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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาเปรยีบเทยีบกระบวนการคดิขัน้สงู (executive function) ระหว่างเดก็สมาธสิัน้และ
เด็กปกติ 
วธิกีารศกึษา กลุม่ตวัอย่างคอืกลุม่เดก็สมาธสิัน้รายใหม่ทีไ่ด้รับการตรวจวนิจิฉยัตามเกณฑ์วนิจิฉยั DSM-5 
จากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 20 คน และกลุ่ม
เดก็ปกติซึง่เป็นนกัเรยีนจากโรงเรยีนแห่งหน่ึงในจงัหวัดนครสวรรค์ทีม่เีพศ อาย ุและระดบัการศกึษาใกล้เคยีง
กับกลุ่มเด็กสมาธิสั้น จ�ำนวน 20 คน ประเมินกระบวนการคิดข้ันสูงโดยใช้แบบทดสอบ Delis-Kaplan 
Executive Function System (D-KEFS) แบบไม่ใช้ภาษาจ�ำนวน 3 ฉบับคือ Trail making test, Tower test 
และ Design fluency test ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของกระบวนการคิดขั้นสูงด้วย dependent t-test และสถิติ Wilcoxon signed 
ranks test 
ผลการศึกษา เด็กสมาธิสั้นมีกระบวนการคิดขั้นสูงแตกต่างจากเด็กปกติ ในด้านดังนี้ 1) การยับยั้งตนเอง 
จากแบบทดสอบ Tower test คือ คะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบ rule-violation-per-item ratio (เด็กสมาธิสั้น = 
4.40 เดก็ปกต ิ= 10.60, p < .001) และองค์ประกอบ total rule violations (เดก็สมาธสิัน้ = 17.75 เด็กปกต ิ= 
80.30, p < .001) 2) การยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนความคิดจากแบบทดสอบ design fluency test 
จากคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบ total set-loss designs: scaled score (เด็กสมาธิสั้น = 8.05 เด็กปกติ = 
11.35, p = .006) องค์ประกอบ total repeated designs: scaled score (เด็กสมาธิสั้น = 11.25 เด็กปกติ 
= 12.60, p = .006) และองค์ประกอบ percent design accuracy: scaled score (เด็กสมาธิสั้น = 5.60 
เดก็ปกต ิ= 10.80, p < .001) และ 3) การวางแผน จากแบบทดสอบ Tower test จากคะแนนเฉลีย่องค์ประกอบ 
total achievement score (เด็กสมาธิสั้น = 8.90 เด็กปกติ = 11.20, p = .008) แต่ไม่พบความแตกต่าง
ในทั้งสองกลุ่มจากแบบทดสอบ Trail making test
สรุป เด็กโรคสมาธิสั้นมีกระบวนการคิดขั้นสูงน้อยกว่าเด็กปกติในด้านการยับยั้งตนเอง ด้านการยืดหยุ่น
ในการปรับเปลี่ยนความคิด และด้านการวางแผน โดยใช้ Tower test และ Design fluency test ซึ่งเป็น
เครื่องมือท่ีสามารถจ�ำแนกกลุ่มเด็กสมาธิสั้นและเด็กปกติได้ จึงมีประโยชน์ในการน�ำมาใช้เพื่อพัฒนา
โปรแกรมฟื้นฟูกระบวนการคิดขั้นสูงส�ำหรับเด็กโรคสมาธิสั้น เพื่อช่วยเหลือและป้องกันได้ตั้งแต่เริ่มต้นร่วม
กับการดูแลรักษาทางคลินิก และลดผลกระทบในระยะยาวได้
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ABSTRACT

Objectives : To study and compare the executive function between children with attention-deficit/

hyperactivity disorder (ADHD) and healthy children

Methods : The sample group is 20 children who were newly diagnosed as ADHD according to 

DSM-5 diagnostic criteria by child and adolescent psychiatrists at psychiatric outpatient unit 

Ramathibodi Hospital and 20 healthy children with sex, age and education level close to children 

with ADHD. Executive functions were assessed by Delis-Kaplan executive function system 

(D-KEFS) nonverbal which is composed of Trail making test, Tower test and Design fluency test. 

Descriptive statistic were used to calculate frequency, percentage, mean and standard deviation. 

Dependent t-test and Wilcoxon signed ranks test statistics were used to compare executive function 

between children with ADHD and healthy children. 

Results : Children with ADHD have lower executive function than healthy children in the following 

areas: 1) Self-inhibition average score which was tested by Tower test from the Rule-Violation-

Per-Item Ratio (ADHD = 4.40 normal children = 10.60, p <.001) and Total Rule Violations 

(ADHD = 17.75 normal children = 80.30, p <.001) 2) Cognitive Flexibility average score which 

was tested by Design fluency test from the total set-loss designs element: score (ADHD = 8.05 

Normal children = 11.35, p = .006), total repeated designs: scaled score (ADHD = 11.25 normal 

children = 12.60, p = .006) and percent design accuracy score (ADHD = 5.60 normal children = 

10.80, p <.001) and 3) Planning which was tested by tower test from the total achievement score 

(ADHD = 8.90 normal children = 11.20, p = .008). While there is no difference in statistical 

significant in both groups from the Trail making test.

