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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันา Health of the Nation Outcomes Scales for Child and Adolescent mental 

health (HoNOSCA) โดยฉบับภาษาไทยและหาค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยแปล HoNOSCA เป็นภาษาไทย กลุ่มตัวอย่างได้แก่  

ผูป้กครองของเดก็และวยัรุน่ 30 รายทีม่าตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก รพ.สวนปรงุ ช่วงเดอืนกนัยายน-

ตุลาคม 2553เก็บข้อมูลพื้นฐาน HoNOSCA ฉบับภาษาไทย, Children’s Global Assessment Scale 

(CGAS) สลับกันสัมภาษณ์และประเมินเท่าๆ กันโดยพยาบาลจิตเวชเด็ก 2 คน นักสังคมสงเคราะห์  

1 คน ข้อมูลการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 คน จากนั้นแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามคะแนน  

CGAS หาค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง บรรยายผลด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  paired t-test 

ผลการศึกษา จากกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครองผู้ป่วยใหม่ (19 ราย) ผู้ป่วยเพศชาย  

(19 ราย) อยู่ในเชียงใหม่ (16 ราย) อายุเฉลี่ย 12.53 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา (17 ราย) อายุเฉลี่ย 

43 ปี การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่คือโรคสมาธิสั้นและโรคบกพร่องในการเรียนรู้เฉพาะด้าน เวลาที่ใช้ใน

การประเมิน HoNOSCA ฉบับภาษาไทย เฉลี่ยคือ 6.40 นาที  ส�าหรับค่าความเชื่อมั่นของ HoNOSCA 

ฉบับภาษาไทย มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.80 interrater reliability coefficients  

(IRCs) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0.84-1.00 (p<0.01) ยกเว้นหมวด 6 ที่ได้ค่า IRC เท่ากับ 0.67 (p<0.05) 

ส่วนความเที่ยงตรงของ HoNOSCA ฉบับภาษาไทยพบว่ามี content validity สูง (0.87) criterion  

validity สูง (0.81-0.89) โดยสัมพันธ์เชิงผกผันกับ CGAS และมีก�าลังมากพอ (p<0.01)ในการแยก

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยนอกที่รุนแรงน้อยและมากตามค่าคะแนน CGAS

สรปุ HoNOSCA ฉบบัภาษาไทยสามารถใช้ประเมนิภาวะสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ในแผนกผูป่้วยนอกได้

ค�าส�าคัญ  HoNOSCA ฉบับภาษาไทย  แบบประเมินทางจิตเวช   เด็กและวัยรุ่น

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2554; 56(3): 243-254
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ABSTRACT

Objective: To Develop Thai HoNOSCA by translate Health of the Nation Outcomes Scales for 

Child and Adolescent mental health (HoNOSCA) and  assess its reliability and validity

Method: Descriptive study was conducted. The HoNOSCA was translated in to Thai, by using 

the standard of  “forward-backward” translation procedure and adjusted by expert. The pilot 

study was done for 4 subjects. The subjects were 30  Out-Patient Department (OPD) parents  

in child and adolescent clinic in Suanprung Psychiatric Hospital in September-October 

2010 and was divided to 2 groups depend on Children’s Global Assessment Scale (CGAS).  

Demographic data were collected then 2 child and adolescent psychiatric nurses and  

1 social worker equally switched between interviewed and assessed HoNOSCA and CGAS of 

subjects. One child and adolescent psychiatrist was diagnosed subjects. The reliability and 

validity were assessed. Mean, standard deviation (SD), paired t-test, correlation coefficient (r)  

were used for data analysis.

Results: From 30 cases, the majority were new (19), mother (17), boy (19), lived in Chiangmai  

(16). Average age of parents and patient were 43.00 and 12.53 years old consequently.   

Most common diagnosis were ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder) and LD (Learn-

ing Disorder) Average time to complete Thai HoNOSCA was 6.40 min.The Cronbach alpha  

coefficient of  Thai HoNOSCA was 0.80 Interrater reliability coefficients (IRCs) of Thai HoNOSCA 

was in range 0.84-1.00 (p<0.01) except item 6 which  IRC  was 0.67 (p<0.05). It suggested 

high content (0.87), criterion validity (0.812-0.886). It had a high correlation with CGAS and 

had a satisfactory power (p<0.01) to discriminate between mild and severe out-patient due 

to CGAS score.

Conclusion: The Thai HoNOSCA fulfils the requirements of a psychiatric outcome scale for 

routine use in outpatient service.
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การพัฒนา HoNOSCA ฉบับภาษาไทย
 ปัจจบุนัโรคหรอืภาวะความผดิปกตทิางจติเวชเดก็

และวัยรุ่นมีความชุกเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ1-2 ซึ่งอาจเกิดจาก

ปริมาณโรคที่เพิ่มขึ้นจริงหรือเกิดจากความรู้ด้านระบบ

ประสาททีซ่บัซ้อนขึน้ รวมทัง้ การประชาสมัพนัธ์ของสือ่

ท�าให้ตรวจพบมากขึน้ ดงันัน้แบบประเมนิทางจติเวชเดก็

และวัยรุ่นจึงมีความส�าคัญทั้งในด้านการคัดกรองและ

การดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อประหยัดเวลาในการประเมิน

โรคหรือภาวะต่างๆ ทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รวมทั้ง 

ได้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม วัดได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับ 

การตรวจรักษาที่มักได้ข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งยากใน 

