และวยัรุ่นไทย 

อายรุะหวา่ง 3-18 ปี” จาก ราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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10. ประสบการณ์งานบริหาร 

 พ.ศ. 2532-2533: ผูช่้วยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอาํเภอศรีบุญเรือง จ.หนองบวัลาํภู 

 พ.ศ. 2533-2534: ผูช่้วยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอาํเภอโคกสาํโรง จ.ลพบุรี 

 พ.ศ. 2543-ปัจจุบนั: ผูช่้วยหวัหนา้สาขาวิชาจิตเวชเดก็และวยัรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 พ.ศ. 2550-2551: บริหารโครงการวิจยั เร่ือง “การศึกษาหาปัจจยัป้องกนัการติดเกมในเดก็และวยัรุ่น” ไดรั้บ

ทุนสนบัสนุนการวิจยัจากสาํนกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ งบประมาณ 645,700 

บาท 

 พ.ศ. 2552-2553: บริหารโครงการวิจยั เร่ือง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดักิจกรรมในสถานศึกษาแบบ

บูรณาการเพ่ือช่วยเหลือเดก็ติดเกม” ไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากสถาบนั

สุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต งบประมาณ 400,000 บาท 

 พ.ศ. 2552-2553: บริหารโครงการวิจยั เร่ือง “การพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเดก็และวยัรุ่นไทย 

อายรุะหวา่ง 3-18 ปี”ไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากสาํนกังานคณะกรรมการวิจยั

แห่งชาติ งบประมาณ 2,222,000 บาท 

พ.ศ. 2552-2553: บริหารโครงการจดัทาํเวบ็ไซตด์ูแลป้องกนัเดก็ติดเกม www.healthygamer.net ไดรั้บทุน

สนบัสนุนจากสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จาํนวน 

277,760 บาท 

 

11. กรรมการวชิาชีพ 

 พ.ศ. 2546-ปัจจุบนั: กรรมการชมรมจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นแห่งประเทศไทย 

 พ.ศ. 2549-ปัจจุบนั: กรรมการคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชาํนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขาจิตเวชศาสตร์เดก็และวยัรุ่น แพทยสภา 

 พ.ศ. 2549-ปัจจุบนั: เลขานุการโครงการจดัตั้งคลินิกเพ่ิมพูนทกัษะการเรียน (Learning Skill Improvement 

Clinic – LSIC) ของสาขาวิชาจิตเวชเดก็และวยัรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2550-ปัจจุบนั: กรรมการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (Siriraj Institutional Review Board – 

SiRB) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ชุดท่ี 4 

 พ.ศ. 2550-ปัจจุบนั: กรรมการท่ีปรึกษาสถาบนัแห่งชาติเพ่ือการพฒันาเดก็และครอบครัว 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

  

 

 

 

 

http://www.healthygamer.net/
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ประวตัิผู้ร่วมวจิัย 

ช่ือ  - สกุล : พญ. วนัิดดา  ปิยะศิลป์ 

                                      : VINADDA   PIYASIL , M.D. 

ตําแหน่ง ศ.คลินิก(พิเศษ) 

   ผูช่้วยผูอ้าํนวยการดา้นพฒันาคุณภาพ 

   นายแพทยร์ะดบั 10 

สถานทีท่าํงาน   กลุ่มงานจิตเวชเด็กและวยัรุ่น  สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

                       420/8 ถนนราชวิถี ราชเทว ี10400 

ประวตัิการศึกษา   

วุฒิ 

 

ปี พ.ศ. 

ทีสํ่าเร็จ 

ช่ือสถาบันและประเทศ 

 

- อนุมติับตัรเวชศาสตร์ครอบครัว 2542 แพทยสภา 

- อนุมติับตัรจิตเวชศาสตร์เดก็และวยัรุ่น 2537 มหาวิทยาลยัมหิดล 

- ประกาศนียบตัรพฒันาการเดก็  2536 The Johns Hopkins Hospital, 

USA 

- วฒิุบตัรกมุารเวชศาสตร์ 2527 รพ.เดก็  กรมการแพทย ์

- แพทยศาสตร์บณัฑิต 2521 มหาวิทยาลยัมหิดล 

- ประกาศนียบตัรชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 2516 มหาวิทยาลยัมหิดล 

- วิทยาศาสตร์บณัฑิต สาขาวิทยาศาสตร์ 2516 มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

งานวจัิย 

1) ศิริกุล อิศรานุรักษ ์, วินัดดา  ปิยะศิลป์.  ความรู้ ทศันคติ  และพฤติกรรมดา้นสุขภาพทางเพศของ

นกัศึกษาท่ีมาสอบเขา้มหาวิทยาลยั. วารสารสมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2531 ; 27(3) : 52-

61.    

