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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงของแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นชื่อ SNAP-IV และ SDQ 	

ส่วนปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น (SDQ-ADHD) ฉบับภาษาไทย

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 

4-16 ปี จ�ำนวน 231 ราย ที่มารับการตรวจที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที ่ รพ.จุฬาลงกรณ ์ รพ.จิตเวช 

นครราชสีมาราชนครินทร์ รพ.ศูนย์ล�ำปาง และ รพ.สวนสราญรมย์ ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 	

พ.ศ. 2554 ผู้ปกครองของเด็กที่ป่วย จ�ำนวน 231 คน และครูของเด็กที่ป่วย จ�ำนวน 190 คน เครื่องมือ	

ที่ใช้คือ แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นชื่อ SNAP-IV และ SDQ-ADHD เปรียบเทียบกับผลการตรวจและ

วินิจฉัยโรคของจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นโดยไม่ทราบผลของแบบคัดกรอง   

ผลการศึกษา แบบสอบถาม SNAP-IV และ SDQ-ADHD เป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยง (Cronbach’s 

alpha: SNAP-IV = 0.93-0.96; SDQ-ADHD = 0.62-0.77) แบบสอบถามที่ตอบโดยผู้ปกครอง	

มปีระโยชน์ในการคดักรองโรคสมาธสิัน้และโรคดือ้ต่อต้าน (AUC: SNAP-IV = 0.71-0.81; SDQ-ADHD = 	

0.76) ส่วนแบบสอบถามที่ตอบโดยคุณครูนั้นพบว่าเฉพาะ SDQ-ADHD ที่มีประโยชน์ในการคัดกรอง 	

(AUC: SNAP-IV = 0.55-0.67; SDQ-ADHD = 0.71)   ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของ SNAP-IV และ 	

SDQ-ADHD ฉบบัภาษาไทยมทีัง้ส่วนทีต่รงและแตกต่างจากต้นฉบบั (SNAP-IV ผูป้กครอง = 16-14-12; 	

SNAP-IV ครู = 18-11-8; SDQ-ADHD ผู้ปกครอง = 7; SDQ-ADHD ครู = 6)  ค่าคะแนนที่ได้จาก 	

SNAP-IV และ SDQ-ADHD มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู (Pearson’s correlation coefficient = 0.70; 

p< .001) และจดุตดัทีใ่ช้ท�ำให้เกดิความสอดคล้องกนัในการวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้ถงึ ร้อยละ 69.6 ส�ำหรบั

แบบสอบถามผู้ปกครองและ ร้อยละ 76.9 ส�ำหรับแบบสอบถามครู

สรุป แบบสอบถาม SNAP-IV และ SDQ-ADHD เป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงส�ำหรับใช้คัดกรองโรค

สมาธิสั้นในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพื่อน�ำไปสู่การวินิจฉัยที่ถูกต้องและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ	

ต่อไป อย่างไรกต็ามให้พงึระมดัระวงัการแปลผลแบบสอบถาม SNAP-IV ซึง่ครเูป็นผูต้อบแบบสอบถาม 

ค�ำส�ำคัญ โรคสมาธิสั้น, แบบคัดกรอง SNAP-IV, SDQ-ADHD
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ABSTRACT

Objectives : To examine the properties of the Thai version of Swanson, Nolan, and Pelham 

IV Scale (SNAP-IV) and the Strengths and Difficulties Questionnaire – Hyperactivity Subscale 

(SDQ-ADHD) as a screening tool for ADHD in child psychiatric clinic.  

Method : Parent and teacher of 231 children aged 4-16 (mean 8.47) who visited child psychiatric 

clinic rated the child with SNAP-IV and SDQ-ADHD. The child underwent psychiatric interview 

for the diagnoses by child psychiatrist who had no knowledge of the screening results. 

Results : The Thai version of SNAP-IV and SDQ-ADHD showed favorable reliability 	

(Cronbach’s alpha: SNAP-IV = 0.93-0.96; SDQ-ADHD = 0.62-0.77). Both SNAP-IV and 	

SDQ-ADHD completed by parents demonstrated usefulness in the screening of ADHD and 

ODD (AUC: SNAP-IV = 0.71-0.81; SDQ-ADHD = 0.76). However, only SDQ-ADHD completed by 

teacher was useful in the screening of ADHD and ODD (AUC: SNAP-IV = 0.55-0.67; SDQ-ADHD 

= 0.71). The cut-off scores for the Thai version of SNAP-IV and SDQ-ADHD were reported in 

comparison with the original version (SNAP-IV Parent = 16-14-12; SNAP-IV Teacher = 18-11-8; 

SDQ-ADHD Parent = 7; SDQ-ADHD Teacher = 6). Scores from SNAP-IV and SDQ-ADHD were 

strongly correlated (Pearson’s correlation coefficient = 0.70; p< .001). With the designated 

cut-offs, the SNAP-IV and SDQ-ADHD led to 69.6% in agreement in the diagnosis of ADHD 

for the parent form and 76.9% for the teacher form. 

Conclusion : The Thai version of SNAP-IV and SDQ-ADHD were valid and reliable screening tools 

of ADHD in child psychiatric clinic for subsequent diagnosis. Nonetheless, the interpretation 	

of the screening result with SNAP-IV obtained from teacher should be considered carefully.
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บทน�ำ
	 โรคสมาธิสั้น (ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชเด็ก

