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บทความทั้้�งหมด 9 เรื่่�องด้้วยกััน ทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ได้้ส่่งบทความเข้้ามา ทำำ�ให้้วารสาร

สมาคมจิิตแพทย์์ฯ มีบทความตีีพิิมพ์์ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยจำำ�นวนบทความที่่�เหมาะสมตลอดมา

	 นอกจากนี้้�ทางวารสารสมาคมจิติแพทย์์ฯ ต้องขอขอบคุณุสมาคมจิติแพทย์์แห่่งประเทศไทยที่่�ให้้การสนัับสนุุน

เรื่่�อยมา โดยเฉพาะในเรื่่�องของงบประมาณ เพราะแม้้ทางวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ จะมีีการเก็็บค่่าใช้้จ่่าย (article 

processing charge) ผู้้�นิพนธ์์จำำ�นวน 3,000 บาทต่่อเรื่่�อง แต่่ก็็ยัังไม่่เพีียงพอกัับค่่าใช้้จ่่ายของวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ 

จึึงยัังต้้องขอรัับการสนัับสนุุนจากทางสมาคมจิิตแพทย์์ฯ อีกกว่่าสองในสามของค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมด โดยทางวารสารสมาคม

จิิตแพทย์์ฯ ยังไม่่มีีแผนที่่�จะเพิ่่�มการเก็็บค่่าใช้้จ่่ายในขณะนี้้� เพื่่�อเป็็นการสนัับสนุุนแพทย์์ประจำำ�บ้าน และนัักวิิจััยรุ่่�นใหม่่

ในประเทศไทยต่่อไป

	 สำำ�หรัับปีีหน้้าวารสารสมาคมจิติแพทย์์ฯ มีเป้้าหมายที่่�จะพยายามลดระยะเวลาการตีีพิิมพ์์ให้้สั้้�นลง โดยเฉพาะ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ส่่งบทความจนถึึงการตััดสิินครั้้�งแรก (first decision) ให้้มีีระยะเวลาไม่่เกิิน 3 เดืือน หากผู้้�นิพนธ์์ต้้องการ

สอบถามความคืืบหน้้าของบทความ แนะนำำ�ให้้ติิดต่่อสอบถามได้้ในระบบของ TCI หัวข้้อ discussion เป็็นหลััก ทั้้�งนี้้� 

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้อีีเมล์์ส่่วนตััวส่่งถึึงอีีเมล์์ของบรรณาธิิการโดยตรง เพราะข้้อมููลจะไม่่อยู่่�ถูกบัันทึึกในระบบและอาจเกิิด

ความผิิดพลาดจากการที่่�อีเมล์์ถููกส่่งเข้้า folder spam ได้้ 

	 สุุดท้้ายกองบรรณาธิิการ ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทุิุกท่่านที่่�ได้้ช่ว่ยพิิจารณาบทความให้้กับัทางวารสารสมาคม 

จิิตแพทย์์ฯ โดยในฉบัับนี้้�ได้้รวบรวมรายชื่่�อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิไว้้ในหน้้าถััดไป หากวารสารสมาคมจิิตแพทย์์ฯ มีข้้อผิิดพลาด

ประการใด ต้องขออภััยมา ณ ที่่�นี้้� และสามารถส่่งข้้อเสนอแนะมาได้้ที่่� dr.thammanard@gmail.com 

  

									         ธรรมนาถ  เจริิญบุุญ

	 	 	 	 	 	 	 	 	     บรรณาธิิการ

บรรณาธิการแถลง

A
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บทคััดย่่อ

	 หากจุุดกำเนิิดของเวชศาสตร์์การนอนหลัับในประเทศไทย อยู่่�ที่่�มีีห้้องปฏิิบััติิการการนอนหลัับขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรก

ที่่�มหาวิิทยาลััยมหิิดล  ในปีี พ.ศ. 2527 แล้้ว ดัังนั้้�นจุุดกำเนิิดของอนุุสาขาจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับในประเทศไทย ก็็น่่าจะ

นัับจากปีีที่่�ได้้เริ่่�มมีีห้้องปฏิิบััติิการการนอนหลัับขึ้้�นในภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นครั้้�งแรก ในเดืือนสิงหาคม  พ.ศ. 2536 

ที่่�มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ต่่ อมาในเดืือนตุลาคมปีเดีียวกััน  ได้้มีีการอบรมระยะสั้้�นเรื่่�อง “การนอนหลัับและความผิิดปกติิ

ของการนอนหลัับ” ขึ้ �นที่่�คณะแพทยศาสตร์์ ม หาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จน กระทั่่�งในปี พ.ศ. 2552 ได้้มีีการก่่อตั้้�งสมาคม

โรคจากการนอนหลัับแห่่งประเทศไทยขึ้้�น  และต่่อมาในปีี พ.ศ. 2559 สมาคมฯ นี้้�ได้้ร่่วมมืือกัับ 4 ร าชวิิทยาลััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ซึ่่�งรวมทั้้�งราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้ยื่่�นเอกสารต่่อแพทยสภาเพื่่�อขอเปิิดการฝึึกอบรมต่่อยอดในอนุุสาขาต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ ซึ่่�งรวมทั้้�งจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับด้้วย ในปีี พ.ศ. 2563 ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้ผ่่านการตรวจประเมิินให้้เป็็นสถาบัันฝึึกอบรมในอนุุสาขานี้้� และในปีี พ.ศ. 2564 

ได้้มีีแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดคนแรกในอนุุสาขานี้้�ที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  เมื่่�อนัับจนถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า 

มีีจิิตแพทย์์ในประเทศไทยที่่�ได้้ อว.อนุุสาขาจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับเพีียงแค่่ 8 คน จากจำนวนจิิตแพทย์์ทั้้�งหมด 1,343 คน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 0.6 เท่่านั้้�น ผู้้� เขีียนจึึงได้้เสนอความเห็็นต่่างๆ เพื่่�อให้้จิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับของประเทศไทยได้้มีี

ความรุ่่�งเรืืองมากขึ้้�นในอนาคต

คำสำคััญ  จิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ ห้้องปฏิิบััติิการการนอนหลัับ ประเทศไทย

พัฒนาการของจิตเวชศาสตร์การนอนหลับในประเทศไทย

พิเชฐ อุดมรัตน์*
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The Development of Psychiatric Sleep Medicine in Thailand

ABSTRACT

	 If the origin of sleep medicine in Thailand is based on the establishment of sleep laboratory at Mahidol 
University (MU) in 1984, then the origin of psychiatric sleep medicine or sleep psychiatry in Thailand should 
be based on the setting up of sleep laboratory within Department of Psychiatry at Prince of Songkla University 
(PSU) in 1993. Later, the first regional academic meeting on “Sleep and its Disorders” was held in October in 
the same year at Faculty of Medicine, PSU. In 2009, Sleep Society of Thailand (SST) was found. Together SST 
and 4 sleep training related Royal Colleges, including the Royal College of Psychiatrists of Thailand, had 
submitted the required documents to the Thai Medical Council (TMC) for further training of doctors to become 
sleep specialists. In 2016, TMC approved all 4 training programs, including the training on psychiatric sleep 
medicine as a sub-specialty. Department of Psychiatry, Ramathibodi Hospital, Mahidol University was the first 
institute to submit for accreditation on training in 2020 and in 2021 the first psychiatric resident was recruited 
at Ramathibodi Hospital. Up to December 2021, there were only 8 psychiatrists who received diploma certifying 
proficiency in medical practice for the sub-specialty of psychiatric sleep medicine compared with the total of 
1343 psychiatrists or 0.6% of all psychiatrists in the country. Lastly, the author gives his personal suggestions 
to improve the situation of psychiatric sleep medicine for the brighter future in Thailand. 

Keywords:  psychiatric sleep medicine, sleep laboratory, Thailand 
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บทนำ

	 หากนัับจุุดกำเนิิดของเวชศาสตร์์การนอนหลัับ (sleep 

medicine) ในประเทศไทยว่่าเริ่่�มจากมีีการตรวจ  polysom-

nography (PSG) ขึ้ ้�นที่่�มหาวิิทยาลััยมหิิดล วิ ิทยาเขตศาลายา

ในปี พ.ศ.  2527 โดย ร ศ.ดร.นััยพิินิิจ  คชภัักดีี   ซึ่่� ง เ ป็็น

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์ที่่�มีีชื่่�อเสีียง1 ดัังนั้้�นแล้้ว

จุุดกำเนิิดของอนุุสาขาจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ (psychiatric 

sleep medicine หรืือ sleep psychiatry) ในประเทศไทย ก็็น่่าจะ

เริ่่�มนัับจากปีีที่่�ได้้มีีการจััดตั้้�งห้้องปฏิิบััติิการการนอนหลัับ (sleep 

laboratory) เพื่่�อดำเนิินการตรวจ  PSG ในผู้้�ป่วยเป็็นครั้้�งแรก

ขึ้้�นที่่�ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ ในเดืือนสิงหาคม  พ.ศ. 2536 

ณ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์2 

	 บทความพิเิศษนี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อนำเสนอพัฒันาการ

ของจิติเวชศาสตร์ก์ารนอนหลัับในประเทศไทยนัับจากปี ีพ.ศ. 2536 

มาจนถึึงปััจจุุบััน คืือ กลางปีี พ.ศ. 2565 

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์  เป็็นภาควิิชาแรกที่่� เคยมีีศูนย์์ตรวจ

การนอนหลัับอยู่่�ในภาควิิชา

	 เ ดิิมทีีศููนย์นี้้�แรกเริ่่�มอยู่่� ในภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

เนื่่�องจากแนวคิิดนี้้� เกิิดจากความคิิดของ อาจารย์์บุุญนำ 

วงศ์เ์ชาวน์ว์ัฒัน์ ์ที่�เป็น็อาจารย์จิ์ิตแพทย์ข์องภาควิชิาจิิตเวชศาสตร์์

อยู่่�ในขณะนั้้�น อาจารย์์บุุญนำ วงศ์์เชาวน์์วััฒน์์  จบอเมริิกัันบอร์์ด

จากสหรััฐอเมริิกา จึึ งนำเอาแนวคิิดและประสบการณ์์ที่่�ได้้เห็็น

ในประเทศสหรััฐอเมริกามาผลัักดัันให้้เกิิดข้ึ้�นที่�คณะแพทยศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์ (ม.อ.) ตามแผนเดิมิในปี พ.ศ. 2528 นั้้�น 

อาจารย์บุุญนำ  วงศ์์ เ ชาว น์์ วััฒน์์  เสนอใ ห้้มีีหน่่ วย วิิจัั ย

ชีีวจิิตเวชศาสตร์์ (Biological Psychiatry Research Unit) และมีี

เครื่่�องตรวจ  polysomnography (PSG) อยู่่�ในห้้องปฏิิบััติิการ

การนอนหลัับ เพื่่�อช่่วยในการตรวจ เมื่่�อนำเสนอเรื่่�องนี้้�ในที่่�ประชุุม

กรรมการประจำคณะ อาจารย์์บุุญนำ วงศ์์เชาวน์์วััฒน์์ เล่่าให้้

อาจารย์์ในภาควิิชาฯ ได้้ฟัังว่่า ถููกกรรมการซัักถามถึึงความคุ้้�มค่่า 

และมีีกรรมการบางท่่านถามว่่า “ทำไมโรงเรีียนแพทย์์ที่่�กรุงเทพ

ไม่่มีี แล้้วที่่�คณะแพทย์์ ม.อ. ต้้องมีีด้้วย?” (ซ่ึ่�งเป็็นความคิดเห็็น

ของกรรมการท่่านหนึ่่�งเท่่านั้้�น)

	 ผมจึึงถููกภาควิิชาส่่งไปฝึึกอบรมและดููงาน ณ ประเทศ

สหราชอาณาจัักรและสหรััฐอเมริิกา เมื่่�อ พ.ศ. 2531 - 2532 เพื่่�อ

หาคำตอบในเรื่่�องนี้้�  Supervisor ของผมที่�เอดิินเบอระ คื ือ 

Dr.Colin Shapiro จึึ งให้้ผม  review เรื่่�อง Utility of Sleep 

Laboratory หรืือประโยชน์์ของห้้องปฏิบิัตัิกิารการนอนหลับั หลังัจาก 

review เสร็็จ ผมพบว่่า sleep laboratory ไม่่ได้้มีีประโยชน์์เฉพาะ

โรคทางจิิตเวช แต่่ยังมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่วย obstructive sleep 

apnea (OSA) และผู้้�ป่่วยโรคทางกายอื่่�นๆ อีีกหลายโรคที่่�มีีอาการ

เกิิดขึ้้�นขณะหลัับ 

	 ผมจึึงได้้นำเสนอเรื่่�อง “ห้้องปฏิิบััติิการการนอนหลัับกัับ

อนาคตของจิิตเวชศาสตร์์ในประเทศไทย” ในที่่�ประชุุมวิิชาการ

ประจำปีีของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2532 

และตีีพิมพ์บทความดังกล่่าวลงในวารสารสมาคมจิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ซึ่่�งวารสารเล่่มนั้้�นจัดัทำเป็็นพิเิศษ เนื่่�องในโอกาส

ครบ 100 ปีของจิติเวชศาสตร์์ไทย3  นอกจากนี้้�ผมได้้ส่่ง review article 

ที่่�เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษเรื่่�อง Utility of Sleep Laboratory ให้้กัับ

ท่่านคณบดีีในขณะนั้้�น คือื ศาสตราจารย์น์ายแพทย์ว์ิจิารณ์ ์พานิิช 

ซึ่่�งได้้ส่่งต่่อให้้กับั ศาสตราจารย์นายแพทย์์ธาดา ยิบิอินิซอย เพื่่�อช่่วย

พิิจารณาและให้้ความเห็็นในเรื่่�องดัังกล่่าว ในที่�สุุดทางคณะ 

ก็็อนุุมััติิให้้ภาควิิชาได้้ดำเนิินการจัดตั้้�ง sleep laboratory ขึ้ �นได้้ 

โดยมีี ผู้้�ช่่ วยศาสตราจารย์์นายแพทย์์สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล  เป็็นแพทย์์

ประจำคนแรกของศููนย์์บริิการตรวจรัักษาและวิิจััยปััญหาการนอน 

	 เพื่่�อให้้การจััดตั้้�งศููนย์์ฯ ได้้มาตรฐาน และส่่งเสริิมความรู้้�

ทางด้้านเรื่่�องความผิดิปกติขิองการหลับั - ตื่่�น (sleep-wake disorders) 

ในปี ีพ.ศ. 2536 ทางภาควิชิาจิติเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ ม.อ. 

จึึงได้้ร่่วมมือกับัวิทิยาลัยัจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย (ชื่่�อในขณะนั้้�น) 

จััดการอบรมระยะสั้้�นส่่วนภููมิิภาค เรื่่�อง “การนอนหลัับและ

ความผิดิปกติิของการนอนหลับั (Sleep and its disorders)”  ขึ้้�น ใน

วันัที่่� 19 - 22 ตุลุาคม พ.ศ. 2536 โดยได้้รับัเกีียรติจิาก ฯพณฯรััฐมนตรีี

ช่่วยว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข (ในขณะนั้้�น) คื อ น ายแพทย์์

อุุดมศิลป์ ศรีีแสงนาม มาเป็็นประธานในการเปิิดการอบรมและ

ปาฐกถานำในเรื่่�อง “การนอนและปััญหาสาธารณสุุข” และได้้

เรีียนเชิิญ Prof.Rosalind Cartwright จ าก Sleep Disorders 

Service and Research Center, Rush- Presbyterian- St.Luke’s 

Medical Center นครชิิคาโก รััฐอิิลลิินอยส์์ ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

มาเป็็นวิิทยากรด้้วย โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเกืือบ 200 คน และทาง

ภาควิิชาได้้ขอให้้วิิทยากรคนไทยแต่่ละคนช่่วยเขีียนเป็็นบทความ 

แล้้วทางภาควิิชา ดำเนิินการรวบรวมจัดทำเป็็นหนัังสืือขึ้้�น 

ซึ่่�งน่่าจะเป็็นหนัังสืือภาษาไทยเล่่มแรกที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�อง

การนอนหลัับและความผิิดปกติิของการนอนหลัับ4  ร ายละเอีียด

ของบทต่่างๆ ในหนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้แสดงไว้้ใน ตารางที่่� 1

พิเชฐ อุดมรัตน์
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	 ในการอบรมครั้้�งนี้้� รองศาสตราจารย์ ์ดร.นัยัพิินิจิ คชภักัดีี 

ได้้มาร่่วมการอบรมด้ว้ย และได้เ้สนอให้ผู้้้�เข้้าร่่วมการอบรมที่่�สนใจ

ในเรื่่�องการนอนหลัับรวมตัวกัันเป็็นสมาชิิกผู้้�ก่่อตั้้�ง Thai Sleep 

Research Society (TSRS)

	 ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2537 ทางภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ ม .อ. ได้้จััดอบรมระยะสั้้�นเชิิงปฏิิบััติิการเรื่่�อง 

“Polysomnographic Technology” สำหรัับแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�

เทคนิิค (sleep technician) โดยมีี Dr.Jane Dyonzak ซึ่่�งทำงาน

อยู่่�ที่่�เดีียวกัับ Prof.Rosalind Cartwright มาเป็็นวิิทยากร 

	 นัับจากนั้้�นได้้มีีแพทย์์ประจำบ้้านสาขาจิิตเวชศาสตร์์

บางสถาบััน  ได้้มาฝึึกอบรมและดููงานที่่�ศููนย์์ฯ ในช่่วง elective 

รวมทั้้�งมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ในประเทศท่ี่�สนใจได้้มาดููงาน

ในด้้านนี้้�ที่่�ศููนย์์ฯ อยู่่�เสมอ

	 ต่่อมา ผู้้�ช่่ วยศาสตราจารย์์นายแพทย์์สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล 

ได้้โอนย้้ายไปอยู่่�ที่่�กรุุงเทพฯ ผมถููกมอบหมายให้้เข้้ามาดููแลศููนย์์ฯ

นี้้�แทน ผมจึึงได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงในหลายๆ เรื่่�อง เช่่น 

	  - เปลี่่�ยนรููปแบบจากเดิิมมีี  sleep physician เพีียง

คนเดีียว เป็็นรููปแบบของคณะกรรมการที่่�มาจากหลายภาควิิชา

ทั้้�งอายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินหายใจ  อายุุรแพทย์์ระบบประสาท 

โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ กุุมารแพทย์์ และจิิตแพทย์์ เป็็นต้้น

	 - จั ดเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�และฝึึกอบรมสำหรัับแพทย์์และ 

sleep technician ทั้้ �งในระดัับชาติิและระดัับนานาชาติิ โดย 

ที่่�ผ่่านมามีีแพทย์์จากอิินโดนีีเซีีย นักศึึกษาแพทย์์จากอิิตาลีี  และ

บุุคลากรในประเทศมารัับการฝึึกอบรมทั้้�งแบบระยะสั้้�น 5 วััน และ

ระยะยาว 1 เดืือน รวมทั้้�งแบบ elective 2 สััปดาห์์

ตารางที่่� 1 แสดงชื่่�อบทและผู้้�นิิพนธ์์ในหนัังสืือเรื่่�อง การนอนหลัับและความผิิดปกติิของการนอนหลัับ

ชื่่�อบท ผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำงาน

การนอนหลัับ สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

สรีีรวิิทยาของการนอนหลัับ วรััญ ตัันชััยสวััสดิ์์� คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ความง่่วงนอนที่่�ผิิดปกติิ สรยุุทธ  วาสิิกนานนท์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ลููกกัับการนอน พยอม อิิงคตานุุวััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

The International Classification of Sleep Disorders วรััญ ตัันชััยสวััสดิ์์� คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ปััญหาการนอนหลัับ-ตื่่�น ที่่�พบบ่่อย 20 ประการ สรยุุทธ  วาสิิกนานนท์์
สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

การตรวจสภาพการนอนหลัับและความผิิดปกติิ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ

สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ผลกระทบของการทำงานเป็็นผลััด นุุกููล ตะบููนพงศ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ความผิิดปกติิของการนอนจากการทำงานเป็็นผลััด พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ใหลตาย I ปิิยทััศน์์ ทััศนาวิิวััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ใหลตาย II อรพรรณ์์ เมธาดิิลกกุุล สถาบัันประสาทวิิทยา

ใหลตาย III: ความสััมพัันธ์์กัับการนอนหลัับ สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ศููนย์์บริิการตรวจรัักษาและวิิจััยปััญหาการนอน สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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	  - ริเริ่่�มให้้มีตีำแหน่่งนัักวิทิยาศาสตร์ด้์้านการนอน (sleep 

scientist) ทำหน้้าท่ี่�เป็็น sleep technician ทดแทนการใช้้พยาบาล

	 - และก่่อนที่่�ผมจะเกษีียณ ผมได้้เสนอให้้ปรัับโครงสร้้าง

ใหม่่ โดยให้้ศููนย์์ฯ นี้้�ย้้ายออกจากภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ มาขึ้้�นตรง

กับัทางโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์แ์ทน เพื่่�อพััฒนาเป็็น Excellent 

Center for Comprehensive Care in Sleep Health ต่่ อไป

ในอนาคต รวมทั้้�งได้้เสนอให้้มีี OPD เป็็นแบบ one stop service 

ที่่�แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลัับทุุกสาขา ร วมทั้้�งอาจารย์์

ทัันตแพทย์์ที่่�สนใจเรื่่�องโรคกััดฟัันขณะหลัับ ได้้มาออก OPD กัน

คนละห้้อง ในวัันและเวลาเดีียวกััน  เพื่่�อความสะดวกในการส่่ง

ปรึึกษาผู้้�ป่่วยระหว่่างกััน ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องรอพบแพทย์์นานและ

ได้้รัับบริิการในวันนั้้�น  หลัังจากที่่�ผมเกษีียณอายุุราชการจนถึึง

ปััจจุุบััน  (พ.ศ. 2565) พบว่่า ข้ อเสนอแนะบางส่่วนของผมได้้รัับ

การตอบสนองแล้้ว เช่่น การปรัับโครงสร้้างของศููนย์ตรวจการนอนหลับั

ให้้มาขึ้้�นตรงกัับทางโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ เป็็นต้้น

สมาคมโรคจากการหลัับแห่่งประเทศไทยกัับจิิตแพทย์์

	 ในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2551 ได้ม้ีกีารรวมตัวัของกลุ่่�มแพทย์์

สาขาต่่างๆ ที่่�มีีความสนใจในเรื่่�องความผิิดปกติิขณะหลัับ ในเวลา

ต่่อมากลุ่่�มบุุคลากรดัังกล่่าวได้้เห็็นพ้้องกัันว่่าควรมีีการก่่อตั้้�ง

สมาคมวิิชาชีีพขึ้้�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเป็็นศููนย์์กลางในการให้้

ความสนัับสนุุนการฝึึกอบรม ร วมทั้้�งการทำวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความผิิดปกติิจากการหลัับ สมาคมวิิชาชีีพดัังกล่่าวจึึงได้้ก่่อตั้้�งขึ้้�น 

และจดทะเบีียนอย่่างเป็น็ทางการในวันัที่่� 9 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2552 

โดยมีีชื่่�อภาษาไทยว่่า สมาคมโรคจากการหลัับแห่่งประเทศไทย 

และชื่่�อภาษาอัังกฤษว่่า Sleep Society of Thailand โดยนายกสมาคม

โรคจากการหลัับฯ คนแรก คือ ศาสตราจารย์นายแพทย์์ประพาฬ 

ยงใจยุุทธ5 และจิิตแพทย์์คนแรกที่่�ได้้รัับเชิิญให้้ร่่วมเป็็นคณะ

ผู้้�บริิหารสมาคมโรคจากการหลัับฯ คือ ศาสตราจารย์์นายแพทย์์

พิิเชฐ อุุดมรััตน์์

	 ในปี ีพ.ศ. 2553 สมาคมโรคจากการหลับัฯ ได้จ้ัดัสอบเพื่่�อ

แสดงความรู้้�ความชำนาญว่่าเป็็นแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญโรคจาก

การหลับั โดยสมาคมโรคจากการหลับัฯ ได้ร้ับัความร่่วมมือจากทาง 

American Association of Sleep Medicine ส่่งข้้อสอบมาให้้ใช้้

ในการจััดสอบ ผมได้้ร่่วมเข้้าสอบในครั้้�งแรกนี้้�ด้้วยและปรากฏว่่า      

ผมสอบผ่่าน จึึงได้้รัับใบประกาศนีียบััตรที่่� 002 ลงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2553 จากสมาคมโรคจากการหลัับฯ เพื่่�อแสดงว่่าผมเป็็นผู้้�มีี

ความรู้้�ความชำนาญและเป็็นแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคจากการหลัับ

เมื่่�อศาสตราจารย์์นายแพทย์์ประพาฬ ยงใจยุุทธ  ครบวาระ

การดำรงตำแหน่่งนายกสมาคมโรคจากการหลัับฯ แล้้ว ผม เองก็็

หมดวาระการเป็็นคณะผู้้�บริิหารไปด้้วย แต่่ยังได้้รัับการแต่่งตั้้�ง

ให้้เป็็นที่�ปรึึกษาของสมาคมโรคจากการหลัับฯ ต่่ อเนื่่�องมาจนถึึง

ปััจจุุบััน ส่่ วนจิตแพทย์์ที่่�เข้้าไปเป็็นคณะผู้้�บริิหารของสมาคม

โรคจากการหลัับฯในขณะนี้้� คื ือ ผู้้�ช่่ วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิง

ทานตะวััน อวิิรุุทธ์์วรกุุล

การเติิบโตของศููนย์์ตรวจการนอนหลัับในกรุุงเทพฯ

	 นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 เป็็นต้้นมา ก็็ได้้เริ่่�มมีีการจััดตั้้�ง

ศููนย์ต์รวจการนอนหลับัข้ึ้�นในโรงพยาบาลต่่างๆ ทั้้�งในโรงพยาบาล

ของรััฐและเอกชนในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล จนในปีี 

พ.ศ. 2558 สมาคมโรคจากการหลัับแห่่งประเทศไทย จึึงได้้จััดให้้มีี

การตรวจและควบคุุมคุุณภาพ (Sleep Center Accreditation) 

ของศููนย์์ตรวจการนอนหลัับ เพื่่�อให้้เป็็นไปตามมาตรฐานสากล 

ให้้การตรวจบริิการที่่�มีีความปลอดภััย และมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

ปััจจุุบัันมีีศููนย์ตรวจการนอนหลัับท่ี่�ผ่่านการตรวจประเมิินจาก

สมาคมฯ แล้้วอย่่างน้้อย 5 โรงพยาบาล1 เช่่น 

	 1.	 โรงพยาบาลศิิริิราช

	 2.	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

	 3.	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

	 4.	 สถาบัันโรคทรวงอก

	 5.	 โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

	 จิิตแพทย์์ที่่�สนใจเรื่่�องจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในโรงเรีียนแพทย์์ จึึงได้้เข้้ามีีส่่วนร่่วมในการปฏิบัิัติงิาน

ในศููนย์์ดัังกล่่าวข้้างต้้น

หลักัสูตูรการฝึกึอบรมเป็น็แพทย์ป์ระจำบ้้านต่่อยอดอนุสุาขา

จิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ

	 ด้้ วยการริิ เ ริ่่� มของสมาคมโรคจากการหลัับแห่่ ง

ประเทศไทย และด้้วยความร่่วมมือของ 4 ร าชวิิทยาลััย  

อัันประกอบไปด้้วย ร าชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย ร าชวิิทยาลััยโสต ศอ 

นาสิิกแพทย์์แห่่งประเทศไทย และราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ทำให้้เกิิดการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอด

ในอนุุสาขาต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ ได้้แก่่ อายุุรศาสตร์์

การนอนหลัับ กุ ุมารเวชศาสตร์์การนอนหลัับ โสต ศอ น าสิิก

วิิทยาการนอนหลัับ และจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ 
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	 ในปี ีพ.ศ. 2560 แพทยสภาจึึงได้้ออกหนังัสือือนุมุัตัิแิสดง

ความรู้้�ความชำนาญในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม  อนุุสาขา

จิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับให้้กัับจิิตแพทย์์ จ ำนวน  8 คน 

ดัังรายชื่่�อใน ตารางที่่� 2

	 หลัังจากนั้้�นได้้มีีประกาศของแพทยสภา แต่่งตั้้�งคณะ

อนุุกรรมการฝึึกอบรมและสอบ (อฝส.) เพื่่�อหนัังสืืออนุุมััติิและ

วุฒุิบัิัตรในอนุุสาขาจิิตเวชศาสตร์ก์ารนอนหลัับ ดังปรากฏรายนาม

ใน ตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 แสดงรายชื่่�อและตำแหน่่งของจิิตแพทย์์ที่่�เป็็น  อฝส. 

อนุุสาขาจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ 

ชื่่�อจิิตแพทย์์ ตำแหน่่งใน อฝส.

รศ.นพ.จัักรกฤษณ์์ สุุขยิ่่�ง ประธาน

ผศ.นพ.สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล รองประธาน

ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.สุุชาติิ พหลภาคย์์ อนุุกรรมการ

ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ อนุุกรรมการ

รศ.นพ.สนทรรศ บุุษราทิิจ อนุุกรรมการ

ผศ.พญ.ทานตะวััน อวิิรุุทธ์์วรกุุล อนุุกรรมการและเลขานุุการ

	 ในปี ีพ.ศ. 2563 ได้ม้ีสีถาบันัที่่�แจ้ง้ความจำนงว่่าจะขอรับั

การตรวจประเมิิน  เพื่่�อเป็็นสถาบัันฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้าน

ต่่อยอด อนุุสาขาจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับจำนวน 1 สถาบััน คืือ 

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

ตารางที่่�  2 แสดงรายชื่่�อและสถานที่�ทำงานของจิิตแพทย์์ที่่�ได้้รัับ อว.อนุุสาขาจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ เรีียงตามลำดัับ

ตำแหน่่งทางวิิชาการและอาวุุโส

ชื่่�อจิิตแพทย์์ สถานที่่�ทำงาน จัังหวััด

ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.สุุชาติิ พหลภาคย์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ขอนแก่่น

ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.พิิเชฐ อุุดมรััตน์์ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ สงขลา

รศ.นพ.จัักรกฤษณ์์ สุุขยิ่่�ง โรงพยาบาลรามาธิิบดีี กรุุงเทพฯ

รศ.พญ.จตุุรพร  แสงกููล โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ สงขลา

รศ.นพ.สนทรรศ บุุษราทิิจ โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพฯ

ผศ.นพ.สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล โรงพยาบาลเอกชน กรุุงเทพฯ

ผศ.พญ.ทานตะวััน อวิิรุุทธ์์วรกุุล โรงพยาบาลรามาธิิบดีี กรุุงเทพฯ

อ.นพ.สมรัักษ์์ สัันติิเบ็็ญจกุุล โรงพยาบาลเอกชน กรุุงเทพฯ

มหาวิิทยาลัยัมหิดล ทาง อฝส. อนุสุาขาจิิตเวชศาสตร์ก์ารนอนหลับั  

จึึงได้้แต่่งตั้้�งคณะผู้้�ตรวจประเมิินประกอบด้้วย ศาสตราจารย์

เกีียรติิคุุณนายแพทย์์พิิเชฐ อุ ดมรััตน์์  เป็็นประธาน  โดยมีี 

ศาสตราจารย์เกีียรติคุุณนายแพทย์์สุุชาติิ พหลภาคย์์ ผู้้�ช่่ วย

ศาสตราจารย์์นายแพทย์์สุุรชััย เกื้้�อศิิริิกุุล  เป็็นอนุุกรรมการและมีี

รองศาสตราจารย์นายแพทย์์สนทรรศ บุษราทิิจ  เป็็นอนุุกรรมการ

และเลขานุกุาร ไปตรวจประเมิินเมื่่�อวันัที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 25636 

ซึ่่�งผลปรากฎว่่าโรงพยาบาลรามาธิิบดีีผ่่านการประเมิิน  และ

สามารถเปิิดการฝึึกอบรมได้้

	 ในปีี พ.ศ. 2564 ทางคณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี จึึงได้้รัับ นายแพทย์์จาตุุรงค์์ ศิิริิเฑีียรทอง เข้้าเป็็นแพทย์์

ประจำบ้้านต่่อยอด จึึ งนัับว่่า น ายแพทย์์จาตุุรงค์์ ศิ ริิเฑีียรทอง 

เป็็นแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดคนแรกของประเทศไทย ในอนุุสาขา

จิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ

อนาคตของจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับในประเทศไทย

	 หากดููข้้อมููลที่่�ได้้จากในไลน์์กลุ่่�มของคณะผู้้�บริิหาร

สมาคมโรคจากการหลัับแห่่งประเทศไทย จ ะเห็็นว่่าตััวเลขของ

จำนวนจิตแพทย์์ที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในอนุุสาขาจิิตเวชศาสตร์์

การนอนหลัับ เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนจิิตแพทย์์ทั้้�งหมด ณ เดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งมีี  1,343 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.6 เท่่านั้้�น 

สำหรัับตััวเลข 1,343 คน ก็็อาจนัับรวมจิิตแพทย์์ที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านจิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับเข้้าไปด้้วย ซึ่่�งถ้้าหัักออกไป 8 คน 

ก็็ยัังคิิดเป็็นร้้อยละได้้ 0.6 เหมืือนเดิิม ดัังแสดงใน ตารางที่่� 4 
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              ดั              งนั้้�นหากจะเพิ่่�มจำนวนจิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การนอนหลัับแล้้ว ในความเห็็นส่่วนตัวของผมคิิดว่่า อาจจะต้้อง

ดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ให้้มีีสถาบัันฝึึกอบรมในอนุุสาขานี้้�เพิ่่�มขึ้้�น

2.	 ดำเนิินการจััดสอบเพื่่�อหนัังสืืออนุุมััติิในสาขานี้้�

3.	 รวบรวมกลุ่่�มจิตแพทย์์ที่่�สนใจในเรื่่�องนี้้�จััดกิิจกรรม

ทางวิชิาการอย่่างต่่อเนื่่�อง และหากในอนาคตจำนวน

จิิตแพทย์์กลุ่่�มนี้้�มีีเพิ่่�มขึ้้�น ก็ ็อาจจััดตั้้�งเป็็นชมรม

จิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับแห่่งประเทศไทย

4.	 ควรให้้แพทย์์ประจำบ้้านสาขาจิิตเวชศาสตร์์ได้้มีี

การหมุุนเวีียนแบบบัังคับัผ่่าน (compulsory rotation) 

เพื่่� อให้้ ได้้ รัับการฝึึกอบรมเรื่่� อง จิิตเวชศาสตร์์

การนอนหลัับเป็็นเวลา 2 - 4 สัปดาห์์ เช่่นเดีียวกัับ

การบัั งคัับผ่่ านจิิต เวชศาสตร์์ เด็็ กและวัั ยรุ่่� น 

จิติเวชศาสตร์ก์ารเสพติิด และจิิตเวชศาสตร์ผ์ู้้�สููงอายุุ

	 อย่่างไรก็ตามในช่่วงท่ี่�ผ่่านมา ก็ยังัมีีจิติแพทย์์บางท่่านไป

ฝึึกอบรมสาขานี้้�ในต่่างประเทศ เช่่น แพทย์์หญิิงปุุณฑริิก ศรีีสวาท 

จากภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย ไปฝึึกอบรมที่่� Sleep Disorders Center, Cleveland 

Clinic Foundation ประเทศสหรััฐอเมริิกา ดัังนั้้�นการเพิ่่�มจำนวน

จิิตแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญในด้านนี้้� น อกจากการเปิิดให้้มาฝึึกอบรมใน

สถาบัันของประเทศไทยแล้้ว ก็ ็ควรส่่งเสริิมให้้จิิตแพทย์์ไทยไปรัับ

การฝึึกอบรมในต่่างประเทศด้้วย โดยควรกำหนดกฎเกณฑ์์ให้้

จิิตแพทย์์ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมในต่่างประเทศสามารถมีีคุณสมบัติิ

ตารางที่่� 4 แสดงจำนวนแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลัับในทุุกสาขา ณ เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564

สาขาวิิชา อว. วว.

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน แพทย์์เฉพาะทางในสาขาวิิชา

รััฐบาล เอกชน คน ร้้อยละ

กุุมารเวชศาสตร์์การนอนหลัับ 12 - 11 1 6,607 0.18

จิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับ 8 - 6 2 1,343 0.6

โสต ศอ นาสิิกวิิทยาการนอนหลัับ 45 - ไม่่มีีข้้อมููล ไม่่มีีข้้อมููล 1,798 2.5

อายุุรศาสตร์์การนอนหลัับ 38 1 31 7 14,084 0.27

รวม 102 1 23,832 0.43

เข้้าสอบเพื่่�อหนัังสืืออนุุมััติิในอนุุสาขานี้้�ได้้ จ ะทำให้้อนาคตของ

จิิตเวชศาสตร์์การนอนหลัับในประเทศไทย รุ่่ �งเรืืองแจ่่มใสข้ึ้�น

ในอนาคต
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม และของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม

วิิธีีการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม (Gamers’ Quality of Life Scales: GAME-Q) 

ฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน รวมทั้้�งพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (Gamers’ 

Quality of Life Scales for Parents: GAME-QP) ผู้้�วิิจััยทดสอบค่่าความเชื่่�อถืือได้้โดยการวิิเคราะห์์ข้้อคำถาม (item analysis) 

ด้้วยการหาค่่า corrected item-total correlation ทดสอบความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) ด้้วยการหาค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient และทดสอบความแม่่นตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) โดยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ (exploratory factor analysis: EFA)

ผลการศึึกษา จากการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบวััดฯ จำนวน 479 ชุุด ในผู้้�ปกครองและนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 

ถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 อายุุตั้้�งแต่่ 9 - 16 ปีี ที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ จากโรงเรีียนสัังกััดรััฐบาลและเอกชนในกรุุงเทพมหานคร 

จำนวน 5 โรงเรีียน พบว่่า GAME-Q ฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน มีีค่่าความสอดคล้้องภายใน 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.91 และ 0.94 ตามลำดัับ และ GAME-QP มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.95 จากการวิิเคราะห์์ข้้อคำถามรายข้้อพบว่่า ทุุกข้้อมีีค่่า corrected item-total correlation มากกว่่า 0.3 

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ พบว่่าข้้อคำถามในแบบวััดฯ ทุุกฉบัับถููกจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ สุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจ การเรีียน และสัังคม และทุุกข้้อมีีค่่า loading factor มากกว่่า 0.4

สรุุป แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน และแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) มีีค่่าความสอดคล้้องภายใน และค่่าความแม่่นตรง

ด้้านโครงสร้้าง (construct validity) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี เหมาะสมในการนำไปใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกมและ

ผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม

คำสำคััญ  แบบวััด คุุณภาพชีีวิิต เด็็กเล่่นเกม

การพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตของเด็กติดเกม
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The Development of Game Addiction Quality of Life Scales

ABSTRACT

Objective: To develop Gamers’ Quality of Life Scales (GAME-Q) in children and adolescents and in their parents 
(GAME-QP).

Methods: GAME-Q and GAME-QP were newly developed scales to assess quality of life in children and 
adolescents who involve in internet gaming. The reliability of GAME-Q and GAME-QP were evaluated 
by item analysis and internal consistency measurement. Exploratory factor analysis (EFA) was also performed 
to measure the scales’ construct validity.

Results: Four hundreds and seventy-nine questionnaires were completed by 4th - 9th grade students 
age 9 -16 years who regularly played internet games and their parents from five public and private schools 
in Bangkok.GAME-Q and GAME-QP revealed an excellent internal consistency. Cronbach’s alpha 
coefficient of GAME-Q self-version, parent-version, and GAME-QP were 0.91, 0.94 and 0.95 respectively. 
Item analysis revealed that all items have corrected item-total correlation of more than 0.3. Exploratory factor 
analysis (EFA) confirmed that GAME-Q and GAME-QP consisted of 4 factors including physical health, 
mental health, academic and social functioning.  All items had loading factors of more than 0.4.

Conclusion: Gamers’ Addiction Quality of Life Scales, both self and parent version, have good internal consistency 
and construct validity to assess quality of life in children and adolescents who involve in internet gaming.

Keywords: game addiction, quality of life, scale
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บทนำำ�
การติดิเกมเป็น็ปัญัหาทางสุขุภาพจิติของเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�

ได้้รัับการศึึกษาวิิจััยอย่่างแพร่หลาย โดยเม่ื่�อปีี ค.ศ. 2013 

สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ได้้จััดให้้การเสพติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ต 

(internet gaming disorder) อยู่่�ในหมวดโรคส่วนที่่� 3 ในคู่่�มืือ

การวิินิิจฉััยและสถิิติิสำหรับความผิิดปกติิทางจิิต ฉบัับที่่�  5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: 

DSM-5) ซ่ึ่�งโรคในหมวดนี้้�เป็็นโรคที่่�ยัังต้้องการการวิิจััยเพิ่่�มเติิม

ก่่อนที่่�จะถููกจัดัให้้เป็็นโรคทางจิิตเวชอย่่างเป็็นทางการ1 จึงึมีีการศึกึษา

วิจิัยัเกี่่�ยวกับัการติดิเกมขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และล่่าสุดุในปี ีค.ศ. 2018 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้ระบุุ

ให้้การติิดเกมเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิตอย่่างหนึ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับ

การเยียีวยาแก้้ไขในทางการแพทย์ ์โดยเพิ่่�มโรคนี้้�ลงในคู่่�มืือวินิิจิฉัยั

และจัดัประเภทของโรคระหว่างประเทศ (International Classification 

of Diseases) ฉบัับปรัับปรุุง 2018 หรืือรู้้�จัักกัันดีีในชื่่�อ ICD-11 

ในหมวดโรคทางสุขุภาพจิติ ท้ั้�งนี้้� WHO ได้้ให้้นิยิามไว้้ว่า โรคติิดเกม 

(gaming disorder) คืือ พฤติกิรรมการเล่่นเกมที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

หรืือเล่่นซ้้ำๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นเกมดิิจิิทััล หรืือวิิดีีโอเกมซึ่่�งอาจจะเป็็น

แบบออนไลน์์ (เล่่นผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ต) หรืือแบบออฟไลน์์ 

โดยมีอีาการเหล่า่นี้้�ปรากฏชััดเจนมาแล้้วอย่่างน้้อย 12 เดืือนขึ้้�นไป 

ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถควบคุุมการเล่่นเกมของตนเองได้้ 2) ให้้ความ

สำคััญกัับการเล่่นเกมเหนืือสิ่่�งอื่่�นใดโดยละเลยสิ่่�งที่่�จำเป็็น

ในชีีวิิตหรืือกิิจวััตรประจำวััน และ 3) ยัังคงเล่่นเกมอย่่างต่่อเนื่่�อง

แม้้จะมีีผลกระทบทางลบเกิิดขึ้้�นจากการเล่่นเกมนั้้�น ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการสููญเสีียสััมพัันธภาพในครอบครััว หน้้าที่่�การงาน การเรีียน 

หรืือความรัับผิิดชอบอื่่�นๆ2 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุุกการติิดเกม

ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.6 - 19.9 แตกต่่างกัันตามกลุ่่�มประชากร

และวิิธีีการศึึกษา3-6 ส่่วนในเอเชียีมีีการศึกึษาความชุุกของการติิดเกม

ในวััยรุ่่�นอายุุตั้้�งแต่่ 12 - 18 ปีี จาก 6 ประเทศ ได้้แก่่ จีีน 

ฮ่่องกง ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ มาเลเซีีย และฟิิลิิปปิินส์์ พบความชุุกอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 6 - 217 ส่่วนในประเทศไทยพบความชุุกการติิดเกมร้้อยละ 

5.4 - 158,9 ซึ่่�งการติิดเกมนั้้�นส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพกาย 

อารมณ์์และพฤติกิรรม ได้้แก่่ ปััญหาการนอน10,11 ภาวะซึึมเศร้้า11,12 

วิิตกกัังวล12 พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง13 ขาดความภาคภููมิิใจใน

ตนเอง12,14 ผลการเรีียนแย่่ลง14,15 มีีปััญหาในการเข้้าสัังคมกัับ

ผู้้�อื่่�น13 เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ ผู้้�ป่่วยโรคติดิเกมมีคีวามผิดิปกติิ

ของสมองในบริิเวณเดีียวกับผู้้�ติิดสารเสพติิด16 ซึ่่�งมีีการศึึกษาโดย

การสแกนสมอง (Functional Magnetic Resonance Imaging: 

fMRI, Resting State Magnetic Resonance Imaging: rsfMR 

และ Electroencephalography: EEG) เปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มติิดเกมกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มติิดเกมมีีความสามารถ

ในการยัับยั้้�งการตอบสนองและการควบคุุมอารมณ์์แย่่ลง โดยพบ

ความบกพร่องในการทำงานของสมองส่ว่นหน้้า (prefrontal cortex) 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญต่่อระบบความจำใช้้งาน (working memory) 

ความสามารถในการตััดสิินใจ และการบริิหารจััดการ (executive 

functions) นอกจากนี้้� ยัังทำให้้ความสามารถในการมองและ

การฟัังลดลง และพบความบกพร่องของระบบ brain reward system 

อีกีด้้วย ซึ่่�งคล้้ายกับัผลการสแกนสมองของผู้้�ติดิยาเสพติดิ17 

จะเห็็นได้้ว่าผลกระทบที่่�กล่่าวในข้้างต้้นนั้้�น ส่่งผลต่อ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กติิดเกมและผู้้�ปกครองของเด็็กติิดเกม

หลายด้้าน ในต่่างประเทศมีการศึึกษาวััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

เด็็กติิดเกมเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้เครื่�องมืือวััด

คุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ (WHOQOL-BREF) พบว่่า 

กลุ่่�มติิดเกมมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย จิิตใจ 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และสุุขภาพทั่่�วไปต่่ำกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ติดิเกมทุุกด้้านอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ18 ส่่วนในประเทศไทย

มีกีารศึึกษาผลกระทบของโรคติดิเกมต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิติของเด็ก็ 

ประเมิินโดยแบบทดสอบสภาวะสุุขภาพจิต General Health 

Questionnaire ฉบัับภาษาไทย (Thai GHQ) พบว่่า เด็็กที่่�ติิดเกม

คอมพิิวเตอร์์มีีปััญหาสุุขภาพจิิตถึึงร้้อยละ 6119 สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและเยาวชนที่่�ติิดเกมในจัังหวััด

นครพนม ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์์การอนามััยโลกชุดุย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

พบว่่า เด็็กที่่�ติดิเกมมากมีีคุณุภาพชีวิีิตไม่่ดี ีโดยเฉพาะด้้านสุุขภาพกาย 

รองลงมาคืือด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม จิิตใจ และสิ่่�งแวดล้้อม

ตามลำดับั โดยเด็ก็ที่่�ติดิเกมประเภทเกมต่อ่สู้้�มากจะมีคีุณุภาพชีีวิติ

ด้้านสุขุภาพกายและด้้านจิิตใจที่่�แย่่ลง20 ท้ั้�งนี้้� แบบวัดัคุณุภาพชีีวิิต

นั้้�นได้้นำมาศึึกษากัับผู้้�ป่่วยภาวะต่่างๆ เพ่ื่�อช่่วยในการประเมิิน

ผลกระทบของภาวะที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้�งด้้านจิิตใจ (psychological) และ

ระดัับความเส่ื่�อมเสีียหน้้าที่่� (functional impairment) และยัังมีี

ประโยชน์ในการคััดกรองปััญหา ติิดตามความเปลี่่�ยนแปลง และ

ช่่วยในการวางแนวทางการดููแล ซ่ึ่�งงานวิิจััยในปััจจุบัันนั้้�นได้้ให้้

ความสำคััญต่่อการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและมีีการพััฒนาแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตที่่�จำเพาะต่่อภาวะต่่างๆ ท้ั้�งทางกายและจิิตใจ

สำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นมากขึ้้�น เช่่น แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของ
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ผู้้�ป่่วยเด็็ก (ThQLC-2) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเรื้้�อรััง21 โรคในกลุ่่�ม

ออทิิสติิก22 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต Pediatric Quality of Life 

Inventory 4.0 ฉบัับภาษาไทย23 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเรื้้�อรััง24,25 

โรคธาลััสซีีเมีีย26 และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับเด็็กที่่�เป็็น

โรคหอบหืืด27 เป็น็ต้้น เนื่่�องจากการพัฒันาแบบวัดัคุณุภาพชีีวิติที่่�มีี

ลักัษณะจำเพาะต่่อภาวะใดภาวะหนึ่่�ง จะมีีประสิทิธิภิาพในการประเมินิ

ผลกระทบที่่�เกิิดจากภาวะนั้้�นได้้อย่่างแม่่นตรง สามารถคััดกรอง

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะนั้้�นๆ ได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์มากกว่่า

การใช้้แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่จำเพาะเจาะจง28

จะเห็็นได้้ว่าผลการศึึกษาในข้้างต้้นใช้้แบบประเมิิน

คุณุภาพชีวิีิตทั่่�วไป (general) ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาก่่อนที่่�จะมีกีารกำหนด

เกณฑ์์การวิินิิจฉัยภาวะติิดเกม ข้้อคำถามจึึงอาจจะไม่่จำเพาะ

สำหรับประเมิินเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำจนเกิิดเป็็น

ปััญหา ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในการพััฒนาแบบ

วัดัคุณุภาพชีวีิติที่่�จำเพาะต่่อการเล่่นเกมในเด็ก็และผู้้�ปกครองของเด็ก็

ที่่�ชอบเล่่นเกม ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการพััฒนามาก่่อนทั้้�งในประเทศไทย

และต่่างประเทศ โดยศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ เพ่ื่�อ

ประเมิินถึึงความรุุนแรงของผลกระทบที่่�เกิิดจากการเล่่นเกมต่่อ

ความสามารถของเด็็กในการทำหน้้าที่่�หรืือกิิจกรรมสำคััญ

ในชีีวิติประจำวันัให้้สำเร็จ็ รวมถึึงประเมินิผลกระทบของพฤติิกรรม

การเล่่นเกมของเด็็กที่่�มีีต่่อผู้้�ปกครองอีีกด้้วย โดยมีีข้้อคำถามที่่�สั้้�น 

กระชัับ และเจาะจงถึงึปัญัหาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นการจากเล่น่เกมโดยตรง 

ทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของน้้ำหนักตััว 

สายตา การพัักผ่่อน ด้้านสุุขภาพใจ เช่่น ความภาคภููมิิใจในด้้าน

อื่่�นๆ ที่่�นอกเหนืือจากการเล่่นเกม การควบคุุมอารมณ์์ ด้้าน

ความรับัผิดิชอบต่อ่การเรียีน และความสัมัพันัธ์ก์ับัครอบครัวั เพื่่�อน  

และครูู ว่่ามีีความเปลี่่�ยนแปลงไปหรืือไม่่หลัังจากที่่�เล่่นเกม

เป็น็ประจำ เนื่่�องจากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ผลกระทบที่่�เกิดิจาก

ภาวะดัังกล่่าวข้้างต้้น ไม่่เพีียงแต่่เกิิดกัับเด็็กเล่่นเกมเท่่านั้้�น แต่่ยััง

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลอีีกด้้วย29 ซ่ึ่�งแตกต่่าง

จากแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตฉบัับอื่่�นๆ ที่่�มีีเพีียงฉบัับประเมิิน

ตนเอง หรืือประเมิินโดยผู้้�ดููแลหลัักฉบัับใดฉบัับหนึ่่�ง นอกจากนี้้�

แบบวัดัคุณุภาพชีวิีิตนี้้�จะเป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีปีระโยชน์ในการติิดตาม

ประสิิทธิิผลหลัังให้้การรัักษาเด็็กที่่�มีีปััญหาจากการเล่่นเกมด้้วย

วิิธีีการรัักษารููปแบบต่่างๆ 

วิิธีีการศึึกษา
	  โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล COA no. 

