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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาความเชื่อถือได้ (reliability) และความแม่นตรง (validity) ของแบบประเมิน 

Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) ฉบับภาษาไทย ในเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็น

โรคสมาธิสั้น

วธิกีารศกึษา ผูว้จิยัได้แปลแบบประเมนิ Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) ซึง่เป็น 

แบบวัดความบกพร่องทางหน้าที่ (functional impairment) ของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นฉบับภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทยและได้ตรวจสอบความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content validity) ด้วยการหาค่า content 

validity index (CVI) หลังจากนั้นได้น�ำแบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้กับประชากร

กลุม่เฉพาะ (focus group) เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจภาษาแล้วจงึท�ำการแปลกลบั (back translation) 

โดยเจ้าของลิขสิทธิ์ได้ตรวจสอบและให้ความเห็นชอบก่อนน�ำไปใช้เก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยประเมินความ

คงที่ (stability) ของแบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษาไทยโดยการทดสอบ test-retest reliability ด้วย 

Pearson’s correlation coefficient (r) และทดสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ด้วยการหาค่า Cronbach’s alpha และ intraclass correlation coefficient (ICC) 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นจ�ำนวน 137 ราย และผู้ปกครองจ�ำนวน 143 ราย ตอบแบบประเมิน 

WFIRS ฉบับภาษาไทย ค่า CVI ของแบบประเมิน WFIRS ทั้งฉบับประเมินตนเอง (WFIRS-S) และ 

ฉบับผู้ปกครอง (WFIRS-P) มีค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านระหว่าง 0.96-0.99 ค่า Cronbach’s alpha ในแต่ละ

ด้านมีค่าระหว่าง 0.77-0.99 ค่า test-retest reliability ของแบบประเมิน WFIRS ฉบับประเมินตนเอง

และฉบับผู้ปกครองมีค่า r เท่ากับ 0.68 (p=0.003) และ 0.88 (p=0.01) ตามล�ำดับ 

สรุป แบบประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและวัยรุ ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น (WFIRS)  

ฉบบัภาษาไทย มคีวามเชือ่ถอืได้และความแม่นตรงอยูใ่นเกณฑ์ด ีสามารถน�ำไปใช้ประเมนิและตดิตาม

ความบกพร่องทางหน้าที่ของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นได้

ค�ำส�ำคัญ  แบบประเมิน  ความบกพร่องทางหน้าที่  โรคสมาธิสั้น  เด็กและวัยรุ่น 
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ABSTRACT

Objective : To establish the reliability and validity of Weiss Functional Impairment Rating Scale 

(WFIRS) -Thai version in children and adolescents with attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD).

Method : The authors had translated WFIRS which is functional impairment assessment for 

ADHD from English version to Thai version.  The content validity of the WFIRS-Thai version  

was verified using content validity index (CVI). To assess participants’ understanding of 

the WFIRS-Thai version, focus groups had been conducted. Back translation was also  

performed to ensure that the meaning of all items in the translated WFIRS-Thai version are 

similar to those of the original version. The translated WFIRS-Thai version was finally approved 

by the copyright owner of the original WFIRS. The authors evaluated the stability of WFIRS-Thai 

version by assessing test-retest reliability determined by Pearson’s correlation coefficient (r). 

Internal consistency of WFIRS-Thai version was evaluated by measuring Cronbach’s alpha 

and intraclass correlation coefficient (ICC). 

Result : 137 ADHD patients and 143 care-givers participated in this study. CVI of both  

self-report (WFIRS-S) and the parent-report (WFIRS-P) have been verified with the average 

score of 0.96-0.99. The Cronbach’s alpha in all domains was 0.77 to 0.99. The test-retest  

reliability (r) of WFIRS-S and WFIRS-P were 0.68 (p = 0.003) and 0.88 (p = 0.01), respectively. 

Conclusions : The Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS)-Thai version in children 

and adolescents with ADHD has both good reliability and validity. It is useful in assessment 

and monitoring of the functional impairment in children and adolescents with ADHD.  
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บทน�ำ
โรคสมาธสิัน้เป็นโรคในกลุม่ neurodevelopmental  

disorder ที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ ่น ความชุกของ 
โรคสมาธสิัน้ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 8.11 อาการ
ส�ำคัญของโรคสมาธิสั้นได้แก่ อาการขาดสมาธิและ/
หรืออาการซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นที่เป็นมากกว่า
เด็กปกติในวัยเดียวกัน โรคสมาธิสั้นเป็นโรคเรื้อรัง  
ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยยังมีอาการจนถึงวัยผู้ใหญ่2 ผู้ป่วย
โรคสมาธสิัน้จ�ำนวนไม่น้อยยงัคงได้รบัผลกระทบด้านลบ
จากอาการของโรคแม้ว่าจะเข้าสูช่่วงวยัรุน่หรอืวยัผูใ้หญ่
แล้วกต็าม ผลกระทบทางลบได้แก่ ปัญหาการเรยีน การ
ท�ำงาน การเข้าสังคม ปัญหาการสร้างสัมพันธภาพกับ
บคุคลอืน่ ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ มคีณุภาพชวีติ
ต�ำ่3 และมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคร่วม เช่น โรคซมึเศร้า 
โรควิตกกังวล โรคติดสารเสพติด โรคเกเร และการท�ำ 
ผดิกฎหมาย4 หากผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลทีด่ ีโอกาสเกดิ
ผลกระทบทางลบต่างๆ จะมากขึ้นตามล�ำดับ

