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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาหาความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม Adult ADHD Self-Report Scale 
screener V1.1 ฉบับภาษาไทย
วธิกีารศกึษา ผูว้จิยัแปลแบบสอบถาม Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) screener V 1.1เป็นภาษาไทย 
และแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back translate) แล้วน�าแบบทดสอบ ASRS ฉบับภาษาไทยแจกให้กับ 
บิดาและมารดาของเด็กที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นที่มารับการรักษาที่หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
ศิริราช และนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) โดยมีผู้ตอบกลับแบบสอบถามจากกลุ่มแรก จ�านวน  
405 ราย และ จากกลุ่มหลัง 286 ราย จากนั้นสุ่มแบบสอบถามที่มีผลการตอบแสดงว่าเป็นโรคสมาธิสั้น และ 
ไม่เป็นโรคสมาธสิัน้กลุม่ละ 50 ราย เพือ่เชญิให้เข้าร่วมการสมัภาษณ์โดยจติแพทย์เพือ่วนิจิฉยัว่าเป็นสมาธสิัน้หรอื
ไม่ผู้วิจัยทดสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ด้วยการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 
ทดสอบค่าความแม่นตรงโดยการหาค่าดชันคีวามแม่นตรงด้านเนือ้หา (content validation index-CVI) ทดสอบ
ความแม่นตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) โดยการหาค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ�าเพาะ (specificity) 
และใช้วธิวีเิคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) เพือ่ประเมนิความแม่นตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity) 
ผลการศึกษา ค่าดัชนีความแม่นตรงเชิงเนื้อหา (content validation index-CVI) ของแบบสอบถาม ASRS  
ฉบบัภาษาไทย มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.83-1.00 ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 93 ค่าความจ�าเพาะ (specificity) ร้อย
ละ 71 ค่าอ�านาจการท�านายเชิงบวก (positive predictive value: PPV) เท่ากับ 0.62 และค่าอ�านาจการท�านาย
เชิงลบ (negative predictive value: NPV) เท่ากับ 0.96 มีค่า internal consistency อยู่ที่ 0.80 เมื่อวิเคราะห์
องค์ประกอบพบว่าทุกข้อค�าถามมีค่า loading factor มากกว่า 0.4
สรุป แบบสอบถาม ASRS screener V1.1 ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถามที่มีความเหมาะสมส�าหรับใช้ 
คัดกรองโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่

ค�าส�าคัญ: แบบสอบถาม, โรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่, ASRS screener v1.1 Thai version
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ABSTRACT

Objectives : To assess the reliability and validity of Thai ASRS screener V1.1

Method : To obtain a Thai version of Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Screener v1.1. We  

performed forward and backward translation of an original ASRS. Then we distribute the test to 

parents of ADHD children who received treatment at Psychiatric department, Siriraj hospital and  

vocational college students. 50 participants who scored positive and another 50 who scored negative 

for ADHD were randomly selected for an interview to confirm a diagnosis of Adult ADHD. We used 

content validation index (CVI), sensitivity, specificity and factor analysis to measure content, criterion 

and construct validity, respectively. We also tested internal consistency by using Cronbach’s alpha.

Results : Thai ASRS Screener v1.1 had CVI between 0.83-100. The sensitivity was 0.93 and specificity 

was 0.71. Positive predictive value (PPV) and Negative predictive value (NPV) was 0.62 and 0.96 

respectively. Internal consistency (IC) was 0.80. Every item had loading factor more than 0.4.

Conclusion : Thai version of ASRS Screener v1.1 is a good screening test for adult ADHD since it has 

high sensitivity and NPV

Keywords : ASRS screener V1.1, Thai version, adult ADHD
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บทน�า 
โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย

