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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมทดสอบความจ�ำขณะคิดประเภท

กิจกรรมขณะค�ำนวณ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 15 ราย กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย (1) ส�ำรวจ

ปัญหาและทบทวนวรรณกรรม (2) การออกแบบชุดโจทย์ค�ำนวณ (3) การก�ำหนดโครงสร้างและเงื่อนไขการทดสอบ และ (4) การ

ทดสอบน�ำร่อง โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยการทดสอบซ�้ำห่าง 2 สัปดาห์ 

และค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายในชั้น (interclass correlation coefficient: ICC) 

	 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมทดสอบมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ความเที่ยงเชิงเวลาจากคะแนนการทดสอบ

ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง (r = .672) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 62.13 และ 62.60 ตามล�ำดับ              

ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายในชั้น (ICC) เท่ากับ .678 ระยะเวลาเฉลี่ยในการท�ำแบบทดสอบเท่ากับ 14.15 และ 13.31 นาที 

ความถูกต้องของการค�ำนวณคิดเป็นร้อยละ 82.84 และ 83.46 ส่วนความถูกต้องของการจดจ�ำตัวอักษรคิดเป็นร้อยละ 81.68 และ 

79.91 ตามล�ำดับ สรุปได้ว่ากิจกรรมทดสอบที่พัฒนาขึ้นมีความตรงและความเที่ยงในระดับเบื้องต้นอยู่ในเกณฑ์น่าเชื่อถือ สามารถ

น�ำไปใช้ประเมินความจ�ำขณะคิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ ทั้งนี้ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น

เพื่อยืนยันคุณภาพการวัดเชิงจิตวิทยาอย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ความจ�ำขณะคิด, มะเร็งเต้านม, เคมีบ�ำบัด, กิจกรรมทดสอบความจ�ำ, ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดที่สัมพันธ์กับการใช้เคมี

บ�ำบัด

Abstract
	 This research and development study was conducted to develop and evaluate the psycho-metric 

properties of an automated operation span task (AOSPAN) assessment, among 15 breast cancer patients               

undergoing chemotherapy. The development process comprised three phases: (1) designing arithmetic problem 

sets, (2) establishing the test structure and administration protocols, and (3) executing a pilot study. Content 

validity was ascertained by a panel of five experts. Reliability was assessed through a test–retest method with 

a two-week interval, and the intraclass correlation co-efficient (ICC) was calculated to determine internal           

consistency.
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	 The results indicated that the test achieved a content validity index of 1.00. Temporal reliabil-ity 

between the first and second administrations showed a moderate positive correlation (r = .672), with mean 

scores of 62.13 and 62.60, respectively. The intraclass correlation coefficient (ICC) was .678. The average time 

required to complete the test was 14.15 and 13.31 minutes. Calculation accuracy was 82.84% and 83.46%, 

while letter recall accuracy was 81.68% and 79.91%, respectively. In conclusion, the developed assessment 

demonstrated acceptable preliminary validity and reliability, suggesting that it is a credible tool for assessing 

working memory in breast cancer patients undergoing chemotherapy. However, further studies with larger 

sample sizes are recommended to more comprehensively confirm its psychometric properties.

Keywords: Working memory, Breast cancer, Chemotherapy, Automated Operation Span Task, chemo-therapy 

related cognitive impairment

บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมพบมาก 1 ใน 5 อันดับแรกท่ัวโลก 

ส�ำหรับเพศหญิงยังพบมากเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั มะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ด ีมะเรง็ปอด และ

มะเร็งปากมดลูก ตามล�ำดับ1 การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมเป็นการรักษาทั้งระบบที่ส�ำคัญเพ่ือท�ำลายเซลล์

มะเร็งทั่วร่างกาย โดยสูตรยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

แอนตร้าไซคลีน (anthracycline) และกลุม่แทก็เซน (taxanes) 

ทีม่ปีระสิทธิภาพในการท�ำลายเซลล์มะเรง็เต้านมแต่ผลข้างเคยีง

พบได้บ่อยเมือ่ผูป่้วยได้รบัยาประมาณ 4-6 ครัง้ขึน้ไป เกดิความ

บกพร่องในหน่วยความจ�ำบริเวณสมองส่วนฮิปโปแคมปัส        

(hippocampus) การผลติเซลล์ประสาทและเกลยีเซลล์ในสมอง

ลดลง เซลล์ประสาทมีการอักเสบเพิ่มขึ้นและผลิตสารสื่อ

ประสาทลดลง การส่งกระแสประสาทไปยังเซลล์ประสาท            

อื่นลดลง2 เกิดความบกพร่องด้านความจ�ำ  เรียนรู ้ได้ยาก          

ความบกพร่องด้านการบริหารจัดการของสมอง (executive 

function) สมาธลิดลง ขาดความใส่ใจ ความเร็วในการประมวล

ผลและความสามารถในการท�ำงานหลายอย่างพร้อมกัน               

ลดลง3,4,5 นอกจากนี้เคมีบ�ำบัดยังท�ำให้ทักษะในการดูแลตนเอง

ลดลงส่งผลต่อความผาสุกของผู้ป่วยด้วย6

	 ความจ�ำ (memory) มคีวามส�ำคัญต่อการด�ำเนนิชีวติ

ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั  โดยเฉพาะอย่างยิง่

ความจ�ำขณะคดิ (working memory) ซึง่เป็นความสามารถของ

ผู้ป่วยในการเก็บข้อมูลในระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อน�ำมาวางแผน