ที่พบบ่อยถึงร้อยละ 5-10 ในเด็กทั่วโลก1 และพบมาก

ถึงร้อยละ 30-50 ของเด็กที่เข้ารับการรักษาในคลินิก	

จติเวชเดก็2 อาการของโรคสมาธสิัน้ ประกอบด้วยอาการ

ขาดสมาธิ (inattention) และอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 

(hyperactivity/impulsivity)3 โรคสมาธิสั้นเป็นโรค	

ที่ส่งผลกระทบอย่างสูงต่อตัวเด็กเอง ครอบครัว และ

ชุมชน จึงต้องการกระบวนการวินิจฉัยที่แม่นย�ำเพื่อน�ำ

ไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

	 อุปสรรคส�ำคัญในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็ก	

โรคสมาธิสั้นในประเทศไทยคือ การไม่มีเครื่องมือ

วัดอาการของโรคสมาธิสั้นใช้อย่างแพร่หลาย ท�ำให้

กระบวนการวินิจฉัยโรคยังคงต้องอิงการสัมภาษณ์ของ

แพทย์เป็นหลัก ซึ่งถึงแม้จะมีความน่าเชื่อถือแต่ก็ต้อง

ใช้เวลาค่อนข้างมากและไม่เหมาะกบัการตดิตามอาการ

เนื่องจากไม่มีวิธีการวัดที่เป็นรูปธรรม ในต่างประเทศ

มีการพัฒนาแบบคัดกรองเด็กสมาธิสั้นจ�ำนวนมากที่

จะช่วยในการคัดกรอง ยืนยันการวินิจฉัยและติดตาม

อาการได้ เช่น Conner’s rating scale, Swanson, 	

Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV), Swanson, 	

Kotkin, Agler, M-Flynn, and Pelham scale (SKAMP), 

ADHD rating scale (ADHD-RS), strengths and 

weaknesses of ADHD symptoms and normal 

behavior rating scale (SWAN), Vanderbilt ADHD 

diagnostic parent rating scale (VADPRS) และ 

Vanderbilt ADHD diagnostic teacher rating scale 

(VADTRS)4 โดยแบบสอบถามที่มีการศึกษามากที่สุด

และมีการใช้แพร่หลายในต่างประเทศคือ Conner’s 

rating scale ซึ่งมีค่าความไวและความจ�ำเพาะของ

เครือ่งมอืดมีาก แต่มข้ีอจ�ำกดัทีต้่องใช้เวลาทดสอบนาน 	

ยากต ่อการท�ำวิจัยหรือคัดกรองเด็กจ�ำนวนมาก 	

นอกจากนี้ยังเป็นแบบสอบถามที่มีลิขสิทธิ์จ�ำหน่าย 

การน�ำมาใช้จ�ำเป็นต้องมีค่าใช้จ่าย

	 SNAP-IV เป็นแบบสอบถามชนิด narrow-band 

ที่พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1992 โดย Swanson, Nolan 	

และ Pelham (จึงเป็นที่มาของชื่อย่อ SNAP ส่วน IV นั้น

บอกถึงความสอดคล้องของข้อความในแบบสอบถาม

ตาม DSM-IV) เพื่อใช้ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น จาก

ฉบับดั้งเดิมความยาว 43 ข้อได้มีการตัดทอน SNAP-IV 

ให้สั้นลงเหลือ 26 ข้อเพื่อใช้เป็นตัววัดหลักในการศึกษา

ขนาดใหญ่เกี่ยวกับการรักษาโรคสมาธิสั้นคือ National 

Institute of Mental Health (NIMH) Collaborative 	

Multisite Multimodal Treatment Study for ADHD 

(MTA)2 นอกจากนี้ยังใช ้ในการศึกษาทางคลินิก	

อีกมากมายเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษา	

โรคสมาธสิัน้5-9 และคดักรองโรคสมาธสิัน้10 แบบสอบถาม 	

SNAP-IV ได้รับการแปลออกมาหลายภาษาและน�ำไป

ใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก โดยเป็นแบบสอบถามที่เปิด

ให้น�ำไปใช้ได้ฟรี สามารถดาวน์โหลดแบบสอบถาม

และวธิคีดิคะแนนเป็นภาษาองักฤษได้จาก www.adhd.

net การทดสอบค่า psychometric properties พบว่า

เป็นเครื่องมือที่มีความตรงและความเที่ยงไม่ว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามจะเป็นผู้ปกครองหรือครู11-14 

	 Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ) เป็นแบบสอบถามชนิด broad-band ได้รับการ

แปลไปใช้ถึงกว่า 60 ภาษาทั่วโลกรวมทั้งภาษาไทย 	

สามารถดาวน์โหลด SDQ ไปใช้ได้ฟรีจาก www.	

sdqinfo.com การทดสอบ SDQ ในกลุ่มตัวอย่างใน

ชุมชนในสหราชอาณาจักรและพบว่ามีความตรงที่ดี15 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างในประเทศไทย16 

ส่วนคุณสมบัติในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นของ SDQ 

นั้นพบว่าเทียบเคียงได้กับ Child Behavior Checklist 

(CBCL) ซึง่ถอืว่าเป็นเครือ่งมอืคดักรองชนดิ broad-band 
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ทีม่มีาตรฐานสงู17 นอกจากนีย้งัพบมค่ีาความตรงสงูเมือ่

เปรียบเทียบกับอาการของโรคสมาธิสั้นตาม DSM-IV18 

และการวินิจฉัยทางคลินิก19 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยต ้องการศึกษาว ่า

สามารถใช้แบบสอบถาม SNAP-IV และ SDQ ในการ

คัดกรองโรคสมาธิสั้นในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้

ดเีพยีงใดเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการวนิจิฉยัทางคลนิกิของ

จติแพทย์เดก็และวยัรุน่ นอกจากนีย้งัต้องการรายงานค่า 

psychometric properties ของแบบสอบถามทั้งสอง

ฉบับนี้ 

	

วิธีการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่างคือผู ้ป ่วยเด็กและวัยรุ ่นอายุ

ระหว่าง 4-16 ปีที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใหม่พร้อม

กับผู้ปกครองที่คลินิกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 	

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ.2554 	

ที่หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 

97 ราย โดยถือเป ็นตัวแทนของโรงพยาบาลใน

กรงุเทพมหานคร และทีโ่รงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา

ราชนครินทร์ โรงพยาบาลศูนย์ล�ำปาง และโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ จ�ำนวน 134 รายโดยถือเป็นตัวแทน

ของโรงพยาบาลในต่างจังหวัด รวมกลุ ่มตัวอย่าง	

ผู้ป่วยเด็กทั้งสิ้น 231 รายผู้ปกครองของทั้ง 231 ราย

ได้ตอบแบบสอบถาม SNAP-IV และ SDQ ก่อนเข้า

พบจิตแพทย์เด็ก จากนั้นจิตแพทย์ท�ำการตรวจวินิจฉัย

อย่างอิสระโดยไม่ทราบข้อมูลจาก SNAP-IV และ SDQ 

เมื่อท�ำการตรวจวินิจฉัยแล้วจึงฝากซองแบบสอบถาม 

SNAP-IV และ SDQ ให้ครูประจ�ำชั้นของเด็กเป็นผู้ตอบ

และน�ำมาส่งคืนในการนัดหมายครั้งต่อไปโดยขอให	้

ผูป้กครองมอบแบบสอบถามให้คณุครตูอบเพือ่ประเมนิ

อาการก่อนจะเริ่มรักษา การตอบแบบสอบถามของ

ครูเป็นอิสระต่อการวินิจฉัยของแพทย์และการตอบ

แบบสอบถามของผู้ปกครอง พบว่าได้รับแบบสอบถาม

คืนจากครู 190 รายร้อยละ 82.6 

	 เครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 	

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แบบสอบถาม SNAP-IV 	

ฉบับภาษาไทย 3) แบบสอบถาม Strengths and 	

Difficulties Questionnaire (SDQ) ฉบบัภาษาไทย และ 

4) DSM-IV Symptoms Checklist for ADHD & ODD 

	 SNAP-IV

	 แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทยแปล

โดย ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร โดยกระบวนการประกอบ

ด้วยการขออนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ การแปลเป็น

ภาษาไทย การแปลกลับ (back-translation) และ

การปรับแก้ค�ำให้เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรม 

SNAP-IV ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อแยกเป็น 	

3 domains โดยข้อ 1-9 เป็นการประเมินอาการ 	

inattention (SNAP-Inatt) ข้อ 10-18 เป็นการประเมิน

อาการ hyperactivity/impulsivity (SNAP-H/Im) 

