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ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้าสังคมแบบย่อ

ฉบับแปลภาษาไทย 
ควรคิดณัฐฐา อรุณศรี, พบ.*    

 
 

 
 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ในปัจจุบัน เครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้าสังคมสำหรับผู้ใหญ่ในประเทศไทยยังมีจำนวน
จำกัด ในปี ค.ศ. 2008 เครื ่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้าสังคมแบบย่อเป็นแบบสอบถามซึ่งให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองได้ผ่านการทดสอบความตรงและความเที่ยงเพื่อใช้เป็นเครื่องมือประเมินภาวะกลัวการเข้าสังคมใน
ประชากรในประเทศสเปน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัว
การเข้าสังคมแบบย่อ (Brief form of The Social Phobia and Anxiety Inventory: SPAI-B))  ฉบับแปลภาษาไทย 
วิธีการศึกษา: หลังจากได้การอนุมัติจากเจ้าของลิขสิทธิ์ เครื่องมือ SPAI-B ต้นฉบับ ถูกนำมาแปลเป็นภาษาไทยโดยเทคนิค
การแปลแบบย้อนกลับ อาสาสมัครจำนวน 163 รายได้ถูกสุ่มเลือก เพื่อตอบแบบประเมิน SPAI-B ฉบับภาษาไทยและได้รับ
การประเมินภาวะกลัวการเข้าสังคมโดยการวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์สมาคมจิตแพทย์อเมริกันครั้งที่ 5 (DSM-5) ซึ่งเป็นการ
ตรวจมาตรฐานสูงสุด (gold standard) และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach α) เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้องภายในเนื้อหา (internal reliability) และค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: 
IOC) เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ส่วนคะแนนจุดตัดของแบบประเมิน SPAI-B ฉบับภาษาไทย
ได้จาก Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve  
ผลการศึกษา: ค่า Cronbach’s alpha ของเครื ่องมือ SPAI-B ฉบับแปลภาษาไทยเท่ากับ 0.95 ค่า point-biserial 
correlation coefficient ระหว่างคะแนน SPAI-B กับการวินิจฉัยภาวะกลัวการเข้าสังคม คือ 0.64 ค่าจุดตัดที่เหมาะสม
โดยใช้  Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve คือคะแนนตั ้งแต่ 33 ขึ ้นไป มีค่าความไว (sensitivity) 
เท่ากับ 0.94 และค่าความจำเพาะ (specificity) เท่ากับ 0.78 
สรุป: เครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้าสังคมแบบย่อ (Brief form of The Social Phobia and Anxiety 
Inventory: SPAI-B)  ฉบับแปลภาษาไทยมีความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถนำมาใช้คัดกรองภาวะกลัวการ
เข้าสังคมในคนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: ความตรง, ความเที่ยง, ภาวะกลัวการเข้าสังคม  

 

 

 
*กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลตราด, kuankidnuttha15@gmail.com 

บทความวิจัย 

Received: 23 ม.ค.66 
Revised: 3 มี.ค.66 
Accepted: 9 มี.ค.66 

Research article 



 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี่ 31 ฉบับท่ี 3 มกราคม – เมษายน 2566 
 

37 

 

Validity and Reliability of the Thai Version of the Brief Form of the Social 
Phobia and Anxiety Inventory 

 
Kuankidnuttha Arunsri, M.D.* 

 
 

Abstract 
Background: Currently, effective screening instruments for social anxiety disorder (SAD) in adult in 
Thailand are still limited. In 2008, the brief form of the Social Phobia and Anxiety Inventory ( SPAI-B) 
testified for validity and reliability was used as a self-rated questionnaire for screening forSAD in Spanish 
population. 
Objective: This study aimed to study the validity and reliability of the Thai version of SPAI-B.  
Methods: After receiving approval from the copyright owner, the SPAI-B was translated into Thai using 
backward translation. 163 subjects were recruited to complete the Thai version of SPAI-B and clinically 
screened for SAD using the DSM-5 as the gold standard suggested by the American Psychiatric Association. 
Cronbach α and Index of consistency (IOC) were respectively used to examine internal reliability and 
content validity. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to determine the cutoff score 
for SPAI-B. 
Results: The Cronbach α of the Thai version of SPAI-B was 0.95. The point-biserial correlation coefficient 
between the Thai version of SPAI-B and the diagnosis of SAD was 0.64. The cutoff score of 33 was set by 
ROC analysis with a sensitivity of 0.94 and a specificity of 0.78. 
Conclusion: The Thai version of SPAI-B demonstrated good validity and excellent reliability and it could 
be used as an effective screening tool for social anxiety disorder in Thai people. 
 