ปฏบิตังิานหรอืท�ำกจิกรรมจนเสรจ็สิน้ หรอืช่วยในการดึงข้อมลู

ทีเ่กบ็ไว้มาใช้ในช่วงขณะนัน้7  การศกึษาก่อนหน้าได้มกีารศกึษา

ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัพบว่าความจ�ำซึง่เป็น

ส่วนหนึ่งของการรู้คิดบกพร่องถึงร้อยละ 75 ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย4 การประเมินความจ�ำขณะคิดในผู้ป่วยมะเร็ง 

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดค่อนข้างน้อย เนื่องจากส่วนใหญ่มุ่งเน้น

ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นทันที เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องผูก/ท้องเสีย ผมร่วง แผลในปาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร  

และภูมิคุ้มกันต�่ำ  (ติดเช้ือง่าย) มากกว่าการประเมินการรับรู้

เนื่องจากภาวะพร่องทางการรู้คิดจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด       

มักไม่ชัดเจนและครอบคลุมถึงความบกพร่องของความจ�ำจึง

ท�ำให้ถูกมองข้ามไป4,8 การท�ำความเข้าใจและจัดการกับภาวะ

พร่องทางการรู้คิดจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ

อย่างยิง่ ได้มกีารศกึษาทีผ่่านมาถงึการฟ้ืนฟภูาวะพร่องทางการ

รูค้ดิด้วยกิจกรรมบรหิารนิว้มอืร่วมกบัดนตรบี�ำบัดพบว่าสามารถ

ฟื้นฟูความจ�ำให้มีประสิทธิภาพได้ ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างมีความสุขมากขึ้น9

	 การประเมินความจ�ำขณะคดิแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

หลัก ได้แก่ 1) กิจกรรมทดสอบที่ไม่ซับซ้อน (simplex span 

task) ซึ่งเป็นการทดสอบความจ�ำขณะคิดเพียงองค์ประกอบ

เดียวในการท�ำแบบทดสอบ เช่น จ�ำตัวเลข จ�ำตัวอักษร และ         

2) กิจกรรมทดสอบท่ีซับซ้อน (complex span task) เป็น         

การทดสอบที่ผู ้ท�ำกิจกรรมทดสอบจะต้องใช้ความจ�ำขณะ            

คิดหลายองค์ประกอบรวมกันในการท�ำกิจกรรมทดสอบ เช่น 

การจ�ำตัวอักษรในขณะค�ำนวณทางคณิตศาสตร์10 การวัด         

ความจ�ำขณะคิด (Operation Span Task: OSPAN task)          

เป็นประเภทกิจกรรมขณะค�ำนวณท่ีนิยมน�ำมาใช้วัดความจ�ำ

ขณะคิด มากกว่าวิธีการเรียงตัวเลขอย่างเดียว (N-back task) 

หรือการจ�ำค�ำศัพท์ ซึ่งเป็นการวัดแค่ความจุไม่ได้วัดการจัดการ

ข้อมูลขณะท�ำงาน แต่การทดสอบความจ�ำขณะคิดประเภท
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กิจกรรมขณะค�ำนวณ (OSPAN task) เป็นการวัดความจ�ำขณะ

คิดผ่านงานคิดค�ำนวณที่มีความซับซ้อนมากขึ้น (complex 

span task) เพือ่ดกูารประมวณผล (processing) และการจ�ำราย

การค�ำ อักษร หรือตัวเลข (storage) จึงเป็นการสะท้อนความ

จ�ำขณะคิดดีที่สุด 

	 การพัฒนาต้นแบบกิจกรรมทดสอบความจ�ำขณะ         

คิดประเภทกิจกรรมขณะค�ำนวณ (OSPAN Task)11 ใช้เป็นตัวชี้

วัดความจุของระบบความจ�ำขณะคิด (working memory             

capacity) ส�ำหรับประเมินความสามารถในการเก็บรักษา            

และประมวลผลข้อมูลพร้อมกัน โดยผู ้ท�ำกิจกรรมทดสอบ               

มีภารกิจในการแก้โจทย์สมการคณิตศาสตร์ควบคู่กับการจ�ำ

ล�ำดับตัวอักษร ต ่อมาได ้พัฒนาเป ็นเวอร ์ชันอัตโนมัต ิ 

(Automated Operation Span Task: AOSPAN task)12          

แทนการจดบันทึก ซึ่งช่วยเพิ่มความเที่ยงและลดความคลาด

เคลื่อนที่เกิดจากผู้ทดสอบ ท�ำให้กิจกรรมทดสอบความจ�ำขณะ

คิดประเภทกิจกรรมขณะค�ำนวณเวอร์ชันอัตโนมัติได ้รับ             

การยอมรับในงานวิจัยด้านการประเมินความจ�ำขณะคิด           

และความสามารถในการบริหารจัดการของสมอง (executive 

function) อย่างกว้างขวาง13 และแบบทดสอบ AOSPAN มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถด้านการควบคุมความใส่ใจและ