การวดัปรมิาณ การพฒันาแบบประเมนิใหม่ประกอบด้วย  

3 วธิไีด้แก่ (1) พฒันาขึน้มาใหม่ด้วยตนเอง ซึง่ต้องใช้เวลา 

งบประมาณและความช�านาญการในการประเมินสูง  

(2) การใช้แบบประเมินต่างประเทศโดยไม่มีการปรับ  

วิธีนี้ใช้งบประมาณน้อยกว่าวิธีที่ 1 แต่ต้องระวังเรื่อง

ความเที่ยงตรงในการแปลและความแตกต่างระหว่าง

วัฒนธรรม (3) การใช ้แบบประเมินต่างประเทศ 

แบบดัดแปลง หลังจากแปลและปรับแล้วทดสอบ 

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น วิธีนี้จะประหยัด 

งบประมาณและเหมาะในการใช้งานจริงมากกว่าวิธีที่ 23-5

 ตัวอย่างแบบประเมินทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

เช่น Child Depression Inventory, Corner’rating scale,  

Gessell Drawing, Wide Range Achievement Test 

เป็นต้น ซึ่งแบบคัดกรองส่วนใหญ่มักเป็นแบบคัดกรอง

เฉพาะโรค ไม่ค่อยมแีบบคดักรองทีป่ระเมนิภาวะสขุภาพจติ 

หรอืโรคหรอืภาวะความผดิปกตทิางจติเวชเดก็โดยรวม6    

ส่วน Children’s Global Assessment Scale (CGAS) 

แม้จะประเมินความรุนแรงของภาวะสุขภาพจิตเด็ก 

โดยรวมได้7 แต่ไม่แบ่งแยกกลุ่มโรคท�าให้น�าไปใช้ทาง 

คลินิคได้น้อย8 ขณะที่ HoNOSCA (Health of the  

Nation Outcomes Scales for Child and Adolescent 

mental health) เป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการประเมนิ

สุขภาพจิตตามระดับความรุนแรงและตามกลุ่มโรค 

ท�าให้น�ามาใช้ทางคลนิกิได้ง่าย  นอกจากนีย้งัมกีารแปล 

HoNOS ผูใ้หญ่เป็นภาษาไทยและน�ามาใช้หา unit cost 

ส�าหรับแต่ละกลุ่มโรค เพื่อวางแผนเรื่องประสิทธิภาพ

และจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมอีกด้วย9 แต่ยัง

ไม่มกีารพฒันาฉบบัภาษาไทยของเดก็และวยัรุน่ ผูว้จิยั 

จึงสนใจที่จะพัฒนา HoNOSCA ฉบับภาษาไทยขึ้น 

เพื่อใช้ในทางคลินิกและการบริหารจัดการต่อไป

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนา Health of the Nation Outcomes 

Scales for Child and Adolescent mental health 

(HoNOSCA)โดยแปลเป็นภาษาไทยและหาค่าความ

เชื่อมั่นและความเที่ยงตรง

วิธีการศึกษา
 การพัฒนาHoNOSCA ฉบับภาษาไทย มีระยะ

เวลาในการพฒันา 7 เดอืน  เริม่ตัง้แต่มถินุายน-ธนัวาคม 

2553 แบ่งเป็น 

 ระยะที่ 1 วางกรอบแนวคดิการศกึษาและศกึษา

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง วางแผนและเขยีนโครงร่างการศกึษา 

และพัฒนา ในเดือนมิถุนายน 2553

 ระยะที่ 2 การขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนย์

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสวนปรุง การขออนุมัติ 

การท�าวจิยัโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลสวนปรุง การขออนุญาตแปล HoNOSCA 

กับ Prof. Simon Gowers มหาวิทยาลัยลิเวอร์พูล 

(หัวหน้าทีมพัฒนา HoNOSCA) การขออนุมัติบุคลากร

เข้าร่วมการพัฒนาและเก็บข้อมูล เตรียมงานเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2553

 ระยะที่ 3 การแปล และแปลกลับ HoNOSCA 

ด้วยวิธี “forward-backward”4-5 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย

โดยผู้วิจัยที่เป็นจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นท�างานด้านนี้
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มาเป็นเวลากว่า 10 ปี และพยาบาลที่ผ่านการอบรม

เฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท�างานในคลินิก

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นมา 5 ปี โดยต่างคนต่างแปล และ

น�ามาเปรียบเทียบ ปรับแก้จนเป็นฉบับร่าง จากนั้น 

แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษจากฉบับร่างโดย ผู้แปล 

ชาวไทยซึ่งจบปริญญาตรีมนุษยศาสตร์เอกอังกฤษ

และเรียนต่อที่สหรัฐอเมริกา จากนั้นตรวจสอบและแก้ 

โดยชาวอังกฤษที่จบปริญญาตรีด้านภูมิศาสตร์และ

ธุรกิจของสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จากนั้น 

เปรียบเทียบฉบับแปลกลับกับ HoNOSCA ผู้วิจัยได้

อภิปรายและปรับแก้ในส่วนที่ต่างกันกับผู้แปลกลับ 

จนเป็นฉบับร่างครั้งที่ 2 จากนั้นส่งให้จิตแพทย์เด็กและ

วัยรุ่น 1 คนวิจารณ์และปรับแก้อีกครั้ง หาค่า content 

validity index 4 ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.87 (จ�านวนข้อที่ให้