การรักษาโรคสมาธิสั้นที่มีประสิทธิภาพ คือ  
การรักษาโดยการใช้ยาร่วมกับการปรับพฤติกรรม5 โดย
แพทย์มกัจะตดิตามผลการรกัษาโดยการประเมนิอาการ
ของโรคสมาธิสั้นและความบกพร่องทางหน้าที่โดยใช้
การสมัภาษณ์และแบบประเมนิ ในปัจจบุนัแบบประเมนิ
ภาษาไทยที่ใช้ในการติดตามผลการรักษามีเพียงแบบ
ประเมนิอาการของโรคสมาธสิัน้เท่านัน้ ซึง่ไม่ครอบคลมุ
ถึงการประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ (functional  
impairment) มีผู้ศึกษาพบว่าความบกพร่องในหน้าที่
ของเด็กโรคสมาธิสั้นเป็นตัวพยากรณ์ผลการรักษา
ในระยะยาว6 สามารถน�ำมาช่วยวางแผนการรักษา
ให้เหมาะสมและท�ำให้ผลการรักษาดีขึ้น7 ทั้งนี้ความ
รุนแรงของอาการและความบกพร่องทางหน้าที่เป็นตัว
พยากรณ์ปัญหาพฤตกิรรมทีจ่ะเกดิตามมา8 การประเมนิ
การรักษาจึงจ�ำเป็นต้องประเมินทั้งระดับความรุนแรง
ของอาการและความบกพร่องทางหน้าที่ในผู้ป่วย 

เครือ่งมอืทีจ่�ำเพาะในการประเมนิความบกพร่อง
ทางหน้าที่ในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน 
ได้แก่ แบบประเมิน Weiss Functional Impairment 

Rating Scale (WFIRS) ซึ่งถูกพัฒนาขึ้น โดย Weiss 
และคณะที่ University of British Columbia ประเทศ
แคนาดา โดยมีความเชื่อถือได้ (reliability) อยู่ในระดับ 
ดมีาก มค่ีา Cronbach’s alpha coefficient มากกว่า 0.8  
ทุกด้านและโดยภาพรวมของทั้งฉบับมีค่า convergent 
validity เท่ากบั 0.6 และ discriminant validity เท่ากบั 0.4  
รวมทั้งมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงจากการรักษาโดย
เฉพาะอย่างยิง่ต่ออาการของโรคสมาธสิัน้9, 10 แบบประเมนิ 
WFIRS ได้รับการแปลเป็นภาษาต่างๆ แล้วถึง 18 ภาษา 
และมีการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย WFIRS เป็นแบบ
ประเมินที่ใช้ง่าย มี 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับผู้ปกครองประเมิน
ผูป่้วยและฉบบัผูป่้วยประเมนิตนเอง ข้อค�ำถามมลีกัษณะ
จ�ำเพาะ ครอบคลุมความบกพร่องทางหน้าที่ในผู้ป่วยโรค
สมาธสิัน้มากกว่าแบบประเมนิอืน่ เช่น Children’s Global  
Assessment Scale (CGAS)11 หรอืแบบประเมนิคณุภาพชวีติ  
Thai Quality of Life Instrument for Children, Version 2  
(ThQLC-2)12 และมคีวามไวในการประเมนิความบกพร่องทาง 
หน้าที่ด้านการเรียนที่เกิดจากโรคสมาธิสั้น ซึ่ง CGAS ไม่มี 

ผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาแบบ
ประเมนิความบกพร่องทางหน้าทีใ่นการรกัษาผูป่้วยโรค
สมาธสิัน้ โดยการแปล WFIRS เป็นภาษาไทย เพือ่น�ำไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ในงานบริการผู้ป่วย และใช้ในการ
ศึกษาที่เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นต่อไปในอนาคต

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัอนญุาตจากเจ้าของลขิสทิธิ์
ให้แปลแบบประเมิน Weiss Functional Impairment 
Rating Scale (WFIRS) เป็นภาษาไทย และได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
[486/2554(EC4)] 	 

วัตถุประสงค์
เพื่อหาความเชื่อถือได้ (reliability) และความ

แม่นตรง (validity) ของแบบประเมนิ Weiss Functional 
Impairment Rating Scale (WFIRS) ฉบับภาษาไทย  
ในการประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและ 
วัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้น
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วิธีการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 การแปลแบบประเมิน Weiss 

Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) เป็น
ภาษาไทย 

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตแปลแบบประเมิน WFIRS 
2 ฉบับ ได้แก่ Weiss Functional Impairment Rating 
Scale-Self report (WFIRS-S) และ Weiss Functional 
Impairment Rating Scale-Parent report (WFIRS-P) 
เป็นภาษาไทยจาก Dr. Magaret Weiss และทดสอบ
ความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content validity) ของแบบ
ประเมนิ Weiss Functional Impairment Rating Scale 
(WFIRS) ฉบบัภาษาไทย โดยผูเ้ชีย่วชาญด้านจติเวชเดก็
และวยัรุน่ 4 ท่านและผูเ้ชีย่วชาญด้านมนษุยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 1 ท่าน โดยค�ำนวณหาค่าดัชนีความแม่น
ตรงด้านเนื้อหา (content validity index - CVI) เพื่อให้
ส�ำนวนภาษาและการสื่อความหมายของการประเมิน
ความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็น
โรคสมาธิสั้นเข้าได้กับวัฒนธรรมไทยมากที่สุด ผู้วิจัย
ได้น�ำแบบประเมินไปใช้กับประชากรกลุ ่มตัวอย่าง  
10 ราย ( focus group) เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ 
ในภาษาอีกครั้ง ก ่อนท�ำการแปลกลับเป็นภาษา
อังกฤษ (back translation) และส่งให้เจ้าของ WFIRS  
ฉบับภาษาอังกฤษพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

WFIRS-S เป็นแบบประเมินความบกพร่องทาง
หน้าที่ในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่อายุมากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
ที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินตนเอง ข้อค�ำถามมีทั้งสิ้น 69 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านครอบครัว จ�ำนวน 8 ข้อ 
ด้านหน้าทีก่ารงาน จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านการเรยีน จ�ำนวน 
10 ข้อ ด้านทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 12 ข้อ 
ด้านมุมมองต่อตัวเอง จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านสังคม จ�ำนวน 
9 ข้อ และด้านพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ จ�ำนวน 14 ข้อ เวลา
เฉลีย่ในการตอบแบบประเมนิทัง้หมดประมาณ 15 นาที 

WFIRS-P เป็นแบบประเมินความบกพร่องทาง
หน้าที่ในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นโดยผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ
แบบประเมิน ข้อค�ำถามมีทั้งสิ้น 50 ข้อ แบ่งออกเป็น  
6 ด้าน ได้แก่ ด้านครอบครวั จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการเรยีน

และพฤตกิรรมในโรงเรยีน จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านทกัษะการ
ใช้ชวีติ จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านมมุมองทีม่ต่ีอตนเอง จ�ำนวน 
3 ข้อ ด้านทักษะการเข้าสังคม จ�ำนวน 7 ข้อ และด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ จ�ำนวน 10 ข้อ เวลาเฉลี่ยในการ
ตอบแบบประเมินทั้งหมดประมาณ 15 นาที 

การคิดคะแนน (scoring)9, 10 
ค�ำตอบแต่ละข้อของแบบประเมิน WFIRS-S 

และ WFIRS-P ถูกก�ำหนดเป็นคะแนนตั้งแต่ 0-3 โดย 
0 หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้น และ 3 หมายถึง เกิดขึ้นเป็น
ประจ�ำ การคดิคะแนนเพือ่ระบวุ่าผูป่้วยมกีารเสยีหน้าที่
หรือไม่ มี 2 วิธี ได้แก่

1.	 นับจ�ำนวนข้อที่ได้คะแนน 2 หรือ 3 หากด้าน
ใดมีค�ำตอบที่ได้คะแนน 2 อย่างน้อยสองข้อ หรือมี
คะแนน 3 อย่างน้อยหนึง่ข้อ ถอืว่าผูป่้วยมกีารเสยีหน้าที่
ในด้านนั้นๆ

2.	 คิดคะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้าน หากด้านใด
มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 1.5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีการ
เสียหน้าที่ในด้านนั้นๆ

ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบคุณภาพของแบบ
ประเมนิ Weiss Functional Impairment Rating Scale 
(WFIRS) ฉบับภาษาไทย โดยการหาความเชื่อถือได้ 
และความแม่นตรงของแบบประเมิน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากการประเมินความบกพร่องทางหน้าที่

ในเด็กและวัยรุ ่นโรคสมาธิสั้นไม่ใช่การวินิจฉัยโรค 
จึงไม่จ�ำเป็นต้องมีการเปรียบเทียบกับ gold standard 
ในการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงอาศัยการอ้างอิง
โดยการคาดการณ์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน 
WFIRS กับ แบบประเมินคุณภาพชีวิต Thai Quality of 
Life Instrument for children Version 2 (ThQLC-2) ว่า
อยู่ในระดับปานกลาง r= 0.313 type I error ร้อยละ 5  
type II error ร้อยละ10 โดยส�ำรองความไม่ครบถ้วน
ข้อมูล ร้อยละ 20 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของเด็กและ 
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วัยรุ่นได้จ�ำนวน ร้อยละ 136 ราย ผู้ปกครองจ�ำนวน  
136 ราย

ในการทดสอบความเชื่อถือได้ (test-retest  
reliability) ของแบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษาไทย  
คาดว่ามคีวามสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัด ีr=0.514 โดยส�ำรอง
ความไม่ครบถ้วนข้อมูล ร้อยละ 20 ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องท�ำแบบประเมิน WFIRS ซ�้ำของเด็กและ
วยัรุน่ได้จ�ำนวน 46 คน และของผูป้กครองจ�ำนวน 46 คน