Si 099/2011 โดยเป็็นการศึึกษาแบบภาพตััดขวาง (cross-

sectional study) มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปกครองและนัักเรีียนระดัับ

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 อายุุระหว่่าง 9 - 16 ปีี  

ที่่�เล่่นเกมเป็็นประจำ จากโรงเรีียนสัังกััดรััฐบาลและเอกชน

ในเขตกรุุงเทพฯ จำนวน 5 โรงเรีียน โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) คำนวณขนาดตััวอย่่าง

จาก 20 เท่่าของจำนวนข้้อคำถาม เพื่่�อให้้มีีจำนวนแบบสอบถาม

เพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor analysis)30 

ซึ่่�งแบบวััดฯ แต่่ละฉบัับมีีข้้อคำถาม 16 ข้้อ จึึงเท่่ากัับ 320 คู่่� 

(16x20 = 320) ประกอบด้้วยเด็็ก 320 คน และผู้้�ปกครอง 320 คน 

ประมาณการความคลาดเคลื่่�อนจากข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ร้้อยละ 50 

(320x50/100 = 160) จึึงทำการเก็็บข้้อมููลท้ั้�งสิ้้�น 480 คู่่� โดยขอ

ความอนุุเคราะห์์จากผู้้�อำนวยการโรงเรีียนเพ่ื่�อเก็็บแบบสอบถาม

ระดัับชั้้�นละ 1 ห้้องเรีียน มีีนัักเรีียนเฉลี่่�ย 30 -  40 คนต่่อห้้อง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นใหม่่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลกระทบ

ของการเล่่นเกม ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน และ

สัังคม ด้้านละ 4 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบและให้้ความเห็็นใน

การปรัับปรุุงข้้อคำถามจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยาและปััญหา 

การติิดเกม 3 ท่่าน (ข้้อคำถามดัังแสดงในตารางที่่� 2 - 4) โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

1. แบบวััดคุุณภาพชีวิิตของเด็็กเล่่นเกม (Gamers’ 

Quality of Life Scales: GAME-Q) มีี 2 ฉบัับ คืือ ฉบัับตนเอง

ประเมิิน (GAME-Q: self-version) และฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน 

(GAME-Q: parent-version) แต่่ละฉบัับ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

ทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ สำหรับวััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�จำเพาะต่่อปััญหาที่่�

อาจเกิดิขึ้้�นจากการเล่น่เกมมากเกินิไป ได้้แก่ ่สุขุภาพกาย (ข้้อ 1 - 4) 

สุุขภาพใจ (ข้้อ 5 - 8) การเรีียน (ข้้อ 9 - 12) และสัังคม (ข้้อ 13 - 16) 

ในแต่ล่ะข้้อให้้ผู้้�ตอบเลืือกคำตอบที่่�ใกล้้เคียีงกับัผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น

กัับตนเองมากที่่�สุุด โดยพิิจารณาว่่าการเล่่นเกมนั้้�นส่่งผลให้้เกิิด

ความเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เล่่นไปในทิิศทางใด

ในช่่วงเวลา 3 เดืือน แบ่่งคำตอบออกเป็็น 5 ตััวเลืือก คืือ ดีีขึ้้�นมาก 

(2 คะแนน) ดีีขึ้้�น (1 คะแนน) เหมืือนเดิิม (0 คะแนน) แย่่ลง 

(- 1 คะแนน) และแย่่ลงมาก (- 2 คะแนน) ช่่วงคะแนนสููงสุุดและ

ต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้คืือ 32 ถึึง - 32 คะแนน ใช้้เวลาในการตอบ

ประมาณ 5 นาทีี
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2. แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่น

เกม (Parents of Gamers’ Quality of Life Scales: GAME-QP) 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามท้ั้�งสิ้้�น 16 ข้้อ เพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�เล่่นเกม 4 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาพกาย 

(ข้้อ 1 - 4) สุุขภาพใจ (ข้้อ 5 - 8) การทำงาน (ข้้อ 9 - 12) และสัังคม  

(ข้้อ 13 - 16) ในแต่่ละข้้อให้้ผู้้�ตอบเลืือกโดยพิิจารณาว่่าการเล่น่เกม

ของบุุตรหลานส่่งผลให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ตอบไปในทิศิทางใดในช่ว่งเวลา 3 เดืือน แบ่่งคำตอบออกเป็็น 

5 ตััวเลืือก คืือ ดีีขึ้้�นมาก (2 คะแนน) ดีีขึ้้�น (1 คะแนน) เหมืือนเดิิม 

(0 คะแนน) แย่่ลง (- 1 คะแนน) และแย่่ลงมาก (- 2 คะแนน) 

ช่่วงคะแนนสููงสุุดและต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 32 ถึึง - 32 คะแนน ใช้้

เวลาในการตอบประมาณ 5 นาทีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณา หาค่่าความเช่ื่�อถืือได้้ (reliability) ของเครื่�องมืือ

โดยการวััดค่่าความคงที่่�ภายใน (internal consistency) ซ่ึ่�งได้้

จากการหาค่่า Cronbach’s alpha และหาค่่าความแม่่นตรง 

(validity) ของเครื่่�องมืือโดยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ 

(Exploratory Factor Analysis: EFA) เพื่่�อทดสอบความแม่่นตรง

ด้้านโครงสร้้าง (construct validity)

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่งแบบสอบถามกลัับคืืนและสมบููรณ์์มีี

จำนวน 479 คู่่� เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50.4 และเพศหญิง ร้้อยละ 

49.6 อายุุเฉลี่่�ย 11.38 ปีี (SD = 1.63) ส่่วนใหญ่่กำลัังศึึกษาอยู่่�

ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย โดยร้้อยละ 58 เริ่่�มเล่่นเกม

มาแล้้วเป็็นเวลา 1 - 3 ปีี ซึ่่�งเพศชายชอบเล่่นเกมมากกว่่าเพศหญิิง  

มีีค่่าใช้้จ่ายในการเล่่นเกมเฉลี่่�ย 151.77 บาทต่อสััปดาห์์ ส่่วน

ผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบวััดฯ เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 

71.8 และ 28.2 ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ย 42.21 ปีี มีีบุุตรหลานที่่�

ชอบเล่่นเกมร้้อยละ 85.4  ตารางที่่� 1 

จากการวิิเคราะห์์รายข้้อ (item analysis) พบว่่า ข้้อ

คำถามทุุกข้้อมีีค่่า corrected item-total correlation มากกว่่า 0.3 

และจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อคำนวณหาความคงที่่�ภายใน 

(internal consistency) ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม 

(GAME-Q) ฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิินจาก

การหาค่่า Cronbach’s alpha พบว่่าแบบวััดฯ ท้ั้�ง 2 ฉบัับมีีค่่า 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.91 และ 0.94 ตามลำดัับ และแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) มีีค่่า 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.95 

การทดสอบความแม่่นตรงด้้วยการวิิเคราะห์อ์งค์์ประกอบ

เชิิงสำรวจ (EFA) เพ่ื่�อทดสอบความแม่่นตรงด้้านโครงสร้้าง 

(construct validity) โดยวิิธีี principal component analysis with 

varimax rotation with Kaiser normalization พบว่่าทุุกข้้อคำถาม

มีีค่่า loading factor อยู่่�ในเกณฑ์์สููง (มากกว่่า 0.4) และพบว่่า

ข้้อคำถามในแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม (GAME-Q) 

ทั้้�งฉบัับตนเองประเมิินและฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน รวมถึึงแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

ถููกจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ตารางที่่� 2, 3 และ 4

ผู้้� วิิ จัั ย น ำ ข้้ อ มููลค   ะ แ น น ดิิ บ ม า ห า ค่่ า เ ฉ ลี่่� ย ข อ ง

แบบสอบถาม พบว่่า ผู้้�ปกครองประเมิินคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของ

ลููกที่่�ชอบเล่่นเกม (GAME-Q parent-version) อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่า

ที่่�เด็็กประเมิินตนเอง (GAME-Q self-version) โดยด้้านสุุขภาพกาย

มีคีะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ รองลงมาคืือด้้านสุุขภาพใจ การเรีียน และ

สัังคมตามลำดัับ และจากการทดสอบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยพบว่่าฉบัับเด็็กและฉบัับผู้้�ปกครองมีีคะแนนเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 4 ด้้าน (p=0.000) ซึ่่�งเด็็กประเมิิน

คุณุภาพชีวิีิตของตนเองสููงกว่่าผู้้�ปกครองประเมิินโดยมีีความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.15 ตารางที่่� 5 ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ปกครองที่่�มีีลููกชอบเล่่นเกม (GAME-QP) พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านสุุขภาพกายน้้อยที่่�สุุด รองลงมาคืือด้้านสัังคม สุุขภาพใจ และ

หน้้าที่่�/ความรัับผิิดชอบ ตารางที่่� 6

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของ

เด็็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบัับตนเองและฉบัับผู้้�ปกครอง และแบบ

วัดัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ปกครองของเด็ก็เล่่นเกม (GAME-QP) เป็็นแบบ

วััดที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้ในการวััดผลกระทบโดยรวมที่่�จำเพาะต่่อปััญหา

การเล่่นเกมในเด็็กและวััยรุ่่�น ท้ั้�งด้้านสุุขภาพกาย จิิตใจ การเรีียน

หรืือการทำงาน และการเข้้าสัังคม รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ปกครองที่่�มีีลููกชอบเล่่นเกมด้้วย โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกมา

จากโรงเรียีนที่่�มีคีวามแตกต่า่งกันัทางด้้านเศรษฐานะของผู้้�ปกครอง 

บริิบททางสัังคม และสภาพแวดล้้อมของโรงเรีียน เพื่่�อเป็็นตััวแทน

ของประชากร มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งตััวเด็็กเองและผู้้�ปกครอง 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น และเป็็นการให้้เด็็กนัักเรีียนมีี

โอกาสประเมิินตนเอง ช่่วยให้้มองเห็็นมุุมมองของเด็็กว่่ามีีแนวคิด

ต่่อปััญหาของตนเองอย่่างไรบ้้าง 

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ
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	 การศึึกษานี้้�พบว่่า GAME-Q ฉบัับตนเองและฉบัับ

ผู้้�ปกครอง และ GAME-QP มีค่ี่าความเช่ื่�อถือืได้้และค่่าความแม่่นตรง

อยู่่�ในเกณฑ์ดี์ี โดยมีีค่า่ Cronbach’s alpha (α) เท่่ากัับ 0.91, 0.94 

และ 0.95 ตามลำดัับ จากการวิิเคราะห์์ข้้อคำถามรายข้้อพบว่่า

ทุุกข้้อมีีค่่า Corrected Item-Total Correlation มากกว่่า 0.3  

จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบพบว่่า ข้้อคำถามในแบบวััดฯ 

ถููกจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบ และแต่่ละข้้อมีีค่่า loading factor 

มากกว่่า 0.4 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบวัดัคุณุภาพชีวิีิตฉบัับอ่ื่�นๆ 

ที่่�เป็็นที่่�นิิยม พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อถืือได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีใกล้้เคีียงกััน 

เช่่น World Health Organization Quality of Life assessment 

(the WHOQOL) (α =0.65-0.93)31, The Quality of Life Scale 

(QOLS) (α = 0.82-0.92)32, Pediatric Quality of Life Inventory 

(PedsQL) (α = 0.88 สำหรัับฉบัับเด็็ก และ 0.90 ในฉบัับ

ผู้้�ปกครอง)33 และ KIDSCREEN ฉบัับ 52 ข้้อ (α = 0.76-0.89), 

27 ข้้อ (α = 0.79-0.84) และ 10 ข้้อ (α = 0.82)34 เป็็นต้้น 

	จ ากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่ามีีการนำแบบ

วััดคุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไปดัังกล่่าวข้้างต้้น ไปศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตใน

เด็็กติิดเกม เช่่น ในเยอรมนีีมีีการสำรวจคุุณภาพชีีวิิตในเด็็กติิดเกม

อายุรุะหว่าง 12 - 14 ปีี โดยใช้้ KIDSCREEN-10 ประเมินิการติดิเกม

จากตััวเด็็กเองและผู้้�ปกครอง พบว่่าการติิดเกมสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในทางลบ35 ส่่วนในสเปนศึึกษาในนัักเรีียนระดัับ

อาชีีวศึึกษาอายุุ 15 - 25 ปีี โดยใช้้ KIDSCREEN-27 พบว่่า มีีภาวะ

ติิดเกมร้้อยละ 1.9 โดยกลุ่่�มที่่�ติิดเกมนี้้�มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตทั้้�ง 

5 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ ความสััมพัันธ์์กัับครอบครััว 

เพื่่�อนและการสนัับสนุุนทางสัังคม และสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน 

น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ต่ิดิเกม36 เป็็นต้้น ซ่ึ่�งยังัไม่พ่บแบบวัดัคุณุภาพชีวิีิต

ที่่�จำเพาะต่่อปััญหาที่่�เกิิดจากการเล่่นเกมท้ั้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ จึึงนัับได้้ว่่า GAME-Q และ GAME-QP เป็็นแบบวััด

คุุณภาพชีีวิิตที่่�จำเพาะต่่อปััญหาที่่�เกิิดจากการเล่่นเกมฉบัับแรก

	 ทั้้�งนี้้� GAME-Q และ GAME-QP ยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจาก

เป็น็การประเมินิระดับัผลกระทบที่่�เกิดิจากการเล่น่เกมผ่า่นมุมุมอง

ของผู้้�เล่่นเกมและผู้้�ปกครองซึ่่�งมีีความเป็็นปััจเจกหรืืออััตวิิสััย จึึงมีี

ความแตกต่่างกัันตามความคิิดของผู้้�ตอบ ซึ่่�งอาจจะไม่่สะท้้อน

ความเป็็นจริิงของผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเล่่นเกม และแม้้ว่า

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกมจะถููกออกแบบขึ้้�นมาเพื่่�อ

ประเมินิผลกระทบที่่�เกิดิจากการเล่่นเกมโดยตรง แต่่มีคีวามเป็็นไปได้้ 

ที่่�แบบวััดฯ นี้้� ยัังไม่่สามารถจำแนกผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยแวดล้้อมอ่ื่�นๆ ออกไปได้้ท้ั้�งหมด นอกจากนี้้�

แบบวััดฯ ยัังไม่่มีีจุุดตััดคะแนน (cut-off) ที่่�จะแบ่่งว่่าใครมีี

คุุณภาพชีีวิิตมาก ปานกลาง หรืือน้้อย เพราะมีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร

เท่า่นั้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จึงอาจไม่่สามารถบ่งชี้้�ว่า่เป็็นข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแทน

ของประเทศ อีีกทั้้�งไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็น

เด็็กติิดเกมโดยตรง เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ยััง

ไม่ม่ีเีกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัโรคติดิเกมออกมา นอกจากนี้้�ยังัขาดการวิเิคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis) เพื่่�อยืืนยััน

ความแม่่นตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) อีีกขั้้�นตอนหนึ่่�ง

	ดั ังนั้้�น จึึงควรมีีการศึึกษาแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

เล่่นเกม (GAME-Q) และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของ

เด็ก็เล่่นเกม (GAME-QP) ในประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น เก็็บข้้อมููลในประชากร

ที่่�มากกว่่านี้้� เพื่่�อหาค่่ามาตรฐานของประเทศ และวิิเคราะห์์ 

latent profile analysis เพิ่่�มเติิม เพื่่�อแบ่่งกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ด้้วยจุุดตััดคะแนน (cut-off) นอกจากนี้้� ควรมีีการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ติิดเกมและไม่่ติิดเกม เพื่่�อประเมิินความแม่่นตรงใน

การแยกความแตกต่่าง (discriminant validity) ของแบบวััดฯ 

	 ในการนำแบบวััดฯ ไปใช้้ทางคลินิิก ณ ขณะนี้้� ควรใช้้

ทั้้�งสองแบบวััดฯ (แบบวััดฯ ที่่�เด็็กประเมิินตนเอง และแบบวััดฯ 

ที่่�ผู้้�ปกครองประเมิินเด็็ก) พร้้อมกััน เพราะเป็็นมุุมมองของเด็็กกัับ

ผู้้�ปกครองซึ่่�งไม่่จำเป็็นต้้องเหมืือนกััน โดยข้้อมููลจากการวิิจััยนี้้�

พบว่่า เด็็กมีีแนวโน้้มประเมิินให้้ตััวเองดููมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่าที่่�

ผู้้�ปกครองประเมิิน (p=0.000) หากเป็็นการนำแบบวััดฯ นี้้�ไปใช้้

วััดประสิิทธิผลของการช่่วยเหลืือรัักษา (interventions) แก่่เด็็ก

และวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะติิดเกม ควรใช้้วิิธีีเปรีียบเทีียบคะแนนดิิบก่่อน

และหลัังได้้รัับการรัักษา โดยเทีียบกัันจากผู้้�ตอบคนเดีียวกััน 

เพื่่�อแสดงให้้เห็็นประสิิทธิผิลของการรัักษาภาวะติิดเกมในด้้านการ

เปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิต 

สรุุป 
แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม  (GAME-Q) และ

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

มีีค่่าความสอดคล้้องภายในและค่่าความแม่่นตรงด้้านโครงสร้้าง 

(construct validity) อยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ีสามารถใช้้ประเมินิคุณุภาพชีวีิติ

ของเด็ก็นักัเรียีนและผู้้�ปกครองนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย

และมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระบบโรงเรีียนเขต

กรุุงเทพมหานครที่่�ชอบเล่่นเกม เพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขุภาพกาย สุขุภาพใจ การเรีียน และสัังคม ว่่ามีคีวามเปลี่่�ยนแปลง
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ไปหรืือไม่่ และติิดตามผลหลังให้้ความช่่วยเหลืือและการรัักษา 

ส่่วนในกลุ่่�มประชากรอื่่�นๆ ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

โครงการวิิจััยได้้รัับการสนัับสนุุนจากคณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ในการดำเนิินโครงการวิิจััย 

ในการนี้้�ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ รศ.พญ.สุุพร อภิินัันทเวช ดร.วััจนินทร์ 

โรหิติสุขุ และนางมะลิิรมย์ ์หัสัดินิรัตัน์ ์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิติวิทิยาและ

ปััญหาการติิดเกมที่่�ให้้ความกรุุณาในการประเมิินความแม่่นตรง

เชิิงเนื้้�อหาของแบบวััดฯ รศ.พญ.ฐิิตวีี แก้้วพรสวรรค์์ ผู้้�ให้้

คำแนะนำด้้านการวิเิคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิ ิและคณาจารย์ ์ภาควิชิา

จิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ขอบคุุณ

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน ครููผู้้�ประสานงาน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�

อำนวยความสะดวกในการเก็บ็ข้้อมููล สุดุท้้ายนี้้�ขอขอบคุณุนักัเรียีน 

และผู้้�ปกครองทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและให้้ข้้อมููลจน

งานวิิจััยนี้้�บรรลุุวััตถุุประสงค์์ตามเจตนารมณ์์ที่่�ตั้้�งไว้้

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 -

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

สิิริินยา กฤษณามระ	มี ส่ว่นร่ว่มในการออกแบบระเบียีบวิธีิี

วิิจััย พััฒนาแบบวััด เก็็บข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลอภิิปรายผล และ

เขีียนรายงานการวิิจััย

ศิิริินดา จัันทร์เพ็็ญ	มี ส่ว่นร่ว่มในการออกแบบระเบียีบวิธีิี

วิิจััย เก็็บข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล และ

ร่่วมเขีียนรายงานการวิิจััย

พิิชญา ตัันธนวิิกรััย 	มี ส่่วนร่่วมในการเก็็บข้้อมููล อภิิปรายผล 

และร่่วมเขีียนรายงานการวิิจััย

ชาญวิิทย์  พรนภดล 	มี ส่ว่นร่ว่มในการออกแบบระเบียีบวิธีิี

วิจิัยั พัฒันาแบบวัดั อภิปิรายผล และ

ร่่วมเขีียนรายงานการวิิจััย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

เพศ 478 (100)

ชาย 241 (50.4)

หญิิง 237 (49.6)

อายุุ (ปีี) (mean 11.38, SD 1.63, min 9, max 16) 475 (100)

เริ่่�มเล่่นเกมมาแล้้วเป็็นเวลากี่่�ปีี 474 (100)

1 - 3 ปีี 275 (58.0)

4 - 6 ปีี 126 (26.6)

7 - 9 ปีี 73 (15.4)

จำนวนชั่่�วโมงเล่่นเกมเฉลี่่�ยต่่อวััน จำนวนชั่่�วโมง (SD)

เปิิดเทอมจัันทร์์ - ศุุกร์์ (min 0 ชม., max 15 ชม.) 1.16 (1.35)

เปิิดเทอมเสาร์์ - อาทิิตย์์, วัันหยุุด (min 0 ชม., max 15 ชม.) 2.39 (2.39)

ปิิดเทอมจัันทร์์ - ศุุกร์์ (min 0 ชม., max 30 ชม.) 3.16 (3.17)

ปิิดเทอมเสาร์์ - อาทิิตย์์, วัันหยุุด (min 0 ชม., max 24 ชม.) 3.30 (3.29)

ค่่าใช้้จ่่ายในการเล่่นเกมต่่อสััปดาห์์เฉลี่่�ย 151.77 บาท  
(SD 522.149, min 0 บาท, max 6,000 บาท)

349 (100)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง

เพศ 387 (100)

เพศชาย 109 (28.2)

เพศหญิิง 278 (71.8)

อายุุเฉลี่่�ย 42.21 ปีี (SD 7.37, min 20, max 79 ปีี) 373 (100)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 384 (100)

ไม่่มีีรายได้้ 5 (1.3)

ต่่ำกว่่า 10,000 บาท 68 (17.7)

10,000 - 20,000 บาท 108 (28.1)

20,001 - 30,000 บาท 68 (17.1)

30,001 - 40,000 บาท 53 (13.8)

40,001 - 50,000 บาท 34 (8.9)

50,001 บาทขึ้้�นไป 48 (12.5)

พฤติิกรรมการเล่่นเกมของบุุตรหลาน 383 (100)

ชอบเล่่นเกม 327 (85.4)

ไม่่ชอบเล่่นเกม 56 (14.6)

บุุตรหลานมีีปััญหาด้้านอารมณ์์/พฤติิกรรมอื่่�นที่่�นอกเหนืือจากการเล่่นเกม 345 (100)

ไม่่มีี 251 (72.8)

มีี 94 (27.2)

ความเครีียดเรื่่�องอื่่�นที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากพฤติิกรรมการเล่่นเกมของบุุตรหลาน 341 (100)

ไม่่มีี 244 (71.6)

มีี 97 (28.4)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ค่่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม-ฉบัับตนเองประเมิิน (GAME-Q self-version)

ข้้อคำถาม
Loadings Factors

Communality
สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน สัังคม

น้้ำหนัักตััว .592 .417

สายตา .747 .614

การพัักผ่่อนเป็็นเวลา .716 .644

เรี่่�ยวแรง พละกำลััง .690 .561

ความร่่าเริิง .670 .623

ความภาคภููมิิใจในด้้านอื่่�นๆ นอกจาก

การเล่่นเกม

.749 .672

การควบคุุมอารมณ์์ .731 .649

การสนใจความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�น (ในชีีวิิตจริิง) .654 .612

ความตั้้�งใจเรีียน .771 .777

ความสม่่ำเสมอในการเข้้าเรีียน .711 .705

ความรัับผิิดชอบต่่อการทำการบ้้าน/งานที่่�ครููสั่่�ง .758 .725

ผลการเรีียน .775 .707

ความสััมพัันธ์์กัับพ่่อแม่่ .787 .787

ความสััมพัันธ์์กัับพี่่�น้้อง/ญาติิ .808 .816

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน (ในชีีวิิตจริิง) .702 .689

ความสััมพัันธ์์กัับครูู .690 .678

Eigenvalues 0.992 1.112 7.172 1.401

Percentage of variance explained 

(Total =66.732)

6.198 6.953 44.825 8.756

Cronbach’s alpha (0.914) 0.711 0.807 0.876 0.870

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed
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ตารางที่่� 3 ค่่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กเล่่นเกม-ฉบัับผู้้�ปกครองประเมิิน (GAME-Q parent-version)

ข้้อคำถาม
Loadings Factors

Communality

สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ การเรีียน สัังคม

น้้ำหนัักตััว .634 .508

สายตา .800 .701

การพัักผ่่อนเป็็นเวลา .669 .657

เรี่่�ยวแรง พละกำลััง .714 .704

ความร่่าเริิง .530 .693

ความภาคภููมิิใจในด้้านอื่่�นๆ นอกจาก
การเล่่นเกม

.664 .689

การควบคุุมอารมณ์์ .832 .815

การสนใจความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�น (ในชีีวิิตจริิง) .815 .777

ความตั้้�งใจเรีียน .810 .844

ความสม่่ำเสมอในการเข้้าเรีียน .712 .746

ความรัับผิิดชอบต่่อการทำการบ้้าน/งานที่่�ครููสั่่�ง .818 .838

ผลการเรีียน .825 .771

ความสััมพัันธ์์กัับพ่่อแม่่ .686 .787

ความสััมพัันธ์์กัับพี่่�น้้อง/ญาติิ .734 .774

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน (ในชีีวิิตจริิง) .845 .823

ความสััมพัันธ์์กัับครูู .678 .726

Eigenvalues 1.057 0.956 8.476 1.364

Percentage of variance explained  
(Total = 74.077)

6.604 5.974 52.975 8.524

Cronbach’s alpha (0.939) 0.796 0.868 0.915 0.907

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed

ศิรินดา จันทร์เพ็ญ



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

314

ตารางที่่� 4 ค่่า loading factor ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP) 

ข้้อคำถาม

Loadings Factors

Communality
สุุขภาพกาย สุุขภาพใจ หน้้าที่่�/ความรัับผิิดชอบ สัังคม

สุุขภาพกายโดยรวม .800 .770

คุุณภาพการนอน .602 .710

กำลัังวัังชา .796 .828

ความอยากอาหาร .729 .690

ความสุุข .461 .690

สมาธิิ .578 .750

การควบคุุมอารมณ์์ .715 .773

การมีีเวลาส่่วนตััว .687 .677

ความสม่่ำเสมอในการทำงาน .775 .841

ความทุ่่�มเทให้้กัับงาน .764 .822

ประสิิทธิิภาพของการทำงาน .795 .861

คุุณภาพของงาน .807 .858

ความสััมพัันธ์์กัับบุุตรหลานคนที่่�
ชอบเล่่นเกม

.748 .736

ความสััมพัันธ์์กัับสามีี/ภรรยา .607 .760

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน .685 .754

การให้้เวลาคุุณภาพกัับคนในครอบครััว .478 .796

Eigenvalues 1.106 0.917 9.449 0.845

Percentage of variance explained  
(Total = 76.982)

6.910 5.734 59.055 5.283

Cronbach’s alpha (0.953) 0.885 0.888 0.943 0.847

Extraction method: principal component analysis 
Rotation method: varimax with kaiser normalization
Factor loadings < 0.4 were suppressed
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ตารางที่่� 5 เปรียีบเทียีบค่่าความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย (mean difference) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแบบวัดัคุุณภาพชีวิีิต

ของเด็็กเล่่นเกม (GAME-Q) ฉบัับตนเอง และฉบัับผู้้�ปกครอง และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกมเกม (GAME-QP)

ข้้อคำถาม (รายด้้าน)

GAME-Q self-version 
(N=313)

GAME-Q parent-version 
(N=313) Mean 

difference
t P-value

Mean SD Mean SD

สุุขภาพกาย (1 - 4) 1.28 2.55 0.47 2.36 0.81 4.93 0.000

สุุขภาพใจ (5 - 8) 2.82 2.91 0.77 2.63 2.05 10.28 0.000

การเรีียน/หน้้าที่่�หรืือความ
รัับผิิดชอบ (9 - 12)

2.73 2.95 1.30 2.80 1.43 7.97 0.000

สัังคม (13 - 16) 3.25 3.14 1.42 2.60 1.83 9.50 0.000

รวมทั้้�งฉบัับ (1 - 16) 10.08 9.43 3.93 8.81 6.15 10.55 0.000

ตารางที่่� 6 คะแนนเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ปกครองของเด็็กเล่่นเกม (GAME-QP)

ข้้อคำถาม (รายด้้าน)
GAME-QP (N=295)

Mean SD

สุุขภาพกาย (1 - 4) 0.69 2.37

สุุขภาพใจ (5 - 8) 0.75 2.55

หน้้าที่่�หรืือความรัับผิิดชอบ  (9 - 12) 1.03 2.54

สัังคม (13 - 16) 0.74 2.08

รวมทั้้�งฉบัับ (1 - 16) 3.21 8.45
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บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมอย่่างเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป เพ่ื่�อให้้ครููนำไปใช้้สอนเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�เป็็นโรค ASD 
ในห้้องเรีียนรวม เพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมให้้แก่่เด็็กและเพ่ื่�อศึึกษาผลการสอนด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้น
และสำเร็็จรููป 

วิิธีีการศึึกษา  เลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายในการวิิจััยอย่่างเจาะจงประกอบด้้วยครููและนัักเรีียนประถมศึึกษาท่ี่�เป็็นโรค ASD ท่ี่�ครููคนนั้้�นสอน
ในห้อ้งเรียีนรวมจากโรงเรียีนในจังัหวัดขอนแก่น่ จำนวนกลุ่่�มละ 15 คน  เด็ก็ทุุกคนได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่�นว่า่เป็น็โรค 
ASD ความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ 1 ตามเกณฑ์์ DSM-5 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ 1) โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ครูู
เกี่่�ยวกัับโรค ASD และวิิธีีการสอนเพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมแก่่นัักเรีียนประถมศึึกษาท่ี่�เป็็นโรค ASD 
พร้้อมแบบประเมิินความรู้้�ของครููก่่อนและหลังการอบรม 2) โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�อให้้ครููนำไปใช้้สอนเพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะ
ทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมให้้นัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�เป็็นโรค ASD สอน 10 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง สอนตามโครงสร้้างที่่�
โครงการวิิจััยกำหนดไว้้ สื่่�อท่ี่�ใช้้ในการสอนมีีแผ่่นภาพ นิิทานเล่่า เพลง การละเล่่น คณะผู้้�นิพนธ์์จะอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการใช้้
โปรแกรมสำเร็จ็รูปูให้แ้ก่ค่รูจูนครูแูสดงการสอนด้ว้ยโปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเร็จ็รูปูได้ถู้กูต้อ้ง ต่อ่ไปครูจูะนำโปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเร็จ็รูปู
ไปสอนด้้วยตนเอง 3) แบบประเมิินสำหรัับการประเมิินทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมของนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD ที่่�เข้้าร่่วมกัับ
โครงการวิิจััย ประเมิินก่่อนและหลัังเสร็็จการเรีียนด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป   โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปทั้้�งสองโปรแกรม
พร้อมกัับแบบประเมิินประจำแต่่ละโปรแกรมคณะผู้้�นิพนธ์์ทุุกคนได้้ช่่วยกัันพััฒนาขึ้้�นมาและได้้รัับการตรวจปรัับแก้้โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ในหลักสููตรการสอนเด็็กนัักเรีียน ASD จำนวน 3 คน จนผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 คน มีีความเห็็นพ้้องกัันว่่าเหมาะสมและใช้้ในการวิิจััยได้้ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS version 26 

ผลการศึึกษา   ผลการวิิจััยพบว่่าภายหลัังการอบรม ครููมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ASD และวิิธีีการสอนทัักษะทางวิิชาการ
และทัักษะทางสัังคมแก่่นัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�เป็็นโรค ASD เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ค่่า p = 0.13)  การสอนด้้วยโปรแกรม
เข้ม้ข้น้และสำเร็็จรูปูทำให้นั้ักเรียีนที่่�เป็็นโรค ASD มีคีะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะทางสัังคมด้า้นการแสดงอารมณ์์ การผููกมิติร การเปลี่่�ยนผ่า่น
และทักัษะทางวิชิาการเพิ่่�มขึ้้�น  3.33 2.27 2.94 และ 3.00 คะแนน คะแนนเต็ม็แต่่ละด้้านคืือ 18 12 15 และ 12 ตามลำดับั คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่า p Paired T-Test = 0.007, 0.013, 0.028 และ 0.003 ตามลำดัับ

สรุุป  โปรแกรมการสอนทั้้�งทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมพร้อมๆ กัันที่่�มีีความเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปสามารถเสริิมสร้้างทัักษะ
ทั้้�งทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมแก่่เด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�ภาวะออทิิซึึมสเปกตรััมให้้เพิ่่�มขึ้้�น 

คำสำคัญั  นักัเรียีนประถมศึึกษา ภาวะออทิิซึึมสเปกตรัมั ทักัษะทางวิชิาการ ทักัษะสัังคม โปรแกรมเข้้มข้้น โปรแกรมสำเร็จ็รูปู การบูรูณาการ

 การเสริิมสร้้างทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมของเด็็กนัักเรีียน
ประถมศึึกษาที่่�มีีภาวะออทิิซึึมสเปกตรััมด้้วยโปรแกรมการสอนอย่่างเข้้มข้้น
และสำำ�เร็็จรูปู
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Kusalaporn Chaiudomsom

Enhancing Academic and Social Skills of Elementary School 
Students with Autism Spectrum Disorder by an Intensive 
and Comprehensive Teaching Program 

ABSTRACT

Objective: To develop an Intensive and comprehensive program (ICP) for the Inclusive Class Teacher (ICPICT) to 
teach elementary students (ES) with ASD in order to enhance the students’ academic and social skills (ASS) and 
to study the effect of the teaching program.

Methods: The purposive sample included 15 Khon Kaen inclusive class teachers and their 15 elementary students. 
All the students were diagnosed by a child and adolescent psychiatrist to have DSM-5 level 1 ASD. The study 
tools included 1) an ICP to teach teachers about ASD, a teaching method to enhance academic and social skills 
for ES with ASD, and an assessment tool to assess the teacher’s knowledge before and after the ICP. 2) an ICPICT 
to teach ES with ASD to enhance their ASS. The project taught 10 sessions, 3 hours each. The ICPICT had its 
teaching structure. Teaching media included: pictures, storytelling, songs, and plays. The authors taught and 
demonstrated to the participant teachers how to teach with the ICPICT until the participants could display the 
correct teaching method. Then the teachers taught ICPICT at school by themselves 3) an assessment tool to assess 
the students’ ASS before and after the completion of the study. The ICP to teach the teachers, the ICPICT, and the 
relevant assessment tools were developed by the authors and were adjusted until consensus agreed as appropriate 
for researching by 3 curriculum of teaching children with ASD experts. The data were analyzed by descriptive and 
analytic statistics via SPSS version 26.

Results: After the briefing, the teachers increased the mean score, though not with statistical significance, of 
knowledge of ASD and how to teach ES with ASD on ASS (p = 0.13). Teaching ES with ASD with the ICPICT could 
increase the mean scores of the students’ skills in learning and expressing social emotions, relationships with a 
friend, transitioning, and skills in academic function 3.33, 2.27, 2.94, and 3.00 scores (full scores were 18, 12, 15 
and 12, Paired T-Test p = 0.007, 0.013, 0.028 and 0.003 respectively). 

Conclusion: The program to teach academic and social skills simultaneously in an intensive and comprehensive 
structure could enhance both the academic and social skills of elementary students with ASD. 

Keywords: Elementary students, autism spectrum, academic skill, social skills, intensive program, comprehensive 
program, integration  
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บทนำำ�
 	 เด็็กอายุุ 8 ขวบ 44 คน จะมีี 1 คน ท่ี่�เป็็นโรคออทิิซึึม

สเปกตรััม (Autism Spectrum Disorder; ASD) เด็็กชายเป็็น

มากกว่่าเด็็กหญิิง 4 เท่่า1 อาการสำคััญของโรค ASD ประกอบด้้วย

ความผิิดปกติิในด้้านการส่ื่�อสารและการปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ

ความผิดิปกติิในด้า้นความสนใจ การมีีกิจิกรรมและการมีีพฤติกิรรม

ที่่�จำกัดัซ้้ำๆ เดิมิๆ2 อาการท่ี่�เป็็นทำให้ท้ักัษะทางสัังคมบกพร่อ่ง เช่่น 

ไม่เ่ข้า้ใจการแสดงอารมณ์ข์องคนอื่่�น ไม่เ่ข้า้ใจคำพูดูของคู่่�สนทนา 

ไม่่เข้้าใจบรรยากาศทางสัังคม เด็็กที่่�เป็็นโรค ASD จำนวนมากมีี

ทัักษะทางวิิชาการน้้อย เช่่น สนใจทางวิิชาการน้้อย เวลาได้้รัับ

มอบหมายงานจากครููเด็ก็ก็็อาจจะแสดงพฤติิกรรมรวน (disruptive)3 

ตามปกติิทัักษะย่่อยที่่�สำคััญเพ่ื่�อทำให้้ทัักษะทางวิิชาการโดยรวม

ดีีขึ้้�นประกอบด้้วย ทัักษะการฟััง การพููด การอ่่าน การเขีียน และ

ทัักษะการนั่่�งเรีียนได้้นาน เป็็นต้้น การขาดทัักษะทั้้�งทางวิิชาการ

และทางสัังคมทำให้เ้รีียนหนังัสืือได้้ไม่ด่ี ีนักัเรียีนที่่�เป็น็โรค ASD จึงึ

ต้อ้งได้ร้ับัการช่ว่ยเหลืือทั้้�งทักัษะทางวิชิาการและทางสังัคมพร้อ้มๆ 

กััน ครููเป็็นบุุคลากรด้้านการศึึกษาที่่�สามารถช่่วยสอนช่่วยพััฒนา

ทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมแก่่เด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค 

ASD ได้ ้ที่่�ผ่า่นมามีวีิธิีกีารหลายอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการสอนนักัเรียีนที่่�เป็น็

โรค ASD ตัวัอย่า่งวิิธี ีapplied behavior analysis (ABA)4, discrete 

trial learning (DTL)5, floor time play6 และวิิธีี visual learning7 

เป็็นต้้น วิิธีีการข้้างต้้นมัักใช้้เพื่่�อการสอนเพื่่�อแก้้ไขอาการหรืือ

เหตุุการณ์ ์หรืือสถานการณ์อ์ย่า่งใดอย่่างหนึ่่�งเป็น็การเฉพาะ ขณะ

เดีียวกัันการเรีียนในห้้องเรีียนรวมเป็็นตััวอย่่างของเหตุุการณ์์ที่่�

ประกอบด้้วยเหตุุการณ์์ย่่อยหลายๆ เหตุุการณ์์ หรืือสถานการณ์์

ย่อ่ยหลายๆ สถานการณ์์รวมกััน แต่่จะเป็็นประโยชน์ทั้้�งทางวิิชาการ

และทางสัังคมแก่่เด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD8 โปรแกรมการให้้

ความช่่วยเหลืืออย่่างเข้้มข้้นซึ่่�งประกอบด้้วยโปรแกรมย่่อยๆ โดยมีี

วััตถุุประสงค์์รวมคืือเพื่่�อให้้ครููในโรงเรีียนเรีียนรวมนำไปใช้้สอน

เด็ก็นักัเรียีนที่่�เป็็นโรค ASD เพื่่�อเสริมิสร้้างหรืือเพิ่่�มทักัษะทางวิชิาการ

และทัักษะทางสัังคมของนัักเรีียนท่ี่�เป็็นโรค ASD จึงึเป็็นวิิธีท่ีี่�ควรนำ

มาใช้ใ้นทางปฏิบิัตัิ ิในทางสากลมีโีปรแกรมสำเร็็จรููปอยู่่�บ้า้งที่่�ใช้ใ้น

การสอนนัักเรีียน ASD ได้้แก่่ The STAR program9 โปรแกรม 

Training and Resources to Upskill Teachers in Meeting the 

Needs of Autistic Children10 แต่่ละโปรแกรมมีีการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัตัวัโรค ASD และเทคนิคิวิธิีกีารสอนเด็ก็ที่่�เป็น็โรค ASD ด้ว้ย

วิิธีีที่่�หลากหลายเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการเฉพาะบุุคคล 

 	ข ณะนี้้�ในประเทศไทยยังไม่่มีีคู่่�มืือหรืือโปรแกรมอย่่าง

เข้้มข้้นและสำเร็็จรููปที่่�เป็็นมาตรฐานท่ี่�จะใช้้ช่่วยพัฒนาทัักษะทาง

วิิชาการและทัักษะทางสัังคมให้้แก่่เด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็น ASD ภายใน

ห้้องเรีียนรวม การมีีคู่่�มืือและโปรแกรมอย่่างเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป

ฝึึกอบรมครููให้้มีีความรู้้�ความชำนาญในการใช้้โปรแกรมจะทำให้้

การจัดัการศึกึษาเรียีนรวมสำหรับัเด็็กนักัเรีียนท่ี่�มีภีาวะ ASD ได้ร้ับั

การพััฒนาทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมได้้อย่่าง

เต็็มศัักยภาพ

วััตถุุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�อให้้ครูู

นำไปใช้้สอนนัักเรีียนประถมศึึกษาตอนต้้นที่่�เป็็นโรค ASD ที่่�กำลััง

เรีียนอยู่่�ในโรงเรีียนเรีียนรวม เพื่่�อการเสริิมสร้้างหรืือเพิ่่�มทัักษะ

ทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมให้้แก่่เด็็กนัักเรีียน ASD

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลการสอนด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นและ

สำเร็็จรููปตามข้้อ 1 ต่่อทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคม

ในเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาตอนต้้นท่ี่�เป็็นโรค ASD ในโรงเรีียน

เรีียนรวม

วิิธีีการศึึกษา
	 เกณฑ์ก์ารคัดักลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้สู่่�การวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ในการวิิจััยได้้จากการเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจงเป็็นการเชิิญทั้้�งครูู

ในโรงเรียีนเรียีนรวม จังัหวัดขอนแก่น่ และนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษา

ที่่�เป็็นโรค ASD ท่ี่�เรีียนในโรงเรีียนเรีียนรวมห้้องเรีียนเดีียวกัันกัับ

คุุณครููให้ม้าเข้า้ร่ว่มกับัการวิจิัยั โรงเรียีนเรียีนรวม หมายถึงึ โรงเรียีน

ตามปกติ ิมีนีักัเรียีนที่่�ปกติเิรียีนอยู่่�แต่ก่็ม็ีเีด็ก็ที่่�มีคีวามต้อ้งการพิเิศษ

เรีียนร่่วมด้้วย กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงประกอบด้้วย 1. ครููผู้้�สอนจำนวน 15 

คน ที่่�กำลัังสอนห้้องเรีียนรวมชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้นท่ี่�มีี

เด็ก็นักัเรียีนที่่�เป็็นโรค ASD เรียีนอยู่่� 1 คน เลืือกครููโรงเรียีนเรียีนรวม

อย่่างเจาะจง (purposive sampling)  โดยครููสมััครใจเข้้าร่่วมกัับ

โครงการวิิจััย 2. นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้นที่่�เป็็นโรค ASD 

จำนวน 15 คน เลืือกอย่า่งเจาะจงตามครููที่่�เข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจัยั 

นัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััยจะต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นหรืือกุุมารแพทย์์พััฒนาการว่่าป่่วยเป็็นโรค 

ASD ความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ 1 ตามเกณฑ์์ของ DSM-5  เด็็ก ASD 

ความรุุนแรงของอาการในระดับันี้้�จะมีคีวามสามารถในการสื่่�อสาร

ด้้วยประโยคได้้ สามารถใส่่ใจในเร่ื่�องใดเร่ื่�องหนึ่่�งได้้นานพอควร 

สามารถเข้้าใจเรื่่�องราวที่่�เป็็นแบบฉบัับ (pattern) ได้้บ้้าง ใส่่ใจกัับ

สิ่่�งที่่�เป็น็รายละเอียีดได้บ้้า้งและอยากมีเีพื่่�อนแต่ก่็ย็ังัต้อ้งการความ

ช่่วยเหลืือ เพราะเด็็กนัักเรีียนจะยัังมีีอาการบกพร่องในการส่ื่�อสาร

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม
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กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

อย่่างต่่อเนื่่�อง แบบโต้้ตอบกัันไปมา (reciprocal) แม้้เด็็กอยากจะ

มีีเพื่่�อนแต่่ความสามารถในการสร้้างและรัักษาปฏิิสััมพัันธ์์ทาง

สัังคมยัังจำกััด พฤติิกรรมยัังคงจำกััด ไม่่ยืืดหยุ่่�น การคล้้อยตาม

การเปลี่่�ยนผ่า่นยังัทำได้้ลำบาก2 ทั้้�งนักัเรียีนและผู้้�ปกครองจะได้้รับั

การอธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยจนเป็็นที่่�เข้้าใจและ

ผู้้�ปกครองได้้ลงนามยิินยอมให้้นัักเรีียนเข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััยได้้

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย ประกอบด้้วยเด็็ก

นัักเรีียนที่่�มีีอาการของโรค ASD ตามการวิินิิจฉััยของจิิตแพทย์์เด็็ก

และวััยรุ่�นหรืือกุุมารแพทย์พััฒนาการแต่่จิิตแพทย์เด็็กและวััยรุ่�น 

หรืือกุุมารแพทย์์พััฒนาการวิินิิจฉััยว่่าอาการ ASD ในเด็็กคนนั้้�นมีี

สาเหตุุจากโรคทางสมอง โรคทางกาย เป็็นโรคเชาวน์์ปััญญา

บกพร่่อง หรืือเป็็นโรค ASD แต่่ระดัับความรุุนแรงตั้้�งแต่่ปานกลาง

ขึ้้�นไปตามเกณฑ์์ของ DSM-5 หรืือเป็็นโรค ASD แต่่กำลัังรัับ  

การรัักษาด้้วยยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท และเป็็นเด็็กนัักเรีียนที่่�

เป็น็โรค ASD แต่เ่ด็ก็นักัเรียีนและหรืือผู้้�ปกครองไม่ส่มัคัรใจเข้า้ร่ว่ม

กัับการวิิจััย 

	 โครงการวิิจััยได้้รัับอนุุญาตจากคณะกรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (HE591359) 

          เครื่่�องมืือในการวิิจััยประกอบด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นและ

สำเร็็จรููป 2 โปรแกรม และแบบประเมิิน 2 แบบ ดัังนี้้�

	 1) โปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเร็็จรููป ได้้แก่่ 1.1  โปรแกรม

เข้ม้ข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�ออบรมครููที่่�สอนเด็ก็นัักเรีียนท่ี่�เป็น็โรค ASD 

ในห้้องเรีียนรวม เพื่่�อให้้ครููมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ASD อย่่างถููกต้้อง

และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการที่่�เหมาะสมในการสอนเด็็กนัักเรีียน 

ASD ให้มี้ีทักัษะทางวิิชาการและทัักษะสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ให้ก้ารอบรม

ประกอบด้้วยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น  ครููสาขาการศึึกษาพิิเศษที่่�มีี

ประสบการณ์์การสอนเด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD อย่่างน้้อยที่่�สุุด 

10 ปีี การอบรมประกอบด้้วยการบรรยาย สไลด์์คำบรรยาย สไลด์์

ภาพ สไลด์์แผนภููมิิ การสาธิิต การถามตอบจนเป็็นที่่�เข้้าใจ เนื้้�อหา

ประกอบด้ว้ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ อาการ ความรุุนแรง ผลกระทบ

จากโรค ASD วิิธีีการบำบััดรัักษา กลวิิธีีที่่�เด็็กที่่�เป็็นโรค ASD ใช้้ใน

การเรีียนรู้้� วิิธีีการจััดกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�จะช่่วยเสริิมสร้้าง

ทัักษะทางวิิชาการและสัังคมควบคู่่�กัันให้้แก่่เด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค 

ASD และ 1.2 โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�อให้้ครููในโรงเรีียน

เรีียนรวมนำไปใช้้สอนนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้นที่่�เป็็นโรค 

ASD เป็็นการสอนทั้้�งห้้องเรีียนเพื่่�อพััฒนา หรืือเพื่่�อเสริิมสร้้างทั้้�ง

ทัักษะทางวิิชาการและทางสัังคมควบคู่่�กันไปให้้แก่่เด็็กนัักเรีียนท่ี่�

เป็น็โรค ASD คณะผู้้�นิพินธ์ป์ระชุุมกันัสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง รวม 12 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง เพื่่�อกำหนดวััตถุุประสงค์์ แนวทาง รููปแบบ และ

เนื้้�อหาเพื่่�อการสอนทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคม คู่่�มืือ

ในการสร้้างโปรแกรมประกอบด้้วยความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการหลััก

ของโรค ASD ตามเกณฑ์์ของ DSM-5 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการต่่างๆ 

ที่่�ปรากฏอยู่่�ในแบบประเมิิน Autism Treatment Evaluation 

Checklist และความรู้้�เกี่่�ยวกับัทฤษฎีตี่า่งๆ ว่า่ด้้วยวิธีกีารท่ี่�สามารถ

ส่่งเสริิมให้้เด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ เช่่น 

applied behavior analysis, discrete trial learning, visual 

support, prompting11 และการให้้ความสำคััญกัับการสบตา

ระหว่างปฏิิสััมพัันธ์์เป็็นต้้น12 กำหนดเป้้าหมายทักษะทางวิิชาการ 

3 อย่่าง ประกอบด้้วยทัักษะในการฟััง การพููดทั้้�งออกเสีียงคำพููด

และพููดประโยคได้้อย่่างถููกต้้อง และทัักษะในการนั่่�งเรีียนได้้นาน

พอสมควร ทัักษะเหล่่านี้้�จะถููกสอนไปพร้้อมกัับการสอนทัักษะทาง

สังัคม ซึ่่�งประกอบด้้วยทักษะการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับอารมณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัการเข้้าสัังคม ทักัษะในการมีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อน และทัักษะใน