เชาวน์ปัญญาเชิงล่ืนไหล เช่น การให้เหตุผล (reasoning)          

การแก้ปัญหา (problem-solving) การปรบัตวั (adaptability) 

การเรยีนรูส้ิง่ใหม่ ๆ  (learning new things) เป็นต้น14 นอกจาก

นี้ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะบกพร่องทางการรู้คิดที่สัมพันธ์  

กับการใช้เคมีบ�ำบัด (chemotherapy-related cognitive 

impairment: CRCI) ยังชี้ให้เห็นว่า AOSPAN เป็นเครื่องมือที่

เหมาะสมต่อการประเมนิความจ�ำขณะคิดในผู้ป่วยมะเรง็เต้านม

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด15 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมา ยังไม่มีการพัฒนากิจกรรม 

AOSPAN เพื่อประเมินความสามารถความจ�ำขณะคิดของ              

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในบริบทของคนไทย

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพกิจกรรมทดสอบ

ความจ�ำขณะคิดประเภทกิจกรรมขณะค�ำนวณโดย ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยวิธี Content Validity Index: (CVI) 

และตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ�้ำ (test-retest) และ

การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass                      

correlation coefficient: ICC) ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนากจิกรรมทดสอบความจ�ำขณะคดิประเภท

กจิกรรมขณะค�ำนวณ ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎคีวามจ�ำขณะคดิ16 

ร่วมกบัแนวคดิ complex span paradigm ซึง่วดัความสามารถ

ในการประมวลผลและการเก็บรักษาข้อมูลพร้อมกัน ผ่านการ

ท�ำงานแบบ dual-task ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนา AOSPAN ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

1) สร้างสิ่งเร้า (Adaptation of Stimuli)

   - สร้างโจทย์ปัญหาคณิตศาสตร์

   - สร้างตัวอักษรภาษาไทย

2) การออกแบบงานและกลไก (Task Design & Mechanisms) 

    น�ำสิง่เร้ามาจดัท�ำเป็นแบบทดสอบ Automated Operation Span 

Task (AOSPAN) ซึ่งเป็นระบบอัตโนมัติที่ให้ผู้ทดสอบแก้โจทย์ปัญหา

คณิตศาสตร์สลับกับการจ�ำตัวอักษร

คุณภาพกิจกรรมทดสอบ

1) Validity 

2) Reliability 

   - test-retest 

   - intraclass correlation coefficient: ICC

3) Scoring & Outcome measurement

   - Math Accuracy

   - Letters Correct

   - Letters Correct
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) ในระยะการศึกษาน�ำร่อง (pilot stage)           

เพือ่ทดลองใช้กจิกรรมทดสอบความจ�ำขณะคดิกบักลุม่ตวัอย่าง

ขนาดเล็ก ตรวจสอบความเป็นไปได้ของขั้นตอนการด�ำเนิน

ทดสอบและหาคุณภาพเบื้องต้นของข้อค�ำถามและโครงสร้าง

การทดสอบของกิจกรรมทดสอบความจ�ำขณะคิดประเภท

กิจกรรมขณะค�ำนวณ (AOSPAN) ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นก่อนน�ำ

ไปใช้ในการศึกษาหลัก (main study)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับการศึกษาน�ำร่องควรใช้ขนาด

ตวัอย่างไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของกลุม่ตัวอย่างทีต้่องการศกึษา

หรือช่วงระหว่าง 10–40 คน17 เพื่อทดสอบคุณภาพของ             

เคร่ืองมอืและขัน้ตอนการวจิยั ในการศกึษานีเ้ลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในโรง

พยาบาลมะเร็งชลบุรี จ�ำนวน 15 คน โดยมีคุณสมบัติดังน้ี       

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

1 ครั้งขึ้นไป 2) อายุ 20–60 ปี 3) สามารถอ่านและสื่อสาร 

ภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่            

1) มีภาวะสมองเสื่อมหรือได้รับการวินิจฉัยโรคทางระบบ

ประสาท 2) อยู่ในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันที่รบกวนการท�ำ

กิจกรรมทดสอบ 3) มีผลข้างเคียงของยาในระดับรุนแรง เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียนมาก อ่อนเพลียมาก

	 การได้มาซึง่กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตาม

คุณบัติที่ก�ำหนด แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ซึ่งด�ำเนินการที่แผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี ในเวลาราชการ 8.00-16.00 น.