2) วินดัดา  ปิยะศิลป์ , วณัเพญ็ บุญประกอบ. โรคปวดศีรษะในเด็ก. วารสารสมาคมกุมารแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย 2533 ; 29(1) : 71-9.   

3) พนม  เกตุมาน วินัดดา  ปิยะศิลป์. การศึกษากลุ่มบาํบัดระยะสั้ นขนาดเล็กในผูป่้วยวยัรุ่นหญิง

ตอนตน้. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2534 ; 36(4) : 209-19.   

4) วินดัดา  ปิยะศิลป์ , สุภา หริกุล ,อุดม เล็กสมบูรณ์. โรคบิดชิกเกล่าและการชกั. วารสารกุมารเวช

ศาสตร์ 2534 ; 30(2) :102 2-7.   
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5) วินดัดา  ปิยะศิลป์ , รัตโนทยั  พลบัรู้การ, วารุณี อมรทตั. เด็กกบัการหย่าร้าง. วารสารกรมการแพทย ์

2535 ;17(1):25-30.   

6) วินดัดา  ปิยะศิลป์ . ทาราผูป่้วยกอายตุํ่ากวา่ 1 ปีถูกทารุณกรรม.วารสารกุมารเวชศาสตร์ 2535 ;31(1) 

: 88-91.  

7) วินดัดา  ปิยะศิลป์ , รัตโนทยั  พลบัรู้การ,  สมจิตต ์ธีรมโนภาพ.  ผลกระทบของการหย่าร้างต่อเด็ก. 

วารสารกมุารเวชศาสตร์ 2537  ; 33(3) : 175-80.   

8) วินดัดา  ปิยะศิลป์  การศึกษาทางคลินิกของโรค  Tics  ในโรงพยาบาลเด็ก   วารสารกุมารเวชสาร

กา้วหนา้ 2537;1(1):9-16.   

9) วินดัดา ปิยะศิลป์ ,รัตโนทยั พลบัรู้การ, สมจิตต ์ธีรมโนภาพ. โรคสมาธิสั้นในเด็ก วารสารกุมารเวช

สารกา้วหนา้ 2539;3(1):33-41.  

10) วินดัดา  ปิยะศิลย ์, ศรีศุภลกัษณ์   สิงคาลวณิช , สมจิตต ์ธีรมโนภาพ.  อาการแสดงทางจิตประสาท

ของผูป่้วยเดก็ SLE : รายงาน ผูป่้วย 3 ราย.   วารสารกมุารเวชศาสตร์  2539, 35 (3): 199–207  

    

11) วินดัดา  ปิยะศิลย ์ สมจิตต ์ธีรมโนภาพ.   ปัญหาการเรียนในเดก็ วารสารกุมารเวชสารกา้วหนา้ 2540 

;4(1):45- 52      

12) วินดัดา ปิยะศิลป์ , รัตโนทยั  พลบัรู้การ.   ความบกพร่องในทกัษะการเรียน  วารสารกุมารเวชสาร

กา้วหนา้ 2540 ;4(3):155-9 

13) วินดัดา  ปิยะศิลย ์, ศรีศุภลกัษณ์  สิงคาลวณิช  รัตโนทยั  พลบัรู้การ.  Trichotillomania  ในเด็กและ

วนัรุ่น วารสารกมุารเวชศาสตร์ 2540; 36(2):142-150.      

14) วินดัดา ปิยะศิลป์ , รัตโนทยั  พลบัรู้การ, สมจิตต ์ ธีรมโนภาพ. ปัญหาการเรียนในเด็กปัญญาอ่อน 

วารสารกมุารเวชศาสตร์ 2540; 36(4):257- 66. 