การเปลี่่�ยนผ่า่น เนื้้�อหาท่ี่�ใช้ส้อนทัักษะการเรีียนรู้้�ทางอารมณ์์ ได้้แก่่ 

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอารมณ์์ชนิดต่่างๆ  สื่่�อที่่�ใช้้ในการสอนทัักษะทาง

ด้า้นอารมณ์์ประกอบด้้วยแผ่่นภาพเพื่่�อการสอนให้รู้้้�จักอารมณ์์ชนิดิ

ต่่างๆ โดยเรีียนรู้้�จากแผ่่นภาพแสดงสีีหน้้าอารมณ์์ต่่างๆ เช่่น ภาพ

ใบหน้้าแสดงอาการดีีใจ เสีียใจ โกรธ เศร้้า วิิตกกัังวล และกลััว 

นิิทานเล่่าที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับแสดงอารมณ์์ เพลงที่่�สอน

การแสดงอารมณ์ ์เนื้้�อหาที่่�ใช้ส้อนทักัษะปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อน ได้แ้ก่่ 

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการริิเริ่่�มเข้า้หาเพื่่�อน การขออนุุญาตแสดงความเห็็น 

การฟัังและการแสดงสีีหน้้าท่่าทางประกอบการพููดการฟััง สื่่�อที่่�ใช้้

สอนทัักษะ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนประกอบด้้วย เพลงทั้้�งเพลง

ร้้องคนเดีียวและร้้องแบบกลุ่่�ม นิิทาน เกม สื่่�อทุุกสื่่�อ จะเน้้นท่ี่�

การพููดหรืือร้้องออกเสีียงและการพููดเป็็นประโยคอย่่างถููกต้้อง 

เนื้้�อหาที่่�ใช้ใ้นการสอนทัักษะเกี่่�ยวกับัการเปลี่่�ยนผ่า่นประกอบด้้วย

การเปลี่่�ยนรายวิชาที่่�เรีียน การเปลี่่�ยนเนื้้�อหาท่ี่�เรีียน การเปลี่่�ยน

ห้้องเรีียน การผลััดเปลี่่�ยนกััน การรอคอย สื่่�อท่ี่�ใช้้ในการสอน

ประกอบด้้วยคำอธิิบาย ตารางแสดงขั้้�นตอนกิิจกรรม (visual 

schedule) นาฬิิกาตารางเรีียน (time table) ภาพแสดงห้้องเรีียน

ในคาบถััดไป ภาพแสดงบทเรีียนที่่�กำลัังจะเริ่่�มเรีียน  การสอนด้้วย

โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปกระทำทุุกวัันศุุกร์์ สอนทัักษะทาง

สังัคมทั้้�ง 3 ด้า้น เรียีงกันัด้า้นละ 45 นาที ีมีชี่ว่งพักัตรงรอยต่อ่ช่ว่งละ 

10 นาทีี แต่่ละครั้้�งจะสอนจนครบ 3 ทัักษะ จึึงสอนแต่่ละครั้้�งนาน

ประมาณ 3 ชั่่�วโมง สอนจนครบ 10 ครั้้�ง คณะผู้้�นิพินธ์์จะผลัดักันัไป

สัังเกต และให้้คำแนะนำขณะใช้้โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป
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ในการเรีียนและสอนครั้้�งที่่� 3,6 และครั้้�งที่่� 9

	 2) แบบประเมิินที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้้วย 2.1 แบบ

ประเมิินความรู้้�ของครููผู้้�สอนเด็ก็นัักเรีียนท่ี่�เป็็นโรค ASD จะวััดความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรค ASD และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีที่่�ควรใช้้ในการสอน

เด็็กนักัเรียีน ASD ให้ม้ีทีักัษะทางวิชิาการและทักัษะทางสังัคมดีขีึ้้�น 

แบบประเมินินี้้�คณะผู้้�นิพินธ์ไ์ด้ป้ระชุุมกันัหลายครั้้�งเพ่ื่�อช่ว่ยกันัสร้า้ง

แบบประเมิิน เป็็นการประเมิินความรู้้�ตามที่่�ครููได้้รัับจากการอบรม

อย่่างเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป แบบประเมิินประกอบด้้วยคำถาม 20 

ข้้อ แต่่ละข้้อมีีข้้อเลืือกให้้ตอบ 4 ข้้อ คำตอบมีีเพีียงข้้อเดีียว แต่่ละ

ข้้อจึึงมีี 1 คะแนน ตััวอย่่างคำถาม ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึม

สเปกตรััมควรเรีียนรู้้�ด้้านอารมณ์์ที่่�แสดงออกผ่่านสีีหน้้าจาก

แบบใดก่อ่น ข้อ้เลืือกให้ต้อบประกอบด้ว้ย ก. การแสดงจริงิ ข. ภาพ

อารมณ์์การ์์ตููน ค. ภาพถ่ายอารมณ์์ ง. ขึ้้�นอยู่่�กับสถานการณ์์ 

คำตอบที่่�ถูกูคืือข้อ้ ข. แบบทดสอบนี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาและแก้ไ้ข

โดยอาจารย์์คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ท่ี่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในหลัักสููตรการสอนเด็็กนัักเรีียนที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ 

จำนวน 3 คน อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 คน จะช่่วยกันพิิจารณา 

แนะนำ แก้้ไข จนมีีความเห็็นเป็็นเอกฉัันท์์ว่่าข้้อประเมิินแต่่ละข้้อมีี

ความเหมาะสม อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยไม่่ได้้คำนวน psychometric 

properties ของแบบทดสอบ ผู้้�สนใจสามารถขอได้้จากผู้้�นิพนธ์์

ชื่่�อแรก การประเมินิเปรียีบเทียีบความรู้้�ของครูเูป็น็การเปรียีบเทียีบ

ก่่อนและหลัังการอบรมทัันทีี 2.2 แบบสำหรัับคณะผู้้�นิิพนธ์์ใช้้

ประเมิินทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมของเด็็กนัักเรีียนที่่�

เป็็นโรค ASD เป็็นการประเมิินก่่อนและหลัังการเสร็็จจากการเรีียน

ด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จ็รูปูทันัที ีเป็็นการประเมินิทักัษะ 4 ด้้าน 

ประกอบด้้วย ทักัษะทางอารมณ์์ทางสัังคม ทักัษะการมีีปฏิสัิัมพันัธ์์

กัับเพื่่�อน ทัักษะการเปลี่่�ยนผ่่าน และทัักษะทางด้้านวิิชาการ

	 เนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยเพ่ื่�อวััดผลของการให้้การบำบััด

ทางการศึึกษา (educational intervention) คณะผู้้�นิิพนธ์์ทั้้�งคณะ

ได้้ศึึกษารายละเอีียดในแบบประเมิิน  Autism Treatment 

Evaluation Checklist (ATEC) ซึ่่�งเป็็นแบบนานาชาติิที่่�พััฒนาโดย 

Bernard Rimland และ Stephen M. Ederson ประมาณกลาง

ทศวรรษ 1990 เพื่่�อประเมิินอาการ ASD ก่่อนและหลัังการบำบััด

ในเด็็กอายุุ 5 - 12 ปีี ผู้้�ใช้้ ATEC อาจจะเป็็นครูู พ่่อ แม่่ หรืือผู้้�ให้้การ

บำบััด ATEC ประกอบด้้วยคำถามเพื่่�อประเมิินอาการ ASD 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านคำพููด/ภาษา/การสื่่�อสาร 14 ข้้อ ความสามารถในการ

สัังคม 20 ข้้อ การตระหนัักในการรัับรู้้�สััมผััส/cognition 18 ข้้อและ

ด้า้นสุุขภาพ/กายภาพ/พฤติิกรรม 25 ข้อ้ รวมทั้้�งหมด 77 ข้อ้ นักัวิจิัยั

สามารถใช้้ ATEC ในการติิดตามผลของการให้้การ intervention 

โดยเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการ intervention ได้้ การได้้

คะแนนจาก ATEC น้้อยลงจะหมายความว่่าปััญหาจากออทิิซึึม

สเปกตรััมลดลง ถ้้าเป็็นการประเมิินอาการออทิิซึึมสเปกตรััมก่่อน

การให้้ intervention ATEC ทั้้�งฉบัับจะมีีค่่า Cronbach’s alpha 

correlation coefficients  0.91 หลังัการ intervention จะมีคี่า่ 0.96  

ค่่า internal consistency ของทั้้�งสี่่� subscale ถ้้าเป็็นการประเมิิน

ก่่อนการ intervention จะมีีค่่าระหว่่าง 0.86 - 0.94 หลัังการ 

intervention จะมีีค่่าระหว่าง 0.87 - 0.9413 คณะผู้้�นิพนธ์์จัดัประชุุม

หลายครั้้�งในการใช้้ ATEC เป็็นแนวทางในการสร้้างแบบประเมิิน

ผลของโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป โดยเฉพาะวิิธีีการตั้้�งคำถาม

เพ่ื่�อประเมิินทัักษะทางสัังคมและทัักษะทางวิิชาการ ระดม

ความคิดิเห็น็กันัจนสามารถสร้า้งแบบประเมินิประจำโครงการวิจิัยั 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมิินทัักษะต่่างๆ ดัังนี้้� ประเมิินการพััฒนา

ทัักษะทางอารมณ์์ 6 ข้้อ ประกอบด้้วยการประเมิินการรู้้�จัักอารมณ์์

ชนิิดต่่างๆ การแสดงเลีียนแบบอารมณ์์ชนิิดต่่างๆ การเข้้าใจ

อารมณ์์ชนิดต่างๆ จากภาพถ่าย การเข้้าใจอารมณ์์ชนิดต่างๆ 

จากภาพการ์์ตููน การเช่ื่�อมโยงอารมณ์์ชนิดต่างๆ จากภาพถ่ายสู่่�

ภาพวาดมาสู่่�การแสดงอารมณ์์จริิงให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ 

ประเมิินทัักษะการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนมีี 4 ข้้อ ประกอบด้้วยการ

ประเมินิการแสดงการเป็น็เพ่ื่�อนกัันก็ค็อยช่ว่ยกันั การอยากมีเีพื่่�อน 

การแบ่่งปััน การช่่วยกัันทำงาน ประเมิินทัักษะทางเปลี่่�ยนผ่่านมีี 5 

ข้้อ ประกอบด้ว้ยการประเมินิทัักษะการเปลี่่�ยนเวลา การเปลี่่�ยนวิชิา 

การเปลี่่�ยนสถานที่่� การรัับความช่่วยเหลืือจากเพื่่�อนจิิตอาสา การ 

เตรีียมตััวสำหรัับวิิชาถััดไป และประเมิินทัักษะทางวิิชาการมีี 4 ข้้อ 

ประกอบด้้วยพััฒนาการทางภาษา ความสนใจในการเรีียน ความ

สามารถในการฟัังอย่่างเข้้าใจ และการตั้้�งใจจดจ่อกัับงานท่ี่�ได้้รัับ

มอบหมาย การประเมิินแต่่ละข้้อในแต่่ละทัักษะมีีคะแนน 4 ระดัับ 

ประกอบด้้วย คะแนน 0 หมายความว่่า ไม่่สามารถทำได้้เลย 

คะแนน 1 หมายความว่่ารู้้�จักหรืือทำได้้บ้้าง และครููต้้องให้้ความ

ช่่วยเหลืืออย่่างมาก คะแนน 2 หมายความว่่ารู้้�จัักหรืือทำได้้โดยครูู

ให้ค้วามช่ว่ยเหลืือบ้า้ง คะแนน 3 หมายความว่า่รู้้�จักัหรืือทำได้ด้้ว้ย

ตนเอง แบบประเมิินทัักษะทางอารมณ์์มีีคะแนนเต็็ม 18 คะแนน 

ทักัษะการมีีปฏิสัิัมพัันธ์์กับัเพื่่�อน 12 คะแนน ทักัษะการเปลี่่�ยนผ่่าน 

15 คะแนน ทัักษะทางวิิชาการ 12 คะแนน คณะผู้้�นิิพนธ์์จะนิิเทศ

ซึ่่�งกัันและกัันเกี่่�ยวกัับวิิธีีการประเมิินทัักษะของนัักเรีียนแต่่ละข้้อ

แต่่ละด้้านจนเข้้าใจและประเมิินได้้ตรงกััน การประเมิินขณะ 

baseline จะประเมิินขณะท่ี่�ครููสอนนัักเรีียนด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้น
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ตารางที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

โปรแกรมเสริิมสร้้างเด็็กนัักเรีียนที่่�มีีภาวะออทิิซึึมสเปกตรััมให้้มีีทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น

โปรแกรมย่่อย เนื้้�อหาประกอบด้้วย สื่่�อการสอน ความถี่่�ของการสอน การประเมิิน

- โปรแกรมเข้้มข้้นและ
สำเร็็จรููปสำหรัับอบรม
ครูู*

 - คำจำกััดความของโรค ASD
 - สาเหตุุ อาการ
 - การรัักษา
 - วิธิีทีี่่�เด็ก็นักัเรีียน ASD ใช้้ใน
การเรีียน

- การบรรยาย
- ภาพสไลด์์ทั้้�งภาพนิ่่�งและคลิิปวีีดิิโอ      
- การถามตอบ

อบรม 1 วัันระยะเวลา 
6 ชั่่�วโมง

ประเมิินก่่อนและ
หลัังการอบรมทัันทีี

 -โปรแกรมเข้้มข้้นและ
สำเร็็จรููปเพื่่�อครูู
ใช้้สอน**

การตอบสนองทางอารมณ์์
เนื้้�อหาประกอบด้้วย
อารมณ์์ชนิิดต่่างๆ 
- ดีีใจ
- เสีียใจ
- โกรธ
- เศร้้า
- วิิตกกัังวล
- กลััว

ใช้้สื่่�อการสอนตามลำดัับทีจีัดัไว้้ข้้างล่่างนี้้� 
และให้้วนใช้้เป็็นรอบๆ  ภาพใบหน้้า
แสดงอาการดีีใจ เสีียใจ โกรธ เศร้้า 
วิิตกกัังวล กลััว 
- นิิทานเล่่าที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับแสดง
อารมณ์์ชนิิดต่่างๆ
- เพลงที่่�สอนการแสดงอารมณ์์ชนิิดต่่างๆ
- ครููแสดงอารมณ์์ชนิิดต่่างๆ ให้้เห็็นเป็็น
ตััวอย่่างและขอให้้นัักเรีียนแสดงตาม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
ครั้้�งละ 45 นาทีี 
รวม 10 ครั้้�ง

การประเมิิน
ขณะbaseline 
จะประเมิินขณะที่่�ครูู
สอนนัักเรีียนด้้วย
โปรแกรมเข้้มข้้นและ
สำเร็็จรููป ครั้้�งที่่� 1 
เสร็็จ การประเมิิน
ขณะ end point 
เป็็นการประเมิิน
ในขณะที่่�ครููสอนด้้วย
โปรแกรมเข้้มข้้นและ
สำเร็็จรููปครั้้�งที่่� 10

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน 
เนื้้�อหาประกอบด้้วยการริิเริ่่�ม
เข้้าหาเพื่่�อน การขออนุุญาต
แสดงความเห็็น การฟััง 
การแสดงสีีหน้้าท่่าทาง
ประกอบการพููด การฟััง

ใช้้สื่่�อการสอนตามลำดัับทีีจััดไว้้ข้้างล่่าง
นี้้�และให้้วนใช้้เป็็นรอบๆ
- นิิทาน 
- เพลงทั้้�งเพลงร้้องคนเดีียวและร้้อง
แบบกลุ่่�ม 
 - เกมสื่่�อการสอนทุุกสื่่�อจะเน้้นที่่�การพููดหรืือ
ร้้องออกเสีียงอย่่างถููกต้้อง
- แสดงให้้เห็็นเป็็นตััวอย่่าง

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งครั้้�งละ 
45 นาทีี รวม 10 ครั้้�ง 
สอนต่่อจากการสอน 
การตอบสนองทาง
อารมณ์์

การเปลี่่�ยนผ่่านเนื้้�อหา
ประกอบด้้วย
การเปลี่่�ยนรายวิิชาที่่�เรีียน 
การเปลี่่�ยนเนื้้�อหาที่่�เรีียน 
การเปลี่่�ยนห้้องเรีียน
การรอคอยและการผลััด
เปลี่่�ยนกััน

ใช้้สื่่�อการสอนเป็็นคำอธิิบายเกี่่�ยวกัับ
ภาพรายวิิชาถััดไป 
ภาพเนื้้�อหาถััดไป
ภาพการเปลี่่�ยนชั่่�วโมงเรีียนและภาพ
การเปลี่่�ยนสถานที่่�ให้้ติิดสื่่�อการสอนไว้้
ตลอดเวลา ตารางแสดงขั้้�นตอนกิิจกรรม 
(Visual Schedule) ภาพแสดงนาฬิิกา
คู่่�กัับตารางเรีียน (Time Table)
ภาพการเข้้าคิิวแสดงการรอคอย 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งครั้้�งละ 
45 นาทีี รวม 10 ครั้้�ง
สอนต่่อจากการสอน
การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ
เพื่่�อน

ทัักษะทางวิิชาการ
- การฟััง 
- การพููดทั้้�งออกเสีียงคำและ
ประโยคอย่่างถููกต้้องและ
- ทักัษะในการนั่่�งเรียีนได้้นาน
พอสมควร

ใช้้สื่่�อการสอน
- แนะนำ
- ทำให้้ดูู
- ภาพวาด

สอนผสมผสานในขณะ
สอนทัักษะทางสัังคมทั้้�ง 
3 ชนิิด

*โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จ็รูปูสำหรับัอบรมครู ูหมายถึงึ โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็จ็รููปเพื่่�ออบรมครูทูี่่�สอนเด็ก็นักัเรียีนที่่�เป็็นโรค ASD ในชั้้�นเรียีนรวม 
เพื่่�อให้้ครููมีีความสามารถในการสอนเด็็กนัักเรีียน ASD ให้้มีีทัักษะทางวิิชาการและทัักษะสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น
**โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพ่ื่�อครููใช้้สอน หมายถึึง โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�อให้้ครููในโรงเรีียนเรีียนรวมนำไปสอนนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้นที่่�เป็็นโรค ASD เพื่่�อพััฒนาหรืือเพื่่�อเสริิมสร้้างทั้้�งทัักษะทางวิิชาการและทางสัังคมควบคู่่�กัันไป
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และสำเร็็จรููป ครั้้�งท่ี่� 1 เสร็็จ การประเมิินขณะ end point เป็็น 

การประเมิินในขณะที่่�ครููสอนด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป 

ครั้้�งท่ี่� 10 ผู้้�นิิพนธ์์สามคนแรกจะผลััดกันไปประเมิินนัักเรีียน

ตามโรงเรีียน การประเมิินทัักษะทั้้�ง 4 ด้้าน ของนัักเรีียนแต่่ละคน

ก่่อนและหลัังการเข้้าเรีียนกัับโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป 

ผู้้�ทำหน้าท่ี่�ประเมิินจะไม่่ใช่่คนเดีียวกััน ผู้้�ประเมิินต่่างไม่่ทราบผล

การประเมิินซึ่่�งกัันและกััน ผู้้�ประเมิินจะต้้องไม่่รู้้�จัักเด็็กนัักเรีียน 

ชื่่�อและนามสกุุลของเด็็กนัักเรีียนจะถููกแทนที่่�ด้้วยตััวเลข ผลของ

การประเมิินแต่่ละครั้้�งจะถููกส่่งไปยัังผู้้�นิิพนธ์์คนสุุดท้้ายทัันทีี

ที่่�ประเมิินเสร็็จ เพื่่�อเก็็บและเพื่่�อคำนวณสถิิติิ 

	 โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�ออบรมครููที่่�สอนเด็็ก

นัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD ในชั้้�นเรีียนรวม เพื่่�อให้้ครููมีีความสามารถ

ในการสอนเด็็กนัักเรีียน ASD ให้้มีีทัักษะทางวิิชาการและทัักษะ

สัังคมเพิ่่�มขึ้้�น และโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�อให้้ครูู

ในโรงเรีียนเรีียนรวมนำไปสอนนัักเรีียนประถมศึกึษาตอนต้้นท่ี่�เป็็น

โรค ASD เพื่่�อพััฒนาหรืือเพื่่�อเสริิมสร้้างทั้้�งทัักษะทางวิิชาการและ

ทางสัังคมควบคู่่�กันไป แบบประเมิินทั้้�งการประเมิินความรู้้�ของครูู

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการสอนเด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD และแบบสำหรัับ

คณะผู้้�นิพินธ์ใ์ช้ป้ระเมินิทักัษะทางวิชิาการและทักัษะทางสังัคมของ

เด็ก็นักัเรียีนที่่�เป็็นโรค ASD เหล่านี้้� ได้้รับัการพััฒนาจากคณะผู้้�นิพินธ์์

ทุุกคนร่ว่มประชุุมกันัหลายครั้้�งจนสามารถจัดัทำเป็น็โปรแกรมและ

แบบประเมิินตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจัยั รวมทั้้�งได้้ปรัับปรุุงตาม

คำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นอาจารย์์มหาวิิทยาลััยที่่�ทำงาน

เกี่่�ยวกับัหลักัสูตูรการเรียีนการสอนเด็ก็พิเิศษจำนวน 3 คน ปรับัปรุุง

จนผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสามคน มีีความเห็็นพ้้องกัันอย่่างเอกฉัันท์์ว่่าเป็็น

โปรแกรมและแบบประเมิินที่่�เหมาะสมและสามารถใช้้ในการวิิจััย

ได้้ ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสามคนไม่่ได้้อยู่่�ในทีีมวิิจััยนี้้� 

	 ครููและเด็็กนัักเรีียนทั้้�งนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD และ

นักัเรียีนปกติิในห้อ้งเรียีนรวมที่่�เข้า้ร่ว่มกัับโครงการวิิจััย ในวันัที่่�สอน

ด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปจะได้้รัับอาหารกลางวัันและ

อาหารว่่างรอบบ่่ายตลอดระยะโครงการวิิจััย 

ผลการศึึกษา
	 ครููห้้องเรีียนรวมที่่�เข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััยมีี 15 คน เป็็น

หญิิง 12 คน (ร้้อยละ 80) อายุุระหว่่าง 27 - 57 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 37.06 

ปีี (SD=9.45) แต่่งงานแล้้ว 10 คน (ร้้อยละ 66.67) ที่่�เหลืือเป็็น

คนโสด ครููมีีวุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 11 คน (ร้้อยละ73.33) 

ปริิญญาโท 4 คน (ร้้อยละ 26.67) ครููมีีประสบการณ์์การสอนเด็็ก

นัักเรีียน ASD ระหว่่าง 6 - 24 ปีี เฉลี่่�ย 8.87 ปีี (SD=5.70) เป็็นครูู

โรงเรีียนประจำตำบล 2 คน (ร้้อยละ 13.33) โรงเรีียนประจำอำเภอ 

10 คน (ร้้อยละ 66.67) โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััย 3 คน (ร้้อยละ 

20.00) ครููผู้้�เข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััยมีีเพีียง 1 คน ที่่�ได้้ปริิญญาตรีี

การศึึกษาพิิเศษ และทุุกคนยัังไม่่เคยผ่่านการอบรมเกี่่�ยวกัับ

การเรีียนการสอนเรีียนรวมเลย ตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลประชากรศาสตร์ของครูผู้สอน (n = 15)

ข้อมูลประชาการศาสตร์
จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง    

3
12

20.00
80.00

อายุ (ปี)
21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60

5
5
4
1

33.33
33.33
26.67
6.67

Min = 27.00, Max = 57.00, x̅ = 37.06, SD = 9.45

สถานภาพสมรส
โสด
คู่

5
10

33.33
66.67

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

11
4

73.33
26.67

ประสบการณ์ในการสอนเด็กนักเรียน
ออทิซึมสเปกตรัม (ปี)

1 - 5 
6 - 10 
11 ปี ขึ้นไป

Min = 6.00, Max = 24.00, x̅ = 8.87, SD = 
5.70

7
4
4

46.67
26.67
26.66

ประเภทโรงเรียน
โรงเรียนสาธิต
โรงเรียนประจำ�อำ�เภอ
โรงเรียนประจำ�ตำ�บล

3
10
2

20.00
66.67
13.33

	 เด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD ที่่�เข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััย

จำนวน 15 คน ทุุกคนได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น
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หรืือกุุมารแพทย์์พััฒนาการว่่าเป็็นเด็็กนัักเรีียนที่่�มีีโรค ASD ระดัับ

ความรุุนแรงตามเกณฑ์์ DSM-5 อยู่่�ในระดัับที่่� 1 เป็็นเด็็กชาย 11 

คน (ร้้อยละ 73.34) อายุุอยู่่�ระหว่่าง 6 - 1 ปีี อายุุเฉลี่่�ยคืือ 8.67 ปีี 

(SD=1.29) เด็็กนัักเรีียนทุุกคนกำลัังเรีียนในโรงเรีียนเดีียวกััน และ

ห้อ้งเรียีนเดีียวกันักับัครูทูี่่�เข้า้ร่ว่มกัับโครงการวิจัิัย ครู ู1 คน จะสอน

เด็ก็นัักเรีียน ASD 1 คน เด็ก็นัักเรีียนทั้้�ง 15 คน เข้า้เรีียนในโครงการ

วิิจััยคนละ 10 ครั้้�ง จนครบทุุกคน ตารางที่่� 3

	 คะแนนของครููผู้้�สอนก่่อนและหลังการรัับการอบรมความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคออทิซิึมึสเปกตรัมั และวิิธีกีารสอนให้เ้ด็ก็นักัเรียีน ASD 

ให้มี้ีทักัษะทางวิิชาการและทักัษะทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น คะแนนทั้้�งก่่อน

และหลัังการอบรมมีีการกระจายตััวแบบปกติิ (Shapiro-Wilk test 

ของคะแนนก่่อนการอบรม df = 15, p = 0.47 หลัังการอบรม df = 

15, p = 0.34) ค่่า mean (SD) ของความรู้้�ก่่อนการอบรมคืือ 11.20 

(1.97) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12.20 (1.42) คะแนนหลัังรัับการอบรมเพิ่่�มขึ้้�น

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.60, p = 0.13) ตารางที่่� 4

	 การที่่�ครููสอนเด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD ด้้วยโปรแกรม

เข้ม้ข้น้และสำเร็็จรููปจนครบ 10 ครั้้�ง ตามแผนได้้ ทำให้เ้ด็ก็นัักเรีียน 

ASD มีีคะแนนก่่อนและหลัังการอบรมทัันทีีดัังนี้้� คะแนนทัักษะ

การรู้้�จัักอารมณ์์ทางสัังคม ทัักษะการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ทัักษะ

รู้้�จักัการเปลี่่�ยนผ่า่น และทักัษะทางวิชิาการ มีกีารกระจายแบบปกติิ 

(Shapiro-Wilk test ของคะแนนก่่อนและหลังัการอบรม คืือ df = 15, 

p = 0.24 และ df = 15, p = 0.10;  df = 15, p = 0.18 และ df = 15, 

p = 0.67; df = 15, p = 0.24 และ df = 15, p = 0.13; และ df = 15, 

p = 0.34 และ df = 15, p = 0.29 ตามลำดับั) ทักัษะการรู้้�จักอารมณ์์

ทางสัังคมมีีคะแนน mean (SD) ก่่อนการสอนด้้วยโปรแกรมคืือ 

10.67 (3.11) หลังัการอบรมคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 14.00 (3.19) ทักัษะ

การมีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อนคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.73 (2.84) เป็็น 9.00 

(2.48) ทัักษะรู้้�จัักการเปลี่่�ยนผ่่านคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 8.93 (3.60) 

เป็็น 11.87 (2.88) ทัักษะทางวิิชาการคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.33 

(3.16) เป็็น 9.33 (2.02) คะแนนทุุกทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 3.19, p = 0.007; t = 2.85, p = 0.013; t = 2.44, p 

= 0.028; และ t = 3.61, p = 0.003 ตามลำดัับ) ตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3  ข้้อมูลูประชากรศาสตร์์ของเด็ก็นักัเรียีนที่่�เป็น็โรค ASD 

และเข้้าร่่วมกัับโครงการวิิจััย (n = 15)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

เพศ
	ช าย
	หญิ ิง    

11
4

73.34
26.66

อายุุ (ปีี)
 4	 -	  6
 7	 -	  9
10	 -	 12

1
9
5

6.66
60.00
33.34

Min =6.00, Max = 11.00, X = 8.67, SD = 1.29 

จำนวนครั้้�งของการเข้้าเรีียนใน
โครงการวิิจััย
     	 10 ครั้้�ง 15 100.00

ประเภทโรงเรีียน
	 โรงเรีียนสาธิิต
	 โรงเรีียนประอำเภอ
	 โรงเรีียนประจำตำบล

3
10
2

20.00
66.67
13.33

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของครููผู้้�สอนก่่อนและหลัังการอบรมด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป เพื่่�ออบรมครูู

ที่่�สอนเด็็กนัักเรีียนท่ี่�เป็็นโรค ASD ในชั้้�นเรีียนรวมเพื่่�อให้้ครููมีีความสามารถในการสอนเด็็กนัักเรีียน ASD ให้้มีีทัักษะทางวิิชาการและ

ทัักษะสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น (n=15)

          ความรู้้�

คะแนน
ก่่อนหรืือ
หลัังการอบรม

การพิิสููจน์์ว่่าคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรค ASD มีีการกระจายแบบปกติิ 

(Shapiro-Wilk test)
คะแนนความรู้้� (N=15)

df P-value x̅ S.D.
สถิิติิเปรีียบเทีียบ

Paired t-test p-value

ก่่อน 15 0.47* 11.20 1.97
1.60 0.13

หลััง 15 0.34* 12.20 1.42

*คะแนนทั้้�งก่่อนและหลัังการอบรมมีีการกระจายตััวแบบปกติิ
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 วิิจารณ์์
        แม้้เด็็กนัักเรีียน ASD ที่่�เข้้าร่่วมกัับการวิิจััยจะมีีความรุุนแรง

ของโรค ASD เพีียงระดัับ 1 ตามเกณฑ์์ของ DSM - 5 แต่่ทัักษะใน

การสื่่�อสารและการปฏิิสัมัพัันธ์กั์ับคนอื่่�นก็็ยัังบกพร่อ่งไม่ส่มกับัอายุุ 

โรงเรีียนจึึงควรให้้การศึึกษาเชิิงบำบััด (therapeutic education) 

เพ่ื่�อแก้้ไขและส่่งเสริิมทัักษะที่่�ยัังบกพร่่องอยู่่�ให้้มีีการพััฒนาต่่อไป 

ครูเูป็น็บุุคลากรหนึ่่�งที่่�สามารถช่ว่ยบำบัดัอาการนี้้�ได้้14 ขณะนี้้�ยังัไม่ม่ีี

วรรณกรรมใดหรืือโปรแกรมใดในประเทศไทยที่่�รายงานการใช้้

โปรแกรมอย่่างเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�อให้้ครููใช้้สอนเด็็กนัักเรีียน 

ASD ในห้้องเรีียนรวมให้้มีีทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคม

เพิ่่�มขึ้้�น โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปเพื่่�ออบรมครููเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ความสามารถครููผู้้�สอนเด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD ในชั้้�นเรีียนรวม

ให้้มีีทัักษะทางวิิชาการและทัักษะสัังคมเพิ่่�มขึ้้�นนี้้� เป็็นตััวอย่่างของ

บริิการการเรีียนการสอนเชิิงบำบััดที่่�อาศััยโรงเรีียนเป็็นฐาน 

(school-based treatments)15 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าการอบรมให้้

ความรู้้�แก่่ครููเกี่่�ยวกัับโรค ASD ทั้้�งอาการ อาการแสดง สาเหตุุ และ

วิธิีกีารสอนวิิธีต่ี่างๆ  แม้้คะแนนความรู้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นแต่่คะแนนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งที่่�โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป

สำหรับัการอบรมครูไูด้้รัับการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในการสอน

เด็็กนักัเรีียนท่ี่�เป็น็โรค ASD จำนวน 3 ท่า่นแล้ว้ว่า่มีคีวามเหมาะสม 

สามารถใช้อ้บรมครูไูด้ ้แบบประเมินิความรู้้�ของครูเูกี่่�ยวกับัโรค ASD 

ก่่อนและหลังการอบรมด้้วยโปรแกรมให้้ความรู้้�อย่่างเข้้มข้้นและ

สำเร็็จรููปก็็ได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�เชี่่�ยวชาญโรค ASD ว่่าเป็็น

แบบประเมินิที่่�เหมาะสม แต่่หลังัการอบรมคะแนนเฉลี่่�ยที่่�คุุณครูทูำได้้

จะประมาณร้้อยละ 60 เท่่านั้้�น จึึงต้้องพิิจารณาว่่ามีีปััจจััยใดที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพของการสอนบ้้าง ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ประสิิทธิิภาพในการสอน ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับตััวผู้้�สอนซึ่่�ง

ประกอบด้้วยแรงจููงใจ วิิธีีการสอน การนำจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนของ

ผู้้�เรีียนมาประกอบการพิิจารณาวิิธีีการสอน ความสนใจของผู้้�สอน

ในขณะสอนว่่าจะสนใจผู้้�เรีียนทั้้�งชั้้�นหรืือรายบุุคคล การยกตััวอย่่าง

ตารางที่่� 5 คะแนนทัักษะทางสัังคมและทัักษะทางวิิชาการของเด็็กที่่�มีีภาวะออทิิซึึมสเปกตรััมก่่อนและหลัังการเรีียนการสอนด้้วย

โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููป

ทัักษะทางสัังคมและทัักษะ
ทางวิิชาการของเด็็กนัักเรีียน
ที่่�มีีภาวะออทิิซึึมสเปกตรััม

การพิิสููจน์์ว่่าคะแนนทัักษะ
ต่่างๆ มีีการกระจายแบบ
ปกติิ (Shapiro-Wilk Test)
ค่่า p สำหรัับก่่อนและ
หลัังการสอนเสร็็จทัันทีี
(ค่่า df =15ทุุกรายการ)

คะแนนทัักษะด้้านต่่างๆ

คะแนนก่่อนและหลัังการเรีียนการสอน
ด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นสำเร็็จรููป

สถิิติิเปรีียบเทีียบ

ก่่อน
(n = 15)

หลััง
(n = 15)

Paired       
t-test

p-value

x̅ S.D. x̅ S.D.

ทัักษะอารมณ์์ทางสัังคม
แบบประเมิินมีี 6 ข้้อ
คะแนนเต็็ม 18 คะแนน

0.24*, 0.10* 10.67 3.11 14.00 3.19 3.19 0.007

ทัักษะการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
แบบประเมิินมีี 4 ข้้อ
คะแนนเต็็ม 12 คะแนน

0.18*, 0.67* 6.73 2.84 9.00 2.48 2.85 0.013

ทัักษะการเปลี่่�ยนผ่่าน
แบบประเมิินมีี 5 ข้้อ
คะแนนเต็็ม 15 คะแนน

0.24*, 0.13* 8.93 3.60 11.87 2.88 2.44 0.028

ทัักษะทางวิิชาการ
แบบประเมิินมีี 4 ข้้อ
คะแนนเต็็ม 12 คะแนน

0.34*, 0.29* 6.33 3.16 9.33 2.02 3.61 0.003

*คะแนนมีีการกระจายตััวแบบปกติิ
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เพื่่�อประกอบการสอนว่่าจะเป็็นการยกตััวอย่่างจากประสบการณ์์

ของผู้้�สอนเองหรืือตััวอย่่างจากผู้้�เรียีน เป็็นต้น้16 ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวกับัวิธิีี

การเรีียนการสอน ครููอาจจะพิิจารณาว่่าเรื่่�องการสอนเด็็กนัักเรีียน

ที่่�เป็็นโรค ASD เป็็นเร่ื่�องท่ี่�ยากและเป็็นการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้

ผู้้�เรีียนนำไปปฏิิบััติิ จึึงอาจจะพิิจารณาวิิธีีการเรีียนการสอน

เป็็นการสอนในขณะให้้บริิการ (service learning) ซึ่่�งจะทำให้้

ผลการเรีียนการสอนดีีขึ้้�น17 

         การวิิจััยนี้้�ได้้ดำเนิินการในสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นธรรมชาติิ 

(naturalistic) ของเด็็กนัักเรีียนคืือเป็็นโรงเรีียนเรีียนรวม โปรแกรม

เข้้มข้้นที่่�คณะผู้้�นิิพนธ์์พััฒนาขึ้้�นและครููในห้้องเรีียนรวมนำไปสอน

เด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD โดยสอนตามแบบแผนและสอนอย่่าง

สม่่ำเสมอจนสามารถเพิ่่�มทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทัักษะท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจจะเกิิดจาก

สาเหตุุต่่างๆ ดัังนี้้� ครููที่่�สอนมีีความชำนาญเพราะเป็็นครููที่่�สอน

เด็ก็นักัเรียีน ASD มาเป็็นเวลานานแล้้ว โครงการวิิจัยัได้้ใช้้วิธิีกีารสอน

ที่่�มีคีวามเหมาะสมคืือใช้ภ้าพวาดและหรืือภาพถ่า่ยเป็น็สื่่�อการสอน 

(visual support) มีกีารใช้้ visual support ซึ่่�งสามารถทำให้้การสื่่�อ

ความหมายกันัและกันัดีขีึ้้�น การสื่่�อภาษาทั้้�งเป็น็ฝ่า่ยรับั (receptive) 

และฝ่่ายแสดงออก (expressive) ดีีขึ้้�น ทำให้้การสื่่�อสารทางสัังคม

ดีีขึ้้�น18 มีีการชมเมื่่�อเด็็กนัักเรีียนทำถููกต้้อง มีีการแนะ (prompt) 

เมื่่�อยัังทำไม่่ถููก การแนะช่่วยทำให้้เด็็กนัักเรีียน ASD เรีียนได้้ง่่าย

และเข้้าใจเร็็วขึ้้�น19 โปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเร็็จรููปนี้้�มีกีารวางลำดัับ

การสอนที่่�อิิงตามทัักษะที่่�เกิิดขึ้้�นตามลำดัับของพััฒนาการ ได้้แก่่ 

สอนให้้รู้้�จักอารมณ์์ต่่างๆ ก่่อนแล้้วจึึงสอนให้้เรีียกช่ื่�อ ต่่อไปสอน

การแสดงอารมณ์์ให้้ถููกต้้อง แล้้วจึึงสอนการอ่่านคำท่ี่�เกี่่�ยวกัับ

อารมณ์์อย่่างง่่าย ขณะเดีียวกัันก็็สอนเรื่่�องการเข้้าสัังคม การสอน

การเข้้าสัังคมก็็วางลำดัับการสอนตั้้�งแต่่การเริ่่�มต้้นหาเพื่่�อน 

การฟัังเพื่่�อน การพูดูโต้้ตอบกับัเพื่่�อน การแสดงสีหีน้าโต้้ตอบกับัเพื่่�อน 

การสอนทักัษะการเข้า้สังัคมโปรแกรมมีกีารใช้้เพลงและการละเล่น่ 

การสอนด้้วยวีดิิโอท่ี่�เกี่่�ยวกัับสีีหน้าอารมณ์์ การละเล่่น การพููด 

จััดเป็็นการสอนด้้วยสื่่�อทางสายตา ซึ่่�งเด็็กที่่�เป็็นโรค ASD จะมีี

ความพร้อมอยู่่�แล้้ว จึงึเป็็นอีกีเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำให้้โครงการเข้้มข้้นและ

สำเร็จ็รูปูนี้้�ประสบความสำเร็จ็20, 21 ขณะเล่น่หรืือร้อ้งเพลง หรืือขณะ

เล่า่เรื่่�อง เด็ก็จะมองไปที่่�บุุคคล เนื้้�อเพลงหรืือเรื่่�องราวเป็น็เร่ื่�องที่่�เด็ก็

มีคีวามคุ้้�นเคยก็จะส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็ท่ี่�เป็น็โรค ASD มีปีฏิสิัมัพันัธ์แ์บบ

ธรรมชาติิกัับคนอื่่�นๆ เด็็กจะมองไปที่่�ใบหน้้าของเพื่่�อนๆ ที่่�ร่่วมเล่่น 

ร่่วมเล่่าได้้มากขึ้้�น22 จากนั้้�นก็ส็อนให้้รู้้�จักัการเปลี่่�ยนผ่่าน โปรแกรมนี้้�

ใช้้ป้้ายแสดงการเปลี่่�ยนผ่่านจากชั่่�วโมงหนึ่่�งเป็็นอีีกชั่่�วโมงหนึ่่�ง 

ป้า้ยสามารถเสริมิระบบการสื่่�อสารให้แ้ก่เ่ด็็ก ASD ได้เ้ป็น็อย่่างดีี23  

โปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเร็จ็รูปูนี้้�ใช้ก้ารสอนด้ว้ยภาพ เพลง เล่า่เร่ื่�อง 

และครููทำให้้เห็็นเป็็นตััวอย่่าง จััดเป็็นการสอนที่่�ให้้ความสำคััญแก่่

การสนใจทางสายตาที่่�เป็็นธรรมชาติิ24 ส่่วนการพััฒนาทางด้้าน

วิิชาการก็็มีีการพััฒนาควบคู่่�กันไป เพราะสอนตั้้�งแต่่การตั้้�งใจฟััง 

ตั้้�งใจเรีียน และเรีียนรู้้�เรื่่�องราวต่่างๆ ให้้มากขึ้้�น การสอนที่่�เป็็นขั้้�น

เป็็นตอนสอนอย่่างเข้้มข้้นและสอนซ้้ำๆ จะทำให้้เด็็กนัักเรีียน ASD 

มีกีารเรียีนรู้้�และทำให้ม้ีปีฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งบุุคคลดีขีึ้้�น25 การบำบัดั

ที่่�จััดทำเป็็นระบบระเบีียบจะทำให้้เด็็กนัักเรีียน ASD ปรัับตััวทั้้�ง 

adaptive และ adjusted ได้้ดีีในโรงเรีียนเรีียนรวม26,27  การสอน

ทักัษะทางวิชิาการและทักัษะทางสังัคมด้้วยการละเล่น่และเป็น็การ

ละเล่น่ตามแบบแผนท่ี่�กำหนดไว้ใ้นห้อ้งเรียีนรวม จะส่่งเสริมิให้้เด็ก็

ที่่�เป็็นโรค ASD มีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับเพื่่�อนนัักเรีียนที่่�เป็็นปกติิ28  

ข้้อจำกััด 

         โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปท่ี่�โครงการวิิจััยนี้้�ใช้้สอน

เด็ก็นักัเรียีน ASD ได้้ใช้้วิธิีกีารสอนหลายแบบ มีทีั้้�งการใช้้คำพูดูสอน

ที่่�ชััดเจน ใช้้ภาพ เพลง การเล่่าเร่ื่�อง การละเล่่นประกอบกััน 

โดยหวัังว่่าวิิธีีการที่่�กล่่าวนี้้�จะช่่วยทำให้้เด็็กนัักเรีียน ASD 

สามารถเข้้าใจเนื้้�อหาที่่�กำลัังเรีียนได้้ อย่่างไรก็็ตามตามปกติิการ

สอนเด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD ครููผู้้�สอนควรจะได้้ศึึกษาจุุดอ่อน

จุุดแข็ง็ในการเรียีนของเด็ก็นักัเรียีน ASD เพื่่�อจะได้ป้รับัวิธิีกีารสอน

ให้้เข้้ากัับความสามารถเฉพาะตััวของเด็็กนัักเรีียน ASD วิิธีีการนี้้�

เรีียกว่่า differentiation การทำเช่่นนี้้�อาจจะทำให้้การสอนได้้ผลดีี

ยิ่่�งขึ้้�น29  วิิจััยนี้้�ใช้้แบบประเมิินทัักษะทางวิิชาการและทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กนัักเรีียนท่ี่�เป็็นโรค ASD ด้้วยแบบประเมิินท่ี่�คณะ

ผู้้�นิิพนธ์์สร้้างขึ้้�น แม้้จะได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�เชี่่�ยวชาญว่่าเป็็น

แบบประเมินิที่่�มีคีวามเหมาะสม ก็ส็มควรจะทดสอบ psychometric 

property ของแบบประเมิิน ควรจะได้้มีีการประเมิินว่่าผลการสอน

มีผีลทำให้อ้าการออทิซิึมึสเปกตรัมัเปลี่่�ยนแปลงในทางดีขีึ้้�นหรืือไม่่ 

ถ้้าเป็็นไปได้้ควรจะใช้้แบบประเมิินสากล เช่่น ใช้้แบบประเมิิน 

autism treatment evaluation (ATEC) ควรจะได้ข้ยายขอบเขตการ

วิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพื่่�อพิิสููจน์์ว่่าทัักษะทาง

วิิชาการและทัักษะทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�นเกิิดจากการให้้ intervention 

จริิงหรืือเกิิดจากดีีขึ้้�นโดยธรรมชาติิ  งานวิิจััยนี้้�ได้้ใช้้โครงการท่ี่�มีี

เนื้้�อหาเข้้มข้้นและสำเร็็จรููปในการสอนเด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรค ASD 

และปรากฏผลว่่าได้้ผลดีีในการสร้้างทัักษะทางวิิชาการและทัักษะ

ทางสังัคม อย่า่งไรก็ต็ามก็ค็วรจะได้เ้ปรียีบเทียีบผลกับัโครงการวิจิัยั

ที่่�ใช้โ้ปรแกรมท่ี่�มีเีนื้้�อหาในการสอนเฉพาะเป้้าหมาย เพื่่�อจะได้้ทราบ
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ว่า่ผลการสอนมีคีวามแตกต่า่งกันัหรืือไม่่อย่า่งไร แม้ว้่า่จะมีรีายงาน

ว่่าผลการสอนจากโปรแกรมที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะและจำกััด

ไม่่แตกต่่างจากโปรแกรมที่่�มีีความสำเร็็จรููปก็็ตาม แต่่ผู้้�วิิเคราะห์์

สถิิติินี้้�ก็็ให้้ความเห็็นเตืือนสติิว่่าจำนวนรายงานการวิิจััยท่ี่�ถููกใช้้

ประกอบในการวิิเคราะห์์ประสิิทธิภิาพการสอนยัังมีนี้อ้ยทำให้ค้วาม

เชื่่�อถืือได้ข้องการวิเิคราะห์ม์ีจีำกัดั30  เนื่่�องจากโปรแกรมเข้ม้ข้้นและ

สำเร็็จรููปตามการวิิจััยนี้้�ได้้ใช้้สอนเด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรคออทิิซึึม

สเปกตรััมภายในห้้องเรีียนรวม เป็็นการใช้้ชั่่�วโมงเรีียนตามปกติิแต่่

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพทางวิิชาการและทางสัังคมให้้

แก่เ่ด็ก็นักัเรียีน ASD โดยตรง31  ก็ค็วรจะได้ศ้ึกึษาว่า่การใช้โ้ปรแกรม

เข้้มข้้นและสำเร็็จรููปนี้้� ได้้ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านดีีและไม่่ดีีต่่อ

เด็็กนัักเรีียนปกติิในห้้องเรีียนอย่่างไร

สรุุป
	 โปรแกรมเข้้มข้้นและสำเร็็จรูปูสามารถทำให้้ครูหู้้องเรีียนรวม

นำไปใช้้สอนนัักเรีียนท่ี่�เป็็นโรคออทิิซึึมสเปกตรััม เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะ

ทั้้�งทางวิิชาการและทัักษะทางสัังคมของตััวเด็็กได้้ดีีขึ้้�น โปรแกรม

เข้้มข้้นและสำเร็็จรููปจะแตกต่่างจากโปรแกรมการสอนที่่�ปรากฎ

ในวรรณกรรมซึ่่�งมัักจะเป็็นโปรแกรมท่ี่�ใช้้วิิธีีการสอนแบบเดี่่�ยว 

เช่่นใช้้วิิธีี applied behavior analysis32 discrete trial learning33 

เป็น็ต้น้ โปรแกรมเข้ม้ข้น้และสำเร็จ็รูปูจะมีวัีัตถุุประสงค์ห์ลายอย่า่ง

และใช้้วิิธีีการสอนหลายอย่่างประกอบกัันแต่่ก็็มีีการวางแผน

การสอนเป็น็แบบแผน อย่่างไรก็ต็ามการสอนเด็ก็นักัเรียีนที่่�เป็น็โรค 

ASD ไม่่ว่่าจะสอนด้้วยโปรแกรมการสอนแบบเข้้มข้้นและ

สำเร็จ็รูปูหรืือการสอนแบบวิธิีกีารสอนเดี่่�ยว หรืือโปรแกรมการสอน

ที่่�มีวีัตัถุุประสงค์เ์ดียีว การสอนเด็ก็นักัเรียีนที่่�เป็น็ออทิซึิึมสเปกตรัมั

ก็็ต้้องสอนซ้้ำๆ จนเห็็นผล

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 คณะผู้้�นิพนธ์์ขอบขอบคุุณเด็็กอนุุบาลท่ี่�มีีภาวะออทิิซึึม

สเปกตรััมพร้อมครอบครััว และขอบคุุณครููทุุกคนท่ี่�เข้้าร่่วมกัับ

การวิิจััยนี้้�

 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Maenner MJ, Shaw KA, Bakian AV, Bilder DA, Durkin MS, Esler 

A, et al. Prevalence and characteristics of autism spectrum 
disorder among children aged 8 years - Autism and 
Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United 

States, 2018. MMWR Surveill Summ 2021;70:1-16.
2.	 American Psychiatric Association. Neurodevelopmental 

disorder. In: American Psychiatric Association, editor. Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders. 5th ed. American 
Psychiatric Association; Washington, DC. p. 31-86.

3.	 Koegel LK, Singh AK, Koegel RL. Improving motivation for 
academics in children with autism. J Autism Dev Disord 
2010;40:1057-66. 

4.	 Sanchack KE, Thomas CA. Autism spectrum disorder: primary 
care principles. Am Fam Physician 2016;94:972-9.

5.	 Bravo A, Schwartz I. Teaching imitation to young children with 
autism spectrum disorder using discrete trial training and 
contingent imitation. J Dev Phys Disabil 2021;6:1-18.

6.	 Dionne M, Martini R. Floor time play with a child with autism: a 
single-subject study. Can J Occup Ther 2011;78:196-203.

7.	 Rao SM, Gagie B. Learning through seeing and doing: visual 
supports for children with autism. TEACHING Exceptional 
Children 2006;38:26-33. doi:10.1177/004005990603800604

8.	 Kurth JA, Mastergeorge AM. Academic and cognitive profiles 
of students with autism: implications for classroom practice and 
placement. Int J Spec Educ 2010;25:8-14

9.	  Arick JR, Loos L, Falco R, Krug DA. Strategies for teaching 
based on autism research:   STAR. TX: ProEd, 2004.

10.	   Autism Spectrum Teacher. Autism for Teachers. Available from: 
https://www.autismforteachers.com/p/autism-for-teachers.
access [Accessed 06 June 2022]. 

11.	 Walton KM, Ingersoll BR. The influence of maternal language 
responsiveness on the  expressive speech production of children 
with autism spectrum disorders: a microanalysis of mother-child 
play interactions. Autism 2015;19:421-32.