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน         

ได้แก่

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย             

อายุ เพศ การศึกษา ประวัติการรักษา ประเภทมะเร็ง และ         

รอบการได้รับเคมีบ�ำบัด

	 2.	 กิจกรรมทดสอบ AOSPAN ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วยโจทย์ค�ำนวณคณิตศาสตร์ (processing task)       

ตามจ�ำนวนของตัวอักษร 3-7 ตัว อย่างละ 3 ชุด ได้แก่                               

จ�ำตวัอกัษร 3 ตวั x 3 ชดุ=9 โจทย์ จ�ำตัวอกัษร 4 ตัว x 3 ชดุ=12 

โจทย์ จ�ำตัวอักษร 5 ตัว x 3 ชุด=15 โจทย์ จ�ำตัวอักษร 6 ตัว x 

3 ชุด=18 โจทย์ และจ�ำตัวอักษร 7 ตัว x 3 ชุด=21 โจทย์         

รวมทัง้สิน้ 75 โจทย์ค�ำนวณคณติศาสตร์ ตวัอย่าง (6÷3) + 2=4 

ให้ผู ้ป ่วยเลือกค�ำตอบว่าถูกหรือผิด สลับกับจ�ำตัวอักษร              

(Memory Item) (ตามภาพที่ 2) โดยตัวอักษรทั้งหมดมี 12 ตัว 

ได้แก่ ก บ ภ ช ด ฟ ย ห ม ล อ และ ง การประเมินผล 

1) ร้อยละของค�ำตอบคณิตศาสตร์ที่ถูกต้อง (Math Accuracy) 

มากกว่าร้อยละ 8518 2) เวลาเฉลี่ยท่ีใช้ในการตอบค�ำถาม

คณิตศาสตร์ (Reaction Time) 3) จ�ำนวนตัวอักษรที่เรียง 

ได้ถูกต้อง (Letters Correct) คะแนนที่มาก สะท้อนถึง 

ความสามารถของความจ�ำขณะคิดที่ดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือในระยะการศกึษา

น�ำร่อง (Pilot Study)

	 ประเมนิความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

5 คน หลังจากนั้นผู ้วิจัยนํามาปรับแก้ไขให้เหมาะสมและ 

ค�ำนวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI)=1.00

	 การพัฒนากิจกรรมวัดความจ�ำขณะคิดประเภท

กิจกรรมขณะค�ำนวณ (AOSPAN)

	 การทดสอบความจ�ำขณะคิด AOSPAN12 ที่มีการ

รบกวนจากงานที่ต ้องใช ้ความสนใจร ่วม (dual-task  

paradigm) โดยวัดความสามารถของบุคคลในการเก็บรักษา

ล�ำดับของตัวอักษรในขณะที่ต ้องแก้สมการคณิตศาสตร ์

ที่แทรกอยู ่ระหว ่างการน�ำเสนอตัวอักษร หลักการของ                

AOSPAN ส�ำหรับงานสองอย่างพร้อมกัน (dual-task) โดย 

ผู ้ถูกทดสอบจะต้องแก้สมการทางคณิตศาสตร์ง่าย ๆ เช่น 

(2 × 3) + 1=7? แล้วตัดสินว่า “ถูก” หรือ “ผิด” ภายในเวลา 

8,000 มลิลวินิาท ีหลงัจากนัน้จะมตีวัอกัษรภาษาไทย แสดงขึน้ 

1 ตัว เช่น “ก” บนหน้าจอประมาณ 1,000 มิลลิวินาที โดย

กระบวนการนี้จะเกิดข้ึนต่อเนื่อง เช่น สมการสลับตัวอักษรไป

เรื่อย ๆ จนจบ 1 ชุด (set) หลังจบชุดหนึ่ง ผู้ถูกทดสอบจะต้อง

เรียงล�ำดับตัวอักษรที่เห็นตามล�ำดับที่จ�ำได้ หลังจากตัวอักษร

เรียกคืนแล้วจะมีการประมวลผลเป็นเวลา 5,000 มิลลิวินาท ี

ขนาดของชุดตัวอักษรที่ต้องจ�ำเริ่มจาก 3 ตัว ไปถึง 7 ตัว เพื่อ

ประเมินขีดจ�ำกัดของความจ�ำขณะคิด จากภาพแสดงขั้นตอน

การทดสอบ AOSPAN ตัวอย่างการจ�ำตัวอักษร 3 ตัว (1 ชุด)  

ดังภาพที่ 2
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการในผู ้ป ่วย 

มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ณ แผนกผูป่้วยนอกเคมบี�ำบดั 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยคัดเลือกตามเกณฑ์และสมัครใจ 

เข้าร่วม โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนวจิยั และลงนามยนิยอม

ก่อนเข้าร่วมการศึกษา ให้ผู ้ป ่วยทดลองท�ำแบบทดสอบ 

AOSPAN ตัวอย่างก่อนทดสอบจริงผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ใช้เวลาประมาณ 15–20 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูลเพ่ือน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และหาค่าความเที่ยงเชิงเวลาด้วยวิธีทดสอบซ�้ำ  (test-retest) 

น�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation 

coefficient: ICC) และสถิติ Paired t -test	

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวทิยาลยั

บูรพา เลขที่ HS014/2568 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2568 และได้

รับอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคนโรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี เลขที่ 008/2568 ลงวันที่ 28 สิงหาคม 2568 ซึ่ง

ผู้วิจยัพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างตลอดกระบวนการวจิยั โดยชีแ้จง

สิทธิในการตอบหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งจะไม่มี

ผลต่อการรักษา ข้อมูลจะปกปิดเป็นความลับโดยใช้รหัสผ่านใน

การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น และน�ำเสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านม        

เพศหญิง จ�ำนวน 15 คน อายุระหว่าง 39 ถึง 57 ปีอายุเฉลี่ย 

47.93 ปี (SD=5.898) เป็นระยะที่สาม 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.30 ระยะที่สอง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 ระยะที่สี่ 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 20.00 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

(CMT) 8 ครั้ง จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 4 ครั้ง 

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ส่วนมากระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลายจ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 

ปริญญาตรี 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 และมัธยมศึกษาตอน

ต้น 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม

ทดสอบ AOSPAN ครั้งที่หนึ่งเฉลี่ย 14.15 นาที ครั้งที่สองเฉลี่ย 

13.31 นาท ีจ�ำนวนท�ำโจทย์คณติศาสตร์ถกูต้องครัง้ทีห่นึง่เฉลีย่ 

63.13 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 82.84 และครั้งที่สอง เฉลี่ย 62.60 

ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.46 ส�ำหรับการจ�ำตัวอักษรที่ถูกต้อง ครั้ง

ที่หนึ่งเฉลี่ย 61.26 ตัวอักษร คิดเป็นร้อยละ 81.68 และครั้งที่

สองเฉลี่ย 60.28 ตัวอักษร คิดเป็นร้อยละ 79.91 ตารางที่ 1

ภาพที่ 2 การแสดงของกิจกรรมทดสอบ AOSPAN
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	 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (อายุ ระยะโรค จ�ำนวนครั้งได้รับยาเคมีบ�ำบัด ระดับการศึกษา) ระยะเวลาการท�ำแบบทดสอบ 

จ�ำนวนค�ำตอบคณิตศาสตร์ที่ถูกต้อง และจ�ำนวนตัวอักษรที่จ�ำได้ถูกต้อง (n=15)

	 คนที่	 อายุ (ปี)	 ระยะ โรค	 จ�ำนวน CMT	 ระดับการศึกษา	ระยะเวลา (นาที)	 Math Accuracy (75 ข้อ)	 Letters Correct
	 (จ�ำนวน/ ร้อยละ)	  (75 ตัว) (จ�ำนวน/ร้อยละ)
	 (ครั้ง) 	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2
	 1	 55	 3	 8	 ม.ต้น	 13.35	 12.21	 65 (86.66)	 61 (81.33)	 56 (74.66)	 55 (73.33)
	 2	 48	 3	 8	 ม.ปลาย	 13.93	 11.09	 67 (89.33)	 70 (93.33)	 53 (70.66)	 51 (68.00)
	 3	 39	 2	 4	 ป.ตรี	 9.21	 13.34	 61 (81.33)	 66 (88.00)	 50 (66.66)	 52 (69.33)
	 4	 51	 3	 8	 ม.ปลาย	 16.56	 12.56	 60 (80.00)	 56 (74.66)	 60 (80.00)	 58 (77.33)
	 5	 49	 4	 8	 ป.ตรี	 13.01	 12.87	 69 (92.00)	 70 (93.33)	 53 (70.66)	 52 (69.33)
	 6	 42	 3	 8	 ป.ตรี	 10.05	 11.47	 66 (88.00)	 64 (85.33)	 65 (86.66)	 64 (85.33)
	 7	 57	 4	 8	 ม.ปลาย	 14.18	 13.98	 57 (76.00)	 65 (86.66)	 66 (88.00)	 63 (84.00)
	 8	 44	 3	 8	 ม.ต้น	 13.51	 11.67	 67 (89.33)	 69 (92.00)	 61 (81.33)	 59 (78.66)
	 9	 48	 2	 8	 ม.ต้น	 12.40	 11.65	 59 (78.66)	 57 (76.00)	 70 (93.33)	 58 (77.33)
	 10	 56	 2	 4	 ม.ปลาย	 8.41	 12.81	 58 (77.33)	 60 (80.00)	 53 (70.66)	 53 (70.66)
	 11	 42	 3	 8	 ม.ปลาย	 16.32	 15.73	 61 (81.33)	 63 (84.00)	 70 (93.33)	 69 (92.00)
	 12	 46	 3	 8	 ม.ปลาย	 21.00	 16.78	 58 (77.33)	 59 (78.66)	 63 (84.00)	 65 (86.66)
	 13	 39	 2	 4	 ป.ตรี	 16.73	 14.11	 65 (86.66)	 63 (84.00)	 66 (88.00)	 68 (90.66)
	 14	 50	 3	 8	 ม.ปลาย	 14.49	 13.53	 62 (82.66)	 57 (76.00)	 68 (90.66)	 65 (86.66)
	 15	 53	 4	 8	 ม.ปลาย	 19.10	 15.87	 57 (76.00)	 59 (78.66)	 65 (86.66)	 67 (89.33)
อายุเฉลี่ย 47.93 ปี, SD=5.898	 	 	 	 14.15	 13.31	 62.13 (82.84)	 62.60(83.46)	 61.26(81.68)	 60.28(79.91)