Keywords: Validity, Reliability, Social anxiety disorder  
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บทนำ 
ภาวะกลัวการเข้าสังคม (social anxiety 

disorder) เป็นความผิดปกติทางจิตใจที่พบได้บ่อย
ในประชาชนทั่วไป ภาวะดังกล่าวมีความเรื้อรังและ
สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก  
การรายงานอัตราความช ุกในรอบ 12 เด ือน       
(12- month prevalence) ของภาวะดังกล ่าว                 
อยู่ที่ 0.9-4.0% และ 0.2-1.3% ของประชากรทั่วโลก
และประชากรในภูมิภาคเอเชีย ตามลำดับ1 และ
การสำรวจในประเทศไทย พบอัตราความชุกของ
อาการของการกลัวการเข้าสังคม (social anxiety 
symptom) ส ูงถ ึงร ้อยละ 41.42 แต ่ย ังไม ่พบ                    
การรายงานอัตราความชุกของภาวะกลัวการ              
เข้าสังคม (social anxiety disorder) ในประเทศไทย
ย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ. 2556-2565) ภาวะกลัวการ
เข้าสังคมมีลักษณะเฉพาะคือ ผู้ป่วยจะรู้สึกวิตก
กังวล หรือมีความกลัวเกิดขึ้นเป็นระยะๆ ที่ต้องเข้า
ส ังคม หร ือเม ื ่อต ้องพบปะผ ู ้คนท ี ่ ไม ่ค ุ ้นเคย 
โดยเฉพาะสถานการณ์ที่ผู้ป่วยคิดว่าตนเองจะถูก
วิพากษ์วิจารณ์ หรือถูกทำให้อับอายหรือขายหน้า 
ผู้ที่มีอาการนี้จึงพยายามหลีกเลี่ยงการอยู่ในพื้นที่
สาธารณะซึ่งเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว  
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและมี
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้  

ถึงแม้ว่า ภาวะกลัวการเข้าสังคมเป็นความ
ผ ิดปกต ิทางจ ิตใจท ี ่ ม ีภาระโรค (burden of 
diseases) อย ู ่ ในระด ับส ูง3 แต ่ป ัญหาที ่พบใน
ปัจจุบันคือ ความผิดปกติดังกล่าวมักไม่ได้รับการ
ประเมินและวินิจฉัยโดยแพทย์ ผู ้ป่วยโดยทั่วไป             
จึงได้รับการรักษาล่าช้าโดยมักเข้ารับการรักษา
หลังจากเริ่มมีอาการป่วยเฉลี่ย 18.7 ปี (0-28.2 ปี)4 
ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาวิธีการค้นหาความผิดปกติ
ดังกล่าว โดยการใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพใน
การค ัดกรองได ้อย ่างรวดเร ็วและม ีความไว 
(sensitivity) มากพอที่จะช่วยในการวินิจฉัยภาวะ
กลัวการเข้าสังคมจึงเป็นสิ่งสำคัญในการปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตและจิตเวช ในปัจจุบ ันมีเครื ่องมือ           

ที่พัฒนาเพื ่อใช ้ในการคัดกรองภาวะกลัวการ            
เข้าสังคมในต่างประเทศหลายชนิด ซึ่งเครื่องมือ
ด ังกล ่าวม ักมีจำนวนข้อคำถามมาก เพ ื ่อให้
ครอบคล ุมอาการท ั ้ งด ้านความค ิด อารมณ์  
พฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีรวิทยา นำมา
สู่การเพิ่มความแม่นยำในการประเมินและวินิจฉัย 
ปัญหาของเครื่องมือที่เป็นแบบประเมินที่มีจำนวน
ข้อคำถามมากมีหลายอย่าง เช่น ความรู้สึกเบื่อ
หน่ายของผู้ทำแบบประเมิน เนื่องจากใช้เวลานาน
กว่าจะทำเสร็จ (questionnaire fatigue) ทำให้
ผู้ทำแบบประเมินอาจไม่ได้ใส่ใจกับความหมายของ
แต่ละข้อคำถาม หรือด้วยปริมาณข้อคำถามที่มาก 
ทำให้ผู้ตอบแบบประเมินมีโอกาสตอบไม่ครบ 
ส่งผลให้มีข้อมูลสูญหายจากงานวิจัยมากขึ ้น5  
นอกจากนี้อาจไม่เหมาะในการนำไปใช้ในประชากร
ที่เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีปัญหาความบกพร่องทาง
พุทธิปัญญา เนื่องจากเป็นการเพิ่มภาระในการทำ
แบบสอบถาม และยังลดความแม่นยำในการ
ประเมินมากขึ้น6  

The Social Phobia and Anxiety (SPAI) 
เป็นเครื่องมือประเมินภาวะกลัวการเข้าสังคมที่ให้
ผ ู ้ ตอบรายงานตนเอง  (self-report method)                 
โดยมีจุดมุ ่งหมายเพื ่อประเมินลักษณะอาการ                  
ทางกายภาพ พฤติกรรม ความคิด และอารมณ์                      
ที ่มีความเกี ่ยวข้องกับภาวะกลัวการเข้าส ังคม           
ถ ู กพ ัฒนาข ึ ้ น โดย  Turner และ  Beidel ใน                        
ปีค.ศ. 1989 ซึ ่งเป็นเครื ่องมือที ่มีคุณภาพและ
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric 
properties) อยู่ในเกณฑ์ยอดเยี่ยม7-9 แต่เนื่องจาก
เคร ื ่องม ือด ังกล ่าวมีจำนวนข้อคำถามมากถึง        
45 ข้อ ทำให้การนำไปใช้ประโยชน์ถูกจำกัดด้วย
ความยาวของแบบสอบถาม ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 
Garcia-Lopez และ Luis Joaquin ได้นำเครื่องมือ
ดังกล่าวมาปรับปรุงเป็นฉบับย่อ โดยลดจำนวนข้อ
เหลือเพียง 16 ข้อ เรียกว่า Brief form of the 
Social Phobia and Anxiety (SPAI-B) โ ด ย
เคร ื ่องม ือด ังกล ่าวประกอบด้วย 2 ฉบับ คือ       
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ฉบับสำหร ับผู ้ ใหญ่ (adult version) และฉบับ
สำหรับวัยรุ่น (adolescent version) ซึ่งเครื่องมือ
ทั้งสองได้ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาแล้วอยู ่ในเกณฑ์ที ่ดีและสอดคล้องกับ
เครื่องมือต้นฉบับ10 