อัตราความชุกของโรคสมาธิสั้นอยู่ที่ร้อยละ 9 ของเด็ก

วัยเรียน1-3 และร้อยละ 4.4 ในผู้ใหญ่4 ซึ่งหมายความ

ว่าประเทศไทยที่มีประชากรอายุระหว่าง 15-59 ปี 

ประมาณ 43 ล้านคน จะมีผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่

ประมาณ 1.9 ล้านคน ซึง่มอีาการเด่นคอื การขาดสมาธิ 

(inattention) อาการอยู่ไม่สุข (hyperactivity) และ 

การหุนหันพลันแล่น (impulsivity) ในอดีตเชื่อว่า เมื่อ

เดก็ทีป่่วยเป็นโรคสมาธสิัน้โตขึน้อาการต่างๆ จะหายไป 

แต่ในปัจจบุนัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคนีไ้ด้เปลีย่น

ไปคอื อาการของโรคสมาธสิัน้ยงัคงอยูแ่ม้ว่าผูป่้วยจะโต

เป็นผู้ใหญ่แล้ว เช่นงานวิจัยของ Faraone5 ซึ่งส�ารวจ 

ผู้ป่วยอายุ 25 ปี ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นใน 

วัยเด็ก พบว่า ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยยังมีอาการครบ

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น อีกร้อยละ 50 มีอาการ

ของโรคสมาธิสั้นแต่ไม่ครบเกณฑ์การวินิจฉัย 

ผู ้ใหญ่ที่เป็นโรคสมาธิสั้นนั้นจะมีอาการขาด

สมาธิที่แสดงออกในรูปแบบของความจ�าไม่ดี ไม่มี

ระเบียบ ไม่สามารถจัดการปัญหาหรือสื่อสารอย่างเป็น

ระบบ (disorganization) มีปัญหาในการบริหารเวลา 

ท�าให้ผู้ป่วยมักมาท�างานสาย หรือ ผิดนัด มักท�างาน 

ผิดพลาดบ่อยหรือท�างานไม่เสร็จทันก�าหนดเวลา  

ส่วนในด้านของอาการอยู่ไม่สุขและหุนหันพลันแล่น 

(hyperactivity and impulsivity) จะแสดงออกใน

รูปของการขับรถเร็ว ใช้เงินเก่ง มุทะลุ นั่งนิ่งๆ นานๆ  

ไม่ได้ ตดัสนิใจเรว็ เช่น การเปลีย่นงาน กะทนัหนั ปัญหา

จากการขาดสมาธิและหุนหันพลันแล่นนี้ส ่งผลให้ 

ผูป่้วยมปัีญหาในการท�างาน มกีารเปลีย่นงานบ่อย หรอื

ไม่มีความก้าวหน้าในการท�างาน ทางด้านสังคมผู้ป่วย 

มักมีปัญหาทางด้านความสัมพันธ์กับคนรัก พบว่า 

ผูป่้วยสมาธสิัน้มอีตัราการหย่าร้างทีส่งู มคีวามตงึเครยีด 

ทะเลาะภายในครอบครัว ค่อนข้างบ่อย6-8

โรคสมาธสิัน้เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยและมผีลต่อการ

ด�าเนินชีวิตของผู้ป่วยค่อนข้างมาก แต่ปรากฏว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา6 ปัญหานี้อาจ

เกิดจากการที่จิตแพทย์มีความรู้ความเข้าใจค่อนข้าง

จ�ากัดเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ หรือปัญหาเกี่ยว

กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ของ diagnostic 

and statistical manual of mental disorder, fifth 

edition (DSM-5)9 คอืเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้ใน

ผู้ใหญ่นั้นใช้เกณฑ์เดียวกันกับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น

ในเด็ก ซึ่งเกณฑ์วินิจฉัยที่ถูกพัฒนามาเพื่อวินิจฉัยโรค

ในเด็กโดยเฉพาะ6 ท�าให้เกณฑ์การวินิจฉัยหลายหัวข้อ

มีปัญหาเมื่อน�ามาใช้ในผู้ใหญ่เช่น การที่ต้องมีอาการ

แสดงก่อนอายุ 7 ขวบ นั้น หลายๆ ครั้งผู้ป่วยอาจจ�า

ไม่ได้ว่าเริ่มมีอาการตั้งแต่อายุเท่าไหร่ หรือเกณฑ์การ

วินิจฉัยบางหัวข้อที่ไม่เหมาะส�าหรับผู้ใหญ่ เช่น อาการ

ซน การปีนป่าย หรือวิ่งเล่นในห้องเรียนเพื่อแก้ไขความ

ยุง่ยากในการวนิจิฉยัผูเ้ชีย่วชาญหลายท่านได้พยายาม

สร้างแบบสอบถามเพื่อน�ามาช่วยการวินิจฉัยโรคนี้ เช่น 

แบบสอบถาม Adult ADHD Self- Reporting Scale 

(ASRS) v1.1,Wender-Utha Rating Scale (WURS), 

Conners’s Adult ADHD Rating Scale Self Report   

(CAARS) หรือ Conners’ Adult ADHD Diagnostic 

Interview for DSM-IV (CAADID)