Conclusion : Children with ADHD have lower executive function than healthy children in 

self-inhibition, cognitive flexibility and planning by Tower test and Design fluency test. These tools 

can differentiate ADHD children from normal children. So they are useful to use as assessment 

tools to develop executive function rehabilitation programs for children with ADHD which will help 

and prevent these children together with clinical care and reduce the impact in the long term.
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บทน�ำ
โรคสมาธสิัน้หรอื attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) อยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติของ

พฒันาการทางสมองซึง่มอีาการส�ำคญัได้แก่ ขาดสมาธิ 

ซนอยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น1 มักพบโรคน้ีได้บ่อย

ในเด็กวัยเรียน มีรายงานระบาดวิทยาจากทั่วโลก

พบความชุกร้อยละ 5.29 และในประเทศไทยพบ

ความชกุร้อยละ 5.01 ดงันัน้หากค�ำนวณจากเด็กวัยเรยีน 

10 ล้านคนในประเทศไทยจะมีเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น 

500,000 รายหรือช้ันเรียนละ 2 ราย2,3 โรคร่วมทาง

จิตเวชที่พบได้บ่อยในโรคสมาธิสั้น ได้แก่ โรคด้ือ 

โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า โรคการเรียนรู้บกพร่อง และ

ผู้ป่วยอาจมีปัญหาอ่ืนๆ ที่เป็นผลมาจากโรคสมาธิสั้น 

เช่น มีปัญหาด้านพฤติกรรม ผลการเรียนไม่ดี ขาด

แรงจงูใจในการเรยีน เหน็คณุค่าในตนเองต�ำ่ เบือ่หน่าย

การเรยีน ไม่สามารถเรยีนได้ตามศกัยภาพทีแ่ท้จริง อาจ

ไม่ได้เรยีนต่อในระดบัอดุมศกึษาหรอืต้องออกจากระบบ

การเรียนในที่สุด4 

โรคสมาธิสั้นพบว่าสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย 

เช่น พันธุกรรม พัฒนาการ ปัจจัยทางประสาทเคมี 

กายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยาและสมองที่ผิดปกติ

ทั้งขนาด โครงสร้าง และการท�ำหน้าที่ของสมองบริเวณ 

prefrontal cortex, basal ganglia และ cerebellum 

ความผิดปกติดังกล่าวส่งผลต่อกลไกการท�ำงานของ

สมองส่วนหน้าซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับกระบวนการคิด

ขั้นสูง1,3,5-7

กระบวนการคิดขั้นสูง (executive function) 

หมายถึง การท�ำงานของสมองส่วนหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับ

การท�ำงานซับซ้อนต่างๆ ประกอบด้วยความสามารถท่ี

จะน�ำพาบุคคลบรรลุเป้าหมาย ตรงตามวัตถุประสงค์ 

ด้วยการกระท�ำของตนเอง8 การใช้เหตุผล เพื่อน�ำไปสู่

การวางแผนและการแก้ปัญหา มรีายงานการศึกษาแบบ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าผู้ที่มีอาการ

สมาธิสั้ นมีความบกพร ่องในองค ์ประกอบของ

กระบวนการคิดขั้นสูงทุกด้านเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ไม่มี

อาการโรคสมาธิส้ัน โดยด้านท่ีพบว่าบกพร่องมากท่ีสุด

คือ การยับยั้งตนเอง (inhibition)9 ส่วนในเด็กโรค

สมาธสิัน้จากการศกึษาวจิยัอีกหลายชิน้กพ็บว่ามคีวาม

บกพร ่องในกระบวนการคิดขั้นสู ง เมื่ อ เ ทียบกับ

เด็กปกติ10-12 โดยถ้าอาการสมาธิสั้นเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ใน

วัยเด็กและไม่ได้รับการรักษาหรือฟื้นฟูมักพบความ

บกพร่องยาวนานส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติในด้าน

ต่างๆ และต่อเน่ืองไปถึงผู้ใหญ่13 โดยองค์ประกอบ

กระบวนการคิดข้ันสูงด้านต่างๆ ท่ีผิดปกติจะแสดง 

ออกมา จากการประเมินด้วยแบบทดสอบทางประสาท 

จติวทิยา เช่น มคีวามบกพร่องในด้านการควบคมุตนเอง 

ด้านการวางแผน ด้านการบรหิารจดัการ ด้านการยบัยัง้

ตนเอง ยากล�ำบากในการปรับเปล่ียน มีความจ�ำขณะ

ปฏิบัติงานต�่ำ ไม่ยืดหยุ่น ท�ำอะไรซ�้ำๆ ขาดกลยุทธ์ใน

การน�ำไปใช้ ไม่สามารถใช้ข้อมูลย้อนกลับแก้ไขความ

ผิดพลาดได้ และมักจะไม่ค่อยใส่ใจ14

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบ

กระบวนการคดิขัน้สงูระหว่างเดก็ทีเ่ป็นโรคสมาธสิัน้กบั

เด็กปกติ โดยใช้แบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา คือ 

Delis-Kaplan executive function system (D-KEFS) 