15)  Piyasil V . Short term biological impact on teenage mothers and their babies .  J Med Assoc Thai 

1998 ; 81(5) : 305-9. 

16) Piyasil V . Anxiety and  depression in teenage mothers : A comparative study . J Med Assoc Thai 

1998 ; 81(2) : 125-9. 

17) วินดัดา ปิยะศิลป์  รัตโนทยั  พลบัรู้การ สมจิตต์  ธีรมโนภาพ. ความบกพร่องในทกัษะการอ่าน

หนงัสือของเดก็วยัเรียน. วารสารกมุารเวชศาสตร์2541; 37(1):17-33. 
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       18. วินดัดา  ปิยะศิลป์. Motor Skills Disorders. ใน วินดัดา  ปิยะศิลป์  พนม เกตุมาน (บรรณาธิการ). 

ตาํราจิตเวชเดก็และวยัรุ่น .  กรุงเทพฯ : บียอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์ จาํกดั , 2545 : 223-39. 

14. วินดัดา  ปิยะศิลป์  ปราโมทย ์สุคนิชย.์  พฒันาการของเดก็วยัเรียน. ใน : จนัทฑิ์ตา พฤกษานานนท ์ รัต

โนทยั  พลบัรู้การ  พงษ์ศกัด์ิ นอ้ยพยคัฆ ์ ประสบศรี  อ้ึงถาวรใ การบริหารความเส่ียงในการดูแล

สุขภาพเดก็. กรุงเทพฯ :หจก.ภาพพิมพ,์ 2546 : 179-90. 

15.  วินดัดา  ปิยะศิลป์.  Essential Skills and Tips in Counseling Parents of Teenagers. ใน : พฒัน์  มหา

โชคเลิศวฒันา  สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ ์วิฐารณ บุญสิทธ์ิ วิโรจน ์อารียก์ลุ. กลยุทธ์การดูแลและ

สร้างเสริมสุขภาพวยัรุ่น. กรุงเทพฯ : ชยัเจริญ, 2547 : 180-8. 

16. วินดัดา  ปิยะศิลป์. Attention Deficit Hyperactivity Disorders. ใน  ศรีศุภลกัษณ์ สิงคาลวณิช  ชยัสิทธ์ิ  

แสงทวีสิน  สมจิต ศรีอุดมขจร  สมใจ กาญจนาพงศ์กุล. ปัญหาโรคเด็กท่ีพบบ่อย. กรุงเทพฯ : 

สาํนกัพิมพก์รุงเทพเวชสาร,2549 : 75 – 80. 

17  วินดัดา  ปิยะศิลป์.  Learning Disorders. ใน : ศรีศุภลกัษณ์ สิงคาลวณิช  ชยัสิทธ์ิ  แสงทวีสิน  สมจิต 

ศรีอุดมขจร  สมใจ กาญจนาพงศก์ุล. ปัญหาโรคเด็กท่ีพบบ่อย. กรุงเทพฯ : สาํนกัพิมพก์รุงเทพเวช

สาร,2549 : 81 – 6. 

18.  วินดัดา  ปิยะศิลป์.  Academic Underachievement : Solving the problem. ใน : พฒัน์  มหาโชคเลิศ

วฒันา  สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ์ วิฐารณ บุญสิทธ์ิ. รู้ทนัปัญหาวยัรุ่นยุคใหม่. กรุงเทพฯ :  บี

ยอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์ จาํกดั , 2549 : 279-89. 

หนังสือ (บรรณาธิการ ) 

1.  คู่มือสาํหรับพ่อแม่ เพ่ือเดก็ออทิสติก พ.ศ. 2539 

2.  คู่มือสาํหรับพ่อแม่   ตอน  วยัรุ่น พ.ศ. 2539 

3. คู่มือสาํหรับพ่อแม่   ตอน  เดก็สมาธิสั้น พ.ศ. 2540 (3000เล่ม) ; 2543 (5000 เล่ม);   

  พ.ศ. 2545 (5000 เล่ม) ; 2550 (5000 เล่ม) 