ผู ้วิจัยได ้คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่ม  
(random sampling) ผูป่้วยเดก็และวยัรุน่ทีป่่วยเป็นโรค
สมาธิสั้นที่มีอายุระหว่าง 3-18 ปี จ�ำนวน 137 ราย และ
ผูป้กครองของผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวจ�ำนวน 143 ราย ทีม่า
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน 
พ.ย. 2554 ถึง ม.ค.2555 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร
กลุม่ตวัอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ ผูท้ีส่มคัรใจเข้า
ร่วมการวิจัยและมีเชาว์ปัญญาปกติ เข้าใจภาษาได้ดี 
ไม่มีปัญหาการได้ยิน/สื่อความหมาย ไม่มีการเจ็บป่วย
ทางกายที่เป็นอุปสรรคในการตอบแบบสอบถาม และ
ไม่มีภาวะโรคจิต 

ค่าทางสถิติที่ใช้
ผู้วิจัยทดสอบหาค่าความเชื่อถือได้ (reliability) 

และความแม่นตรง (validity) ของแบบประเมิน WFIRS 

ฉบับภาษาไทย ด้วยการวิเคราะห์ข้อค�ำถาม (item  
analysis) โดยการหาค่า corrected item-total  
correlation ทดสอบความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) โดยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient  
และทดสอบความคงที่ (stability) ของแบบประเมิน
โดยการหาค่า test-retest reliability ในเวลาห่างกัน 
2-3 ชั่วโมง 

นอกจากนี้ยังได ้ทดสอบค่าความแม่นตรง  
(validity) ของแบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษาไทย 
โดยการหาค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content 
validity index-CVI)15 จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
โรคสมาธิสั้น 4 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ 1 ท่าน 

ผลการศึกษา
ผู ้เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ เด็กและวัยรุ ่นที่ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นอายุระหว่าง  
3-18 ปี จ�ำนวน 137 ราย และผู้ปกครองของเด็กและ 
วัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้นจ�ำนวน 143 ราย (รูปที่ 1)

error ร้อยละ 5 type II error ร้อยละ10 โดยส ารองความไม่ครบถ้วนข้อมูล ร้อยละ20 ค านวณขนาดตัวอย่างของเด็กและวัยรุ่นได้จ านวน ร้อย
ละ136 ราย ผู้ปกครองจ านวน 136 ราย 

 ในการทดสอบความเชื่อถือได ้(test-retest reliability) ของแบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษาไทย คาดว่ามีความสัมพันธ์อยู่ในระดับด ี
r=0.514 โดยส ารองความไม่ครบถ้วนข้อมูล 20% ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องท าแบบประเมิน WFIRS ซ้ าของเด็กและวัยรุ่นได้จ านวน 46 
คน และของผู้ปกครองจ านวน 46 คน 

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม (random sampling) ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น ที่ป่วยเป็นโรคสมาธิส้ันท่ีมีอายุระหว่าง  3-18 ปี 
จ านวน 137 ราย และผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจ านวน  143 ราย ที่มารับการตรวจรักษาที่โรง พยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน  พ.ย. 
2554 ถึง ม.ค.2555 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและมีเชาว์ปัญญาปกติ 
เข้าใจภาษาได้ดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน/ส่ือความหมาย ไม่มีการเจ็บป่วยทางกายที่เป็นอุปสรรคในการตอบแบบสอบถาม และไม่มีภาวะโรคจิต  

ค่าทางสถิติที่ใช้ 

ผู้วิจัยทดสอบหาค่าความเชื่อถือได้ (reliability) และความแม่นตรง (validity) ของแบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษาไทย ด้วยการ
วิเคราะห์ข้อกระทง (item analysis) โดยการหาค่า Corrected Item-Total Correlation ทดสอบความสอดคล้ องภายใน  (internal 
consistency) โดยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient และทดสอบความคงที่ (stability) ของแบบประเมิน โดยการหาค่า test-retest 
reliability ในเวลาห่างกัน 2-3 ชั่วโมง  

นอกจากนี้ยังได้ทดสอบค่าความแม่นตรง (validity) ของแบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษาไทย โดยการหาค่าดัชนีความแม่นตรงด้าน
เนื้อหา (content validation index-CVI)15 จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญโรคสมาธิส้ัน 4 ท่าน  และผู้เชี่ยวชาญด้านมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 1 ท่าน   

ผลการศึกษา 
  

 ผู้เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ เด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิส้ันอายุระหว่าง 3 – 18 ปี จ านวน 137 ราย และผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นโรค
สมาธิส้ันจ านวน 143 ราย (รูปที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
                        
 

 

 

เด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น อายุ 3 – 18 ป ี137 ราย                     
ในจ านวนนี้เป็นเด็กที่อายุ มากกว่า 10 ปี 63 ราย 

ตอบแบบประเมิน WFIRS-S ครั้งที่ 1 จ านวน 63 ราย 

ตอบแบบประเมิน WFIRS-S ครั้งที่ 2 จ านวน 46 ikp (retest) 

