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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาและการทดสอบคุุณสมบััติิการวััดด้้านจิิตวิิทยาของเครื่่�องมืือเฝ้้าระวััง
ปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น 9 ข้้อ (9 symptoms: 9S)

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและทดสอบคุณุสมบััติกิารวัดัด้้านจิติวิทยาของเครื่่�องมืือเฝ้้าระวังัปััญหาสุุขภาพจิติในเด็็กและวัยัรุ่่�นไทย

ตอนต้้น 

วิิธีีการ : เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 1) การพััฒนาเครื่่�องมืือเฝ้้าระวังัจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกับั

การสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และ 2) ทดสอบคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิทยาของเครื่�องมืือใน

นักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาและมัธัยมศึกึษาตอนต้้น อายุ ุ6 - 15 ปีี ใน จังัหวัดัอุบุลราชธานีี ประเมินิความเที่่�ยงจากค่่าความสอดคล้อง

ภายในด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ทดสอบความตรงตามสภาพด้วยการเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิินจุุดแข็็งและ 

จุดุอ่่อน (strengths and difficulties questionnaire: SDQ) ด้้วยสหสัมัพันัธ์์ของเพีียร์์สันั

ผล : เครื่่�องมืือเฝ้า้ระวังัปัญัหาสุุขภาพจิติในเด็็กและวัยัรุ่่�นไทยตอนต้้น (9S) มีี 9 ข้อ้ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปัญัหาด้้านพฤติกิรรม 

ด้้านอารมณ์์ และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.60 - 0.80  

ค่่าความเท่ี่�ยงจากความสอดคล้องภายในทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.52 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างคะแนนรวม 

เครื่่�องมืือ 9S และ SDQ ด้้านจุุดอ่่อนเท่่ากัับ 0.81 (p < .01)

สรุุป : เครื่่�องมืือ 9S มีีค่่าความตรงและความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีี ส่่วนค่่าความสอดคล้อ้งภายในต่่ำกว่่าระดับัยอมรับัได้เ้ล็ก็น้้อยเนื่่�องจาก

เป็็นการวััดหลายมิิติิ เครื่่�องมืือมีีความกระชัับและใช้้งานง่่าย สามารถนำมาใช้้เผ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตของเด็็กวััยเรีียนได้้
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Original article

Development and psychometric testing of a 9-item surveillance tool  
for mental health problems in Thai children and early adolescents  

(9 Symptoms: 9S)

Abstract 	
Objective: To develop and psychometrically evaluate a brief surveillance tool for mental health problems 

in Thai children and early adolescents.

Methods: This research and development study was conducted in two phases. Phase 1 involved developing 

the surveillance tool using a transdiagnostic approach, a systematic literature review, and expert interviews, 

followed by a content validity assessment. Phase 2 focused on psychometric testing of the tool among 

elementary and junior high school students aged 6 - 15 years from Ubon Ratchathani Province. Internal 

consistency was assessed using Cronbach’s alpha, while concurrent validity was evaluated by comparing 

the tool with the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), using Pearson’s correlation coefficient.

Results: The developed surveillance tool, a 9-Item Surveillance Tool for Mental Health Problems in Thai 

Children and Early Adolescents (9S), consisted of 9 items across three domains: behavioral problems, 

emotional problems, and social problems. The item-objective congruence (IOC) values ranged from 0.6 

to 0.8. The internal consistency assessment with 46 participants revealed an overall Cronbach’s alpha of 

0.52. Concurrent validity assessed among 126 participants by comparison with the difficulties domains  

of SDQ showed an overall Pearson’s correlation coefficient of 0.81 (p < .01).

Conclusion: The 9S surveillance tool demonstrates good content and concurrent validity. The internal 

consistency falls slightly below the acceptable threshold, which is expected due to multidimensional 

nature of the tool. This brief and user-friendly tool shows promise as an initial screening instrument for  

identifying mental health problems in student care systems.
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ความรู้้�เดิิม : เครื่่�องมืือที่่�ใช้เ้พ่ื่�อคัดักรองปัญัหาพฤติิกรรม
และสุุขภาพจิิตในโรงเรีียนในปััจจุุบััน เช่่น แบบประเมิิน
จุุดแข็็งและจุุดอ่่อน (strengths and difficulties  
questionnaire: SDQ) มีีความซัับซ้้อนและใช้้เวลานาน 
ทำให้้มีีนัักเรีียนส่่วนน้้อยที่่�ได้้รัับการประเมิิน
ความรู้้�ใหม่่ : เครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตใน 
เด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น (9S) มีี 9 ข้้อ 3 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่  ปััญหาด้้านพฤติิกรรม ด้้านอารมณ์์ และ 
ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก  
มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�นของเครื่�องมืือท่ี่�
ยอมรัับได้้ และมีีความตรงตามสภาพระดัับดีีเมื่่�อเทีียบ
กัับ SDQ ด้้านจุุดอ่่อน
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เครื่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหา
สุขุภาพจิติในเด็็กและวัยัรุ่่�นไทยตอนต้้นท่ี่�กระชัับ ใช้้งานง่่าย 
และสามารถช่่วยครููสังเกตปัญัหาสุุขภาพจิติของนัักเรีียน