หมายเหตุ CMT=Chemotherapy, Math Accuracy=จ�ำนวนค�ำตอบคณิตศาสตร์ที่ถูกต้อง, Letters Correct=จ�ำนวนตัวอักษรที่จ�ำได้ถูกต้อง

	 2) ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ

กจิกรรมทดสอบความจ�ำขณะคดิประเภทกิจกรรมขณะค�ำนวณ

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (AOSPAN) ได้น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชีย่วชาญตรวจสอบ ประกอบด้วย อาจารย์สาขาจติวทิยา 2 คน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน แพทย์

เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต ้านม 1 คน และนักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ 1 คน ในประเด็นความเหมาะสมของการเรียง

ล�ำดบัขัน้ตอน ความเหมาะสมของกจิกรรม ความเหมาะสมของ

ระยะเวลา ความยากง่ายของเนือ้หา ความน่าสนใจของโปรแกรม 

ความทันสมัยของโปรแกรม และความชัดเจนของภาษา หลัง

จากนั้นผู้วิจัยน�ำมาปรับแก้ไขให้เหมาะสมและค�ำนวณหาค่า

ความตรงของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 1.00

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์และความเที่ยงภายในระหว่างคะแนนครั้งที่ 1 และคะแนนครั้งที่ 2

	 ตัวแปร	 r	 Point  Estimate	 ช่วงค่าความเชื่อมั่น (95% CI)	 p	 n

	 ล่าง	 บน	

	

คะแนนครั้งที่ 1	 .672**	 .678**	 .286	 .878	 .006	 15

คะแนนครั้งที่ 2

						    

**p<.01 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนครัง้ที ่1 มคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกกับคะแนนคร้ังที่ 2 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r=.672, p<.01) และผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์

ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC)                

ค่าประมาณ (Point Estimate) เท่ากับ .678 ช่วงค่าความเชื่อ

มั่น 95% อยู่ระหว่าง .286 ถึง .878

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนทดสอบครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ด้วยสถิติ Paired t -test

	 ตัวแปร	 Mean	 Mean Difference	 Std. Deviation	 t	 df	 p	 n

คะแนนครั้งที่ 1	 62.13	 .467	 3.603	 .502	 14	 .624	 15

คะแนนครั้งที่ 2	 62.60	

					   

*p<.05 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยครั้งที่ 1 และ

ครั้งที่ 2 เท่ากับ 62.13 และ 62.60 ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย 

(Mean Difference) เท่ากับ .467 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

(Std. Deviation) เท่ากับ 3.603 เมื่อทดสอบด้วยสถิติที พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ไม่แตกต่างกัน (t14=.501, 

p =.624)	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1)	 การตรวจสอบความเทีย่งเชงิเวลาโดยวดักจิกรรม

ทดสอบซ�้ำสองครั้ง (test-retest) พบว่าคะแนนเฉลี่ยกิจกรรม

ทดสอบครัง้ที ่1 มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับคะแนนเฉลีย่กจิกรรม

ทดสอบครั้งที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.672, 

p<.01) แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 ครั้ง มีความสัมพันธ์

กันในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทดสอบทั้ง 2 

คร้ังไม่แตกต่างกัน (t14=.502, p=.624) แสดงว่า กิจกรรม

ทดสอบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเที่ยง (reliability) สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัการพฒันากิจกรรมทดสอบความ

จ�ำขณะคิดประเภทกิจกรรมขณะค�ำนวณออนไลน์ส�ำหรับผู้พูด

ภาษาไทย พบว่าคะแนนกิจกรรมทดสอบทั้ง 2 ครั้งไม่แตกต่าง

กัน และมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางเช่นกัน19

	 2) ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงโดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation 

coefficient: ICC) ค่าประมาณ (point estimate) เท่ากบั .678 

ช่วงค่าความเชื่อม่ัน 95% อยู่ระหว่าง .286-.878 ผลลัพธ์           

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงระดับความสอดคล้องของคะแนน

กิจกรรมทดสอบภายในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัด อยูใ่นระดบัปานกลาง (moderate reliability) สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าค่าความเท่ียงในช่วง .60–.74 