ตอบแบบสอบถามซ้ า (Retest) จ านวน 17 คน 

ผู้ปกครอง จ านวน 143 ikp 

ตอบแบบประเมิน WFIRS-P ครั้งที่ 1 จ านวน143 ราย 

ตอบแบบประเมิน WFIRS-P ครั้งที่ 2 จ านวน  46 ราย (retest) 

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 3 ฉบับ (ร้อยละ2.1) 
แบบประเมิน WFIRS-P ครั้งที่ 1 ที่สมบูรณ์ 140 ฉบับ 

C[[ 

ข้อมูลสมบูรณ์ครบทุกฉบับ (ร้อยละ100) 

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 1 ฉบับ (ร้อยละ1.6)                                            
แบบประเมิน WFIRS-S ครั้งที่ 1 สมบูรณ์ 62 ฉบับ 

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 29 ฉบับ (63%)                               
แบบประเมิน WFIRS-Sครั้งที่ 2 สมบูรณ์ 17 ฉบับ 

รูปที่ 1 กลุ่มตัวอย่างและจ�ำนวนข้อมูลที่สมบูรณ์



ความเชือ่ถอืได้และความแม่นตรงของแบบประเมนิความบกพร่องทางหน้าทีใ่นเดก็และวยัรุน่ทีป่่วย
เป็นโรคสมาธิสั้น Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) ฉบับภาษาไทย

สิรินัดดา ปัญญาภาส และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2558116

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเด็กชาย อายุเฉลี่ย 

10.45 ปี ส่วนใหญ่มีพัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับ

ผลการเรียนต�่ำกว่า 3.00 คิดเป็นร้อยละ 65.2 ส่วน 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นมีระดับการศึกษาต�่ำ

กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 56 และมีรายได้เฉลี่ยต่อครัว

เรือนน้อยกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 69.7 (ตารางที่ 1) 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแล้ว

ในแบบประเมิน WFIRS ฉบับผู้ปกครอง พบว่า 

ด้านทักษะการใช้ชีวิตมีความบกพร่องมากที่สุด ด้าน

มุมมองที่มีต่อตนเองมีความบกพร่องน้อยที่สุด ส่วน

ในแบบประเมิน WFIRS ฉบับประเมินตนเอง ด้านที่มี

ความบกพร่องมากที่สุดคือ ด้านทักษะการใช้ชีวิต และ

ด้านทีม่คีวามบกพร่องน้อยทีส่ดุคอื ด้านความเสีย่งอืน่ๆ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย 102 77.9

หญิง 29 22.1

อายุ (เฉลี่ย 10.45 ปี อายุสูงสุด 18 ปี ต�่ำสุด 4 ปี ค่า S.D. = 3.204)

ต�่ำกว่า 10 ปี 74 54

 สูงกว่า 10 ปี 63 45

พัฒนาการ (เมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน) ช้ากว่าปกติ 47 35.6

ปกติ 78 59.1

เร็วกว่าปกติ 2 1.5

ผลการเรียน ดีมาก (เกรด 3.50-4.00) 17 12.9

ดี (เกรด 3.00-3.49) 20 15.1

ปานกลาง (เกรด 2.00-2.99) 55 41.7

อ่อน (เกรดต�่ำกว่า 2.00) 31 23.5

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ประถมศึกษา 20 15.2

มัธยมศึกษาตอนต้น 17 12.9

มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 9.8

ปวช. 13 9.8

ปวส. 7 5.3

อนุปริญญา 4 3.0

ปริญญาตรี 41 31.1

ปริญญาโท 11 8.4

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน 0-10,000 บาท 35 26.5

10,001-20,000 บาท 32 24.3

20,001-30,000 บาท 25 18.9

30,001-40,000 บาท 10 7.6

40,001-50,000 บาท 7 5.3

มากกว่า 50,001 บาท 19 14.4
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ตารางที่ 2	ค่า mean, SD, range ของแบบประเมิน Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS)  

ฉบับภาษาไทย ทั้ง 2 ฉบับ

Statistics Mean (SD) Range

ฉบ
ับผ

ู้ปก
คร

อง

 ด้านครอบครัว ข้อ A1-10 7.11 (5.1) (0-24)

 ด้านโรงเรียน ข้อ B1-10 7.42 (5.4) (0-27)

 ทักษะการใช้ชีวิต ข้อ C 1-10 10.09 (5.4) (0-30)

 มุมมองที่มีต่อตนเอง ข้อ D 1-3 1.64 (1.8) (0-7)

 ทักษะการเข้าสังคม ข้อ E 1-7 4.39 (3.7) (0-15)

 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง ข้อ F 1-10 3.3 (2.7) (0-18)

ทั้งฉบับ (N=132) 33.93 (18.6) (0 - 113)

         

ฉบ
ับป

ระ
เม

ินต
นเ

อง

ด้านครอบครัว ข้อ A1-8 5.4 4.1 (0-17)

ด้านหน้าที่การงาน ข้อ B 1-11 7.18 5.6 (0-25)

