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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  การเพิ่่�มขึ้้�นของการประชุุมผ่่านวิิดีีโอในช่่วงการระบาดของโควิิด-19 ทำให้้เกิิดปััญหาใหม่่ทางสุุขภาพจิิตซึ่่�งมีีชื่่�อ

เรีียกว่่า “ภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ” (Zoom fatigue) การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตรง (validity) 

และความเชื่่�อถืือได้้ (reliability) ของแบบประเมิินความเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ ฉบัับภาษาไทย (Zoom Exhaustion 

& Fatigue Scale - Thai version; ZEF-T)

วิิธีีการศึึกษา  แปลแบบประเมิิน ZEF เป็็นภาษาไทย ด้้วยวิิธีีแปลไปข้้างหน้้าและแปลย้้อนกลัับ รวมถึึงตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) โดยจิิตแพทย์์ 5 ท่่าน จากนั้้�นนำแบบประเมิินฉบัับภาษาไทยที่่�ผ่่านการปรัับปรุุงแล้้ว ไปศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำนวน 386 ราย ทดสอบความตรงของแบบประเมิินโดยวิิธีีการเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�รู้้�อยู่่�แล้้ว (known-group validity) และวิิเคราะห์์ความตรงเชิิงเหมืือน (convergent validity) ระหว่างแบบประเมิิน 

ZEF-T กัับ Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) และ Patient Health Questionnaire (PHQ-9) โดยการ

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของแบบประเมิิน ด้้วยการทำแบบประเมิินซ้้ำในเวลาที่่�

ต่่างกััน (test-retest reliability) และทดสอบความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) ด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

ผลการศึึกษา  แบบประเมิิน ZEF-T มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.97 ความเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอมีี

ความสัมัพันัธ์เ์ชิิงบวกกับัความอ่อ่นล้า้ทางอารมณ์ ์(emotional exhaustion) การเมิินเฉยต่อ่การเรียีน (cynicism) และภาวะซึึมเศร้า้ 

(r = 0.42, 0.38, 0.45; p<0.001 ทั้้�งหมด) และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับประสิิทธิิภาพในการเรีียน (professional efficacy, 

r = -0.23, p<0.001) กลุ่่�มที่่�ม�ความถี่่�ของการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ ≥ 3 ครั้้�ง/วััน มีีคะแนนรวม ZEF-T สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของ

การประชุมุผ่า่นวิิดีโีอ 0 - 2 ครั้้�ง/วััน [49.9 (11.3) vs. 41.1 (12.2), p <0.001] แบบประเมิินมีคี่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.93 และ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นเท่่ากัับ 0.94 (p<0.001)

สรุุป  แบบประเมิินความเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอฉบัับภาษาไทย หรืือ ZEF-T มีีความตรงและความเชื่่�อถืือได้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีี สามารถนำไปใช้้ประเมิินภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอในบริิบทของนัักศึึกษาได้้

คำสำคััญ  ความเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ ZEF-T แบบประเมิิน ความตรง ความเชื่่�อถืือได้้

คุุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิิทยาของแบบประเมิินความเหนื่่�อยล้้าจาก
การประชุุมผ่่านวิิดีีโอ  ฉบัับภาษาไทย (ZEF-T)
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Veevarin Charoenporn

Psychometric Properties of the Zoom Exhaustion & Fatigue 
Scale - Thai Version (ZEF-T)

ABSTRACT

Objectives:  Overuse of video meetings during the COVID-19 pandemic may contribute to the new mental 
health problem called “Zoom fatigue”. The aim of the study was to examine validity and reliability of the Thai 
version of the Zoom Exhaustion & Fatigue Scale (ZEF-T). 

Methods:  The ZEF-T was developed through forward and backward translation techniques and its content 
validity was evaluated by 5 psychiatrists. The final version was tested on 386 medical students from Thammasat 
University. Known-group validity was assessed by comparing the ZEF-T score among the group of medical 
students who attend video meetings with different frequencies. For convergent validity, the association between 
the ZEF-T score and Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) and Patient Health Questionnaire 
(PHQ-9) were determined by Pearson’s correlation coefficient. The test-retest reliability of the ZEF-T was 
evaluated by using intraclass correlation coefficient. Internal consistency was calculated using Cronbach’s 
alpha coefficient.

Results: The results demonstrated that ZEF-T has excellent content validity with an average-content validity 
index of 0.97. The total ZEF-T score positively correlated with emotion exhaustion, cynicism, and depression 
score (r = 0.42, 0.38, 0.45, respectively, p<0.001 all), but negatively correlated with professional efficacy 
(r = -0.23, p<0.001). For known-group validity, participants with high video meetings (≥ 3 sessions/day) 
had significantly higher total ZEF-T scores than those with low meetings (0 - 2 sessions/day) [49.9(11.3) vs 
41.1(12.2), p<0.001]. Internal consistency by the Cronbach’s alpha for the ZEF-T was 0.93, and test-retest 
reliability by intraclass correlation was 0.94 (p<0.001).

Conclusion: Zoom Exhaustion & Fatigue Scale - Thai version (ZEF-T) was proven to be a reliable and valid 
instrument for measuring zoom fatigue in university student contexts.

Keywords: Zoom fatigue, ZEF-T, questionnaire, validity, reliability
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บทนำำ�
	ผลจ ากการล็็อกดาวน์์ การทำงานที่่�บ้้าน และการเรีียน

ออนไลน์์ ซึ่่�งเป็็นนโยบายจำกััดการเคลื่่�อนไหวทางสัังคม เพื่่�อการ

ป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโคโรนาไวรััส (โควิิด-19) ส่่งผลให้้

ผู้้�คนหลายพัันล้้านคนทั่่�วโลกต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการสื่่�อสารแบบ

ตััวต่่อตััวเป็็นการโต้้ตอบออนไลน์์ผ่่านทางหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์1  

การประชุุมทางวิิดีี โอได้้กลายเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญสำหรัับ

การศึึกษา สุุขภาพ และการทำธุุรกิิจ2-4 โดยพบว่่าอััตราการปรัับมา

ใช้ก้ารประชุมุผ่า่นทางวิิดีโีอเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมากในตั้้�งแต่ป่ี ีค.ศ. 2020 