และข้อ 19-26 เป็นการประเมินอาการ oppositional 	

defiant (SNAP-Odd) แต่ละข้อคิดคะแนนแบบ Likert 

เป็น 4 ระดบั (0=‘ไม่เลย’; 1=‘เลก็น้อย’; 2=‘ค่อนข้างมาก’; 

3=‘มาก’) แล้วรวมคะแนนของแต่ละ domain 

	 ผู้นิพนธ์ SNAP-IV ฉบับดั้งเดิมได้แนะน�ำวิธีการ

คิดคะแนนโดยรวมคะแนนของแต่ละ domain แล้ว

หารด้วยจ�ำนวนข้อที่มีการตอบใน domain นั้น จากนั้น

น�ำมาเทียบกับจุดตัดของที่ผู้นิพนธ์ค�ำนวณจากคะแนน

สูงสุดร้อยละ 5 แรกจากการศึกษาใน normative data 	

อย่างไรก็ตามการคิดคะแนนด้วยวิธีนี้มีความจ�ำเป็น

ต้องอาศัยการค�ำนวณ ซึ่งอาจท�ำให้สิ้นเปลืองเวลา

เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ค�ำนวณกลับเป็นค่าคะแนนจุดตัด	

โดยไม่ต้องหารด้วยจ�ำนวนข้อ ดังแสดงในตารางที่ 1 	

การตอบแบบสอบถาม SNAP-IV ทัง้ชดุใช้เวลาประมาณ 

5-10 นาที
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	 SDQ

	 แบบสอบถาม SDQ ได้รับการแปลเป็นภาษา

ไทยโดยกรมสขุภาพจติในชือ่ “แบบประเมนิจดุแขง็และ

จุดอ่อน” แปลครั้งแรกในปี พ.ศ.2541 และปรับปรุงการ

แปลอกีครัง้ในปีพ.ศ.2546 โดยได้เพิม่กระบวนการตรวจ

สอบความตรงด้านภาษา ได้แก่ การแปลย้อนกลับ การ

ตรวจสอบความตรงของการแปลโดยจิตแพทย์เด็กและ

นกัจติวทิยาเดก็ทัง้ไทยและต่างประเทศ20 ประกอบด้วย	

ข้อค�ำถาม 25 ข้อเพื่อประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 	

5 ด้าน (ด้านละ 5 ข้อ) ได้แก่ 1) ปัญหาด้านอารมณ์ 	

2) ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพือ่น 3) ปัญหาพฤตกิรรมอยู่

ไม่นิง่/สมาธสิัน้ 4) ปัญหาพฤตกิรรมเกเร/ความประพฤติ 

และ 5) ความสามารถทางสังคม ข้อค�ำถาม 5 ข้อเพื่อ

ประเมินอาการพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้นใน SDQ 	

มีสิ่งที่แตกต่างจาก SNAP-IV คือ SNAP-IV ข้อค�ำถาม

จะเป็นข้อความในทางลบ (คือมีอาการหรือไม่มี) 	

ในขณะที่ SDQ จะมี 3 ข้อเป็นข้อความในทางลบและ 	

2 ข้อเป็นข้อความในทางบวก 

	 การตอบแบบสอบถาม SDQ สามารถเลือกจาก

ตัวเลือก 3 ข้อ (‘ไม่จริง’ ‘จริงบ้าง’ ‘จริงแน่นอน’) แต่ละ

ข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-2 แล้วรวมคะแนนแต่ละด้าน 	

ในการศกึษาครัง้นีเ้ลอืกเฉพาะด้านปัญหาพฤตกิรรมอยู่

ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น (SDQ-ADHD) จ�ำนวน 5 ข้อ (ข้อ 2, 10, 	

15, 21, 25) มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยจุดตัด 

(cutoff) ที่แนะน�ำส�ำหรับการแปลผลคือคะแนนตั้งแต่ 

7 คะแนนขึ้นไปจัดว่า “มีปัญหา” จุดตัดนี้ตรงกันทั้งใน	

แบบสอบถามส�ำหรับผู ้ปกครองและครู การตอบ

แบบสอบถาม SDQ ทั้งชุดใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที

	 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น

	 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้

วิธีการสัมภาษณ์ทางคลินิก (clinical interview) โดย

จติแพทย์เดก็และวยัรุน่ แพทย์ผูส้มัภาษณ์จะใช้ DSM-IV 	

Symptoms Checklist เพือ่ตดัสนิว่ากลุม่ตวัอย่าง “ม”ี หรอื 

“ไม่มี” อาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยของโรคสมาธิสั้น	

และโรคดือ้ต่อต้านแต่ละข้อหรอืไม่ การสมัภาษณ์กระท�ำ

โดยจติแพทย์ไม่ทราบผลการคดักรองด้วยแบบสอบถาม

ของผู้ปกครองและครู จิตแพทย์ทุกคนที่เป็นผู้วินิจฉัย

โรคได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรความรู้ความช�ำนาญ

สาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น	

อิงตามเกณฑ์ของ DSM-IV-TR21 คือ

	 1.	 โรคสมาธสิัน้ชนดิ inattentive type (ADHD-PI) 	

ต้องมอีาการในหมวด inattention อย่างน้อย 6 ใน 9 ข้อ

	 2.	 โรคสมาธิสั้นชนิด hyperactive-impulsive 

(ADHD-PHI) ต้องมีอาการในหมวด hyperactivity-

impulsivity อย่างน้อย 6 ใน 9 ข้อ

	 3.	 โรคสมาธสิัน้ชนดิ combined type (ADHD-C) 	