ด้านการเรียน ข้อ C 1-10 6.67 4.7 (0 - 20)

ทักษะการใช้ชีวิต ข้อ D 1-12 10.06 6.7 (0 - 27)

ด้านมุมมองต่อตนเอง ข้อ E 1-5 3.26 4.1 (0 - 15)

ด้านการเข้าสังคม ข้อ F 1-8 5.4 5.7 (0 - 24)

ด้านความเสี่ยงอื่นๆ ข้อ G 1-14 3.08 4.1 (0-17)

ทั้งฉบับ (N=62) 40.95 27.9 (2-125)

จากการวิเคราะห์ความแม่นตรง (validity) โดย

การหาค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content  

validity index-CVI) ของแบบประเมิน WFIRS ทั้ง 

2 ฉบับ พบว่าอยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกัน โดยค่า CVI  

ทกุค่ามค่ีามากกว่า 0.9 ซึง่แสดงว่า มคีวามแม่นตรงด้าน

เนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (ตารางที่ 3)

แบบประเมนิ WFIRS ทัง้ 2 ฉบบัมค่ีา Cronbach’s  

alpha coefficient รวมทุกข้อค�ำถามตั้งแต่ 0.97 ขึ้นไป 

และจากการวิเคราะห์รายหัวข้อย่อยในแบบประเมิน 

WFIRS ฉบับผู ้ปกครอง พบว่า ทุกหัวข้อย่อยมีค่า  

corrected item-total correlation มากกว่า 0.3 ซึง่แสดง

ว่าทุกข้อค�ำถามเป็นค�ำถามที่ความเหมาะสมในการน�ำ

มาใช้ประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและวัย

รุ่นโรคสมาธิสั้น แต่ใน WFIRS ฉบับประเมินตนเอง  

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ ที่มีค่า corrected item-total 

correlation ต�่ำว่า 0.3 ซึ่งแสดงว่าข้อค�ำถามเหล่านี้มี

ความสอดคล้อง (correlation) กบัค�ำถามข้อทีเ่หลอืของ

แบบประเมินในระดับต�่ำ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3	ค่า content validity index (CVI) ของแบบประเมิน Weiss Functional Impairment Rating Scale 

(WFIRS) ฉบับภาษาไทย ทั้ง 2 ฉบับ

ฉบับผู้ปกครอง

ความบกพร่องทางหน้าที่
Relevence Clarity Simplicity Ambiguity Average
ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2

ด้านครอบครัว 0.88/1.00 0.75/1.00 0.75/1.00 0.78/1.00 0.79/1.00
ด้านโรงเรียน 0.88/1.00 0.75/0.98 0.88/1.00 0.83/0.98 0.84/0.99
ทักษะการใช้ชีวิต 0.90/0.95 0.88/0.98 0.90/0.95 0.88/0.95 0.89/0.96
มุมมองที่มีต่อตนเอง 0.92/1.00 0.92/1.00 1.00/1.00 1.00/1.00 0.96/1.00
ทักษะการเข้าสังคม 0.93/1.00 0.82/0.96 0.82/1.00 0.86/0.93 0.86/0.97
ด้านพฤติกรรมเสี่ยง 0.93/1.00 0.98/1.00 0.98/1.00 0.98/1.00 0.97/1.00
รวมทุกด้าน 0.91/0.99 0.84/0.99 0.88/0.99 0.86/0.99 0.87/0.99

ฉบับประเมินตนเอง

ความบกพร่องทางหน้าที่
Relevence Clarity Simplicity Ambiguity Average
ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1/ครั้งที่ 2

ด้านครอบครัว 0.81/0.97 0.50/0.91 0.66/0.97 0.50/0.97 0.62/0.94
ด้านหน้าที่การงาน 0.61/0.98 0.43/0.95 0.57/0.91 0.45/0.95 0.52/0.95
ด้านการเรียน 0.70/1.00 0.48/0.95 0.60/0.98 0.53/0.95 0.58/0.97
ทักษะการใช้-ชีวิตประจ�ำวัน 0.79/0.96 0.73/0.96 0.79/0.98 0.75/0.98 0.77/0.97
ด้านมุมมองต่อตนเอง 0.85/1.00 0.80/1.00 0.85/1.00 0.80/1.00 0.83/1.00
ด้านการเข้าสังคม 0.83/1.00 0.78/1.00 0.81/1.00 0.86/1.00 0.82/1.00
ด้านความเสี่ยงอื่นๆ 0.98/1.00 0.91/0.96 0.91/0.98 0.93/0.98 0.93/0.98
รวมทุกด้าน 0.80/0.99 0.67/0.96 0.74/0.97 0.70/0.97 0.73/0.97

ตารางที่ 4 	ค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) Cronbach’s alpha ของแบบประเมิน Weiss  

Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) ฉบับภาษาไทยทั้ง 2 ฉบับ 

WFIRS-ฉบับผู้ปกครอง
จ�ำนวน 

(ข้อ)
Cronbach’s alpha 95% CI Sig.