เป็็นต้้นมา แอปพลิิเคชัันต่่างๆ เช่่น Zoom, Microsoft Teams, 

Line group call, Skype, FaceTime และ Cisco Webex มีีผู้้�ใช้้

หลายร้้อยล้้านคนในปััจจุุบััน ตััวอย่่างที่่�สำคััญคืือการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วของการใช้้โปรแกรม Zoom ซึ่่�งเป็็นแอปพลิิเคชััน

สำหรัับการประชุุมออนไลน์์ผ่่านวิิดีีโอที่่�ได้้รัับความนิิยมสููง 

เนื่่�องจากใช้้งานได้้ฟรีีและใช้้งานง่่าย การศึึกษาพบว่่าจาก

ผู้้�เข้า้ร่ว่มการประชุมุผ่า่น Zoom รายวันัประมาณ 10 ล้า้นคนต่อ่วััน

ในเดืือนธัันวาคม ค.ศ. 2019 ได้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 200 ล้้านคนในเดืือน

มีีนาคม ค.ศ. 2020 และ 300 ล้้านคนในเดืือนเมษายน ค.ศ. 20205 

อย่่างไรก็็ตาม การพููดคุยผ่่านวิิดีีโอเป็็นเวลานานเกิินไปและไม่่

เหมาะสมอาจทำให้้เกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตได้้ ปััจจุุบัันมีี

ปรากฏการณ์์และคำศััพท์ใหม่่ปรากฏขึ้้�น คืือ “Zoom fatigue” 

หรืือ “Zoom exhaustion” เพื่่�อใช้้อธิิบายภาวะความเหนื่่�อยล้้า

จากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอด้้วยโปรแกรม Zoom รวมถึึงโปรแกรม

ประชุุมออนไลน์์อื่่�นๆ ที่่�ทำงานคล้้ายคลึึงกัันด้้วย6

	 ความเหนื่่�อยล้้าจากการซููม (คำพ้้องความหมาย: ความ

เหนื่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ) หมายถึึง ความอ่่อนล้้าทาง

ร่่างกายและพุุทธิิปััญญาที่่�เกิิดจากการใช้้เครื่่�องมืือการประชุุม

ทางวิิดีีโอมากเกิินไปหรืือไม่่เหมาะสม โดยอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ 

ความเหนื่่�อยล้้า วิิตกกัังวล หมดไฟ ความรู้้�สึึกไม่่สบายตััว และ

ความเครีียด ตลอดจนอาการทางร่่างกายอื่่�นๆ เช่่น ปวดหััว หรืือ

ปวดตา เป็็นต้้น1

	 การศึึกษาแบบภาคตััดขวางในประเทศอิินโดนีีเซีีย ซึ่่�ง

สำรวจในประชากรจำนวน 376 ราย พบว่่า 68.6% ของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามมีีอาการเหนื่่�อยล้้าจากการซููม ในระดัับปานกลางถึึง

สููง โดยส่่วนใหญ่่ระบุุว่่ามีีอาการทางร่่างกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำ

กิิจกรรม แรงจููงใจ และความอ่่อนเพลีียหลัังจากการเรีียนหรืือ

ประชุุมออนไลน์ผ่่านวิิดีีโอ7 นอกจากนี้้�การสำรวจระดัับชาติิ

ของประเทศสหรัฐอเมริิกาในช่่วงการแพร่ระบาดของโควิิด-19 

พบความเช่ื่�อ มโยงระหว่่างความเหนื่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านซููม

ในที่่�ทำงานกัับปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น อาการซึึมเศร้้า และการ

แยกตััวทางสังัคม8  อีกีหนึ่่�งการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาสุุขภาวะทางจิิต

ที่่� เกิิดขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนรููปแบบการเ รีียนการสอนโดยใช้้

โปรแกรม Zoom ในการเรีียนแบบออนไลน์ในนัักศึึกษาจำนวน 

350 คน พบว่่า นัักศึึกษามีีความเครีียด ความเหนื่่�อยล้้า รวมถึึง

มีีแนวโน้้มที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงสัังคมและมีีภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�นเมื่่�อ

เทีียบกัับการเรีียนในรููปแบบปกติิ และ 80% ของนัักศึึกษา

รู้้�สึึกว่่าการเรีียนผ่่าน Zoom ทำให้้การเรีียนยากข้ึ้�นเน่ื่�องจาก

ไม่่สามารถตั้้�งสมาธิิจดจ่ออยู่่�กับเนื้้�อหาที่่�เรีียนอยู่่�ได้้ เพราะมีี

สิ่่�งเร้้าหรืืออุุปสรรคมากมายในการเรีียนออนไลน์์9

	นั ักวิิชาการได้้พยายามอธิิบายภาวะความเหนื่่�อยล้้า

จากการซููมนี้้�  ด้้วยทฤษฎีีการใช้้งานอวััจนภาษาเกิินพิิกััด 

(nonverbal overload) กล่่าวคืือ การประชุมุผ่า่นวิิดีโีอต้้องใช้้สมาธิิ

และการจดจ่่อที่่�สููงกว่่าการประชุุมแบบปกติิ โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ความเหนื่�อยล้้าจากการส่ื่�อสารผ่่านวิิดีีโอประกอบไปด้้วย 

4 สาเหตุหลัักคืือ การใช้้สายตาจ้้องมองในระยะใกล้้เป็็นพิิเศษ 

การเพ่ิ่�มภาระการรัับส่่งข้้อมููลในการส่ื่�อสาร การเห็็นภาพสะท้้อน

ของตััวเองในขณะที่่�กำลัังวิิดีีโอคอลอย่่างต่่อเนื่่�อง และการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายที่่�ถููกจำกััด อีีกทั้้�งยัังมีีปััจจััยภายนอกอื่่�นที่่�

นอกเหนืือการควบคุุม เช่่น ความขััดข้้องของระบบอิินเตอร์์เน็็ต 

ความคาดหวัังในการตอบคำถามของผู้้�ร่่วมประชุุม และสภาพ

แวดล้้อม หากรวมระยะเวลาแล้้ว การประชุุมออนไลน์อาจจะใช้้

เวลามากกว่่าการประชุุมหรืือนำเสนองานแบบปกติิ ซึ่่�งปััจจัยัดัังกล่่าว

อาจส่่งผลต่่อสภาวะจิิตใจของผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมผ่่านวิิดีีโอได้้10 

	 เครื่่�องมืือประเมิินความเหนื่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่าน

วิิดีีโอ หรืือ Zoom Exhaustion & Fatigue Scale (ZEF) ฉบัับภาษา

อัังกฤษได้้รัับการพััฒนาโดย Fauville และคณะ11 ทีีมนัักวิิจััยจาก

มหาวิิทยาลััย Stanford และตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 2021 เป็็น