ต้องมอีาการในหมวด inattention อย่างน้อย 6 ใน 9 ข้อ	

และอาการในหมวด hyperactivity-impulsivity 	

อย่างน้อย 6 ใน 9 ข้อ

	 4.	 โรคดื้อต่อต้าน (ODD) ต้องมีอาการตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยอย่างน้อย 4 ใน 8 ข้อ

	

ตารางที่ 1	 ค่าจดุตดั (cut-offs) ของแบบสอบถาม SNAP-IV ทีบ่่งชีว่้าน่าจะมปัีญหาทางคลนิกิจากข้อมลูต้นฉบบั

 แบบสอบถาม

ผู้ปกครอง ครู

จุดตัดแบบคะแนนรวม

หารด้วยจ�ำนวนข้อ

จุดตัดแบบ

คะแนนรวม

จุดตัดแบบคะแนนรวม

หารด้วยจ�ำนวนข้อ

จุดตัดแบบ

คะแนนรวม

SNAP-Inatt 2.56 16 1.78 23

SNAP-H/Im 1.78 13 1.44 16

SNAP-Odd 1.38 15 1.88 11



คณุสมบตัขิองแบบคดักรองโรคสมาธสิัน้ชือ่ Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) และ Strengths 
and Difficulties Questionnaire ส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น (SDQ-ADHD) ฉบับภาษาไทย

ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	  ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS รายงานข้อมลูทัว่ไป

และการวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้และโรคดือ้ต่อต้านของกลุม่

ตัวอย่าง หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม SNAP-IV 

และ SDQ-ADHD โดยรายงานค่า internal consistency 

ด้วย Cronbach’s alpha วิเคราะห์ข้อมูลแยกตามการ

ตอบแบบสอบถามของผู้ปกครองและครู 

	 วิเคราะห์ receiver operating characteristic 

curve (ROC curve) และประมาณการหา area under 

the curve (AUC) เพื่อน�ำไปสู่การหาจุดตัด (cutoffs) 

ที่มีค่าความไว (sensitivity) และค่าความจ�ำเพาะ 	

(specificity) ที่เหมาะสม การแปลผล ROC curve 

เพื่อวัดความแม่นย�ำ  (accuracy) ในการพยากรณ์	

การวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้ของ SNAP-IV และ SDQ-ADHD 	

ใช้ตามเกณฑ์ที่แนะน�ำโดย Swets22 ซึ่งระบุว่าค่า AUC 

ระหว่าง 0.5-0.7 หมายถึงมีความแม่นย�ำในระดับ “ต�่ำ” 

ค่า AUC ระหว่าง 0.7-0.9 มีความแม่นย�ำในระดับ 	

“มีประโยชน์ (useful)” และค่า AUC มากกว่า 0.9 	

ขึ้นไปคือมีความแม่นย�ำ “สูง” 

	 วเิคราะห์ concurrent validity ระหว่าง SNAP-IV 

และ SDQ-ADHD โดยหาค่า Pearson’s correlation 

coefficient ระหว่างค่าคะแนนจากแบบสอบถามทัง้สอง

ฉบบั และวเิคราะห์หาค่าความสอดคล้อง (agreement) 

จาก Spearman’s rank correlation coefficient และ 

Kappa

	 ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบสอบถาม 

SNAP-IV กับการวินิจฉัยของแพทย์ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยนั้นท�ำการวิเคราะห์แยกโรคสมาธิสั้นเป็นแต่ละ 

subtypes ในขณะทีก่ารวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

SDQ-ADHD กับการวินิจฉัยนั้นวิเคราะห์เป็นโรคสมาธิ

สัน้ในภาพรวม คอืมอีาการเข้าเกณฑ์การวนิจิฉยั ADHD 

ใดๆ ก็ตามไม่ว่าจะเป็น ADHD-PI, ADHD-PHI หรือ 

ADHD-C เนื่องจากข้อค�ำถามใน SDQ นั้นน้อยเกินกว่า

จะแยกวิเคราะห์เป็น subtypes ได้

	

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง 231 รายพบว่าอายเุฉลีย่

ของเด็กเท่ากับ 8.47 ปี สัดส่วนของผู้ป่วยเด็กที่มาพบ

แพทย์เป็นเด็กชาย 169 รายเด็กหญิง 62 รายคิดเป็น	

อัตราส่วน 2.7 ต่อ 1 ผู ้ปกครองที่พาเด็กมาตรวจ	

มคีวามสมัพนัธ์กบัเดก็เป็นมารดา 164 ราย (ร้อยละ 71) 	

อายุเฉลี่ยของผู้ปกครองเท่ากับ 39.2 ปี ร้อยละ 71.4 

มารดาและบิดาอยู ่ด้วยกัน รายได้ครอบครัวเฉลี่ย	

ต่อเดอืน 33,300 บาท (รพ.ในกรงุเทพฯ เฉลีย่ 53,400 บาท 	

รพ.ต่างจังหวัด 17,300 บาท) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 35.9 ผู้ปกครองใช้เวลา

ในการดแูลเดก็โดยเฉลีย่วนัละ 6.1 ชัว่โมงในวนัธรรมดา

และ 13.6 ชั่วโมงในวันหยุด 

	 ข้อมูลการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นและโรคดื้อ 

ต่อต้าน

	 จากกลุ่มตัวอย่าง 231 รายพบว่ามีเด็กที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้นชนิดใดชนิดหนึ่ง 160 ราย 	

ร้อยละ 69.3 โดยแบ่งเป็น combined type 92 ราย 	

(ร้อยละ 39.8) inattentive type 51 ราย (ร้อยละ 22.1) 

และ hyperactive-impulsive type 17 ราย (ร้อยละ 7.4) 	

ส่วนเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคดื้อต่อต้านมี 63 ราย

ร้อยละ 27.3 โดยมีเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สมาธสิัน้ร่วมกบัโรคดือ้ต่อต้าน 57 รายร้อยละ 24.7 หรอื

เมือ่คดิเทยีบจากเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคสมาธสิัน้

จ�ำนวน 160 รายเท่ากับว่าร้อยละ 35.6 ของเด็กที่เป็น

โรคสมาธสิัน้จากกลุม่ตวัอย่างนีม้โีรคดือ้ต่อต้านร่วมด้วย
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	 ความเที่ยง (Reliability)