แบบสอบถาม ASRS เป็นแบบสอบถามที่  

Dr. Kessler พัฒนาร่วมกับองค์การอนามัยโลก ในปี 

ค.ศ. 2005 เพื่อช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น

ในผู้ใหญ่ แบบสอบถามนี้มี 2 ชุด คือ ASRS checklist 

v1.1 ซึง่มข้ีอค�าถาม 18 ข้อ และ ASRS Screener v 1.1  

มีข้อค�าถาม 6 ข้อโดยฉบับ checklist มีค่าความไว  

(sensitivity) อยู ่ที่ร ้อยละ 56.3 ค่าความจ�าเพาะ  

(specificity) ร้อยละ 98.3 ส่วนฉบับ screener มีค่า

ความไวและความจ�าเพาะร้อยละ 68.7 และ ร้อยละ 

99.5 ตามล�าดับ10,11 เนื่องจากแบบสอบถาม ASRS 
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screener v1.1 นี้มีค่าความไวที่สูงกว่า และยังใช้เวลา

สัน้กว่าในการตอบค�าถาม คณะผูว้จิยัจงึเลอืกทีจ่ะแปล

และทดสอบความเทีย่งและความตรงของแบบสอบถาม

นี้

วิธีการศึกษา
คณะผู ้วิจัยได้รับอนุญาตจาก Dr.Kessler  

ในการน�าแบบสอบถาม adult ADHD self-reporting 

scales มาแปลเป็นภาษาไทย และได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ 160/2554 

(EC1) โดยมีการศึกษา 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 Translation process คณะผู้วิจัย

แปลแบบสอบถามตามข้อแนะน�า (guideline) ส�าหรับ

การแปลแบบสอบถามเป็นภาษาต่างๆ ขององค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization- Composite 

International Diagnosis Interview) ดังนี้ 

1.  forward translation คือ การแปลโดยแพทย์

ที่เชี่ยวชาญภาษาอังกฤษแบบอเมริกัน และเข้าใจ

วฒันธรรมชาวอเมรกินั รวมทัง้มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่ว

กบัโรคสมาธสิัน้ ในขัน้ตอนนีผู้ว้จิยัได้ขอความร่วมมอืไป

ยังจิตแพทย์ที่จบการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา

เป็นผู้แปลแบบสอบถาม 

2.  expert panel คือ ผู้แปลรวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ

โรคเกี่ยวกับสมาธิสั้นและวิธีวิจัย มาประชุมพิจารณา

ตรวจสอบความเหมาะสมของค�าแปลแบบสอบถาม 

ASRS ฉบับภาษาไทย พร้อมทั้งกรอกข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัญหาในทางด้านภาษา ลงใน linguistic datasheet 

เพื่อส่งในองค์การอนามัยโลกพิจารณา ซึ่งได้จิตแพทย์

ทีเ่ชีย่วชาญเกีย่วกบัโรคสมาธสิัน้และมคีวามเข้าใจเกีย่ว

กบัวธิวีจิยั จ�านวน4 ท่านเป็นผูว้เิคราะห์ และมกีารตรวจ

สอบความตรงด้านเนือ้หาโดยใช้ content validity index 

(CVI) เป็นเกณฑ์ ซึ่งต้องมีค่า CVI อย่างน้อย 0.8 

3.  backward translation คอื การแปลกลบัเป็น

ภาษาองักฤษ ซึง่ต้องท�าโดยชาวอเมรกินั ผูว้จิยัได้ตดิต่อ

อาจารย์ชาวอเมริกันเป็นผู้แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ

4.  cognitive interviewing น�าแบบสอบถาม

ภาษาไทยที่ได้ ไปทดสอบกับบิดาหรือมารดาของเด็ก

ที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน  

20 ราย 

5.  final version เมือ่ปฏบิตัติามขัน้ตอนต่างครบ

ถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถาม ASRS screener 

v1.1 ฉบับภาษาไทย ไปยังองค์การอนามัยโลก (WHO 

World Mental Health Composite International  

Diagnosis Interview Advisory Committee) เพือ่ตรวจ

สอบ ก่อนที่จะได้รับการอนุมัติและใช้เป็น final version 

ซึ่งจะสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ขององค์การ

อนามัยโลก 

ขั้นตอนที่ 2 Validation process

1.  กลุม่ตวัอย่างคณะผูว้จิยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

มาจากประชากร 2 ส่วน คือ กลุ่มแรกจากบิดาและ

มารดาของเด็กที่ป ่วยเป็นโรคสมาธิสั้นที่มารับการ

รักษาที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มที่สองมาจากนักศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ที่มีอายุ 18 ปีขึ้น