Corrected item-total 

correlation

ด้านที่ 1. ครอบครัว 10 0.85 0.80-0.88 <0.001 0.37-0.71
ด้านที่ 2. โรงเรียน ได้แก่ การเรียนและพฤติกรรม 10 0.95 0.94-0.96 <0.001 0.73-0.85
ด้านที่ 3. ทักษะการใช้ชีวิต 10 0.94 0.93-0.96 <0.001 0.54-0.88
ด้านที่ 4. มุมมองที่มีต่อตนเอง 3 0.97 0.96-0.98 <0.001 0.93-0.96
ด้านที่ 5. ทักษะการเข้าสังคม 7 0.97 0.96-0.98 <0.001 0.85-0.92
ด้านที่ 6. พฤติกรรมเสี่ยง 10 0.99 0.99-0.99 <0.001 0.86-0.98

ทั้งฉบับ 50 0.98 0.97-0.98 <0.001 0.37-0.98

WFIR-S ฉบับประเมินตนเอง จ�ำนวน (ข้อ) Cronbach’s alpha 95% CI Sig.
Corrected item-total 

correlation
ด้านที่ 1. ครอบครัว 8 0.80 0.71-0.88 <0.001 0.26-0.69
ด้านที่ 2. หน้าที่การงาน 11 0.86 0.80-0.91 <0.001 0.33-0.75
ด้านที่ 3. การเรียน 10 0.82 0.75-0.88 <0.001 0.23-0.74
ด้านที่ 4. ทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 12 0.86 0.79-0.91 <0.001 0.26-0.66
ด้านที่ 5. มุมมองต่อตนเอง 5 0.93 0.89-0.95 <0.001 0.69-0.85
ด้านที่ 6. การเข้าสังคม 9 0.88 0.82-0.92 <0.001 0.44-0.75
ด้านที่ 7. ความเสี่ยงอื่นๆ 14 0.77 0.66-0.86 <0.001 -0.89-0.60

ทั้งฉบับ 69 0.97 0.95-0.98 <0.001 -0.31-0.79
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นอกจากนี้แบบประเมินทั้ง 2 ฉบับยังมีค่าความ

คงที่ (stability) อยู ่ในเกณฑ์ดี จากวิธีทดสอบและ

ทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability) ในช่วงก่อนและ

หลังพบแพทย์ โดย WFIRS ฉบับผู้ปกครองและฉบับ

ประเมนิตนเอง มค่ีาสมัประสทิธิ ์Pearson’s correlation  

coefficient (r) มีค่าเท่ากับ 0.88 (p = 0.01) และ 0.68 

(p = 0.003) ตามล�ำดับ 

วิจารณ์
ผู้วิจัยได้แปลแบบประเมิน WFIRS ฉบับภาษา

อังกฤษเป็นภาษาไทย และทดสอบความเชื่อถือได้ 

ความแม่นตรงของแบบประเมินดังกล่าวในผู้ป่วยเด็ก

และวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้นที่มาตรวจ ณ หน่วยตรวจ

โรคผู้ป่วยนอก สาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชา 

จิตเวชศาสตร์ และ สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแล้วและมีความ

บกพร่องทางหน้าที่อยู่ในระดับต�่ำ 

ผลการศึกษา พบว่า แบบประเมิน WFIRS ฉบับ

ภาษาไทย ทั้ง 2 ฉบับ มีค่าความแม่นตรง (validity) 

โดยการหาค่าดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content 

validity index-CVI) อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกัน โดย 

ค่า CVI ทกุค่ามค่ีามากกว่า 0.9 ซึง่แสดงว่ามคีวามแม่น

ตรงด้านเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ส่วนความเชื่อถือได้  

(reliability) จากการวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) พบว่าแบบประเมิน 

WFIRS ฉบับผู ้ปกครอง มีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.98 และในฉบับประเมินตนเอง

เท่ากบั 0.97 เมือ่วเิคราะห์รายหวัข้อย่อยในแบบประเมนิ 

WFIRS ทั้ง 2 ฉบับ พบว่า ทุกหัวข้อย่อยฉบับผู้ปกครอง 

มีค่า corrected item-total correlation มากกว่า 0.3  

ซึง่แสดงว่าทกุข้อค�ำถามเป็นค�ำถามทีค่วามเหมาะสมใน

การน�ำมาใช้ประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็ก

และวัยรุ่นโรคสมาธิสั้นได้ แต่ฉบับประเมินตนเองมีข้อ

ค�ำถาม 9 ข้อที่มีค่า corrected item-total correlation 

น้อยกว่า 0.3 ซึ่งข้อค�ำถามทั้ง 9 ข้อนี้ควรได้รับปรับปรุง

ภาษาและการสื่อความหมายในโอกาสต่อไป นอกจาก

นี้แบบประเมิน WFIRS ทั้ง 2 ฉบับยังมีค่าความคงที่ 

(stability) อยูใ่นเกณฑ์ด ีจากวธิทีดสอบและทดสอบซ�ำ้ 

(test-retest reliability) ในเวลาก่อนและหลังพบแพทย์ 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิ ์Pearson’s correlation coefficient 