ในปัจจุบัน เครื ่องมือที ่ใช้สำหรับการ
ประเมินภาวะกลัวการเข้าสังคมในประชากรวัย
ผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทยที่มีความตรงและความเที่ยง
ยังมีจำนวนไม่มาก ประกอบกับเครื่องมือ SPAI-B 
(adult version)  ย ั ง ไม ่ ไ ด ้ ร ั บกา รแปล เป็น
ภาษาไทย จึงยังไม่เคยผ่านการทดสอบความตรง
และความเที่ยงในประชากรไทย ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะนำเครื ่องมือดังกล่าวมาแปลเป็นภาษาไทย 
และวัดความตรงและความเท่ียงของเครื่องมือนี้ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาค่าความตรงและความเที ่ยง

ของเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการ
เข้าสังคมแบบย่อ (SPAI-B) ฉบับภาษาไทย      

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาที่
จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive 
study) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ทำการศึกษา คือ ผู้ที ่มารับ

บริการทางการแพทย์ที่มีอายุตั ้งแต่ 20 ปีขึ ้นไป                              
ที ่คลินิกผู ้ป่วยนอกจิตเวช และคลินิกตรวจโรค
ทั่วไปในโรงพยาบาลตราด  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย
(inclusion criteria) 

1.  มีอายุตั้งแต ่20 ปี ขึ้นไป และไม่เกิน 60 ปี 
2.  เป็นผู ้ป่วยนอกที่มารับบริการทาง

การแพทย์ที่คลินิกผู้ป่วยนอกจิตเวช หรือคลินิก
ตรวจโรคทั่วไปในโรงพยาบาลตราด 

3.  สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทย 
โดยวิธีฟัง, พูด, อ่าน, เขียน ได้ 

4.  สมัครใจและให้ความยินยอมในการ
เข้ารว่มการศึกษาวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(exclusion criteria) 

1.  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะความรู้
ค ิ ดบกพร ่ องเล ็ กน ้ อย (mild neurocognitive 
impairment) ภาวะสมองเสื่อม (major neurocognitive 
impairment)  หร ือภาวะบกพร ่องทางระดับ
สติปัญญา (intellectual disabilities) ตามเกณฑ์
การวินิจฉัย DSM-5 จากจิตแพทย์ อายุรแพทย์
ระบบประสาท หรือศัลยแพทย์ระบบประสาท  
ก่อนหน้านี้ 

2.  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคในกลุ่มจิตเภท
และกลุ่มโรคจิตชนิดอ่ืน (schizophrenia spectrum 
and other psychotic disorders)  ตาม เกณฑ์
การวินิจฉัย DSM-5 จากจิตแพทย์ ก่อนหน้านี้ 

3.  มีอาการทางจิตเฉียบพลัน (acute 
psychosis) หร ือม ีความค ิดอยากฆ ่ าต ั วตาย 
(suicidal thought) จนไม่สามารถสื่อสารหรือทำ
แบบสอบถามได ้

การกำหนดขนาดตัวอย ่าง (sample 
size) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 

1.  กำหนดขนาดต ัวอย ่าง (n)  โดย
คำนวณได้จาก Cochran’s formula:  

 

𝑛 =

𝑍𝛼
2

2 × 𝑃 × 𝑄

𝑑2
 

 

เมื่อ  𝑛 คือ ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ 
โดย  α คือ ระดับนัยสำคญั ซึ่งใช้ที่ระดับ 0.05 
  𝑍𝛼/2

2  คือ ค่าวิกฤตที่ระดับความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 

  𝑃 คือ ค่าความไว (sensitivity) ของเครื่องมือ 
SPAI-B ต้นฉบับ ซึ่งนำมาจากงานวิจัย 
García-López L-J ปี 201811 = 0.87 
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จากสูตรข้างต้น คำนวณได้ขนาดตัวอย่าง
จำนวน 68 ราย 

2.  กำหนดขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว (adjusted 
n) โดยคำนวณได้จาก:  

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
𝑛 × 100

%𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑒
 

จากสูตรข้างต้น คำนวณได้ขนาดตัวอย่าง
จำนวน 148 ราย โดยเพื ่อให้ครอบคลุมความ
ผิดพลาด (attrition) ซึ่งคาดว่ามีประมาณร้อยละ 10  
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้คือ 163 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้เข้าร่วม

วิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู ้ว ิจัยออกแบบขึ้นเอง      
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ 
(demographic data) ของผู้เข้าร่วมวิจัย  

2.  เครื่องมือรายการตรวจสอบ (checklists) 
สำหรับการวิน ิจฉัย “social anxiety disorder”    
ที่นำต้นฉบับมาแปลเป็นภาษาไทยตาม diagnostic 
criteria ของ DSM V เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยแปลจาก
ต้นฉบับ โดยมี checklists ที่ดัดแปลงขึ้น สำหรับ
การวินิจฉัยภาวะ  “social anxiety disorder” ของ
จิตแพทย์ 