โดยเฉพาะการส่่งเสริิมและป้้องกััน จะทำให้้ได้้ประโยชน์์ทาง

ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมคืืนกลัับมาถึึงสามเท่่า7

	 ในประเทศไทย กระทรวงศึึกษาธิิการร่่วมกัับ 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ได้พั้ัฒนาระบบการดููแล

ช่่วยเหลืือเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบการศึึกษา โดยกำหนด

ให้้มีีการคััดกรองปััญหาพฤติิกรรมในโรงเรีียน8 อย่่างไรก็็ตาม 

ระบบนี้้�ยัังประสบปััญหาในทางปฏิิบััติิ เนื่่�องจากครููบางส่่วน

ไม่่แน่่ใจว่่าควรสัังเกตพฤติิกรรมใดเป็็นพิิเศษ9 และการนำ 

แบบประเมินิจุดุแข็ง็และจุดุอ่่อน (strengths and difficulties 

questionnaire: SDQ) มาใช้้คััดกรองนัักเรีียนทุุกคนต้้อง 

ใช้้เวลามากและเพิ่่�มภาระงานของครูู10 ส่่งผลให้้ในปััจจุุบัันมีี

นัักเรีียนเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�นท่ี่�ได้้รัับการคััดกรองปััญหา

พฤติกิรรมและอารมณ์์11 การคัดักรองยังัขาดการเชื่่�อมโยงกับั

ระบบช่่วยเหลืือท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ ทำให้้นักัเรีียนท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง 

อาจไม่่ได้ร้ับัการช่่วยเหลืือทัันท่่วงทีี และระบบปััจจุบัุันยังัขาด

กลไกในการเฝ้า้ระวังัและติดิตามพัฒันาการของนักัเรีียนอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง12 จากความท้้าทายเหล่่านี้้� จึึงมีีความจำเป็็นในการ

พััฒนาเครื่�องมืือเฝ้้าระวัังท่ี่�ใช้้งานง่่าย รวดเร็็ว และสามารถ

บููรณาการเข้้ากัับงานประจำของครููได้้ โดยไม่่เพิ่่�มภาระงาน

มากเกินิไป เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการคัดักรองและเฝ้า้ระวััง

ปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ และการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียนไทย

	ด้ วยเหตุุนี้้� การพััฒนาเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหา

สุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น ซึ่่�งเป็็นระยะ 

หััวเลี้้�ยวหััวต่่อของพััฒนาการจากการเผชิญความเครีียดและ 

แรงกดดัันทางสัังคม จึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อช่่วยให้้ครููสามารถ

สัังเกตพฤติิกรรมท่ี่� เ ป็็นปััญหาของนัักเรีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ก่่อนนำนัักเรีียนท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงเข้า้สู่่�กระบวนการ

ตรวจประเมินิโดยละเอีียดต่่อไป การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ ์

เพ่ื่�อพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิการวััดด้้านจิิตวิิทยาของ

เครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังดัังกล่่าว ที่่�ครอบคลุุมความเสี่่�ยงด้้าน

สุขุภาพจิติ ได้แ้ก่่ ด้า้นอารมณ์ ์(ภาวะซึมึเศร้า้ ความวิติกกังัวล 

ความเครีียด) ด้้านพฤติิกรรม (พฤติิกรรมก้้าวร้้าว เกเร  

ปัญัหาสมาธิสิั้้�นและอยู่่�ไม่่นิ่่�ง) และด้า้นสัมัพันัธภาพทางสังัคม

และการกลั่่�นแกล้ง้รังัแก (ปััญหาการปรับัตัวั การถููกกลั่่�นแกล้ง้ 

การแยกตััว) เพื่่�อช่่วยให้้ครููและบุุคลากรในโรงเรีียนสามารถ

สังัเกตและบันัทึกึสัญัญาณเตืือนของปัญัหาสุขุภาพจิติได้อ้ย่่าง

ครอบคลุุมและรวดเร็็ว

บทนำ

	 ปััญหาสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมในเด็็กและวััยรุ่่�น 

ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยัสำคัญัต่่อการพััฒนาประเทศ ทั้้�งในด้้าน

คุุณภาพชีีวิิตและเศรษฐกิิจ1 วััยรุ่่�นไทยร้้อยละ 51 เคยดื่่�ม

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยอายุุท่ี่�เริ่่�มต้้นดื่่�มอยู่่�ที่่�  

13 ปีี ร้้อยละ 30 เคยสููบบุุหร่ี่�มากกว่่า 100 มวน และ 

ร้้อยละ 28 สููบทุกุวันั2 นอกจากนี้้� พบว่่าเด็ก็ไทยอายุ ุ10 - 19 ปีี 

พยายามฆ่่าตััวตาย 1,500 - 2,000 คนต่่อปีี ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

140 - 160 คนต่่อปีี3 ปััญหาเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตในปััจจุุบััน แต่่ยังส่่งผลต่่อเน่ื่�องไปถึึงวััยผู้้�ใหญ่่  

ก่่อให้้เกิดิปััญหาในที่่�ทำงาน การปรับัตััว และปััญหาครอบครัวั4 

นอกจากนี้้� การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดขึ้้�นในวััยรุ่่�นยัังส่่งผลให้้ 