คะแนน 3-4 ม ี13 จาก 15 หมวด) จนได้ ฉบบัร่างครัง้ที ่3

 ระยะที ่4 ผูว้จิยั น�าฉบบัร่างครัง้ที ่3 ฝึกผูป้ระเมนิ 

และวิธีการประเมิน ได้แก่ พยาบาลที่ผ่านการอบรม

เฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น ซึ่งท�างานใน

คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นมา 5 ปี จ�านวน 2 คน 

และนักสังคมสงเคราะห์ที่ท�างานด้านเด็กและวัยรุ ่น  

มา 4 ปี จ�านวน 1 คน ฝึกประเมิน ตาม trainer guide 

ของ Prof. Simon Gowers10  ประมาณ 3 ชัว่โมง  จากนัน้ 

เก็บข้อมูลเด็ก 4 ราย จากการสังเกตและสัมภาษณ์

ผู ้ปกครองของผู ้ป ่วยนอกในคลินิกจิตเวชเด็กและ 

วัยรุ่น ประกอบด้วยผู้ประเมิน 2 คนต่อผู้ปกครอง 1 ราย  

โดยที่ผู ้ประเมิน 1 คนซักประวัติและให้คะแนนและ 

อีก 1 คนสังเกตและให้คะแนนอิสระจากกันโดยไม่มี

ข้อมูลจากเวชระเบียนประกอบเพื่อลดอคติ  น�าข้อมูล

และความเห็นจากผู้ประเมินที่ได้ปรับแก้จนได้ฉบับร่าง

ครั้งที่ 4 

 ระยะที่ 5 เก็บข้อมูลจริงและประมวลผล

กลุ่มตัวอย่าง

 เป็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ

แบบผู ้ป ่วยนอกคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นของ 

โรงพยาบาลสวนปรุง (ซึ่งเป ็นรพ.จิตเวชในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต รับผิดชอบดูแล 12 จังหวัดในเขตภาค 

เหนือของประเทศไทย)ช่วงเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 

2553 ทกุรายจนครบ 30 รายโดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืก 

คือผู ้ปกครองผู ้ป่วยที่อายุ 6-18 ปี ที่มารับบริการ 

ในวันพุธ ศุกร์ (เพื่อเฉลี่ยวันในสัปดาห์) และได้รับ 

การวินิจฉัยตาม DSMIV กับจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  

1 คน (เพื่อลดความแปรปรวนในการวินิจฉัยโรค)  

รวมทั้งเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาหลังผู้ปกครอง

หรือผู้เก็บข้อมูลได้อ่านรายละเอียดการศึกษาให้ทราบ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย วนัที่  

ชื่อ นามสกุล Hospital Number อายุ เพศ การศึกษา 

(ปี) ที่อยู่ ชื่อ นามสกุล ผู้ให้ข้อมูล ความเกี่ยวข้องกับ

เด็กและวัยรุ่น อายุ เพศ การศึกษา (ปี) อาชีพ รายได้

ครอบครัว (บาท/เดือน)

 หมายเหต ุจ�านวนปีการศกึษา เริม่นบัจากประถม  

หากไม่ได้เรียนคิดเป็น 0 ปี

 2. HoNOSCA ฉบับภาษาไทย และเวลาที่ใช ้

ในการสัมภาษณ์และประเมินเป็นนาทีต่อราย

 HoNOSCA เป็นแบบประเมินที่ถูกออกแบบ

เพื่อประเมินสุขภาพกายปัญหาส่วนบุคคลและปัญหา 

ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับจิตใจของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่นอย่างคร่าวๆ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เหมาะ

ส�าหรบับคุลากรสขุภาพจติ เพราะเป็นแบบประเมนิทีส่ัน้ 

ง่าย ครอบคลมุ และใช้วดัความเปลีย่นแปลงของสภาวะ

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นได้10-14 ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 มี 13 หมวด แต่ละหมวดให้คะแนน

ตั้งแต่ 0 (ไม่มีปัญหา) ถึง 4 (ปัญหารุนแรงมาก) หรือ  9 
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(ไม่มีข้อมูลหรือไม่แน่ใจ) ดังนั้นคะแนนรวมของส่วนนี้

มีตั้งแต่ 0-52 ซึ่งมี 4 องค์ประกอบย่อยคือ

 1.1 ปัญหาพฤติกรรมประกอบด้วยหมวด 1 

พฤตกิรรมต่อต้านสงัคมและก้าวร้าว หมวด 2 พฤตกิรรม

อยู่ไม่นิ่งและขาดสมาธิหมวด 3 การท�าร้ายตนเองที่

ไม่เกิดจากอุบัติเหตุและหมวด 4 ปัญหาเรื่องการใช้

แอลกอฮอล์ ยาเสพติด สารระเหย อย่างผิดๆ

 1.2 ความบกพร่อง ประกอบด้วย หมวด 5  

การศึกษาหรือทักษะด ้านภาษา และหมวด 6  

ความเจ็บป่วยหรือความพิการทางกาย

 1.3 อาการทางคลินิก ประกอบด้วย หมวด 7 

อาการประสาทหลอนและหลงผดิหรอืการรบัรูท้ีผ่ดิปกติ

หมวด 8 อาการทางกายทีไ่ม่มพียาธสิภาพทางกาย และ

หมวด 9 อาการทางอารมณ์และอาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 1.4 ปัญหาทางสังคม ประกอบด้วยหมวด 10 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนหมวด 11 การดูแลตนเองและ 