3.  เครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัว
การเข้าสังคมแบบย่อ (ฉบับภาษาไทย) ซึ่งผู ้วิจัย

แปลจากเครื ่องมือ SPAI-B (adult version) ฉบับ
ภาษาอังกฤษ เพื่อใช้ประเมินเรื่อง social anxiety 
disorder ในประชากรที่มีอายุตั ้งแต่ 20 ปีขึ ้นไป
โดยเฉพาะ โดยเครื่องมือ SPAI-B ต้นฉบับถูกพัฒนา
โดย Garcia-Lopez และ Luis Joaquin10 ในปี     
ค.ศ. 2008 ในฉบับภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยการ
ประเมินอาการใน 16 ข้อ โดยลักษณะทุกข้อคำถาม
เป็นมาตรวัดแบบวัคลิเคิร ์ท (Likert scale) แบ่ง
ออกเป ็น 5 ระด ับ โดยคะแนนเร ิ ่มต ้นต ั ้ งแต่             
1 = “ไม่เคย” จนถึง 5 = “เสมอ” โดยคำถามข้อที่ 
1-14 เป็นคำถามเดี่ยว ประเมินเกี่ยวกับอารมณ์ 
ความวิตกกังวล และพฤติกรรมในสถานการณ์ทาง
สังคม ส่วนคำถามข้อที ่ 15 ประเมินเกี ่ยวกับ
ความคิดในสถานการณ์ทางสังคมจะแบ่งออกเป็น                                        
4 ข้อย่อยที่เป็นมาตรวัดแบบวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ
เช่นเดิม และข้อที่ 16 แบ่งออกเป็นคำถาม 5 ข้อย่อย 
ประเมินเกี ่ยวกับการตอบสนองทางสรีรวิทยาใน
สถานการณ์ทางสังคม โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตจาก
เจ้าของลิขสิทธิ ์ให ้แปลเครื ่องมือดังกล่าวแล้ว 
ก่อนที่ผู ้วิจัยจะนำเครื่องมือที่แปลไปใช้รวบรวม
ข้อมูล ผู ้ว ิจัยนำเครื ่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ 
(ความเทียบเท่ากับเครื ่องมือต้นฉบับ) หาความ
สอดคล้องของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 COA no. 068/65 
และผู้ให้สัมภาษณ์ได้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยก่อนเก็บข้อมูลแล้ว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1.  ทบทวนวรรณกรรมและโครงร่างวิจัย 
2.  ติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือเพื่อขออนุญาต

แปลเครื่องมือ 
3.  ต ิดต ่อผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านภาษาซ ึ ่ งเป็น

บุคคลภายนอก ไม่ได้ทำงานเกี่ยวกับทางจิตเวชศาสตร์
เพื ่อทำการแปลข้อมูลเป็นภาษาไทย (forward 

 𝑄 คือ 1 − 𝑃 = 1 − 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 = 0.13 
 𝑑 คือ ช่วงความแม่นยำของค่า sensitivity โดย

กำหนดให้ d=0.08 

เมื่อ 𝑛 คือ ขนาดตัวอย่างที่
ต้องการ = 68 ราย 

โดย 𝑛𝑎𝑑𝑗 คือ ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
(adjusted n) 

 %𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑒 ค ื อ  อ ั ต ร า ค ว า ม ชุ ก 
(prevalence) ของภาวะกลัว
การเข้าสังคม เป็นเปอร์เซ็นต์ 
ซึ่งนำมาจากงานวิจัย Aamal 
Ambusaid ป ี  20221 2  = 
45.9 
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translation) และทำการแปลเครื่องมือกลับเป็น
ภาษาอังกฤษ (backward translation) 

4.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ของเครื ่องมือดังกล่าวฉบับภาษาไทย 
จากผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญ 
หมายถึง ผ ู ้ท ี ่ม ีประสบการณ์การทำงานด ้าน                    
จ ิตเวชศาสตร์  ได ้แก ่  จ ิตแพทย ์ผ ู ้ ใหญ่ หรือ
นักจิตวิทยา ที่มีประสบการณ์ในการทำงานด้าน  
จิตเวชศาสตร์ ไม่น้อยกว่า 5 ปี  

5.  นำเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูลเรื่องภาวะกลัว
การเข้าสังคมในผู้ที่มารับบริการทางการแพทย์ที่
โรงพยาบาลตราด ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมตลอดการ
เก็บข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยทำแบบสอบถาม SPAI-B 
ฉบับภาษาไทยด้วยตนเอง  

ระยะเวลา 
ตั้งแต่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 15 มกราคม 

พ.ศ. 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยนำ

ผลคะแนนการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน
มารวมกันคำนวณหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้
ดัชนีที่แสดงค่าความสอดคล้องเรียกว่า ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อความและวัตถุประสงค์ 
(Item-Objective Congruence Index: IOC) ของ 
Rovinelli & Hambleton 