	 การวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

SNAP-IV ทั้ง 26 ข้อพบว่าค่า Cronbach’s alpha 

เท่ากับ 0.93 ส�ำหรับแบบสอบถามที่ตอบโดยผู้ปกครอง

และ 0.96 ส�ำหรับแบบสอบถามที่ตอบโดยครู ซึ่งแสดง

ถึงความเข้ากันได้อย่างสูงของข้อค�ำถามแต่ละข้อใน

แบบสอบถาม SNAP-IV รวมทั้งไม่มีข้อค�ำถามใดที่ตัด

ออกแล้วสามารถเพิ่มค่า Cronbach’s alpha ได้ 

	 การวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 	

SDQ-ADHD พบว่าค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 

0.62 ส�ำหรับแบบสอบถามที่ตอบโดยผู้ปกครองโดย	

ถ้าตัดข้อค�ำถามที่ 21 หรือ 25 ออกค่าความเที่ยง	

จะเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น 0.64 ส�ำหรับแบบสอบถามที่

ตอบโดยครูพบว่าค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.77 

โดยถ้าตัดข้อค�ำถามที่ 25 ออกค่าความเที่ยงจะเพิ่มขึ้น

เล็กน้อยเป็น 0.79 

	 การวิเคราะห์ ROC 

	 จากแบบสอบถาม SNAP-IV ทีต่อบโดยผูป้กครอง 	

ROC curve ของ SNAP ส่วน Inattention เมื่อวิเคราะห์

โดยใช้การวินิจฉัย ADHD-Inattention เป็นจุดอ้างอิง

มี AUC เท่ากับ 0.71 (95%CI: 0.64-0.78); ROC 

curve ของ SNAP ส่วน Hyperactivity/Impulsivity 

เมือ่วเิคราะห์โดยใช้การวนิจิฉยั ADHD-Hyperacitivity/

Impulsivity เป็นจดุอ้างองิม ีAUC เท่ากบั 0.75 (95%CI: 

0.69-0.82); และ ROC curve ของ SNAP ส่วน ODD 

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้การวินิจฉัย ODD เป็นจุดอ้างอิงมี 

AUC เท่ากับ 0.81 (95%CI: 0.75-0.87)

	 ส่วนแบบสอบถาม SNAP-IV ทีต่อบโดยคร ูROC 

curve ของ SNAP ส่วน Inattention เมือ่วเิคราะห์โดยใช้

การวินิจฉัย ADHD-Inattention เป็นจุดอ้างอิงมี AUC 

เท่ากับ 0.55 (95%CI: 0.47-0.63); ROC curve ของ 

SNAP ส่วน Hyperactivity/Impulsivity เมื่อวิเคราะห์

โดยใช้การวินิจฉัย ADHD-Hyperacitivity/Impulsivity 

เป็นจดุอ้างองิม ีAUC เท่ากบั 0.67 (95%CI: 0.59-0.74); 

และ ROC curve ของ SNAP ส่วน ODD เมื่อวิเคราะห์

โดยใช้การวินิจฉัย ODD เป็นจุดอ้างอิงมี AUC เท่ากับ 

0.56 (95%CI: 0.47-0.66)

	 ส�ำหรับแบบสอบถาม SDQ-ADHD ที่ตอบโดย	

ผู้ปกครอง ROC curve ของ SDQ-ADHD เมื่อวิเคราะห์

โดยใช้การวินิจฉัย ADHD เป็นจุดอ้างอิงมี AUC 

เท่ากับ 0.76 (95%CI: 0.69-0.83) ส่วนแบบสอบถาม 	

SDQ-ADHD ที่ตอบโดยครู  ROC curve ของ 	

SDQ-ADHD เมื่อวิเคราะห์โดยใช้การวินิจฉัย ADHD 

เป็นจดุอ้างองิม ีAUC เท่ากบั 0.71 (95%CI: 0.63-0.79)

	 ค่าความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ 

(specificity) ของแต่ละระดับคะแนนของ SNAP-IV 

และ SDQ-ADHD เมือ่เทยีบกบัการวนิจิฉยั ADHD และ 

ODD (ตารางที่ 2) โดยพบว่าแบบสอบถาม SNAP-IV 

ส่วน Inattention ตอบโดยผูป้กครองทีจ่ดุตดั 16 คะแนน

จะมีความสมดุลระหว่างค่าความไว (sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะเจาะจง (specificity) ดทีีส่ดุ โดยมค่ีาความ

ไวร้อยละ 68 และค่าความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 64 	

ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นใน inattentive domain 	

ตาม DSM-IV ค่าจุดตัดที่ 16 คะแนนนี้ตรงกับจุดตัด

ที่แนะน�ำจาก normative data ของต้นฉบับ ส่วน

แบบสอบถามที่ตอบโดยครูพบว่าที่จุดตัด 18 คะแนน

จะมีความสมดุลระหว่างค่าความไวและความจ�ำเพาะ

เจาะจงดีที่สุด โดยมีค่าความไวร้อยละ 54 และค่า

ความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 51 ส่วนจุดตัด 23 คะแนน

ที่แนะน�ำจากต้นฉบับนั้นมีค่าความไวเพียงร้อยละ 24 

แม้จะมีค่าความจ�ำเพาะเจาะจงสูงถึงร้อยละ 81 ก็ตาม 
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ตารางที่ 2	ค่าความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) ของแบบสอบถาม SNAP-IV ส่วน Inattention, 	

	 Hyperactivity/Impulsivity, ODD และ SDQ-ADHD ในแต่ละระดบัคะแนนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการวนิจิฉยั

SNAP-IV Inattention SNAP-IV Oppositonal Defiant

Parent’s 

cut-off

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

Teacher’s 

cut-off

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

Parent’s 

cut-off

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

Teacher’s 

cut-off

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)
12 90 44 15 66 39 8 92 44 4 71 38
13 85 51 16 61 42 9 87 53 5 67 43
14 82 56 17 55 46 10 86 61 6 60 48
15 75 59 18* 54 51 11 79 67 7 58 51

16*/** 68 64 19 49 63 12* 73 73 8* 56 56
17 58 67 20 41 65 13 62 80 9 47 65
18 50 73 21 34 71 14 59 86 10 38 70
19 44 81 22 28 77 15** 54 90 11** 38 76
20 34 82 23** 24 81 16 44 92 12 27 79

SNAP-IV Hyperactivity-Impulsivity SDQ-ADHD
10 87 47 8 76 50 1 100 0 1 98 4
11 85 52 9 69 53 2 99 4 2 96 6
12 82 59 10 66 58 3 97 16 3 91 18
13** 78 62 11* 61 60 4 96 27 4 86 27
14* 74 70 12 56 64 5 92 41 5 81 52
15 66 74 13 53 68 6 80 61 6* 71 64
16 60 78 14 47 73 7*/** 63 77 7** 57 78
17 51 81 15 42 80 8 42 86 8 45 84
18 41 86 16** 39 81 9 24 94 9 30 88
19 32 87 17 34 81 10 9 99 10 15 99