การพึง่ตนเอง, หมวด 12 ชวีติครอบครวัและความสมัพนัธ์ 

และหมวด 13 ปัญหาการไปเรียน

 ส่วนที่ 2 มี 2 หมวด เป็นการประเมินผู้ปกครอง 

ผู้ดูแลและผู้ให้บริการซึ่งอาจไม่เป็นการวัดสุขภาพจิตเด็ก

ตรงๆ แต่การเปลี่ยนแปลงอาจมีผลดีระยะยาวต่อเด็ก 

ประกอบด้วยหมวด 14 ปัญหาความรู้, ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับธรรมชาติความยุ่งยากของเด็ก/วัยรุ ่น และ 

หมวด 15 ปัญหาเรื่องการขาดข้อมูลเกี่ยวกับบริการ

หรอืความยุง่ยากในการจดัการปัญหาเดก็/วยัรุน่ การให้

คะแนนเหมือนส่วนที่ 1

 ดังนั้นคะแนนรวมของส่วนนี้มีตั้งแต่ 0-8

 3. CGAS เป็นการประเมนิสภาพร่างกาย จติใจ 

ความสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่นและสังคมโดยรวมของเด็ก

และวยัรุน่ โดยมคีะแนนตัง้แต่ 100 (ไม่มปัีญหาทกุด้าน 

ดีเลิศ) ถึง 1 (ต้องดูแลใกล้ชิด 24 ชั่วโมง ท�าอะไรด้วย

ตนเองไม่ได้ ก้าวร้าวตลอดเวลา)7

 4. การวินิจฉัยของจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นตาม 

DSM IV-TR15  ที่บันทึกในเวชระเบียน ณ วันที่เก็บข้อมูล

 จากนั้นจะแบ่งข้อมูลผู ้ป ่วยเป็น 2 กลุ ่มคือ  

กลุม่ที ่1 กลุม่ทีผู่ป่้วยมค่ีาเฉลีย่ CGAS สงู 15 ล�าดบัแรก  

กับกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ย CGAS ต�่า 15  

ล�าดับหลัง

 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ พิสัยในส่วนของข้อมูลทั่วไปและ 

การวินิจฉัยโรค ด้วยโปรแกรม excel หา reliability,  

validity ด้วย statistical package for the social  

sciences (SPSS)

 Reliability หา internal consistency ด้วยค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ที่เท่ากับหรือมากกว่า 

0.70 ขึน้ไปและหา interrater reliability ด้วย intraclass 

correlation coefficients จากผู้ประเมินทั้ง 3 คน

 Validity หา content validity, concurrent  

validity โดยหาความสัมพันธ์คะแนน HoNOSCA ฉบับ

ภาษาไทยกบั คะแนน CGAS ด้วย Pearson correlation  

ทีม่นียัส�าคญัทางสถติน้ิอยกว่า 0.05  และ discrimination  

validity โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 

HoNOSCA เฉลี่ยฉบับภาษาไทยในกลุ่มที่ 1 กับ 2 โดย

ใช้ 2 tailed difference ด้วย paired t-test ทีม่นียัส�าคญั

ทางสถิติน้อยกว่า 0.05

 โดยระยะที่ 3-5 ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 4 เดือน 

(เดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2553)

 ระยะที่ 6 สรุปข้อมูลและรายงานผลการศึกษา 

ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2553

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นผู้ปกครองผู้ป่วยใหม่ (19 ราย) (ร้อยละ 63.33)  

ผู ้ป ่วยเพศชาย (19 ราย) (ร ้อยละ 63.33) อยู ่ใน

เชียงใหม่ (16 ราย) (ร้อยละ 53.33) อายุเฉลี่ย 12.53 ปี  



การพัฒนา Health of the Nation Outcomes Scales for Child and Adolescent 
Mental Health (HoNOSCA) ฉบับภาษาไทย

จักริน ปิงคลาศัย พบ.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2554248

(พิสัย 8-18 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.00) จ�านวน

ปีที่ศึกษาเฉลี่ย 5.9 ปี (พิสัย 0-12 ปี ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.76) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา (17 ราย)  

(ร้อยละ 56.67) อายุเฉลี่ย 43.00 ปี (พิสัย 21-73 ปี  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.21) จ�านวนปีที่ศึกษาเฉลี่ย 

11.04 ปี (พิสัย 0-18 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.55) 

อาชีพรับจ้าง (10 ราย) (ร้อยละ 33.33) รายได้เฉลี่ย

ต่อครอบครัวต่อเดือน 21,482.14 บาท (พิสัย 1,000- 

90,000 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20,823.1)  

(n=28 คน อีก 2 รายไม่แจ้งการศึกษา รายได้)

 2. การวินิจฉัยโรค แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

 กลุ่มผู้ป่วยเก่า ที่เริ่มรับการรักษาตั้งแต่ ปี พ.ศ.