ข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย                                  
(1) ข้อมูลจากแบบสอบถามข ้อมูลทั ่วไปของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุดและต่ำสุด 
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื ่ออธิบายข้อมูล
เบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (2) ข้อมูลจากเครื่องมือ
รายการตรวจสอบสำหรับวินิจฉัย “social anxiety 
disorder” ตาม diagnostic criteria ของ DSM V 
ที ่ด ัดแปลงขึ ้นโดยผู ้ว ิจ ัย และ (3) ข้อมูลจาก
เครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้า
ส ังคมแบบย่อ (SPAI-B) ฉบับภาษาไทย ศึกษา

ความเท ี ่ยง (reliability) จากความสอดคล ้อง
ภ าย ใน  ( internal consistency)  โ ด ย ใ ช ้ ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) และศึกษาความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(criterion-related validity) กับการวินิจฉัยโดย
จ ิ ตแพทย ์ โ ดย ใช้  Diagnostic and statistical 
manual of mental disorder, fifth edition 
(DSM V) by American Psychiatric Association 
โดยใช้ค่า point-biserial correlation coefficient 
และหาค่า sensitivity, specificity และ cut-off 
point จาก ROC curve  ทั้งนี้ข้อมูลที่เก็บได้จาก
ข ้างต ้นนำมาตรวจสอบความสมบ ู รณ ์ และ                    
ความถูกต้องอีกครั ้งก่อนไปวิเคราะห์ทางสถิติ                                            
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร ็จร ูป SPSS 
version 17.0 

ผลการศึกษา 
1.  ข ้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง 

(ตารางท่ี 1) 
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด จำนวน 163 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 108 ราย (ร้อยละ 66.26) 
อาย ุเฉล ี ่ย 38.19 ปี (S.D.=11.38) ส่วนใหญ่              
นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 148 ราย (ร้อยละ 90.80) 
และมีสถานภาพโสด จำนวน 76 ราย (ร้อยละ 
46.63) ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง
คือมัธยมศึกษา จำนวน 73 ราย (ร้อยละ 44.78) 
กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้างจำนวน 42 ราย 
(ร ้อยละ 25.77) และส่วนใหญ่มีรายได้ต ่ำว่า 
5,000 บาทต่อเดือน จำนวน 74 ราย (ร้อยละ 
45.40) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสวัสดิการสุขภาพ
แบบบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิ 30 บาท) 
จำนวน 96 ราย (ร้อยละ 58.90) และส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดตราด จำนวน 91 ราย 
(ร ้อยละ 55.83) กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม ่มี                       
โรคประจำตัวทางกายและโรคประจำตัวทางจิตเวช 
จำนวน 95 ราย (ร้อยละ 58.28) และ 114 ราย 
(ร้อยละ 66.94) ตามลำดับ  



 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี่ 31 ฉบับท่ี 3 มกราคม – เมษายน 2566 
 

42 

 

2.  ความชุกของภาวะกลัวการเข้าสังคม 
จากการว ิน ิจฉ ัยของจ ิตแพทย์โดยใช้

เกณฑ์ DSM V พบว่า อัตราความชุก (prevalence) 
ของ social anxiety disorder ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ร้อยละ 20.86 

3.  ค่าความเที่ยง (reliability) 
ในการประเม ิ นค ่ าความเท ี ่ ย งของ

เครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้า
สังคมแบบย่อ ฉบับภาษาไทย (SPAI-B) ผู ้วิจัยได้
คำนวณค่า Cronbach’s alpha coefficient รวม
ในท ุกข ้อคำถาม โดยค ่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.95 ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือดังกล่าว
มีความเที ่ยงในระดับที ่ดีมาก เนื ่องจากมีความ
สอดคล้องของเนื้อหาที่ดี (internal consistency) 

4.  ค่าความตรง (validity) 
การประเม ินค ่าความตรงตามเน ื ้อหา 

(content validity) โดยใช ้ค ่ าความสอดคล ้ อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์จากการใช้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถามการวิจัย (IOC)  
โดยได้ค่า IOC=1.0 สำหรับทั้ง 16 ข้อคำถามของ
แบบประเมิน แสดงให้เห ็นว ่าแบบประเม ินมี                  
ค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี 

การประเมินค ่ าความตรงตามเกณฑ์  
(criterion validity) พบว ่ า ค ่ า point-biserial 
correlation coefficient ระหว ่างคะแนนของ 
SPAI-B กับการวิน ิจฉัยภาวะกลัวการเข้าส ังคม 
(social anxiety disorder) โดยจ ิตแพทย์ โดยใช้
เกณฑ ์  DSM V ค ื อ  0 .636 แสดงถ ึ งการมี
ความสัมพันธ์ระดับสูง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ระหว่าง SPAI-B กับการวิน ิจฉัย social anxiety 
disorder โดยจิตแพทย์ โดยใช้ว ิธ ีเปรียบเทียบ    
พ้ืนที่ใต้โค้ง ROC curve พบค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือ 
33 ค ่ าคะแนนข ึ ้ นไป ซ ึ ่ ง เป ็ นค ่ าคะแนนที่                  
ทำให้ค่า Youden’s Index มีมากที่สุด (Youden’s 
Index=0.724) ซ ึ ่ งท ี ่คะแนนดังกล ่าวม ีความไว 
(sensitivity) ร ้อยละ 94.12 และความจำเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 78.29  (ตารางที่ 2) แสดงให้
เห็นว่า เครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการ
เข้าสังคมแบบย่อ (ฉบับภาษาไทย) เป็นเครื่องมือที่
ใช้คัดกรองได้ดีมาก และค่าทำนายผลทดสอบที่เป็น
บวกโอกาสเป็นภาวะกลัวการเข้าสังคม (LR+) เป็น 
4.34 เท่า แสดงให้เห็นว่ามีความแม่นยำในการ
วินิจฉัย (diagnostic value) อยู่ในระดับดี  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 