แบบไม่ใช ้ภาษา เพราะเป็นแบบทดสอบที่ใช ้วัด

กระบวนการคิดขั้นสูงที่มีความเป็นมาตรฐาน มีคะแนน

มาตรฐานส�ำหรับอายุ 8–89 ปี15 มีการแปลมาเป็น

ภาษาไทย จ�ำนวน 3 ฉบบั คอื Trail making test, Tower 

test และ Design fluency test เนื่องจากการศึกษาใน

ต่างประเทศพบว่าเป็นแบบทดสอบที่สามารถประเมิน

กระบวนการคิดข้ันสูงในเด็กสมาธิสั้นและเด็กปกติได้ 

ส่วนในประเทศไทยพบว่ามีการน�ำมาใช้ศึกษาวิจัย

ประเมินทักษะการบริหารจัดการในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี

สมองบกพร่องในระยะต้น16 แต่ยังไม่เคยมีการน�ำมาใช้

ในเด็กสมาธิส้ันและเด็กปกติมาก่อน การศึกษาน้ีจึงมี
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วัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสามารถในการจ�ำแนก

ความบกพร่องของกระบวนการคิดขั้นสูงในกลุ่มเด็ก

สมาธิสั้นและเด็กปกติของเครื่องมือ D-KFES ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในอนาคตท่ีจะได้เครื่องมือเพื่อน�ำมาใช้

ประเมนิกระบวนการคดิขัน้สงูและพฒันาเป็นโปรแกรม

ฟื้นฟูกระบวนการคิดขั้นสูงส�ำหรับเด็กโรคสมาธิสั้น 

เพื่อช่วยเหลือและป้องกันได้ต้ังแต่เริ่มต้นร่วมกับการ

ดูแลรักษาทางคลินิก และลดผลกระทบในระยะยาวได้ 

ก่อนที่จะเกิดความเสียหายต่อการด�ำเนินชีวิตในด้าน

ต่างๆ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูง

ระหว่างเด็กโรคสมาธิสั้นและเด็กปกติ โดยใช้แบบ

ทดสอบ D-KEFS แบบไม่ใช้ภาษา 3 ฉบับ ได้แก่ แบบ

ทดสอบ Trail making test, Tower test และ Design 

fluency test 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ ได ้รับการรับรองจริยธรรม 

จากคณะกรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลขที ่05-61-54 ว เป็นการศกึษา

แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ในเดก็อายุ 

8-14 ปี 2 กลุ่มคือ กลุ่มเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ที่ได้รับ

การวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 จาก

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 20 คน และกลุม่เด็กปกติ

เป็นนักเรียนจากโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค์

ที่มีเพศ อายุ และระดับการศึกษาใกล้เคียงกับกลุ่ม

เดก็สมาธสิัน้ โดยคณุครเูป็นผูค้ดักรอง และคดัเลอืกจาก

เด็กที่ไม่มีปัญหาด้านการเรียน และโรคจิตเวช จ�ำนวน 

20 คน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ.2561 ถึงมกราคม พ.ศ.2562 

เครื่องมือ

กลุม่ตวัอย่างเดก็สมาธสิัน้และเดก็ปกตจิะด�ำเนิน

การทดสอบเป็นรายบุคคลโดยผู้วิจัยคือนักจิตวิทยา

คลนิกิ ทีเ่คยมปีระสบการณ์ในการใช้เครือ่งมอืนี ้ร่วมกบั

การมีนักจิตวิทยาคลินิกของ  ภ . จิต เวชศาสตร ์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีประสบการณ์ด้านแบบ

ทดสอบประสาทจิตวิทยาเป็นท่ีปรึกษาในการใช ้

เครื่องมือ และการแปลผลคะแนนตามคู่มือมาตรฐาน

ของต่างประเทศ และได้มีกระบวนการสนับสนุนให้เด็ก

ได้ใช้ความสามารถในการทดสอบได้อย่างเตม็ที ่มเีวลา

ให้เดก็ได้พกัเป็นระยะๆ เมือ่รูสึ้กไม่สบายใจ หรอืเหนือ่ย

จนเกินไป กรณีท�ำไม่เสร็จหรือไม่สบายใจที่จะท�ำการ

ทดสอบต่อสามารถท่ีจะขอยุติหรือถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยนี้ได้ การศึกษานี้ใช้แบบทดสอบ D-KEFS 

แบบไม่ใช้ภาษา (ไม่ใช้การตอบโต้ด้วยภาษาในการ

ประเมินกระบวนการคิดข้ันสูง) เพ่ือวัดองค์ประกอบ

กระบวนการคิดข้ันสูง 3 ด้านคือ 1) ด้านการยบัยัง้ตนเอง 

2) ด้านความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนความคิด และ 

3) ด้านการวางแผน ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวประกอบด้วย

แบบทดสอบ 3 ชุด และผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการ

ทดสอบด้วยแบบทดสอบตามล�ำดับดังนี้

Tower test คือ แบบทดสอบท่ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อวัดกระบวนการคิดขั้นสูงด้านการคิดวางแผน และ

การยับยั้งตนเอง ลักษณะการทดสอบ ผู้รับการทดสอบ

จะต้องย้ายแผ่นไม้ที่มีขนาดแตกต่างกันให้เหมือนกับ

ภาพตัวอย่างจ�ำนวน 9 ข้อ โดยที่มีจ�ำนวนครั้งในการ

ย้ายน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ และต้องปฏิบัติตามกฎคือ 