ไปโดยมีการแจกแบบสอบถามให้ทั้งบิดาและมารดา

ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับการรักษาประมาณ 500 ชุด 

และมผีูต้อบกลบัแบบสอบถามประมาณ 271 ชดุ แต่ยงั

ได้จ�านวนผู้ตอบแบบสอบถามที่เข้าได้กับโรคสมาธิสั้น 

ไม่ครบ 50 ราย จึงมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากกลุ่ม

นกัศกึษาอกี 293 ราย เพือ่ให้ได้จ�านวนผูท้ีเ่ข้าได้กบัโรค

สมาธิสั้นครบตามที่ต้องการ

2.  กระบวนการเก็บข ้อมูลประชากรกลุ ่ม 

เป้าหมายจะได้รับแจกแบบสอบถาม ASRS ฉบับ 

ภาษาไทย ผู้ที่ผลทดสอบเข้าได้กับโรคสมาธิสั้น (คือผู้ที่

ค�าตอบอย่างน้อย 4 ใน 6 ค�าถามเข้าได้กบัโรคสมาธสิัน้) 

และผู้ที่ผลการทดสอบปกติ กลุ่มละ 50 ท่าน จะถูกสุ่ม

เพื่อรับการสัมภาษณ์จากจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
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โรคสมาธิสั้น เพื่อวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV หรือไม่ โดยจิตแพทย์

ผู้สัมภาษณ์จะไม่ทราบผลการตอบแบบสอบถามของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาก่อน และระหว่างการสัมภาษณ์

จะมีการบันทึกเสียงเพื่อใช้ในการทดสอบและควบคุม

มาตรฐานในการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยในขั้น

ตอนนี้ได้ลงนามให้ความยินยอมในการบันทึกเสียง

นอกจากนี้เพื่อวัดค่า test-retest reliability  

ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัจ�านวน 138 ท่าน จะได้รบัเชญิให้ตอบ

แบบสอบถามซ�า้อกีครัง้ห่างจากการตอบแบบสอบถาม

ครั้งแรกประมาณ 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ทางสถิติ

1. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

คณะผู้จัดท�าต้นฉบับแบบสอบถามASRSv 1.1 

ก�าหนดจ�านวนกลุม่ตวัอย่างส�าหรบัค�านวณหาค่าความ

จ�าเพาะและความไวไว้แล้ว โดยต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 

อย่างน้อย 100 ราย โดยแบ่งเป็นผูท้ีไ่ม่ป่วยและผูท้ีป่่วย

เป็นโรคสมาธิสั้นกลุ่มละ 50 ราย

ส�าหรับการค�านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

หาค่า test-retest reliability โดยใช้โปรแกรม nQuery  

Advisor พบว่าต้องใช้กลุ ่มตัวอย่างประมาณ 138 

ราย โดยคิดค่า portion of successes ที่ 0.25, test  

significant level 0.05, kappa 0.58 ที่ power 80%

2. การวเิคราะห์ความเทีย่ง (reliability analysis)

 -  การหาค่าความคงที่ภายใน (internal 

consistency) การค�านวณตามวิธี Cronbach’s α
 - การหาค่าความเทีย่งแบบทดสอบ-ทดสอบ 

ซ�า้ (test-retest reliability) ท�าโดยใช้วธิหีาค่า Pearson’s 

correlation coefficient

3. การวิเคราะห์ความตรง (validity analysis)

 -  การตรวจสอบความตรงด ้านเนื้อหา 

(content validity) ใช้ความเห็นจากขั้นตอน expert 

panel มาค�านวณหาค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา  

(content validation index-CVI)

 -  การตรวจสอบความตรงด้านการสร้าง 

(construct validity) ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ  

(factor analysis)

 -  การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์  

(criterion validity) ใช้การหาค่าความไว (sensitivity) 