ถือว่าอยู่ในระดับดี ส�ำหรับงานวิจัยทางด้านคลินิก20 แสดงว่า

กิจกรรมทดสอบ AOSPAN มีความสามารถในการให้คะแนนที่

มคีวามสอดคล้องภายในกลุม่ผูป่้วยในระดบัทีย่อมรบัได้ส�ำหรบั

การวจิยัเชงิคลนิกิ โดยเฉพาะในบรบิทของการประเมนิการรู้คิด

ในกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ�ำบัดที่มีความแปรปรวนสูง         

และช่วงค่าความเช่ือมั่นท่ีกว้างอาจสะท้อนถึงความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล ทั้งในด้านความรุนแรงจากภาวะบกพร่องทาง 

การรู ้คิดที่สัมพันธ์กับการใช้เคมีบ�ำบัด (CRCI) ระยะของ               

การรักษา และผลของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด เช่น 

อาการอ่อนล้า ความวติกกงัวล และสมาธขิองผูป่้วย ซึง่เป็นองค์

ประกอบส�ำคญัท่ีส่งผลต่อความคงท่ีของผลการประเมนิการรูค้ดิ

ในผู้ป่วยมะเร็ง21 ทั้งนี้ค่าความเที่ยงที่ไม่อยู่ในระดับสูงมาก          

อาจเกดิจากลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัยาเคมี

บ�ำบัดซ่ึงแตกต่างจากประชากรสุขภาพดี กิจกรรมทดสอบ 

AOSPAN เป็นการวัดความจ�ำขณะคิดแบบสองภารกิจท่ีไวต่อ

สภาพความพร้อมขณะประเมิน เช่น ความเหนื่อยล้าหรือสมาธิ 

ความไวต่อสภาวะดังกล่าวแม้ลดค่าความเที่ยงเชิงสถิติ แต่

สะท้อนการเปลี่ยนแปลงจริงของความสามารถด้านความจ�ำ

ขณะคิดตามบริบทการรักษา

	 3.	 กิจกรรมทดสอบความจ�ำขณะคิดประเภท

กิจกรรมขณะค�ำนวณ (AOSPAN) ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง เต้านมที่

ได้รบัยาเคมบี�ำบัดท่ีพฒันาข้ึน มคีวามเหมาะสมเชิงกรอบแนวคดิ 

(conceptual appropriateness) แม้ว่าส่วนใหญ่ถูกออกแบบ

ส�ำหรับบคุคลท่ัวไปหรอืผูท้ีม่สีขุภาพด ีการพัฒนาจึงจ�ำเป็นต้อง

ให้สอดคล้องกับโครงสร้างของความจ�ำขณะคิดในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีได้รับผลกระทบจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด (chemo 
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brain) ซึ่งมีข้อจ�ำกัดด้านการควบคุมความใส่ใจ (attention 

control) และการท�ำสองภารกิจพร้อมกัน (dual-task               

processing)22,23 กิจกรรมมีโครงสร้างการทดสอบท่ีต้องอาศัย

การควบคมุความสนใจ (attention control) และความสามารถ

ในการจัดการสองภารกิจพร้อมกัน (dual-task processing) 

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นกลไกหลักของความจ�ำขณะคิดในระดับ

ของการควบคมุบรหิารจดัการ (executive control)3 หลกัการ

กิจกรรมทดสอบผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรักษาข้อมูลเป้าหมายไว้ใน

หน่วยความจ�ำระยะสั้น ในขณะเดียวกันต้องสลับความใส่ใจ         

ไปยังการประมวลงานค�ำนวณ และกลับมาดึงข้อมูลเดิมมาใช้

อย่างถกูต้อง ลกัษณะดังกล่าวสะท้อนความสามารถในการยบัยัง้

สิง่รบกวน (inhibitory control) และการจดัสรรทรพัยากรทาง

ความใส่ใจ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มักถูกรบกวนในบริบทภาวะ

บกพร่องทางการรู้คิดที่สัมพันธ์กับการใช้เคมีบ�ำบัด (CRCI)4  

ผู้ป่วยจ�ำนวนมากประสบปัญหาในการใช้สมาธิอย่างต่อเนื่อง 

และมีข้อจ�ำกัดในการสลับความใส่ใจระหว่างหลายกิจกรรม24 

การเรียกคืนความจ�ำจึงมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญคือ ความใส่ใจ 

การระลึกรู้ตัวขณะจ�ำ  ผู้ป่วยที่มีความเครียด ความวิตกกังวล 

หรอืมสีภาวะทางด้านจิตใจอาจส่งผลต่อการลงรหสัความจ�ำและ

การเรียกคืนความจ�ำได้25 ดังนั้นกิจกรรมการทดสอบ AOSPAN 

จึงสะท้อนข้อจ�ำกัดด้านการควบคุมความใส่ใจได้ดีและการ

ประมวลผลแบบสองภารกิจได้ในเชิงหน้าที่ (functional           

relevance) มากกว่าการวัดความจ�ำเชิงปริมาณเพียงอย่าง

เดียว4 การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมทดสอบ

ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เฉลี่ย 14.15 นาที และ 13.31 นาทีตาม