4.  คู่มือสาํหรับพ่อแม่   ตอน  การเล้ียงดูลกูรัก พ.ศ. 2540 

5.  สูตรสาํเร็จของการเล้ียงลูกใหดี้และมีความสุข พ.ศ. 2541 

6.  การแกไ้ขพฤติกรรมในเด็ก พ.ศ. 2541 

7.  รับมือกบัลูกรัก พ.ศ. 2542 

8.  อาหารกบัการสร้างเสริมพฒันาการ พ.ศ. 2542 

   (เขียนคู่กบั ศ.นพ.พิภพ จิรภิญโญ) 

9.  ไอคิวและอีคิว : ประตูสู่ความสาํเร็จของลูก พ.ศ. 2542 (ทีมงานรักลกู)  

10.สารพนัปัญหาเดก็ พ.ศ. 2543 
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11.คู่มือคุณครู  เพ่ือ  เดก็ท่ีมีปัญหาการเรียน พ.ศ. 2543  

  (คู่กบัคุณสมจิตต ์ธีรมโนภาพ ) 

12.ตาํราจิตเวชเดก็และวยัรุ่น   พ.ศ. 2545  

  (คู่กบั นพ.พนม  เกตุมาน ) 

 

13.คู่มือการเล้ียงลกู พ.ศ. 2545 

  (เขียนคู่กบัศ.พญ  ชนิกา  ตูจิ้นดาและ 

   ศ.นพ.พิภพ จิรภิญโญ) 

14. คู่มือการเล้ียงลูก ตอน วยัแรกเกิดถึง 2 ปี พ.ศ. 2548 

15. คู่มือการเล้ียงลูก ตอน วยั 6-12  ปี พ.ศ. 2548 

16. คู่มือการเล้ียงลูก ตอน วยัรุ่น พ.ศ. 2548 
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ประวตัิผู้ร่วมวจิัย 

ช่ือ-สกุล: นางสาวจิตราภรณ์   จิตรธร 

                      : MISS JITTRAPORN JJITTORN 

ตําแหน่ง: ผูว้จิยั 

        ทีอ่ยู่ปัจจุบัน: 57 ซ. เจริญนคร 21 ถ. เจริญนคร แขวงบางลาํภูล่าง เขต คลองสาน กรุงเทพฯ  

 10600 

         โทรศัพท์: (02) 860-2616, 087-704-3994  

         E-mail:  jittorn_66@ hotmail.com, jittorn@gmail.com 

         

ประวตัิการศึกษา 

วุฒิ 

 

ปี พ.ศ. 

ทีสํ่าเร็จ 

ช่ือสถาบันและประเทศ 

 

- ศิลปศาสตร์มหาบณัฑิต 

  วิชาเอกอาชญาวิทยาและงานยติุธรรม 

2551   คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

- วิทยาศาสตร์บณัฑิต 

  วิชาเอกจิตวิทยา 

2547 คณะสงัคมศาสตร์ 

  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

 

 

 งานวจัิย 

1. ความเครียดและการจดัการความเครียดของนกัเรียนมธัยมปีท่ี 5-6 วิทยาลยัดุริยางคศิลป์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. โครงการตรวจสอบเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ Diagnostic Interview for Children and Adolescents-

Revised (DICA-R-P และ DICA-R-C) ฉบบัภาษาไทย ในการวินิจฉยัโรคซึมเศร้าในเด็กอายุ 6-12 

ปี ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าเปรียบเทียบกบั Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder,4tn edition (DSM-IV) 

3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดักิจกรรมแบบบูรณาการในสถานศึกษาเพ่ือป้องกนัและช่วยเหลือ

เดก็ชอบเล่นเกม 

4. โครงการศึกษาหาปัจจยัป้องกนัการติดเกม 

5. การศึกษาครอบครัวท่ีไม่ประสบความสาํเร็จในการรักษาแบบครอบครัวบาํบดัท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลศิริราช 

6. การศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตั้งครรภข์องวยัรุ่นท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ง 

รายนามคณะผู้เช่ียวชาญ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญพฒันาข้อคําถามในแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน Thai ADHD Screening Scale 