ย้ายได้เพียงครั้งละ 1 แผ่นเท่านั้น และไม่น�ำแผ่นขนาด

ใหญ่กว่ามาวางบนแผ่นท่ีเล็กกว่า ใช้เวลาประมาณ 

20 นาที มีค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงภายในเท่ากับ 

.60-.69 (ระดับปานกลาง) และมีค่าสัมประสิทธิ์ความ

สัมพันธ์ของการทดสอบและทดสอบซ�้ำเท่ากับ ≤ .59 

(ระดบัต�ำ่)14 องค์ประกอบย่อยของแบบทดสอบสามารถ

ดูได้จากตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ค�ำอธิบายองค์ประกอบการวัดกระบวนการคิดขั้นสูงจากแบบทดสอบ Trail making test, Tower test 

และ Design fluency test

แบบทดสอบ องค์
ประกอบ

ของ
EF

องค์
ประกอบ
การวัด

การให้คะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ย 
(mean)*

มาจากคะแนนดิบ
ปรับเป็น ssตามอายุ

*Trail making 
test

Tower test

ด้านการ
ยับยั้ง
ตนเอง

- OEC คะแนนความผดิพลาดทีไ่ม่สามารถค้นหาและขดีทับเลข 3 ทัง้หมด ทัง้ทีผู่ร้บั
การทดสอบท�ำเสร็จแล้วหรือหมดเวลา 

ปรบัเป็นค่า Percentile**

- CEC คะแนนความผดิพลาดทีท่�ำเคร่ืองหมายทบัตวัอกัษรหรอืตวัเลข ซึง่ไม่ใช่เลข 3 ปรับเป็นค่า Percentile
- MFMT ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการย้ายแผ่นไม้ครั้งแรก  mean=10; SD =3*
-TPMR ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการย้ายแผ่นไม้  mean=10; SD =3
- TRV คะแนนรวมจ�ำนวนครั้งที่ผู้รับการทดสอบท�ำผิดกฎ ปรับเป็นค่า Percentile
- RVPI ค่าเฉลี่ยการท�ำผิดกฎ  mean=10; SD =3

Trail making 
test

ด้านการ
ยืดหยุ่นใน
การปรับ
เปลี่ยน

ความคิด

- NLS ระยะเวลาเป็นวินาทีท่ีท�ำการลากเส้นเชื่อมโยงสลับระหว่างตัวเลขและ
ตัวอักษรส�ำเร็จ

 mean =10; SD =3

- NLS 
- COMB

ค่าเปรียบเทียบการลากเส้นเชื่อมโยงสลับระหว่างตัวเลขและตัวอักษรกับ
การลากเส้นเชื่อมโยงตัวเลขและตัวอักษร

 mean =10; SD =3

- CON4 คะแนนรวมทุกการท�ำผิดพลาดของการลากเส้นเชื่อมโยงสลับระว่างตัวเลข
และตัวอักษร

 mean =10; SD =3

Design fluency 
test

- TC คะแนนรวมรูปที่ท�ำได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์จากการลากเส้นเชื่อมต่อ
จุดโปร่ง เชื่อมต่อจุดทึบ และลากสลับจุดโปร่งกับจุดทึบ

 mean =10; SD =3

- COMBFE คะแนนรวมจ�ำนวนภาพทีท่�ำได้ถกูต้องตามหลกัเกณฑ์ของการลากเส้นเชือ่ม
ต่อจุดโปร่ง เชื่อมโยงจุดทึบ

 mean =10; SD =3

- SCOMB คะแนนการปรับเปลีย่นความคดิ ได้มาจาก SS การลากสลบัลบด้วยคะแนน
เปรียบเทียบของ SS การลากเส้นเชื่อมต่อจุดโปร่ง และเชื่อมต่อจุดทึบ

 mean =10; SD =3

- SLD คะแนนรวมจ�ำนวนภาพที่ท�ำผิดเงื่อนไข ได้มาจากคะแนนรวมภาพที่ท�ำผิด
เงื่อนไขตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดของการลากเส้นเชื่อมต่อจุดโปร่ง เชื่อมต่อ
จุดทึบ และลากสลับจุดโปร่งกับจุดทึบ

 mean =10; SD =3

- RED คะแนนรวมจ�ำนวนภาพทีว่าดซ�ำ้ ของการลากเส้นเชือ่มต่อจดุโปร่ง เชือ่มต่อ
จุดทึบ และลากสลับจุดโปร่งกับจุดทึบ

 mean =10; SD =3

- ATD คะแนนรวมของภาพที่พยายามวาด จากการลากเส้นเชื่อมต่อจุดโปร่ง 
เชื่อมต่อจุดทึบ และลากสลับจุดโปร่งกับจุดทึบ

 mean =10; SD =3

- PDA คะแนนร้อยละของภาพที่ท�ำถูก  mean =10; SD =3
Tower test ด้านการ

วางแผน
- TAS คะแนนรวมของค่าคะแนนพิเศษที่มีการย้ายแผ่นไม้ได้ถูกต้องตามเวลาที่

ก�ำหนด
 mean =10; SD =3

- MAR ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพในการย้ายแผ่นไม้สร้างหอคอย  mean =10; SD =3
หมายเหต ุss = scaled score, OEC = omission error cumulative percentile rank, CEC = commission errors cumulative percentile rank, 