เกิิดความเสีียหายเชิิงเศรษฐกิิจอย่่างมากจากการสููญเสีีย 

ปีสีุขุภาวะ (DALY) ที่่�สููงกว่่าการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิในวััยผู้้�ใหญ่่หรืือ

วััยสููงอายุุ5

	 องค์์การอนามััยโลกได้้เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของ 

การป้้องกันัปััญหาสุขุภาพจิติตั้้�งแต่่วัยัเด็ก็และวัยัรุ่่�น โดยระบุวุ่่า

โปรแกรมและนโยบายป้้องกัันที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จะสามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงและเสริิมสร้้างปััจจัยปกป้้องของ

โรคจิิตเวชบางประเภทได้้6 การลงทุุนด้้านสุุขภาวะในวััยรุ่่�น 
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ที่่�ผ่่านการคััดกรองมาสกััดข้้อมููลในประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่  
1) องค์์ประกอบของปััญหาสุุขภาพจิิตที่�ได้้รัับการประเมิิน  
2) ลัักษณะและโครงสร้้างของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรอง 
เช่่น จำนวนข้้อคำถาม วิธิีีการให้้คะแนน และเกณฑ์์การแปลผล 
3) ข้้อจำกััดและจุุดแข็็งของเครื่่�องมืือ และ 4) ข้้อเสนอแนะ
เกี่่�ยวกัับแนวทางการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมกัับบริิบท
ของเด็็กและวััยรุ่่�นไทย จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวน
เป็็นแนวทางในการพััฒนาและปรับปรุงุเครื่่�องมืือเฝ้้าระวังัปััญหา
สุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เหมาะสมกัับการนำไปใช้้จริิง
	 3. การสััมภาษณ์์เชิงิลึกึกับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้้านสุขุภาพจิติ
เด็็กและวััยรุ่่�น 9 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 3 คน  
นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 3 คน และพยาบาลจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
3 คน จากโรงพยาบาลจิิตเวชและโรงพยาบาลทั่่�วไปที่�มีี 
แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ดำเนิินการโดยนัักวิิจััย 2 คน  
ที่่�มีีประสบการณ์์ด้า้นสุุขภาพจิิตเด็็กและวัยัรุ่่�น โดยใช้แ้นวทาง
การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง ในประเด็็นสุุขภาพจิิตที่่�ควร
เฝ้้าระวัังในเด็็กและวััยรุ่่�น พฤติิกรรมสำคััญที่่�ควรสัังเกต  
ข้้อจำกััดของการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตในปััจจุุบััน และ
คุุณลัักษณะที่่�พึึงประสงค์์ของเครื่่�องมืือเฝ้้าระวััง ดำเนิินการ
สััมภาษณ์์ทั้้�งแบบต่่อหน้้า ณ สถานพยาบาลของผู้้�ให้้ข้้อมููล 
และแบบออนไลน์์ผ่่านแพลตฟอร์์มการประชุุมทางไกล  
ใช้้เวลา 60 - 90 นาทีีต่่อคน โดยมีีการบัันทึึกเสีียงและ 
จดบัันทึึกข้้อมููล จากนั้้�นนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาถอดความและ
วิเิคราะห์์โดยนัักวิิจัยั 3 คน ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content  
analysis) โดยการจััดหมวดหมู่่� (categorization) และสรุุป
ประเด็็นสำคััญ (thematic analysis) กรณีีนักวิิจััยมีีความ 
คิิดเห็็นไม่่ตรงกัันเก่ี่�ยวกับการตีีความข้้อมููล มีีการอภิิปราย
ร่่วมกัันโดยใช้้หลัักฐานจากข้้อมููลต้้นฉบัับ หากยัังไม่่สามารถ
หาข้้อสรุุปได้้ ใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอก 1 คนช่่วยพิิจารณา
	 4. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 - 3 มาสัังเคราะห์์
และออกแบบเครื่่�องมืือ โดยจััดประชุุมร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ซึ่่�งเป็็นจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 5 คน ที่่�มีีประสบการณ์์ 
ด้า้นการตรวจรักษาและการทำงานร่่วมกับัครูู ทั้้�งแบบต่่อหน้้า 
ณ สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนครินทร์์ และ 
แบบออนไลน์์ผ่่านระบบประชุุมทางไกล 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ  
3 ชั่่�วโมง เพื่่�อพิจิารณาสร้า้งคำและประโยคที่่�ใช้เ้ป็น็ข้อ้คำถาม
ของเครื่�องมืือ โดยคำนึึงถึึงความกระชัับ เข้้าใจง่่าย สะดวก 
และง่่ายต่่อการใช้้งาน

วิิธีีการ

	 การพัฒันาเครื่�องมืือเฝ้้าระวังัปััญหาสุขุภาพจิิต ได้้รับั

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� SSJ.UB 2563-024 ลงวัันที่่� 3 กุุมภาพัันธ์์ 2563  

ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ถึึง 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาเครื่่�องมืือ

	 กระบวนการพััฒนาเครื่�องมืือใหม่่เพ่ื่�อประเมิิน

ปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 6 - 15 ปีี จากแนวคิิด 

ทฤษฎีี และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตในต่่างประเทศ มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. การกำหนดหััวข้อและวิิธีีการประเมิินปััญหา

สุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น ดำเนิินการตามหลัักการ  

transdiagnostic approach13 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการระบุุกลไก 

พื้้�นฐานร่่วมของปัญัหาแทนการแยกเป็น็โรคหรืืออาการเฉพาะ 

ช่่วยให้้สามารถเฝ้้าระวัังและคััดกรองปััญหาได้้อย่่าง

ครอบคลุุม และระบุุความเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

	 2. การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบแบบมีี

ขอบเขต (scoping review) ดำเนิินการโดยสืืบค้้นข้้อมููลจาก

ฐานข้้อมููล PubMed, PsycINFO และ ThaiJO โดยใช้ ้

คำสำคััญในการสืืบค้้นที่่� เกี่่�ยวข้องกัับการคััดกรองหรืือ 

เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้แก่่ mental 

health screening, mental health surveillance, child 

and adolescent mental health, psychological  

assessment tools, early detection of mental health 

problems, behavioral screening tools และคำที่่�เก่ี่�ยวข้อง

ในภาษาไทย คััดเลืือกบทความท่ี่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์ระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2553 - 2566 และเป็็นงานวิิจัยัเชิงิประจัักษ์์ท่ี่�มีีการพััฒนา 

ทดสอบหรืือประเมิินเครื่่�องมืือคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็ก

และวััยรุ่่�น คััดกรองบทความที่่�สืืบค้้นได้้โดยนัักวิิจััย 2 คน 

อย่่างอิสิระ โดยพิจิารณาคุณุภาพของบทความตามหลักัเกณฑ์์ 

ได้้แก่่ 1) ความชััดเจนของวััตถุประสงค์์การวิิจััย 2) วิิธีีการ

พัฒันาและทดสอบเครื่�องมืือ 3) ความเหมาะสมของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

4) คุณุสมบััติทิางจิติมิติิขิองเครื่่�องมืือ และ 5) ความเหมาะสม

ของการนำไปใช้้ในบริิบทสุุขภาพจิติเด็็กและวัยัรุ่่�น กรณีีนักวิิจัยั

มีีความคิดิเห็น็ต่่างกันั นักัวิจิัยัคนที่่� 3 เป็็นผู้้�ตัดัสินิ นำบทความ
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ร้้อยละ 10 เ พ่ื่�อทดแทนกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหาย  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 46 คน 

	 2. ความตรงตามสภาพ (concurrent validity)  

โดยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน 

(Pearson’s correlation coefficient) ระหว่่างเครื่่�องมืือที่่�

พััฒนาขึ้้�นและเครื่�องมืือมาตรฐาน คำนวณขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการหาค่่าสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน 

ตามกฎ rule of thumb15 คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อจำนวนตัวัแปร

อย่่างน้้อยเท่่ากัับ 10 : 1 ซึ่่�งจำนวนที่่�เหมาะสมในการทดสอบ 

คืือ 9 ข้้อคำถาม ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 90 คนขึ้้�นไป

จึึงเกิิดการประมาณค่่าท่ี่�ดีีได้้ เพิ่่�มจำนวนอีีกร้้อยละ 20  

เพื่่�อทดแทนกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 108 คน ซึ่่�งเป็็นคนละกลุ่่�มกัับที่่�ใช้ ้

ตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นในรอบที่่� 1

	 เครื่่�องมืือมาตรฐาน คืือ แบบประเมินิจุดุแข็ง็จุดุอ่่อน 

ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�พััฒนามาจาก

แบบประเมิิน SDQ16 ซึ่่�งผ่่านการทดสอบคุุณสมบััติิในการ 

คัดักรองปััญหาเด็ก็และให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น17 เหมาะสำหรับั

ใช้้กัับเด็็กอายุุ 4 - 16 ปีี ประเมิินพฤติิกรรมทั้้�งด้้านบวก 

และลบ 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ (emotional 

symptoms) 5 ข้้อ พฤติิกรรมอยู่่� ไม่่นิ่่� ง /สมาธิิสั้้�น  

(hyperactivity/inattention) 5 ข้้อ พฤติิกรรมเกเร/ 

ความประพฤติิ (conduct problems) 5 ข้้อ พฤติิกรรม 

ด้า้นความสัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อน (peer relationship problems) 

5 ข้้อ และพฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม (prosocial 

behavior) 5 ข้้อ รวม 25 ข้้อ คะแนนรวมของพฤติิกรรม 

กลุ่่�มที่่� 1 - 4 แสดงถึึงจุุดอ่่อนของเด็็ก (total difficulties 

score) ส่่วนคะแนนในพฤติิกรรมกลุ่่�มที่่� 5 แสดงถึึงจุุดแข็็ง 

ของเด็็ก (strength score) โดยการศึึกษานี้้�นำคะแนน SDQ 

เฉพาะด้้านจุุดอ่่อนมาทดสอบ แบบประเมิินมีีสัมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.83 ค่่าความไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 85 ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 80 และ

ค่่าความตรงตามเกณฑ์ส์ัมัพันัธ์ ์(criterion-related validity) 

กับัแบบประเมินิพฤติกิรรมเด็ก็ (child behavior checklist: 

CBCL) เท่่ากัับ 0.72

	 5. ทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ได้้แก่่ นัักจิิตวิิทยาเช่ี่�ยวชาญ 2 คน  