2549-กรกฎาคม 2553 จ�านวน 11 ราย ประกอบด้วย 

โรคสมาธิสั้น 7 ราย oppositonal defiant disorder  

3 ราย ภาวะปัญญาอ่อน 2 ราย adjustment disorder  

1 ราย hyperventilation syndrome 1 ราย Tourette’s 

disorder 1 ราย และ generalized anxiety disorder 

(GAD) 1 ราย

 กลุ่มผู้ป่วยใหม่ จ�านวน 19 ราย ประกอบด้วย  

learning disability (LD) 7 ราย โรคสมาธิสั้น 6 ราย  

ภาวะซึมเศร้า 6 ราย conduct disorder 5 ราย 

ปัญญาอ่อน 2 ราย social anxiety disorder 2 ราย 

อาการทางจิต 1 ราย ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 

1 ราย ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพือ่น รร.และการไปเรยีน 

1 ราย ปัญหาการควบคุมอารมณ์ 1 ราย โรคติดอ่าง  

1 ราย somatoform disorder 1 ราย  anorexia nervosa 

1 ราย gender identity disorder 1 ราย การใช้สารเสพติด 

1 ราย การท�าร้ายตนเอง 1 ราย

 หมายเหตุ ทั้งกลุ่มผู ้ป่วยเก่าและใหม่อาจมี

มากกว่า 1 การวินิจฉัย ต่อ 1 ikp

 เมื่อน�าเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ (เนื่องจาก 

ผูป่้วยเก่าอาจมอีาการดขีึน้แล้วจนค่าคะแนนไม่สมัพนัธ์

กบัการวนิจิฉยัโรค) จากความสมัพนัธ์ระหว่างค่าคะแนน  

HoNOSCA กับการวินิจฉัยโรคพบว่า

 1. ส�าหรับการวินิจฉัยหลัก เมื่อเทียบหมวด

ย่อยของ HoNOSCA ที่เข้ากันได้กับการวินิจฉัยหลัก 

ค่าคะแนน HoNOSCA ที่ได้ รวมเท่ากับ 114 จาก

คะแนนเต็ม 152 (ร้อยละ 75) (19 ราย คูณคะแนนเต็ม  

8 คะแนนซึง่มาจากคะแนนผูป้ระเมนิ 2 ราย ประเมนิเตม็ 

4 คะแนนต่อ 1 หมวดย่อย) โดยที่ส่วนใหญ่จะประเมิน 

6-8 คะแนนถึง 16 ราย (84.21%) มีเพียง 3 ราย ได้แก่

รายที่ประเมิน 4 คะแนน ส�าหรับปัญหาการไปเรียน 

รายที่ประเมิน 1 คะแนนส�าหรับโรคติดอ่าง และรายที่

ประเมิน 0 คะแนน ส�าหรับ dysthymic disorder

 2. ส�าหรับการวินิจฉัย รองล�าดับที่ 2 มี 16 ราย 

เมื่อเทียบหมวดย่อยของ HoNOSCA ที่เข้ากันได้กับ 

การวินิจฉัยหลัก ค่าคะแนน HoNOSCA ที่ได้ รวม 

เท่ากบั 66 จากคะแนนเตม็ 128 (ร้อยละ 51.56) (16 ราย 

คูณคะแนนเต็ม 8 คะแนนซึ่งมาจากคะแนนผู้ประเมิน  

2 คนประเมินเต็ม 4 คะแนนต่อ 1 หมวดย่อย) โดยที ่

ส่วนใหญ่จะประเมิน 6-8 คะแนนถึง 9 ราย (ร้อยละ 

56.25) มี 5 รายที่ประเมิน 0 คะแนน 1 รายที่ประเมิน 

4 คะแนนส�าหรับภาวะซึมเศร้า และ 1 รายที่ประเมิน 2 

คะแนน ส�าหรับ social anxiety disorder

 3.  ส�าหรับการวินิจฉัย รอง ล�าดับที่ 3 มี 5 ราย 

เมื่อเทียบหมวดย่อยของ HoNOSCA ที่เข้ากันได้กับ 

การวนิจิฉยัหลกั ค่าคะแนน HoNOSCA ทีไ่ด้ รวมเท่ากบั  

19 จากคะแนนเต็ม 40 (ร้อยละ 47.40) (5 รายคูณ

คะแนนเตม็ 8 คะแนนซึง่มาจากคะแนนผูป้ระเมนิ 2 ราย

ประเมินเต็ม 4 คะแนนต่อ 1 หมวดย่อย) โดยมี 2 ราย 

(ร้อยละ 40.00) ประเมนิ 6-8 คะแนน 2 รายทีป่ระเมนิ 2 

คะแนน และม ี1 รายทีป่ระเมนิ 1 คะแนนส�าหรบัปัญหา

ความสัมพันธ์

 4.  เมื่อรวมคะแนน HoNOSCA ทั้งหมดได้

เท่ากับ 564 คะแนน (19 ราย) มีคะแนนที่เทียบเคียง

ได้กับการวินิจฉัยของแพทย์ทั้งหมดเพียง 199 คะแนน 

(ร้อยละ 35.28) 
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 3. เวลาทีใ่ช้ในการประเมนิ HoNOSCA ฉบบั
ภาษาไทย เฉลี่ยคือ 6.40 นาที (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.44, พิสัย 3-13 นาที
 4.  คะแนนเฉลีย่ และ SD (Standard Deviation)  
HoNOSCA ฉบับภาษาไทยของผู้ประเมินรายที่ 1-3 ได้
เท่ากบั 12.3±9.7, 12.25±8.53 และ12.5±8.92 คะแนน
และของ CGAS ได้เท่ากบั 52.25±20.68, 59.75±12.62 
และ 54.35±20.67 คะแนน ตามล�าดับ ซึ่งใกล้เคียงกัน
ทั้ง 3 ราย (n=20)
 5.  Reliability
  5.1 การหาค่า internal consistency ด้วย
ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.80 (จากค่าเฉลี่ยของ 
ผู้ประเมินทั้ง 3 รายคือ 0.89, 0.70, 0.82)
  5.2 ค่า Interrater reliability coefficients  
(IRCs) ของ HoNOSCA ฉบับภาษาไทย ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 0.84-1.00 และมีนัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า 