แบบสอบถาม 15 ข้้อที่่�ประเมิินอาการของผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมผ่่าน

วิดิีโีอ โดยจัดัคำถามเข้้ากลุ่่�มอาการ 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความเหนื่่�อยล้้า

ทั่่�วไป (general fatigue) 2) ความเหนื่�อยล้้าทางสายตา 

(visual fatigue) 3) ความเหนื่�อยล้้าทางสัังคม (social fatigue) 

4) ความเหนื่�อยล้้าทางแรงจููงใจ (motivational fatigue) และ 

5) ความเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional fatigue) ลัักษณะ

คำถามเป็็น Likert-type scale มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 (1=ไม่่เลย, 

2=เล็็กน้้อย, 3=ปานกลาง, 4=มาก, 5=มากที่่�สุุด) เครื่่�องมืือ

ฉบับัภาษาอังักฤษผ่า่นการตรวจสอบความตรงและความเชื่่�อถืือได้้ 

วีร์วะรินทร์ เจริญพร
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วีร์วะรินทร์ เจริญพร

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบทดสอบทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.95 และเม่ื่�อคำนวณ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแต่่ละกลุ่่�มอาการทั้้�ง 

5 กลุ่่�ม พบว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือที่่�ดีี (α > 0.8 ในทุุกกลุ่่�ม) นอกจาก

นี้้� มีกีารนำเครื่่�องมืือมาแปลเป็น็ภาษาโปรตุเุกส23และอิินโดนีเีซียี12 

พบว่่าแบบสอบถามยัังคงมีีความตรงและความน่่าเชื่่�อถืือที่่�ดีี

	 เนื่่�องจากภาวะเหนื่่�อยล้า้จากการประชุุมผ่า่นวิดิีโีอมีคีวาม

สำคััญกัับการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ที่่�ต้้องมีีเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมในการประเมิินคััดกรอง เพื่่�อนำมาใช้้

ต่อ่ยอดในการศึกึษาวิิจัยั และหาทางป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�จะ

ตามมา แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่เคยมีีการพััฒนาแบบประเมิินภาวะนี้้�เป็็น

ภาษาไทยมาก่่อน คณะผู้้�วิิจัยจึึงได้้แปลแบบสอบถาม ZEF จาก

ภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทย และทดสอบคุุณสมบััติิการวััดทาง

จิิตวิิทยาของแบบปร ะเมิิน เพ่ื่�อพััฒนาแบบประเมิินที่่�มีีคุุณภาพ 

สามารถนำมาใช้้ได้้จริิงในบริิบทของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อตรวจสอบความตรง (validity) และความเชื่่�อถืือได้้ 

(reliability) ของแบบประเมิินความเหนื่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่าน

วิิดีีโอ ฉบัับภาษาไทย (Zoom Exhaustion & Fatigue Scale - Thai 

version; ZEF-T)

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจัยัได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจัยั

ในคนของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ เมื่่�อวัันที่่� 

26 มกราคม พ.ศ. 2565 หนังัสืือรับัรองเลขที่่� 028/2565 การศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบ cross-sectional study แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่ว่น คืือ 1) การแปลแบบสอบถาม และ 2) การตรวจสอบคุณุภาพ

เครื่่�องมืือ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้ ้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างตาม

ความสะดวก (convenience sampling) กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ของมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ทุุกชั้้�นปีี 

ที่่�ยัังมีีสถานภาพนักศึึกษาในปีีการศึึกษา 2565 และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 386 ราย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือสามารถเข้้าใจ

ภาษาไทย และตอบแบบประเมิินด้้วยตนเองได้้ โดยไม่่มีีเกณฑ์์

การคััดออก ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบสอบถามในรููปแบบออนไลน์ผ่่าน 

Google form และกระจายแบบสอบถามงานวิิจััยผ่่านช่่องทาง

ออนไลน์์ ได้้แก่่ กลุ่่�มไลน์์และเฟสบุ๊๊�คที่่�เป็็นของนัักศึึกษาแพทย์์

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ รวมถึึงประชาสััมพัันธ์์ในคาบเรีียน

รวมของนัักศึึกษาแพทย์์แต่่ละชั้้�นปีี  

	 การกำหนดขน าดตััวอย่่าง อาศััยการคำนวณขนาด

ตััวอย่่าง จากสููตร infinite population proportion โดยกำหนดค่่า 

proportion = 0.4924, error (d) = 0.05, alpha (α) = 0.05, 

Z(0.975) = 1.959 ขนาดตัวอย่่างที่่�คำนวณได้้คืือ ต้้องใช้้

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาอย่่างน้้อย 384 ราย

ส่่วนที่่� 1 การแปลแบบสอบถาม 

	ผู้ ้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตจาก Dr. Geraldine Fauville ซึ่่�งเป็็น

เจ้า้ของลิิขสิิทธิ์์�ของแบบสอบถาม ZEF ทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

จากนั้้�นทำการแปลแบบสอบถามจากภาษาอัังกฤษต้้นฉบัับเป็็น

ภาษาไทย (forward translation) โดยผู้้�ชำนาญการใช้ภ้าษาอังักฤษ 

(native English speaker) และสามารถอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ 

2 ท่่านแปลอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน จากนั้้�นนำแบบสอบถามภาษาไทย

ทั้้�งสองฉบับัมาหาข้้อสรุปุร่่วมกันั ขั้้�นตอนต่่อมา คืือ การแปลย้อนกลับั 

(backward translation) จากภาษาไทยไปเป็็นภาษาอัังกฤษ 

โดยผู้้�แปลเป็็นจิิตแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านภาษา และ

ทำการสัังเคราะห์์แบบสอบถามร่่วมกัันในที่่�ประชุุมอีีกครั้้�ง 

เปรีียบเทีียบเนื้้�อความว่่าเหมืือนต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษหรืือไม่่ 

หากพบข้อ้แตกต่่างที่่�สำคัญั จะแก้ไ้ขฉบัับภาษาไทยและแปลกลัับ

เป็็นภาษาอัังกฤษจนกว่่าจะใกล้้เคีียงกัับแบบสอบถามต้้นฉบัับมาก

ที่่�สุดุ (แบบสอบถาม ZEF-T ฉบับัภาษาไทย ดููได้้ใน (ภาคผนวก 1)