* จุดตัดที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้; ** จุดตัดจากต้นฉบับ

	

	 ในกรณีของแบบสอบถาม SNAP-IV ส ่วน 	

Hyperactivity-Impulsivity ตอบโดยผู้ปกครองที่จุดตัด 	

14 คะแนนจะมีความสมดุลระหว ่างค ่าความไว 	

(sensitivity) และความจ�ำเพาะเจาะจง (specificity) 	

ดทีีส่ดุ โดยมค่ีาความไวร้อยละ 74 และค่าความจ�ำเพาะ

เจาะจงร้อยละ 70 ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นใน 

hyperactive-impulsive domain ตาม DSM-IV จุดตัด

ที่ 14 คะแนนนี้ต่างจากจุดตัด 13 คะแนนที่แนะน�ำจาก 

normative data ของต้นฉบับเล็กน้อยโดยที่จุดตัด 13 

คะแนนพบมค่ีาความไวร้อยละ 78 และค่าความจ�ำเพาะ

เจาะจงร้อยละ 62 ส่วนแบบสอบถามที่ตอบโดยคร	ู

พบว่าที่จุดตัด 11 คะแนนจะมีความสมดุลระหว่าง	

ค่าความไวและความจ�ำเพาะเจาะจงดีที่สุด โดยม	ี

ค่าความไวร้อยละ 61 และค่าความจ�ำเพาะเจาะจง	

ร้อยละ 60 ส่วนจุดตัด 16 คะแนนที่แนะน�ำจากต้นฉบับ

นั้นมีค่าความไวเพียงร้อยละ 39 แม้จะมีค่าความ

จ�ำเพาะเจาะจงสูงถึงร้อยละ 81 ก็ตาม

	 ส่วนแบบสอบถาม SNAP-IV ส่วน Oppositional 

Defiant ตอบโดยผู้ปกครองที่จุดตัด 12 คะแนนจะมี

ความสมดลุระหว่างค่าความไว (sensitivity) และความ

จ�ำเพาะเจาะจง (specificity) ดีที่สุด โดยมีค่าความไว	

ร้อยละ 73 และค่าความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 73 
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ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคดื้อต่อต้านตาม DSM-IV จุดตัด

ที่ 12 คะแนนนี้ต่างจากจุดตัด 15 คะแนนที่แนะน�ำจาก 

normative data ของต้นฉบับโดยที่จุดตัด 15 คะแนน

พบมีค่าความไว 54% และค่าความจ�ำเพาะเจาะจง

ร้อยละ 90 ส่วนแบบสอบถามที่ตอบโดยครูพบว่าที่จุด

ตัด 8 คะแนนจะมีความสมดุลระหว่างค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะเจาะจงดทีีส่ดุ โดยมค่ีาความไวร้อยละ 56 	

และค่าความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 56 ส่วนจุดตัด 	

11 คะแนนที่แนะน�ำจากต้นฉบับนั้นมีค่าความไว

เพียงร้อยละ 38 แม้จะมีค่าความจ�ำเพาะเจาะจงสูงถึง	

ร้อยละ 76 ก็ตาม

	 ส�ำหรับแบบสอบถาม SDQ ส ่วนป ัญหา

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น (SDQ-ADHD) ตอบโดย

ผู้ปกครองที่จุดตัด 7 คะแนนจะมีความสมดุลระหว่าง

ค่าความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะเจาะจง 

(specificity) ดีที่สุด โดยมีค่าความไวร้อยละ 63 และ

ค่าความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 77 ส�ำหรับการวินิจฉัย

โรคสมาธิสั้น (ทุก subtypes) ตาม DSM-IV จุดตัดที่ 

7 คะแนนนี้ตรงกับที่แนะน�ำจาก normative data ของ

ต้นฉบับ ส่วนแบบสอบถามที่ตอบโดยครูพบว่าที่จุดตัด 

6 คะแนนจะมคีวามสมดลุระหว่างค่าความไวและความ

จ�ำเพาะเจาะจงดีที่สุด โดยมีค่าความไวร้อยละ 71 และ

ค่าความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 64 ส่วนจดุตดั 7 คะแนน

ทีแ่นะน�ำจากต้นฉบบันัน้มค่ีาความไวด้อยกว่าคอืร้อยละ 

57 แม้จะมีค่าความจ�ำเพาะเจาะจงดีกว่าคือร้อยละ 78

	 Concurrent Validity ระหว่าง SNAP-IV และ 

SDQ-ADHD

	 คะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม SNAP-IV และ 

SDQ-ADHD มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (strong) 

โดยมีค่า Pearson’s correlation coefficient = 0.70 	

(p< .001) ส�ำหรบัแบบสอบถามทีต่อบโดยผูป้กครอง และ 	

= 0.79 (p< .001) ส�ำหรับแบบสอบถามที่ตอบโดยครู

	 การเปรียบเทียบการวินิจฉัย ADHD จากแบบ	

สอบถามที่ตอบโดยผู้ปกครองระหว่างแบบสอบถาม 

SNAP-IV ที่จุดตัด 16 คะแนนส�ำหรับ Inattentive 	

domain และ 14 คะแนนส�ำหรบั Hyperactive-Impulsive 	

domain (วินิจฉัยเป็น ADHD เมื่อมีคะแนนใน Domain 

ใดก็ตามมากกว่าหรือเท่ากับจุดตัด) กับแบบสอบถาม 

SDQ-ADHD ที่จุดตัด 7 คะแนน (ตารางที่ 3) พบว่า	

มีความสัมพันธ์ระหว่าง SNAP-IV และ SDQ-ADHD 	

ในระดับปานกลาง (Spearman’s Rank Correlation 

Coefficient = 0.42, p < .001) โดยเมือ่ใช้จดุตดัดงักล่าว

พบว่ามคีวามสอดคล้อง (agreement) ในการวนิจิฉยัว่า	

ผู ้ป่วยมี ADHD (ร้อยละ 44.8) และไม่มี ADHD 	

(ร้อยละ 24.8) คิดเป็นร้อยละ 69.6 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด โดยค่า Kappa ค�ำนวณได้เท่ากับ 0.39 	

(p < .001) ซึ่งอยู่ในระดับ fair agreement 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยระหว่างการคัดกรองด้วย SNAP-IV และ SDQ-ADHD ตอบโดยผู้ปกครอง

SDQ Parent
No ADHD ADHD Total

SNAP-IV

Parent

No ADHD 57 (24.8%) 13 (5.6%) 70 (30.4%)
ADHD 57 (24.8%) 103 (44.8%) 160 (69.6%)
Total 114 (49.6%) 116 (50.4%) 230 (100%)