ล�ำดับ ซึ่งระยะเวลาเหมาะสมกับกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ แม้กิจกรรม

ทดสอบ AOSPAN ที่พัฒนาขึ้นจะมีศักยภาพในการประเมิน

ความจ�ำขณะคิด ซึ่งเป็นมิติส�ำคัญของหน้าที่การบริหารจัดการ

สมอง (executive function) แต่การน�ำมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องพิจารณาความเหมาะสม

ของภาระการคิด ความชัดเจนของค�ำสั่ง และผลกระทบจาก

อาการล้าและอาการข้างเคยีงจากการรกัษา ซึง่อาจมอีทิธพิลต่อ

ผลการทดสอบได้ อย่างไรกต็ามกิจกรรมทดสอบไม่ได้ก�ำหนดถึง

ระดับความยากง่าย แต่เนื่องจากบริบทของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดหากระยะเวลาที่ทดสอบนานเกินไปอาจส่ง

ผลต่อความใส่ใจและการบริหารจัดการสมอง (executive       

function) ได้ จากอาการข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัด เช่น คลื่นไส้ 

ปวดศรีษะ วิตกกงัวล ซมึเศร้า นอนไม่หลับ การศึกษานีใ้กล้เคยีง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้เวลาในการท�ำแบบทดสอบ 15-25 

นาที12 โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลาเฉลี่ย 20 นาที11

	 ความยากง่ายของเนื้อหาโจทย์คณิตศาสตร์ ผู้วิจัย

ออกแบบโจทย์ค�ำถามทางคณิตศาสตร์ด้วยเลขอารบิกในหลัก

หน่วยและหลกัสบิ12 พบว่าผูป่้วยท�ำถกูต้องใน 75 ข้อ ครัง้ทีห่นึง่

เฉลี่ย 63.13 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 82.84 และครั้งที่สอง เฉลี่ย 

62.60 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 83.46 แม้ว่าค�ำตอบท่ีถูกต้องควร

มากกว่าร้อยละ 8518 แต่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ถูกต้องมากกว่า     

ร้อยละ 80 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมา และอาจต้อง

พิจารณาค่าเวลาปฏิกิริยา (reaction time) ควบคู่กันด้วย26        

และผูป่้วยส่วนใหญ่รายงานว่ารูส้กึว่าโจทย์ยากขึน้เมือ่ต้องจ�ำตวั

อักษรมากกว่า 5 ตัว ควบคู่กับการแก้สมการ แต่เนื่องจากยังอยู่

ในระดับท่ีสอดคล้องกับลักษณะของ AOSPAN ผู้วิจัยจึงไม่ได้

ปรับระดับความยาก และกิจกรรมทดสอบ AOSPAN ที่พัฒนา

ขึ้นมีความน่าสนใจในเชิงการออกแบบและสอดคล้องกับแนว

โน้มการประเมินการรู้คิดในยุคดิจิทัล โดยรูปแบบอัตโนมัติช่วย

ควบคุมข้ันตอนการทดสอบอย่างเป็นระบบ ลดอคติจากผู้

ทดสอบ และช่วยเพิม่ความใส่ใจอย่างต่อเนือ่งของผูป่้วย ทัง้ด้าน

ความทันสมัยของโปรแกรมสามารถบันทึกและจัดการข้อมูล         

ได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมต ่อการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงด้านการรู้คิดในระยะการรักษา

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1. 	กิจกรรมทดสอบความจ�ำขณะคิดประเภท

กิจกรรมขณะค�ำนวณ (AOSPAN) ที่พัฒนาขึ้นมีความตรงเชิง

เนื้อหาอยู่ในระดับดีมากและมีความเที่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 

เหมาะสมส�ำหรับการน�ำไปใช้ประเมินความจ�ำขณะคิดในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในบริบทการวิจัยเชิงคลินิก 

	 2.	 ผลการทดสอบความเทีย่งเชงิเวลาและความเทีย่ง

ภายในสะท้อนว่า AOSPAN เป็นเครือ่งมอืทีไ่วต่อสภาพจรงิของ

ผู้ป่วย เช่น ความอ่อนล้า ความวิตกกังวล และผลข้างเคียงจาก

เคมีบ�ำบัด ซึ่งแม้จะส่งผลให้ค่าความเที่ยงไม่สูงมาก แต่สะท้อน

ความสามารถในการตรวจจบัความแปรปรวนของการรูค้ดิทีเ่กดิ

ขึ้นจริงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป                                                                                    
	 ควรมีการศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น

เพื่อยืนยันคุณภาพการวัดเชิงจิตวิทยาอย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น  

เพื่อให้มั่นใจในความถูกต้องและความเท่ียงของแบบทดสอบ 

AOSPAN ที่พัฒนาขึ้น
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