MFMT = mean first-move time, TPMR = time-per-move ratio, TRV = total rule violations, RVPI = rule-violation-per-item ratio, NLS = 

number-letter switching ss, NLS - COMB = number-letter switching vs. combined number sequencing + letter sequencing contrast 

ss, CON4 = condition 4 all error types ss, TC = total correct, COMBFE = combined filled Dots + empty dots: tc, SCOMB = switching 

vs. combined filled dots + empty dots: ss, SLD = total set-loss designs: ss, RD = total repeated designs: ss, ATD = total attempted 

Design: scaled score, PDA = percent design accuracy: ss, TAS = total achievement score, MAR = move accuracy ratio

*การแปลผลในแต่ละองค์ประกอบ ได้มาจากน�ำคะแนนดิบมาปรับเป็น scaled score ตามกลุ่มอายุ โดยมี mean = 10; SD = 3 ดังนั้น SS >10 คือ

สูงกว่าค่าเฉลี่ย, SS <10 น้อยกว่าค่าเฉลี่ย

**การแปลผลในแต่ละองค์ประกอบ ได้มาจากน�ำคะแนนดิบมาปรับเป็น percentile ตามกลุ่มอายุ โดยมี percentile >50 อยู่ในต�ำแหน่งสูงกว่า

ปกติ, percentile <50 อยู่ในต�ำแหน่งน้อยกว่าปกติ



การศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการคิดขั้นสูงระหว่างเด็กสมาธิสั้นและเด็กปกติ สุดาวรรณ จุลเกตุ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2562192

Tra i l  mak ing tes t  คือ  แบบทดสอบที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อวัดกระบวนการคิดข้ันสูงในด้านความ
ยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนความคิด และด้านการยับยั้ง
ตนเอง ลักษณะการทดสอบ ผู ้รับการทดสอบท�ำการ
ทดสอบภายใต้ 5 เงื่อนไข ได้แก่ การค้นหาตัวเลข ลาก
เส้นเชือ่มโยงตวัเลขตามล�ำดับ ลากเส้นเช่ือมโยงตวัอกัษร
ตามล�ำดับ ลากเส้นเชื่อมโยงสลับกันระหว่างตัวเลขและ
ตัวอักษรตามล�ำดับ และการลากเส้นเชื่อมโยงตามเส้น
ประให้เรว็ท่ีสดุ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีมค่ีาสมัประสทิธิ์
ความเที่ยงภายในของเงื่อนไข 1-4 ≤ .59 (ระดับต�่ำ) 
ส่วนในองค์ประกอบ combined number & letter 
sequencing composite มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง
ภายในเท่ากับ .70 - .79 (ระดับปานกลาง) โดยมีค่า
สมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ของการทดสอบและทดสอบซ�ำ้
ขององค์ประกอบ combined number & letter 
sequencing เท่ากับ .60-.69 (ระดับน้อย) ส่วนเงื่อนไข 
5 มีค่าเท่ากับ .70-.79 (ระดับปานกลาง)14 (องค์ประกอบ
ย่อยของแบบทดสอบสามารถดูได้จากตารางที่ 1)

Design fluency test คือ แบบทดสอบที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อวัดกระบวนการคิดขั้นสูงในด้านการ
ยดืหยุน่ในการปรบัเปลีย่นความคดิ ลักษณะการทดสอบ 
ผู้รับการทดสอบจะต้องลากเส้นเชื่อมต่อจุดต่างๆ ด้วย
เส้นตรงจ�ำนวน 4 เส้นโดยภาพต้องไม่ซ�้ำกันให้เยอะที่สุด
ภายในเวลาทีก่�ำหนด ประกอบด้วย 3 เงือ่นไข ได้แก่ ลาก
เส้นเช่ือมต่อจุดทบึ ลากเส้นเชือ่มต่อจดุโปร่ง และลากเส้น
เชื่อมต่อสลับจุดทึบกับจุดโปร่ง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
มีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของการทดสอบและ
ทดสอบซ�้ำเท่ากับ ≤ .59 (ระดับต�่ำ)14 (องค์ประกอบย่อย
ของแบบทดสอบสามารถดูได้จากตารางที่ 1)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 

version 18 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้การวิเคราะห์
เชิงพรรณา ได้แก่ (1) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของกระบวนการคิดขั้นสูงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มด้วย dependent t-test ในกรณีพบ
การแจกแจงปกต ิและใช้สถติ ิWilcoxon signed ranks 
test ในกรณีพบการแจกแจงไม่ปกติ โดยก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค

สมาธิสั้นและกลุ่มเด็กปกติกลุ่มละ 20 ราย โดยแต่ละ
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 80) 
มอีายุเฉลีย่ 8.45 ปี (SD = 2.23, min-max = 8-14) โดย
เฉลีย่ก�ำลงัศกึษาอยูร่ะดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่2 (ร้อยละ 
40) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	แสดงจ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างของ
เด็กโรคสมาธิส้ันและเด็กปกติ จ�ำแนกตาม
เพศ อายุ และระดับการศึกษา