ลาํดบัที ่  ช่ือ-สกลุ สาขาวชิาชีพ หน่วยงานต้นสังกดั 

1 รศ.นพ.ชาญวทิย ์พรนภดล  จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

2 ศ.คลินิก (พิเศษ) พญ. วนิดัดา  ปิยะศิลป์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
3 ศ.พญ.นงพงา ล้ิมสุวรรณ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
4 ผศ.นพ.พนม เกตุมาน  จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
5 ศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบติั จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

6 ผศ.นพ.ปราโมทย ์สุคนิชย ์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

7 นพ.จอม ชุมช่วย จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลมนารมย ์

8 พญ.เพียงทิพย ์หงัสพฤกษ ์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลมนารมย ์
9 พญ.ปราณี เมืองนอ้ย จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

10 รศ.พญ.นิตยา คชภกัดี กมุารแพทยพ์ฒันาการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

11 ผศ.พญ.รววิรรณ รุ่งไพรวลัย ์ กมุารแพทยพ์ฒันาการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

12 ผศ.พญ.จนัทฑิ์ตา พฤกษานานนท ์ กมุารแพทยพ์ฒันาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

13 อ.ทศันวตั สมบุญธรรม กมุารแพทยพ์ฒันาการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

14 พญ.จารุวรรณ กิตติโศภิษฐ ์ กมุารแพทยพ์ฒันาการ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 

15 พท.นพ.ชาคริน ณ บางชา้ง ประสาทวทิยา กมุารแพทย ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

16 ศ.ดร.ผดุง อารยะวญิ�ู ครูการศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนดุสิต 

17 อ.กลุยา ก่อสุวรรณ ครูการศึกษาพิเศษ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
18 ผศ.ดร.ดารณี ศกัด์ิศิริผล ครูการศึกษาพิเศษ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
19 ผศ.ดร.ศิริพนัธ์ ศรีวนัยงค ์ ครูการศึกษาพิเศษ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
20 อ.โกเมธ ป่ินแกว้ ครูการศึกษาพิเศษ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 

21 คุณพชัรินทร์ เสรี ครูการศึกษาพิเศษ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ลาํดบัที ่ ช่ือ-สกลุ สาขาวชิาชีพ หน่วยงานต้นสังกดั 

22 ผศ.สุปรีดา ญาณภิรัต ครูแนะแนว โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ฯ 

23 อ.ศิริสุดา ลดาวลัย ์ณ อยธุยา ครูแนะแนว โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ฯ 
24 ผศ.สุนทรียา ชดัแชม้ ครูประจาํชั้นมธัยมศึกษา โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ฯ 
25 คุณมะลิรมย ์หสัดินรัตน ์ นกัจิตวทิยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

26 อ.วจันินทร์ โรหิตสุข นกัจิตวทิยาใหค้าํปรึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

27 คุณอภิรัตน ์เกวลิน นกัจิตวทิยาคลินิก โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์กรมสุขภาพจิต 

28 คุณนิรมล ยสินทร นกัจิตวทิยาโรงเรียน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

29 คุณนภทัร พกุกะณะสุต ประธานชมรมผูป้กครองบุคคลสมาธิสั้น - 

30 คุณคนึงนิตย ์ ผูป้กครอง - 

31 คุณปฐมาภรณ์ ศรีผดุงธรรม ผูป้กครอง  - 

32 คุณเบญจพร สุทธิจารี ผูป้กครอง  - 

33 ทพญ.นราวลัลภ ์เช่ียววทิย ์ ผูป้กครอง - 

34 อ.วศิิษฐ ์ญาณภิรัต อาจารยท่ี์ปรึกษา มหาวทิยาลยัอสัสมัชญั 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 



154 

 
รายนามผู้เช่ียวชาญในการทาํ Content Validation ของ Thai ADHD Screening Scale 

ลาํดบัที ่ ช่ือ-สกลุ ตาํแหน่ง เบอร์โทรศัพท์มอืถอื E-mail address 

1 อ.พนม เกตุมาน จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 081-930-7893 sipkm@mahidol.ac.th 

2 อ.วนิดัดา ปิยะศิลป์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 089-220-6143 meaw17@gmail.com 

3 อ.นงพงา ล้ิมสุวรรณ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 081-692-9383 ranli@mahidol.ac.th 