ค่าความจ�าเพาะ (specificity) ค่า positive/negative 

predictive value และ likelihood ratio

ผลการศึกษา
จากการเก็บข ้อมูลแบบสอบถาม ASRS  

screener v1.1 ฉบับภาษาไทย จ�านวน 691 ชุด พบว่า 

มีผู้ตอบแบบสอบถามที่เข้าได้กับโรคสมาธิสั้น 50 ราย  

ผู ้วิจัยจึงสุ ่มเลือกผลการตอบแบบสอบถามที่ไม่เข้า

กับโรคสมาธิสั้นอีก 50 ราย เข้ารับการสัมภาษณ์เพื่อ

ทดสอบความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม  

พบว่า ร้อยละ 60 (18 จาก 30 ราย) ของเพศชาย และ

ร้อยละ 45.7 (32 จาก 70 ราย) ของเพศหญงิป่วยเป็นโรค

สมาธสิัน้ (ภาพที ่1) โดยอายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างอยูท่ี่ 

32.08 ปี ช่วงอายทุีพ่บว่าป่วยเป็นโรคสมาธสิัน้มากทีส่ดุ

คือ 18-25 ปี จ�านวน 41 ราย (ตารางที่ 1)
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-การหาค่าความเที่ยงแบบทดสอบ  –  ทดสอบซ้ า (test-retest reliability) ท าโดยใช้วิธี หาค่า 
Pearson’s correlation coefficient 

 3.3การวิเคราะห์ความตรง (validityanalysis) 
- การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (content validity)  ใช้ความเห็นจากขั้นตอนexpert panel 
มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (content validation index – CVI) 
- การตรวจสอบความตรงด้านการสร้าง  (construct validity) ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 
analysis) 
- การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์ (criterion validity)  ใช้การหาค่าความไว  (sensitivity) ค่า
ความจ าเพาะ (specificity)  ค่า positive/negative  predictive value  และ likelihood ratio 

 
ผลการศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ASRS screener v1.1 ฉบับภาษาไทย  จ านวน 691 ชุด พบว่า มี
ผู้ตอบแบบสอบถามที่เข้าได้กับโรคสมาธิสั้น 50 ราย ผู้วิจัยจึงสุ่มเลือกผลการตอบแบบสอบถามที่ไม่เข้ากับ
โรคสมาธิสั้นอีก 50 ราย เข้ารับการสัมภาษณ์เพื่อทดสอบความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม พบว่า 
ร้อยละ 60 (18 จาก 30 ราย) ของเพศชาย  และร้อยละ  45.7 (32 จาก 70 ราย) ของเพศหญิง ป่วยเป็นโรค
สมาธิสั้น  (ภาพที่ 1)โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 32.08 ปี ช่วงอายุท่ีพบว่าป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น
มากที่สุดคือ 18-25 ปี จ านวน 41ราย (ตารางที่ 1) 

 
ภาพท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างแยกตามเพศและภาวะ Adult ADHD 

แบบสอบถามที่เก็บ 691 ชุด

กลุ่มตัวอย่าง

100 ราย*

เพศชาย

30 ราย

Adult ADHD

18 ราย (ร้อยละ 60) 

ปกติ

12 ราย (ร้อยละ 40)

เพศหญิง

70 ราย

Adult ADHD

32 ราย (ร้อยละ 45.7)

ปกติ

38 ราย (ร้อยละ 54.3)

สุ่มแบบสอบถามเพื่อเปรียบเทียบระหว่างแบบสอบถามที่
เข้าได้กับโรคสมาธิส้ันและแบบสอบถามที่ไม่เข้ากับโรค

สมาธิส้ัน 

ภาพที่ 1 กลุ่มตัวอย่างแยกตามเพศและภาวะ Adult ADHD

ตารางที่ 1 อายุของกลุ่มตัวอย่าง

อายุ 
จ�านวน (ราย)

Total ADHD Normal

18-25 ปี 42 41 1

26-45 ปี 44 8 36

46 ปีขึ้นไป 14 1 13

รวม 100 50 50

ผู ้ที่ ได ้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นจากการ

สัมภาษณ์โดยจิตแพทย์ มีจ�านวน 33 ราย แบ่งเป็น  

ผู้ที่ผลแบบสอบถามป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น 31 ราย และ