ผู้้�อำนวยการกลุ่่�มพััฒนาระบบการแนะแนว สำนัักวิิชาการ

และมาตรฐานการศึึกษา 1 คน ครููชำนาญการพิิเศษ 1 คน 

และจิติแพทย์์เด็ก็และวัยัรุ่่�น 1 คน เพื่่�อหาดัชันีีความสอดคล้อง

ระหว่่างคำถามรายข้้อกัับวััตถุประสงค์์ท่ี่�ต้้องการวััด (index 

of item-objective congruence: IOC) จากนั้้�นปรัับปรุุง

แก้้ไขเครื่่�องมืือตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 6. นำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�มีี

ลักัษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 10 คน เพื่่�อตรวจสอบ

ข้้อบกพร่่องที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้งานเครื่่�องมืือ เช่่น  

ความชัดัเจนในการอธิบิาย รวมถึงึการบันัทึกึระยะเวลาเฉลี่่�ย

ที่่�ต้้องใช้้ 

	 ระยะที่่� 2 การตรวจสอบคุุณสมบััติิการวััดทาง

จิิตวิิทยาของเครื่่�องมืือ

	 นำเครื่่�องมืือเฝ้า้ระวังัปัญัหาสุขุภาพจิิตของเด็ก็และ

วััยรุ่่�นไทยที่่�สร้้างขึ้้�นในระยะที่่� 1 มาตรวจสอบคุุณสมบััติิ 

การวััดทางจิิตวิิทยา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนระดัับชั้้�น

ประถมศึกึษาและมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ในจังัหวัดัอุบุลราชธานีี 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 6 - 15 ปีี และ 2) ครููที่่�ทำ

แบบประเมิินต้อ้งรู้้�จักัและใกล้้ชิดินักัเรีียนท่ี่�ประเมิินอย่่างน้้อย 

3 เดืือน ก่่อนเก็บ็ข้อ้มููลได้ร้ับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครองของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�มให้้ความยิินยอมด้้วยตนเองหลัังจาก 

ได้้รัับการชี้้�แจงด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและไม่่บังคัับให้้เข้้าร่่วม

การวิิจััยแม้้ว่่าผู้้�ปกครองยิินยอมแล้้ว สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตามสะดวก (convenience sampling) เก็็บข้้อมููลโดย 

ครููประจำชั้้�นหรืือครููที่�ปรึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งการ

ทดสอบเป็็น 2 รอบ ดัังนี้้�

	 1. ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) จาก

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) ด้้วยวิิธีี

สััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficient) คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับ

การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค กำหนดค่่า 

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ของ Cohen14 เท่่ากัับ 0.5  

ค่่าความผิิดพลาดเท่่ากัับร้้อยละ 5 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 42 คน เพิ่่�มจำนวน 
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	 เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุ ุและระดัับการศึกึษา 

เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

ผล

	 การทบทวนวรรณกรรมพบประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�  

1) แนวคิิด transdiagnostic approach มีีประสิิทธิิภาพใน

การคัดักรองปััญหาสุขุภาพจิติหลายประเภท18 2) องค์์ประกอบ

สำคััญของสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้แก่่ อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และสััมพัันธภาพทางสัังคม19 และ 3) เครื่�องมืือ

ควรกระชัับและใช้้งานง่่าย20 การสััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ด้้านสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น 9 คน พบประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� 

1) ประเด็็นสุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นไทย ได้้แก่่ 

ความวิิตกกัังวลทางสัังคม ปััญหาการเรีียน และพฤติิกรรม 

ติดิหน้า้จอ 2) พฤติกิรรมที่่�ควรเฝ้า้ระวังัในเด็ก็และวัยัรุ่่�น ได้แ้ก่่ 

สััมพัันธภาพทางสัังคม ความก้้าวร้้าว ผลการเรีียน และ 

การนอน 3) เครื่่�องมืือคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตในปััจจุุบัันมีี

ข้้อจำกััด ได้้แก่่ ความซัับซ้้อนของแบบประเมิิน เวลาที่่�ใช้้ 

ในการประเมินิ และการขาดความเฉพาะเจาะจงกับับริบิทไทย 

และ 4) เครื่�องมืือคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตควรใช้้งานง่่าย 

รวดเร็็ว และสามารถใช้้ได้้โดยบุุคลากรท่ี่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านสุุขภาพจิิต 

	 ผู้้�วิ  จััยและผู้้� เชี่่� ยวชาญนำข้้อมููลท่ี่� ได้้จากการ

สััมภาษณ์์ ร่่วมกัับการทบทวนแนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นและเกณฑ์์วิินิิจฉัยตาม  

DSM-517 มากำหนดวััตถุุประสงค์์ นิิยาม และองค์์ประกอบ

ของเครื่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ และสััมพัันธภาพ

ทางสัังคมในเด็็กนัักเรีียน โดยมุ่่�งเน้้นให้้ครอบคลุุมปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยและสอดคล้้องกัับ

บริิบทการใช้้งานในโรงเรีียน ได้้เครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหา

สุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น โดยกำหนดให้้ 

ครููประจำชั้้�นเป็็นผู้้�ประเมิิน เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่�ใกล้้ชิิดและ 