4 อ.ปราโมทย ์สุคนิชย ์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 081-813-5444 rapsu@mahidol.ac.th 

5 อ.อุมาพร ตรังคสมบติั จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 02-256-5176 familyinTHAI@yahoo.com 

6 นพ.จอม ชุมช่วย จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 089-814-2491 jomgavin@hotmail.com 

7 พญ.เพียงทิพย ์หงัสพฤกษ ์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 081-400-7161 ppiangtip@gmail.com 

8 อ.ชาญวทิย ์พรนภดล จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 081-777-9665  cp3008@gmail.com 

9 อ.นิตยา คชภกัดี กมุารแพทยพ์ฒันาการ 081-868-9939 ranjk29@gmail.com 

10 อ.รววิรรณ รุ่งไพรวลัย ์ กมุารแพทยพ์ฒันาการ 081-616-8114 rarst@mahidol.ac.th 

11 อ.จนัทฑิ์ตา พฤกษานานนท ์ กมุารแพทยพ์ฒันาการ  02-256-4943 pchandhi@hotmail.com 

12 อ.ทศันวตั สมบุญธรรม กมุารแพทยพ์ฒันาการ 081-824-1975 ratasnawat@staff2.mahidol.ac.th 

13 พญ.จารุวรรณ กิตติโศภิษฐ ์ กมุารแพทยพ์ฒันาการ 081-404-1159 jaruwan_kittisopit@yahoo.com 

14 อ.ชาคริน ณ บางชา้ง ประสาทวทิยา กมุารแพทย ์ 081-372-2968 c_nabangchang@yahoo.com 

15 ศ.ดร.ผดุง อารยะวญิ�ู ครูการศึกษาพิเศษ  084-619-2083, 084-445-7400 - 

16 อ.กลุยา ก่อสุวรรณ ครูการศึกษาพิเศษ 089-797-9699 kkosuwan@yahoo.com 

17 ผศ.ดร.ดารณี ศกัด์ิศิริผล ครูการศึกษาพิเศษ 087-711-8379 daranee@swu.ac.th 

18 ผศ.ดร.ศิริพนัธ์ ศรีวนัยงค ์ ครูการศึกษาพิเศษ 081-908-8980 parn96@yahoo.com 

19 อ.โกเมธ ป่ินแกว้ ครูการศึกษาพิเศษ 089-212-4554 kuham15@hotmail.com 

20 คุณพชัรินทร์ เสรี ครูการศึกษาพิเศษ 089-110-5677/ 089-798-8084 siripatcha@gmail.com 

21 อ.สุปรีดา ญาณภิรัต ครูแนะแนว 081-808-5321 p_chanintakul@hotmail.com 
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ลาํดบัที ่ ช่ือ-สกลุ ตาํแหน่ง เบอร์โทรศัพท์มอืถอื E-mail address 

22 อ.ศิริสุดา ลดาวลัย ์ณ อยธุยา ครูแนะแนว 089-769-3873 siwa_12@yahoo.com 

23 อ.สุนทรียา ชดัแชม้ ครูประจาํชั้นมธัยมศึกษา 086-082-5193 me-me-two@hotmail.com 

24 คุณมะลิรมย ์หสัดินรัตน ์ นกัจิตวทิยาคลินิก 081-943-7271 malirome@hotmail.com 

25 อ.วจันินทร์ โรหิตสุข นกัจิตวทิยาใหค้าํปรึกษา 081-297-2727 - 

26 คุณอภิรัตน ์เกวลิน นกัจิตวทิยาคลินิก 081-627-5205/ 081-903-2656 apiratanay@yahoo.com, apiratanah@hotmail.com 

27 คุณนิรมล ยสินทร นกัจิตวทิยาโรงเรียน 081-481-4566 nyasinthorn@gmail.com 

28 คุณนภทัร พกุกะณะสุต 

 

ประธานชมรมผูป้กครอง

บุคคลสมาธิสั้น 

087-054-8855 

 

khunnapatb@yahoo.com 

29 คุณคนึงนิตย ์ ผูป้กครอง (แม่นอ้งม่ิง) 081-927-3480 nijnij@hotmail.com 

30 คุณปฐมาภรณ์ ศรีผดุงธรรม ผูป้กครอง (แม่นอ้งชิน) 081-831-6157 fengpms@ku.ac.th 

31 คุณเบญจพร สุทธิจารี ผูป้กครอง (แม่นอ้งฉฎัฐ)์ 086-568-1338 chatrjaree@hotmail.com 