12.	 Bordini D, Paula CS, Cunha GR, Caetano SC, Bagaiolo LF, 
Ribeiro TC, et al. A randomized clinical pilot trial to test the 
effectiveness of parent training with video modeling to improve 
functioning and symptoms in children with autism spectrum 
disorders and intellectual disability. J Intellect Disabil Res 
2020;64:629-43

13.	 Magiati I, Moss J, Yates R, Charman T, Howlin P. Is the Autism 
Treatment Evaluation Checklist a useful tool for monitoring 
progress in children with autism spectrum disorders? J Intellect 
Disabil Res 2011;55:302-12.

14.	 Biggs EE. Strengthening professional networks to serve students 
with autism who have communication needs. Intervention in 
School and Clinic. 2022. 0(0). https://doi. org/10.1177/ 
10534512221081250

15.	 Mayo clinic. Autism spectrum disorder - Diagnosis and treatment. 
Available from: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/
autism-spectrum-disorder/diagnosis-treatment/drc-20352934 
[Access 13 March 2022].

16.	 Kember D, Kwan K-R. Lecturers’ approaches to teaching and 
their relationship to conceptions of good teaching. Instr Sci 
2000;28:469–90.

17.	 Warren JL. Does service-learning increase student learning?: 
a meta-analysis. MJCSL 2012;18: 56-61.

18.	 Arthur-KM, Sigafoos J, Green V, Mathisen B, Arthur-Kelly R. 
Issues in the use of visual supports to promote communication 

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

328

in individuals with autism spectrum disorder. Disabil Rehabil 
2009;31:1474-86.

19.	 Cihon JH, Ferguson JL, Leaf JB, Milne CM, Leaf R, McEachin 
J. A randomized clinical trial of three prompting systems to teach 
tact relations. J Appl Behav Anal 2020;53:727-43.

20.	 Meadan H, Ostrosky MM, Triplett B, Michna A, Fettig A. Using 
visual supports with young children with autism spectrum 
disorder. Teach Except Child 2011;43:28–35.

21.	 Jung S, Sainato DM. Teaching play skills to young children with 
autism. J Intellect Dev Disabil 2013;38:74-90.

22.	 Alvares GA, Chen NTM, Notebaert L, Granich J, Mitchell C, 
Whitehouse AJO. Brief social attention bias modification for 
children with autism spectrum disorder. Autism Res 2019;12:527-
35.

23.	 Sheehy E, Moore K, Tsamtsouris A. Augmentative communication 
for the non-speaking child. J Clin Pediatr Dent 1993;17:261-4. 

24.	 Thompson GA, Abel LA. Fostering spontaneous visual attention 
in children on the autism spectrum: a proof-of-concept study 
comparing singing and speech. Autism Res 2018;11:732-7.

25.	 Müller E, Cannon LR, Kornblum C, Clark J, Powers M. Description 
and preliminary evaluation of a curriculum for teaching 
conversational skills to children with high-functioning autism 
and other social cognition challenges. Lang Speech Hear Serv 
Sch 2016;47:191-208.

26.	 Kotsopoulos SI, Karaivazoglou K, Florou IS, Gyftogianni MI, 
Papadaki EJ, Kotsopoulou A. Systematic intervention for children 
with autism spectrum disorder and integration in regular school 
classes: A natural ist ic study. Glob Pediatr  Health 
2021;8:2333794X211012988.

27.	 Russell L, Wendy M, Mark OR, Jeff S, Mandy R, Karrie S, et al. 
Review of interventions to increase functional and symbolic play 
in children with autism. Educ Train Autism Dev Disabil 
2009;44:481-92.

28.	 Zhao M, Chen S. The effects of structured physical activity 
program on social interaction and communication for children 
with autism. BioMed Res 2018;2018:1825046.

29.	 Roane HS, Fisher WW, Carr JE. Applied behavior analysis as 
treatment for autism spectrum disorder. J Pediatr 2016;175:27-
32

30.	 Smith T. Discrete trial training in the treatment of autism. Focus 
on Autism and Other Developmental Disabilities. 2001;16:86-92. 

31.	 Center for Autism Middle Town. Differentiating the curriculum - 
best practice resource (middletownautism.com), NI: Center for 
Autism Middle Town. Available from: https://best-practice.
middletownaut ism.com/approaches-of- intervent ion/
differentiating-the-curriculum [access 23 Jun 2022].

32.	 Tachibana Y, Miyazaki C, Ota E, Mori R, Hwang Y, Kobayashi 
E, et al. A systematic review and meta-analysis of comprehensive 
interventions for pre-school children with autism spectrum 
disorder (ASD).  PLoS One 2018;13(5):e0196272.

33.	 Whalon KJ, Conroy MA, Martinez JR, Werch BL. School-based 
peer-related social competence interventions for children with 
autism spectrum disorder: a meta-analysis and descriptive 
review of single case research design studies J Autism Dev 
Disord 2015;45:1513-31.

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

329

สุนทรี ศรีโกไสย

Corresponding author: สุุนทรีี ศรีีโกไสย 

สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์

E-mail: s.srikosai@gmail.com   

วัันรัับ : 3 สิิงหาคม 2565    วัันแก้้ไข : 29 กัันยายน 2565    วัันตอบรัับ : 30 กัันยายน 2565

บทคััดย่่อ  

วััตถุุประสงค์์ ตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำหรัับใช้้ในเยาวชนไทย ฉบัับ

ภาษาไทย

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยแบบภาคตััดขวางเพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือให้้เป็็นฉบัับภาษาไทย ใช้้ข้้อคำถามจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษชื่่�อ 

Brief Family Relationship Scale (BFRS) มีี 19 ข้้อคำถาม เป็็นแบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณค่่าที่่�มีีตััวเลืือก 4 คำตอบ 

ระยะแรกเป็็นการแปลเครื่่�องมืือและประเมิินความเข้้าใจในความหมาย และความเหมาะสมของภาษา ระยะที่่�สองเป็็นการ

ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเยาวชน อายุุ 11 - 18 ปีี ในภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคใต้้ และภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ จำนวน 201 คน ตรวจสอบคุุณภาพของข้้อคำถาม ความสามารถในการจำแนกโดยใช้้เทคนิิค 25% ความตรงเชิิง

โครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจและวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน วิิเคราะห์์ความตรงเชิิงเหมืือน และ

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค

ผลการศึึกษา  ข้อ้คำถามมีีอำนาจจำแนกดีี 19 ข้อ้ ข้อ้คำถามที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนรวมทั้้�งฉบับั r≥0.4 มีี 19 ข้อ้ สัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่า่ของครอนบาคมีีค่า่ 0.89 การวิิเคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิสำรวจมีี 3 องค์ป์ระกอบที่่�มีีค่า่ไอเกนมากกว่า่ 1 ได้แ้ก่ ่การสนับัสนุนุ

ช่่วยเหลืือกัันในครอบครััว การแสดงอารมณ์์ความคิิดความรู้้�สึึกต่่อกัันในครอบครััว และความขััดแย้้งในครอบครััว น้้ำหนััก

องค์์ประกอบมีีค่่า 0.51 - 0.82 ร้้อยละของความแปรปรวนที่่�สามารถอธิิบายได้้เท่่ากัับ 52.7 การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน

ของโมเดลที่่�ใช้้พิิสููจน์์คืือ cohesion, expressiveness, และ conflict ตามต้้นฉบัับ พบว่่าโมเดลมีีความกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจักัษ์์ 

(χ2= 71.74, df = 110, GFI = 0.97, AGFI = 0.94, RMSEA = 0.000) ความตรงเชิิงเหมืือนระหว่่าง BFRS และแบบวััดการทำ

หน้้าที่่�ของครอบครััว พบมีีความสััมพัันธ์์กัันระดัับสููง (r=0.85, p< .001)

สรุุป  แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของเยาวชนมีีความตรงเชิิงโครงสร้้างสอดคล้้องกัับทฤษฎีี  และมีี 

ความเชื่่�อถืือได้้ในระดัับสููง จึึงสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือวััดสััมพัันธภาพในครอบครััวของเยาวชนไทย 

คำสำคััญ  ครอบครััว ความตรง ความเที่่�ยง แบบประเมิิน สััมพัันธภาพ

ความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำำ�หรัับ
ใช้้ในเยาวชนไทย
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Soontaree Srikosa

The Validity and Reliability of the Brief Family Relationship 
Scale (BFRS) for Applying in Thai Youth

ABSTRACT

Objective: To examine the psychometric properties of the Brief Family Relationship Scale (BFRS) for applying 
in Thai youth -Thai version.

Methods: The instrument development research was conducted based on the original scale with 19 items in 
two phases. It’s a Likert scale with 4 answer choices. Phase 1 encompassed the scale translation and readability 
testing of each question. Phase 2 included evaluation of the BFRS psychometric properties through field-testing 
with 201 Thai youth 11 - 18 years old in North, Central, South, and North-East using: 1) items analysis, 2) power 
of discrimination by technique 25%, 3) construct validity through exploratory factor analysis and confirmatory 
factor analysis, and convergent validity, and 4) reliability coefficient alpha of Cronbach. 

Results: Overall, good item discrimination power was shown for all nineteen items. There were 19 items that 
had an item-total correlation of at least 0.4 (r ≥ 0.4). Reliability analysis showed a Cronbach’s alpha coefficient 
of 0.89. Exploratory factor analysis revealed three components with eigen-value more than  
1: family cohesion, family expressiveness, and family conflict. The nineteen items had factor loadings ranking 
from 0.51 to 0.82, and displayed a total variance of 52.7%. Confirmatory factor analysis revealed that the model 
of cohesion, expressiveness, and conflict were relevant to the empirical data (χ2= 71.74, df = 110, GFI = 0.97, 
AGFI = 0.94, RMSEA =0.000). Convergent validity between the BFRS and the Chulalongkorn Family Inventory 
(CFI) showed high correlation coefficient (r = 0.85, p < .001). 

Conclusion: The BFRS has high construct validity and high reliability. Therefore, the BFRS can be used as a 
scale of family relationship assessment in Thai youth.

Keywords: family, relationship, validity, reliability, questionnaire
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บทนำำ�
	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว เป็็นปััจจััยสำคััญในการ

สร้้าง เส ริิมสุุขภาพจิตและพฤติิกรรมสุุขภาพของสมาชิิก

ในครอบครัวั และสัมัพันัธภาพในครอบครัวัมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวก

กัับภาวะสุุขภาพจิต1 ความผาสุุกทางใจ2 ความสามารถในการ

เผชิิญปััญหาของบุุคคล3 และการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย4 นอกจากนี้้� 

สััมพัันธภาพในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเส่ี่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตาย5 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ ณ คลิินิิกส่่งเสริิม 

สุขุภาพจิติในครอบครัวั (family intervention clinic [FIC]) สถาบันั

พััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์ ระหว่่างปีี 2561 - 2563 พบร้้อยละ 

76 - 85 ของผู้้�รับบริิการมีีปัญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว ได้้แก่่ 

มีีความขัดัแย้ง้ระหว่า่งสามีีภรรยา ความขัดัแย้ง้ระหว่า่งผู้้�ดููแลหลักั 

กับัญาติใินครอบครัวั ความขัดัแย้ง้ระหว่า่งบุตุรกับัมารดาและ/หรืือ

บิดิา (ร้้อยละ 79.36 [n =50], ร้้อยละ 85.11 [n =80], และร้้อยละ 

76.92 [n =30] ตามลำดัับ)6 ผลการศึกึษาในปีี 2561 แสดงประเด็็น

ปััญหาที่่�นำมารัับบริิการคลิินิิก FIC ของมารดาเด็็กออทิิสติิก คืือ 

ปััญหาสััมพัันธภาพกับสามีีและแม่่ของสามีี7 และข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม และปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยทางจิิต

และเกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 1 เดืือน

ของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น สถาบันัพัฒันาการเด็ก็ราชนครินิทร์์ 

ในปีี 2563 คืือ สมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วยมีีลักษณะห่่างเหิิน

ต่่อกััน บางครอบครััวใช้้ความรุุนแรงในการแก้้ไขปััญหา ขาดการ

ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันเมื่่�อเกิิดปััญหาในครอบครััว ผู้้�ดููแลให้้เด็็ก

ใช้้เวลาอยู่่�กัับโทรศััพท์์มืือถืือหรืือเล่่นเกมออนไลน์์เป็็นส่่วนใหญ่่8 

ปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

ดัังกล่่าวครอบคลุุมประเด็็น (1) การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกััน

ในครอบครััว (2) การแสดงอารมณ์์ความคิิดความรู้้�สึึกต่่อกััน

ในครอบครััว และ (3) ความขััดแย้้งในครอบครััว ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ความจำเป็็นในการประเมินิสัมัพันัธภาพในครอบครัวัของผู้้�รับับริิการ

ให้้ครอบคลุุม 3 ประเด็็นดัังกล่่าว เพื่่�อสามารถจำแนกระดัับ

ความรุุนแรงของสััมพัันธภาพในครอบครััว และช่่วยให้้เข้้าใจ

ประเด็็นปััญหาของสััมพัันธภาพในครอบครััว ซึ่่�งจะช่่วยให้้ 

การวางแผนดููแลช่่วยเหลืือมีีความเฉพาะรายมากขึ้้�น และ

สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของผู้้�รัับบริิการยิ่่�งขึ้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับเครื่่�องมืือประเมิิน

สััมพัันธภาพในครอบครััวฉบัับภาษาไทยที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบััน พบว่่ามีี

การใช้้แนวคิิดพื้้�นฐานท่ี่�หลากหลายในการสร้้างเคร่ื่�องมืือฯ ได้้แก่่ 

สััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิิดของ Grandall 

ในปีี ค.ศ. 1980 โดยหมายถึึง “บทบาท-การสื่่�อสาร-อารมณ์์-

ความสามารถในการถ่่ายทอดความรู้้�สึึก”2  หรืือสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวตามแนวคิิด “การสร้้างความสุุขและความเข้้มแข็็ง

ในครอบครัวั” ของ Stinnett ในปีี ค .ศ. 19839 หรืือใช้้นิิยาม “สััมพันัธภาพ

ในครอบครััว” ที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม4 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 

“นิิยาม” หรืือ “ความหมาย” ของสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ผู้้�วิิจััย

ต้อ้งการศึกึษาเพ่ื่�อใช้ป้ระเมิินสัมัพันัธภาพในครอบครััวตามมุมุมอง

ของเยาวชนไทยภายใต้้บริิบทวััฒนธรรมไทยที่่�ประกอบด้้วย 

การสนับัสนุนุช่่วยเหลืือกันัในครอบครััว (cohesion) การแสดงอารมณ์์

ความคิิดความรู้้�สึึกต่่อกัันในครอบครััว (expressiveness) และ

ความขััดแย้้งในครอบครััว (conflict) นอกจากนี้้�การตรวจสอบ

คุุณภาพของแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�สร้้างขึ้้�น

ข้า้งต้น้ นิยิมใช้ก้ารตรวจสอบความสอดคล้อ้งภายในของข้อ้คำถาม 

โดยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาชในขณะท่ี่�หลัักการ

ของการสร้้างเคร่ื่�องมืือหรืือแบบประเมิินควรมีีหลัักฐานแสดงผล

การทดสอบทั้้�งความตรงและความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือนั้้�น10,11,12 

ซึ่่�งความตรงของเครื่่�องมืือวิจิัยัที่่�นิยิมตรวจสอบในงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับั

การสร้้างแบบวััด/แบบประเมิินคืือ ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความตรง

เชิิงเกณฑ์์สััมพัันธ์์ และความตรงเชิิงโครงสร้้าง10 

	 นอกจากนี้้� แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวฉบัับ

ภาษาไทยที่่�มีีในปััจจุุบััน ส่่วนใหญ่่เป็็นแบบประเมิินชนิดมาตรวััด

ประมาณค่่า มีีตั้้�งแต่่ 3 ระดัับ ถึึง 5 ระดัับ มีีข้้อคำถาม ตั้้�งแต่่ 12 ข้้อ 

ถึงึ 33 ข้อ้ มีีองค์ป์ระกอบในแบบสอบถามน้้อยที่่�สุดุ 2 องค์ป์ระกอบ 

ได้้แก่่ ด้้านการได้้รัับความรััก และด้้านความรู้้�สึึกอบอุ่่�น

ในครอบครััว13  องค์์ประกอบในแบบสอบที่่�มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

(1) ความรัักและความห่่วงใยอาทร (2) การพักัผ่่อนหย่อ่นใจร่่วมกััน

ในครอบครััว (3) การเคารพซึ่่�งกัันและกััน และ (4) การปรองดอง

เป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน5  บางฉบัับมีี 4 องค์์ประกอบแตกต่่างจาก

ที่่�กล่่าวมา ได้้แก่่ (1) การใช้้เวลาในการทำกิิจกรรมร่่วมกััน 

(2) การพููดคุุยปรึึกษาหารืือและตััดสิินใจในเร่ื่�องต่่างๆ (3) การ

แสดงออกซึ่่�งความรัักความเอื้้�ออาทรต่่อกััน ทั้้�งทางกาย วาจา ใจ 

และ (4) การปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าท่ี่�ที่่�เหมาะสมของสมาชิิก3 

นอกจากนี้้�มีีการแปลและทดสอบคุุณภาพของแบบประเมิิน

สััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Crandall ในปีี ค.ศ. 1980 

จำนวน 16 ข้อ้ ครอบคลุมุ 4 องค์ป์ระกอบ คืือ (1) การแสดงบทบาท

ของสมาชิิก (2) การสื่่�อสารในครอบครััว (3) การแสดงออก

ทางอารมณ์ ์และ (4) การถ่า่ยทอดความรู้้�สึก9 และยังัมีีแบบสอบถาม

สุนทรี ศรีโกไสย
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สุนทรี ศรีโกไสย

ที่่�มีี 5 องค์์ประกอบ โดยเพิ่่�มด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหา

ข้้อขััดแย้้งด้้วยเหตุุผล1  แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว

ท่ี่�กล่า่วมาข้้างต้น้ มีีองค์ป์ระกอบคล้้ายคลึึงกัันในด้้านการแสดงออก

ทางอารมณ์์ความรู้้�สึึก การแสดงบทบาทหน้้าที่่� และการส่ื่�อสาร

ในครอบครัั ว และหลัักฐานทางวิิชาการได้้แสดงให้้เห็น็ว่า่เครื่่�องมืือ

ดัังกล่่าวใช้้สอบถามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่        

	 แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ใช้้สอบถาม

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น อายุุระหว่่าง  12 - 18 ปีี ได้้แก่่ “Brief Family 

Relationship Scale [BFRS]” สร้้างขึ้้�นโดย Fok และคณะ ในปีี 

ค.ศ. 201414 โดยการทบทวนวรรณกรรม การสนทนากลุ่่�ม และ

การประยุุกต์์ข้้อคำถามจากแบบประเมิินสิ่่�งแวดล้้อมในครอบครััว 

(Family Environment Scale) ของ Moos และ Moos ในปีี ค.ศ. 

199415 จำนวน 27 ข้้อคำถาม มีี 3 องค์์ประกอบ คืือ cohesion, 

expressiveness และ conflict  มีีคำตอบให้้เลืือก 5 ระดัับคืือ 

“ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” “ไม่่เห็็นด้้วย” “ไม่่แน่่ใจ” “เห็็นด้้วย” และ 

“เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง” ผ่า่นการทดสอบคุุณภาพในกลุ่่�มเยาวชน Alaska 

Native อายุุ 12 - 18 ปีี ด้้วยการทดสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง

ด้ว้ยวิิธีี confirmatory factor analysis (CFA), การทดสอบคุุณภาพ

ของข้้อคำถาม (item-analysis), การวิิเคราะห์์ CFA อีีกครั้้�งหลัังได้้

ข้้อคำถามจำนวน 19 ข้้อ, การทดสอบความตรงเชิิงเหมืือน 

(convergent validity), การทดสอบ discriminant validity, และ

ทดสอบความเที่่�ยงด้้วยวิิธีีหาค่่าความสอดคล้้องภายในของ

ข้้อคำถามทั้้�งฉบัับ ได้้แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ฉบัับสั้้�น (brief family relationship scale [BFRS]) จำนวน 19 ข้้อ 

ครอบคลุุมองค์์ประกอบ 3 ด้้าน คืือ cohesion, expressiveness, 

และ conflict มีีคำตอบให้้เลืือก 3 ระดัับคืือ “ไม่่จริิงเลย” “ค่่อนข้้าง

จริิง” และ “จริิง” มีีการนำแบบประเมิิน BFRS ไปใช้้ทำนายปััจจััย

ป้้องกัันการฆ่่ าตัั วตายและการดื่่� มสุุ ราในเยาวชน อายุุ  

12 - 19 ปีี16 

	 การมีีแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำหรัับใช้ใ้น

กลุ่่�มเยาวชนไทย จะมีีประโยชน์ในด้้านการค้้นหาปััจจััยปกป้้อง 

ปััจจััยเสี่่�ยง และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตและ

ปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพของเยาวชน นอกจากนี้้�การประเมิิน

สััมพัันธภาพในครอบครััวของกลุ่่�มที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิตหรืือมีี

ปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพ จะนำไปสู่่�การวางแผนดููแลช่่วยเหลืือ

เยาวชนและครอบครััวได้้เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น เช่่น การลดความ

ขัดัแย้ง้ในครอบครัวั การส่ง่เสริมิให้ม้ีีการแสดงความคิดิ ความรู้้�สึกึ

ต่่อกัันหรืือรัับฟัังมุุมมองของสมาชิิกในครอบครััวมากขึ้้�น และ

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกัันในครอบครััว เป็็นต้้น

	 จากการทบทวนและวิิเคราะห์์องค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

เคร่ื่�องมืือประเมิินสััมพันัธภาพในครอบครัวั ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แบบประเมิิน

สััมพัันธภาพในครอบครััวฉบัับภาษาไทยที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันสร้้างขึ้้�น

โดยการใช้้นิิยาม “สััมพัันธภาพในครอบครััว” ที่่�หลากหลาย ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับความหมายของสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ผู้้�วิิจััย

สนใจศึึกษา กระบวนการสร้้างเครื่่�องมืือดัังกล่่าวมีีทั้้�งการประยุุกต์์

ใช้้จากเคร่ื่�องมืือต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ หรืือสร้้างขึ้้�นเอง มีีการ

ตรวจสอบคุุณภาพที่่�ไม่่ครอบคลุุมความตรงเชิิงโครงสร้้างหรืือ

ความตรงเชิิงเกณฑ์์สััมพัันธ์์ และส่่วนใหญ่่มีีวััตถุุประสงค์์ใช้้วััด

ในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ สำหรัับแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ที่่�สร้้างขึ้้�น โดยใช้้นิิยามความหมายที่่�สอดคล้้องกัับที่่�ผู้้�วิิจััย

ต้้องการศึึกษา และใช้้วัดัในกลุ่่�มเยาวชน คืือ แบบประเมินิสัมัพันัธภาพ

ในครอบครััวชนิิด “Brief Family Relationship Scale [BFRS]”14 

ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิโครงสร้า้งด้ว้ยวิธิีี CFA และทดสอบ

ความสอดคล้อ้งภายใน แต่ไ่ม่ม่ีีการรายงานว่า่ได้ท้ดสอบความตรง

เชิิงโครงสร้า้งด้ว้ยวิธิีี factor analysis จึงึสะท้อ้นให้เ้ห็น็ความจำเป็น็

ในการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมิิน BFRS 

หากนำมาใช้้ข้า้มวัฒันธรรม เพ่ื่�อให้ม้ั่่�นใจได้้ว่่าแบบประเมินิ BFRS  

มีีคุณภาพและเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้ได้้จริิง ดัังนั้้�นการตรวจสอบ

ความตรงและความเที่่� ยงของแบบประเมิินสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวสำหรัับใช้้ในเยาวชนไทย จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการมีี

เคร่ื่�องมืือประเมิินความเส่ี่�ยงและปััจจััยปกป้้องปััญหาสุุขภาพจิิต

และพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสัมัพัันธภาพในครอบครัวัของ

เยาวชนไทย  

	

วัตัถุปุระสงค์์ 

	 เพื่่�อตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมิิน

สััมพัันธภาพในครอบครััวของเยาวชนไทย   

วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการวิจิัยัชนิดิ cross sectional design เพื่่�อตรวจสอบ

คุุณภาพของแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำหรัับใช้้

ในเยาวชนไทย ด้ว้ยการวิเิคราะห์ค์ุณุภาพของข้อ้คำถาม ความตรง

เชิิงโครงสร้้าง และความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยการหาค่่าความสอดคล้้อง

ภายใน 

	 ประชากร คืือเยาวชน อายุุไม่่เกิิน 18 ปีี ที่่�รัับบริิการ ณ 

โรงพยาบาลหรืือสถานบริิการด้้านสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นของรััฐ
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ในภาคเหนืือ ภาคใต้้ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และในชุุมชนพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2564 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 201 ราย สำหรัับการวิิเคราะห์์ 

Exploratory Factor Analysis (EFA) และการวิิเคราะห์์ 

Confirmatory Factor Analysis (CFA) คัดัเลืือกตามเกณฑ์์ต่่อไปนี้้� 

 	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) 

1)	 อายุุ 11 - 18 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

2)	 เป็็นเยาวชนที่่� ไม่่ได้้รัับการบำบััดรัักษาปััญหา

สุุขภาพจิิต หรืือเป็็นเยาวชนที่่�ได้้รัับการบำบััดรัักษา

ปััญหาสุุขภาพจิิตในหน่่วยงานต่่อไปนี้้� 

3)	 กลุ่่�มที่่�รัับบริิการบำบััดรัักษา ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลััก 

ประสาทหลอน หลงผิิด หรืือพฤติิกรรมก้้าวร้า้วรุนุแรง 

2)	 เข้้าเกณฑ์์ patient under investigation (PUI) หรืือ

อยู่่�ในภาวะของโรคติิดต่่อร้้ายแรง เช่่น COVID-19

3)	มีี ประวััติิใช้้สารเสพติิด (ยกเว้้นบุุหรี่่�หรืือสุุรา) ในช่่วง 

3 เดืือน ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้้อมููล 

	 1) แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำหรัับใช้้ใน

เยาวชนไทย ฉบัับภาษาไทย เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 

คืือ ไม่่จริงิเลย (1) ค่่อนข้้างไม่่จริงิ (2) ค่่อนข้้างจริิง (3) และ จริงิมาก 

(4) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยยึึดตามหลัักการกำหนดจำนวนคำตอบที่่�ควรมีีความ

สมดุุลในคำตอบ ไม่ค่วรเอนเอีียงไปด้า้นใดด้า้นหนึ่่�ง ผู้้�ตอบสามารถ

ได้้รัับการบำบััดรัักษาปััญหาสุุขภาพจิิต จำนวน (คน) ไม่่ได้้รัับการบำบััดรัักษาปััญหาสุุขภาพจิิต จำนวน (คน)

 ณ สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ 
(จัังหวััดเชีียงใหม่่)

10 จัังหวััดเชีียงใหม่่ 45

ณ สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้ 
(จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี) 

10 จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 46

ณ สถาบันัสุขุภาพจิตเด็ก็และวัยัรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
(จัังหวััดขอนแก่่น)

10 จัังหวััดขอนแก่่น 40

กรุุงเทพมหานคร 40

รวม 30 รวม 171

หมายเหตุุ: จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างกำหนดจากความเป็็นไปได้้ในการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงสถานการณ์์ แพร่ระบาดโรคโควิิด-19 ระลอก 3 

เนื่่�องจากสถาบัันฯ ทั้้�ง 3 แห่่ง เน้้นการให้้รัับยาทางไปรษณีีย์์ การเลื่่�อนนััด หรืือให้้บริิการเฉพาะผู้้�ป่่วยนอกกรณีีฉุุกเฉิินหรืือเร่่งด่่วน  

คืือ Major Depressive Disorder, ADHD, Bipolar 

Disorder, Conduct Disorder, Oppositional 

Defiant Disorder, หรืือ Game Addiction จึึงจะ

นำเข้้าศึึกษา

4)	 ไม่ม่ีีประวัตัิไิด้ร้ับัอุบุัตัิเิหตุทุางสมอง หรืือโรคเกี่่�ยวกับั

สติิปััญญา

5)	 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ

6)	ผู้ ้�ปกครองและเด็็กวััยรุ่่�นยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

โดยสมััครใจ 

	 เกณฑ์์การไม่่รัับอาสาสมััครเข้้าโครงการ (exclusion 

criteria)  

1)	มีี อาการทางจิิตอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ หููแว่่ว 

หาคำตอบที่่�ตรงกัับตััวเองได้้มากที่่�สุุด อีีกทั้้�งมีีการศึึกษาพบว่่า

แบบสอบถามที่่�มีีคำตอบ 4 ตััวเลืือก จะมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น17 

และในต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษของ Fok14 มีีคำตอบให้้เลืือกตอบ 

3 ระดัับ ผู้้�ตอบอาจต้้องการตอบในระดัับ “ค่่อนข้้างไม่่จริิง” แต่่ไม่่มีี

คำตอบนี้้�ให้้เลืือก 

	 แบบประเมิิน BFRS มีีจำนวน 19 ข้้อ มีี 3 องค์์ประกอบ 

คืือ cohesion, expressiveness, และ conflict ต้้นฉบัับภาษา

อัังกฤษมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.88 

	 2 )  แ บ บ วัั ด ก า ร ป ฏิิ บัั ติิ ห น้้ า ท� � ข อ ง ค ร อ บ ค รัั ว 

(Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งได้้

รัับอนุุญาตในการนำมาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  โดยอุุมาพร 

ตรังัคสมบัตัิ ิได้ด้ัดัแปลงมาจากแบบวัดัการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวั 
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(Family Assessment Device: FAD) ตามแนวคิิดของ McMaster 

(McMaster Model) เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ 

ไม่ต่รงเลย (1) ตรงเล็ก็น้อ้ย (2) ตรงปานกลาง (3) และตรงมากที่่�สุดุ 

(4) มีีจำนวน 36 ข้อ้ มีี 6 องค์์ประกอบ คืือ การแก้้ปัญัหา การส่ื่�อสาร 

บทบาทของครอบครััว การตอบสนองทางอารมณ์์ ความผููกพััน

ทางอารมณ์์ และการควบคุมุพฤติกิรรม มีีค่า Cronbach’s alpha 0.8818 

	 3) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ และระดัับการศึึกษา  

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย หลัังจากโครงร่่างการวิิจััยได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยั คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เอกสารเลขที่่� 056/2021 ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินการ

ดัังนี้้�

	 แปลแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครัวสำหรัับ

ใช้้ในเยาวชนไทย และประเมิินความเข้้าใจในความหมายและ

ความเหมาะสมของภาษา 

	 หลังัจากได้ร้ับัอนุญุาตจากเจ้า้ของเครื่่�องมืือต้น้ฉบับัแล้ว้ 

ทีีมวิิจััยได้้ดำเนิินการตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

	 1)	 แปลต้น้ฉบับัเป็น็ภาษาไทยโดยจิติแพทย์ ์1 คน ซึ่่�งเป็น็

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญการใช้ภ้าษาอัังกฤษและภาษาไทย และไม่่ใช่่คณะวิิจัยั 

ใช้้การแปลแบบสมมาตร คืือยึึดความเท่่าเทีียมกัันระหว่่าง

ภาษาอัังกฤษของแบบวััดต้้นฉบัับและแบบวััดชุุดภาษาไทยใน

ด้า้นความหมาย เนื้้�อหา และแนวคิดิ รวมทั้้�งคำนึงึความสอดคล้อ้ง

กับับริบิทคนไทย ดำเนินิการตรวจสอบความถููกต้อ้งของความหมาย

และความเหมาะสมของภาษาโดยทีีมวิิจััย 

	 2)	 แปลย้้อนกลัับจากภาษาไทยเป็็นภาษาอัังกฤษ โดย

จิิตแพทย์เด็็กและวััยรุ่่�น สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์ 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญการใช้้ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ และไม่่เคยเห็็น

ต้้นฉบัับมาก่่อน 

	 3)	 เปรีียบเทีียบเคร่ื่�องมืือฉบัับแปลกลัับจากภาษาไทย

เป็็นภาษาอัังกฤษ (back translation) กัับต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ 

เพื่่�อตรวจสอบ equivalence ระหว่่าง 2 ฉบัับ โดยทีีมวิิจััย

	 4)	 ปรับัภาษาให้้เข้้ากับับริบิทและความเข้้าใจง่่ายก่่อนนำ

ไปตรวจสอบความชััดเจนและความเข้้าใจในข้้อคำถามแต่่ละข้้อ

โดยผู้้�มีีอายุุ 11 - 18 ปีี จำนวน 6 คน ที่่�มารัับบริิการ ณ สถาบััน

พัฒันาการเด็็กราชนคริินทร์ ได้ข้้้อคำถามฉบัับภาษาไทยในแบบวัดั 

BFRS (19 ข้้อ)

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1)	วิ ิเคราะห์์คุุณภาพของข้้อคำถาม (item analysis) 

โดยการหาอำนาจจำแนกของข้้อคำถาม ใช้้เทคนิิคร้้อยละ 25 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�มีีคะแนนสููงและกลุ่่�มผู้้�มีีคะแนนต่่ำ หาสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์ข์องคะแนนรายข้อ้กับัคะแนนรวมทั้้�งฉบับั โดยพิจิารณา

ค่่า Cronbach’s alpha เมื่่�อลบข้้อคำถามนั้้�นออก และหาค่่าเฉลี่่�ย

ของข้้อคำถาม เพื่่�อประเมิินค่่าเฉลี่่�ยของคำถามแต่่ละข้้อที่่�เข้้าใกล้้

ค่่ากลางของช่่วง 4 คะแนน คืือ 2.0

	 2)	วิ เิคราะห์ค์วามตรงเชิงิโครงสร้า้ง (construct validity) 

ดัังนี้้�

	 2.1)	วิ เิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิสำรวจ (exploratory 

factor analysis [EFA]) เริ่่�มจากการตรวจสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ของ

การใช้้การวิิเคราะห์์ปััจจััย พบว่่าค่่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

เท่่ากับั 0.913 ซึ่่�งเข้้าใกล้้ 1 แสดงว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีจำนวนเพีียงพอที่่�

จะใช้้วิิเคราะห์์ และ Bartlett’s test of sphericity มีีค่่า p-value 

< 100.0 แสดงว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามเป็็นเส้้นตรง  

ทำการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบโดยวิิธีีการสกััดองค์์ประกอบแบบ 

principle components  analysis หมุุนแกนด้้วยวิิธีี Orthogonal 

แบบ varimax เพ่ื่�อทำให้้ข้้อคำถามบางข้้อที่่�เดิิมอยู่่�ในหลาย

องค์์ประกอบให้้อยู่่�ในองค์์ประกอบใดองค์์ประกอบหนึ่่�งอย่่างเด่่นชัดั 

ทำให้้มีีจำนวนตััวแปรน้้อยที่่�สุุดแต่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงและมีี

ค่า่น้้ำหนัักองค์์ประกอบมากในแต่่ละองค์์ประกอบ เกณฑ์ก์ารเลืือก

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) องค์์ประกอบที่่�มีีค่่าไอเกน (eigen-value) 

มากกว่่า 1 ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงความสามารถขององค์์ประกอบว่่าอธิิบาย

ความแปรปรวนของกลุ่่�มตััวแปรได้้มาก 2) กราฟ scree plot มีีจุุด

หัักมุุมชััดเจนที่่�องค์์ประกอบใด 3) แยกข้้อคำถามที่่�อยู่่�ในหลาย

องค์์ประกอบ โดยพิิจารณาจากค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ (factor 

loading) ท่ี่�มีีค่่า ≥0.3 ของแต่่ละข้้อคำถามว่่ามีีค่่ามากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�

องค์์ประกอบใดก็็จััดให้้อยู่่�ในองค์์ประกอบนั้้�น19 

	 2.2)	วิ เิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันั (confirmatory 

factor analysis; CFA) เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานเกี่่�ยวกัับโครงสร้้าง

ขององค์์ประกอบ ได้้แก่่ ค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบ และความ

สอดคล้้องกัับโมเดลหรืือทฤษฎีีที่่�ใช้้พิิสููจน์์19   

	 2.3)	วิ ิเคราะห์์ความตรงเชิิงเหมืือน (convergent 

validity) โดยวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ของแบบประเมิิน BFRS กัับแบบประเมิินการทํําหน้้าที่่�ของ

ครอบครัวั (Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) ที่่�มีีข้อ้คําํถาม

จํํานวน 36 ข้้อ ครอบคลุุมการทํําหน้้าที่่�ของครอบครััว 7 ด้้าน คืือ 

ด้้านบทบาท ด้้านการทำหน้้าที่่�ทั่่�วไป ด้้านการตอบสนอง

ทางอารมณ์์ ด้้านการสื่่�อสาร ด้้านการแก้้ปััญหา ด้้านความผููกพััน

ทางอารมณ์์ และด้้านการควบคุุมพฤติิกรรม18  

	 3)	 ตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของแบบวััด โดยการวิิเคราะห์์

หาความสอดคล้อ้งภายในของข้อ้คำถาม ด้ว้ยการหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�

สหสััมพันัธ์์แอลฟ่า่ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบวััดทั้้�งฉบัับ (n = 201) มีีค่่า 0.89 องค์์ประกอบด้้านความ

ขััดแย้้งในครอบครััว ด้้านการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกัันในครอบครััว 

และด้้านการแสดงออกของครอบครััว มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.82, 

0.82, และ 0.74 ตามลำดัับ ใช้้เวลาตอบแบบสอบถาม 5 - 8 นาทีี 

โดยเยาวชนเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยการตอบด้้วยตนเองหรืือใช้้วิิธีีการ

สััมภาษณ์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1)	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย ใช้้

การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	วิ ิเคราะห์์หาความเป็็นมิิติิเดีียวกัันของข้้อคำถาม ใช้้

วิธิีีการหาค่่า item mean เพื่่�อประเมินิค่่าเฉลี่่�ยของคําํถามแต่่ละข้้อที่่�

เข้า้ใกล้ค้่า่กลางของช่ว่ง 4 คะแนน (2.0) หาค่า่ item discrimination 

power โดยใช้้เทคนิิค 25% แบ่่งกลุ่่�มผู้้�มีีคะแนนสููงและกลุ่่�มผู้้�มีี

คะแนนต่่ำ ใช้้การทดสอบค่่าทีี (independent t-test) และหาค่่า 

item-total correlation วิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

คะแนนรายข้อ้กับัคะแนนรวมทั้้�งฉบับัโดยพิจิารณาค่า่ Cronbach’s 

alpha เมื่่�อลบข้้อคํําถามนั้้�นออก   

	 3)	 การวิิเคราะห์์ความตรงเชิิงโครงสร้้าง ใช้้วิิธีีการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor analysis) โดยวิิธีีการสกััด

องค์์ประกอบแบบ principle components analysis หมุุนแกนด้้วยวิธิีี 

Orthogonal แบบ varimax (varimax rotation) และการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis) เพื่่�อตรวจ

สอบความสอดคล้้องของโมเดลแบบประเมิินสััมพัันธภาพใน

ครอบครััว กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในดััชนีีกลุ่่�มสััมบููรณ์์19 และ

วิเิคราะห์์ความตรงเชิงิเหมืือน (convergent validity) โดยวิิเคราะห์์

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน 

	 4)	 การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของเครื่่�องมืือ 

ใช้้วิิธีีหาค่่าความสอดคล้้องภายในโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค
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ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด จำนวน 201 ราย เป็็นเพศชาย 110 คน 

(ร้้อยละ 54.7) และเพศหญิิง 91 คน (ร้้อยละ 45.3) อายุเุฉลี่่�ย 14 ปีี 

กำลัังเรีียนในระดัับมััธยมปลายมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45.8) รองลงมา

คืือเรีียนระดัับมััธยมต้้น (ร้้อยละ 36.8) ตารางที่่� 1 

	คุ ุณภาพของข้้อคำถาม (1) ผลการวิิเคราะห์์หาอํํานาจ

ในการจํําแนกของข้้อคํําถามในแบบประเมิินสััมพัันธภาพใน

ครอบครััวของเยาวชนโดยใช้้เทคนิิค 25% แบ่่งกลุ่่�มผู้้�มีีคะแนนสููง

และกลุ่่�มผู้้�มีีคะแนนต่่ำได้้กลุ่่�มละ 25 คน พบข้้อคํําถามจํํานวน 

19 ข้้อ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)          

(ไม่่ได้้นำเสนอตาราง) (2) การหาสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ข์องคะแนน

รายข้้อกัับคะแนนรวมทั้้�งฉบัับ ได้้ข้้อคํําถามจำนวน 19 ข้้อที่่�มีี

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ตั้้�งแต่่ 0.4 ขึ้้�นไป (r ≥ 0.4) โดยพิิจารณา

ค่่า Cronbach’s alpha เมื่่�อลบข้้อคํําถามนั้้�นออก (3) คะแนนของ

แต่่ละองค์์ประกอบมีีความสััมพัันธ์์กัันในทิิศทางบวกอย่่างมีี

นััยสํําคััญ (p < 0.01) โดยความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(r = 0.43 - 0.72) ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนของแต่่ละ

องค์์ประกอบกัับคะแนนของแบบวััดทั้้�งฉบัับพบอยู่่�ในระดัับสููง 

(r = 0.80 - 0.87) ตารางที่่� 2 และสััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

มีีค่่า 0.89 (n=201) และ 0.87 (n=15) ตารางที่่� 4

คว ามตรงเชิิงโครงสร้้าง  ความตรงเชิิงเหมืือนระหว่่าง 

BFRS และแบบวััดการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว (CFI) พบมีี

ความสััมพัันธ์์กัันระดัับสููง (r = 0.85, p < 0.001) ตารางที่่� 3 ผล

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจพบมีี 3 องค์์ประกอบที่่�มีี

ค่า่ไอเกนมากกว่่า 1 ได้้แก่ ่ความขััดแย้ง้ในครอบครััว การสนัับสนุนุ

ช่ว่ยเหลืือกัันในครอบครััว และการแสดงอารมณ์์ความคิิดความรู้้�สึกึ

ต่่อกัันในครอบครััว น้้ำหนัักองค์์ประกอบมีีค่่า 0.51 - 0.82 ร้้อยละ

ของความแปรปรวนที่่�สามารถอธิิบายได้้เท่่ากัับ 52.7 ตารางที่่� 4 

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันของโมเดลที่่�ใช้้พิิสููจน์์คืือ 

cohesion, expressiveness, และ conflict ตามต้้นฉบัับ พบว่่า

โมเดลมีีความกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (χ2= 71.74, df = 110, 

GFI = 0.97, AGFI = 0.94, RMSEA = 0.000) ตารางที่่� 5 

วิิจารณ์์
	 แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำหรัับใช้้ใน

เยาวชนไทย มีีจํํานวน 19 ข้้อคํําถาม เหมืือนต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ 

กระบวนการแปลข้้อคํําถามใช้้การแปลแบบสมมาตร จึึงให้้

ความสํําคััญอย่่างเท่่าเทีียมกัันระหว่่างภาษาที่่�เป็็นต้้นฉบัับและ

ภาษาที่่�เป็็นเป้้าหมายในการแปล ทั้้�งด้้านความหมาย เนื้้�อหาและ

แนวคิิด โดยภาษาเป้้าหมายในการแปลนั้้�น สามารถปรัับข้้อความ

ให้ส้อดคล้้องกัับบริิบทวัฒนธรรมนั้้�นๆ แต่่ยังัคงความหมายเดิิมไว้้13 

ทํําให้้แบบวััดนี้้�สามารถนํําไปใช้้ข้้ามวััฒนธรรมได้้ และกลุ่่�ม

เป้้าหมายสามารถตอบแบบวััดได้้ง่่ายเพราะเข้้าใจในสิ่่�งท่ี่�ถููกถาม 

ในขั้้�นตอนการแปลแบบวััดได้้ยึึดตามหลัักการของการแปล 

แบบสมมาตรที่่�ใช้้กลยุุทธ์ “decentered translation strategy” 

คืือเริ่่�มจากการแปลจากภาษาต้้นฉบัับให้้เป็็นภาษาเป้้าหมาย 

แปลย้้อนกลัับจากภาษาเป้้าหมายมาเป็็นภาษาต้้นฉบัับ ทบทวน

ชุุดที่่�แปลย้้อนกลัับกัับชุุดต้้นฉบัับ ทดลองใช้้และตรวจสอบ

ความเข้้าใจในความหมาย เนื้้�อหา วิิธีีการใช้้ รวมทั้้�งเกณฑ์์

การแปลผล11,12 ในกระบวนการนี้้�ผู้้�ตรวจสอบผลการแปลเป็็น

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพจิติเด็ก็และวัยัรุ่่�น ทําํให้แ้บบประเมินิ BFRS 

ฉบับัภาษาไทยมีีความถููกต้อ้งของความหมายและความเหมาะสม

ของภาษาตั้้�งแต่เ่บื้้�องต้้น เม่ื่�อทําํการแปลย้อ้นกลับัเป็น็ภาษาอังักฤษ

จึึงพบว่่ามีีความหมายคล้้ายคลึึงกัันกัับต้้นฉบัับ จึึงถืือได้้ว่่า

แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำหรัับเยาวชนที่่�พััฒนา

ในบริิบทสังคมไทยมีีความสอดคล้้องกัับแบบวััดต้้นฉบัับ ทั้้�งด้้าน

ความถููกต้้องของความหมาย เนื้้�อหา และแนวคิิดที่่�ใช้้ อีีกทั้้�งมีี

การใช้้ผู้้�แปลย้้อนกลับัซึ่่�งไม่่เคยเห็น็ชุดุต้้นฉบับัมาก่่อน เป็็นที่่�ผู้้�คุ้้�นเคย

กัับบริิบทวััฒนธรรมของภาษาเป้้าหมาย และเชี่่�ยวชาญด้้านภาษา

ต้้นฉบัับเป็็นอย่่างดีี ทำให้้การแปลย้้อนกลัับมีีความสมบููรณ์์ 

เหมาะสม นอกจากนี้้� ยัังผ่่านการทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายของ

แบบประเมิิน BFRS ดัังนั้้�นกระบวนการแปลเคร่ื่�องมืือครั้้�งนี้้�จึึงมีี

ความถููกต้้องตามหลัักการแปลเครื่่�องมืือข้้ามวััฒนธรรม 

	 ผลการทดสอบคุุณภาพของแบบประเมิินสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวสำหรัับใช้ใ้นเยาวชนไทย พบว่า่ เม่ื่�อใช้กั้ับกลุ่่�มเยาวชน

อายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง จำนวน 201 คน และ

จำนวน 15 คน พบว่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของแบบวััดมีีค่่าเท่่ากัับ 

0.89 และ 0.87 ตามลำดัับ สะท้้อนว่่าแบบวััดนี้้�มีีความสอดคล้้อง

ภายในสููง10 สามารถเช่ื่�อถืือได้้เมื่่�อนำมาใช้้กัับเยาวชนไทย ส่่วน

ผลการวิิเคราะห์์คุณุภาพของข้้อคำถามและความตรงเชิิงโครงสร้้าง 

ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำหรัับ

เยาวชน มีีอำนาจในการจำแนกกลุ่่�มที่่�มีีสััมพัันธภาพในครอบครััว

ที่่�ดีี ออกจากกลุ่่�มที่่�มีีสัมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ไม่่ดีีได้้อย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิข้อ้คำถามทุกุข้้อมีีความเหมาะสมที่่�จะประเมินิ

ลักัษณะสััมพันัธภาพในครอบครััวของเยาวชนไทย คะแนนรวมที่่�ได้้

จึึงมาจากคะแนนของแต่่ละองค์์ประกอบที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกััน
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ในมิิติิของแนวคิิดสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	ส่ วนความตรงเชิงิโครงสร้้างจากการวิเิคราะห์์องค์์ประกอบ 

(factor analysis) พบอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี กล่่าวคืือทั้้�ง 3  องค์์ประกอบ

ของแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวสำหรัับเยาวชนไทย 

มีีความสอดคล้้องกัับ “ความหมายและแนวคิิดของสััมพัันธภาพ

ในครอบครััว” ที่่�นำมาใช้้สร้้างข้้อคำถามของแบบประเมิิน BFRS 

แสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิิน BFRS สามารถวััดคุุณลัักษณะที่่�

ต้้องการวััดได้้อย่่างแท้้จริิง โดยลัักษณะสััมพัันธภาพในครอบครััว

สามารถวัดัได้้จากการประเมินิองค์์ประกอบ 3 ด้้าน คืือ ความขััดแย้้ง

ในครอบครััว การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกัันในครอบครััว และ

การแสดงอารมณ์์ความคิิดความรู้้�สึกต่่อกัันในครอบครััว ทั้้�งนี้้� 

ความขััดแย้้งในครอบครััวเป็็นองค์์ประกอบที่่�สะท้้อนถึึงการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อกัันเชิิงลบ/เชิิงบวกระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว หรืือ

การมีี/ไม่่มีีความปรองดองกัันระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว ที่่�อาจ

นำมาสู่่�การทะเลาะหรืือการใช้้ความรุุนแรงในรููปแบบต่่างๆ ความรู้้�

ที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า จุุดเริ่่�มต้้นของการนำไปสู่่�

ปััญหาพฤติิกรรมของวััยรุ่่�นคืือการมีีสัมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ไม่่ดีี 

โดยเฉพาะการมีีความขััดแย้้งระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว20 

ดัังนั้้�น ลัักษณะสััมพัันธภาพในครอบครััวตามการรัับรู้้�ของเยาวชน 

จึึงสามารถประเมิินได้้จาก “การมีีความขััดแย้้งในครอบครััว” 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ใน ตารางที่่�  2 ได้้สนัับสนุุน

องค์ป์ระกอบด้า้นการมีีความขัดัแย้ง้ในครอบครัวัคืือ ความขัดัแย้ง้

ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับสููงกัับคะแนนรวมทั้้�ง

ฉบัับของแบบประเมิิน BFRS (r = 0.82, p < 0.01) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุุกััญญา เมืืองมาคำและคณะ5 ที่่�กำหนดให้้ 

‘การปรองดองเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน’ เป็็นหนึ่่�งใน 4 องค์์ประกอบ

ของสััมพัันธภาพในครอบครััว

	 ผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกััน

ในครอบครััว และการแสดงอารมณ์์ความคิิดความรู้้�สึึกต่่อกััน

ในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับสููงกัับคะแนนรวม

ทั้้�งฉบับัของแบบประเมินิ BFRS (r = 0.87, p < 0.01 และ r = 0.80, 

p < 0.01 ตามลำดัับ) ตารางที่่� 2 แสดงว่่ายิ่่�งครอบครัวัมีีสัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีครอบครััวจะยิ่่�งมีีการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกััน และแสดงอารมณ์์