หญิง 

55 
108 

33.74 
66.26 

อายุ (ปี) (mean 38.07 ปี, SD= 11.38, Min.-Max.=20-60 ปี) 
 20-39 

40-60 

85 
78 

52.15 
47.85 

ที่อยู่ เขตอำเภอเมือง จังหวัดตราด 

นอกเขตอำเภอเมือง จังหวัดตราด 

จังหวัดอื่นๆ 

91 
66 
6 

55.83 
40.49 
3.68 

ศาสนา พุทธ 

อิสลาม 

อื่นๆ 

148 
7 
8 

90.80 
4.29 
4.91 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส โสด 

สมรส 

หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

76 
64 
23 

46.63 
39.26 
14.11 

อาชีพ รับจ้าง 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

ค้าขาย 

เกษตรกร 
อาชีพอ่ืนๆ 

42 
28 
25 
24 
18 
23 

25.77 
17.18 
15.34 
14.72 
11.04 
15.95 

สวัสดิการสุขภาพ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

สิทธิประกันสังคม 

สิทธิข้าราชการ 

สิทธิอื่นๆ 

96 
29 
26 
12 

58.90 
17.79 
15.95 
7.36 

รายได ้ น้อยกว่า 5000 บาท 

5000-15000 บาท 

15001-30000 บาท 

มากกว่า 30000 บาท 

74 
48 
30 
11 

45.40 
29.45 
18.40 
6.75 

ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรีและสูงกว่า 

2 
28 
73 
20 
38 

1.23 
17.18 
44.78 
12.27 
24.54 

มีโรคประจำตัวทางกาย ไม่มโีรคประจำตัว 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง  
โรคอื่นๆ 

95 
61 
7 

58.28 
37.43 
4.29 

โรคประจำตัวทางจติเวช ไม่มโีรคประจำตัว 

โรคซึมเศร้า 

โรคอื่นๆ 

114 
31 
18 

69.94 
19.02 
11.04 

 
ภาพที่ 1 แสดงกราฟใต้โค้ง ROC เพื่อเลือกจุดตัดที่เหมาะสม เปรียบเทียบกับการวินิจฉัย social anxiety disorder โดย
จิตแพทย์ 
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ตารางที่ 2 ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของเครื่องมือตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้าสังคมแบบย่อสำหรับการ
วินิจฉัย social anxiety disorder 

ค่า
คะแนน 

Sensitivity% 
95%CI 

Specificity% 
95%CI 

PPV% 
95%CI 

NPV% 
95%CI 

LR+ 
95%CI 

LR- 
95%CI 

≥31 
94.12 

(86.21-102.03) 
70.54 

(62.68-78.41) 
45.74 

(34.04-57.38) 
97.84 

(94.90-100.80) 
3.19 

(2.41-4.28) 
0.08 

(0.02-0.32) 

≥32 
94.12 

(86.21-102.03) 
75.19 

(65.20-80.54) 
50.06 

(35.80-59.72) 
97.97 

(95.06-100.77) 
3.79 

(2.58-4.66) 
0.08 

(0.02-0.31) 

≥33 
94.12 

(86.21-102.03) 
78.29 

(71.18-85.41) 
53.40 

(40.71-65.96) 
98.05 

(95.39-100.72) 
4.34 

(3.09-6.08) 
0.08 

(0.02-0.29) 

≥34 
88.24 

(81.64-100.71) 
79.07 

(71.18-85.41) 
52.72 

(39.80-65.28) 
96.21 

(93.90-100.33) 
4.22 

(2.98-5.93) 
0.15 

(0.04-0.33) 

≥35 
88.24 

(77.41-99.07) 
81.39 

(74.68-88.11) 
55.61 

(42.30-68.81) 
96.31 

(92.80-99.86) 
4.74 

(3.24-6.94) 
0.14 

(0.06-0.36) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

อัตราความชุกของภาวะกลัวการเข้าสังคม
ในการศึกษานี ้คือ ร้อยละ 20.86 มากกว่าอัตรา
ความชุกในการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี ้ซ ึ ่งอยู ่ที่                   
ร้อยละ 0.9-4.0 ในประชากรทั่วไป1 ซึ่งปัจจัยที่อาจ
มีผลทำให้อัตราความชุกต่างกัน คือ ความแตกต่าง
ใ นบริ บทของส ั ง คม แล ะว ั ฒ นธ ร ร ม ข อ ง                            
กลุ่มประชากรที่ศึกษา โดยการสำรวจในงานวิจัย
ก่อนหน้านี้ พบว่า ประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศ
ในภ ูม ิภาคแปซ ิฟ ิกตะว ันตก และใกล ้ เค ียง 
(western pacific region) มักมีอัตราความชุกของ 
social anxiety disorder ส ู ง1 และยั งพบอ ัตรา
ความชุกสูงในประชากรที ่มีอายุน้อย เพศหญิง 
ระดับการศึกษาต่ำ และระดับรายได้ต ่ำ13 ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรส่วนใหญ่
ในงานว ิจ ัยนี้ (เพศหญิง 66.26%, อายุ<40 ปี 
52.15%, รายได<้5000 บาท 45.40%) นอกจากนี้ 
การเลือกประชากรในการศึกษานี ้เป็นผู ้ที ่มารับ
บริการในโรงพยาบาล ทำให้มีแนวโน้มที ่จะพบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกลัวการเข้าสังคมสูงกว่าการสำรวจ
จากประชาชนในชุมชนนอกโรงพยาบาลได้ 

เครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัว
การเข้าสังคมแบบย่อ (ฉบับภาษาไทย) มีความตรง

และความเท ี ่ยงอยู่ ในเกณฑ์ด ี  เช ่นเด ียวกับ
เครื ่องมือ SPAI-B ต้นฉบับ10 โดย SPAI-B ฉบับ
ภาษาไทยมีค่า cut point คือ 33 คะแนนขึ้นไป ซึ่ง
ต่างจากค่า cut point ของงานวิจัยต้นฉบับของ  
Luis-Joaquin Garcia-Lopez  ซึ่งมีค่า cut point 
คือ 24 คะแนนขึ้นไป14 ปัจจัยสำคัญที่อาจทำให้
เกิดความแตกต่างของค่า cut point คือลักษณะ
ของประชากร งานวิจัยต้นฉบับทำในประเทศสเปน 
ซึ่งอยู่ภายใต้บริบทของสังคมวัฒนธรรมตะวันตก 
ประชากรม ีม ิต ิของความเป ็นป ัจเจกน ิยมสูง 
( individualism)  งานว ิ จ ั ยก ่อนหน ้ าน ี ้ พบว่ า 
ประชากรในสังคมวัฒนธรรมเอเชีย โดยเฉพาะ
เอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มักมี
การรายงานเรื ่องภาวะกลัวการเข้าสังคมสูงกว่า
ประชากรในสังคมวัฒนธรรมยุโรปและอเมริกา15 
เนื่องจากบริบทค่านิยมของสังคมไทย เป็นรูปแบบ
วัฒนธรรมแบบคติรวมหมู่ (collectivism) มักจะ
ให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์เชิงพึ่งพาอาศัยกัน 
(interdependence) และบุคคลมีแนวโน้มที่จะมี
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นในลักษณะพ่ึงตนเองค่อนข้าง
ต่ำ โดยบุคคลจะเลือกสนใจว่า ผู้อื่นคิดอย่างไรกับ
ตนเองในปฏิสัมพันธ์ทางสังคม บุคคลจึงมีความไว
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ในการถูกประเมินทางสังคม นำมาสู่การมีอาการ
วิตกกังวลในสถานการณ์ทางสังคมได้ง่าย16  

โครงสร้างครอบครัวและรูปแบบการเลี้ยง
ดูต่างก็เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความวิตกกังวลใน
สถานการณ์ทางสังคม งานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่า   
ผ ู ้ท ี ่ เต ิบโตจากคร ัวเร ือนสามร ุ ่นอาย ุ  (Inter-
generational family)  มีความเสี ่ยงในการป่วย
เป็นกลุ ่มโรควิตกกังวลมากขึ ้นเป็น 3.73 เท่า                   
เมื ่อเทียบกับผู ้ที ่เต ิบโตจากครัวเรือนประเภท
ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family)17 ซึ่งจากภาพ
เชิงพรรณนาของลักษณะการอยู่อาศัยร่วมกันใน
คร ัวเร ือนไทย ช ่วง พ.ศ. 2539-2560 พบว่า 
ลักษณะครอบครัวขยาย มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นจาก 
26.5% เป ็น 35.7%18 ซ ึ ่งต ่างจากโครงสร ้าง
ครอบครัวของชาติตะวันตก ซึ ่งส ่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากกว่า17 นอกจากนี้ รูปแบบการ
เลี้ยงดูแบบควบคุมมากเกินไป (overcontrol) ซึ่ง
ทำ ให ้ เ ด ็ กขาดความม ั ่ น ใจและการร ั บ รู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เนื่องจาก
ไม่เคยได้ลองทำและสำรวจสถานการณ์ใหม่ๆ จึง
ไม่ได้รับการฝึกทักษะชีวิต โดยเฉพาะทักษะทาง
สังคม (social skill) ทำให้ขาดสมรรถนะทางสังคม 
(social competence) นำมาสู ่ความวิตกกังวล
และการหลีกเลี ่ยงสถานการณ์ทางสังคม19 โดย
ร ูปแบบการอบรมเล ี ้ยงด ูของผ ู ้ปกครองแบบ
ควบคุมมากเกินไปพบมากในครอบครัวชาวเอเชีย
มากกว่าครอบครัวชาวตะวันตก20 ด้วยเหตุผล
ข้างต้น ทำให้ประชาชนในเอเชียรวมถึงประเทศ
ไทยมีแนวโน้มที่จะมีอาการของการกลัวการเข้า
สังคม (social anxiety symptom) โดยพ้ืนฐานสูง
กว่าชาวตะวันตก ส่งผลให้ค่า cut point สำหรับ
การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตเวช (psychiatric 
disorder) ดังกล่าวสูงตามไปด้วย  