	



คณุสมบตัขิองแบบคดักรองโรคสมาธสิัน้ชือ่ Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) และ Strengths 
and Difficulties Questionnaire ส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น (SDQ-ADHD) ฉบับภาษาไทย

ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2557106

	 การเปรียบเทียบการวินิจฉัย ADHD จากแบบ	

สอบถามที่ตอบโดยครูระหว่างแบบสอบถาม SNAP-IV 

ที่จุดตัด 18 คะแนนส�ำหรับ inattentive domain และ 

11 คะแนนส�ำหรับ hyperactive-Impulsive domain 

(วินิจฉัยเป็น ADHD เมื่อมีคะแนนใน domain ใดก็ตาม	

มากกว ่าหรือ เท ่ ากับจุดตัด )  กับแบบสอบถาม 	

SDQ-ADHD ที่จุดตัด 6 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4 

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง SNAP-IV และ SDQ-AD-

HD ในระดบัปานกลาง (Spearman’s rank correlation 

coefficient = 0.52, p < .001) โดยเมือ่ใช้จดุตดัดงักล่าว

พบว่ามคีวามสอดคล้อง (agreement) ในการวนิจิฉยัว่า

ผู้ป่วยมี ADHD (ร้อยละ 50) และไม่มี ADHD (ร้อยละ 

26.9) คดิเป็นร้อยละ 76.9 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด โดย

ค่า Kappa ค�ำนวณได้เท่ากับ 0.52 (p < .001) ซึ่งอยู่ใน

ระดับ moderate agreement 

	

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยระหว่างการคัดกรองด้วย SNAP-IV และ SDQ-ADHD ตอบโดยครู

SDQ Teacher

No ADHD ADHD Total

SNAP-IV

Teacher

No ADHD 50 (26.9%) 14 (7.5%) 64 (34.4%)

ADHD 29 (15.6%) 93 (50%) 122 (65.6%)

Total 79 (42.5%) 107 (57.5%) 186 (100%)

วิจารณ์
	 งานวิจัยนี้พบว่าแบบสอบถาม SNAP-IV เป็น

เครือ่งมอืคดักรองทีม่คีวามเทีย่งสงู โดยฉบบัทีผู่ป้กครอง

เป็นผู้ตอบมีประโยชน์ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น

และโรคดือ้ต่อต้านเมือ่พจิารณาจากค่า AUC ของแต่ละ 

domains ที่อยู่ในช่วง 0.71-0.81 อย่างไรก็ตามการใช้ 	

SNAP-IV โดยให้ครูเป็นผู ้ตอบแบบสอบถามให้ผล

การคัดกรองโรคสมาธิสั้นที่ไม่ดีโดยค่า AUC ที่ได้จาก 	

3 domains คอื 0.55, 0.67, 0.56 ตามล�ำดบันัน้แปลผล	

อยู่ในช่วงของ random to poor 

	 ส่วนแบบสอบถาม SDQ-ADHD นัน้มคีวามเทีย่ง

น้อยกว่า SNAP-IV ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่น่าแปลกใจเมื่อค�ำนึง

ถึงว่าจ�ำนวนข้อค�ำถามของ SDQ-ADHD นั้นน้อยกว่า 

SNAP-IV มาก แบบสอบถาม SDQ-ADHD ที่ตอบโดย	

ผู้ปกครองนั้นมีประโยชน์ใกล้เคียงกับ SNAP-IV ใน

การคัดกรองโรคสมาธิสั้นเมื่อพิจารณาจากค่า AUC 

ที่ใกล้เคียงกัน ส่วน SDQ-ADHD ที่ตอบโดยครูนั้น	

มี AUC=0.71 ซึ่งอยู่ในระดับมีประโยชน์ 

	 จุดตัด (cut-offs) ของแบบสอบถาม SNAP-IV 

ในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากต้นฉบับอยู ่

พอสมควร ในแบบสอบถามต้นฉบับจะใช้จุดตัดของ 

Inatt-H/Im-Odd เป็น 16-13-15 ตามล�ำดับส�ำหรับ

แบบสอบถามที่ตอบโดยผู้ปกครอง แต่จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าจุดตัดที่มีความสมดุลระหว่างค่าความไว	

และความจ�ำเพาะดีที่สุดคือ 16-14-12 ตามล�ำดับ 	

ส่วนแบบสอบถามที่ตอบโดยครูนั้นจุดตัดของต้นฉบับ

เปรยีบเทยีบกบัการวจิยัครัง้นีค้อื 23-16-11 และ 18-11-8 	

ตามล�ำดับ แต่จุดตัดที่ได้นั้นมีค่าความไวและความ

จ�ำเพาะอยู ่เพียงประมาณร้อยละ 50-60 ซึ่งถือว่า

ไม่ดีพอส�ำหรับการคัดกรอง การใช้ SNAP-IV ในคร	ู
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จึงเป็นสิ่งที่พึงระมัดระวัง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bussing23 ซึ่งพบว่าจากการวิเคราะห์ hierarchical 	

logistic regression คะแนนจากแบบสอบถาม SNAP-IV 	

ที่ตอบโดยครูไม่ได้เพิ่มความสามารถในการพยากรณ์

การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นมากขึ้นกว่าการใช้ SNAP-IV 	

ตอบโดยผู ้ปกครองแต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งบ ่งถึง 	

poor predictive validity ของ SNAP-IV ที่ตอบโดยครู 	

นอกจากนี้แล้วในการค�ำนวณค่า accuracy จากวิจัย

เดียวกันนี้ยังพบว่าในเด็กกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ

เป็นโรคสมาธิสั้น (ซึ่งตรงกับการศึกษาครั้งปัจจุบันนี้

เนื่องจากเป็นการศึกษาในคลินิก) การใช้ SNAP-IV ใน

ผู้ปกครองเท่านั้นที่จะมี useful accuracy ส่วนข้อมูล

ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าถ้าต้องการจะคัดกรอง

โรคสมาธิสั้นโดยให้ครูเป็นผู้ตอบแบบสอบถามแล้ว 

SDQ-ADHD ดูจะเป็นทางเลือกที่ดีกว่าโดยที่จุดตัด 	

6 คะแนนนัน้มค่ีาความไว ร้อยละ 71 และความจ�ำเพาะ

เจาะจงร้อยละ 64

	 การเลือกใช้จุดตัดนั้นนอกจากพิจารณาความ

สมดลุระหว่างค่าความไวและความจ�ำเพาะเจาะจงแล้ว

อาจพจิารณาจากวตัถปุระสงค์ในการคดักรอง เช่นกรณี

ที่ต้องการให้ SNAP-IV ตอบโดยผู้ปกครองมีค่าความ

ไวเพิ่มขึ้นเป็นประมาณร้อยละ 80 (ต้องการ sensitive 

test) เพื่อให้สามารถคัดกรองโรคสมาธิสั้นได้มากขึ้น	

ก็สามารถท�ำได้โดยเปรียบเทียบค่าจากตารางที่ 2 แล้ว

ปรับจุดตัดให้ต�่ำลงเป็น 14-12-11 โดยถึงแม้ว่าจุดตัด

ที่ต�่ำลงนี้จะท�ำให้มีผลบวกเทียม (false positives) 	