ส่่วนที่่� 2 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 2.1) การตรวจสอบความตรงของแบบประเมิิน 

ZEF-T 

	ผู้ ้�วิิจัยัดำเนิินการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) ของแบบประเมิิน ZEF-T ฉบัับภาษาไทย โดยให้จิ้ิตแพทย์์ 

5 ท่า่น ประเมิินแบบเป็็นอิิสระต่่อกััน การให้ค้ะแนนความเหมาะสม

ของข้้อคำถาม สามารถให้้คะแนนได้้ในช่่วง 0 - 3 คะแนน โดยเรีียง

ลำดัับจาก 0 คืือไม่่เหมาะสม และ 3 คืือเหมาะสมที่่�สุุด ข้้อคำถาม

จะต้้องได้้ตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไปจึึงจะถืือว่่าคำถามข้้อนั้้�นมีี

ความเหมาะสม (relevant) 

	 ตรวจสอบความตรงของแบบประเมิินโดยวิธิีกีารเทีียบกับั

กลุ่่�มที่่�รู้้�อยู่่�แล้้ว (known-group validity) โดยเปรีียบเทีียบคะแนน 

ZEF-T ระหว่างกลุ่่�มที่่�มีคีวามถี่่�ของการประชุมุผ่่านวิิดีโีอ ≥ 3 ครั้้�ง/วันั 

กัับกลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ 0 - 2 ครั้้�ง/วััน และ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเหมืือน (convergent validity) โดย

การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบประเมิิน ZEF-T กัับ 
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Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS)13 และ 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)14

	 2.2) การตรวจสอบความเช่ื่�อถืือได้้ของแบบประเมิิน 

ZEF-T 

	 วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในของแบบสอบถาม 

(internal consistency) และทำแบบประเมิินซ้้ำในเวลาที่่�ต่่างกััน 

(test-retest reliability) โดยทำการศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาจำนวน 

21 คน ให้้ทำแบบทดสอบสองครั้้�ง เว้้นระยะเวลาห่่างกััน 14 วััน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	ส่ ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ชั้้�นปีีการศึึกษา โรคประจำตััว และจำนวนครั้้�งการเข้้าร่่วม

ประชุุมผ่่านวิิดีีโอต่่อวััน

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะหมดไฟสำหรัับนัักเรีียน/

นัักศึึกษา Maslach Burnout Inventory - Student Survey 

(MBI-SS)13 ฉบัับภาษาไทย24 แบ่่งเป็็น 3 ด้้านได้้แก่่ ความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์ ์(emotional exhaustion) จำนวน 5 ข้อ้ การเมิินเฉยต่่อ

การเรีียน (cynicism) จำนวน 4 ข้้อ และประสิิทธิิภาพในการเรีียน 

(professional efficacy) จำนวน 6 ข้้อ โดยการให้้คะแนนเป็็นแบบ

มาตรวััดการประมาณค่า 7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เคยเลย (0 คะแนน) 

จนถึึงมีีทุุกวััน (6 คะแนน) การแปลผลจะแยกคะแนนออกเป็็น

สามด้า้นหลักัคืือ คะแนนความอ่อ่นล้า้ทางอารมณ์ ์ระดับัต่่ำ (0 - 9) 

ระดัับปานกลาง (10 - 14) ระดัับสููง (>14) คะแนนการเมิินเฉยต่่อ

การเรีียน ระดัับต่่ำ (0 - 1) ระดัับปานกลาง (2 - 6) ระดัับสููง (>6) 

และคะแนนประสิิทธิิภาพในการเรีียน ระดัับต่่ำ (>27) ระดัับ

ปานกลาง (23 - 27) ระดัับสููง (0 - 23)24

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามอาการซึึมเศร้้า Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9)14 ฉบัับภาษาไทย15 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ให้ผู้้้�ถููกประเมิินตอบคำถามด้ว้ยตัวัเอง โดยแบบสอบถามประกอบ

ด้้วยคำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ ถามความถี่่�ของอาการในช่่วง 2 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา  การให้้คะแนนมีีตั้้�งแต่่ 0 - 3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย 

(0 คะแนน) มีีบางวัันแต่่ไม่่บ่่อย (1 คะแนน) มีีค่่อนข้้างบ่่อย 

(2 คะแนน) และมีีเกืือบทุุกวััน (3 คะแนน) คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0 - 27 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงหมายถึึงมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�มาก14

	ส่ ว่นที่่� 4 แบบประเมิินความเหนื่�อยล้า้จากการประชุมุผ่า่น

วิิดีีโ  อ ฉบัับภาษาไทย (ZEF-T) แบบสอบถามประกอบไปด้้วย

คำถาม 15 ข้้อ โดยแบ่่งเป็็น 5 ด้้านคืือ ความเหนื่�อยล้้าทั่่�วไป 

ความเหนื่่�อยล้้าทางสายตา ความเหนื่่�อยล้้าทางสัังคม ความ

เหนื่่�อยล้้าทางแรงจููงใจ และความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ ลัักษณะ

เครื่่�องมืือเป็็นการให้้คะแนน 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 

1 - 5 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่เลย (1 คะแนน) เล็็กน้้อย (2 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่่�สุุด (5 คะแนน) 

โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 15 คะแนนแปลว่่ามีีความเหนื่่�อยล้้าน้้อย 

ไปจนถึึงคะแนนสููงสุุดที่่� 75 คะแนนแปลว่่าเหนื่่�อยล้้ามากที่่�สุุด11

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 โปรแกรมทางสถิิติิที่่�ใช้้คืือ STATA version 14.0 

การแปลผลจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์ผลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ในส่ว่นของแบบสอบถาม ZEF-T จะได้้รับัการวิเิคราะห์์ในด้า้นต่า่งๆ

ดัังต่่อไปนี้้�

-	 ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ใช้้วิิธีีการหา

ค่่าดััชนีความแม่่นตรงของเนื้้�อหา (content validity 

index; CVI) ซึ่่�งควรมีีค่่ามากกว่่า 0.816 เพ่ื่�อแสดงว่่า

ข้้อคำถามส่่วนใหญ่สามารถเป็็นตััวแทนของสิ่่�งที่่�

ต้้องการวััด มีีความชััดเจน และครอบคลุุม

-	 ความตรงโดยวิิธีกีารเทีียบกับักลุ่่�มที่่�รู้้�อยู่่�แล้ว้ (known-

group validity) คำนวณโดยการเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ย ZEF-T ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีความถี่่�ของ