เม ื ่อพ ิจารณาค ่าสถ ิต ิท ี ่ ใช ้ประเมิน
คุณสมบัติของวิธีการวินิจฉัยโรคในงานวิจัยชิ้นนี้ 
พบว่าเครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัว
การเข้าสังคมแบบย่อ ฉบับภาษาไทย มีค่า cut point 

คือ 33 คะแนนขึ ้นไป ซึ ่งจะมีค่า sensitivity 
เท่ากับ 94.12 % หมายความว่า เครื่องมือมีความไวสูง
เหมาะกับเป็นเครื ่องมือสำหรับการคัดกรอง 
(screening test) ซึ่งเป็นคุณสมบัติเด่นของแบบ
ประเมินดังกล่าว แต่เนื่องจากมีค่า specificity 
เท่ากับ 78.29% แสดงถึงความสามารถในการ
จำแนกผู ้ที ่ไม่ได้เป็น social anxiety disorder 
ในระดับปานกลาง จึงอาจยังเป็นข้อจำกัด หาก
นำแบบประเมินดังกล่าวมาใช้ในการยืนยันการ
เป็นโรค (confirmation test) ซึ่งหากเปรียบเทียบค่า
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา พบว่าอาจมีความ
แตกต่างจากงานวิจัยต้นฉบับของ Luis-Joaquin 
Garcia-Lopez10,11 บ้าง ซึ่งเป็นไปได้ว่า มาจาก
ระเบียบวิธีการวิจัยและการกำหนดขนาดตัวอย่าง
ที ่แตกต่างกัน ซึ ่งเป็นผลให้คุณลักษณะของ
ประชากรที่ศึกษามีความต่างกันได้ 

ข้อจำกัดทางการศึกษา 

 กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้เป็นผู้ที่มารับ
บริการที ่แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลตราด       
ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถนำผลวิจัยไปใช้ในการสรุป
อ้างอิง (generalization) ในประชากรทั ่วไปได้ 
โดยเฉพาะประชาชนในชุมชน ซึ่งอาจจะต้องมีการ
ทำวิจัยกับประชากรกลุ่มนี้เพ่ิมเติมในอนาคต 
 นอกจากนี ้ ในงานวิจัยนี ้ การประเมิน
ภาวะกลัวการเข้าสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ทำเพียง
ครั ้งเดียวเท่านั ้น ทำให้ไม่สามารถหาค่าคงที่  
(stability) หรือค่าความน่าเชื ่อถือแบบวิธีวัดซ้ำ 
(test-retest reliability) ของเคร ื ่องม ือสำหรับ
ตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้าสังคมแบบย่อ ฉบับ
ภาษาไทยได ้  ซ ึ ่ งอาจต ้องมี การประเม ินซ้ำ              
2 สัปดาห์ หลังจากการประเมินครั้งแรก เพ่ือหาค่า
ดังกล่าว 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในงานวิจัยบางส่วน
เป็นผู้ป่วยเดิมที่ติดตามการรักษาที่คลินิกผู้ป่วย
นอกจิตเวช โรงพยาบาลตราด ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช (psychiatric comorbidity) เป็น
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ภาวะซึมเศร้าถึง 19 % โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
รักษาโดยใช้ยาในปัจจุบัน ซึ่งกลุ่มยาที่ใช้ในรักษา
ภาวะซึมเศร้าหลายชนิดต่างก็มีฤทธิ์ในการใช้รักษา
ภาวะวิตกกังวลได้ด้วย ส่งผลให้ระดับความรุนแรง
ของภาวะวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาลดลง
ได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อการหาค่า cut off ของเครื่องมือ
สำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัวการเข้าสังคมแบบ
ย่อ ฉบับภาษาไทยได้ อีกทั้งในงานวิจัยนี้ยังไม่ได้
เก็บข้อมูลยาที่รับประทานในปัจจุบัน หากมีการ
วิจัยครั้งต่อไป จึงควรเก็บข้อมูลโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ (first visit) ที่ไม่ได้รับยาจิตเวชอยู่ 
เพื่อให้ได้ค่าความรุนแรงของอาการวิตกกังวลที่
หลากหลายและเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 เครื่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะกลัว
การเข ้ าส ั งคมแบบย ่อ ฉบ ับภาษาไทย เป็น
แบบสอบถามแบบ self-report ที ่ม ีจำนวนข้อ
คำถามย่อยรวมมากถึง 23 ข้อ ทำให้ผู้ร่วมวิจัยอาจ
ใช้เวลามากในการตอบแบบสอบถาม ดังนั้นหากมี
การปร ับลดจำนวนข ้อคำถามลง อาจทำให้
เครื่องมือนี้สามารถนำมาใช้งานได้สะดวกมากขึ้น 

สรุป 
เครื ่องมือสำหรับตรวจคัดกรองภาวะ

กลัวการเข้าสังคมแบบย่อ ฉบับภาษาไทย มีค่า
ความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี เหมาะสม
กับการนำมาใช ้ประโยชน์ในทางคลิน ิกและ
งานวิจ ัย ช ่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีความมั ่นใจในการคัดกรองและ
วินิจฉัยภาวะกลัวการเข้าสังคมมากข้ึน 
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สถิติ และงานวิจัยเป็นอย่างดี 
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