0.01 ยกเว้นหมวด 6 ที่ได้ค่า IRC เท่ากับ 0.67 แต่ยังมี
นัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า (ตารางที่1)
 6. Validity
  6.1 Content validity index ทัง้ฉบบัได้เท่ากบั   
0.87 (จ�านวนข้อที่ให้คะแนน 3-4 มี 13 จาก 15 หมวด)
  6.2 Concurrent Validity พบว่า ค่าคะแนน 
HoNOSCA ฉบับภาษาไทย สัมพันธ ์แบบผกผัน  
(0.81-0.89) กบัค่าคะแนน CGAS ในผูป้ระเมนิทัง้ 3 ราย
โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.01 (ตารางที่ 2) 
  6.3 Discrimination validity โดยเปรยีบเทยีบ 
ความแตกต่างของคะแนน HoNOSCA เฉลี่ยฉบับ 
ภาษาไทยในกลุม่ที ่1 (ค่า CGAS สงู) กบั 2 (ค่า CGAS ต�่า)  
โดยใช้ 2 tailed difference ด้วย pair t-test พบว่า  
2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า 

0.05 (ตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 1  ค่า Interrater reliability coefficients (IRCs) ของ HoNOSCA ฉบับภาษาไทย (n =30)

HoNOSCA ฉบับภาษาไทย IRCs
ส่วนที่ 1

1.   พฤติกรรมท�าลาย, ต่อต้านสังคม หรือก้าวร้าว 0.97*
2.   พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และความตั้งใจ, สมาธิ 0.97*
3.   การท�าร้ายตนเองที่ไม่เกิดจากอุบัติเหตุ     1.00*
4.   การใช้แอลกอฮอล์ ยาเสพติด สารระเหย     1.00*
5.   การศึกษาหรือทักษะด้านภาษา 0.98*
6.   ความเจ็บป่วยหรือความพิการทางกาย     0.67**
7.   อาการประสาทหลอนและหลงผิดหรือการรับรู้ที่ผิดปกติ   1.00*
8.   อาการทางกายที่ไม่มีพยาธิสภาพทางกาย 1.00*
9.   อาการทางอารมณ์และอาการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง   0.84*
10. ความสัมพันธ์กับเพื่อน 0.96*
11. การดูแลตนเองและการพึ่งตนเอง     0.87*
12. ชีวิตครอบครัวและความสัมพันธ์ 0.95*
13. การไปเรียน 1.00*
ส่วนที่ 2

14. การขาดความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติ ความยุ่งยากของเด็ก/วัยรุ่น 0.99*
15. การขาดข้อมูลเกี่ยวกับบริการหรือการจัดการปัญหาเด็ก/วัยรุ่น  0.95*
รวมทั้ง 15 หมวด 0.99*

*p<0.01, ** p<0.04
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน HoNOSCA ฉบับภาษาไทย กับคะแนน CGAS ในผู้ประเมินทั้ง 3 ราย

HoNOSCA 
rater 1

CGAS 
rater 1

HoNOSCA 
rater 2

CGAS 
rater 2

HoNOSCA 
rater 3

CGAS 
rater 3

HoNOSCA  rater 1 1.00 -.84** .99** -.89** .99** -.85*

N 20 20 10 10 10 10
CGAS rater 1 -.84** 1 -.88** .89** -.85** .99**

N 20 20 10 10 10 10
HoNOSCA rater 2 .99** -.88** 1 -.81** .99** -.84**

N 10 10 20 20 10 10
CGAS rater 2 -.89** .89** -.81** 1 -.82** .99**

N 10 10 20 20 10 10
HoNOSCA  rater 3 .99** -.85** .99** -.82** 1 -.86**

N 10 10 10 10 20 20
CGAS rater 3 -.85** .99** -.84** .99** -.86** 1

N 10 10 10 10 20 20
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย SD พิสัยและค่าเฉลี่ยความแตกต่าง ของคะแนน HoNOSCA ของทั้ง 2 กลุ่ม

(n=15 ราย) mean±SD range Mean difference±SD 95%CI of difference
กลุ่มที่ 1 5.27±2.78 1-10 14.17±6.69 10.46-17.87
กลุ่มที่ 2 19.43±7.10 9-35

*p<0.01

วิจารณ์
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ 

ใกล้เคยีงกบัประชากรทัว่ไปในคลนิกิผูป่้วยนอกจติเวชเดก็

และวัยรุ่นโรงพยาบาลจิตเวช หรือในแผนกจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยเนื่องจาก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชายและโรคที่พบมากที่สุดคือ

โรคสมาธิสั้นและผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดา แต่ใน

ส่วนอายุเฉลี่ยประมาณ 12 ปี หรือเทียบเท่า ป.6 อาชีพ 

การศึกษาของผู ้ปกครองและรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 

อาจมากกว่าหรือน้อยกว่าบางแห่ง เช่น แผนกกุมารเวช  

หรือผู้ป่วยในกรุงเทพมหานคร เป็นต้น1-2

 ส ่วนการวินิจฉัยโรคพบผู ้ป ่วยใหม่มากกว่า 

ผู้ป่วยเก่าพอสมควร อาจเนื่องจากช่วงเก็บข้อมูลเป็น

ช่วงปิดเทอมท�าให้มีผู ้ป่วยใหม่ในช่วงนี้เพิ่มขึ้น และ 

พบโรคสมาธสิัน้มากทีส่ดุในผูป่้วยเก่า ขณะทีผู่ป่้วยใหม่

พบLD มากสุดใกล้เคียงกับโรคสมาธิสั้นอาจเกิดจาก 

การลงวินิจฉัยในผู้ป่วยเก่าไม่ครบของแพทย์ผู้วินิจฉัย

หรือปัญหาการเรียนดีขึ้นหลังรักษาแล้วท�าให้ไม่พบ 
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ผู้ป่วยโรค LD ในผู้ป่วยเก่าเลย นอกจากนี้เมื่อเทียบ 