ข้อมูล
เด็กโรคสมาธิสั้น

(n = 20)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เด็กปกติ
(n = 20)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 16 (80) 16 (80)
หญิง 4 (20) 4 (20)

อายุ (ปี)
8 8 (40) 8 (40)
9 5 (25) 5 (25)
10 2 (10) 2 (10)
13 3 (15) 3 (15)
14 2 (10) 2 (10)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาปีที่ 2 8 (40) 8 (40)
ประถมศึกษาปีที่ 3 5 (25) 5 (25)
ประถมศึกษาปีที่ 4 2 (10) 2 (10)
มัธยมศึกษาปีที่ 1 3 (15) 3 (15)
มัธยมศึกษาปีที่ 2 2 (10) 2 (10)

จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพบ
ว่า เด็กโรคสมาธิสั้น มีกระบวนการคิดขั้นสูงแตกต่าง
จากเด็กปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ในด้าน
ดังนี้ 1) การยับยั้งตนเอง จากแบบทดสอบ Tower test 
คือ องค์ประกอบ rule-violation-per-item ratio และ
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องค์ประกอบ total rule violations 2) การยดืหยุน่ในการ
ปรับเปลี่ยนความคิดจากแบบทดสอบ Design fluency 
test จากองค์ประกอบ total set-loss designs: scaled 
องค์ประกอบ total repeated designs: scaled score 
และ percent design accuracy: scaled score 

และ 3) การวางแผน จากแบบทดสอบ tower test 
องค์ประกอบ total achievement score ส่วนคะแนน
จากแบบทดสอบ Trail making test ไม่พบความ
แ ต ก ต ่ า ง กั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส� ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ใ น ทุ ก
องค์ประกอบ

ตารางที่ 3	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ีย จากแบบทดสอบ Tower test และ Design fluency 

ระหว่างกลุ่มเด็กโรคสมาธิสั้นและกลุ่มเด็กปกติ

องค์ประกอบ EF แบบวัด
เด็กสมาธิสั้น (N = 20) เด็กปกติ (N = 20) p-value
Mean SD Mean SD

ด้านการยบัยัง้ตนเอง Trail making test - OEC 88.70 27.90 92.85 22.04 .593

- CEC 100 0 95.25 21.24 .317
Tower test - MFMT 9.35 2.28 9.00 2.81 .634

-TPMR 5.90 4.13 8.30 3.80 .086
- TRV 17.75 25.96 80.30 28.22 <.001**
- RVPI 4.40 3.99 10.60 0.88 <.001**

ด้านการยืดหยุ่น
ในการปรับเปลี่ยน
ความคิด

Trail making test - NLS 6.90 3.61 7.25 3.34 .756
- NLS - COMB 9.50 3.79 10.80 3.29 .237
- CON4 10.00 1.84 11.05 1.23 .066

Design fluency test - TC 8.50 2.26 10.00 2.77 .103
- COMBFE 8.70 2.06 9.45 2.56 .309
- SCOMB 10.15 2.83 10.80 2.59 .404
- SLD 8.05 4.25 11.35 2.08 .006*
- RED 11.25 1.68 12.60 0.75 .006*
- ATD 10.40 3.03 8.95 3.02 .156
- PDA 5.60 4.14 10.80 2.33 <.001**

ด้านการวางแผน Tower test - TAS 8.90 2.47 11.20 2.17 .008*
- MAR 8.60 4.36 9.25 3.13 .740

หมายเหต:ุ OEC = omission error cumulative percentile rank, CEC = commission errors cumulative percentile rank, MFMT 
= mean first-move time, TPMR = time-per-move ratio, TRV = total rule violations, RVPI = rule-violation-per-item ratio, NLS 
= number-letter switching ss, NLS - COMB = number-letter switching vs. combined number sequencing + letter sequencing 
contrast ss, CON4 = condition 4 all error types ss, TC = total correct, COMBFE = combined filled Dots + empty dots: tc, 
SCOMB = switching vs. combined filled dots + empty dots: ss, SLD = total set-loss designs: ss, RD = total repeated 
designs: ss, ATD = total attempted Design: scaled score, PDA = percent design accuracy: ss, TAS = total achievement 
score, MAR = move accuracy ratio; * p < .01 ** p < .001

วิจารณ์
คะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบของกระบวนการคิด

ข้ันสูงจากแบบทดสอบ Tower test ด้านการวางแผน จาก 
total achievement score ของเด็กสมาธิสั้นมีคะแนน
เฉล่ียต�่ำกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 อาจแสดงถึงเด็กสมาธิสั้นมีความสามารถด้านการ
วางแผนที่ต�่ำ17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wodka 
ในปี 2008 ท่ี พบว่าเด็กสมาธส้ัินมคีวามสามารถด้านการ
วางแผนท่ีต�่ำกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ดังน้ันจงึอาจส่งผลให้ขาดทักษะท่ีจะใช้วางแผนเพ่ือลงมอื
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ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะการแก้ปัญหาที่
ต�่ำเนื่องจากการวางแผนไม่เหมาะสม ไม่สามารถบริหาร
จัดการ ไม่มีกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพใช้วิธีการแก้ปัญหา
เดิมที่ไม่เหมาะสม และมีความคิดที่เป็นเหตุเป็นผลต�่ำ18 