ความคิิดความรู้้�สึึกต่่อกัันในครอบครััวได้้อย่่างเหมาะสม ผล

การศึกึษาครั้้�งนี้้�คล้้ายคลึึงกัับการศึกึษาของสุุภาภรณ์์ เหรีียญประดัับ3 

ที่่�กำหนดให้ ้‘การใช้เ้วลาในการทำกิจิกรรมร่ว่มกันั’ และ ‘การปฏิบิัติัิ

ตามบทบาทหน้า้ที่่�ที่่�เหมาะสมของสมาชิกิ’ ให้เ้ป็น็องค์ป์ระกอบของ

แบบประเมิินสััมพันัธภาพในครอบครััว และคล้้ายคลึึงกัับการศึกึษา

ของพชรพรรณ จิิรัังนิิมิิตสกุุล และธีีรพััฒน์์ วงศ์์คุ้้�มสิิน2  ที่่�กำหนด

ให้้ ‘ความสามารถในการถ่่ายทอดความรู้้�สึึก’ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ความหมายของสััมพัันธภาพในครอบครััว 

	 ผลการตรวจสอบความตรง เชิิ ง โครงสร้้ า งด้้ วย

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า ความตรง

เชิิงโครงสร้้างของ BFRS ฉบัับภาษาไทยจััดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

เนื่่�องจากทั้้�ง 3 องค์ป์ระกอบในแบบประเมิิน BFRS สามารถอธิิบาย

ความแปรปรวนร่ว่มของกลุ่่�มตััวอย่า่งได้้ร้อ้ยละ 52.7 จากหลัักการ

อธิิบายความแปรปรวนที่่�กำหนดไว้้ว่่า ร้้อยละของความแปรปรวน

ที่่�สามารถอธิิบายได้้ หากมีีค่่าอยู่่�ในระดัับสููงจะหมายถึึงเครื่่�องมืือ

นั้้�นมีีความตรงสููง19 ดัังนั้้�นจึึงอาจสรุุปได้้ว่่า BFRS ฉบัับภาษาไทย 

สามารถวััดคุุณลัักษณะที่่�ต้้องการวััดได้้อย่่างแท้้จริิง

	 ผลการตรวจสอบความตรง เชิิ ง โครงสร้้ า งด้้ วย

การวิิเคราะห์์องค์ป์ระกอบเชิิงยืืนยันัของโมเดล Cohesion มีีค่า่ χ2 

เท่่ากัับ 22.58 ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.31 ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่าค่่า

ความกลมกลืืนขั้้�นต่่ำ (the minimum value of the fit function) 

อย่า่งไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่า โมเดลกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์  

มีีความกลมกลืืนกััน19 และเมื่่�อพิิจารณาจากค่่าดััชนีีการวััด

ความกลมกลืืนอื่่�นๆ ก็็ให้้ผลสอดคล้้องกััน คืือดััชนีีวััดระดัับ

ความกลมกลืืน (GFI) เท่่ากัับ 0.97 ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนที่่�

ปรัับแก้้แล้้ว (AGFI) เท่่ากัับ 0.95 และค่่าดััชนีีรากของค่่าเฉล่ี่�ยกำลัังสอง

ของความคลาดเคล่ื่�อนมาตรฐาน (SRMR) เท่่ากัับ 0.03 ค่่าดััชนีี 

รากกำลังัสองของความคลาดเคลื่่�อนในการประมาณค่า่ (RMSEA) 

เท่่ากัับ 0.025 เช่่นเดีียวกัับโมเดล Expressiveness และโมเดล 

Conflict ที่่�มีีค่่า χ2 เท่่ากัับ 3.27, 13.28 ตามลำดัับ มีีค่่า p-value 

เท่า่กัับ 0.19, 0.43 ตามลำดัับ แสดงว่่าโมเดลกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

มีีความกลมกลืืนกััน19 และค่่าดััชนีีการวััดความกลมกลืืนอื่่�นๆ ก็็ให้้

ผลสอดคล้้องเช่่นกััน คืือ GFI เท่่ากัับ 0.99, 0.98 ตามลำดัับ AGFI 

เท่่ากัับ 0.96, 0.96 ตามลำดัับ ค่่า SRMR เท่่ากัับ 0.03, 0.03 ตาม

ลำดัับ และค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.05, 0.01 ตามลำดัับ ตารางที่่� 5, 

ภาพที่่�  1, 2, 3 จากค่่าดััชนีีดังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าโมเดล

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิงิยืืนยันัของแบบประเมิินสัมัพันัธภาพ

ในครอบครัวัของเยาวชนไทยทั้้�ง 3 ด้า้น มีีความสอดคล้อ้งกับัข้อ้มููล

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ว่่า ลัักษณะสััมพัันธภาพในครอบครััวของเยาวชน

ประเมิินจากความขััดแย้้งในครอบครััว การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกััน 

ในครอบครััว และการแสดงอารมณ์์ความคิิดความรู้้�สึึกต่่อกััน

ในครอบครััว14 แสดงถึึงโมเดลที่่�สร้้างขึ้้�นสามารถนำมาอธิิบาย

โมเดลการประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของเยาวชนไทยได้้ 
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โดย BFRS-Thai version ใช้้ประเมิินในเยาวชนไทยที่่�มีีอายุุ 

11 - 18 ปีีได้้

	 นอกจากนี้้� ความตรงเชิิงเหมืือนระหว่่าง BFRS และ

แบบวััดการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว (CFI) พบมีีความสััมพัันธ์์กััน

ระดัับสููง (r=0.85, p< 0.001) ตารางที่่� 3 แสดงถึึงการสนัับสนุุน

หลัักการและแนวคิิดที่่�ว่่า การมีีสัมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีี

จะส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ของครอบครัวัได้้ดีี 

 

สรุุป 
	 แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของเยาวชนฉบัับ

ภาษาไทย มีีความตรงเชิิงโครงสร้้างสอดคล้้องกัับทฤษฎีี และมีี

ความเชื่่�อถืือได้้ในระดัับสููง จึึงสามารถใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือวััด

สััมพัันธภาพในครอบครััวของเยาวชนไทย และใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือ

ประเมิินผลของการบำบััดเยาวชนและครอบครััว 

กิิตติิกรรมประกาศ  

	 ขอขอบคุุณสำนักังานการวิิจัยัแห่ง่ชาติ ิที่่�ให้้การสนัับสนุนุ

งบประมาณ ภายใต้้โครงการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิต

ผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและพััฒนาการ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเยาวชนกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 201)

ลัักษณะส่่วนบุุคคล
ความถี่่� (ร้้อยละ) 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

เพศ
ชาย
หญิิง

110 (54.7)
91 (45.3)

อายุุ เฉลี่่�ย 14 ปีี (SD = 2.1) 
(min = 11, max = 18)

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมต้้น
มััธยมปลาย
อื่่�นๆ (เช่่น ปวช./ปวส./กศน./ปริิญญาตรีี ปีี 1)

 24 (11.9)
  74 (36.8)
 92 (45.8)

11 (5.5)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนของแต่่ละองค์์ประกอบ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนของแต่่ละองค์์ประกอบ

กัับคะแนนรวมของแบบวััด BFRS (n = 201)

องค์์ประกอบ BFRS score Conflict Cohesion Expressiveness

BFRS score 1 0.82** 0.87** 0.80**

Conflict 1 0.49** 0.43**

Cohesion 1 0.72**

Expressiveness 1

**p < 0.01
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ตารางที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ระหว่่างคะแนนจากแบบวััด BFRS และแบบวััด CFI (n = 25)

ตััวแปร Mean SD r p-value

แบบวััด BFRS 58.92 9.89 0.85 p < 0.001

แบบวััด CFI 109.28 15.02

ตารางที่่� 4 องค์์ประกอบของแบบวััดสัมัพันัธภาพในครอบครัวัด้้วยวิธิีีการหมุนุแกนแบบวาริแิม๊๊กซ์์ (n = 201)

องค์์ประกอบ
น้้ำหนัักตััวประกอบ

(Factor loading)

องค์์ประกอบ 1: ความขััดแย้้งในครอบครััว (Family Conflict)

     ในครอบครััวของเราเราถกเถีียงกัันมาก 0.76

…………………...เราโกรธกัันจริิงๆ บ่่อยครั้้�ง 0.72

…………………...เรามีีอารมณ์์เสีียบ่่อย 0.82

……………………เรามัักจะเอาชนะกััน 0.62

……………………เราขึ้้�นเสีียงเมื่่�อเราโกรธ 0.70

บางครั้้�งสมาชิิกในครอบครััวของฉัันมีีการใช้้ความรุุนแรง 0.65

องค์์ประกอบ 2: การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกัันในครอบครััว (Family Cohesion)

ในครอบครััวของเราเราใช้้เวลามากมายทำสิ่่�งต่่างๆ ด้้วยกัันที่่�บ้้าน 0.73

……………………เราช่่วยกัันทำงานอย่่างจริิงจัังเมื่่�อมีีงานที่่�ต้้องทำในบ้้านของเรา 0.74

……………………เราทำอะไรให้้กัันและกัันโดยไม่่ต้้องเอ่่ยปากขอร้้อง 0.51

……………………เรามัักจะระมััดระวัังในสิ่่�งที่่�เราพููดต่่อกััน 0.55

……………………เราเข้้ากัันได้้ดีีกัับคนอื่่�นๆ ที่่�อยู่่�นอกครอบครััว 0.55

สมาชิิกในครอบครััวของฉัันมีีการสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกัันอย่่างแท้้จริิง 0.51

หากมีีปััญหาเกิิดขึ้้�นในครอบครััวของเรา เราช่่วยกัันแก้้ไขปััญหานั้้�น 0.57

องค์์ประกอบ 3: การแสดงอารมณ์์ความคิิดความรู้้�สึึกต่่อกัันในครอบครััว (Family Expressiveness)

ในครอบครััวของเรา เราสามารถพููดคุุยกัันได้้อย่่างเปิิดเผยในบ้้านของเรา 0.72

…………………… บางครั้้�งเราก็็เล่่าปััญหาส่่วนตััวให้้กัันฟััง 0.75

…………………… เราเริ่่�มการพููดคุุยกัันได้้อย่่างง่่ายดาย 0.55

…………………… เราให้้ความช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน 0.52

…………………… มีีความรู้้�สึึกผููกพัันกััน 0.62

ฉัันภููมิิใจที่่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในครอบครััวของฉััน 0.53

% of variance for three components = 52.7
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 0.89 (n = 201) และ 0.87 (n = 15)
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Cohesion     Expressiveness Conflict

X2 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิหรืือ
สััดส่่วน X2 /df ไม่่เกิิน 2

X2 ที่่� df 20 =22.58 
(p = 0.31)
X2 /df = 22.58/20 
= 1.13

X2 ที่่� df 2 = 3.27 
(p = 0.19)
X2 /df = 3.27 /2 
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X2 ที่่� df 13 =13.28 
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ภาพที่่� 3

โมเดลที่่� fit แล้้วของ family conflict

ภาพที่่� 1, 2, 3 โมเดลการวััดสััมพัันธภาพในครอบครัวัในองค์์ประกอบ family cohesion, family expression, และ family conflict 

แสดงค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน  มีีค่่าสููงสุุดคืือ 0.70, 0.83 และ 0.83 ตามลำดัับ

ภาพที่่� 1

โมเดลที่่� fit แล้้วของ family cohesion

ภาพที่่� 2

 โมเดลที่่� fit แล้้วของ family expression  

สุนทรี ศรีโกไสย



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

341

8.	 Child and adolescent psychiatric ward, Rajanagarindra Institute 
of Child Development. The case formulation of patients in child 
and adolescent psychiatric ward. Rajanagarindra Institute of 
Child Development; 2020.

9.	 Thanasuk J, Somprasert C, Sinsiri C. The effects of a therapeutic 
relationship program for caregivers of patients with stroke on 
family relationships. JRTAN 2018;19(supplement):98-107.

10.	 Burns N, Grove SK. The practice of nursing research: conduct, 
critique, & utilization. 4th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2001. 

11.	 Devellis RF. Scale development: Theory and applications. 2nd ed. 
Thousand Oaks: SAGE; 2003. 

12.	 Waltz CF, Strickland OL, Lenz ER. Measurement in nursing and 
health research. 3rd ed. New York:Springer; 2005.

13.	 Nupath V, Deorisres W, Wacharasin C. Effects of a family 
therapeutic conversation program on family relationship, 
adolescents self-care behaviors and family care behaviors of 
adolescents with hyperventilation syndrome. JFONUBUU 2014; 
22:50-60.

14.	 Fok CC, Allen TJ, Henry D, People Awakening Team. The brief 
family relationship scale: A brief measure of the relationship 
dimension in family functioning. Assessment 2014;21:67-72.

15.	 Moos RH, Moos BS. Family environment scale manual. 3rd ed. 
Palo Alto, CA: Consulting Psychologists; 1994.

16.	 Philip J, Ford T, Henry D, Rasmus S, Allen J. Relationship of 
social network to protective factors in suicide and alcohol use 
disorder intervention for rural Yup’ik Alaska native youth. 
Psychosoc Interv 2016;25:45-54.

17.	 Nadler JT, Weston R, Voyles EC. Stuck in the middle: The use 
and interpretation of mod-points in items on questionnaires. J 
Gen Psychol 2015;142:71-89.

18.	 Trangkasombat U. Psychotherapy and family counseling. 6th ed. 
Bangkok: Santa Publishers; 2011. 

19.	 Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. 
Multivariate data analysis. 6th ed. New Jersey: Pearson Prentice 
Hall; 2006.

20.	 Kaewkaewpan W. Family relationships with problem of 
delinquency in adolescence. Veridian-E-Journal, Silpakorn 
University 2017;10:361-71.

สุนทรี ศรีโกไสย



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

342

อิสราภา ชื่นสุวรรณ

Corresponding author: อิิสราภา ชื่่�นสุุวรรณ 

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

E-mail: cissarap@staff.tu.ac.th

วัันรัับ : 3 พฤษภาคม 2565    วัันแก้้ไข : 12 สิิงหาคม 2565    วัันตอบรัับ : 8 กัันยายน 2565

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาค่่าคะแนนของการใช้้แบบทดสอบการอ่่านชุุด SWU-TU และแอปพลิิเคชัันคิิดอ่่าน (Kidarn) ทดสอบ

ทักัษะด้้านการอ่่านภาษาไทยของเด็็กนักัเรีียนในจัังหวัดัปทุุมธานีี ระดัับชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 1 (ป.1) และทดสอบติดิตามในระดัับ

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 2 (ป.2)  

วิิธีีการศึึกษา เป็็นงานวิิจััยระยะยาวเพื่่�อติิดตามทัักษะด้้านการอ่่านภาษาไทยในเด็็กนัักเรีียน จากโรงเรีียนในจัังหวััดปทุุมธานีี 

โดยการทดสอบทัักษะการอ่่านภาษาไทยด้้วยแบบทดสอบการอ่่าน SWU-TU ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการทดสอบการอ่่านคำมีีความหมาย 

คำไม่่มีีความหมาย และการอ่่านเร่ื่�องสั้้�น และทดสอบทัักษะพื้้�นฐานของภาษาไทยด้้วยแอปพลิเคชัน Kidarn ที่่�ประกอบด้้วย

การทดสอบ อัักษรขึ้้�นต้้น เสีียงขึ้้�นต้้น ผสมเสีียง และแยกเสีียง โดยทดสอบในขณะที่่�เด็็กเรีียนในชั้้�น ป.1 และติิดตามทดสอบซ้้ำ

ในระดัับชั้้�น ป.2  

ผลการศึึกษา มีนีักัเรีียนจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,024 ได้้รับัการทดสอบในระดัับชั้้�น ป.1 และ 876 ราย ที่่�ได้้รับัการทดสอบติดิตามในระดัับ

ชั้้�น ป.2 ผลการทดสอบการอ่่านออกเสีียงและการทดสอบทัักษะพื้้�นฐานการอ่่าน ทั้้�งในชั้้�น ป.1 และ ป.2 พบว่่าค่่าการกระจายตััว

ของคะแนนเป็็นแบบแจกแจงไม่่ปกติิ มีีการกระจายตััวของข้้อมููลสููง แสดงว่่าเด็็กมีีความสามารถในการอ่่านที่่�แตกต่่างกัันมาก

ถึงึแม้้จะเรีียนอยู่่�ในชั้้�นเรีียนเดีียวกััน ค่่ามััธยฐานของการอ่่านคำที่่�มีีความหมาย คำที่่�ไม่่มีีความหมาย และเรื่่�องสั้้�นรวม 3 เรื่่�อง 

เมื่่�อทดสอบในชั้้�น ป.1 มีค่ี่าเท่่ากับั 11 (6 - 19), 9 (5 - 14), 48 (17 - 138) คำ และชั้้�น ป.2 มีค่ี่าเท่่ากับั 29 (15 - 46), 14 (8 - 24) และ 

255 (126 - 324) ตามลำดัับ สำหรัับการทดสอบด้้วย Kidarn พบว่่าการทดสอบอัักษรขึ้้�นต้้น เสีียงขึ้้�นต้้น ผสมเสีียง และแยกเสีียง 

มีค่ี่ามัธัยฐานของคะแนน เมื่่�อทดสอบในชั้้�น ป.1 เท่่ากับั 20 (18 - 20), (6 - 13), 20 (16 - 23) และ 11 (7 - 13) คะแนน และชั้้�น ป.2 

เท่่ากัับ 20 (19 - 20), 14 (9 - 18), 22 (20 - 24) และ 13 (11 - 14) คะแนนตามลำดัับ การทดสอบอัักษรขึ้้�นต้้นมีีลัักษณะเพดาน

ความสามารถ โดยพบว่่าค่่ามััธยฐานมีีค่่าเท่่าคะแนนเต็็มตั้้�งแต่่ในระดัับชั้้�น ป.1 เสนอให้้ใช้้ค่่าคะแนนจุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์

ที่่� 10 เป็็นจุุดแบ่่งสำหรัับเด็็กที่่�ควรได้้รัับความช่่วยเหลืือ  

สรุุป การทดสอบการอ่่านด้้วยแบบทดสอบ SWU-TU และ Kidarn ในเด็็กนัักเรีียนจัังหวััดปทุุมธานีีชั้้�น ป.1 และ ป.2 พบว่่า

คะแนนมีีการกระจายตััวแบบแจกแจงไม่่ปกติิและมีีการกระจายตััวสููง  

คำสำคััญ ปััญหาการอ่่าน คััดกรอง คิิดอ่่านแอพลิิเคชััน แบบทดสอบ SWU-TU ภาษาไทย

 การใช้้แบบทดสอบการอ่่าน SWU-TU reading และแอปพลิิเคชัน Kidarn 
เพื่่�อคััดกรองเด็็กนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 และ 2 ที่่�มีีปััญหา
การอ่่านในโรงเรีียนจัังหวััดปทุุมธานีี
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Issarapa Chunsuwan

Using the SWU-TU Reading Test and Kidarn Application to 
Screen for Student Grade 1 and 2 with Reading Difficulties 
in Schools in the Pathum Thani Province

ABSTRACT

Objective: To study using the SWU-TU reading tests and the Kidarn application to assess reading skills of 
students in primary schools located in Pathum Thani Province at grade1 and follow up at grade 2.  

Methods:  A longitudinal study was conducted to find the reading skills of students from grade 1 to grade 2. 
The SWU-TU reading tests were used to assess word reading, non-word reading, and passage reading. 
The Kidarn application was used to evaluate basic reading skills including letter-sound matching, phonological 
awareness (onset awareness), phoneme blending, and phoneme segmenting. 

Results:  A total of 1,024 students were tested in grade 1 and 876 received a follow-up test in grade 2. The results 
displayed that the scores of each subtest of the SWU-TU reading and Kidarn were not a normal distribution 
pattern in both grade 1 and grade 2 testing, and also revealed high distribution of data which shows that 
children have various reading abilities even they were in the same grade. The median (IQR) scores for word 
reading, non-word reading, and sum of passages reading were 11(6- 19), 9 (5- 14), 48 (17- 138) at grade 1, 
and 29 (15- 46), 14 (8- 24) and 255 (126- 324) at grade2 respectively. It was found that the letter-sound 
subtest of Kidarn revealed ceiling effect since grade 1; the median score is equal to the maximum score of 
the test. The median (IQR) scores of letter-sound correspondence, phonological awareness (onset awareness), 
phoneme blending, and phoneme segmenting of the Kidarn at grade 1 were 20 (18- 20), 9 (6- 13), 20 (16- 23) 
and 11 (7- 13) consequently, and at grade 2 were 20 (19- 20), 14 (9- 18), 22 (20- 24) and 13 (11-14) at grade 2 
respectively. We proposed to use the cut-off point value at the 10th percentile as a dividing point for children 
in need of assistance.

Conclusion: The use of the SWU-TU reading and the Kidarn among students in Pathum Thani province, 
grade 1 and grade 2 showed that the scores had abnormal distribution patterns and high distribution.

Keywords: reading problems, screening, Kidarn, SWU-TU reading test, Thai
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บทนำำ�
	 การอ่่านเป็็นหนึ่่�งในทัักษะที่่�สำคััญสำหรัับมนุุษย์์ใน

การเรีียนรู้้� อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามีีเด็็กจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีความยาก

ลำบากในการเรีียนรู้้�ด้้านอ่่านและเขีียน ซึ่่�งเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ 

เช่่น ภาวะสติปัิัญญาบกพร่อง (intellectual disabilities) ภาวะบกพร่อง

ทางการเรีียนรู้้� (specific learning disorder: SLD) ภาวะบกพร่่อง

ทางการเรีียนรู้้�เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย มีีความชุุกอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 

5 - 10 ของเด็็กวััยเรีียน1,2 สำหรัับในประเทศไทย พบความชุุก

ความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ร้้อยละ 6 - 83,4 คำนิิยามของ

ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� คืือ การที่่�เด็็กมีีความสามารถในด้้าน

การอ่่าน หรืือการเขีียน หรืือการคำนวณ ต่่ำกว่่าระดัับสติิปััญญา 

และระดัับการศึึกษาที่่�เหมาะสมตามอายุุ ซ่ึ่�งส่่งผ ลต่่อการศึึกษา

และการใช้้ชีีวิิตประจำวััน5 ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� แบ่่งออก

เป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่ ภาวะบกพร่่องด้้านการอ่่าน (reading disorder: 

RD) ภาวะบกพร่่องด้้านการเขีียน (writing disorder: WD) และ

ภาวะบกพร่อ่งทางด้า้นคณิติศาสตร์ ์(mathematic disorder: MD)5 

ความบกพร่่องชนิดการอ่่านพบได้้มากที่่�สุุด โดยพบร้้อยละ 82.62 

ของโรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ทั้้�งหมด 

	 ในการอ่่านเด็ก็จะต้้องรู้้�จักัการเชื่่�อมโยงระหว่่างสัญัลักัษณ์์ 

(ตััวอักษร) กัับเสีียงในภาษาพููด ทัักษะการอ่่านมีีการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่วััยเด็็ก ทัักษะที่่�จััดว่่าเป็็นทัักษะพื้้�นฐานของ

การอ่า่น ได้แ้ก่ ่การแยกแยะเสียีงในคำ (phonological awareness: 

PA) การจดจำตััวอัักษร (alphabetic principle) การเชื่่�อมโยง

ตััวอักษรกัับเสีียง (phonic, letter-sound correspondences, 

letter-sound knowledge) ความสามารถในการถอดรหััสคำ เพื่่�อแปล

ความหมายหรืือทำความเข้้าใจสัญลักัษณ์์ (decoding) ความสามารถ

บอกศััพท์์อย่่างรวดเร็็ว (rapid automatized naming; RAN) 

ความเร็็วในการอ่่าน (fluency) และความสามารถในการแปลผล

สิ่่�งที่่�อ่่าน (comprehension)6,7 จากการศึึกษาในแง่่ของการทำงาน

ของระบบประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอ่่านพบว่่าเด็็กที่่�มีี RD มีีการ

ทำงานของสมองในขณะที่่�อ่่านหนัังสืือต่่างจากปกติิ8 ส่่งผลทำให้้

เด็็กมีีทัักษะพื้้�นฐานในด้้านการอ่่านที่่�ด้้อยกว่่าเด็็กทั่่�วไป ไม่่ว่่า

จะเป็็นในด้้าน phonological awareness ทักัษะด้้านการจับัคู่่�เสีียง

กัับตััวอักษร ทััก ษะ RAN หรืือทัักษะในด้้านการจัับใจความ6,8 

ความบกพร่องในทักัษะพื้้�นฐานนี้้�มีผีลทำให้้เด็ก็มีคีวามยากลำบาก 

ใช้้เวลามากกว่่าปกติิในการเรีียนรู้้�การอ่่าน ซึ่่�งจะส่่งผลโดยตรงต่่อ

การเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียนและผลสััมฤทธิ์์�ของการเรีียน และยัังอาจนำ

ไปสู่่�ปััญหาอื่่�นๆ ตามมาได้้ ทั้้�งปััญหาทางจิิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม 

และความสััมพัันธ์์ในครอบครััว9,10 

	มี ีการศึึกษาว่่าเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่องทางการอ่่านได้้รัับ

การช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นอย่่างเหมาะสมจะสามารถทำให้้

การทำงานของสมองที่่�ผิิดปกติิกลัับมาทำหน้้าที่่�เหมืือนปกติิได้้

มากขึ้้�น รวมถึึงทำให้้เด็็กมีีความสามารถในการเรีียนและคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ในระยะแรก6,7,11 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในประเทศไทยพบว่่าเด็็กที่่�มีี RD จำนวนหนึ่่�ง

ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เนื่่�องจากขาดเครื่่�องมืือ

เบื้้�องต้้นในการประเมิินว่่าเด็็กมีีปััญหาการอ่่าน ในปััจจุุบัันเมื่่�อเด็็ก

มาปรึึกษาด้้วยปััญหาการอ่่าน เช่่น อ่่านไม่่ออก อ่่านไม่่คล่่อง 

เด็็กจะรอเข้้ารัับการประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ เช่่น กุุมารแพทย์์

พััฒนาการและพฤติิกรรม จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น หรืือรัับ

การทดสอบผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนโดยนักัจิติวิทิยา ด้ว้ยเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้กัันแพร่่หลายในประเทศไทยคืือ Wide Range Achievement 

Test (WRAT-Thai) ซึ่่�งมัักจะต้้องใช้้เวลานานกว่่าที่่�เด็็กจะได้้รัับ

การประเมิินและได้้รัับการช่่วยเหลืือ  

	 ในต่่างประเทศ เช่่น ในประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้มีี

การปรัับปรุุงแนวทางวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีปััญหาด้้านการอ่่าน การเขีียน 

โดยจากเดิิมการวิินิิจฉััยใช้้วิิธีี discrepancy model คืืออาศััย

การเทีียบระหว่่างระดัับเชาว์์ปััญญากัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

โดยให้้การวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะบกพร่องทางการเรีียนเมื่่�อ พบว่่ามีีค่่า

คะแนนของผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน (achievement test) ต่่ำกว่่า

คะแนนระดัับเชาว์์ปัญัญามากกว่่า 2 เท่่าของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ซึ่่�งวิธิีดีังักล่า่วยังัมีขี้อ้จำกัดัและอาจจะทำให้เ้ด็ก็ได้้รับัการช่ว่ยเหลืือ

ที่่�ล่่าช้้า ต่่อมาจึึงได้้เพิ่่�มเติิมแนวทางในการวิินิิจฉััยโดยใช้้ low 

achievement model โดยถืือว่่าเด็็กที่่�มีีความสามารถใน

การอ่า่นเขียีนต่่ำกว่า่เด็็กทั่่�วไป ในชั้้�นเรีียนเดียีวกันั มีคีวามบกพร่อ่ง

และสามารถเข้้ารับัการช่่วยเหลืือตามกฎหมาย โดยการจะบอกว่่าเด็ก็

มีคีวามสามารถต่่ำกว่่าปกติเิม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กในชั้้�นเรีียนเดีียวกันนั้้�น 

มัักจะใช้้เกณฑ์์ว่่าต่่ำกว่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) 1 - 2 เท่่า หรืือต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทต์์ที่่� 3 - 25 ขึ้้�นกัับ

แต่่ละพื้้�นที่่�จะกำหนด11-13 นอกจากนี้้�ยัังมีีการวิินิิจฉััยโดยใช้้ 

response to intervention (RTI) model ซึ่่�งมีีหลัักการคืือ หลัังจาก

ที่่�ให้้การสอนด้้วยวิิธีีที่่�เหมาะสมให้้กัับเด็็กทุุกคนไประยะหนึ่่�ง จะมีี

การประเมิินคัดักรองเพื่่�อหาเด็็กที่่�ล่่าช้้า จากนั้้�นจะมีีการสอนเสริิมให้้กับั

เด็็กกลุ่่�มที่่�ล่่าช้้านี้้� และดูวู่่าเด็ก็คนใดที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการช่่วยเหลืือ

ในระยะต้้น จะถืือว่่าเด็็กที่่� ไม่่ตอบสนองต่่อการช่่วยเหลืือ

มีีภาวะบกพร่่องต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือโดยทีีมสหวิิชาชีีพต่่อไป13
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	 การทดสอบโดยให้เ้ด็ก็อ่า่นออกเสียีง (oral reading test) 

เป็็นการทดสอบที่่�มีีความไว สามารถในการที่่�จะใช้้คััดกรองค้้นหา

เด็็กที่่�มีีปััญหาการอ่่าน ในหลายประเทศได้้มีีการใช้้การทดสอบ

การอ่่านออกเสีียงมาเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการคััดกรองหาเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 

RD เช่่น ในประเทศอังกฤษมีกีารใช้้แบบทดสอบ York Assessment 

of Reading and comprehension เป็็นการทดสอบทัักษะพื้้�นฐาน

การอ่่านโดยการอ่่านคำ การอ่่านร้้อยแก้้ว และการจัับใจความ 

สำหรัับเด็็กชั้้�นประถมศึึกษา และใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยว่่าเด็็กที่่�ได้้

คะแนนน้้อยกว่่าค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.5 เท่่า คืือเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อ RD และให้้การช่่วยเหลืือเด็็กกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป11

	 ในส่่วนของทัักษะพื้้�นฐานของการอ่่าน อัันได้้แก่่ 

phonological awareness (PA) และ phonic เป็็นทัักษะที่่�เริ่่�ม

พััฒนาขึ้้�นตั้้�งแต่่ในช่่วงอนุุบาล มีีงานวิิจััยทั้้�งในต่่างประเทศและ

ในป ระเทศไทยพบว่่าทัักษะดัังกล่่าวเป็็นตััวที่่�สามารถทำนาย

การพััฒนาความสามารถในการอ่่านของเด็็กในอนาคต11,14-16 

เด็็กที่่�มีี RD จะมีีปััญหาในเร่ื่�องของ PA โดยเด็็กจะไม่่สามารถ

แยกเสีียงที่่�เป็็นหน่่วยย่่อยของคำออกได้้ชััดเจน เช่่น ถ้้าได้้ยิิน 

คำว่่า “มาก” และ “ยาก” เด็็กอาจแยกกัันไม่่ออก เพราะไม่่สามารถ

แยกเสีียงเป็็น มอ-อา-กอ หรืือ ยอ-อา-กอ คำ 2 คำจึึงดููใกล้้เคีียง

กัันมากและทำให้้สัับสนได้้ ในส่่วนของ phonic นั้้�นเด็็กที่่�มีี RD 

มีขี้อ้จำกััดในการเช่ื่�อมโยงระหว่่างเสีียงในภาษาพููดกัับตััวอักษร เช่่น 

เมื่่�อเห็็นอัักษร ต อาจจะสัับสนว่่าออกเสีียงว่่า กอ หรืือ ตอ ดัังนั้้�น

เด็็กจึึงมีีความยากลำบากในการอ่่าน ซ่ึ่�งงานวิิจััยพบว่่าวิิธีีการ

ช่่วยเหลืือเด็็ก RD ซึ่่�งเน้้นการแก้้ไขที่่�ทัักษะความบกพร่่องพื้้�นฐาน

ของเด็็ก (remediation) ด้้าน PA และ phonics ช่่วยเพิ่่�ม

ความสามารถในการอ่่านของเด็็ก17,18 ดัังนั้้�นการที่่�เราทราบ

ความสามารถของทัักษะพื้้�นฐานในการอ่่านทั้้�งด้้าน PA, phonic 

น่่าจะนำไปสู่่�การช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาความบกพร่องในการอ่่าน

ของเด็็กได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	จ ากปััญหาในการวิินิิจฉััยและการให้้การช่่วยเหลืือเด็็ก 

RD ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะใช้้เครื่่�องมืือ oral reading 

test ที่่�ออกแบบโดยกนกพรและคณะ ร่่วมกัับแอปพลิเคชัน 

Kidarn ซึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินทัักษะพื้้�นฐานของการอ่่าน

ในด้้าน phoneme awareness และ phonics ที่่�พััฒนาโดย

ทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกัับ สวทช.19 มาทดสอบเด็็กในโรงเรีียนชั้้�น ป.1 

และติดิตามทดสอบซ้้ำในระดับัชั้้�น ป.2 เพื่่�อวััดระดับัความสามารถ 

หาค่า่เฉลี่่�ยและดูเูกณฑ์ท์ี่่�จะให้เ้ป็น็แนวทางในการคัดักรองเด็ก็ที่่�มีี

ปััญหาการอ่่าน เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือได้้ตั้้�งแต่่ในระยะแรกต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นงานวิิจััยระยะยาวเพื่่�อติิดตามทัักษะด้้านการอ่่าน

ภาษาไทย โดยติิดตามตั้้�งแต่่เมื่่�อเด็็กเข้้าเรีียนในชั้้�น ป.1 จนถึึง

ชั้้�น ป.2 ในช่่วงปีีการศึึกษา 2561 - 2562 ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็น

ในเด็็กที่่�เรีียนอยู่่�ในจัังหวััดปทุุมธานีี จาก 8 โรงเรีียนที่่�สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยการคััดเลืือกโรงเรีียนนั้้�นจะเลืือกโรงเรีียน

จาก 3 สัังกััด ได้้แก่่ โรงเรีียนสัังกััดการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) 

4 โรงเรีียน โรงเรีียนสัังกััดการศึึกษาส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 2 โรงเรีียน 

และโรงเรีียนสัังกััดเอกชน 2 โรงเรีียน โดยให้้มีีจำนวนในสััดส่่วน

ของนัักเรีียนในสัังกััดสอดคล้้องกัับนัักเรีียนทั้้�งหมดในจัังหวััด

ปทุุมธานีีที่่�อยู่่�ในสัังกััด สพฐ. หรืือ อปท. ร้้อยละ 69 และสัังกััด

การศึึกษาเอกชน ร้้อยละ 3120 

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 เกณฑ์์การคัดัเข้้าเป็็นเด็็กนักัเรียีนไทย อายุรุะหว่่าง 6 - 7 ปีี 

ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�น ป.1 สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเป็็นภาษาหลััก 

โดยทำการเชิิญชวนผู้้�ปกครองของเด็็กนักัเรีียนที่่�เข้า้เกณฑ์ดั์ังกล่่าว

ทุุกคนให้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ เด็็กที่่�

เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคทางพััฒนาการได้้แก่่ สติิปััญญา

บกพร่่อง (ระดัับเชาวน์์ปััญญาต่่ำกว่่า 70) กลุ่่�มอาการออทิิซึึม 

เด็็กที่่�มีีปััญหาด้้านประสาทสััมผััส ได้้แก่่ ตาเลืือนราง หููหนวก และ

เด็ก็นักัเรียีนที่่�ไม่ไ่ด้ม้าโรงเรียีนในวันัที่่�มีกีารทดสอบทักัษะการอ่า่น 

คำนวณขนาดตััวอย่่างพบว่่าต้้องการขนาดตััวอย่่าง 1,000 ราย 

เพื่่�อประมาณค่่าความชุุกของกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ (จากการคััดกรองและ

กำหนดจุุดตััดด้้วยแบบประเมิินการอ่่าน SWU-TU) เป็็นร้้อยละ 10 

ยอมรัับความคลาดเคลื่�อนในการประมาณค่่าที่่�ขอบล่่างและบน 

(lower and upper margin) เป็็นร้้อยละ 8 - 12 ตามลำดับั โดยกำหนด

ระดัับความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 (type one error) เป็็น 0.05

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	 1. แบบสอบถามเพื่่�อเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กและ

ครอบครััว 

	 เก็บ็ข้อ้มูลูได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษาของผู้้�ปกครอง 

ระดัับเศรษฐานะ สัังกััดของโรงเรีียนผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม  

	 2. แบบประเมิินการอ่่าน SWU-TU  

	 เป็็นแบบประเมิินการอ่่านออกเสีียงที่่�พััฒนาโดยกนกพร 

วิิบููลพััฒนะวงศ์์ และคณะ16, 21 เป็็นแบบทดสอบที่่�ใช้้เวลาทดสอบ

ประมาณ 5 นาทีี สามารถใช้้ได้้ง่่ายในเวชปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย

แบบทดสอบการอ่่านคำแบ่่งเป็็น คำที่่�มีีความหมายและคำที่่�

ไม่่มีคีวามหมาย การอ่่านเรื่่�องสั้้�นจำนวน 3 เรื่่�อง แบบทดสอบดังักล่า่ว
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เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุดแบบทดสอบทัักษะการอ่่านของโครงการ 

off to a good start: enhancing reading skills in Thai Children 

ที่่�ได้้ผ่่านการทำ content validity ประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นการศึกึษาอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรับัได้ ้และได้เ้คยนำไปใช้้เก็บ็ข้้อมูลู

ในเด็ก็นักัเรีียนชั้้�น ป.1 และ ป.2 ในเขตกรุุงเทพมหานคร และพบว่่า

ทุกุแบบทดสอบย่่อยมีีค่่าความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ21

	 แบบทดสอบการอ่่านคำมีีความหมายและคำไม่่มีี

ความหมาย แต่่ละชุุดประกอบด้้วยคำ 60 คำ ทดสอบโดยให้้เด็็ก

อ่่านออกเสีียงคำให้้ผู้้�ทดสอบฟัังในเวลา 1 นาทีี และนัับจำนวนคำ

ที่่�เด็็กอ่่านได้้อย่่างถููกต้้อง 

	 แบบทดสอบการอ่า่นเรื่่�องสั้้�น มี ี3 ชุดุ แต่่ละชุุดจะเป็็น

เรื่่�องสั้้�น ที่่�มีีเนื้้�อเรื่่�องสำหรัับเด็็ก ประกอบด้้วยคำตั้้�งแต่่ 120 ถึึง 

175 คำ ทดสอบโดยให้เ้ด็ก็อ่า่นออกเสียีงคำให้ผู้้้�ทดสอบฟังัในเวลา 

1 นาทีี และนัับจำนวนคำที่่�เด็็กอ่่านได้้อย่่างถููกต้้อง ในกรณีีที่่�เด็็ก

หยุุดไม่อ่่่านคำใดคำหนึ่่�งนานกว่่า 5 วิินาที ีผู้้�ทดสอบจะบอกให้้เด็็ก

ข้้ามไปอ่่านคำถััดไป 

	 การทดสอบ ในงานวิิจััยครั้้� งนี้้� ใช้้ระบบโปรแกรม

คอมพิวิเตอร์์บันัทึกึเพื่่�อความแม่่นยำ เน่ื่�องจากต้อ้งทดสอบกัับเด็ก็

เป็็นจำนวนมาก โปรแกรมจะทำการคำนวณจำนวนคำที่่�เด็็กอ่่าน

ได้้ถููกต้้องและบัันทึึกไว้้ในระบบ

	 3. แอปพลิิเคชััน “คิิดอ่่าน” (Kidarn) เป็็นโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ประเมิินทัักษะพื้้�นฐานทางการอ่่านภาษาไทย 

ออกแบบและสร้้างโดยความร่่วมมืือระหว่่างสำนัักงานพััฒนา

วิทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติ ิ (สวทช.) และทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ได้แ้ก่ ่กุมุารแพทย์์พัฒันาการฯ และอาจารย์์ด้า้นการศึกึษาพิิเศษ19 

ซึ่่�งใช้้งานผ่่านระบบปฏิิบััติิการ ios โดยบัันทึึกข้้อมููลผ่่านสััญญาณ

อิินเตอร์์เน็็ตไร้้สาย โปรแกรมออกแบบให้้เด็็กใช้้งานโปรแกรมได้้

ด้้วยตนเองเป็็นส่่วนใหญ่่ (ครููหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำหน้้าที่่�กำกัับดููแล

ให้้เด็็กทำได้้ถููกต้้องและให้้คำแนะนำในกรณีีที่่�เด็็กไม่่เข้้าใจ) โดย

เฉลี่่�ยเด็็กจะใช้้เวลาประมาณ 10 - 15 นาทีี ในการทดสอบ แบบ

ทดสอบคิิดอ่่านได้้ผ่่านการประเมิินความเที่่�ยงตรงแม่่นยำพบว่่ามีี

ค่่า content validity (S-CVI) อยู่่�ในระดัับดีี (good), ค่่า test-retest 

reliability และ correlation กับัคะแนนทดสอบการอ่่านอยู่่�ในระดัับ

ยอมรัับได้้ (acceptable)19  ในงานวิิจััยนี้้�ได้้ใช้้การทดสอบ 4 ชุุด 

ของแอปพลิิเคชััน ได้้แก่่ 

	ชุ ุดที่่� 1 อัักษรต้้น ประเมิินความสามารถในการจดจำ

ตััวอัักษรและเสีียงของตััวอัักษร (letter-sound matching) 

ประกอบด้้วยข้้อทดสอบ 20 ข้้อ ในแต่่ละข้้อจะมีีรูปูของคำพยางค์์เดียีว 

และจะอ่่านช่ื่�อรููปนั้้�น และมีีตััวเลืือกเป็็นตััวอักษรพยัญชนะภาษาไทย 

4 ตััว ให้้เด็็กเลืือกว่่ารููปนั้้�นขึ้้�นต้้นด้้วยพยััญชนะต้้นตััวใด  

	ชุ ดุที่่� 2 เสียีงขึ้้�นต้น้ ประเมิินความสามารถในการแยกแยะ

เสียีง (phonological awareness: onset awareness) ประกอบด้้วย

ข้้อทดสอบจำนวน 20 ข้้อ ในแต่่ละข้้อจะมีีภาพที่่�เป็็นโจทย์์

คำถาม และมีีภาพที่่�เป็็นตััวเลืือก 3 ภาพ ให้้เด็็กเลืือกว่่าภาพใดมีี

เสีียงขึ้้�นต้้นเหมืือนกัับโจทย์์ข้้อคำถาม

	ชุ ุดที่่� 3 ผสมเสีียง ประเมิินความสามารถในการประสม

เสีียง (phoneme blending) เป็็นการทดสอบความสามารถ

ในการประสมเสีียงให้้เป็็นคำพยางค์์เดีียวที่่�ไม่่มีีความหมาย 

(monosyllabic non-word) ประกอบด้ว้ยข้อ้ทดสอบทั้้�งหมด 28 ข้อ้ 

โดยโปรแกรมซึ่่�งจะอ่า่นเสียีงต้น้ (initial sound) เสียีงกลาง (middle 

sound) และเสีียงท้้าย (final sound) ของคำนั้้�นแยกกัันที่่�ละตััว 

จากนั้้�นจะประสมเสียีงทั้้�งหมด (blend) และอ่า่นเป็น็คำ และให้เ้ด็ก็

เลืือกว่่าประสมเสีียงถููกต้้อง หรืือ ผิิด 

	ชุ ดุที่่� 4 แยกเสียีง ประเมิินความสามารถในการแยกเสีียง 

(phoneme segmenting) และสะกดคำ (spelling) ประกอบด้้วย

ข้้อทดสอบ 14 ข้้อ โดยโปรแกรมจะอ่่านออกเสีียงคำพยางค์์เดีียว

ที่่�ไม่่มีคีวามหมาย (monosyllabic non-words) จากนั้้�นจะมีตีัวัอักัษร

มาให้้เด็็กเลืือกเพื่่�อนำมาสะกดเป็็นคำที่่�ได้้ยิิน 

	 4. แบบวััดระดัับเชาวน์์ปััญญา Raven’s Progressive 

Matrices22,23  เป็็นแบบทดสอบที่่�มีโีครงสร้้างเป็็นแบบไม่่ใช้ถ้้อ้ยคำ 

(non-verbal test) ได้้รัับการยอมรัับสููง มีีผลที่่�เช่ื่�อถืือได้้เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับแบบทดสอบ Wechsler โดยมีีค่่าสหสััมพัันธ์์กัับ 

performance tests เท่่ากับั 0.708 และเป็็นแบบทดสอบที่่�ใช้ส้ะดวก 

สามารถทำการได้้ทดสอบได้้ทั้้�งรายบุุคคลและรายกลุ่่�มโดยใช้้เวลา

ทดสอบไม่ม่าก งานวิจิัยันี้้�จึงึได้น้ำแบบทดสอบส่ว่น The Standard 

Progressive Matrices (SPM) ซึ่่�งมีีจำนวน 60 ข้้อ มาใช้้ทดสอบ

ในเด็ก็ที่่�เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่ความบกพร่อ่งทักัษะการอ่า่น เพื่่�อคัดักรอง

เด็็กที่่�มีีระดัับเชาวน์์ปััญญาต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (IQ<70) ออกจากกลุ่่�ม  

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

	ข้ ้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง และนำ

ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป Stata 

Version 14 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิพรรณนาในส่่วนข้้อมูลูเชิงิปริิมาณ 

เช่่น อายุุ คะแนนทดสอบ รายงานผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่า่มััธยฐาน (median) 

ค่า่พิสิัยัระหว่า่งควอไทล์ ์(interquartile range) และเปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ทด์์ 

อิสราภา ชื่นสุวรรณ
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ในส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ ระดัับการศึึกษา รายงานผล

เป็็นจำนวน และร้้อยละ การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูเชิิงอนุมุาน เปรียีบเทีียบ

ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในแต่่ละปีี ใช้ส้ถิิติ ิchi-square โดยกำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย

	 หลัังจากผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เด็็กเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยจะส่่งแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองตอบ

ด้้วยตนเองและส่่งกลัับมา จากนั้้�นทีีมผู้้�วิจััยเข้้าไปดำเนิิน

การทดสอบประเมิินความสามารถในการอ่่านของเด็็กโดยใช้้

แบบประเมิินการอ่่าน SWU-TU และแอปพลิิเคชััน “คิิดอ่่าน” 

ซึ่่�งการประเมิินครั้้�งแรกทำในขณะที่่� เด็็กเรีียนอยู่่�ในชั้้�น ป.1 

ภาคการศึึกษาที่่� 2 และการทดสอบติิดตามครั้้�งที่่�สองทำเมื่่�อเด็็ก

เรีียนอยู่่�ในชั้้�น ป.2 ภาคการศึึกษาที่่� 2  

	 การทดสอบการอ่่านด้้วยแบบประเมิิน SWU-TU นั้้�น 

ผู้้�ช่วยวิิจััยจะแบ่่งกัันทดสอบคนละชุุด และเป็็นผู้้�ทดสอบชุุดนั้้�น

กัับเด็็กทุุกคน การทดสอบใช้้การจัับเวลาและบัันทึึกผลด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ จากนั้้�นโปรแกรมจะทำการคำนวณจำนวน

คำที่่�เด็็กอ่่านได้้ถูกูต้้องและบัันทึึกไว้้ในระบบ ส่ว่นการทดสอบด้้วย

แอปพลิิเคชััน “คิิดอ่่าน” เด็็กจะได้้รัับการอธิิบายเบื้้�องต้้นถึึงวิิธีี

การใช้้งาน จากนั้้�นเด็็กจะใช้้โปรแกรมด้้วยตนเองจนเสร็็จทั้้�ง 4 ชุุด 

ซึ่่�งตััวแอปพลิเคชันจะบัันทึึกคะแนน ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำหน้้าที่่�เป็็น

ผู้้�ช่่วยเหลืือในกรณีีที่่�เด็็กมีีข้้อติิดขััดระหว่่างการทดสอบ จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยจะรวบรวมคะแนน ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล

	นั ักเรีียนที่่�มีีคะแนนการอ่่านจากแบบประเมิิน SWU-TU 

ในลำดัับต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10 ของนัักเรีียนทั้้�งหมด จาก

การประเมิินด้้วยชุุดการอ่่านคำที่่�มีีความหมายหรืือการประเมิิน

ในชุุดการอ่่านเร่ื่�องสั้้�น (คะแนนรวมทั้้�ง 3 เร่ื่�อง) จะได้้รับัการทดสอบ

ด้้วยแบบประเมิิน Raven’s Progressive Matrices เพื่่�อวััดระดัับ

เชาว์์ปััญญาต่่อไป  

	 การดำเนิินโครงการวิิ จััยและได้้รัับการอนุุมัั ติิจาก

คณะกรรมการการวิิจััยในคน (Ethics Committee) มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ชุุดที่่� 1 (MTU-EC-PE-0-201/61)  

ผลการศึึกษา
	จ ากนัักเรีียนชั้้�น ป.1 ของทั้้�ง 8 โรงเรีียน จำนวนทั้้�งสิ้้�น

จำนวน 1,125 คน มีีนัักเรีียนที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการและได้้รัับ

การทดสอบเพื่่�อประเมินิความสามารถในการอ่่านจำนวน 1,028 คน 

ในจำนวนนี้้�มีเีด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการทดสอบระดัับเชาวน์ปัญัญาแล้้วพบว่่า

มีีระดัับสติิปััญญาบกพร่่อง (IQ น้้อยกว่่า 70) จำนวน 3 คน ซึ่่�งได้้

รัับการคััดออกตามเกณฑ์์ เหลืือนัักเรีียนจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,024 คน 

เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา และในการทดสอบติิดตามความสามารถ

ของการอ่่านในชั้้�น ป.2 มีเีด็ก็นักัเรียีนที่่�ได้้รับัประเมิินจำนวน 876 ราย 

สาเหตุุที่่�ไม่่ได้้มารัับการทดสอบติิดตามเน่ื่�องจากนัักเรีียนจำนวน 

107 คนย้้ายโรงเรีียน และนัักเรีียนจำนวน 41 คน ไม่่ได้้มาโรงเรีียน

ในวัันที่่�ผู้้�วิจััยเข้้าไปทดสอบ ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กและครอบครัว 

ตารางที่่� 1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กนัักเรีียนที่่�มารัับ

การทดสอบในชั้้�น ป.1 และ ป.2 ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ากการทดสอบการอ่่านออกเสีียงทั้้�งสองครั้้�ง พบว่่า

ค่่าการกระจายตััวของคะแนนการอ่่านนั้้�นมีีการกระจาย

แบบแจกแจงไม่่ปกติิ ดัังแสดงในรููปที่่� 1 จึึงแสดงข้้อมููลคะแนน

การอ่่านจากแบบทดสอบการอ่่าน SWU-TU ตารางที่่� 2 ในรููปแบบ

ค่่า median และ interquartile range (IQR) และค่่าคะแนน 

percentile 10 ที่่�น่่าจะนำมาใช้้ในการบอกว่่าเด็็กมีีความสามารถ

ในการอ่่านต่่ำกว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ในระดัับชั้้�นเดีียวกััน การทดสอบ