การวินิจฉัยโรคกับคะแนน HoNOSCA ในหมวดย่อย

ของผู ้ป่วยใหม่พบว่า ผู ้ประเมินทั้ง 3 คน สามารถ

ประเมินตรงกับจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเท่ากับ ร้อยละ  

84.21 ในวินิจฉัยโรคหลัก และลดลงในการวินิจฉัย 

รองลงไปตามล�าดับ (ร้อยละ 56.25, และ 40.00) ทั้งๆ

ที่ใช้เวลาน้อยกว่าในการประเมิน (เฉลี่ย 6.40 นาที) ซึ่ง

แสดงถึงความเที่ยงตรงของแบบประเมินเมื่อเทียบกับ

การวนิจิฉยัโรค11 และความประหยดัเวลาและทรพัยากร

บุคคลในการประเมินโรค  นอกจากนี้ยังพบปัญหาอื่นๆ 

(ร้อยละ 64.72) ที่นอกเหนือจากการวินิจฉัยโรคของ

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ท�าให้การประเมินสุขภาพจิต 

เด็กและวัยรุ ่นเป็นไปอย่างครอบคลุมและเหมาะ 

ในการใช้คัดกรองปัญหาเบื้องต้นด้วย

 เมื่อเทียบกับแบบประเมินอื่นๆ Cronbach’s 

alpha coefficient ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูงคือ 0.80 ซึ่ง

ถือว่าน่าพอใจมากเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวนน้อย  

(>0.70 ทีย่อมรบักนัได้ทัว่ไป) และใกล้เคยีงกบัการศกึษา 

อื่น11-14,16

 เวลาที่ใช้ในการประเมิน HoNOSCA ฉบับ 

ภาษาไทยในการศึกษานี้ไม่นานนัก เฉลี่ยต่อรายเพียง 

6.40 นาท ี(ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.44, พสิยั 3-13 นาที 

ขึน้กบัความช�านาญของผูป้ระเมนิและความยุง่ยากของ

ปัญหาของผู้ป่วยเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น11-14,16

 จากค่าคะแนนเฉลี่ยของ HoNOSCA ฉบับ 

ภาษาไทยและ CGAS พบคะแนนเฉลี่ยประมาณ 12  

และ 50-60 ตามล�าดบั ใกล้เคยีงกนัในผูป้ระเมนิทัง้ 3 ราย  

ซึ่งแสดงถึงความผิดปกติปานกลางและส่วนใหญ่ของ 

ผู ้ป ่วยที่มาตรวจจะมีความผิดปกติของค่าคะแนน 

HoNOSCA ประมาณ 2-3 ด้าน ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยใหม่ จึงยังพบความผิดปกติอยู ่

พอสมควรและพบว่า ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Simon  

และคณะทีพ่บว่า ในผูป่้วยนอก ค่าคะแนน HoNOSCA 

เฉลี่ยได้เท่ากับ 14.9 กับ 18.8 เมื่อให้ผู้ป่วยกับแพทย์

ประเมินตามล�าดับ12

 ในการหาค่าความเชื่อมั่น ทั้ง 2 วิธี คือ

 1. ค่า internal consistency ด้วยค่า Cronbach’s  

alpha เท่ากับ 0.80 (มากกว่า 0.70)

 2. ค่า Interrater reliability coefficients (IRCs) 

อยู่ในช่วง 0.84-1.00 และมีนัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า 

0.01 ยกเว้นหมวด 6 ความเจ็บป่วยหรือความพิการ 

ทางกายที่ได้ค่า IRC เท่ากับ .67 แต่ยังมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติน้อยกว่า 0.05 อาจเกิดจากความช�านาญใน

การจ�าแนกอาการทางกายของผูป้ระเมนิไม่เท่าเทยีมกนั

 ทั้ง 2 วิธีบ่งชี้ว่า แบบประเมินนี้มีความเชื่อมั่น

สูงเมื่อเทียบกับค่า spilt-half reliability เท่ากับ 0.73 

ของHoNOSCAโดย Simon และคณะ12  และของ Peter 

และคณะ14

 ในส่วนของความเทีย่งตรง จากการหาทัง้ 3 วธิคีอื

 1. Content validity index ทั้งฉบับได้เท่ากับ  

0.87 

 2. Concurrent Validity พบว่า ค่าคะแนน 

HoNOSCA ฉบับภาษาไทย สัมพันธ์มาก (r>0.8)  

แบบผกผนั (0.81-0.89) กบัค่าคะแนน CGAS ในผูป้ระเมนิ 

ทั้ง 3 ราย โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.01  

นั่นคือค่า HoNOSCA สูง ค่า CGAS จะต�่า เช่นเดียวกับ 

ผลที่ Shaffer และคณะ7 ได้ ขณะที่ Yates  และคณะ16 

เปรยีบเทยีบ the Paddington Complexity Scale (PCS)  