มีีโอกาสสังัเกตพฤติกิรรม อารมณ์ ์และ สัมัพันัธภาพทางสังัคม 

ของนัักเรีียนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วงเวลาเรีียนและสามารถ

สัังเกตเห็็นการเปลี่�ยนแปลงได้้อย่่างชััดเจน โดยเครื่�องมืือ 

เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น (9S) 

มีี 9 ข้้อ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปััญหาด้้านพฤติิกรรม  

(behavioral problems) ด้้านอารมณ์์ (emotional problems) 

และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก  

(social problems) แต่่ละข้อ้มีีตัวัเลืือกตอบไม่่ใช่่ (0 คะแนน) 

และใช่่ (1 คะแนน) รวม 9 คะแนน ดัังตารางที่่� 1

	 ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

	 เครื่่�องมืือ 9S มีีค่่า IOC อยู่่�ที่่� 0.6 - 0.8 แสดงดััง

ตารางที่่� 2 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้แนะนำให้้ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย

และเหมาะสมกัับช่่วงวัยัและเรีียงลำดัับข้้อคำถามตามอาการ

ที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มเป้้าหมาย เมื่่�อนำไปสััมภาษณ์์อาสาสมััคร 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า เครื่่�องมืือ 9S  

ใช้้เวลาเฉลี่่�ยประมาณ 3 นาทีี และพบข้้อจำกัดัเรื่่�องความชัดัเจน

ของคำถามบางข้้อที่่�อาจทำให้้ผู้้�ตอบแบบประเมิินเข้้าใจ 

คลาดเคลื่่�อน จึึงได้้ปรัับปรุุงข้้อคำถามให้้มีีความกระชัับและ

ชััดเจนมากขึ้้�น

ตารางที่่� 1 รายการข้้อคำถามเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น (9S)

          หมวดหมู่่�           ข้้อคำถาม

ปััญหาด้้านพฤติิกรรม 1) ซนเกิินไป
2) ใจลอย
3) รอคอยไม่่ได้้

ปััญหาด้้านอารมณ์์ 4) เครีียด หงุุดหงิิดง่่าย
5) ท้้อแท้้เบื่่�อหน่่าย
6) ไม่่อยากไปโรงเรีียน

ปััญหาด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก 7) ถููกเพื่่�อนแกล้้ง 
8) แกล้้งเพื่่�อน
9) ไม่่มีีเพื่่�อนสนิิท
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วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาและทดสอบคุุณสมบััติิ

การวััดด้้านจิิตวิิทยาของเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต

ในเด็ก็และวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น โดยใช้แ้นวคิด transdiagnostic 

approach13 ในการกำหนดหััวข้้อและวิิธีีการประเมิินปััญหา

ด้้านสุุขภาพจิิต ซึ่่�งสอดคล้องกัับทิิศทางการวิินิิจฉัยและ 

การรักัษาในปััจจุบุันัที่่�มุ่่�งเน้้นการระบุกุลไกพื้้�นฐานร่่วมของปััญหา

สุุขภาพจิิตมากกว่่าการแยกเป็็นโรคเฉพาะ17 และผสมผสาน

วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบกัับการสััมภาษณ์ ์

ผู้้�ปฏิบัิัติงิานเพื่่�อวิเิคราะห์์หัวัข้อองค์์ประกอบ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

แนวทางการพัฒันาเครื่่�องมืือที่่�เสนอโดย Worthington และ 

Whittaker21 ที่่�เน้้นย้้ำความสำคััญของการใช้้หลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์์และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เชี่่�ยวชาญในกระบวนการ

พัฒันาเครื่่�องมืือ นอกจากนี้้�การศึกึษานี้้�ออกแบบให้เ้ครื่่�องมืือ

มีีความกระชัับ ใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่าย และมีีจำนวนข้้อคำถามน้้อย 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับข้้อเสนอแนะของ Ebesutani และคณะ22  

ที่่�กล่่าวว่่าเครื่่�องมืือที่่�สั้้�นและใช้้งานง่่ายมีีแนวโน้้มที่่�จะถููกนำ

ไปใช้้จริิงในโรงเรีียนมากกว่่าเครื่่�องมืือที่่�ซัับซ้้อน

	 ความเชื่่�อมั่่�น 

	 การทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่าง 46 คน เป็็นชาย 35 คน 

(ร้้อยละ 76.1) อายุุเฉล่ี่�ย 12.26 ปีี (SD = 2.79) พบว่่า 

เครื่่�องมืือ 9S มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.52  

ดัังตารางที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของเครื่่�องมืือ 9S 

เท่่ากัับ 2.52 (SD = 1.79) คะแนน สููงสุุด 7 คะแนน ต่่ำสุุด 

0 คะแนน

	 ความตรงตามสภาพ

	 การทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่างรอบที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นคนละกลุ่่�ม

กับัที่่�ใช้ต้รวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นในรอบที่่� 1 จำนวน 129 คน 

เป็็นชาย 81 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.8 อายุุเฉลี่่�ย 12.27 ปีี  

(SD = 2.81) ปี ีพบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สันั

ระหว่่างคะแนนรวมของเครื่่�องมืือ 9s และ SDQ ด้้านจุุดอ่่อน

เท่่ากัับ 0.81 (p < .001) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างคำถามรายข้้อกัับวััตถุุประสงค์์ของเครื่่�องมืือ 9S