คะแนนจากแบบทดสอบ Tower test ด้านการ
ยับยั้งตนเองของเด็กสมาธิสั้นพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต�่ำกว่าเด็กปกติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนของ 
Biederman และ Willcutt ท่ีพบว่ากลุ่มโรคสมาธิสั้น
มีความบกพร่องด้านการยับยั้งพฤติกรรมมากท่ีสุด และ
มีคะแนนจากการละเมิดกฎการทดสอบ Tower test 
มากกว่ากลุ่มควบคุมเพราะไม่สามารถยับยั้งตนเองให้
ปฏบัิตติามกฎได้9,10,11 จากข้อค้นพบทีพ่บว่าเดก็โรคสมาธิ
ส้ันไม่สามารถยับย้ังพฤติกรรม ที่ส ่งผลต่อความจ�ำ
ขณะปฏบิตังิานแบบไม่ใช้ภาษา เช่น ข้ีลมื (มักลมืในสิง่ที่
ส�ำคัญในขณะนั้น) บกพร่องในทักษะการบริหารจัดการ
ทัง้ในด้านการลงมอืท�ำหรอืด้านเวลา ไม่สามารถคดิแบบ
ย้อนกลับหรือมุ ่งไปภายหน้าได้ อาจน�ำไปสู ่การไม่
สามารถไปถึงจุดที่มุ่งหวังในอนาคตได้19

จากแบบทดสอบ Design fluency test พบว่าเด็ก
โรคสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยจากองค์ประกอบ total 
set-loss designs: scaled score, total repeated 
designs: scaled score และ percent design accuracy: 
scaled score ต�่ำกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Willcutt ท่ีพบว่าเดก็สมาธิส้ัน
มีความบกพร่องด้านการยดืหยุน่ทางการปรบัเปลีย่นความ
คดิ ซึง่แสดงถงึเดก็สมาธิส้ันมกัไม่ค่อยปรบัเปล่ียนรปูแบบ
การตอบสนอง มีพฤติกรรมซ�้ำ และกระท�ำสิ่งท่ีผิดพลาด
เดิมๆ ขาดกลยุทธ์ในการน�ำไปใช้แก้ปัญหา และไม่
สามารถน�ำผลท่ีเกิดข้ึนมาเรียนรู้เพื่อแก้ไขความผิดพลาด
ได้14,17

ดังนั้นผลการศึกษานี้พบว ่าเด็กสมาธิสั้นมี
กระบวนการคดิขัน้สูงต�ำ่กว่าเดก็ปกตใินด้าน 1) การยบัยัง้
ตนเอง จากแบบทดสอบ tower test ในองค์ประกอบ 
rule-violation-per-item ratio และ total rule violations 
แต่ไม่พบความแตกต่างจากแบบทดสอบ trail making 
test เนื่องจากแบบทดสอบนี้ใช้การจับเวลาและดูความ