เพิ่มมากขึ้น แต่ก็สามารถชดเชยได้ด้วยการสัมภาษณ์

ทางคลินิกในขั้นตอนต่อไป ในทางตรงกันข้ามกรณีที่

ผู้น�ำแบบสอบถามไปใช้ศึกษาในประชากรจ�ำนวนมาก

และต้องการค่าความจ�ำเพาะสูง (ต้องการ specific 	

test) เนื่องจากไม่มีทรัพยากรมากพอที่จัดการกับผล

คัดกรองเป็นบวกที่มากเกินไป ก็อาจตัดสินใจเลือกจุด

ตัดที่สูงขึ้นเช่นถ้าต้องการค่าความจ�ำเพาะประมาณ	

ร้อยละ 80 ก็อาจเลือกจุดตัดเป็น 19-17-13 เป็นต้น 

	 การเปรียบเทียบผลการคัดกรองด้วย SNAP-

IV และ SDQ-ADHD โดยผู ้ปกครองพบว่าทั้งสอง

แบบสอบถามเป็นเครื่องมือคัดกรองที่เทียบเคียงกันได้

เมื่อพิจารณาจากค่า AUC ที่ใกล้เคียงกันและค่าความ

สอดคล้อง การเลอืกใช้จงึอาจพจิารณาจากวตัถปุระสงค์

ของผู้ใช้ แบบสอบถาม SNAP-IV มีข้อได้เปรียบที่มี	

ข้อค�ำถามที่ครอบคลุมอาการของโรคสมาธิสั้นตาม

เกณฑ์การวนิิจฉัยทกุข้อจึงสามารถคัดกรองแยกได้เป็น 

subtypes ในขณะที่ SDQ-ADHD มีข้อค�ำถามเพียง 5 

ข้อจงึเหมาะจะคดักรองโรคสมาธสิัน้ในภาพรวมมากกว่า 

ข้อดีของ SDQ-ADHD คือมีข้อค�ำถามน้อยจึงใช้เวลา

สั้นกว่าในการตอบ ซึ่งอาจมีผลให้ผู ้ปกครองและครู	

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมากขึ้น อย่างไรก็ตาม

การใช้ SDQ โดยทัว่ไปมกันยิมใช้ทัง้ 25 ข้อพร้อมกนัเพือ่

คัดกรองทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนของเด็กซึ่งท�ำให้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามทั้งฉบับอาจไม่แตกต่างจากการ

ตอบ SNAP-IV

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือเป็นการศึกษา	

ในคลินิกจิตเวชเด็กซึ่งโดยทั่วไปจะมีความชุกของ	

โรคสมาธิสั้นสูง ดังในการศึกษานี้ที่มีความชุกของ	

โรคสมาธิสั้นถึงเกือบร้อยละ 70 ค่าความชุกที่แตกต่าง

กันจะมีผลท�ำให้ค่า positive predictive value (PPV) 

และค่าอื่นๆ แตกต่างกันไปด้วย จึงควรมีการศึกษาใน

กลุ่มประชากรที่มีอัตราพื้นฐาน (base rate) ของโรค

สมาธิสั้นที่แตกต่างกันออกไป เช่น ในชุมชน โรงเรียน 

หรือคลินิกเด็กทั่วไป ในแง่ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนไม่มากพอที่จะวิเคราะห์ผล

แยกตามเพศและอายุเพื่อหาจุดตัดที่จ�ำเพาะเจาะจง 	

อย่างไรกต็ามการศกึษาใน normative data23 พบว่าไม่มี

ความจ�ำเป็นที่ต้องมีจุดตัดตามเพศและอายุเนื่องจาก	

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญแต่อย่างใด
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สรุป
	 แบบสอบถาม SNAP-IV และ SDQ-ADHD เป็น

เครื่องมือคัดกรองที่มีประโยชน์เพื่อช่วยในการวินิจฉัย

โรคสมาธิสั้นและโรคดื้อต่อต้าน จุดแข็งที่ส�ำคัญคือเป็น

แบบสอบถามที่สั้น ตอบง่าย คิดคะแนนง่าย ไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่าย รวมทั้งในกรณีของ SNAP-IV คือมีข้อ

ค�ำถามทีแ่ทบจะเหมอืนกบัเกณฑ์การวนิจิฉยัโรค จงึเป็น	

เครื่องมือที่ดีที่ควรมีใช้ในคลินิกจิตเวช นอกจากนี้ยัง

สามารถน�ำไปใช้ในการท�ำงานของสหสาขาวชิาชพีต่างๆ 

เพือ่ช่วยในการคดักรองและวนิจิฉยัได้ด้วย เช่น ในคลนิกิ

ของกุมารแพทย์ นักจิตวิทยา โรงเรียนประถม โรงเรียน

มัธยม เป็นต้น การค้นพบโรคได้เร็วจะช่วยให้สามารถ

จดัการดแูลผูป่้วยได้ดขีึน้ รวมทัง้เป็นการป้องกนัปัญหา

ที่เป็นภาวะแทรกซ้อนอันจะตามมาในอนาคตได้อีก

ด้วย อย่างไรก็ตามผู้ใช้แบบสอบถามเพื่อการคัดกรอง	

พึงระลึกไว้เสมอว่า การวินิจฉัยที่ถูกต้องย่อมต้อง

อาศัยการสัมภาษณ์ทางคลินิกร่วมกับการสืบหาข้อมูล

จากหลายแหล่ง (เช่น ครู ผู ้ปกครอง) ประวัติอดีต 

ประวัติครอบครัวและการเลี้ยงดู รวมทั้งข้อมูลอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจทางคลินิก การใช้

แบบสอบถามนั้นแม้สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

แต่แบบสอบถามเพียงอย่างเดียวย่อมไม่เพียงพอต่อ

การวนิจิฉยัโรคไม่ว่าแบบสอบถามนัน้จะดเีพยีงใดกต็าม 
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