ข้้อ
คะแนนความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ดััชนีี IOC
คนที่่� 1 คนที่่� 2 คนที่่� 3 คนที่่� 4 คนที่่� 5

ปััญหาด้้านพฤติิกรรม 1
2
3

1
1
1

0
0
0

1
1
1

1
1
1

1
1
1

0.8
0.8
0.8

ปััญหาด้้านอารมณ์์ 4
5
6

1
1
1

0
0
0

1
1
1

1
0
1

1
1
1

0.8
0.6
0.8

ปััญหาด้้านสััมพัันธภาพทาง
สัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก

7
8
9

0
0
0

1
1
1

1
1
1

1
1
0

1
1
1

0.8
0.8
0.6

ตารางที่่� 3 ความเชื่่�อมั่่�นจากการประเมิินค่่าความสอดคล้้องภายในของเครื่่�องมืือ 9S (n = 46)

Cronbach’s alpha Cronbach’s alpha based  
on standardized items

numbers of 
items

ด้้านพฤติิกรรม 3 ข้้อ (ข้้อ 1, 2, 3)
ด้้านอารมณ์์ 3 ข้้อ (ข้้อ 4, 5, 6)
ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแก (ข้้อ 7, 8, 9)
รวมทั้้�งฉบัับ 9 ข้้อ

0.18
0.25
0.17
0.52

0.23
0.26
0.17
0.54

3
3
3
9

IOC = item-objective congruence
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ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่าง 9S และ SDQ ด้้านจุุดอ่่อน* 

	 การวิิเคราะห์์ความตรงตามสภาพโดยเปรีียบเทีียบ
กัับแบบประเมิิน SDQ พบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ
เพีียร์์สันัเท่่ากับั 0.81 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับสููง28 แสดงให้้เห็็นว่่า
เครื่่�องมืือ 9S ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสามารถในการวััดปััญหา
สุขุภาพจิติในเด็ก็และวัยัรุ่่�นได้ใ้กล้เ้คีียงกับัเครื่่�องมืือมาตรฐาน
ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์
รายด้้าน พบว่่าบางด้้านมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง  
(r = 0.30 - 0.49) ซึ่่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่างในการ
ออกแบบข้้อคำถามและวัตัถุปุระสงค์ข์องเครื่่�องมืือ โดยเฉพาะ
ด้้านสัังคมและการกลั่่�นแกล้้งรัังแกท่ี่�เครื่่�องมืือ 9S เน้้น 
การประเมิินพฤติิกรรมเชิิงลบ ขณะท่ี่� SDQ ด้้านปััญหา 
ความสัมัพันัธ์์กัับเพื่่�อนเน้้นการประเมิินความสามารถในการ
สร้้างสััมพัันธภาพเชิิงบวก
	 เครื่่�องมืือ 9S ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีจำนวนข้้อคำถามเพีียง 
9 ข้อ้ ซึ่่�งสั้้�นกว่่า SDQ ที่่�มีี 25 ข้อ้16 และใช้เ้วลาในการประเมิิน
เฉลี่่�ยเพีียง 3 นาทีี สอดคล้องกับัเป้า้หมายในการลดภาระของ
ครููและเพิ่่�มความครอบคลุมในการคััดกรอง ซึ่่�งเป็็นปััญหา
สำคัญัในระบบการดููแลช่่วยเหลืือนักัเรีียนของไทยในปััจจุบัุัน8 
อย่่างไรก็็ตาม จำนวนข้้อคำถามท่ี่�น้้อยอาจส่่งผลต่่อความละเอีียด
ในการประเมิิน ดังันั้้�นจึึงควรพิิจารณาใช้้เครื่�องมืือนี้้�เป็็นขั้้�นตอน
การคััดกรองเบื้้�องต้้นก่่อนที่่�จะส่่งต่่อไปยัังการประเมิินที่่�

ละเอีียดมากขึ้้�นต่่อไป

	 เครื่่�องมืือ 9S ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.6 - 0.8 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ยอมรับัได้้23 ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากกระบวนการพัฒันาเครื่่�องมืือ

ที่่�มีีการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบและการใช้้แนวคิด transdiagnostic  

approach13 ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำให้ไ้ด้้ข้อ้คำถามท่ี่�ครอบคลุมและสอดคล้องกับั

บริิบทของเด็็กและวััยรุ่่�นไทย สอดคล้องกัับแนวคิดของ  

DeVellis24 ที่่�เสนอว่่าการพััฒนาเครื่่�องมืือวััดควรเริ่่�มจาก 

การกำหนดกรอบแนวคิดิที่่�ชัดัเจนและการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างรอบด้้าน

	คว ามสอดคล้องภายในของเครื่�องมืือ 9S จาก 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.52 ซึ่่�งถืือว่่า 

อยู่่�ในระดับัต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (0.7)25 อย่่างไรก็็ตาม  

การท่ี่�ค่่าความสอดคล้องภายในต่่ำอาจเป็น็ผลมาจากลักัษณะ

เฉพาะของเครื่�องมืือท่ี่�ถููกออกแบบให้้มีีข้อคำถามน้้อยและ

ครอบคลุุมหลายมิิติิของปััญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�วััด