กบั HoNOSCA ในผูป่้วยใหม่คลนิคิจติเวชเดก็และวยัรุน่  

(n=248) พบความสัมพันธ์พอสมควร (r=0.6) เช่นเดียว

กับ Bilenberg11  เปรียบเทียบคะแนน HoNOSCA 

กับคะแนน Global Assessment of Psychosocial  

Disability (GAPD) ในผูป่้วยคลนิคิจติเวชเดก็และวยัรุน่

ของเดนมาร์ก (n=173) (r = 0.6, p < 0.001) โดยแปรผนั



การพัฒนา Health of the Nation Outcomes Scales for Child and Adolescent 
Mental Health (HoNOSCA) ฉบับภาษาไทย

จักริน ปิงคลาศัย พบ.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2554252

ตรงกนัอย่างมาก (ANOVA (F = 25.4, P < 0.001)) และ 

Simon12 ที่เทียบ HoNOSCA กับ SDQ ที่ประเมินโดย 

วัยรุ่นได้ค่า (r=0.66,p<.001)(n=39)11-14,16

 3. Discrimination Validity  พบความแตกต่าง

ชัดเจนระหว่างค่าเฉลี่ยรวมของคะแนน HoNOSCA  

ฉบับภาษาไทยในกลุ่มที่คะแนน CGAS สูงกับต�่าอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ <0.01 นั่นแสดงว่า HoNOSCA  

ฉบบัภาษาไทยมกี�าลงัมากพอในการจ�าแนกความรนุแรง 

ของความผิดปกติทางสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

 ทัง้ 3 วธิบ่ีงชีว่้าแบบประเมนินีม้คีวามเทีย่งตรงสงู  

ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Simon และคณะ12  Peter 

Bran และคณะ14

 ผลโดยรวมพบว่า HoNOSCA ฉบับภาษาไทย 

สามารถน�ามาใช้วัดภาวะสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น

ทางคลินิกได้ 

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

 1. จ�านวนกลุ ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อยตาม 

ค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ (>5 ตัวอย่างต่อตัวแปร หรือ 

>100 ตัวอย่างต่องานวิจัย)17 และเป็นตัวแทนของกลุ่ม 

ผูม้ารบับรกิารในคลนิกิจติเวชเดก็และวยัรุน่ในรพ.จติเวช 

และอาจไม่เป็นตวัแทนของประชาชนทัว่ไปตามโรงเรยีน 

โรงพยาบาลทั่วไป หรือชุมชนอื่น 

 2.   การที่ผู้ประเมินประเมิน 9 บางหมวดในกลุ่ม

ตัวอย่างบางรายท�าให้หาค่าทางสถิติไม่ได้ ผู้วิจัยได้

พยายามทบทวนกับผู้เก็บข้อมูลและสามารถประเมิน

คะแนนได้บ้างบางหมวด แต่มี 3 จาก 900 ครั้ง ที่ไม่

สามารถประเมินได้จริงๆ ผู้วิจัย จ�าเป็นต้องประเมิน 0 

ใน 3 หมวดดังกล่าวเพื่อหาค่าทางสถิติ ท�าให้ค่าที่ได้

อาจคลาดเคลื่อนไปบ้าง

 3. ขาดการท�า test-retest reliability เพื่อ 

คาดเดาผลระยะยาวและเพิ่มความเชื่อมั่นซึ่งในฉบับ

ภาษาองักฤษทีป่ระเมนิโดยผูป่้วยในหอผูป่้วยจติเวชเดก็ 

และวัยรุ ่นได้ค่า r=.81(p<.01)(n=24) หรือ factor 

analysis 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 1. การศึกษาเทียบกับแบบประเมินมาตรฐาน

อื่นๆ เช่น Strength Difficulties Questionaire (SDQ) 

เป็นต้น

 2. การศึกษาในบริบทอื่นๆ เช ่น ผู ้ป ่วยใน   

โรงเรียน ชุมชน หรือภาษาพื้นเมืองอื่นๆ ความแตกต่าง

ระหว่างเด็กและวัยรุ่นในเมือง กับอ�าเภอรอบนอก หรือ

โดยสหวิชาชีพอื่นเช่น แพทย์ นักจิตวิทยา นักกิจกรรม

บ�าบดั เภสชักร หรอืคนทีไ่ม่ได้เป็นบคุลากรทางการแพทย์ 

หรือสุขภาพจิต  เป็นต้น

 3. การแปลฉบับ ที่วัยรุ่นหรือฉบับที่ผู้ปกครอง

ประเมิน เป็นฉบับภาษาไทยและเปรียบเทียบกับฉบับที่

บุคลากรทางสุขภาพจิตประเมิน

 4. การน�าHoNOSCAฉบบัภาษาไทยไปหา unit 

cost กับโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

สรุป 
 HoNOSCA ฉบับภาษาไทยสามารถใช้ประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในแผนกผู้ป่วยนอกได้

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

สวนปรุงที่สนับสนุนทุนวิจัย ทีมสหวิชาชีพจิตเวชเด็ก

และวัยรุ ่น โรงพยาบาลสวนปรุงที่ช ่วยในการแปล  

เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ทพญ.บุปผวรรณ  

พั ว พั น ธ ์ ป ร ะ เ ส ริ ฐ  ที่ เ ส น อ แ น ะ หั ว ข ้ อ ก า ร วิ จั ย  

พญ.วชิราภรณ์ อรุโณทอง ในการปรับแก้แบบประเมิน

และ Prof. Simon Gowers ทีอ่นญุาตให้น�า HoNOSCA 

มาแปล รวมทั้งผู้ปกครองทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูล
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