ผิดพลาดจากการละเลยการกาทับตัวเลขหรือกาตัวเลข
อื่นท่ีไม่ใช่ท่ีก�ำหนดซ่ึงต้องการความเข้าใจเร่ืองตัวเลข
และอักษรเข้ามาเกี่ยวข้องท�ำให้อาจยากล�ำบากส�ำหรับ
เด็กวยัน้ี จงึท�ำให้คะแนนเฉลีย่ของท้ังสองกลุม่ไม่มคีวาม
แตกต่างกัน ในขณะที่ใน Tower test ไม่จ�ำเป็นต้องใช้
ความรู้ด้านตัวเลขและตัวอักษรจึงอาจใช้แยกการท�ำผิด
กฎกติกาในเด็กสมาธิส้ันได้ 2) ด้านการยืดหยุ่นในการ
ปรับเปล่ียนความคิดจากแบบทดสอบ Design fluency 
test ในองค์ประกอบ total set-loss designs: scaled, 
total repeated designs: scaled score และ percent 
design accuracy: scaled score ของเด็กสมาธิสั้นมี
คะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่าเดก็ปกต ิแต่ไม่พบความแตกต่างจาก
แบบทดสอบ Trail making test ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากแบบ
ทดสอบนี้เป็นการลากเชื่อมโยงสลับตัวเลขกับตัวอักษร
ภาษาอังกฤษซึ่งอาจมีความยากล�ำบากส�ำหรับเด็กใน
วัยนี้ โดยปกติพบว่าใช้เวลานานและมีความผิดพลาด
ไม่แตกต่างกับเด็กสมาธิส้ัน ในขณะท่ี Design fluency 
test เป็นการลากต่อจุดให้มีรูปแบบที่ไม่ซ�้ำกัน ซึ่งไม่
ต้องใช้ทักษะท้ังตัวเลขและตัวอักษรจึงอาจใช้แยกความ
แตกต่างในเด็กสมาธส้ัินได้ และ 3) ด้านการวางแผนจาก
แบบทดสอบ Tower test เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ย
องค์ประกอบ total achievement score ต�ำ่กว่าเดก็ปกติ
อย่างมนัียส�ำคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างในองค์ประกอบ 
move accuracy ratio เนื่องจาก total achievement 
score เป็นค่าคะแนนพเิศษท่ีมกีารย้ายแผ่นไม้ได้ถกูต้อง
ภายในเวลาท่ีก�ำหนด ซึง่เด็กสมาธส้ัินท่ีมกีารยบัยัง้ตนเอง
ไม่ด ีท�ำผดิกฎมาก ขาดการวางแผนในการย้ายแผนไม้ที่
ดีก็จะท�ำให้มีคะแนนในส่วนนี้น้อยกว่าเด็กปกติ ในขณะ
ที่คะแนนจาก move accuracy ratio เป็นการนับจ�ำนวน
รวมการย้ายแผ่นไม้ท้ังหมดหารด้วยจ�ำนวนรวมการย้าย
แผ่นไม้ที่น้อยที่สุด จากการสังเกตพบว่าเด็กสมาธิส้ัน
เม่ือพบข้อทดสอบท่ีเร่ิมยากข้ึน และไม่สามารถท�ำได้ก็จะ
ไม่พยายามท�ำต่อ ท�ำให้มจี�ำนวนการย้ายแผ่นไม้น้อยกว่า
ซึ่งเกิดจากการท�ำไม่แล้วเสร็จ แต่ในเด็กปกติเมื่อการ
ทดสอบเดียวกันซึ่งแม้จะยากแต่เด็กจะมีความพยายาม
ท�ำต่อจนหมดเวลาทีก่�ำหนด จงึมจี�ำนวนการย้ายแผ่นไม้
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มากกว่าแต่มีคะแนนเฉลี่ยในส่วนนี้ไม่แตกต่างจากเด็ก
สมาธิสั้นเนื่องจากมีการลองผิดลองถูกมาครั้งดังน้ัน
เมื่อน�ำมาเทียบกับคะแนนมาตรฐานแล้วทั้งกลุ่มเด็ก
สมาธิสั้นและเด็กปกติจึงไม่มีความแตกต่างกันในส่วน
องค์ประกอบ move accuracy ratio 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
วิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดดังต่อไปนี้ 1) กลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนน้อยและอายุเฉลี่ยน้อยดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไปในอนาคตจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ขนาดใหญ่ขึ้นและมีช่วงอายุที่กว้างขึ้น 2) การศึกษาครั้ง
นี้ใช้เพียงแบบทดสอบ D-KEFS แบบไม่ใช้ภาษาในการ
ประเมินกระบวนการคิดขั้นสูงเพียงเท่านั้นซึ่งอาจไม่
ครอบคลุมองค์ประกอบของกระบวนการคิดขั้นสูงด้าน
อืน่ๆ ดงันัน้ในการศกึษาวจัิยคร้ังต่อไปจงึควรเลอืกใช้แบบ
ทดสอบอืน่ๆ เพือ่ศกึษาองค์ประกอบของกระบวนการคิด
ขั้นสูงให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 3) ในการศึกษาวิจัยนี้ไม่มี
การเก็บข้อมูลอื่นที่ส�ำคัญเช่น ระดับความสามารถทาง
สติปัญญา ทักษะทางภาษาและการอ่านเขียน ชนิดของ
โรคสมาธิสั้น จึงท�ำให้การไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอาจเกดิจากปัจจยัดงักล่าวได้และ 4) ผูวิ้จยัไม่มกีาร
ประเมินด้วยเคร่ืองมอือ่ืนๆ เช่น แบบประเมนิกระบวนการ
คิดข้ันสูงของเด็กโดยผู้ปกครอง และผลกระทบในด้าน
อืน่ๆ ซึง่สามารถน�ำมาช่วยในการสนบัสนนุความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยจากเครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาน้ี 
การศึกษาถัดไปจึงควรเก็บข้อมูลเหล่านี้ร่วมด้วย

สรุปและข้อเสนอแนะ
เด็กสมาธิสั้นมีค่าคะแนนเฉลี่ยกระบวนการคิด

ขั้นสูงต�่ำกว่าเด็กปกติในองค์ประกอบด้านการวางแผน 
การยับยั้งตนเอง และการยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยน
ความคิด จากแบบทดสอบ D-KEFS แบบไม่ใช้ภาษา
ด้วยเครื่องมือ Tower test และ Design fluency test 
ดังนั้นเครื่องมือเหล่านี้จึงเป็นเคร่ืองมือที่สามารถใช้วัด
กระบวนการคิดขั้นสูงในองค์ประกอบด้านการวางแผน 
ด้านการยบัยัง้ตนเอง และการยืดหยุน่ในการปรับเปลีย่น
ความคิดในเด็กสมาธิสั้นได้ ในขณะที่แบบทดสอบ trail 

making test ไม่สามารถใช้วัดความแตกต่างของ
กระบวนการคิดขั้นสูงในเด็กสมาธิสั้นได้ จึงมีประโยชน์
ในการน�ำมาใช้เพื่อพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูกระบวนการ
คิดขั้นสูงส�ำหรับเด็กโรคซนสมาธิสั้น เพื่อช่วยเหลือและ
ป้องกนัได้ตัง้แต่เริม่ต้นร่วมกบัการดแูลรกัษาทางคลนิิก 
และลดผลกระทบในระยะยาวได้
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