หลายมิติิ ิ(multidimensional scale) อาจมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ภายในต่่ำกว่่าเครื่่�องมืือที่่�วัดัมิติิเิดีียว26 นอกจากนี้้� การใช้้มาตรวัดั

แบบ dichotomous (ใช่่/ไม่่ใช่่) อาจส่่งผลให้้ค่่าความสอดคล้อง

ภายในต่่ำลงเมื่่�อเทีียบกัับมาตรวััดแบบหลายระดัับ27

9S SDQ ด้้านจุุดอ่่อน Pearson correlation (r) p-value

คะแนนรวม คะแนนรวม 0.81 < .001

ปััญหาด้้านพฤติิกรรม
(ข้้อ 1, 2, 3)

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น
ด้้านปััญหาอารมณ์์
ด้้านปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
ด้้านพฤติิกรรมเกเร

0.56
0.55
0.47
0.56

< .001
< .001
< .001
< .001

ปััญหาด้้านอารมณ์์
(ข้้อ 4, 5, 6)

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น
ด้้านปััญหาอารมณ์์
ด้้านปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
ด้้านพฤติิกรรมเกเร

0.32
0.57
0.33
0.52

< .001
< .001
< .001
< .001

ปััญหาด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม
และการกลั่่�นแกล้้งรัังแก 
(ข้้อ 7, 8, 9)

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น
ด้้านปััญหาอารมณ์์
ด้้านปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
ด้้านพฤติิกรรมเกเร

0.63
0.50
0.40
0.57

< .001
< .001
< .001
< .001

* ด้้านพฤติกิรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิสิั้้�น (hyperactivity/inattention), ด้้านปััญหาอารมณ์์ (emotional symptoms), ด้้านปััญหาความสััมพัันธ์ก์ัับเพื่่�อน (peer relationship problems), 
ด้้านพฤติิกรรมเกเร (conduct problems); SDQ = strengths and difficulties questionnaire
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	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัในด้า้นขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำของผลการ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยเฉพาะในการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น

และความตรง นอกจากนี้้� ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาความไวและ

ความจำเพาะของเครื่�องมืือ ซึ่่�งเป็็นคุุณสมบััติิสำคััญของ 

เครื่่�องมืือคััดกรอง ดังันั้้�น ในการศึกึษาต่่อไปควรมีีการเก็็บข้้อมููล

ในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น ทดสอบคุุณสมบััติิการวััดทาง

จิิตวิิทยาเพิ่่�มเติิม รวมถึึงหาค่่าปกติิ (norm) สำหรัับเด็็กและ

วััยรุ่่�นไทย เพื่่�อยืืนยัันถึงึประสิทิธิภิาพเครื่่�องมืือและความเป็็นไปได้้

ของการนำไปใช้้ในระบบการดููแลช่่วยเหลืือเด็็กและวััยรุ่่�น
      

สรุุป
	 การพััฒนาเครื่�องมืือเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต 
ในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยตอนต้้น 9 ข้้อ (9S) ใช้้แนวคิด  
transdiagnostic approach13 ร่่วมกัับการรวบรวมข้้อมููลที่่�
หลากหลาย มีีความกระชัับ ใช้ง้านง่่าย และครอบคลุมปััญหา
สุขุภาพจิติที่�สำคััญ การทดสอบคุณุสมบััติกิารวัดัทางจิติวิทยา
พบว่่า เครื่่�องมืือ 9S มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความตรงตาม
สภาพในระดับัดีี แม้ค้วามความสอดคล้อ้งภายในอยู่่�ในระดับั
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการออกแบบให้้ 
วััดหลายมิิติิด้้วยข้้อคำถามที่่�จำกััด อย่่างไรก็็ตาม เครื่่�องมืือ 
9S มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต 
เบื้้�องต้น้ในระบบดููแลช่่วยเหลืือนักัเรีียน ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึกึษา
เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตัวัอย่่างทีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น รวมถึงึทดสอบความไว
และความจำเพาะของเครื่่�องมืือ เพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิภิาพและ
ความเหมาะสมในการนำไปใช้้จริิงในวงกว้้างต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณ อาจารย์์ ดร.เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนีี  สรรพสิทธิิประสงค์์  

และนางสาววิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 

ชำนาญการพิิเศษ สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา  

ที่่� ให้้คำแนะนำในการออกแบบงานวิิจััย ขอขอบคุุณ  

นางสาวศุภลัักษณ์์ อุุตรา ครููชำนาญการพิิเศษ โรงเรีียน 

เตรีียมอุดุมศึกึษาพัฒันาการ อุบุลราชธานีี และนางสาวสุพุัฒัตา 

บััวหอม ครููชำนาญการพิิเศษ โรงเรีียนอุุบลวิิทยาคม ที่่�ให้้

ความช่่วยเหลืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 อภิชิญา พลรักัษ์์ : การออกแบบการวิจิัยั เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ผลการศึึกษา เขีียนบทความ ; วีีร์์ เมฆวิิลััย : 

เขีียนบทความ ตรวจทานบทความ ; ดุุษฎีี จึึงศิิรกุุลวิิทย์์ : 

ออกแบบการวิิจััย ตรวจทานบทความ
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