การอ่า่นในระดับัชั้้�น ป.1 พบว่า่ค่า่มัธัยฐานของคะแนนการอ่า่นคำ

อยู่่�ที่่� 11 คำต่อ่นาที ีซึ่่�งเมื่่�อดููรายละเอียีด (เอกสารเพิ่่�มเติิม SWU-TU 

reading test) พบว่่าอ่่านได้้ถึงึคำที่่�เป็็นคำประสมระหว่่างพยัญชนะ

และสระ โดยไม่่มีีตััวสะกดในจุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 เท่่ากัับ 

2 คำต่อ่นาที ีแสดงว่า่เด็ก็ที่่�อ่า่นได้น้้อ้ยกว่า่จุดุตัดันี้้�จะอ่า่นคำง่า่ยๆ 

ได้้เพีียง 1 - 2 คำ ส่่วนการทดสอบการอ่่านเรื่่�อง พบว่่าค่่ามััธยฐาน

ของคะแนนการอ่่านเรื่่�องในแต่่เรื่่�องจะอยู่่�ที่่� 15 - 17 คำต่่อนาทีี ใน

จุุดตััดเปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 จะอยู่่�ระหว่่าง 0 - 6 คำต่่อนาทีี คืืออ่่าน

คำง่่ายๆ ได้้เพีียงไม่่กี่่�คำ เม่ื่�อติิดตามการทดสอบการอ่่านใน

ระดัับชั้้�น ป.2 พบว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนนการอ่่านคำของเด็็ก

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 29 คำต่่อนาทีี ซึ่่�งเมื่่�อดููรายละเอีียดพบว่่าอ่่านได้้ถึึง

คำที่่�มีีตััวสะกด รวมถึึงสระลดรููป สระเปลี่่�ยนรููปได้้ ในจุุดตััดที่่�

เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 เท่่ากัับ 8 คำต่่อนาทีี ซึ่่�งน้้อยกว่่าค่่ามััธยฐาน

ของคะแนนการอ่่านคำของเด็็กทั้้�งหมดขณะอยู่่�ชั้้�น ป.1 สำหรัับ

การทดสอบการอ่่านเรื่่�อง พบว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนนการอ่่าน

เร่ื่�องเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 86 - 89 คำต่่อนาทีี โดยขณะทดสอบพบว่่า

เด็็กส่่วนมากสามารถอ่่านคำง่่าย และคำคุ้้�นเคยได้้โดยไม่่ต้้อง

ผัันสะกดคำแต่่ละคำ ส่่วนค่่าคะแนนที่่�จุุดตััดเปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 

จะอยู่่�ระหว่่าง 9 - 14 คำต่่อนาทีี ซ่ึ่�งน้อ้ยกว่า่ค่า่มััธยฐานของคะแนน

การอ่่านเรื่่�องของเด็็กทั้้�งหมดขณะอยู่่�ชั้้�น ป.1 เช่่นเดียีวกันั ในส่่วน

ของการทดสอบอ่่านคำที่่�ไม่่มีีความหมาย ซ่ึ่�งใช้้คำที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

อิสราภา ชื่นสุวรรณ
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คำที่่�มีีความหมาย และเรีียงลำดัับความยากง่่ายแบบเดีียวกันกัับ

คำที่่�มีีความหมาย พบว่่าคะแนนมััธยฐานของการอ่่านคำที่่�ไม่่มีี

ความหมายจะต่่ำกว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนนการอ่่านคำแบบมีี

ความหมาย ในการทดสอบทั้้�งระดัับชั้้�น ป.1 และ ป.2   

	 ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้มีีการทดสอบระดัับเชาว์์ปััญญา

ในเด็็กชั้้�น ป.1 ที่่�ได้้คะแนนการอ่่านคำหรืือการอ่่านเร่ื่�องน้้อยกว่่า

เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 พบว่่ามีีเด็็กจำนวน 149 คน ที่่�มีีคะแนน

การอ่่านเข้้า เกณฑ์์ดัังกล่่าว และได้้รัับการทดสอบระดัับ

เชาวน์์ปััญญาโดยนัักจิิตวิิทยา ผลการทดสอบพบว่่ามีีเด็็ก 

3 คน ( ร้้อยละ 2) ที่่� ระดัับสติิปััญญาบกพร่องระดัับน้้อย 

(mild intellectual disability) ซ่ึ่�งได้้ถููกตััดออกจากงานวิิจััยตาม

เกณฑ์์การคััดออก มีีเด็็ก 30 คน (ร้้อยละ 20) มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ

สติิปััญญาบกพร่่องคาบเส้้น (borderline intellectual disability) 

และส่่วนที่่�เหลืือร้้อยละ 78 มีีระดัับเชาวน์์ปััญญาอยู่่�ในระดัับปกติิ 

	 ในส่ว่นของการทดสอบทักัษะพื้้�นฐานการอ่า่นซึ่่�งประกอบ

ด้้วยแอปพลิิเคชััน “คิิดอ่่าน” พบว่่ามีีลัักษณะการกระจายตััวของ

ข้้อมููลเป็็นแบบแจกแจงไม่่ปกติิ ดัังรููปที่่� 2 จึึงรายงานในรููปแบบค่่า 

median, IQR และ percentile 10 เช่่นเดีียวกัน ตารางที่่� 3 ใน

การทดสอบอัักษรขึ้้�นต้้น (letter-sound matching) พบว่่าตั้้�งแต่่ 

การทดสอบครั้้�งแรกในระดัับชั้้�น ป.1 ค่่ามััธยฐานของอยู่่�ที่่� 20 คะแนน 

ซึ่่�งเท่่ากัับคะแนนเต็็ม แสดงว่่าแบบทดสอบนี้้�เป็น็แบบทดสอบที่่�ง่า่ย

สำหรัับเด็็กในระดัับชั้้�น ป.1 ส่่วนค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 ของ

แบบทดสอบอัักษรขึ้้�นต้้นเท่่ากับั 15 คะแนน และ 18 คะแนน ในระดัับ

ชั้้�น ป.1 และ ป.2 ตามลำดัับ ในส่่วนการทดสอบเสีียงขึ้้�นต้น้ (onset 

awareness) พบว่่าในระดัับชั้้�น ป.1 เด็็กมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน

เท่่ากับั 9 คะแนน คืือได้้คะแนนประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง และทำได้้เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 14 คะแนนในระดัับชั้้�น ป.2 ส่่วนการทดสอบทัักษะพื้้�นฐาน

ในการผสมเสีียง (blending) พบว่่าเด็็กในระดัับชั้้�น ป.1 ส่่วนใหญ่่

สามารถทำได้้ถููกต้้องเกิินครึ่่�งหนึ่่�ง โดยมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน 

อยู่่�ที่่� 20 จาก 28 คะแนน และเด็็กมีีการพััฒนาทัักษะนี้้�เพิ่่�มอีีก

เล็ก็น้อ้ย มีคี่า่มัธัยฐานอยู่่�ที่่� 22 คะแนนในระดับัชั้้�น ป.2 การทดสอบ

การแยกเสีียง พบว่่าในระดัับชั้้�น ป.1 ค่่ามััธยฐานของคะแนนอยู่่�ที่่� 

11 จากคะแนนเต็็ม 14 คะแนน และค่่ามััธยฐานในระดัับชั้้�น ป.2 

นั้้�นมีคี่า่เกืือบเท่า่คะแนนเต็ม็คืือเท่า่กับั 13 คะแนน จากการทดสอบ

ด้้วยโปรแกรมคิิดอ่่าน พบว่่าค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 ของคะแนน

ทุุกแบบทดสอบมีีค่่าน้้อยกว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนนในระดัับ

ชั้้�นป.1  

วิิจารณ์์
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กและครอบครััว พบว่่ามีีสััดส่่วน

เด็็กชายและหญิิงใกล้้เคีียงกััน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,000 - 30,000 บาท ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล

รายได้้เฉลี่่�ยของประชากรในระดัับประเทศที่่�ในช่่วงต้้นปีี 256224  

ในส่่วนระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�อยู่่�

ในระบบการศึกึษาอย่่างน้อ้ย 9 ปี ี(จบระดัับชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้น้

ขึ้้�นไป) มีีมากกว่่าข้้อมููลโดยรวมของประเทศ โดยพบว่่าร้้อยละ 84 

ของบิิดา และร้้อยละ 86 ของมารดา อยู่่�ในระบบการศึึกษา

อย่่างน้้อย 9 ปีี เทีียบกัับข้้อมููลของประเทศในปีี 2560 ที่่�พบว่่า

มีีประชากรวััยทำงานร้้อยละ 61 อยู่่�ในระดัับการศึึกษาอย่่างน้้อย 

9 ปีี25 เด็็กเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 99) ได้้เข้้าเรีียนในระดัับอนุุบาล

ก่่อนที่่�จะเข้้าเรีียนการศึึกษาภาคบัังคัับ

	ข้ ้อมููลด้้านการอ่่าน พบว่่าความสามารถในการอ่่านของ

เด็็กในชั้้�น ป.1 ได้้แก่่ การอ่่านคำที่่�มีีความหมาย คำที่่�ไม่่มีี

ความหมาย และการอ่่านเรื่่�อง มีีการกระจายแบบแจกแจงไม่่ปกติิ 

โดยพบลักัษณะกราฟเบ้ไ้ปทางซ้า้ย แสดงว่า่ในขณะที่่�เด็ก็ส่ว่นใหญ่่

ยัังอยู่่�ในช่่วงที่่�เริ่่�มหััดอ่่าน และมีีคะแนนการอ่่านเกาะกลุ่่�มกัันอยู่่�

ในช่่วงคะแนนน้้อยๆ อย่่างไรก็็ตามมีีเด็็กจำนวนหนึ่่�งที่่�สามารถ

อ่่านได้้มากกว่่ากลุ่่�มเด็็กชั้้�นเดีียวกััน และมีีคะแนนการทดสอบ

สููงกว่่ากลุ่่�มไปมาก ดัังรููปภาพที่่� 1 การที่่�พบลัักษณะดัังกล่่าว

อาจจะเกิิดจากการเรีียนการสอนในระดัับชั้้�นอนุุบาลของไทย 

มีีรููปแบบที่่�หลากหลาย มีีบางโรงเรีียนมีีการสอนอ่่านเขีียน

อย่่างจริิงจัังตั้้� งแต่่ชั้้�นอนุุบาล ในขณะที่่�บางโรงเรีียนเน้้น

การเตรีียมความพร้้อมและยัังไม่่ได้้เน้้นเรื่่�องการฝึึกอ่่านเขีียน 

โดยถืือว่่าการอ่่านเขีียนควรเริ่่�มสอนเมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�การศึึกษา

ภาคบังคัับ ดัังนั้้�นในเด็็กกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนอ่่านอย่่างจริงจััง

ในช่ว่งอนุบุาล เม่ื่�อได้้รัับการทดสอบการอ่่านในชั้้�น ป.1 จึงึสามารถ

อ่่านได้้มากกว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ ในขณะที่่�เด็็กส่่วนใหญ่่ยัังอ่่านได้้

ไม่่มาก มีคีะแนนเกาะกลุ่่�มกันัอยู่่�ในช่่วงคะแนน 0 - 20 คำ เด็ก็กลุ่่�มที่่�

อ่่านคล่่องบางคนสามารถอ่่านได้้มากกว่่า 40 คำ จึึงทำให้้เห็็นว่่ามีี

กราฟที่่�เบ้้ไปไม่่เป็็นไปตามการกระจายตััวปกติิ อย่่างไรก็็ตาม

ในงานวิิจัยันี้้�ผู้้�วิจัยัไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลรายละเอีียดของลัักษณะการเรีียน

การสอนภาษาไทยในช่่วงอนุุบาลของเด็็กแต่่ละคน จึึงไม่่สามารถ

บอกถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับการเรีียนภาษาไทย

แบบเข้้มข้้นในชั้้�นอนุุบาลเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้คะแนนสููงในการทดสอบ

ความสามารถในการอ่่านในช่่วง ป.1 ตามที่่�สัันนิิษฐานไว้้หรืือไม่่ 

	 เมื่่�อติิดตามความสามารถในการอ่่านในระดัับชั้้�น ป. 2 
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พบว่่าค่่าคะแนนมััธยฐานของคะแนนการอ่่านคำที่่�มีีความหมาย

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 3 เท่่า ค่่าคะแนนมััธยฐานของคะแนนการอ่่าน

เรื่่�องมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับค่่ามััธยฐานของ

คะแนนในระดัับชั้้�น ป.1 แสดงว่่าหลัังจากที่่�ได้้รัับการเรีียนการอ่่าน

ตามหลัักสููตรมาตรฐานเป็็นเวลา 1 ปี ีเด็็กมีีการพััฒนาของการอ่่าน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และเม่ื่�อพิิจารณาลัักษณะการกระจายตััวของ

ข้้อมููล พบว่่าข้้อมููลที่่�มีีลัักษณะเบ้้ซ้้ายนั้้�นไม่่พบแล้้วในส่่วนของ

การอ่่านคำและการอ่่านเร่ื่�องสั้้�น โดยค่่าวิิเคราะห์์ทางสถิิติพิบว่่ารููปแบบ

การกระจายตัวัเริ่่�มเข้า้ใกล้ก้ารแจกแจงปกติมิากขึ้้�น ซึ่่�งอาจจะแสดง 

ให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้ว่่าความสามารถในการอ่่านเม่ื่�อเริ่่�มต้้นอาจจะมีี

ความแตกต่า่งกันัมาก แต่เ่มื่่�อเด็ก็ได้ร้ับัการเรียีนการสอนอย่า่งเป็น็

ระบบจะทำให้้ความสามารถในการอ่่านของเด็็กส่่วนใหญ่่

ถููกพััฒนาขึ้้�น และเริ่่�มแสดงให้้เห็็นความสามารถที่่�เป็็นไปตาม

การแจกแจงปกติิ อย่่างไรก็็ตามจากข้้อมููลพิิจารณาจากค่่า IQR 

จะพบว่่าค่่าดัังกล่่าว มีีช่่วงที่่�กว้้างมาก แสดงว่่าความสามารถ

ในการอ่่านของเ ด็็กแต่่ละคนที่่� เ รีี ยนอยู่่� ในชั้้� น  ป .2  ยัั งมีี

ความแตกต่่างกันัมาก ถึงึแม้้จะเรียีนในหลักัสูตูรแกนกลางเหมืือนกันั 

ทั้้�งนี้้�อาจจะเกิิดจากความแตกต่่างในรายละเอีียดวิิธีีการสอน 

รููปแบบการเรีียนของแต่่ละโรงเรีียน ซ่ึ่�งในอนาคตอาจจะต้้องมีี

การเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อนำมาวิิ เคราะห์์  เพื่่�อประโยชน์์

ในการพััฒนากา รเรีียนการสอนต่่อไป 

	 ในการหาค่่าจุุดตััดที่่�จะบ่่งบอกว่่าเด็็กคนใดมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการมีีภาวะบกพร่่องทางการอ่่าน โดยอาศััย  low achievement 

model คืือมีีความสามารถในการอ่่านที่่�ด้้อยว่่าเด็็กที่่�เรีียนอยู่่�ใน

ชั้้�นเรีียนเดีียวกัันและควรได้้รัับการช่่วยเหลืือนั้้�น เนื่่�องจากข้้อมููล

เป็็นการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ จึึงไม่่สามารถใช้้เกณฑ์์จุุดตััด

โดยอาศััยค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานได้้ ทีีมผู้้�วิจััยเสนอให้้ใช้้จุุดตััด

เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 ในการแบ่่งว่่าเด็็กคนใดมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีี

ภาวะบกพร่่องทางการอ่่าน ในต่่างประเทศมีีการใช้้ค่่าจุุดตััดตั้้�งแต่่

เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 3 - 2511,13  ซ่ึ่�งการเลืือกใช้้ค่่าจุุดตััดแต่่ละค่่ามีี

ข้้อดีีและข้้อจำกััดต่่างกัันออกไป การใช้้จุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์สููง

จะทำให้ม้ีเีด็ก็มีคีวามเสี่่�ยงเป็น็จำนวนมาก โดยเด็ก็ส่ว่นหนึ่่�งอาจจะ

ไม่่ได้้มีีความบกพร่่องรุุนแรง ในขณะที่่�การใช้้ค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ต่่ำ

จะทำให้้แยกเด็็กเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความบกพร่องรุุนแรง แต่่จะมีี

จำนวนไม่่มาก นอกจากนี้้�การเลืือกใช้้จุุดตััดจะต้้องคำนึึงถึึง

ความสามารถของระบบในการให้้การช่่วยเหลืือด้้วย ถ้้ามีีบุุคลากร

และทรััพยากรมากเพีียงพอ อาจจะเลืือกใช้้จุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ 

25 เพื่่�อให้้ครอบคลุมการช่่วยเหลืือเด็็กกลุ่่�มที่่�บกพร่องไม่่มากด้้วย 

ในขณะที่่�พื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีความจำกััดอาจจะเลืือกใช้้จุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นต์์

ไทด์์ 3 เพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีความบกพร่องรุุนแรงก่่อน 

จากข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าคะแนนอ่่านคำมีีความหมาย 

คำไม่่มีีความหมาย และอ่่านเรื่่�องสั้้�น ที่่�จุุดตััดเปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 

มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่ามััธยฐานของกลุ่่�มไปมากพอสมควร จึึงน่่าจะใช้้

จุุดตััดนี้้�เป็็นตััวแบ่่งว่่าเด็็กควรได้้รัับการช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�งจะทำให้้มีี

เด็็กจำนวนร้้อยละ 10 ที่่�ควรได้้รัับการช่่วยเหลืือ ซึ่่�งน่่าจะไม่่มาก

เกิินไปสำหรัับการจััดระบบเพื่่�อให้้ช่่วยเหลืือ

	มี ีประเด็็นที่่�น่่าสนใจคืือ การทดสอบติิดตามในระดัับชั้้�น 

ป.2 พบว่่าจุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 ของค่่าคะแนนทดสอบ

การอ่่านทุุกการทดสอบ มีีค่่าต่่ำกว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนน

ในระดัับชั้้�น ป.1 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่อง

ในการอ่่าน มีกีารพััฒนาของทัักษะการอ่่านไปได้้น้อ้ยกว่่าเด็็กทั่่�วไป

มาก ข้้อมููลดัังกล่่าวสอดคล้องกัับข้้อมููลในต่่างประเทศและแสดง

ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการช่่วยเหลืือเด็็กกลุ่่�มนี้้�ตั้้�งแต่่ระยะแรก  

เพื่่�อไม่ใ่ห้เ้ด็ก็ล่า่ช้า้ไปกว่า่เพื่่�อนมากขึ้้�น และมีีโอกาสที่่�จะเรียีนตาม

ไม่่ทัันในชั้้�นเรีียนมากขึ้้�น7

	 ผลการทดสอบทัักษะพื้้�นฐานของการอ่่าน พบว่่า 

การทดสอบอักัษรต้้น ซึ่่�งทดสอบโดยการให้้เด็ก็เลืือกว่่ารูปูภาพที่่�เห็น็

ขึ้้�นต้้นด้้วยพยัญัชนะตัวัใด แสดงให้้เห็น็เพดานความสามารถ (ceiling 

effect) ตั้้�งแต่่ในชั้้�น ป.1 คืือพบว่่าค่่ามััธยฐานมีีค่่าเท่่ากัับ

คะแนนเต็็มของแบบทดสอบ ส่่วนการประเมิินทัักษะด้้านอ่ื่�นๆ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการแยกเสียีงต้้น การผสมเสีียง และการแยกเสีียง มีค่ี่า

การกระจายของข้้อมููลค่่อนข้้างมาก และมีีการกระจายตััวแบบ 

ไม่่ปกติิ จึึงเสนอให้้ใช้้จุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 เป็็นจุุดแบ่่ง

เช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งเด็็กที่่�มีีค่่าคะแนนต่่ำกว่่าจุุดตััดดัังกล่่าว ควรได้้รัับ

การฝึึกฝนเพิ่่�มเติิมในแต่่ละทัักษะนั้้�น เม่ื่�อพิิจารณาข้้อมููล

การทดสอบในระดัับชั้้�น ป.2 จะพบว่่ารููปแบบการกระจายตััวจะมีี

ลัักษณะเบ้้ไปทางขวาชััดเจนขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าแบบทดสอบ

ดัังกล่่าวน่าจะเริ่่�มง่่ายสำหรัับเด็็กส่่วนใหญ่่ในระดัับชั้้�นนี้้� ทำให้้

ทำคะแนนได้้สููง อย่่างไรก็็ตามพบว่่ายัังมีีเด็็กจำนวนหนึ่่�งที่่�ยััง

ทำคะแนนได้้น้้อย ซึ่่�งควรจะได้้รัับการช่่วยเหลืือ 

	ข้ ้อจำกััดแรกของงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการทดสอบ

ในประชากรเพีียงกลุ่่�มเดีียวที่่�อาศััยอยู่่�ชุมชนเมืือง และใช้้ภาษากลาง

เป็็นภาษาพููด จึึงอาจจะไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของประชากร

ทั้้�งประเทศไทย ในการนำแบบทดสอบนี้้�ไปใช้้ในแต่่ละท้้องถิ่่�น ซ่ึ่�งมีี

ความแตกต่่างกัันของประชากร เช่่น มีีภาษาถิ่่�นของตััวเอง มีีระดัับ 

เศรษฐานะและการศึึกษาของผู้้�ปกครองที่่�แตกต่่างออกไป ควรจะ
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ต้้องมีีการทดสอบเพื่่�อหาค่่ามาตรฐานของแต่่ละพื้้�นที่่� 

	ข้ ้อจำกััดที่่�สอง ทีีมผู้้�วิิจััยมีีการแจ้้งให้้ทางโรงเรีียนและ

ผู้้�ปกครองทราบหลัังจากทดสอบในชั้้�น ป.1 ว่่าเด็็กคนใดที่่�ได้้

ทดสอบแล้้วว่่ามีีค่่าคะแนนการอ่่านคำหรืือการอ่่านเรื่่�องต่่ำกว่่า

เปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 และมีีเด็็กจำนวนหนึ่่�งที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือ

เพิ่่�มเติิม ดัังนั้้�นอาจจะทำให้้ค่่าคะแนนของการทดสอบในปีีที่่� 2 

ของเด็็กที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือมีีค่่าสููงขึ้้�น ไม่่ได้้เป็็นไปตามรููปแบบ

ปกติิ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในด้้านจริิยธรรมที่่�ผู้้�วิิจััยควรให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเพ��อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีโอกาสที่่�จะได้้รัับ

การช่่วยเหลืือโดยไม่่รอช้้า

สรุุป 

	 การใช้แ้บบทดสอบการอ่่าน SWU-TU และแอปพลิเคชันั 

“คิิดอ่่าน” ทดสอบเด็็กนัักเรีียนในจัังหวััดปทุุมธานีี ระดัับชั้้�น ป.1 

และติดิตามในระดัับชั้้�น ป.2 พบว่า่คะแนนของเด็็กมีลีักัษณะข้้อมูลู

เป็็นลักัษณะการแจกแจงแบบไม่่ปกติ ิมีกีารกระจายตััวสูง แสดงว่่า

เด็็กมีีความสามารถในการอ่่านที่่�แตกต่่างกัันมาก ถึึงแม้้จะเรีียน

อยู่่�ในชั้้�นเรีียนเดีียวกััน พบว่่าในช่่วงเวลา 1 ปีี โดยรวมแล้้วเด็็กมีี

การพััฒนาความสามารถด้้านการอ่่านและทัักษะพื้้�นฐานการอ่่าน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ดัังนั้้�นเด็็กที่่�มีีปััญหาด้้านการอ่่านควรได้้รัับ

การช่่วยเหลืือโดยเร็็ว โดยเสนอว่่าควรใช้้ค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทด์์ที่่� 10 

ในการเป็็นจุุดตััดว่่าเด็็กคนใดควรได้้รัับการช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิม  

เอกสารเพิ่่�มเติิม 

	 แบบประเมิิน SWU-TU reading test https://drive.

google.com/drive/folders/1ftVexeWm3n3DFPSVk76_

xAy0FriNP6 nL?usp=sharing

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจัยันี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจัยั โปรแกรมพััฒนา

ทัักษะด้้านการอ่่านแบบบููรณาการในโรงเรีียนและต้้นทุุน

ประสิทิธิผิลของโปรแกรม สำหรับัคัดักรองและบำบัดัช่ว่ยเหลืือเด็ก็

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่องทัักษะด้้านการอ่่าน ได้้รัับทุุนอุุดหนุุน

การวิิจััยจากสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข พ.ศ. 2561

	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารของโรงเรีียนและคุุณครูู ที่่�เห็็นความ

สำคัญัของการช่ว่ยเหลืือเด็ก็ที่่�มีปัีัญหาการอ่า่นและช่ว่ยเตรียีมและ

อำนวยความสะดวกเป็น็อย่า่งดีใีนการทดสอบเด็ก็ และขอขอบคุณุ

ผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทุุกคน  

รููปที่่� 1 การกระจายตััวของคะแนนการอ่่านคำที่่�มีีความหมาย คำที่่�ไม่่มีีความหมาย การอ่่านเรื่่�องสั้้�นรวม 3 เรื่่�อง  

หมายเหตุุ 1 - 1 อ่่านคำที่่�มีีความหมาย (ครั้้�งที่่� 1) 2 - 1 อ่่านคำที่่�ไม่่มีีความหมาย (ครั้้�งที่่� 1) 3 - 1 การอ่่านเรื่่�องสั้้�น (ครั้้�งที่่� 1) 1 - 2 อ่่านคำ

ที่่�มีีความหมาย (ครั้้�งที่่� 2) 2 - 2 อ่่านคำที่่�ไม่่มีีความหมาย (ครั้้�งที่่� 2) 3 - 2 การอ่่านเรื่่�องสั้้�น (ครั้้�งที่่� 2)
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รููปที่่� 2 การกระจายตััวของคะแนนการทดสอบทัักษะพื้้�นฐานการอ่่านด้้วยแอปพลิิเคชััน “คิิดอ่่าน” Kidarn 

หมายเหตุ ุ 1 - 1 อักัษรขึ้้�นต้้น (ครั้้�งที่่� 1) 2 - 1 เสีียงขึ้้�นต้้น (ครั้้�งที่่� 1) 3 - 1 ผสมเสีียง (ครั้้�งที่่� 1) 4 - 1 แยกเสีียงและสะกด (ครั้้�งที่่� 1) 1 - 2 อักัษร

ขึ้้�นต้้น (ครั้้�งที่่� 2) 2 - 2 เสีียงขึ้้�นต้้น (ครั้้�งที่่� 2) 3 - 2 ผสมเสีียง (ครั้้�งที่่� 2) 4 - 2 แยกเสีียงและสะกด (ครั้้�งที่่� 2)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
 ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 2

 p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

สัังกััดของโรงเรีียน (N=1024)   (N=876)  

0.275
  สำนัักงานคณะการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน 438 42.77 367 41.89

  การศึึกษาส่่วนท้้องถิ่่�น  270 26.37 238 27.17

  โรงเรีียนเอกชน 316 30.86 271 30.94

เพศของเด็็ก  (N=1024)   (N=876)  

0.724  หญิิง 505 49.32 434 49.54

  ชาย 519 50.68 442 50.46

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม  (N=979)   (N=838)  

0.301
  มารดา 669 68.34 576 68.74

  บิิดา 170 17.36 148 17.66

  อื่่�นๆ 140 14.3 114 13.6
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน
 ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 2

 p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของมารดา   (N=961)   (N=821)  

0.539

  ประถมศึึกษาหรืือน้้อยกว่่า 129 13.42 110 13.4

  มััธยมศึึกษาตอนต้้น 244 25.39 207 25.21

  มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 301 31.32 258 31.43

  อนุุปริิญญา/ปวส. 88 9.16 73 8.89

  ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 199 20.71 173 21.71

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของบิิดา  (N= 932)   (N=797)  

0.351

  ประถมศึึกษาหรืือน้้อยกว่่า 145 15.56 115 14.43

  มััธยมศึึกษาตอนต้้น 255 27.36 225 28.23

  มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 254 27.25 221 27.73

  อนุุปริิญญา/ปวส. 139 14.91 120 15.06

  ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 139 14.91 116 14.55

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน  (N=962)   (N=826)  

0.445

  <10,000 บาท 218 22.66 186 22.52

  10,000 - 30,000 บาท 521 54.16 440 53.27

  30,001 - 50,000 บาท 150 15.59 134 16.22

  50,001 - 100,000 บาท 56 5.82 51 6.17

  >100,001 บาท 17 1.77 15 1.82

การเรีียนชั้้�นอนุุบาล   (N=979)   (N=836)  

0.625  เรีียน 976 98.77 829 99.16

  ไม่่ได้้เรีียน/ไม่่ระบุุ 12 1.23 7 0.84

อายุุเฉลี่่�ยของเด็็กเป็็นเดืือน (mean + SD) 84.38 + 4.73 96.85 + 4.68  

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลคะแนนของแบบทดสอบการอ่่านออกเสีียง SWU-TU reading test 

แบบทดสอบ เต็็ม ป.1 ป.2
(n=1024) (n=876)

Median IQR P10 Median IQR P10

อ่่านคำ - อ่่านเรื่่�อง จำนวนคำ จำนวนคำที่่�อ่่านได้้ถููกต้้อง ในเวลา 1 นาทีี (คำ)

คำมีีความหมาย (words) 60 11 6 - 19 2 29 15 - 46 8

คำไม่่มีีความหมาย (non-words) 60 9 5 - 14 1 14 8 - 24 4

เรื่่�องสั้้�น 1 (ช้้าง) 120 17 2 - 51 0 89 45 - 109 9

เรื่่�องสั้้�น 2 (ห้้องสมุุด) 150 14 8 - 44 6 86 36 - 111 11

เรื่่�องสั้้�น 3 (มัังกร) 175 15 6 - 43 3 87 37 - 109 14

รวมเรื่่�องสั้้�น 3 เรื่่�อง 445 48 17 - 138 10 255 126 - 324 39

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลคะแนนทดสอบทัักษะพื้้�นฐานในการอ่่านด้้วยแอปพลิิเคชััน “คิิดอ่่าน” (Kidarn)  

แบบทดสอบ คะแนนเต็็ม ป.1 ป.2

(n=1024) (n=876)

Median IQR P10 Median IQR P10

Kidarn app คะแนนที่่�ได้้ (คะแนน)

อัักษรต้้น 20 20 18 - 20 15 20 19 - 20 18

เสีียงขึ้้�นต้้น 20 9 6 - 13 5 14 9 - 18 6

ผสมเสีียง 28 20 16 - 23 13 22 20 - 24 15

แยกเสีียง   14 11 7 - 13 4 13 11 - 14 8
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการคิิดข้ั้�นสููงของเด็็กสมาธิิส้ั้�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือประเทศไทย โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

อายุุ 7 - 10 ปีี และ 11 - 15 ปีี และกลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ไม่่ได้้กิินยาสมาธิิก่่อนการทดสอบ และกิินยาสมาธิิก่่อนการทดสอบ

วิิธีีการ ศึึกษา การศึึกษาภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลที่่�แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ สัังกััดคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2564 ถึึง 30 กรกฎาคม 2565 ของเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น อายุุระหว่่าง 7 - 10 ปีี 

และ 11 - 15 ปีี จำนวน 83 ราย และประเมิินการคิิดขั้้�นสููงด้้วยแบบทดสอบ Tower of London - Drexel University 2nd Edition 

test (TOLDXTM) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มอิิสระด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

ผลการศึึกษา คะแนนเฉลี่่�ย total move score เท่่ากัับ 88.41 (SD=16.80) total correct score เท่่ากัับ 87.52 (SD=13.11) 

total rule violation เท่่ากัับ 94.05 (SD=16.82) total initiation time เท่่ากัับ 96.14 (SD=12.63) total execution ti me เท่่ากัับ 

95.11 (SD=15.59) และ total problem-solving time เท่่ากัับ 96.84 (SD=15.65) และกลุ่่�มเด็็กอายุุ 7 - 10 ปีี เคลื่่�อนย้้ายลููกปััด

เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 11 - 15 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.003)

สรุุป การคิิดขั้้�นสููงของเด็็กสมาธิิสั้้�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือประเทศไทยอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ

คำสำคััญ ความคิิดขั้้�นสููง แบบทดสอบ Tower of London สมาธิิสั้้�น 

การสำำ�รวจความคิิดขั้้�นสููงของเด็็กสมาธิิสั้้�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ประเทศไทยด้วยแบบทดสอบ Tower of London - Drexel University 
2nd Edition test (TOLDXTM)
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Chanatiporn Chonprai

A Survey of The Executive Functions of Children with ADHD 
in The Northeast of Thailand Using Tower of London - Drexel 
University 2nd Edition test (TOLDXTM)

ABSTRACT

Objective: To study executive functions of ADHD children aged between 7 - 10 and 11 - 15 and ADHD children 
who take medication and did not take medication in the Northeast of Thailand.

Methods: This was a cross-sessional study. The data was collected from a total of 83 children aged between 
7 - 10 and 11 - 15 years old who were diagnosed with ADHD at the psychiatric unit at Srinagarind hospital, 
faculty of medicine Khon Kean University during December 1, 2021- July 30, 2022. The executive functions 
were assessed using the Tower of London - Drexel University 2nd Edition test (TOLDXTM). Data were analyzed 
using mean score and independent t-test statistics. 

Results: The total move score was 88.41 (SD=16.80), the total correct score was 87.52 (SD=13.11), the total 
rule violation was 94.05 (SD=16.82), the total initiation time was 96.14 (SD=12.63), the total execution time was 
95.11 (SD=15.59) and the total problem-solving time was 96.84 (SD=15.65). Moreover, the children group 
aged between 7 - 10 years outperformed the group 11 - 15 years to a statistically significant level (p-value=0.003) 
in moving beads score.

Conclusion: ADHD children in the Northeast of Thailand had a low average level of executive functions.  

Keywords:  Executive function, Tower of London, ADHD
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บทนำำ�
 	 โรคสมาธิสิั้้�น (attention-deficit/hyperactivity disorder: 

ADHD) อาการหลัักคืือ ขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่น และ/

หรืือขาดการยัับยั้้�งควบคุุมตนเอง อาการแสดงก่่อนอายุุ 12 ปีี และ

เป็็นอย่่างน้้อย 2 สถานที่่� เช่่น บ้้านและโรงเรีียน1 ซึ่่�งเป็็นโรคในกลุ่่�ม

ความผิิดปกติิของพััฒนาการทางระบบประสาท (neurodevelo-

pmental disorder) สมองส่่วนหน้้า (prefrontal) ขาดการเชื่่�อมโยง

เครืือข่่ายกัับสมองส่่วนอื่่�น2 เช่่น สมองส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�ในการ

คงสมาธิิกัับสมองส่่วนควบคุุมการเคลื่�อนไหว (motor) และ

การมองเห็น็ (visual) เครืือข่า่ยนี้้�เรียีกอีกีอย่า่งว่า่เป็น็ระบบควบคุุม

บริิหารจััดการ (executive control) เป็็นพื้้�นฐานของการบริิหาร

จััดการไปสู่่�เป้้าหมาย และการให้้ข้้อมููลยืืดหยุ่่�นเพ่ื่�อตอบสนองต่่อ

งานที่่�เปลี่่�ยนแปลง3 จากรายงานการทำหน้้าที่่�ทางสมองด้ว้ยเครื่่�อง

เหนี่่�ยวนำคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (function magnetic resonance 

imaging: fMRI) พบว่่าในเด็็กสมาธิิส้ั้�นมีีการทำงานที่่�ลดลงหรืือ

ด้้อยลงของสมองส่่วนหน้้า ซ่ึ่�งควบคุุมการยัับย้ั้�งการเคลื่�อนไหว (motor 

inhibition)4 และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นอายุุ 20 - 24 ปีี มีีความ

บกพร่่องเกี่่�ยวกัับความจำขณะทำงาน5 (working memory) โดยมีี

พื้้�นที่่�เนื้้�อสมองสีีเทาทั้้�งสองข้้างน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value <0.05) อีกีทั้้�งหลัักฐานทางเภสััชวิทิยา

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคสมาธิิ ส้ั้�นมีีความผิิดปกติิในการเผาผลาญ

สารสื่่�อประสาทโดปามีีนเนอจิกิ (dopaminergic) ทำงานบกพร่อง6 

 	ปั ญัหาดัังกล่่าวล้วนมีีความสำคััญอย่่างมากในการกำกัับ

ควบคุุมพฤติกิรรมให้ท้ำกิจิกรรม เด็ก็สมาธิิสั้้�นจึงึมีคีวามยากลำบาก

ในการทำสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งให้้สำเร็็จ ทำได้้ชั่่�วครู่่�จึงเปลี่่�ยน ทำสิ่่�งใดจดจ่่อ

ไม่่ได้้นาน ซ่ึ่�งโรคสมาธิิส้ั้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการทำงานบกพร่อง

ของระบบบริิหารจััดการหรืือการคิิดขั้้�นสููง (executive functions: 

EFs)7-9 ประเด็น็สำคััญของ EFs ประกอบด้ว้ย การยัับย้ั้�งและควบคุุม

สิ่่�งแทรกแซง (inhibition) ความจำขณะทำงาน (working memory) 

การยืืดหยุ่่�นทางความคิิด (cognitive flexibility) และความว่่องไว

ในการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง10 

	  การตรวจประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางสมองสามารถทำได้้

ด้้วยการการเหนี่่�ยวนำคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (fMRI) แต่่การส่่งตรวจ

ดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องใช้้ความชำนาญในการแปลผลภาพถ่่ายสมอง 

และอาจไม่่คุ้้�มค่่าต่่อการตอบข้้อสงสััยเพีียงสองถึึงสามข้้อ11 

การตรวจด้วยแบบทดสอบทางจิติประสาทวิิทยา (neuropsychological 

test) จึึงเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�มีีราคาถููกกว่่า 4 - 5 เท่่า และไม่่มีี

การรุุกล้้ำร่่างกายของผู้้�ป่่วย เช่่น แบบทดสอบ Trail Making Test 

ให้้ผู้้�ป่่วยลากเส้้นตามลำดัับตััวเลข หรืือสลัับตััวอัักษรในเวลา

ที่่�จำกััด พบว่า่ เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยได้้ลากเส้น้ตามลำดัับจะเกิิดการทำหน้า้ที่่�

ของสมองหลายส่่วนคืือบริิเวณกลางด้้านซ้้าย และ superior 

temporal gyrus12 หรืือแบบทดสอบ Wada test ใช้้ประเมิินความจำ

ทางภาษา พบว่่าเครื่่�องมืือมีีประสิิทธิิภาพในการทำนายความจำ

ที่่�เริ่่�มเสื่่�อมถอย (memory decline) ได้้ร้้อยละ 5013 

 	 การทดสอบทางจิติประสาทวิิทยาที่่�นิยิมใช้้ประเมิินการคิดิ

ขั้้�นสููงในเด็็กสมาธิิสั้้�น14 ได้้แก่่ Digit span, Siman, Five Points, 

Stroop, Tower of London และ Kaufman Hand Movements 

subtest และการศึึกษาล่่าสุุดของสุุดาวรรณ จุุลเกตุุ และคณะ 

(2019)15 เปรีียบเทีียบกระบวนการคิิดขั้้�นสููง (executive function) 

ของเด็็กสมาธิิส้ั้�นกัับเด็็กปกติิที่่�เป็็นคนไทยกลุ่่�มละ 20 คน พบว่่า

เครื่่�องมืือที่่�สามารถจำแนกระหว่่างเด็็กสมาธิิสั้้�นและกลุ่่�มเด็็กปกติิ

ได้้คืือ Tower test และ Design fluency ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ในการใช้้เครื่�องมืือที่่�คล้้ายคลึึงกัับ Tower test คืือแบบทดสอบ 

Tower of London - Drexel University 2nd Edition test (TOLDX) 

ในการศึึกษาการคิิดข้ั้�นสููงของเด็็กสมาธิิส้ั้�นขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

จากงานวิิจััยดัังกล่่าว เครื่�องมืือดัังกล่่าวไม่่เกี่่�ยวข้องกัับความสามารถ

ทางภาษา สามารถประเมินิด้า้นการวางแผน และการยัับยั้้�งตนเอง 

ใช้้เวลาทดสอบเพีียง 20 นาทีี และสามารถประเมิินการทำหน้้าที่่�

ทางสมองวััดผลได้้หลายมิิติิ

	 แบบทดสอบ Tower of London - Drexel University 2nd 

Edition test (TOLDX)16 สร้้างโดย William C. Culbertson, Psy.D. 

และ Eric A. Zillmer, Psy.D. พััฒนาจาก TOL (Shallice, 1982) 

จััดจำหน่่ายและตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี 1999 - 2005 เป็็นแบบทดสอบ

ด้้านประสาทจิติวิิทยา ออกแบบเพื่่�อประเมิินการแก้้ปััญหาลำดัับขั้้�น

ที่่�สูงูขึ้้�น (higher-order problem solving) โดยเฉพาะความสามารถ

ด้้านการวางแผนการคิิดขั้้�นสููง (executive planning abilities) 

อีีกทั้้� งยัังสามารถแปลผลในด้้านการยัับยั้้� งพฤติิกรรมและ

การควบคุุมความก้้าวร้้าว (behavior inhibition and impulse 

control) การคงสมาธิ ิ(attention allocation) ความยืืดหยุ่่�นของการคิดิ 

(cognitive flexibility) และความจำขณะทำงาน (working memory) 

โดยผลลััพธ์์หลัักที่่�ได้้จากการประเมิินด้้วยแบบทดสอบ TOLDX 

มีี 7 ด้้าน17 ประกอบด้้วย 1) total move คืือจำนวนที่่�เคลื่่�อนย้้าย

ลููกปััด หน่่วยเป็็นครั้�ง ใช้้ประเมิินระดัับหรืือคุุณภาพของการคิิด

วางแผนข้ั้�นสูงู และองค์์ประกอบที่่�สนัับสนุุนการคิดิ เช่่น การคงสมาธิิ 

การยัับย้ั้�งตนเอง ความจำขณะทำงาน และความยืืดหยุ่่�นทางความคิดิ 

2) total correct คืือจำนวนรวมข้อ้ที่่�ทำได้ถู้กูต้อ้งตามจำนวนขั้้�นต่่ำ 

ชณัติพร ชลไพร
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ชณัติพร ชลไพร

หน่่วยเป็็นข้้อ ประเมิินความสามารถของความจำขณะทำงาน 

และการควบคุุมตนเอง การทำได้้ถููกต้้องตามจำนวนขั้้�นต่่ำ 

ยัังสามารถบ่ง่ชี้้�เรื่่�องของการวางแผน และการแก้ไ้ขปัญัหา 3) total 

rule violation คืือจำนวนรวมการทำผิิดกฎทั้้�งแบบที่่� 1 และแบบที่่� 

2 หน่่วยเป็็นครั้้�ง ใช้้ประเมิินความสามารถในการจััดการควบคุุม

ตนเองให้้แก้ไ้ขปัญัหาตามกฎ 4) total time violation คืือจำนวนข้อ้

ที่่�ทำเกินิ 1 นาทีี 5) total initiation time คืือเวลารวมที่่�เด็ก็เคลื่่�อนย้้าย

ลููกปััดครั้้�งแรก หน่่วยเป็็นวิินาทีี ใช้้ประเมิินการตอบสนองแบบ

ยัับยั้้�งตนเอง การทำตามลำดัับภายใต้้เงื่่�อนไข การใช้้เวลาในส่่วนนี้้�

จะแสดงถึงึการยัับยั้้�งตนเอง การรอคอยได้เ้พ่ื่�อวางแผนการทำงาน

แก้ไ้ขปัญัหา 6) total execution time คืือเวลารวมที่่�ทำเสร็จ็ลบเวลา

เคลื่่�อนย้้ายลููกปััดครั้้�งแรก หรืือเป็็นเวลาปฏิิบััติิงานแก้้ไขปััญหา 

หน่่วยเป็็นวินิาที ีใช้้ประเมินิความไวในการเคลื่่�อนย้้ายลูกูปััด ความไว

ในการจััดการกัับปััญหา การมีีแม่่แบบทางความคิิด หรืือมีีเทคนิิค

ในการคิิดแก้้ไขปััญหา และ 7) total problem-solving time คืือ

เวลารวมที่่�ทำได้้สำเร็็จ หน่่วยเป็็นวิินาทีี ใช้้ประเมิินความไว

ในการแก้้ไขปััญหา 

 	 แบบทดสอบ TOLDX สามารถใช้้ได้้ในเด็็ก อายุุ 7 - 15 ปีี 

และผู้้�ใหญ่่ อายุุ 16 ปีีขึ้้�นไป ในกลุ่่�มเด็็กแบ่่งแบบบัันทึึกข้้อมููล 

(record from) เป็็น 2 ฉบัับ คืือกลุ่่�มอายุุ 7 - 10 ปีี และ 11 - 15 ปีี 

และมีีข้้อการทดสอบในเด็็กและผู้้�ใหญ่่แตกต่่างกััน เครื่่�องมืือมีี

ลูกูปัดัสามสี ีคืือ สีแีดง สีนีำเงินิ และสีเีขียีว และหมุุดแท่ง่ไม้ส้ำหรัับ

ปักัลููกปััดจำนวน 3 หลััก 2 หลััก และ 1 หลัักตามลำดัับ การทดสอบ

ให้เ้ด็็กย้้ายลููกปััดให้้น้อ้ยครั้�งที่่�สุุดตามหลัักต้้นแบบที่่�จััดเตรีียม มีกีฎ 

(rule violation) 2 ข้้อ คืือ 1) ให้้ใส่่ลููกปััดได้้ตามจำนวนหลััก และ 

2) ย้้ายลููกปััดได้้เพีียงครั้้�งละ 1 ลููกเท่่านั้้�น มีีจำนวนข้้อทดสอบ 10 

ข้อ้ ข้อ้ละ 2 นาที ีเวลาในการทำทดสอบรวม 20 นาที ีโดยผู้้�ประเมินิ

หรืือนัักจิติวิทิยาจำเป็น็ต้อ้งฝึึกฝนการใช้เ้ครื่่�องมืือชิ้้�นนี้้�อย่่างชำนาญ 

เนื่่�องจากมีีความซัับซ้้อนของกระบวนการทำทดสอบ กล่่าวคืือ มีี

การจัับเวลา จดบัันทึึกเวลาหน่่วยวิินาทีีที่่�เด็็กเริ่่�มทำ ความถี่่�ของ

การย้้ายลููกปััด เวลาทำเสร็จ ความถี่่�ของการทำผิดิกฎ และในกรณีีที่่�

เด็็กทำผิิดกติิกาการทดสอบ (rule violation)17 เช่่น ใส่่ลููกปััดเกิิน

จำนวนหลััก หรืือหยิิบสองลููกปััดพร้้อมกัันมากกว่่า 1 ลููก ผู้้�ทดสอบ

ต้้องเข้้าไปแทรกแซงขณะทดสอบ โดยหยุุดการทดสอบชั่่�วครู่่� และ

ชี้้�แจงกฎซ้้ำ จากนั้้�นย้้ายลููกปััดกลัับที่่�เดิิมและให้้เด็็กเริ่่�มทำใหม่่  

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้้เครื่่�องมืือ TOLDX ใน

เด็ก็สมาธิสิั้้�น ในประเทศไทยมีีการใช้เ้ครื่่�องมืือนี้้�ในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชแต่่

ยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�ใช้้กัับกลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�น ในต่่างประเทศพบ

งานวิจิััยอย่่างแพร่หลาย การศึกึษาของ William C. Culbertson และ 

Eric A. Zillmer (1998)16 ทำเรื่่�องคะแนนมาตรฐานของแบบทดสอบ 

และภายในงานมีีกลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�น 99 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 อายุุ 7 - 9 ปีี จำนวน 56 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 อายุุ 10 - 12 ปีี 

จำนวน 43 ราย รายงานผล 3 ค่า่ ประกอบด้ว้ย 1) total move score 

2) total time violations และ 3) total rule violations ตามลำดัับ 

พบค่า่เฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่� 1 total move score เท่่ากัับ 86.9 (31.1) total 

time violations 4.1 (2.9) total rule violations 3.1 (3.1) ส่่วนกลุ่่�ม

ที่่� 2 total move score เท่่ากัับ 63.7 (20.2) total time violations 

1.7 (1.6) total rule violations 1.4 (1.6) William C. Culbertson และ 

Eric A. Zillmer (1998)18 ประเมิินการคิิดข้ั้�นสููงของเด็็กสมาธิิส้ั้�น

ด้้วย TOLDX อายุุ 7 - 15 ปีี จำนวน 129 คน พบการรายงานค่่าเฉลี่่�ยรวม

ของ total move score เท่่ากัับ 69.9 (29.5) total time 

violations score เท่่ากัับ 2.5 (2.6) total rule violations 

score เท่่ากัับ 2.0 (2.6) Napalai Chaimaha และคณะ (2017)19 

ทำการทดลองให้้โปรแกรมกระตุ้้�น EF ในเด็ก็สมาธิสิั้้�น อายุุ 10 - 12 ปีี 

จำนวน 8 ราย พบการนำ TOLDX ก่่อนและหลัังการทดลอง โดย

ผู้้�วิจััยนำคะแนนดิิบแปลงเป็็น standard score คะแนนก่่อน

การทดลองเป็็นดัังนี้้� รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (quartile deviation) ดัังนี้้� 

total move score เท่่ากัับ 95.0 (7.0) total time violations score 

เท่่ากัับ 110.0 (11.3) total rule violations score เท่่ากัับ 104.0 

(0.0) และ total correct เท่่ากัับ 82.0 (3.75) 

 	 แบบทดสอบ TOL DX มีีการใช้้อย่่ างแพร่่หลาย

ในการประเมิินการบริิหารจััดการความคิิด หรืือความคิิดขั้้�นสููง 

ปััจจุุบัันมีีการทดสอบในรููปแบบคอมพิิวเตอร์์และแท็็บเล็็ต 

มัักนิิยมใช้้ในการประเมิินผลก่อนหลัังการทดลอง ส่่วนการศึึกษา

ครั้�งนี้้�เป็็นการสำรวจการคิิดขั้้�นสููงของเด็็กสมาธิิสั้้�นประเมิินผล

เพีียงครั้้�งเดีียว ประโยชน์์เพื่่�อสำรวจปััญหาและวางแผนการฝึึก

กระตุ้้�นการคิิดขั้้�นสููงสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นในลำดัับถััดไปในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์

1)	เพ่ื่�อศึึกษาการคิิดข้ั้�นสูงูของเด็ก็สมาธิสิั้้�นอายุุ 7 - 15 ปีี 

โดยใช้้แบบทดสอบ Tower of London - Drexel 

University 2nd Edition test (TOLDX)

2)	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนดิิบเฉลี่่�ยของการเคลื่่�อนย้้าย