การประชุมุผ่า่นวิิดีโีอคอลต่อวันัสููงและต่่ำ โดยใช้้สถิิติิ 

independent t-test กลุ่่�มที่่�มีกีารประชุมุผ่่านวิดิีโีอคอล

สููงควรจะมีีคะแนนของความเหนื่่�อยล้้าในด้้านต่่างๆ 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ประชุุมน้้อย

-	 ความตรงเชิิงเหมืือน (convergent validity) วิิเคราะห์์

หาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบประเมิิน ZEF-T กัับ 

MBI-SS และ PHQ-9 โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation 

coefficient) 

-	 ความสอดคล้้องภายในของแบบสอบถาม (internal 

consistency) ทำโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค การแปลผลความสอดคล้้องภายใน 

α > 0.9 จัดัว่าอยู่่�ในระดัับสููง, 0.7 - 0.9 อยู่่�ในระดับัดี,ี 

0.6 - 0.7 อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้, 0.5 - 0.6 อยู่่�ในระดัับ

อ่่อน และ < 0.5 ไม่่พบความสอดคล้้องภายใน17

-	 ความเชื่่�อถืือได้ข้องแบบประเมิินเมื่่�อทดสอบซ้้ำในเวลา

ที่่�ต่่างกััน (test-retest reliability) วิิเคราะห์์โดยการหา

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (intraclass 

correlation coefficient) การแปลผลค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

วีร์วะรินทร์ เจริญพร
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ค่่าที่่�มากกว่่า 0.90 จััดอยู่่�ในระดัับดีีเยี่่�ยม, 0.75 - 0.90 

จัดัอยู่่�ในระดัับดี,ี 0.50 - 0.75 จัดัอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และน้้อยกว่่า 0.50 จััดอยู่่�ในระดัับต่่ำ18

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ของ

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำนวน 386 ราย ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 57.3) อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  20.6 ± 2 ปีี ผู้้� เข้้าร่่วมตอบ

แบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นพรีีคลิินิิก ปีีที่่� 1 - 3 

(69.7%) โดยนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 3 มีีการตอบแบบสอบถาม

มากที่่�สุุด (29.3%) ในจำนวนนี้้� 18.4% ระบุุว่่ามีีโรคประจำตััว 

จำนวนเฉลี่่�ยของการเข้้าร่่วมประชุุมผ่่านวิิดีีโอคืือ 1.9 ± 1 ครั้้�ง/วััน 

ตารางที่่� 1

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity)

	จ ากการประเมิินโดยจิิตแพทย์์ 5 ท่่าน ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี

ความแม่่นตรงของเนื้้�อหา (content validity index; CVI) คืือ 

0.973 ซ่ึ่�งจััดอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดีมีาก โดยทุุกข้้อคำถามมีีค่า่ CVI เท่่ากัับ

วีร์วะรินทร์ เจริญพร

ตารางที่่� 2 ดััชนีีความแม่่นตรงของเนื้้�อหา (content validity index; CVI)  

Items ผู้้�ประเมิิน 1 ผู้้�ประเมิิน 2 ผู้้�ประเมิิน 3 ผู้้�ประเมิิน 4 ผู้้�ประเมิิน 5 Items CVI         

1 X X X X X 1

2 X X X X X 1

3 X X X - X 0.8

4 X X X X X 1

5 X X X X X 1

6 X X X X X 1

7 X  X X X X 1

8  X X X X X 1

9 X X X X X 1

10 X X - X X 0.8

11 X X X X X 1

12 X X X X X 1

13 X X X X X 1

14 X X X X X 1

15 X X X X X 1

Proportion relevant 1.0 1.0 0.93 0.93 1.0 0.973*

X: relevant; -: not relevant. *Average-content validity index.

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้อมูลพื้นฐาน (n = 386) จำ�นวน (%)

เพศ

หญิิง 221 (57.3)

ชาย 165 (42.7)

อายุุ (ปีี): mean (SD)  20.6 (2.0)

ระดัับชั้้�นปีีการศึึกษา

1 102 (26.4)

2 54 (14.0)

3 113 (29.3)

4 64 (16.5)

5 33 (8.6)

6 20 (5.2)

การมีีโรคประจำตััว 71 (18.4)

จำนวนการประชุุมผ่่านวิิดีีโอต่่อวััน
(ครั้้�ง): mean (SD)

1.9 (1.0)
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หรืือมากกว่่า 0.8 และสััดส่่วนความตรงกััน (proportion of 

relevant) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่ล่ะท่า่นอยู่่�ระหว่า่ง 0.93 - 1.0 ตารางที่่� 2

ความตรงโดยวิธีีการเทีียบกับกลุ่่�มที่่�รู้้�อยู่่�แล้้ว (known-group 

validity) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความถี่่�ของการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ 

≥ 3 ครั้้�ง/วััน มีีคะแนนรวม ZEF-T สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของ

การประชุุมผ่่านวิิดีีโอ 0 - 2 ครั้้�ง/วัันอย่่างมีีนััยสำคััญ [49.9 (11.3) 

vs 41.1 (12.2), p <0.001] รวมถึึงเมื่่�อแยกพิิจารณาคะแนน

ความเหนื่่�อยล้า้ของกลุ่่�มอาการทั้้�ง 5 ด้า้น พบว่่าคะแนนทุกุด้า้นของ

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นเดีียวกััน ตารางที่่� 3

ความตรงเชิิงเหมืือน (convergent validity)

	 คะแนนรวมของความเหนื่่�อยล้า้จากการประชุุมผ่า่นวิดิีโีอ 

(total ZEF-T score) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ (emotional exhaustion) การเมิินเฉยต่่อการเรีียน 

(cynicism) และภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-9 score) (r = 0.42, 0.38, 

0.45; p<0.001 ทั้้�งหมด) และมีีความสััมพัันธ์์ เชิิงลบกัับ

ประสิิทธิิภาพในการเรีียน (professional efficacy) (r = -0.23, 

p<0.001) ตารางที่่� 4

ความเชื่่�อถืือได้้ (reliability)

	 การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อถืือได้้โดยการตรวจสอบความ

สอดคล้้องภายใน (internal consistency) จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคพบว่่าแต่่ละด้้านของแบบประเมิินมีีค่่าอยู่่�

ระหว่่าง 0.77 - 0.99 โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.93 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ZEF-T ระหว่่างผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ของการประชุุมผ่่านวิิดีีโอคอลต่่อวัันสููงกัับผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ของการประชุุม

ผ่่านวิิดีีโอคอลต่่อวัันต่่ำ 

จำนวนครั้้�งการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ

0-2 ครั้้�ง/วััน
(n=324)

≥3 ครั้้�ง/วััน
(n=62)

p-value*

Mean (SD) Mean (SD)

General fatigue 8.9 (3.0) 10.8 (2.7) <0.001

Visual fatigue 7.6 (3.1) 9.5 (3.0) <0.001

Social fatigue 9.0 (3.2) 10.3 (2.7) 0.005

Motivational fatigue 8.6 (2.9) 10.5 (2.7) <0.001

Emotional fatigue 7.0 (2.8) 8.8 (2.8) <0.001

Total ZEF-T score 41.1 (12.2) 49.9 (11.3) <0.001

*Independent t-test. ZEF-T: Zoom Exhaustion & Fatigue Scale - Thai Version

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน total ZEF-T กัับอาการ

ทั้้�ง 3 ด้้านใน MBI-SS และ PHQ-9 

Total ZEF-T score:
Coefficient (p-value)*

Emotion exhaustion 0.42 (<0.001)

Depersonalization 0.38 (<0.001)

Personal efficacy -0.23 (<0.001)

Total PHQ-9 score 0.45 (<0.001)

*Pearson’s correlation coefficient. ZEF-T: Zoom Exhaustion 

& Fatigue Scale - Thai Version. 

MBI-SS: Maslach Burnout Inventory - Student Survey. PHQ-9: 

Patient Health Questionnaire-9 items

ส่่วนค่่าความเชื่่�อถืือได้้จากการทดสอบซ้้ำในเวลาที่่�ต่่างกัันมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์ภายในชั้้�นของแต่่ละด้้านอยู่่�ระหว่าง 

0.64 - 0.99 และ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นของทั้้�งฉบัับ

เท่่ากัับ 0.94 ตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	 การ ศึึกษานี้้� เป็็นการแปลแบบสอบถาม Zoom 

Exhaustion & Fatigue Scale ฉบัับภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทย

ด้้วยวิิธีีแปลไปข้้างหน้้าและแปลย้้อนกลัับ (forward-backward 
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translation) โดยผู้้�แปลเป็น็ผู้้�ใช้ส้องภาษาตามมาตรฐานสากลและ

ผู้้�ที่่�มีีความเข้้าใจด้้านจิิตเวชศาสตร์์เป็็นอย่่างดีี ร่่วมกัันสัังเคราะห์์

หาข้้อสรุปุ ทำให้้เชื่่�อมั่่�นได้้ว่่า เนื้้�อหาของแบบสอบถามฉบับัภาษาไทย

น่่าจะมีีความตรงใกล้้เคีียงกัับต้้นฉบัับ และจากการตรวจสอบ

คุุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิิทยาของแบบประเมิิน ZEF-T ได้้แก่่ 

content validity, known-group validity, convergent validity, 

internal consistency และ test-retest reliability พบว่่า

แบบสอบถามมีีความตรงและความเชื่่�อถืือได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีี 

	 ในขั้้�นตอนการแปลแบบสอบถาม รวมถึึงการประเมิิน 

content validity ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็็นว่่า แม้้ว่่าแบบสอบถาม

ฉบับัภาษาไทยจะพยายามรัักษาเนื้้�อหาให้ใ้กล้เ้คีียงกับัต้น้ฉบับัมาก

ที่่�สุุด โดยมีจีำนวนข้อ้คำถาม แนวคิิด และคำจำกัดัความแต่ล่ะด้า้น

ของ zoom fatigue เทีียบได้้กัับต้้นฉบัับ แต่่อาจมีีประเด็็นในเรื่่�อง

ของข้้อจำกััดด้านภาษา ทำให้้เนื้้�อหาอาจมีความคลาดเคลื่่�อนได้้ 

ยกตัวัอย่า่งเช่น่ คำว่า่ mentally drained และ emotionally drained 

เมื่่�อแปลเป็น็ภาษาไทยจะได้เ้ป็็นคำว่า่ หมดเรี่่�ยวแรงทางจิติใจ และ

หมดอารมณ์์ ตามลำดัับ ซ่ึ่�งอาจทำให้้เกิิดความสัับสนและ

ไม่่สามารถแยกความแตกต่่างได้้

	 งานวิิจััยต้้นฉบัับเรื่่�องการพััฒนาแบบประเมิิน ZEF ของ

มหาวิทิยาลัยั Stanford พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ประชุมุผ่่านวิดิีโีอบ่อ่ย

และนาน มีีคะแนนรวม ZEF สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ประชุุมผ่่านวิิดีีโอน้้อย

และสั้้�น และบุุคคลเหล่านั้้�นมัักจะมีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อการประชุุม

ผ่่านวิิดีีโอมากขึ้้�นด้้วย11 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบสอบถามฉบัับ

ภาษาไทยนี้้� จากการตรวจสอบ known-group validity พบว่่าได้้

ผลไปในทางเดีียวกันกัับต้้นฉบัับ ซ่ึ่�งแนวคิิดในการทดสอบ

รููปแบบนี้้�ได้ม้าจากผลการศึกึษาก่อ่นหน้า้ ที่่�ชี้้�ให้เ้ห็น็ความสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกระหว่่างความเหนื่่�อยล้้ากัับระยะเวลาของการใช้้

อิินเตอร์์เน็็ต19 หรืือการใช้้ social media มากเกิินไป20  ดัังนั้้�น 

การประชุุมทางวิิดีีโอที่่�มากขึ้้�นจึึงน่่าจะสััมพัันธ์์กัับภาวะ zoom 

fatigue ที่่�มากขึ้้�นด้้วย

	ส ำหรัับ convergent validity ผู้้�วิิจััยเลืือกที่่�จะตรวจสอบ

ความตรงของแบบสอบถาม ZEF-T โดยเทีียบกับัแบบประเมิินภาวะ

หมดไฟสำหรับนัักเรีียน/นัักศึึกษา (MBI-SS) และ แบบสอบถาม

อาการซึึมเศร้า (PHQ-9) ที่่�มีีความเที่่�ยงตรงและใช้้กัันอย่่างแพร่่

หลายอยู่่�แล้้ว โดยแนวคิิดในการเลืือกทดสอบกัับแบบสอบถาม

ดังักล่า่ว มาจากงานวิิจัยัแบบผสมผสาน (mixed-method) ที่่�ศึกึษา

อาการเหนื่่�อยล้า้จากการประชุุมผ่า่นวิดีิีโอในพนักังานชาวเยอรมันั

และอิิสราเอล พบว่่าบางอาการมีีความคล้้ายคลึึงกัับความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ที่่�พบได้้ในภาวะหมดไฟ ซึ่่�งสามารถใช้้ emotional 

exhaustion subscale ของแบบสอบถาม Maslach Burnout 

Inventory ในการวััดได้้21 นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Elbogen และ