อีก 2 ราย ผลแบบสอบถามไม่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น  

(ตารางที่ 2) มีค่าความไว (sensitivity) และความ

จ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 93.94 (95% CI: 80-98) 

และ 71.64 (95% CI: 59-81) ตามล�าดับ และมีค่า 

positive predictive value (PPV) ร้อยละ 62 (95% 

CI: 48-74) negative predictive value (NPV) ร้อยละ 

96 (95% CI: 86-98) (ตารางที่ 3) ส�าหรับการค�านวณ 

factor analysis เพื่อหาค่าความแม่นตรงเชิงโครงสร้าง 

(construction validity) พบว่ามีค่า loading factor 

มากกว่า 0.37 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นระหว่างจิตแพทย์และแบบสอบถาม ASRS

แบบสอบถาม ASRS
วินิจฉัยโดยแพทย์

ADHD Normal

ADHD 31 2

Normal 19 48

รวม 50 50

ตารางที่ 3 ค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ�าเพาะ (specificity) ค่าการท�านายเชิงบวก (positive predictive 

value-PPV) ค่าการท�านายเชิงลบ (negative predictive value-NPV) และ likelihood ratio (LR+, LR-)

ของแบบสอบถาม ASRS v1.1 ฉบับภาษาไทย

 ร้อยละ (95%CI)

Sensitivity 93.9 (80.4 - 98.3)

Specificity 71.6 (59.9 - 81.0)

PPV 62.0 (48.2 - 74.1)

NPV 96.0 (86.5 - 98.9)

LR+ 3.313 (2.242 - 4.894)

LR- 0.085 (0.022 - 0.327)

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยของแบบสอบถาม 

Factor ค่า loading factor

factor 1 (ข้อ 2) 0.750

factor 2 (ข้อ 1) 0.743

factor 3 (ข้อ 4) 0.707

factor 4 (ข้อ 5) 0.632

factor 5 (ข้อ 3) 0.588

factor 6 (ข้อ 6) 0.495

เมื่อค�านวณหาค่าความตรง (validity) พบว่ามี

ค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content validity 

index -CVI) มากกว่าร้อยละ 80 (ตารางที่ 5) ส่วนการ

ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) การศึกษานี้พบว่า 

แบบสอบถาม ASRS screener v1.1 ฉบับภาษาไทย

มีค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

แสดงเป็นค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s อยู่ที่ 0.80 ส่วน

ค่าความเทีย่งของการ ทดสอบซ�า้ (test -retest reliability 

แสดงด้วยค่า Pearson’s correlationcoefficient (r)  

พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.78 
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วิจารณ์
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว ่า แบบสอบถาม 

ASRS screener v1.1 ฉบบัภาษาไทยมคีวามเหมาะสม 

ที่จะน�ามาใช้ส�าหรับคัดกรองผู ้ป่วยโรคสมาธิสั้นใน

ผู้ใหญ่ เพราะมีค่าความไวและค่าอ�านาจการท�านาย

เชิงลบ (NPV) ที่ค่อนข้างสูง และเมื่อเปรียบเทียบผล

การศึกษาแบบสอบถาม ASRS screener V1.1 ฉบับ

ภาษาไทย กับต้นฉบับภาษาอังกฤษที่ Dr. Kessler ได้

ศึกษาไว้ พบว่าฉบับภาษาไทยมีค่าความไว และค่า

ความสอดคล้องภายใน (IC) สูงกว่า (ร้อยละ 93.94 ต่อ  

ร้อยละ 68.7 ส�าหรบัค่าความไว และ 0.8 ต่อ 0.63-0.72 

ส�าหรับค่า IC) ส่วนค่าความจ�าเพาะนั้นมีค่าต�่ากว่า  

(ร้อยละ 71.64 ต่อ ร้อยละ 99.5)

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอื่นๆ เช่น 

การศึกษาของ Glind12 ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาติด

สุรา หรือ การศึกษาของ Hines13 ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่มา

รับการรักษาโรคทั่วไป พบว่ามีความใกล้เคียงกัน คือ  

มีค่าความไวร้อยละ 84 และร้อยละ 100 ส่วนค่าความ

จ�าเพาะอยู่ที่ร้อยละ 66 และร้อยละ 71 ตามล�าดับขณะ

ที่ Zohar ซึ่งแปลแบบสอบถาม ASRS เป็นภาษาฮิบรู14 

โดยใช้ semi-structure interview เป็นเกณฑ์มาตรฐาน

ในการวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้ พบว่ามค่ีาความไวร้อยละ 4 