ลููกปััด (total move raw score) ระหว่่างเด็็กสมาธิิสั้้�น

อายุุ 7 - 10 ปีี และ 11 - 15 ปีี 

3)	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนดิิบเฉลี่่�ยของการเคลื่่�อนย้้าย
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ลููกปััด (total move raw score) ระหว่่างเด็็กสมาธิิสั้้�น

ที่่�กิินยาสมาธิิก่่อนการทดสอบ และไม่่ได้้กิินยาสมาธิิ

ก่่อนการทดสอบ  

วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sessional study) เด็็ก

สมาธิิสั้้�นกลุ่่�มเดีียวไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 

ธัันวาคม 2564 ถึึง 30 กรกฎาคม 2565 รวม 8 เดืือน 

ตััวอย่่าง

 	 เด็ก็ที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉััยโรคจากจิติแพทย์์ว่่าเป็็นโรคสมาธิสิั้้�น

ด้้วยคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรคจิิตเวช DSM5 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition)1 โดยมา

รัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ สัังกััด

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 

อายุุระหว่่าง 7 - 15 ปีี แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มอายุุ คืือ กลุ่่�มอายุุ 7 - 10  ปีี 

และ 11 - 15 ปีี เข้้าใจคำสั่่�งและสื่่�อสารภาษาไทย เกณฑ์์คััดออก 

คืือ ตาบอดสีี และมีีความพิิการทางการได้้ยิิน 	

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

 	 คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยไม่่ทราบ

ประชากร20 มีีสููตรดัังนี้้�  

 	 ในการสำรวจเพ่ื่�อประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางสมองของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นด้้วยแบบทดสอบ TOLDX จากรายงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา18 พบ 

Total Move Score ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 69.9 (SD=29.5) เมื่่�อแทนค่่า 

2
Za ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ความผิิดพลาดไม่่เกิินร้้อยละ 5 เท่่ากัับ 1.96, 

เท่่ากัับ 29.5, d คืือ ค่่าความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 

6.69 (คำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยของ Total Move Score เท่่ากัับ 69.9 

คูณู ร้อ้ยละ 10) จะได้ต้ััวอย่า่งเท่า่กัับ 75 คน และเพื่่�อป้้องกัันข้้อมูลู

สููญหายร้้อยละ 10 ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการตััวอย่่างจำนวน 83 คน

เป็็นอย่่างน้้อย   	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1)	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้จากสััมภาษณ์์เด็็กหรืือ

ผู้้�ปกครอง ข้้อมูลูประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา 

เกรดเฉลี่่�ย เขตโรงเรีียน (ใน/นอกเมืือง) จัังหวััด และ

ก่่อนทดสอบได้้กิินยาสมาธิิหรืือไม่่ (กิิน/ไม่่ได้้กิิน)

2)	แบบบัันทึึกข้้อมููลการวิินิิจฉััยโรค ได้้ข้้อมููลจากคลิินิิก

จิติเวชเด็ก็และวััยรุ่่�น ข้อ้มูลูประกอบด้ว้ย โรคทางกาย 

โรคทางจิิตเวชที่่�เป็็นร่่วม 

3)	แบบทดสอบ Tower of London - Drexel University 

2nd Edition test (TOLDX) เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินทาง

ประสาทจิิตวิิทยา ใช้้วััดการคิิดขั้้�นสููง (executive 

functions) ในด้้านทัักษะการวางแผน ทดสอบได้้

เฉพาะแบบเดี่่�ยว ใช้้ได้้สำหรัับอายุุ 7 - 80 ปีี จำนวน 

10 ข้้อ ข้้อละ 2 นาทีี เวลาในการทำทดสอบสููงสุุด 20 

นาทีี การให้้คะแนนแยกตามช่่วงอายุุเทีียบกัับคะแนน

มาตรฐาน โดยชุุดที่่�ใช้้เป็็นฉบัับเด็็กอายุุ 7 - 15 ปีี ค่่า

ความเที่่�ยงของการทดสอบซ้้ำ (test-retest) อยู่่�ที่่� 

0.8019 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากแบบทดสอบ ประกอบด้้วย 

total move, total correct, total rule violation, total 

time violation, total initiation time, total execution 

และ total problem solving time และมีีแบบสัังเกต

และให้้คะแนนพฤติิกรรม 3 ด้้าน ประกอบด้้วย 

problem-solving approach attention and activity 

และ personal-emotional-social แบบบัันทึึกข้้อมููล

การทดสอบถููกลิิขสิิทธิ์์�เป็็นภาพสีีทั้้�งฉบัับ ราคาชุุดละ 

100 บาท ทำการสััมภาษณ์์ และทดสอบโดย

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกคนเดิิมตลอดการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 ข้้อมููลทั่่�วไปในส่่วนข้้อมููลความถี่่� นำเสนอด้้วยจำนวน 

ร้อ้ยละ ส่ว่นที่่�เป็น็ข้อ้มูลูต่อ่เน่ื่�องนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่า่ต่่ำสุุด ค่า่สูงูสุุด ส่ว่นผลลััพธ์ท์ี่่�ได้จ้ากการประเมินิด้ว้ย 

TOLDX วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และช่่วง

ความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และทดสอบสมมติิฐาน (assumption test) 

ประกอบด้ว้ย การแจกแจงปกติิ ทดสอบด้้วยสถิติิ ิShapiro-Wilk W 

test และความแปรปรวนไม่แ่ตกต่า่งกััน ทดสอบด้ว้ยสถิติิ ิBartlett’s 

test โดยทุุกกลุ่่�มต้้องมีีค่่าทางสถิิติิ p-value มากกว่่า 0.05 

จึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ (normal 

distribution) และความแปรปรวนเท่่ากััน แล้้วจึึงนำข้้อมููล

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มอิิสระด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสถิิติิ STATA version 10.1 (ลิิขสิิทธิ์์�

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�อาสาสมััคร 

	 โครงการวิจิััยผ่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE641120 

วัันที่่� 13 พฤษภาคม 2564

ชณัติพร ชลไพร
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ผลการศึึกษา
	 เด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด 83 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย 70 คน 

(84.34%) เพศหญิงิ 13 คน (15.66%) ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นกลุ่่�มอายุุ 7 - 10 

ปีี 44 คน (53.01%) และรองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ 11 - 15 ปีี 39 คน 

(46.99%) อายุุเฉลี่่�ย 10.46 ปีี อายุุต่่ำสุุด 7 ปีี อายุุสููงสุุด 15 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ศึกึษาในระดัับช้ั้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 4 ถึงึประถมศึกึษาปีีที่่� 6 

จำนวน 48 คน (57.83%) เรีียนอยู่่�ในเขตเทศบาล 63 คน (75.90%) 

อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น 48 คน (57.83%) และจัังหวััดอื่่�น

นอกพื้้�นที่่�เขตบริิการ 20 คน (24.10%) รองลงมาเป็็นร้้อยเอ็็ด 6 คน 

(7.23%) ก่่อนทดสอบการคิิดขั้้�นสููงเด็็กได้้กิินยาสมาธิิ 49 คน 

(59.04%) และไม่่ได้้กิินยาสมาธิิหรืือลืืมกิินยา 34 คน (40.96%) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วมทางกาย 65 คน (78.31%) และไม่่มีีโรคร่่วม

ทางจิิตเวช 60 คน (72.29%) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

 	จ ากการทดสอบการคิิดขั้้�นสููงด้้วยแบบทดสอบ TOLDX 

พบว่่าคะแนนมาตรฐาน (standard score) เฉลี่่�ย การเคลื่่�อนย้้าย

ลููกปััด (total move score) เท่่ากัับ 88.41 (SD=16.80) และ

การเคลื่�อนย้้ายลููกปััดได้้ถููกต้้องตามจำนวนขั้้�นต่่ำ (total correct 

score) เท่่ากัับ 87.52 (SD=13.11) บ่่งชี้้�ระดัับหรืือคุุณภาพของ

การคิิดขั้้�นสููง ความจำขณะทำงาน และความสามารถในการ

ควบคุุมตนเอง อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (low average) การ

ทำตามกฎ (total rule violation) เท่่ากัับ 94.05 (SD=16.82) เวลา

เริ่่�มเคลื่�อนย้้ายลููกปััด (total initiation time) เท่่ากัับ 96.14 

(SD=12.63) เวลาปฏิิบััติิงานแก้้ไขปััญหา (total execution time) 

เท่่ากัับ 95.11 (SD=15.59) และเวลารวมที่่�ใช้้แก้้ไขปััญหา (total 

problem-solving time) เท่่ากัับ 96.84 (SD=15.65) ซึ่่�งทั้้�งหมดทำ

คะแนนได้้ในเกณฑ์์ปกติิ (average) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 

 	ก่ อ่นวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิ ิIndependent t-test ผู้้�วิจิััย

ได้้ทำการตรวจสอบข้้อมููลว่าเป็็นไปตามสมมติิฐานหรืือไม่่ 

โดยการทดสอบการแจกแจงปกติิด้้วย Shapiro-Wilk W test และ

ทดสอบความแปรปรวนด้้วย Bartlett’s test พบว่่าข้้อมููลทุุกกลุ่่�ม

มีีค่่า p-value >0.05 บ่่งชี้้�ว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ และ

ความแปรปรวนไม่่แตกต่่างกััน จึึงสามารถนำข้้อมููลวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test ได้้   

 	 การเปรีียบเทีียบคะแนนดิิบเฉลี่่�ยของการเคลื่่�อนย้้าย

ลููกปััด (total move raw score) เด็็กกลุ่่�มอายุุ 7 - 10 ปีีเคลื่่�อนย้้าย

ลููกปััดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.86 (SD=16.17) ครั้้�ง และเด็็กกลุ่่�มอายุุ 

11 - 15 ปีี เท่่ากัับ 35.18 (SD=12.06) ครั้้�ง โดยเด็็กกลุ่่�มอายุุ 7 - 10 ปีี 

เคลื่�อนย้้ายลููกปััดเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 11 - 15 ปีอีย่่างมีีนััยสำคััญ

ชณัติพร ชลไพร

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�น (N=83)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน ร้้อยละ

เพศ

      ชาย 70 84.34

      หญิิง 13 15.66

อายุุ (ปีี)

      7 - 10 44 53.01

      11 - 15 39 46.99
อายุุเฉลี่่�ย 10.46 ปีี, อายุุต่่ำสุุด 7 ปีี, อายุุสููงสุุด 
15 ปีี
ระดัับการศึึกษา

      ป.1 - ป.3 17 20.48

      ป.4 - ป.6 48 57.83

      ม.1 - ม.4 18 21.69

เกรดเฉลี่่�ย 

      0.00 - 1.00 0 0.00

      1.01 - 2.00  1 1.20

      2.01 - 3.00 30 36.14

      3.01 - 4.00 52 62.65

เขตโรงเรีียน

      ในเขตเทศบาล 63 75.90

      นอกเขตเทศบาล 20 24.10

จัังหวััด

      ขอนแก่่น 48 57.83

      ร้้อยเอ็็ด 6 7.23

      มหาสารคาม 4 4.82

      กาฬสิินธุ์์� 5 6.02

      จัังหวััดอื่่�น 20 24.10

ก่่อนทดสอบได้้กิินยาสมาธิิหรืือไม่่

      ไม่่ได้้กิิน 34 40.96

      กิิน 49 59.04

โรคทางกาย

      ไม่่มีี 65 78.31

      มีี 18 21.69

โรคทางจิิตเวชที่่�เป็็นร่่วม
      ไม่่มีี 60 72.29

      Developmental academic disorder 7 8.43

      Oppositional defiant disorder 6 7.23

      LD 5 6.02

      Anxiety 1 1.20

      Dysthymia 1 1.20

      Pervasive development disorder 1 1.20

      Depressive disorder 1 1.20

      Adjustment disorder 1 1.20
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ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยการคิิดขั้้�นสููงทดสอบด้้วย TOLDX ของเด็็กสมาธิิสั้้�นอายุุ 7 - 15 ปีี (N=83)

Standard Scores Mean SD 95% Conf. Interval 
Executive Planning 

Classification

   total move score 88.41 16.80 84.74 - 92.08 low average

   total correct score 87.52 13.11 84.66 - 90.38 low average

   total rule violation 94.05 16.82 90.38 - 97.72 average

   total time violation 96.70 17.13 92.96 - 100.44 average

   total initiation time 96.14 12.63 93.39 - 98.90 average

   total execution time 95.11 15.59 91.70 - 98.51 average

   total problem-solving time 96.84 15.65 93.43 - 100.25 average

Raw Scores

   total move score 40.31 15.11 37.01 - 43.61

   total correct score 2.65 1.24 2.38 - 2.92 

   total rule violation 0.78 1.59 0.44 - 1.13

   total time violation 1.23 1.50 0.90 - 1.56

   total initiation time (sec) 26.09 21.95 21.30 - 30.89

   total execution time (sec) 266.82 118.23 241.00 - 292.64

   total problem-solving time (sec) 294.09 129.71 265.77 - 322.42

*Average rang = 90 - 109   

ตารางที่่� 3 การเปรียีบเทียีบคะแนนดิบิเฉลี่่�ยของการเคลื่่�อนย้้ายลูกูปััด (total move raw score) ระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 7 - 10 ปีี และ 11 - 15 ปีี 

และกลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ไม่่ได้้กิินยาสมาธิิก่่อนการทดสอบ และกิินยาสมาธิิก่่อนการทดสอบ

Variable n Mean Std. Err. Std. Dev. 95% Conf. Interval p-value

ช่่วงอายุุ 83 40.31 1.66 15.11 37.01 - 43.61 0.003

7 - 10 ปีี 44 44.86 2.44 16.17 39.94 - 49.78

11 - 15 ปีี 39 35.18 1.93 12.06 31.27 - 39.09 

การกิินยาก่่อนทดสอบ 83 88.41 1.84 16.80 84.74 - 92.08  0.526

ไม่่ได้้กิินยาสมาธิิ 34 39.32 2.74 16.01 33.74 - 44.91

กิินยาสมาธิิ 49 41.00 2.08 14.59 36.81 - 45.19

ทางสถิิติิที่่�ความผิิดพลาดไม่่เกิินร้้ อยละ 5 (p-value=0.003) และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการกิินยาสมาธิิก่่อนการทดสอบการคิิดขั้้�นสููง 

พบว่่ากลุ่่�มไม่่ได้้กิินยาสมาธิิเคลื่่�อนย้้ายลููกปััดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39.32 

(SD=16.01) ครั้้�ง กลุ่่�มกิินยาสมาธิิเท่่ากัับ 41.00 (SD=14.59) ครั้้�ง 

ทั้้�งสองกลุ่่�มการกิินยาหรืือไม่่ได้้กิินยาก่่อนทดสอบมีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ความผิิดพลาดไม่่เกิิน

ร้้อยละ 5 (p-value=0.526) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3 
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วิิจารณ์์
  	 ผลของการใช้้แบบทดสอบ TOLDX  มีีผลลััพธ์หลาย

องค์์ประกอบ และสามารถวิเคราะห์์ผลจากการทดสอบประกอบกััน

ในด้้านการวางแผน การคงสมาธิิความสนใจ การยัับย้ั้�งตนเอง 

ความจำขณะทำงาน การทำงานภายใต้้กฎเกณฑ์์ และความไว

ในการแก้้ไขปัญหาที่่�สััมพัันธ์์กัับการคิดิขั้้�นสููง ส่่วนการประเมิินระดัับ

คุุณภาพของการคิิดวางแผนขั้้�นสููงคืือการเคลื่่�อนย้้ายลููกปััด หรืือ 

total move ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�รัับการทดสอบได้้คิิดวางแผนก่่อนการย้้าย

ลููกปััดภายใต้้เงื่่�อนไขย้้ายให้้ได้้จำนวนน้้อยครั้้�ง การวิิจััยครั้้�งนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ยของ total move score เท่่ากัับ 88.41 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ William C. Culbertson และ Eric A. Zillmer 

(1998)16 ในกลุ่่�มอายุุ 7 - 9 ปี ีtotal move score เท่่ากัับ 86.9 (31.1) 

ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์เ์ฉลี่่�ย (low average range = 80-89) 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ William C. Culbertson และ Eric 

A. Zillmer (1998)18 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กสมาธิิสั้้�นอายุุ 7 - 15 ปีี 

พบคะแนนเฉลี่่�ย total move score เท่่ากัับ 69.9 (29.5) ซึ่่�งจััดอยู่่�

ในระดัับแย่่ (poor range <70)     

 	 อายุุมีคีวามสััมพัันธ์์กัับคะแนนเคลื่่�อนย้้ายลูกูปััด กล่่าวคืือ

เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นเด็็กสมาธิิสั้้�นเคลื่�อนย้้ายลููกปััดได้้จำนวนน้้อยลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F(5, 93)=10.6, p-value <0.01)) จาก

งานวิิจััยของ Cassandra B. Romine and Cecil R. Reynolds 

(2005)21 ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบแบบเมตต้้าพบว่่าอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าที่่�ของสมองส่่วนหน้้า ส่่งผล

ให้้การวางแผน ความคล่่องแคล่่วในการพููด การเคลื่่�อนไหว และ

การยัับยั้้�งตนเองทำได้้ดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Akira 

Yasumura และคณะ (2019)22 ประเมิินการทำหน้้าที่่�ของสมอง

ส่่วนหน้้าในเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้วยแบบทดสอบ Stroop พบว่่าอายุุมีี

ความสััมพัันธ์์กัับอััตราค่่าอนุุมาน (inference rate) (r = .199, 

p-value <0.01) และเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นเด็็กสมาธิิสั้้�นสามารถควบคุุม

ตััวเองได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นประโยชน์์ในแง่่ของการให้้

ความรู้้� (psychoeducation) และเสริิมสร้้างกำลัังใจในการรัักษา

โรคสมาธิิส้ั้�นแก่่ผู้้�ปกครองได้้ ในกรณีีที่่�เด็็กสมาธิิส้ั้�นไม่่สามารถ

ควบคุุมตนเองได้้เมื่่�อโตขึ้้�น อาจมีปัีัจจััยกระตุ้้�นอื่่�นที่่�ควรศึกึษาต่่อไป 

 	 กลุ่่�มเด็็กที่่�กิินยาหรืือไม่่กิินยาสมาธิิก่่อนการทดสอบมีี

การเคลื่�อนย้้ายลููกปััด (total move) ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิติิ 

(p-value=0.526) โดยกลุ่่�มเด็็กที่่�กินิยาสมาธิก่ิ่อนทดสอบเคลื่�อนย้้าย

ลููกปััดจำนวนมากครั้�งกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้กิินยา รายละเอีียดดััง

ตารางที่่� 3 กลุ่่�มที่่�กิินยาสมาธิิเคลื่�อนย้้ายลููกปััดจำนวนมากครั้�ง 

ทำแบบลองผิดิลองถูกู สะท้้อนว่่าการวางแผนแก้้ไขปัญหาทำได้้ไม่่ดีี 

ซึ่่�งการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าหรืือเผชิิญกัับปััญหาจำเป็็นต้้องใช้้

ความคิิดสร้้างสรรค์์23 อาจมีีความคล้้ายคลึึงในการแก้้ไขโจทย์์

ปััญหาทางคณิตศาสตร์์ ประกอบด้้วย ความรู้้�พื้้�นฐาน การเข้้าใจ

แนวคิิด เทคนิิคกลวิิธีี การรู้้�ขั้้�นตอน และทััศนคติิและความเชื่่�อว่่า

สามารถแก้้ไขโจทย์์ได้้24 ยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�น อาทิิ methyl-

phenidate หรืือ lisdexamfetamine ช่่วยลดอาการหลัักของโรค 

(core symptoms)25 คืือ ช่ว่ยเพิ่่�มสมาธิ ิทำให้้อยู่่�นิ่่�งได้้ และควบคุุม

ตนเองไม่่ให้้หุุนหัันพลัันแล่่น และงานวิิจััยของ Gracia González-

Carpio Hernández1 และ Juan Pedro Serrano Selva (2016)26 

เปรีียบเทีียบความคิิดสร้้างสรรค์์ในกลุ่่�มเด็็กที่่�กิินยารัักษาสมาธิิสั้้�น

ด้้วย methylphenidate (on MPH) และหยุุดกิินยา (off MPH) 

พบกลุ่่�มกิินยา MPH ทำคะแนนการคิิดสร้้างสรรค์์ได้้ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�

หยุุดกิินยา MPH และกลุ่่�มกิินยา MPH ประเมิินด้้วย Torrance 

Figural Tests of Creative Thinking (TTCT) พบว่่าคะแนนการคิิด

สร้า้งสรรค์ร์วม (creative index) ลดลงแตกต่า่งจากการกลุ่่�มที่่�หยุุด

กินิยาอย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value=0.001) แต่อ่ย่่างไรก็ต็าม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการกิินยาสมาธิิกัับ

ความคิิดขั้้�นสููง และแบบทดสอบ TOLDX มีีความเหมาะสมใน

การประเมิินการคิิดขั้้�นสููงของเด็็กสมาธิิส้ั้�นในประเทศไทย ซ่ึ่�งควร

ทำการวิิจััยในอนาคตต่่อไป 

	  

สรุุป
 	 เด็็กสมาธิิสั้้�นอายุุ 7 - 15 ปีี ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ประเทศไทยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

สัังกััดคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่� 1 

ธัันวาคม 2564 ถึึง 30 กรกฎาคม 2565 พบการคิิดขั้้�นสููงพิิจารณา

จากการเคลื่่�อนย้้ายลููกปััด (total move score) เท่่ากัับ 88.41 

คะแนน จััดอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (เกณฑ์์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

90 - 109 คะแนน) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเคลื่่�อนย้้ายลููกปััด 

กลุ่่�มอายุุ 7 - 10 ปีี เคลื่่�อนย้้ายลููกปััดจำนวนมากครั้้�งหรืือวางแผน

น้้อยกว่่ากลุ่่�มอายุุ 11 - 15 ปีี และกลุ่่�มกิินยาหรืือไม่่ได้้กิินยาสมาธิิ

ก่่อนทดสอบมีีค่่าเฉลี่่�ยจำนวนการเคลื่�อนย้้ายลููกปััดแตกต่่างกััน

เล็็กน้้อย

  	

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 ขอบคุุณสาขาจิติเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิชาจิติเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�ผลัักดัันให้้เกิิดงานวิิจััย
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ชิ้้�นนี้้� และงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากคณะแพทยศาสตร์์ 

และขอบคุุณท่่านอาจารย์์ ดร.ฉััตรณรงค์์ ชััยเดช อาจารย์์ประจำ

สาขาวิิชาภาษาอัังกฤษ คณะมนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม ที่่�อนุุเคราะห์์แปล

บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษให้้ และขอบคุุณอาสาสมััครทุุกท่่านที่่�มีี

ส่่วนร่่วมในการพััฒนาองค์์ความรู้้�ใหม่่ครั้้�งนี้้� 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำตลอดจนปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย

ซึ่่�งมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

วิิธีีการศึึกษา  เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังและแหล่่งอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยซึ่่�งมาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ด้้วยปััญหาทำร้้ายตนเอง ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 วิิเคราะห์์อััตราการปลอดเหตุุการณ์์ (survival rate) โดยสถิิติิ Kaplan-Meier 

survival analysis และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราเสี่่�ยง (hazard ratios) ของการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายครั้้�งต่่อไปโดยวิิธีี 

Cox’s proportional-hazards regression

ผลการศึึกษา  ผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีจำนวน 1,409 คน เป็็นเพศหญิิง 738 คน (ร้้อยละ 52.4) อายุุเฉลี่่�ย 31.9 ปีี (SD=14.9) พบ

ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 68 คน (ร้้อยละ 4.8) เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 40 คน (ร้้อยละ 2.8) พบทำซ้้ำและพบเสีียชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตายสููงสุุดในปีีแรกได้้แก่่ ร้้อยละ 39.7 และร้้อยละ 50 ตามลำดัับ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการทำซ้้ำ ได้้แก่่ ประวััติิการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย (p = 0.03) และประวััติิโรคทางจิิตเวช (p < 0.01) การใช้้วิิธีีที่่�อัันตรายสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการทำซ้้ำน้้อยกว่่าการใช้้วิิธีี

ที่่�อัันตรายต่่ำ (p = 0.02) ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายได้้แก่่ เพศชาย (p = 0.03) ประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตาย 

(p < 0.01)  และประวััติิโรคทางจิิตเวช (p < 0.01)

สรุุป  ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำพบสููงในระยะ 6 - 12 เดืือนแรกหลัังการพยายามฆ่่าตััวตาย จึึงเป็็นช่่วงเวลา

สำคััญที่่�ผู้้�ดููแลรัักษาควรเฝ้้าระวัังและให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มที่่� โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตาย

หรืือมีีประวััติิโรคทางจิิตเวช

คำสำคััญ  การพยายามฆ่่าตััวตาย การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ ปััจจััยเสี่่�ยง 

  การพยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำำ��และการเสียีชีีวิติจากการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึ่่�งมา
รัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ด้้วยปัญหา
ทำำ�ร้้ายตนเอง การวิิเคราะห์์โดยสถิติิริะยะปลอดเหตุกุารณ์์
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Suicide Reattempts and Suicide Deaths in Patients Attending 
the Emergency Room of Chiang Rai Prachanukroh Hospital 
with Self-Harm Problems: A Survival Analysis

ABSTRACT

Objectives: To investigate the risk of reattempt suicidal behavior and related factors in patients admitted to the 
emergency room with a suicidal attempt. 

Methods: This was a retrospective cohort study by collecting information in patients’ medical records of patients 
who came to the emergency room of Chiang Rai Prachanukroh Hospital with self-harm problems from January 
1, 2012 to December 31, 2018. The Kaplan-Meier (KM) method was used to analyze ‘time-to-event’ data. Cox-
proportional hazard regression was applied to calculate the hazard ratios for the predictors of suicide. 

Results: There were 1,409 patients in the study. 738 (52.4%) of them were female with a mean age of 31.9 years 
(SD = 14.9). 68 (4.8%) patients had reattempt suicide and 40 (2.8%) died from suicide. The risks of suicide 
reattempt (39.7%) and suicide death (50%) were highest during the first year.  Patients with a history of suicide 
attempts (p = 0.03), and a history of psychiatric disease (p < 0.01) were at high risk for reattempt suicide. The 
high lethality method was found to have a lower risk of reattempt suicide than the low lethality method (p = 
0.02). The risk of subsequent death by suicide was high in males (p = 0.03), patients with a history of suicide 
attempts (p <0.01) and patients with a history of psychiatric disorders (p<0.01). 

Conclusion: The risks of reattempt suicide and suicide death are highest during the first 6 - 12 months after an 
index suicide attempt indicating the critical period.  It is crucial for health care workers to be aware of the risks 
and provide prompt and appropriate interventions, particularly in patients with a history of suicide attempts or 
psychiatric disorders.

Keywords:  attempted suicide, suicide reattempt, risk factor
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บทนำำ�
	 การฆ่า่ตััวตายและการพยายามฆ่า่ตััวตายเป็็นปัญัหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศ โดยเฉพาะจัังหวััดทางภาคเหนืือ 

เช่่น จัังหวััดเชีียงรายซึ่่�งอััตราการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายจััดอยู่่�

ในลำดัับต้้นๆ ของประเทศมาโดยตลอด1 องค์์การอนามััยโรค

ได้้ศึึกษาสถิติิอุุบััติิการณ์์การพยายามฆ่่าตััวตายและการเสีียชีีวิต

จากการฆ่า่ตััวตายของประชากรในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำ่ถึงึสููงหลาย

ประเทศ พบว่่าผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีจำนวนสููงกว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตายประมาณ 20 เท่่าขึ้้�นไป2  โดยผู้้�ฆ่่าตััวตายประมาณ

สองในสามจะเสีียชีีวิิตในการกระทำครั้้�งแรก3 แม้้จะมีีจำนวนหนึ่่�ง

ที่่�ไม่่เสีียชีีวิต แต่่ก็็ส่่งผลกระทบทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

และปััญหาสุุขภาพจิิตของคนใกล้้ชิิด อีีกทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในเวลาต่่อไป 4,5 การศึึกษา

ในประชากรทั่่�วไปพบว่่าการเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อนเป็็น

ปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญที่่�สุุดเพีียงปััจจััยเดีียวต่่อการเสีียชีีวิตจาก

การฆ่่าตััวตาย2 ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การกระทำซ้้ำในช่่วง 6 เดืือนแรก6 และการเสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่่าตััวตายในช่่วง 1 ปีีแรก7 องค์์การอนามััยโรคได้้แนะนำว่่า

ปััจจััยสำคััญในมาตรการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายประการหนึ่่�งคืือ

การให้้การช่่วยเหลืือและติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่วยมีี

การพยายามฆ่่าตััวตายและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงต่่อการกระทำซ้้ำ2

	 รายงานการศึึกษาการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำใน

ประเทศไทยพบมีีสองรายงาน โดยรายงานแรกเป็็นการทบทวน

เวชระเบีียนย้้อนหลังัในผู้้�ป่ว่ยพยายามฆ่า่ตัวัตายที่่�เข้า้รับัการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลทั่่�วไปและติิดตามการรัักษากัับ

จิิตแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป จำนวน 82 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์ผิิดปกติิ (mood disorders) ระยะ

เวลาติิดตามนาน 2.5 ปี ีพบอััตราการพยายามฆ่า่ตััวตายซ้้ำร้้อยละ 

26.8 โดยปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือการมีีสถานภาพโสดหรืือหย่่าร้้าง8 

รายงานที่่�สองเป็็นการศึึกษาย้้อนหลังในผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์ผิิดปกติิ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวชด้้วยปััญหาพยายาม

ฆ่่าตััวตาย ผู้้�ป่วยในการศึึกษาจำนวน 235 ราย ติิดตามข้้อมููล

นาน 1 ปีีหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล พบมีีการพยายาม

ฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ร้้อยละ 15.3 และเสีียชีีวิติจากการฆ่่าตััวตายร้้อยละ 39 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาของทั้้�งสองการศึกึษานี้้� มีีลักัษณะจำเพาะ

คืือเป็็นผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการกระทำซ้้ำสููงกว่่า

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายส่่วนใหญ่่จะเข้้าสู่่�

ระบบการรัักษาโดยการมาห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลทั่่�วไป 

การศึึกษาในประเทศทางตะวัันตกพบว่่าประมาณร้้อยละ 10 - 15 

ของผู้้� เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย เคยมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลทั่่�วไปด้วยปััญหาฆ่่าตััวตายมาก่่อน10, 11 ในผู้้�ป่วยพยายาม

ฆ่่าตััวตายท่ี่�มารัับการรัักษายัังห้้องฉุุกเฉิิน เม่ื่�อติิดตามข้้อมููลไป

ประมาณ 1 - 2 ปีี พบมีีการกระทำซ้้ำประมาณร้้อยละ 14 - 2512-15  

และประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�กระทำมีีการเสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่่าตััวตายใน 5 ปีีต่่อไป16 ในแง่่ของการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ผู้้�ป่วย

พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มาห้้องฉุุกเฉิินนี้้� จึึงจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�สำคััญมาก

เนื่่�องจากเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายสููง 

และเป็็นกลุ่่�มที่่� เริ่่�มเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ หากสามารถ

ให้้การช่่วยเหลืือป้้องกัันที่่�เหมาะสมจะลดอุุบััติิการณ์์ได้้17   

	ต ราบจนปััจจุุบััน ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยว

กับัปััญหาพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาในห้อ้ง

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ ตลอดจนปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยปััญหาการ

พยายามฆ่่าตััวตาย อัันจะทำให้้ทราบข้้อมููลเพื่่�อเป็็นประโยชน์์

ในการวางแผนช่่วยเหลืือป้้องกัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัั งแบบ cohor t 

(retrospective cohort) โดยศึึกษาจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

ในผู้้�ป่วยพยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-

 ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเชีียงร ายประชานุุเคราะห์์ โดยได้้ผ่่านการ

พิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

ในการศึึกษาวิิจััยทางชีีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์  (EC-CRH 062/64 In) แล้้ว ประชากร เป้้าหมาย

ในการศึกึษาได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่า่พยายามฆ่่าตัวัตาย

หรืือทำร้้ายตนเองและมารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุ-ฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลทุุกราย ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 25 61 

	 ในการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรหััสการวิินิิจฉััย

ตาม ICD-10 หมวดหมู่่�ทำร้า้ยตนเองหรืือฆ่า่ตัวัตาย รหัสั X60 - X84 

และมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในช่่วงเวลาท่ี่�กำหนด จากงาน

บริิการข้้อมููลศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ (ศููนย์์คอมพิิวเตอร์์) 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จากนั้้�นศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ดัังกล่่าวทุุกรายจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย แบบเฝ้้าระวัังการทำร้้าย

ตนเอง รง 506.S และบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาของกลุ่่�มงานจิิตเวช 

มาโนช หล่อตระกูล
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มาโนช หล่อตระกูล

ส่ว่นข้อ้มููลด้า้นการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย ได้จ้ากทะเบีียนมรณบัตัรงาน

ทะเบีียนราษฎร สำนักัปลัดเทศบาล เทศบาลนครเชีียงราย ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จะเก็็บ

ข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมจากรายงานชัันสููตรของโรงพยาบาล ผู้้�ป�วยที่่�คัดัออก

จากการศึึกษาได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลจากการพยายาม

ฆ่า่ตัวัตายครั้้�งเริ่่�มต้น้ศึกึษา และผู้้�ที่่�ไม่ม่ีีชื่�ออยู่่�ในฐานข้อ้มููลทะเบีียน

ราษฎร์์ไม�สามารถสืืบค้้นข้้อมููลการเสีียชีีวิิตในเวลาต่่อไปได้้

	 ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วย วัันเริ่่�มต้้นคืือวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

มาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินครั้้�งแรกในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา โดยเป็็นการ

พยายามฆ่า่ตัวัตายครั้้�งเริ่่�มต้น้ศึกึษา (index suicide attempt) และ

ติิดตามข้้อมููลพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ (suicidal behavior) โดยใน

การศึึกษานี้้�ได้้แก่่ การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ และการเสีียชีีวิิตจาก

การฆ่า่ตััวตาย ไปจนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตหรืือวัันสิ้้�นสุุดการศึกึษา 

คืือวัันที่่� 31  ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมีีระยะเวลาต�ดตามข้้อมููล

ต่่ำสุุด 3 ปีี และนานที่่�สุุดคืือ 9 ปีี (ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีี index suicide 

attempt ใน พ.ศ. 2555 และไม่่เสีียชีีวิิตจนกระทั่่�งสิ้้�นสุุดการศึึกษา

ใน พ.ศ. 2564)

	ผ ลลััพธ์หลักของการศึึกษาได้้แก่่ ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีี

พฤติกิรรมฆ่่าตััวตายซ้ำ้ (การพยายามฆ่่าตััวตายซ้ำ้ หรืือการเสีียชีีวิต

จากการฆ่่าตััวตาย) และระยะเวลาตั้้�งแต่่ index suicide attempt 

จนถึึงกา รเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายครั้้�งต่่อไป ผลลััพธ์์รองได้้แก่่ 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ โดย

ปััจจััยที่่�เก็็บในการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลด้้าน เพศ อายุุ ประวััติิการ

พยายามฆ่่าตััวตาย ประวััติิโรคทางจิิตเวช และวิิธีีการที่่�ใช้้ ทั้้�งนี้้� ได้้

แบ่่งวิิธีีการฆ่่าตััวตายออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มวิิธีีการอัันตรายสููง 

(high lethality) ได้้แก่่ แขวนคอ ใช้้ปืืน กระโดดตึึก จมน้้ำ และกิิน

สารฆ่่าศััตรููพืืชและสััตว์์ (pesticide) การจััดให้้การกิินสารฆ่่าศััตรูู

พืืช และสััตว์อยู่่�ในกลุ่่�มวิิธีีการอัันตรายสููงเน่ื่�องจากมีีอัตราการเสีีย

ชีีวิิตสููง18-20 กัับกลุ่่�มวิิธีีการอัันตรายต่่ำ (low lethality) ได้้แก่่ กิินยา

เกิินขนาด กิินสารอัันตราย (เช่่น น้้ำยาล้้างห้้องน้้ำ น้้ำยาซัักผ้้า 

น้้ำยาล้้างจาน น้้ำมัันเบนซิิน น้้ำกรด ปุ๋๋�ยเคมีี) ใช้้ของมีีคม/ของแข็็ง 

โดยจากการศึกึษาพบว่่าผู้้�ที่่�ทำร้้ายตนเองด้้วยของมีีคม หรืือของแข็ง็ 

มีีอัตราการเสีียชีีวิตต่ำ่20-22  กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยใช้้หลายวิธิีีร่วมกันั จะจัดักลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยโดยอิิงตามวิธิีีการที่่�อันัตรายสููง เช่น่ หากใช้น้้ำ้ยาล้า้งห้อ้งน้ำ้

ร่่วมกัับพาราควอต จะจััดเป็็นกลุ่่�มวิิธีีการอัันตรายสููง

	 การวิิเคราะห์์ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS 

for windows เวอร์์ชั่่�น 25  วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

ซ้้ำด้้วยสถิติิพรรณนา โดยข้้อมููลต่่อเน่ื่�องใช้้ค่่าเฉลี่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อ้มููลแจงนัับใช้้การแจกแจงความถ่ี่�และร้้อยละ 

วิิเคราะห์์อััตราการปลอดเหตุุการณ์์ (survival rate) และระยะเวลา

ในการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตา ยครั้้�งต่่อไป โดยสถิิติิ Kaplan-Meier 

survival analysis และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราเสี่่�ยง 

(hazard ratios) ของการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายครั้้�งต่่อไปโดยวิิธีี 

Cox’s proportional-hazards regression

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�มีี index suicide attempt มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,852 คน 

มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�คัดัออกจากการศึกึษาได้แ้ก่ ่ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิติใน index suicide 

attempt 348 คน (ร้้อยละ 18.8) และผู้้�ที่่�ไม่่มีีชื่่�ออยู่่�ในฐานข้้อมููล

ทะเบีียนราษฎร์์ไม่ส่ามารถสืืบค้น้ข้้อมููลการเสีียชีีวิติได้้ 95 คน เหลืือ

ประชากรเข้้าสู่่�การศึึกษาจำนวน 1,409 คน รููปที่่� 1 เป็็นเพศหญิิง 

738 คน (ร้้อยละ 52.4) อายุุเฉลี่่�ย 3 1.9 ปีี (SD = 14.9) อายุุต่่ำสุุด 

12 ปีี สููงสุุด 89 ปีี ใน index suicide attempt ผู้้�ป�วยส่่วนใหญ่่

ใช้้วิิธีีการอัันตรายต่่ำ (ร้้อยละ 66.8) วิธิีีการที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ การกิินยา

เกิินขนาด (ร้้อยละ 30) การกิินสารกำจััดศััตรููพืืช (ร้้อยละ 27.5) 

การกิินสารอัันตราย (ร้้อยละ 17.2) และการใช้้ของมีีคม/ของแข็็ง 

(ร้้อยละ 12.2)

	พ บผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ 108 คน (ร้้อยละ 7.6) 

โดยเป็็นการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 68 คน (ร้้อยละ 4.8)  และเสีีย

ชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 40 คน (ร้้อยละ 2.8) มีีผู้้�ป่่วยสามรายที่่�มีี

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำหลายครั้้�งและเสีียชีีวิตในการกระทำ

ครั้้�งหลัง ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องผู้้�วิจิัยัจััดผู้้�ป่วยสามรายนี้้�

อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย   

	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พบพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้ำ้มีี 1,301 คน (ร้้อยละ 

92.4) ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการฆ่่าตััวตายซ้้ำและไม่่เสีียชีีวิิต

เมื่่�อสิ้้�นสุดุการศึกึษา 1,218 คน และผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติจากสาเหตุอุื่่�น 

เช่น่ จากโรคทางร่่างกาย อุบุัตัิเิหตุ 83 คน โดยไม่่พบมีีการพยายาม

ฆ่่าตััวตายในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่การพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้นไป

จนเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�น

	 ผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษาที่่�เป็็นผู้้�ป่ว่ยในเขตอำเภอเมืือง ซึ่่�งเป็็น

พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์ม์ีีจำนวน 

757 คน พบมีีการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 48 คน (ร้้อยละ 6.3) และ

เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายในการกระทำครั้้�งต�อมา 15 คน 

(ร้้อยละ 2.0)

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ

	พ บมีีผู้้�ป่ว่ยพยายามฆ่่าตัวัตายเกินิหนึ่่�งครั้้�งขึ้้�นไปจำนวน 
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68 ราย  โดยเป็็นการพยายามฆ่่าตััวตายสองครั้้�ง 60 ราย (ร้้อยละ 

88.2) สามครั้้�ง 7 ราย (ร้้อยละ 10.3) และแปดครั้้�ง 1 ราย (ร้้อยละ 1.5) 

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่ index suicide attempt ไปจนถึึง

การกระทำครั้้�งต่่อไป พบได้้ตั้้�งแต่่ 2 วััน ไปจนถึึง 3,094 วััน (8.5 ปีี) 

เฉลี่่�ย 732.3 วันั (2.0 ปี)ี (SD = 83.4) ปีแีรกเป็น็ปีทีี่่�พบการพยายาม

ฆ่่าตััวตายซ้้ำสููงสุุด คืือ 27 ราย (ร้้อยละ 1.9) โดยพบหกเดืือนแรก 

17 ราย หกเดืือนหลััง 10 ราย และปีีที่่�สองพบ 14 ราย อััตราการ

พยายามฆ่า่ตัวัตายซ้ำ้สะสมเพิ่่�มขึ้้�นจนถึงึปีทีี่่� 5 (อัตัราสะสมร้อ้ยละ 

4.7) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับอััตราสะสมเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาปีีที่่� 9 (ร้้อยละ 

4.8) ตารางที่่� 1

	 รููปที่่� 2 แสดงกราฟประมาณค่่า survival function ด้้วย

วิธิีีของ Kaplan-Meier โดยแกน X คืือระยะเวลาติดิตามข้อ้มููล (วันั) 

นับัจากวัันที่่�มีี index suicide attempt ไปจนถึงึวัันที่่�เกิิดการกระทำ

ซ้้ำ แกน Y คืืออััตราผู้้�ที่่�ยััง ไม่่ได้้ทำซ้้ำในแต่่ละช่่วงเวลาเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ทำซ้้ำทั้้�งหมด พบว่่าร้้อยละ 50 ของการพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งต่่อ

ไป (median time) เกิิดภายใน 495 วััน (1.4 ปีี) (SD = 63.9)   

	 การวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่อััตราการพยายามฆ่า่ตััวตาย

ซ้้ำโดยวิิธีี univariate Cox regression พบปััจจััยที่่�มีีนัยสำคััญ 

ได้้แก่่ วิิธีีการฆ่่าตััวตาย (p = 0.01) ประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตาย 

(p = 0.02) และประวััติิโรคทางจิิตเวช (p = 0.01) เมื่่�อนำปััจจััย

ดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ปััจจััยแบบหลายตััวแปร

โดยวิิธีี multivariate Cox regression พบว่่าทั้้�งสามปััจจััยมีีผลต่่อ

อััตราการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ผู้้�ที่่�ใช้้วิิธีีการที่่�อัันตรายสููงเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ใช้้วิิธีีการที่่�อัันตรายต่่ำ 

พบทำให้้ความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำลดลงร้้อยละ 53 

(p = 0.02) ผู้้�ที่่�มีีประวััติกิารพยายามฆ่่าตััวตายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่า

ผูู�ที่่�ไม่่มีีประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตาย 2.43 เท่่า (p = 0.03) และ

ผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิ

โรคทางจิิตเวช 2.39 เท่่า (p < 0.01) ตารางที่่� 2

การเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย

	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายหลังั index suicide 

attempt จำนวน 40 ราย พบเสีียชีีวิติในการกระทำครั้้�งที่่�สอง 37 ราย 

(ร้้อยละ 92.5) ครั้้�งที่่�สาม 2 ราย และครั้้�งที่่�ห้้า 1 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย 29 ราย (ร้้อยละ 72.5) วิิธีีการที่่�พบบ่่อยสุุดคืือการแขวน

คอ 26 ราย (ร้้อยละ 65) ตามด้้วยการใช้้สารกำจััดศััตรููพืืช 7 ราย 

(ร้้อยละ 17.5) และการกิินสารอัันตราย 5 ราย (ร้้อยละ 12.5)   

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่ index suicide attempt จนถึึงวัันท่ี่�

เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย พบได้้ตั้้�งแต่่ 17 วััน ไปจนถึึง 2,729 วััน 

(7.5 ปีี) เฉลี่่�ย 836 วััน (2.3 ปีี) (SD=131.4) โดยพบการเสีียชีีวิิต

จากการฆ่่าตััวตายซ้ำ้สููงสุุดในปีีแรก คืือ 20 ราย (อััตราร้้อยละ 1.4) 

ตารางที่่� 1 ความเสี่่�ยงสะสม (cumulative risk) ของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายหลััง index suicide attempt (ค่่าร้้อยละ, n=1409)

ปีีที่่� 1 ปีีที่่� 2 ปีีที่่� 5 ปีีที่่� 9 P value*

ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย

รวม 1.9 1.4 2.9 1.7 4.7 2.6 4.8 2.8

เพศ หญิงิ 1.1 0.3 1.5 0.4 2.7 0.8 2.8 0.8 0.35 < 0.01

ชาย 0.9 1.1 1.4 1.3 2.0 1.6 2.0 2.1

วิธิีกีาร ไม่่อันัตราย 1.6 0.8 2.3 0.9 3.8 1.3 4.0 1.3 0.01 0.01

อันัตราย 0.3 0.6 0.6 0.9 0.9 1.3 0.9 1.5

ประวัตัิฆ่ิ่าตััวตาย ไม่่มีี 1.4 1.3 2.4 1.4 4.2 2.0 4.3 2.1 0.05 < 0.01

มีี 0.5 0.1 0.5 0.3 0.5 0.6 0.5 0.8

ประวัตัิโิรคจิติเวช ไม่่มีี 1.2 0.7 1.9 0.8 3.1 1.2 3.2 1.3 < 0.01 < 0.01

มีี 0.7 0.7 1.0 0.2 1.6 1.4 1.6 1.6

*สถิิติิ log-rank test.