คณะ ที่่�ได้้ทำการสำรวจประชากรในประเทศสหรัฐอเมริิกาในช่่วง

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 พบความเชื่่�อมโยงระหว่่างความ

เหนื่่�อยล้า้จากการประชุมุผ่า่นซููมในที่่�ทำงานกัับอาการซึึมเศร้าด้้วย8 

โดยคะแนนของ ZEF-T นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์ไปในทางเดีียวกันกัับ

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ การเมิินเฉยต่่อการเรีียน ภาวะซึึมเศร้้า 

และมีีความสััมพัันธ์์ไปในทางตรงกัันข้้ามกัับประสิิทธิิภาพการเรีียน 

	 การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อถืือได้้โดยการตรวจสอบความ

สอดคล้้องภายในจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของ

แบบประเมิิน ZEF-T พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.93 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ (0.95)11 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แต่่ละด้้านอยู่่�ระหว่าง 0.77 - 0.99 อย่่างไรก็ต็าม แม้้ว่่าแบบประเมิิน

มีีความสอดคล้้องภายในอยู่่�ในระดัับสููง โดยทั่่�วไปความสอดคล้้อง

ภายในมากกว่่า 0.8 เป็็นระดัับที่่�น่่าพอใจสำหรัับเครื่่�องมืือวิิจััย 

ตารางที่่� 5 ค่่าความเชื่่�อถืือได้้ (reliability) ของแบบประเมิิน

องค์์ประกอบ Cronbach’s α coefficient
Intraclass correlation coefficient

(p-value)

General fatigue 0.87 0.79 (<0.001)

Visual fatigue 0.99 0.99 (<0.001)

Social fatigue 0.88 0.90 (<0.001)

Motivational fatigue 0.78 0.99 (<0.001)

Emotional fatigue 0.77 0.64 (0.001)

Total ZEF score 0.93 0.94 (<0.001)
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ในขณะที่่�ค่่ามากกว่่า 0.9 นั้้�นอาจสููงเกิินไปและมีีแนวโน้้มบ่่งชี้้�ว่่า

อาจมีความซ้้ำซ้้อนที่่�ไม่่จำเป็็นของข้้อคำถาม22 โดยเฉพาะเม่ื่�อ

พิิจารณาจากคำถามบางข้้อที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัันของภาษา เช่่น 

เหน็็ดเหนื่่�อย, หมดเรี่่�ยวแรง, หมดเรี่่�ยวแรงทางจิิตใจ, หมดอารมณ์์ 

เป็็นต้้น ส่่วนการทดสอบ test-retest reliability พบว่่ามีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นของทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.94 ซ่ึ่�ง

ความเชื่่�อถืือได้้จััดว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก

	 เนื่่�องจากภาวะ Zoom fatigue เพ่ิ่�งเป็็นที่่�รู้้�จัักมากข้ึ้�น

ภายหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 แบบสอบถาม 

ZEF ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษได้้ถููกพััฒนาและตีีพิิมพ์์เผยแพร่่เมื่่�อปีี 

ค.ศ. 2021 ทำให้้ยัังไม่่มีีการนำเครื่่�องมืือมาใช้้อย่่างแพร่่หลายนััก 

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงเป็็นการต่่อยอดการทดสอบคุุณสมบััติิของ

แบบสอบถาม โดยจุุดเด่่นของแบบประเมิิน ZEF-T ได้้แก่่ การที่่�

ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ขั้้�นตอนในการแปลแบบไปข้้างหน้าและย้้อนกลัับ 

(forward and backward translation) และทำการทดสอบ

คุณุสมบัตัิิของแบบประเมิินหลากหลายวิธิี ีรวมถึึงใช้ข้นาดตัวัอย่า่ง

จำนวนมากเพียีงพอ ตัวัแบบประเมิินยังัสามารถวัดัองค์ป์ระกอบได้้

ทั้้�ง 5 ด้้านตามต้้นฉบัับ มีีจำนวนรวม 15 ข้้อ ซึ่่�งไม่่มากจนเกิินไป ใช้้

ระยะเวลาในการทำไม่่นาน และจากการทดสอบพบว่่าเครื่่�องมืือนี้้�

มีีความตรงและความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีี แบบประเมิินนี้้�จึึงน่่าที่่�จะสามารถ

นำไปใช้้ในทางคลิินิิกเพ่ื่�อวััดความเหนื่�อยล้้าจากการประชุุม

ออนไลน์์ได้้ และเป็็นประโยชน์ต่่อการทำวิิจััยในอนาคต ทั้้�งนี้้�ยัังมีี

อีีกหลายประเด็็นที่่�ควรทำการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมต่่อไปในประเทศไทย 

เช่่น ความชุุก หรืือปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าจากการ

ประชุุมออนไลน์์ รวมถึึงแนวทางป้้องกัันและแก้้ไข

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดอยู่่�บางประการ โดยมีีปััจจััยที่่�ควร

คำนึึงถึึงและข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา ได้้แก่่  1) ข้้อจำกััดด้้าน

การแปลภาษา ซึ่่�งเมื่่�อแปลเป็็นภาษาไทยแบบตรงตััวอาจส่่งผลให้้

เกิิดความสัับสนและความซ้้ำซ้้อนของคำถาม ดัังนั้้�นจึึงควร

ทำการแปลภาษาแบบปรัับข้้ามวััฒนธรรม (cross-cultural 

adaptation) โดยปรัับคำถามให้้เป็็นภาษาไทยที่่�เข้้าใจง่่าย ใช้้ได้้

ในชีีวิิตจริิง ซ่ึ่�งเนื้้�อความอาจไม่่จำเป็็นต้้องตรงกัับต้้นฉบัับทั้้�งหมด 

2) แบบสอบถามภาษาไทยควรได้ร้ับัการวิเิคราะห์ห์าองค์ป์ระกอบ

เชิิงยืืนยัันอีีกครั้้�ง (confirmatory factor analysis) ว่่าข้้อคำถาม

ของกลุ่่�มอาการที่่�เป็็นองค์์ประกอบทั้้�ง 5 ด้้านนั้้�น สามารถเข้้ากัับ

บริิบทของคนไทยได้้หรืือไม่่ 3) การศึึกษานี้้�เลืือกใช้้นักัศึึกษาแพทย์์

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งลัักษณะการเรีียน/การประชุุมออนไลน์์ของ