ซึ่งต�่ากว่าต้นฉบับของ Dr.Kessler และฉบับภาษาไทย 

ค่อนข้างมากส่วนค่าความจ�าเพาะนั้นใกล้เคียงกับฉบับ

ภาษาไทยมีค่าร้อยละ 78

ความแตกต่างของค่าความไวและความจ�าเพาะ

ในการศกึษาวจิยัต่างๆ อาจมาจากหลายสาเหตจุากการ

ศกึษาของ Hanes และคณะ คดิว่าความแตกต่างนีอ้าจ

เกดิจากขัน้ตอนการวจิยั ซึง่ในการศกึษาของ Dr.Kessler 

ได้สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทีเ่คย

เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม US National Comorbidity  

Survey มาก่อน ซึ่งอาจมีผลต่อค�าตอบได้ ส่วนคณะ

ผู ้วิจัยคิดว่าปัญหาอาจเกิดจากเกณฑ์การวินิจฉัย 

โรคสมาธิสั้นที่แต่ละการศึกษาใช้เกณฑ์มาตรฐานที่ 

แตกต่างกัน คือ การศึกษา ASRS screener V1.1 

ต้นฉบับใช้ semi-structure clinician interview เช่น 

เดียวกับการศึกษรฉบับภาษาไทยของคณะผู ้วิจัย  

ส่วนการศกึษาของ Hanes ใช้ Conners’s Adult ADHD 

Rating Scale Self Report (CAARS) ส่วน Glind  

ใช้ Conners’ Adult ADHD Diagnostic Interview for 

DSM-IV (CAADID) 

ตารางที่ 5 ค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content validity index -CVI)

ข้อ
I-CVI*

Relevance Clarity Simplicity Ambiguity

1 1 1 1 1

2 1 1 1 1

3 1 1 1 1

4 1 1 1 1

5 0.750 0.750 1 0.750

6 1 1 1 1

S-CVI/UA** 0.833 0.833 1 0.833

*I-CVI = item-level CVI คือ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค�าถามรายข้อ

**S-CVI/UA = scale-level CVI/universal agreement คอื ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของข้อมลูทัง้ชดุ ทีผู่ท้รงคณุวฒุมิคีวามเหน็ตรงกนั
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ข้อจ�ากัด
งานวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาในบุคคลทั่วไป แต่ศึกษา

ในบิดามารดาของเด็กสมาธิสั้นหรือนักศึกษาระดับ

ปวส. โดยผู้ร่วมวิจัยเกือบครึ่งมาจากนักศึกษาซึ่งอายุ

อยู่ในช่วง 18-22 ปี ท�าให้การกระจายกลุ่มประชากร

ไม่ครอบคลุมทุกชั่วอายุข ้อจ�ากัดอีกประการหนึ่ง 

เกี่ยวกับการแปลแบบสอบถามนี้ คือ เรื่องของภาษา 

ในบางข้อของแบบสอบถาม ไม่สามารถหาภาษาไทยที่

กระชับ เข้าใจได้ง่าย และตรงกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

ถึงแม้ผู้วิจัยจะพยายามหาความหมายที่ใกล้เคียงกับ

ภาษาองักฤษให้มากทีส่ดุ เช่น ค�าว่า “driven by motor” 

ที่คณะผู้วิจัยใช้ภาษาไทยว่า อยากท�าโน่นท�านี่อย่าง 

ไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย

สรุป
แบบสอบถาม ASRS screener v1.1 ฉบับ

ภาษาไทย มีค่าความไวสูงจึงเหมาะสมที่จะน�ามาใช้

ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่แต่ไม่เหมาะที่จะ

ใช้ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นเพราะมีค่าความจ�าเพาะ

ที่ค่อนข้างต�่า

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณองค์การอนามัยโลก 

และ Dr.Kessler ที่อนุญาตให้น�าแบบสอบถาม  

ASRS screener v1.1 มาแปลเป็นภาษาไทย คณุศรินิดา  

จันทร์เพ็ญ เจ้าหน้าที่วิจัย ที่ช่วยเก็บข้อมูล คุณนราทิพย์  

สงวนพานิช ผู ้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ให้ทุนสนับสนุนงาน

วิจัยนี้
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