32 ทพญ.นราวลัลภ ์เช่ียววทิย ์ ผูป้กครอง 081-843-3182 phothirat@yahoo.com 

33 อ.วศิิษฐ ์ญาณภิรัต ผูป่้วยสมาธิสั้น 081-820-7168 wyanpirat@hotmail.com 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ร่วมพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิส้ัน 

 Thai ADHD Screening Scale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



157 

 
รายนามผู้ร่วมพฒันาแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน Thai ADHD Screening Scale 

ลาํดบัที ่  ช่ือ-สกลุ สาขาวชิาชีพ หน่วยงานต้นสังกดั 

1 รศ.พญ.นิรมล พจันสุนทร จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

2 รศ.พญ.อรวรรณ เลาห์เรณู จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

3 นพ.สมยั ศิริทองถาวร จิตแพทย ์ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

4 พญ.ชดาพิมพ ์เผา่สวสัด์ิ  จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น สถาบนัราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 

5 พญ.สุวรรณี เรืองเดช จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

6 พญ.วมิลรัตน์ วนัเพญ็ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

7 พญ.รัชนี ฉลองเก้ือกลู จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.ศรีธญัญา กรมสุขภาพจิต 

8 พญ.นนัทิยา จีราทรัพย ์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 

9 พญ.วรีิยอ์ร สุภทัรเกียรติ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 

10 นพ.จกัริน     ปิงคลาศยั จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.สวนปรุง กรมสุขภาพจิต 

11 พญ.จรรยพร  เจียมเจริญกลุ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.สวนปรุง กรมสุขภาพจิต 

12 พญ.เบญจพร ตนัตสูติ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

13 พญ.ดุษฎี จึงศิรกลุวทิย ์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

14 นพ.อนุพงษ ์สุธรรมนิรันดร์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.ศูนยช์ลบุรี 

15 พญ.สิรินดัดา ปัญญาภาส จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.ศูนยช์ลบุรี 

16 พญ.สิริประภา พจนะแกว้ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.ศูนยส์ระบุรี 

17 พญ.วลัลภา  บุญพรหมมา จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.ศูนยข์อนแก่น 

18 พญ.ตวงพร สุรพงษพิ์วฒันะ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.สุรินทร์ 

19 พญ.วชิราภรณ์   อรุโณทอง จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.ลาํปาง 

20 พญ.พชันีวรรณ   อินตะ๊ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

21 พญ.ลลิดา และตี จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.หาดใหญ ่
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ลาํดบัที ่  ช่ือ-สกลุ สาขาวชิาชีพ หน่วยงานต้นสังกดั 

22 นพ.พีรพล ภทัรนุธาพร จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.ระยอง 

23 พญ.ดลฤดี เพชรสุวรรณ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น รพ.ตรัง 
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ภาคผนวก  ฉ 

ภาพประกอบการดาํเนินการโครงการวจิัย  
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ภาพประกอบการดําเนินการ 

         โครงการวจิัย “การพฒันาแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นไทย อายุระหวา่ง 3-18 ปี” 
 

     
การประชุมผูส้มัภาษณ์และนิเทศการเก็บขอ้มูลท่ี จ.ชลบุรี 

 

     
การประชุมผูส้มัภาษณ์และนิเทศการเก็บขอ้มูลท่ี จ.ระยอง 

 

      
การประชุมผูส้มัภาษณ์และนิเทศการเก็บขอ้มูลท่ี จ.สระแกว้ 
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บรรยายเร่ืองโรคสมาธิสั้นแก่ผูป้กครองและครูท่ี จ.สระแกว้ 

 

       
ประชุมผูส้มัภาษณ์และนิเทศการเก็บขอ้มูลท่ี จ.อุบลราชธานี 

 

        
บรรยายเร่ืองโรคสมาธิสั้นแก่ผูป้กครองและครูท่ี จ.อุบลราชธานี 
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