นัักศึึกษาแพทย์์น่่าจะมีีความแตกต่่างกัับนัักศึึกษาคณะอื่่�น

พอสมควร อีกีทั้้�งยังัไม่่สามารถขยายผลนี้้�ไปใช้้กัับกลุ่่�มคนทำงานได้้ 

เพราะมีีบริิบทในการใช้้โปรแกรมวิิดีีโอคอลที่่�ต่่างไปจากกลุ่่�ม

นัักศึึกษา จึึงควรทำการทดสอบซ้้ำโดยนำแบบประเมิินไปทดสอบ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอ่ื่�นด้้วย เช่่น นัักเรีียน นัักศึึกษาคณะอ่ื่�นๆ หรืือ

พนักงานบริิษัท เป็น็ต้น้ 4) การศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ท้ำการวิเิคราะห์ต์ัวัแปร

บางประการที่่�อาจมีีความสำคััญ ได้้แก่่ จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 

จำนวนชั่่�วโมงในการประชุุม หรืือโปรแกรมที่่�ใช้้ในการประชุุม

ออนไลน์์ เป็็นต้้น และ 5) การศึึกษาไม่่ได้้ระบุุให้้ชััดเจนว่่า การใช้้

โปรแกรมประชุมุออนไลน์ใ์นงานวิิจัยันี้้�ใช้เ้ฉพาะสำหรับัการประชุุม

หรืือการเรียีนแบบโต้ต้อบกันัเท่า่นั้้�น เนื่่�องจากโปรแกรมสามารถนำ

มาใช้้เรีียนออนไลน์์ในรููปแบบการฟัังบรรยายได้้ด้้วย จึึงควรทำ 

การศึกึษาแยกกันัให้ช้ัดัเจนระหว่า่งภาวะ zoom fatigue ที่่�เกิิดจาก

การประชุุมออนไลน์ (online meeting) กัับการเรีียนออนไลน์ 

(online lecture)

สรุุป
	 การเพิ่่�มขึ้้�นของการประชุุมผ่่านวิิดีีโอในช่่วงการระบาด

ของโควิิด-19 ทำให้้เกิิดปััญหาใหม่่ทางสุุขภาพจิิต ที่่�มีีชื่่�อเรีียกว่่า 

“ภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ” (Zoom fatigue)  แบบ

ประเมิินความเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอฉบัับภาษาไทย 

หรืือ ZEF-T ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยคำถาม 15 ข้้อ มีีความตรงและ

ความเช่ื่�อถืือได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี สามารถนำไปใช้้ประเมิินภาวะ

เหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอในบริิบทของนัักศึึกษาได้้ 

จึึงน่า่จะมีปีระโยชน์ใ์นการนำไปคัดักรองในกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง เช่น่ 

ผู้้�ที่่�ต้้องประชุุมผ่่านวิิดีีโอบ่่อยและนาน เพื่่�อหาทางป้้องกัันปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�จะตามมา รวมทั้้�งนำมาใช้้ต่่อยอดศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับ

ภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการใช้้เทคโนโลยีีในอนาคต
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ที่่�ให้้

ความกรุุณาเป็็นผู้้�ร่่วมตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและให้้

คำแนะนำในการพัฒันาแบบประเมิิน ZEF-T ขอขอบคุณุ Géraldine 

Fauville, Ph.D. เจ้้าของลิิขสิิทธิ์์�แบบประเมิิน ZEF ฉบัับภาษา

อังักฤษ ผู้้�พิิจารณาและอนุุญาตให้แ้ปลแบบประเมิินเป็็นภาษาไทย 

รวมทั้้�งขอขอบคุุณผู้�ประสานงานทุุกท่่านที่่�ช่่วยประชาสััมพัันธ์์งาน

วิิจััย และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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ภาคผนวก 1
แบบประเมิินความเหนื่่�อยล้้าจากการประชุุมผ่่านวิิดีีโอ ฉบัับภาษาไทย

Zoom Exhaustion & Fatigue Scale - Thai Version (ZEF-T)

คำถาม ไม่่เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด

1. ค�ณรู้้�สึึกเหน็ด็เหนื่�อยขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

2. คุณุรู้้�สึึกหมดเรี่่�ยวแรงขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

3. คุณุรู้้�สึึกหมดเรี่่�ยวแรงทางจิติใจขนาดไหนหลังัจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

4. สายตาของคุณุมัวขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

5. คุณุรู้้�สึึกระคายเคืืองตาขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

6. คุณุปวดตาขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

7. คุณุมีแีนวโน้้มที่่�จะหลีกีเลี่่�ยงกิิจกรรมทางสัังคมขนาดไหนหลังัจาก
การประชุุมผ่่านวิดิีโีอ

8. คุณุรู้้�สึึกอยากอยู่่�คนเดียีวขนาดไหนหลังัจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

9. คุณุต้องการเวลาส่่วนตััวขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

10. คุณุรู้้�สึึกเหมืือนต้้องบังัคับัตัวัเองให้้ทําํอย่่างอื่่�นขนาดไหนหลังัจาก
การประชุุมผ่่านวิดิีโีอ

11. คุณุรู้้�สึึกไม่่อยากทําํอะไรเลยขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

12. คุณุรู้้�สึึกเหนื่่�อยเกิินไปที่่�จะทําํอย่่างอื่่�นขนาดไหนหลังจากการประชุมุ
ผ่่านวิดิีโีอ

13. คุณุรู้้�สึึกหมดอารมณ์์ขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

14. คุณุรู้้�สึึกหงุดุหงิิดขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

15. คุณุอารมณ์์แปรปรวนขนาดไหนหลังจากการประชุมุผ่่านวิดิีโีอ

กรุุณาทำเครื่่�องหมาย √ ลงในช่่องที่่�สามารถอธิิบายพฤติิกรรมปััจจุุบัันของท่่านได้้ดีีที่่�สุุด
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