มาโนช หล่อตระกูล
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โดยพบหกเดืือนแรก 11 ราย หกเดืือนหลััง 9 ราย และปีีที่่�สองพบ 

4 ราย โดยอััตราการเสีียชีีวิิตสะสมเพิ่่�มขึ้้�นจนถึึงปีีที่่� 5 (อััตราสะสม

ร้้อยละ 2.6) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับอััตราสะสมเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาปีีที่่� 9 

(ร้้อ ยละ 2.8) ตารางที่่� 1

	 รููปที่่� 3 แสดงกราฟประมาณค่่า survival function ด้้วย

วิธิีีของ Kaplan-Meier โดยแกน X คืือระยะเวลาติิดตาม (วััน) นับัจาก

วัันท่ี่�มีี index suicide attempt จนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิตจากการ

ฆ่่าตััวตาย แกน Y คืืออััตราผู้้�ที่่�ยัังไม่่เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย

ในแต่่ละช่่วงเวลาเทีียบกัับผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด 

พบว่่าร้้อ ยละ 50 ของการเสีียชีีวิต (median time) เกิิดภายใน 

357 วััน (SD = 142.3)

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิตจาก

การฆ่่าตััวตาย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ 

(p < 0.01) อายุุ (p < 0.01) วิิธีีการ (p = 0.01) ประวััติิการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย (p = 0.04) และประวััติิโรคทางจิิตเวช (p < 0.01) 

เมื่่�อนำปััจจััยดัั งกล่่าวมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ปััจจััยแบบ

หลายตััวแปร พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตจากฆ่่าตััวตาย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่า

เพศหญิิง 2.21 เท่่า (p = 0.03) ผู้้�มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายมีี

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ไม่่มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตาย 4.43 เท่่า 

(p < 0.01) ผู้้�มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ไม่่มีี

ประวััติิโรคทางจิิตเวช 4.86 เท่่า (p < 0.01) ตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�มารัับการรัักษาที่่�

ห้อ้งอุุบัตัิเิหตุ-ุฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์ ์ในช่ว่ง

เวลาดัังกล่่าวมาแล้้ว ด้้วยปััญหาพยายามฆ่่าตััวตาย จุุดแข็็งของ

การศึกึษานี้้�คืือ 1) การมีีผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษาจำนวนมาก (1,409 คน) 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ (n=1369)

ไม่่ทำซ้้ำ
(ร้้อยละ)

ทำซ้้ำ
(ร้้อยละ)

รวม
Unadjusted Hazard Ratio

(95% CI)
Adjusted Hazard Ratio

(95% CI)

เพศ

หญิิง 687 (94.5) 40 (5.5) 727 1

ชาย 614 (95.6) 28 (4.4) 642 0.79 (0.49 - 1.28)

อายุุ

 < 19 291 (94.5) 17 (5.5) 308 1

20 - 39 673 (94.3) 41 (5.7) 714 1.05 (0.60 - 1.85)

> 40 337 (97.1) 10 (2.9) 347 0.53 (0.24 - 1.15)

วิิธีีการ

อัันตรายต่่ำ 870 (94.0) 56 (6.0) 926 1 1

อัันตรายสููง 431 (97.3) 12 (2.7) 443 0.44 (0.24 - 0.83)* 0.47 (0.25 - 0.88)*

ประวััติิฆ่่าตััวตาย

ไม่่มีี 1242 (95.3) 61 (4.7) 1303 1 1

มีี 54 (88.5) 7 (11.5) 61 2.52 (1.15 - 5.51)* 2.43 (1.11 - 5.35)*

ประวััติิโรคจิิตเวช

ไม่่มีี 1089 (96.0) 45 (4.0) 1134 1 1

มีี 206 (90.0) 23 (10.0) 229 2.70 (1.63 - 4.46)** 2.39 (1.44 - 3.98)**

*p<0.05,  **p < 0.01

มาโนช หล่อตระกูล
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายหลัังการพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น (total n = 1341)

ไม่่เสีียชีีวิิต
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต
(ร้้อยละ)

รวม
Unadjusted Hazard Ratio

(95% CI)
Adjusted Hazard Ratio

(95% CI)

เพศ

หญิิง 687 (98.4) 11 (1.6) 698 1 1

ชาย 614 (95.5) 29 (4.5) 643 2.94 (1.47 - 5.90)** 2.21 (1.06 - 4.61)*

อายุุ

 < 19 291 (98.6) 4 (1.4) 295 1

20 - 39 673 (97.7) 16 (2.3) 689 1.75 (0.59 - 5.25)

> 40 337 (94.4) 20 (5.6) 357 4.68 (1.60 - 13.70)**

วิิธีีการ

อัันตรายต่่ำ 870 (97.9) 19 (2.1) 889 1

อัันตรายสููง 431 (95.4) 21 (4.6) 452 2.26 (1.22 - 4.21)*

ประวััติิฆ่่าตััวตาย

ไม่่มีี 1242 (97.8) 28 (2.2) 1270 1 1

มีี 54 (83.1) 11 (16.9) 65 7.23 (3.60 - 14.54)* 4.43 (2.07 - 9.50)**

ประวััติิโรคจิิตเวช

ไม่่มีี 1089 (98.5) 17 (1.5) 1106 1 1

มีี 206 (90.4) 22 (9.6) 228 6.92 (3.67 - 13.04)** 4.86 (2.48 - 9.54)**

*p< 0.05, **p < 0.01

รููปที่่� 1 แผนภาพลำดัับการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

มาโนช หล่อตระกูล
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รููปที่่� 3 กราฟ survival function โดยวิิธีี Kaplan-Meier ในผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายหลัังการพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น

*กราฟเส้น้ทึบึสีีน้ำ้เงินิแสดงร้อ้ยละของเสีียชีีวิติจากการฆ่า่ตัวัตาย เทีียบกับัจำนวนผู้้�เสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายทั้้�งหมดในแต่่ละช่ว่งเวลา 

โดยเริ่่�มต้้นที่่�เวลา 0 วััน มีีผู้้�ยัังไม่่เสีียชีีวิิตจำนวนร้้อยละร้้อย และกราฟเส้้นประสีีเขีียวแสดงถึึงค่่า median time โดยผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เสีียชีีวิิต

มีีจำนวนเหลืือร้้อยละ 50 (แกน y) เมื่่�อเวลาผ่่านไป 357 วััน (แกน x)

รููปที่่� 2 กราฟ survival function โดยวิิธีี Kaplan-Meier ในผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำหลัังการพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น

*กราฟเส้้นทึึบสีีน้้ำเงิินแสดงร้้อยละของผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้กระทำซ้้ำ เทีียบกัับจำนวนผู้้�ที่่�ทำซ้้ำทั้้�งหมดในแต่่ละช่่วงเวลา โดยเริ่่�มต้้นที่่�เวลา 0 วััน 

ม�ผู้้�ยัังไม่่ได้้กระทำซ้้ำจำนวนร้้อยละร้้อย และกราฟเส้้นประสีีเขีียวแสดงถึึงค่่า median time โดยผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้กระทำซ้้ำมีีจำนวนเหลืือ

ร้้อยละ 50 (แกน y) เมื่่�อเวลาผ่่านไป 495 วััน (แกน x)

มาโนช หล่อตระกูล
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ทำให้้ข้้อมููลที่่� ไ ด้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงวััย และทุุกระดัับ

ความรุุนแรงของการฆ่่าตััวตาย 2) มีีการติิดตามข้้อมููลเป็็น

ระยะเวลานาน การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ในต่่างประเทศส่่วนใหญ่่จะติิดตามข้้อมููลนาน 1 - 3 ปีีเนื่่�องจาก

เป็็นช่่วงเวลาที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงสุุด9,13-15,23,24 โดยมีีบางการศึึกษา

ติิดตามระยะยาว 4 - 10 ปีี25-28 ในการศึึกษานี้้�ติิดตามข้้อมููลผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่ำ 3 ปีี และนานสุุด 9 ปีี จึึงทำให้้เห็็นภาพว่่าหลัังช่่วงเวลาที่่�

พบสููงสุุดแล้้วอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำเป็็นอย่่างไร 

3) การติิดตามผล มีีการศึึกษาทั้้�งในด้้านการพยายามฆ่่าตััวตาย

และการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายซึ่่� งมาจากฐานข้้อมููล

ทะเบีียนราษฎร ทำให้ม้ีีข้อ้มููลพฤติิกรรมการฆ่า่ตััวตายที่่�ครอบคลุุม 

4) การวิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิระยะปลอดเหตุุการณ์์ (survival analysis) 

ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลการเกิิดเหตุการณ์ ์(event) และระยะเวลา

จากจุุดเริ่่�มต้้นจนถึึงเหตุการณ์์ (time to event) โดยนำข้้อมููลที่่�

ไม่่ทราบว่่าเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�นหรืือไม่่ (censored) มาวิิเคราะห์์

ร่ว่มด้ว้ย ทำให้ส้ามารถนำผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระยะเวลาในการเกิดิเหตุกุารณ์์

แตกต่่างกัันเข้้ามาสู่่�การวิิเคราะห์์ร่่วมกัันทั้้�งหมดได้้ อีีกทั้้�งยััง

สามารถแสดงความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายที่่�มีี

เปลี่่�ยนแปลงไปในแต่่ละช่่วงเวลา

การเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตััวตายซ้้ำ

	 พฤติิกรรมฆ่่าตััวตััวตายซ้้ำ ในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่ การ

พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ หรืือการเสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตาย 

หลัังจากผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ของโรงพยาบาลแล้้ว

	อั ัตราการการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำในการศึึกษานี้้�พบ

ร้้อยละ 4.8 ซึ่่�งค่่อนข้้างต่่ำเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับรายงานการศึึกษา

ต่่างๆ29  ดัังเช่่นการศึึกษาในประเทศเดนมาร์์ก จากฐานข้้อมููล

ประชากรของประเทศในผู้้�ป่่วยที่่�มาแผนกฉุุกเฉิินด้้วยปััญหา

พยายามฆ่่าตััวตาย ระยะเวลาติิดตามข้้อมููลนาน 6 ปีี พบมีีอััตรา

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำร้้อยละ 1630 และการศึึกษาในสเปน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มาแผนกฉุุกเฉิินด้้วยปััญหาพยายามฆ่่าตััวตาย พบมีี

อััตราการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำร้้อยละ 20.124 อาจเป็็นไปได้้ว่่า

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�จำนวนหนึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากอำเภอต่่างๆ  

ซึ่่�งเมื่่�อมีีการกระทำซ้้ำอาจเข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ไม่่ได้้

ส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ อย่่างไรก็็ตาม

เม่ื่�อดููข้้อมููลเฉพาะผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในเขตอำเภอเมืือง ก็็พบว่่าอััตราการ

พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำยัังต่่ำเช่่นกััน (ร้้อยละ 6.3) การพบการ

พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำไม่่สููงดัังประเทศทางตะวัันตกอาจเป็็นจาก

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยในประเทศรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง เช่่น ข้้อมููล

การศึึกษาในประเทศอิินเดีีย ศรีีลัังกา จีีน บราซิิล และอิิหร่าน 

พบอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำร้้อยละ 7.531

	 การพยายามฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้� พบว่่าส่่วนใหญ่่

เป็น็การกระทำซ้ำ้อีีกเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง (ร้อ้ยละ 87.9) สููงกว่า่การศึกึษา

ในไต้้หวันที่่�พบการกระทำซ้้ำหนึ่่�งครั้้�งร้้อยละ 80.923 ร้้อยละ 50 

ของการพยายามฆ่่าตัวัตายครั้้�งต่่อไป (median time) ในการศึกึษานี้้�

เกิิดภายใน 1.3 ปีี โดยพบสููงสุุดในปีีแรกได้้แก่่ร้้อยละ 42.4 ของ

การกระทำซ้ำ้ทั้้�งหมด และปีทีี่่�สองพบร้อ้ยละ 19.7 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาต่่างๆ ว่่าการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำจะสููงใน 1 - 2 ปีี

แรก28,32,33  

	อั ตัราการการเสีียชีีวิตจากการฆ่่าตัวัตายซ้้ำในการศึกึษานี้้�

พบร้้อยละ 2.8 (ร้้อยละ 1.4 ในปีีแรก) และแทบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 

92.5) เสีียชีีวิตในการกระทำครั้้�งถััดจากการพยายามฆ่า่ตััวตายครั้้�ง

เริ่่�มต้้น โดยเมื่่�อเวลาหลััง index suicide attempt 5 ปีี พบร้้อยละ 

2.6 สููงกว่า่การศึกึษาในประเทศเดนมาร์์กและสเปน ซึ่่�งมีีระยะเวลา

การศึกึษานานประมาณ 5 - 6 ปี ีพบการเสีียชีีวิติจากการฆ่า่ตัวัตาย

ร้้อยละ 1.430 และร้้อยละ 1.224 ตามลำดัับ ขณะที่่�การศึึกษาระยะ

ยาว เช่่น การศึึกษาของ Gibb ในประเทศนิิวซีีแลนด์์ พบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตสะสมเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไป โดยเมื่่�อ 5 ปีีหลััง

การกระทำครั้้�งเริ่่�มต้้น พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.9 ขณะท่ี่�

เมื่่�อ 10 ปีีพบอััตราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 4.528 และการศึึกษาของ 

Zahl และ Hawton ในประเทศอัังกฤษซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยนาน

เฉลี่่�ยประมาณ 11 ปีี พบอััตราการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย

ร้้อยละ 2.934 อาจกล่่าวได้้ว่่าอัตัราการการเสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตาย

หลััง index suicide attempt ในแต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกััน 

ขึ้้�นกัับวิิธีีการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ศึึกษา และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การฆ่่าตััวตายท่ี่�อาจมีีความความจำเพาะตามบริิบทของแต่่ละ

วััฒนธรรม 

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่การพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น

ไปจนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตาย ในการศึึกษานี้้�พบตั้้�งแต่่ 

17 วััน ไปจนถึึง 7.5 ปีี โดยเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายสููงสุุด

ในปีีแรก (ร้้อยละ 50) และร้้อยละ 10.0 และ 7.5 ในปีีที่่� 2 และ 3 

ตามลำดัับ (รวมร้้อยละ 67.5) ขณะที่่�การศึึกษาในประเทศ

นิิวซีีแลนด์์พบในปีีแรกร้้อยละ 31 และร้้อยละ 14.7 และ 13.0 

ในปีีที่่� 2 และ 3 ตามลำดัับ (รวมร้้อยละ 58.7)28 โดยรวมพบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้�ค่อนมาทางสููง

และพบเกิิดขึ้้�นเร็็ว เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

กระทำซ้้ำในการศึึกษานี้้�มีีลัักษณะตั้้�งใจฆ่่าตััวตายสููง ดัังจะเห็็นได้้
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จากวิิธีีการที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ได้้แก่่การแขวนคอและการใช้้สารกำจััดศััตรูู

พืืช ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง   

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

	 การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าเพศและช่่วงอายุุ มีีผลต่อ่ความเสี่่�ยง

ในการพยายามฆ่า่ตัวัตายซ้ำ้ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการทบทวนงานวิจัิัย

อย่่างเป็็นระบบของ Mendez-Bustos และคณะ ที่่�พบว่่าแม้้จะมีี

บางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิง และมีีอายุุไม่่มาก (18 - 29 ปีี) 

มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การพยายามฆ่า่ตัวัตายซ้้ำ แต่ร่ายงานส่ว่นใหญ่่

ไม่่พบความแตกต่่างในด้้านเพศ และอายุุระหว่างผู้้�ที่่�กระทำ

ครั้้�งเดีียวกัับผู้้�กระทำซ้้ำ29 ในด้้านความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตจากการ

ฆ่่าตััวตายการศึึกษานี้้�พบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าเพศหญิิง

ราว 2 เท่่า ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปในทางเดีียวกััน 

เช่่น บางรายงานที่่�พบเพศชายมากกว่่า28,34  ในขณะที่่�บางรายงาน

พบในเพศหญิงมากกว่่า35 หรืือไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างระหว่าง

เพศ36

	 การศึึกษาต่่างๆ พบว่่าผู้้�ป�วยที่่�ใช้้วิิธีีอัันตรายต่่ำมีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดการกระทำซ้้ำ28,37 และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิธีีอัันตรายสููง

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย28,37,38  ขณะที่่�

ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยซึ่่�งใช้้วิิธีีอันตรายต่่ำมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดการกระทำซ้้ำ แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิธีีการอัันตรายสููงนั้้�น 

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมตััวแปรอ่ื่�นๆ แล้้ว ไม่่พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่อ่

การเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 การมีีประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตายและมีีประวััติิ

โรคทางจิิตเวช พบมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

(ประมาณ 2.5 เท่่าของผู้้�ไม่่มีีประวััติิ) และการเสีียชีีวิตจากการ

ฆ่่าตััวตาย (ประมาณ 4.5 เท่่าของผู้้�ไม่่มีีประวััติิ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาต่่างๆ4,29,32,39-41 โดยในการศึึกษาอื่่�นพบว่่าโรคทางจิิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้แก่่โรคจิิตต่่างๆ โรคอารมณ์์สองขั้้�ว และ

โรคซึึมเศร้้า29,32,38 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่มีีข้้อมููลการวิินิิจฉััย

โรคทางจิิตเวชเนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาห้้องฉุุกเฉิิน

ซึ่่�งแพทย์์ผู้้�ดููแลสาขาอื่่�น มัักไม่่ได้้ลงการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

หรืือระบุุการวิินิิจฉััยเพีียงกว้้างๆ

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาเฉพาะ

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ ไม่่ครอบคลุุมประชากรในชุุมชนทั้้�งหมด อาจมีี

ผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตายจำนวนหนึ่่�งที่่�ใช้ว้ิธิีีการ ไม่รุ่นุแรง ทุเุลาเอง หรืือ

ผู้้�ป่ว่ยอาจซื้้�อยาจากร้า้นขายยา ไปรักัษาที่่�คลินิิกิ สถานีีอนามัยั หรืือ

โรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้้� ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น

ในการศึึกษานี้้�  จำนวนหนึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยซึ่่�งโรงพยาบาลชุุมชน

ในจัังหวััดเชีียงรายส่่งตััวมารัับการรัักษาต่่อ ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�หาก

ในการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ มีีอาการไม่่รุุนแรง อาจเข้้ารัับ

การรักัษาจากโรงพยาบาลชุมุชน และไม่ไ่ด้ส้่ง่ตัวัมายังัโรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ทำให้้ข้้อมููลการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามจากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเฉพาะผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองก็็พบว่่าอััตราไม่่ต่่างกััน

มากนััก ส่่วนในกรณีีของข้้อมููลการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายนั้้�น 

เป็็นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎรซึ่่�งครอบคุุลมประชากร

ทั่่�วประเทศ อุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตจึึงมีีความเชื่่�อถืือได้้สููง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังข้อ้มููลอาจไม่่ครบถ้้วน

หรืือมีีความคลาดเคลื่่�อน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้แก้้ไขโดยสืืบข้้อมููลจากหลาย

แหล่่ง เช่่น จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย แบบเฝ้้าระวัังการทำร้้ายตนเอง 

รง 506.S และบัันทึึกการให้้คำปรึกษาของกลุ่่�มงานจิิตเวชมา

ประกอบเพื่่�อ ให้้ข้้อมููลครบถ้้วนมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยังมีีปััจจััย

สำคััญอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่ออััตราการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ เช่่น 

โรคทางจิิตเวชที่่�ป่่วยอยู่่�ในปััจจุุบััน การดื่่�มสุุรา การมีีโรคเรื้้�อรััง

ทางร่่างกาย หรืือภาวะกดดัันต่่างๆ ซึ่่� งไม่่อาจเก็็บข้้อมููล

ในการศึึกษานี้้�ได้้เพราะซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึงควรมีี

การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�กัับพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำต่่อไป

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบอััตราการการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ร้้อยละ 4.8 ซึ่่�งค่่อนมาทางต่่ำกว่่าการศึึกษาอื่่�น โดยส่่วนใหญ่่

เป็็นการกระทำซ้้ำอีีกเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง และพบสููงสุุดในปีีแรก (ร้้อยละ 

42.4) ขณะที่่�อััตราการเสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตายในเวลาต่่อมา

พบร้้อยละ 2.8 และพบสููงสุุดในปีีแรก (ร้้อยละ 50) ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิธีี

อัันตรายต่่ำมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดการกระทำซ้้ำ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายหรืือมีีประวััติิโรคทางจิิตเวช พบมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อทั้้�งการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำและการเสีียชีีวิิต

จากการฆ่่าตััวตาย

	 ผู้้�ดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยพยายามฆ่า่ตัวัตายจึงึควรระวังัการเกิดิ

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำในผู้้�ป่่วยท่ี่�ประวััติิพยายามฆ่่าตััวตาย 

หรืือมีีประวััติิโรคทางจิิตเวช โดยเฉพาะในระยะหกเดืือนถึึงหนึ่่�ง

ปีีแรกซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�พบอุุบััติิการณ์์ทำซ้้ำสููง
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาทัศันคติขิองผู้้�ป่ว่ยจิติเวชต่่อการมีนัีักศึกึษาแพทย์ในกระบวนการรัักษาและปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการยิินยอม

ให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ด้้วย

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการสำรวจภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 320 คน โดยให้้ผู้้�ป่่วย 

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 90 ยิินยอมให้้นัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างการรัักษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ ่

เห็็นความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิง รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์์เรีียนรู้้� ไม่่รู้้�สึึกถึึงผลกระทบเชิิงลบ

ของการมีีนัักศึึกษาแพทย์ต่่อเวลาและคุุณภาพของการรัักษาที่่�ได้้รัับ นอกจากทััศนคติิเหล่านี้้� การมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีและ

รู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย

สรุุป ผู้้�ป่่วยจิิตเวชส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวกต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษา ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการยิินยอม 

ให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยคืือการมีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวกและมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีกัับการมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ด้้วย 

คำสำคััญ ทััศนคติิของผู้้�ป่่วย นัักศึึกษาแพทย์์ ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช

ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการมีนักศึกษาแพทย์ในกระบวนการรักษา
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี
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ABSTRACT

Objective: To study attitudes of psychiatric patients towards the presence of medical students during 
consultation and their associated factors

Methods: A cross-sectional survey was conducted in 320 psychiatric outpatients at Ramathibodi Hospital, 
using a self-reported questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.

Results: Almost 90 % of the patients agreed to allow medical students to be present in their consultation 
session. Most agreed that learning from real patients was important for medical study, felt valued when 
medical students learn from them, did not perceive a negative impact of the presence of medical students on 
the time and quality of care being provided. Apart from these attitudes, having a previous positive experience 
of and feeling comfortable with contacting medical students were all associated with the agreement to allow 
medical students to be in session.

Conclusion: Most psychiatric patients felt positive towards the presence of medical students during 
consultation. The factors associated with the agreement to allow medical students to be in session included 
positive attitudes towards and previous good experience of the presence of medical students.

Keywords: patient’s attitude, medical student, psychiatric outpatient 
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บทนำำ�
	 ทััศนคติิ (attitude) เป็็นความรู้้�สึึก และความคิิดโดยรวม

ของบุุคคล ซึ่่�งอาจเป็็นทางบวกหรืือทางลบ เช่่น ความชอบ ความมีี

อคติิ ข้้อคิิดเห็็น ความกลััว ความเชื่่�ออย่่างมั่่�นคงที่่�มีีต่่อเรื่่�องใด

เรื่่�องหนึ่่�ง โดยทััศนคติิจะแสดงออกมาทางความคิิดเห็็น (opinion) 

ดัังนั้้�นจึึงถืือได้้ว่่าความคิดเห็็นของบุุคคลเป็็นสััญลักษณ์์แสดงถึึง

ทััศนคติิของบุุคคลนั่่�นเอง1 ซ่ึ่�งทััศนคติิมีีผลมาจากการเรีียนรู้้� 

ความสามารถในการแยกแยะความแตกต่่าง ประสบการณ์์

ของแต่่ละบุุคคล หรืือจากการเลีียนแบบ2 และทำให้้มีีพฤติิกรรม

ตามลัักษณะที่่�ชอบหรืือไม่่ชอบที่่�มีีต่่อสิ่่�งหนึ่่�ง3 

	จ ากการศึกึษาทัศันคติขิองผู้้�ป่ว่ยต่อ่การมีนีักัศึกึษาแพทย์์ 

ในผู้้�ป่ว่ย จำนวน 422 คน ณ ประเทศอังักฤษ พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

เห็็นว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญกับนัักศึึกษาแพทย์์ 

(ร้้อยละ 93.09) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทััศนคติิทางแพทยศาสตรศึึกษา

ในปััจจุุบัันที่่�ว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงเป็็นประสบการณ์์เรีียนรู้้�

ที่่�สำคััญและจำเป็็นของนัักศึึกษาแพทย์์4 การได้้ปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วยจริงช่่วยเพิ่่�มการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องราว จากมุุมมองของ

ผู้้�ป่่วยที่่�สะท้้อนความซับซ้้อนของชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตาม

ช่่วงเวลาของการเจ็็บป่่วยซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญมาก และ

ช่่วยเพิ่่�มมุมมองการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมมากขึ้้�น5 และ

ผลการศึกึษายังัพบอีกีว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยินิยอมให้้มีนีักัศึกึษาแพทย์

ร่่วมอยู่่�ด้ว้ยในกระบวนการรักัษา (ร้้อยละ 91.95) มีเีพียีงส่ว่นน้้อยที่่�

รู้้�สึึกไม่่สบายใจกับการที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 

14.29)6 โดยเมื่่�อผู้้�ป่่วยจะตััดสิินใจยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่ วมอยู่่� ด้้ วย  ผู้้�ป่่ วยจะคำนึึงถึึ งส่่ วนของร่่ างกายที่่� แพทย์์

จะตรวจมากกว่่าเพศของนัักศึึกษาแพทย์ และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 70.5) ยิินยอมให้้นักศึึกษาทุุกคนไม่่ว่่าเพศใดอยู่่�

ในกระบวนการรัักษาได้้ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

อื่่�นๆ ในประเทศอังกฤษ6-7 และสหรัฐอเมริกา8-10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีทัศันคติเิชิงิบวกต่่อการมีนีักัศึกึษาแพทย์ แต่่แตกต่่างกัับ

การศึกึษาในประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่�สำรวจผู้้�ป่ว่ย จำนวน 1,109 คน พบว่า่

มีีเพีียงร้้อยละ 26 ของผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ดููแล 

ร่่วมอยู่่�ด้้วย โดยผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์

ดููแลร่่วมด้้วยจะยิินยอมมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11

	ส ำหรัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 97) รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าที่่�ได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์12 

รู้้�สึึกสบายใจ (ร้้อยละ 76)13 และยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์

อยู่่�ร่่วมด้้วยร้้อยละ 70 - 9112,14-15 ในด้้านผลกระทบต่่อการรัักษา 

ผลการศึึกษาของ Tunde และคณะ15 พบว่่าผู้้�ป่่วยมองว่่าการมีี

นัักศึึกษาแพทย์เป็็นประโยชน์์ในการรัักษา (ร้้อยละ 37) ขณะที่่�

ในการศึึกษาของ Öster และคณะ13 พบว่่าผู้้�ป่่วยมองว่่าการมีี

นัักศึึกษาแพทย์ไม่่ได้้มีีผลกระทบทั้้�งเชิิงบวกและลบต่่อการรัักษา 

อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�รู้้�สึึกไม่่สบายใจ (ร้้อยละ 25)13 

กัังวลใจ (ร้้อยละ 23) และรู้้�สึึกเสีียเวลา (ร้้อยละ 13) ที่่�ต้้อง

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์15 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยิินยอมของ

ผู้้�ป่่วยคืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยเคยมีีปฏิิสััมพันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์มาก่่อน 

และปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความสบายใจคืือการมีีอาจารย์์แพทย์อยู่่�ด้้วย 

และผู้้�ป่่วยหญิงจะรู้้�สึึกลำบากใจมากขึ้้�นเมื่่�อต้้องพบกัับนัักศึึกษา

แพทย์์ชาย13

	 การศึึกษาในประเทศไทยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคทางกาย16 

พบว่่าทััศนคติิของผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีต่่อนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ในเชิิงบวก 

โดยร้้อยละ 66 รู้้�สึึกพึึงพอใจให้้นัักศึึกษาแพทย์เข้้าร่่วมตรวจ 

แ ต่่ ยัั ง ไ ม่่ พ บ ผ ล ก า ร ศึึ ก ษ า ใ น ก ลุ่่�ม  ผู้้� ป่่ ว ย โ ร ค ท า ง จิิ ต เ ว ช

ในประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษามุุมมองของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ต่่อนัักศึึกษาแพทย์ ในกระบวนการรัักษาและปััจจัยที่่�สััมพันธ์์

กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมในกระบวนการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำผลการวิิจััยไปปรับการจััดการเรีียนการสอนจิิตเวช

สำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross-

sectional descriptive study) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2563 - เมษายน 2564 ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

จิิตเวช คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยมีีเกณฑ์์

คััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

การสื่่�อสารจนไม่่สามารถทำแบบสอบถามได้้ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่ย่ินิยอมเข้้าร่ว่มการศึกึษา โดยเลืือกสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบตามสะดวก 

(convenience selection) คำนวณประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างจาก

สมการ estimating population proportion โดยกำหนดค่าสัดัส่วน

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีทััศนคติิเป็็นบวกต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์

อยู่่�ด้้วยระหว่่างรัับคำปรึึกษาที่่� ร้้อยละ 7613 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่� 0.2 และกำหนดค่่า alpha ที่่� 0.5 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 305 คน

	 เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามให้ผู้้้�ป่ว่ยกรอกด้ว้ยตนเอง 

โดยไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�ตอบ แจกและเก็็บคืืนแบบสอบถามโดยพยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรอตรวจหรืือรอบััตรนััด 

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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แบบสอบถามที่่�ใช้้มาจากการทบทวนการศึึกษาทััศคติิของผู้้�ป่่วย

ต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคทางกายและโรคทางจิิตเวช6-17 

เพื่่�อรวบรวมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รููปแบบคำถาม (ถ้้ามีี) แล้้วนำมา 

สร้้างแบบสอบถามให้้สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์การศึึกษา 

ครอบคลุมุทั้้�งทัศันคติด้ิ้านความคิดิ ความรู้�สึกึ จนไปถึงึการตัดัสินิใจ

ไปสู่่�การกระทำและเหมาะสมกับการสอบถามในบริิบทของ

แผนกจิิตเวชและสัังคมไทย ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป 

ประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างรัับ

การปรึึกษาจากแพทย์์  การยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างที่่�เข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์ ทััศนคติิของ

ผู้้�ป่่วยต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยในการรัักษา เพศของ

นัักศึึกษาแพทย์ และจำนวนนัักศึึกษาแพทย์ที่่�มากที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วย

สบายใจที่่�ให้้อยู่่�ด้้วยระหว่่างรัักษา

	 ในด้้านทััศนคติิของผู้้�ป่่วย มีีจำนวน 5 ข้้อเกี่่�ยวกัับ

ความสำคััญของการเรีียนรู้้�กัับผู้้�ป่่วยจริงของนัักศึึกษาแพทย์ 

ความรู้้�สึึกมีคีุณุค่่าและความสบายใจเมื่่�อเป็็นผู้้�ป่่วยให้้นักัศึกึษาแพทย์

ได้้เรีียนรู้้� การเสีียเวลา การลดเวลาที่่�ได้้รัับจากแพทย์เมื่่�อมีี

นักัศึกึษาแพทย์ร่่วมในกระบวนการรัักษา โดยสอบถามความเห็็นด้้วย 

likert scale 5 ระดัับ (เห็็นด้้วยอย่่างมาก เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก) ส่่วนในด้้านผลกระทบต่่อ

คุุณภาพการรัักษาใช้้ likert scale 3 ระดัับ คืือ เพิ่่�มคุณภาพ 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพ และลดคุุณภาพการรัักษา และวิิเคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach alpha ได้้ 0.505

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และความชุกต่่างๆ ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) วิิเคราะห์์ ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน การวิิเคราะห์์ทััศนคติิแบ่่งเป็็น

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระสบการณ์แ์ละไม่ม่ีปีระสบการณ์ก์ารมีนัีักศึกึษาแพทย์์

ร่ว่มในกระบวนการรัักษา และการวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์์

กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ด้้วยในระหว่างที่่�เข้้ารัับ

การปรึกษาจากแพทย์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้� งหมด โดยใช้้สถิติิ 

Mann-Whitney U test สำหรัับปััจจััยอายุุ และ chi square test 

สำหรัับปััจจััยอื่่�นๆ โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value 

<0.05 การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านทััศนคติิจะวิิเคราะห์์คำตอบโดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ตอบมุุมมองไปทางลบหรืือไม่่แน่่ใจ และกลุ่่�มที่่�

ตอบไปทางบวกหรืือเป็็นกลาง   

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ ์คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี (เลขที่่�

ใบรัับรอง MURA2020/1405)

ผลการศึึกษา
	 มีผีู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม จำนวน 320 คน อายุุ 18 - 82 ปีี 

ค่า่มัธัยฐานที่่� 32 ปี ีส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้้อยละ 77.2) การศึกึษา

ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 75.0) ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 85.9) 

และประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 66.7) ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยเคยมีี

ประสบการณ์์มีีนัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างรัับการปรึกษา 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยิินยอมให้้นัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่าง

เข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์ (ร้้อยละ 87.5)  ตารางที่่� 1  

	 ด้้านทััศนคติิของผู้้�ป่่วยต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวน 

การรัักษา ตารางที่่�  2 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์การมีี

นัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างเข้้ารัับการปรึกษาจากแพทย์์ 

ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดเห็็นว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญ

ต่่อนัักศึึกษาแพทย์ (ร้้อยละ 96.1) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่า

รู้้�สึึกมีี คุุณค่่าเม่ื่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์ได้้เรีียนรู้้� 

(ร้้อยละ 81.7) แต่่มีีเพีียงครึ่่�งหนึ่่�งที่่�รู้้�สึึกสบายใจเม่ื่�อมีีนัักศึึกษา

แพทย์์อยู่่�ด้้วย (ร้้อยละ 58.8) สำหรัับมุุมมองด้้านผลกระทบ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วยว่่าการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ทำให้้เสีียเวลา 

(ร้้อยละ 77.8) แม้้ว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 35.3 ที่่�ไม่่เห็็นด้้วยว่่า 

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์จะลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์

ที่่�รัักษา และผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดคิิดว่่าไม่่ลดคุุณภาพของการรัักษา 

(ร้้อยละ 96.7) รวมไปถึงยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วย 

(ร้้อยละ 89.5)

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษา

แพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างเข้้ารัับการปรึกษาจากแพทย์ ผู้้�ป่่วย

เกืือบทั้้�งหมดเห็็นว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญต่่อ

นักัศึึกษาแพทย์ (ร้้อยละ 93.1) ไม่่ต่่างจากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระสบการณ์์ 

แต่่มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นด้้วยว่่ารู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้ ้

นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เรีียนรู้้�และรู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาแพทย์์

อยู่่�ด้้วยน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (ร้้อยละ 70.0 และ

ร้้อยละ 46.9 ตามลำดัับ) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 58.8 ไม่่เห็็นด้้วยว่่าการมีี

นัักศึึกษาแพทย์์ทำให้้ เสีียเวลาซึ่่� งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี

ประสบการณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีความเห็็นว่่าการมีี

นักัศึกึษาแพทย์ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับจากแพทย์ การส่่งผล

ต่่อการรัักษา และการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วย

ไม่่ต่่างกัับกลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=320)

ปััจจััย จำนวน 
(ร้้อยละ)

การยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย
ระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์

Chi square p-value

ยิินยอม (n=280)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ยิินยอม (n=40)
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ  0.124 0.724

     หญิิง 247 (77.2) 217 (77.5) 30 (75)

     ชาย 73  (22.8) 63 (22.5) 10 (25.0)

อายุุ (ปีี)

     Median, P25-P75 32, 25-47 33.0, 25-48.75 30, 26-44 0.466

ระดัับการศึึกษา 1.371 0.242

     ต่่ำกว่่าปริิญญา 80 (25.0) 73 (26.1) 7 (17.5)

     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 240 (75.0) 207 (73.9) 33 (82.5)

ศาสนา 0.920 0.761

     พุุทธ 275 (85.9) 240 (85.7) 35 (87.5)

     อื่่�นๆ 45 (14.1) 40 (14.3) 5 (12.5)

อาชีีพ 2.904 0.234

     ประกอบอาชีีพ 190 (66.7) 164 (65.1) 26 (78.8)

     นัักเรีียน นัักศึึกษา 54 (18.9 ) 49 (19.4) 5 (15.2)

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 41 (14.4) 39 (15.5) 2 (6.1)

ประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างรัับการปรึึกษาจากแพทย์์ 25.176 <0.0001

     เคยและเป็็นประสบการณที่่�ดีี 143 (45.7) 133 (48.5) 10 (25.6)

     เคยและเป็็นประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี 10 (3.2) 4 (1.5) 6 (15.4)

     ไม่่เคย 160 (51.1) 137 (50.0) 23 (59.0)

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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อัมพร ปิติธรรมภรณ์

ตารางที่่� 2 ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษาแบ่่งตามประสบการณ์์ (n=313)

ข้้อคำถาม จำนวน 
(ร้้อยละ)

ประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย
ระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์

Chi square p-value

มีี (n=153)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี  (n=160)
จำนวน (ร้้อยละ)

การเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ 1.328 0.249

     เห็็นด้้วย 296 (94.6) 147 (96.1) 149 (93.1)

     ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วย 17 (5.4) 6 (3.9) 11 (6.9)

คุุณรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เรีียนรู้้� 5.823 0.016

     เห็็นด้้วย 237 (75.5) 125 (81.7) 112 (70.0)

     ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วย 76 (24.3) 28 (18.3) 48 (30.0)

คุุณรู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ด้้วย 4.480 0.034

     เห็็นด้้วย 135 (52.7) 90 (58.8) 75 (46.9)

     ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วย 148 (47.3) 63 (41.2) 85 (53.1)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ทำให้้เสีียเวลา 13.024 <0.0001

     ไม่่เห็็นด้้วย 213 (68.1) 119 (77.8) 94 (58.8)

     ไม่่แน่่ใจและเห็็นด้้วย   100 (31.9) 34 (22.2) 66 (41.3)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์ที่่�รัักษา 0.031 0.860

     ไม่่เห็็นด้้วย 112 (35.8) 54 (35.3) 58 (36.3)

     ไม่่แน่่ใจและเห็็นด้้วย   201 (64.2) 99 (64.7) 102 (63.7)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ส่่งผลต่่อคุุณภาพการรัักษา 0.158 0.691

     ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา 301 (97.1) 147 (96.7) 154 (97.5)

     ลดคุุณภาพการรัักษา 9 (2.9) 5 (3.3) 4 (2.5)

คุุณยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย 1.100 0.294

     ยิินยอม 274 (87.5) 137 (89.5) 137 (85.6)

     ไม่่ยิินยอม 39 (12.5) 16 (10.5) 23 (14.4)
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ตารางที่่� 3 ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษาแบ่่งตามการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์ 

ข้้อคำถาม จำนวน (ร้้อยละ) การยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย
ระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์

Chi square p-value

ยิินยอม (n=280)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ยิินยอม (n=40)
จำนวน (ร้้อยละ)

การเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ 4.661 0.031

     เห็็นด้้วย 302 (94.7) 267 (95.7) 35 (87.5)

     ไม่่แน่่ใจหรืือไม่่เห็็นด้้วย 17 (5.3) 12 (4.3) 5 (12.5)

คุุณรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เรีียนรู้้� 27.041 <0.0001

     เห็็นด้้วย 241 (75.5) 224(80.3) 17 (42.5)

     ไม่่แน่่ใจหรืือไม่่เห็็นด้้วย 78 (24.5) 55 (19.7) 23 (57.5)

คุุณรู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ด้้วย 34.435 <0.0001

     เห็็นด้้วย 170 (53.3) 166 (59.9) 4 (10.0)

     ไม่่แน่่ใจหรืือไม่่เห็็นด้้วย 149 (46.7) 113 (40.5) 36 (90.0)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ทำให้้เสีียเวลา 12.519 <0.0001

     ไม่่เห็็นด้้วย 214 (67.1) 197 (70.6) 17 (42.5)

     ไม่่แน่่ใจหรืือเห็็นด้้วย   105 (32.9) 82 (29.4) 23 (57.5)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์ที่่�รัักษา 0.631 0.427

     ไม่่เห็็นด้้วย 114 (35.6) 102 (36.4) 12 (30.0)

     ไม่่แน่่ใจหรืือเห็็นด้้วย   206 (64.4) 178 (63.6) 28 (70.0)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ส่่งผลต่่อคุุณภาพการรัักษา 49.991 <0.0001

     ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา 306 (97.1) 275 (99.6) 231 (79.5)

     ลดคุุณภาพการรัักษา 9 (2.9) 1 (0.4) 8 (20.5)

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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            เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและมุุมมองของ

ผู้้�ป่่วยต่่อการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย ตารางที่่� 1 

และ 3 พบว่า่ในปััจจัยัด้า้นข้้อมููลทั่่�วไป มีเีฉพาะปััจจัยัประสบการณ์์

การมีนีักัศึกึษาแพทย์ร์่ว่มอยู่่�ด้ว้ยระหว่างรับัการปรึกึษาจากแพทย์์

ที่่�มีีความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มที่่�ยิินยอม และไม่่ยิินยอม โดย

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์นี้้� กลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์ที่่�ดีีจะมีี

โอกาสยินยอมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี (χ2=28.0, 

df=1, p<.001) สำหรับปััจจัยด้้านมุุมมองของผู้้�ป่่วยต่่อ

นัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เห็็นว่่า 

การเรียีนรู้้�จากผู้้�ป่ว่ยจริงิมีคีวามสำคัญั (χ2=4.7, df=1, p=0.031) 

ผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นด้้วยว่่ารู้้�สึึกมีีคุุณค่่า (χ2=27.0, df=1, p=<.001) 

และผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นด้้วยว่่ารู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�

ร่ว่มด้ว้ย (χ2=34.4, df=1, p<.001) จะยินิยอมให้ม้ีนีักัศึกึษาแพทย์์

อยู่่�ร่่วมด้้วยมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการมองว่่า

นัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ได้้ทำให้้เสีียเวลาก็็มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (χ2=12.5, df=1, p<.001) แต่่

ความเห็็นต่่อการลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์ไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่� ยิินยอมและไม่่ ยิินยอมให้้มีี

นักัศึกึษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วย (χ2=0.6, df=1, p=0.427) นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นว่่า การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา

จะยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ร่่วมในกระบวนการรัักษา

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (χ2=50.0, df=1, p<.001)  

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยินิยอมให้้เข้้ารับัการรักัษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

รู้้�สึึกสบายใจไม่่แตกต่่างกัันไม่่ว่่าจะเจอนัักศึึกษาแพทย์เพศใด 

(ร้้อยละ77.1) และมีีร้้อยละ 19.9 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะสบายใจ

มากกว่่าเมื่่�อเจอนัักศึึกษาแพทย์์หญิิง เมื่่�อพิิจารณาจากเพศ

ของผู้้�ป่่วยและความสบายใจเมื่่�อได้้พบนัักศึึกษาที่่�เหมืือนหรืือ

ต่่างกัับตน พบว่่าไม่่ได้้มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีนัีัยสำคััญทางสถิติิ 

	 ในด้า้นจำนวนนักัศึกึษาที่่�มากที่่�สุดุที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ยินิยอม

จะสบายใจที่่�จะให้้อยู่่�ร่วมด้้วยในการรัักษาคืือ จำนวน 1 - 2 คน 

(ร้้อยละ 69.4) รองลงมาคืือ จำนวน 3 - 5 คน (ร้้อยละ 19.1) ตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวก

ต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษา คืือยิินยอมให้้

นักัศึกึษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างเข้้ารับัการปรึกึษาจากแพทย์ เห็น็

ความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิง รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเม่ื่�อ

ได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์เรีียนรู้้� ไม่่รู้้�สึึกว่่าเสีียเวลา และ

ไม่่ลดคุุณภาพของการรัักษา แต่่ลัังเลใจหรืือเห็็นด้้วยว่่าการมีี

นัักศึึกษาแพทย์์จะลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์ 

โดยปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ต่์่อการยินิยอมให้ม้ีนีักัศึกึษาแพทย์ร่ว่มอยู่่�ด้ว้ย

คืือ ผู้้�ป่่วยเคยมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีกัับการที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่วมอยู่่�ด้้วย การเห็็นความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงของ

นักัศึกึษาแพทย์ ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่่าและสบายใจเมื่่�อมีนีักัศึกึษาแพทย์

อยู่่�ด้้วย การมองว่่าการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ทำให้้เสีียเวลาและ

ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา โดยผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมส่่วนใหญ่่จะรู้้�สึึก

สบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาอยู่่�ด้้วยจำนวน 1 - 2 คน หรืือ 3 - 5 คน 

ตารางท่ี่� 4 จำนวนนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มากที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�

ยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างเข้้ารัับการปรึกษา

จากแพทย์์จะสบายใจที่่�จะให้้อยู่่�ร่่วมด้้วยในการรัักษา (n=278)

จำนวนนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มากที่่�สุุด จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

1 - 2 คน 193 (69.4)  

3 - 5 คน 53 (19.1)

6 - 10 คน 12 (4.3)

มากกว่่า 10 คน 11 (4.0)

0 คน 9 (3.2)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวก

ต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยโรคทั่่�วไปทั้้�งในประเทศอังักฤษ6-7 สหรัฐอเมริกิา8-10 

และการศึึกษาในประเทศไทย16 และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวช18 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 87.5 ยิินยอม

ที่่�จะให้้นัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษา

จากแพทย์ ์ซึ่่�งเป็น็ไปในทางเดียีวกันักับัการศึกึษาของ Choudhury 

และคณะ6 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 91.95 ยิินยอมให้้นัักศึึกษาแพทย์์

อยู่่�ร่่วมด้้วย และสอดคล้้องกัันกัับการศึึกษา systematic review18 

ในผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 70 - 91 ยินิยอมให้้นักัศึกึษาแพทย์

อยู่่�ร่่วมด้้วย แต่่อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษาของผู้้�ป่่วยในประเทศญี่่�ปุ่่�น

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 26 ที่่�ยิินยอม11 ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

ความแตกต่่างในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา กล่่าวคืือ

การศึกึษาส่ว่นใหญ่ศ่ึกึษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารในโรงพยาบาลที่่�เป็น็

โรงเรีียนแพทย์์ แต่่การศึึกษาของประเทศญี่่�ปุ่่�นทำการศึึกษา

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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ที่่�ดีีสััมพัันธ์์กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย ซึ่่�งก็็

คล้้ายกัับการศึึกษาของ Öster และคณะ13 และการศึึกษาที่่�

ประเทศญี่่�ปุ่่�น 11 ที่่�พบว่่าประสบการณ์์การมีีปฏิิสััมพันธ์์ กัับ

นัักศึึกษาแพทย์์และประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมดููแล 

สััมพันธ์์กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ร่่วมด้้วยอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การมีีปฏิิสััมพันธ์์ของนัักศึึกษาแพทย์

กัับผู้้� ป่่ วยเป็็นไปทางที่่� ดีีตั้้� งแต่่ครั้้� งแรกเพื่่� อให้้ผู้้� ป่่ วยได้้มีี

ประสบการณ์์ที่่�ดีีและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสบายใจ และยิินยอมให้้มีี

นัักศึึกษาในกระบวนการรัักษาในครั้้�งถััดๆ ไป 

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย

ระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์  มีีความสบายใจต่่อ

นักัศึกึษาแพทย์ท์ั้้�งเพศชายและเพศหญิงิไม่แ่ตกต่า่งกันั สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาก่อ่นหน้้า6 และจำนวนนักัศึึกษาที่่�มากที่่�ส�ดที่่�สบายใจ

ให้้อยู่่�ด้้วยคืือ 1 - 2 คน และรองลงมา 3 - 5 คน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคทางกาย6 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีผีู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 3.2 ที่่�ตอบ 0 คน ซ่ึ่�งอาจหมายถึึงว่่าผู้้�ป่ว่ยไม่่มีี

ความสบายใจที่่�จะมีีนัักศึึกษาแพทย์ในกระบวนการรัักษา แต่่ก็็

ยินิยอมให้้นักัศึึกษาเข้้าร่ว่มได้ ้อาจเป็น็เพราะเห็น็ความสำคัญัของ

การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาแพทย์์มากกว่่าความสบายใจของตนเอง 

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา

มาจากโรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์เพีียงแห่่งเดีียว อาจจะไม่่

สามารถนำไปอ้้างอิิงกัับโรงพยาบาลที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�อื่่�นที่่�มีี

บริิบทในแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน และไม่่ได้้มีีการทำ validity 

ของแบบสอบถาม นอกจากนี้้�ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาถึึงปััจจััย

ด้้านการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทััศนคติิเหล่่านี้้�  

	จ ากการศึกึษานี้้� พบว่า่มีผีู้้�ป่่วยเพียีงครึ่่�งหนึ่่�งที่่�เห็น็ด้ว้ยว่า่

รู้้�สึกึสบายใจเมื่่�อมีนีักัศึกึษาแพทย์อ์ยู่่�ด้ว้ย และเป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการยิินยอมให้้นัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วย ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาสาเหตุุความไม่่สบายใจ

ของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�การแก้้ไขความเข้้าใจ และได้้รัับ

ความร่ว่มมืือจากผู้้�ป่ว่ยในการเรียีนการสอนนักัศึกึษาแพทย์ม์ากขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ณ บริิบทอื่�นและครอบคลุุม

ปััจจััยด้้านการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น เพื่่�อทำความเข้้าใจ

ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยจิิตเวชต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวน 

การรัักษา อัันจะนำไปสู่่�การจััดการเรีียนการสอนที่่�ทำให้้เกิิด

ประโยชน์์ทั้้�งต่่อการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาแพทย์์และการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยโดยลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดกัับผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด

ในประชากรทั่่�วไป ซึ่่� งผู้้�ป่่วยที่่� เลืือกมาโรงพยาบาลที่่� เป็็น

โรงเรีียนแพทย์์จะทราบล่่วงหน้้าแล้้วว่่าการมารัักษาจะมีีโอกาส

พบกับันักัศึกึษาแพทย์ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ต่้้องการพบนัักศึกึษาแพทย์

อาจเลืือกที่่�จะไม่่มารัักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์

จึึงพบผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน  

	 ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดเห็็นความสำคััญของการเรีียนรู้้�จาก

ผู้้�ป่่วยจริิงของนัักศึึกษาแพทย์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Choudhury และคณะ6 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 93.09 เห็็น

ความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริง และจากการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพในผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชของ Doshi และคณะ14 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าการที่่�นัักศึึกษาแพทย์์ได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

ช่ว่ยในการเรีียนรู้้�ของนักัศึกึษาแพทย์แ์ละทำให้ก้ลายเป็น็แพทย์ท์ี่่�ดีี 

	 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่รู้่้�สึกึมีคุีุณค่า่เม่ื่�อได้้เป็น็ผู้้�ป่่วยให้้นักัศึกึษา

ได้้เรีียนรู้้�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาหนึ่่�งที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ร้้อยละ 97 รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าที่่�ได้้ปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์12 และ

มีี ผู้้� ป่่ ว ย เ กืื อ บ ค รึ่่� ง หนึ่่ � ง ที่่� ไ ม่่ แ น่่ ใ จหรืื   อ ไ ม่่ ส บ า ย ใ จ เ มื่่� อ มีี

นัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ด้้วย ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความรู้�สึึกไม่่มั่่�นคง เช่่น 

กลััวสููญเสีียความเป็็นส่่วนตััว รู้้�สึึกไม่่สามารถปฏิิเสธที่่�จะไม่่

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาได้้ และไม่่สะดวก11 ซึ่่�งเป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่า

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�กว่า่สามในสี่่� (จำนวน 113 คน จาก 149 คน) ก็ย็ินิยอม

ให้้นัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ในกระบวนการรัักษาได้้ ตารางที่่� 3 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่แน่่ใจหรืือเห็น็ว่่าการมีนีักัศึกึษาแพทย์

ทำให้้เสีียเวลาและลดเวลาที่่�ได้้รัับจากแพทย์์ ผู้้�ป่่วยส่่วน ใหญ่่

ในกลุ่่�มนี้้�ก็ย็ังัคงยินิยอมให้้นักัศึกึษาแพทย์อ์ยู่่�ด้ว้ยระหว่า่งการรักัษา 

(จำนวน 82 คนจาก 105 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.1 และ จำนวน 178 

คน จาก 206 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86 ตามลำดัับ) ซึ่่�งอาจจะสะท้้อน

ว่า่แม้้ว่า่จะมีคีวามไม่ส่บายใจหรืือลังัเลใจถึงึผลกระทบในด้า้นเวลา

จากการอนุุญาตให้้นัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ในกระบวนการรัักษา แต่่

ผู้้�ป�วย ก็ต็ัดัสินิใจยินยอมให้้นักัศึกึษาแพทย์ได้เ้รียีนรู้้� อาจด้้วยเพราะ

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญต่อ

นัักศึึกษาแพทย์์ 

	 ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดมองว่่าการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ลด

คุุณภาพของการรัักษา ซึ่่�งเข้้าได้้กับผลการศึึกษาผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ของ Tunde และคณะ15 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 37 รู้้�สึึกว่่าการได้้

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์ช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�น 

	ปั ัจจัยที่่�สััมพันธ์์กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่วมอยู่่�ด้้วยคืือประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ร่ ่วม

ในกระบวนการรัักษา ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีประสบการณ์์

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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สรุุป 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชส่่วนใหญ่่

มีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวกต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษา

โดยปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ต่์่อการยินิยอมให้ม้ีนีักัศึกึษาแพทย์ร่ว่มอยู่่�ด้ว้ย

คืือผู้้�ป่่วยเคยมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีกัับการที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่วมอยู่่�ด้้วย การเห็็นความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงของ

นัักศึึกษาแพทย์์  ความรู้�สึึ กมีีคุุณค่่ าและสบายใจ เมื่่� อมีี

นัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ด้้วย การไม่่มองว่่าการมีีนัักศึึกษาแพทย์

ทำให้้เสีียเวลา และไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา โดยผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก

สบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาอยู่่�ด้้วยจำนวน 1 - 2 คน หรืือ 3 - 5 คน 

การศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยิินยอมให้้เป็็น

นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วย แม้้บางส่่วนจะไม่่ได้้รู้้�สึึก

สบายใจ และยัังมีีบางส่่วนที่่�ไม่่ได้้ยิินยอม ดัังนั้้�นจึึงควรขออนุุญาต

ผู้้�ป่่วย อธิิบายถึึงประโยชน์์และผลกระทบที่่�อาจมีีต่่อการรัักษา

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อน และควรจััดการเรีียนไม่่ให้้มีี

จำนวนนัักศึึกษาแพทย์มาเกิินไปและจำกััดเวลาที่่�ใช้้เพื่่�อลด

ความไม่่สบายใจที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ คณาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี สำหรัับคำแนะนำ

ในการดำเนิินการ การตรวจแก้้ไขบทนิิพนธ์์ 
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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 
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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 



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

393

วีร์วะรินทร์ เจริญพร

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)



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

394

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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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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