(r) ในฉบับผู้ปกครองเท่ากับ 0.88 อยู่ในระดับดีเยี่ยม

และในฉบบัประเมนิตนเองเท่ากบั 0.68 ซึง่อยูใ่นระดบัดี  

ผลการศึกษา test-retest reliabilityในแบบประเมิน 

WFIRS ฉบับประเมินตนเองมีค ่าต�่ำกว ่าในฉบับ 

ผูป้กครอง อาจเกดิจากจ�ำนวนข้อค�ำถามมมีาก หรอืจาก

อาการของโรคสมาธสิัน้ของเดก็และวยัรุน่ขณะตอบแบบ

ประเมนิท�ำให้เกดิความล้าในการตอบแบบประเมนิมผีล

ให้ค�ำตอบในครั้งที่ 1 และ 2 ไม่ตรงกันได้

ข้อเด่นของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการแปลแบบประเมินเพื่อ

ประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในผู ้ป่วยเด็กและ 

วัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น (WFIRS) ฉบับภาษาไทย 

ซึ่งยังไม่มีเคยมีมาก่อน และเป็นแบบประเมินที่จ�ำเพาะ

กับผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
เนื่องจากผู้วิจัยก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การเกบ็ข้อมลูแบบประเมนิ WFIRS ฉบบัประเมนิตนเอง 

ต้องมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไป ดังนั้นผู้ที่จะ

น�ำ WFIRS ฉบบัประเมนิตนเองไปใช้เกบ็ข้อมลูในผูป่้วย

โรคสมาธสิัน้ทีอ่ายนุ้อยกว่า 10 ปีจ�ำเป็นต้องตระหนกัถงึ

ข้อจ�ำกัดนี้ ส่วนแบบประเมิน WFIRS ฉบับผู้ปกครอง

สามารถใช้เก็บข้อมูลได้ในผู ้ป่วยโรคสมาธิสั้นอายุ

ระหว่าง 3 ถึง 18 ปี
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กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนไม่

เพยีงพอต่อการวเิคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) 

เนื่องจากหลักโดยทั่วไปจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ 

ส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบต้องมีไม่น้อยกว่า  

5 เท่าของข้อค�ำถาม ดังนั้นหากต้องการวัดความแม่น

ตรงด้านโครงสร้าง (construct validity) ของ WFIRS 

ฉบับภาษาไทย ผู ้วิจัยจ�ำเป ็นต้องเก็บข ้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างไม่ต�่ำกว่า 345 ราย ในการทดสอบค่า  

test-retest reliability ผู้วิจัยเก็บแบบประเมินครั้งที่สอง

ภายในวันเดียวกัน คือ ก่อนและหลังพบแพทย์ ถึงแม้

จะมีการสลับข้อค�ำถาม แต่ผู้เข้าร่วมวิจัยบางคนอาจ

จ�ำค�ำตอบของครั้งแรกได้ ซึ่งอาจท�ำให้ค่า test-retest 

reliability สูงกว่าความเป็นจริง 

การการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ทดสอบ concurrent 

validity เนื่องจากไม่มีการเทียบกับ gold standard ใน

การวัดความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและวัยรุ่นโรค

สมาธิสั้น และแบบประเมิน WFIRS ไม่ใช่แบบประเมิน

ที่ใช้ในการวินิจฉัยจึงไม่จ�ำเป็นต้องมีการเปรียบเทียบ

กับเครื่องมือที่เป็น gold standard และการศึกษา 

ครั้งนี้ไม่มีการจับคู่แบบประเมินของผู้ป่วยกับผู้ปกครอง

ของผูป่้วย จงึไม่สามารถหาความสอดคล้อง (correlation) 

ของแบบประเมิน WFIRS ทั้ง 2 ฉบับได้

ข้อเสนอแนะ
เนื่องจากแบบประเมิน WFIRS ฉบับประเมิน

ตนเองมีจ�ำนวนข้อค�ำถามมาก (69 ข้อ) เด็กและวัยรุ่น

ที่เป็นโรคสมาธิสั้นและยังคงมีอาการสมาธิสั้นอยู่อาจ

เกิดความเบื่อหรือหมดความสนใจก่อนที่จะตอบแบบ

ประเมินเสร็จ ข้อมูลที่ได้จึงอาจไม่ตรงกับความเป็นจริง 

ดังนั้นแพทย์ผู้ดูแลจึงควรหาข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เพื่อ

พิจารณาความบกพร่องทางหน้าที่ของเด็กและวัยรุ่นที่

เป็นโรคสมาธิสั้นร่วมด้วยเสมอ เช่น ผู้ปกครอง หรือครู 

หากต้องการน�ำแบบประเมนินีม้าใช้ในงานบรกิารผูป่้วย 

ควรมกีารปรบัปรงุแบบประเมนิเพือ่ให้มคีวามสัน้ กระชบั

แต่ยังคงครอบคลุมการประเมินความบกพร่องทาง

หน้าทีใ่นเดก็และวยัรุน่ทีป่่วยเป็นโรคสมาธสิัน้ได้อย่างมี

คณุภาพ และควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์

ระหว่างแบบสอบถาม WFIRS ฉบับภาษาไทย กับ

แบบประเมินอาการ/ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น เช่น  

แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (THAI ADHD Screening 

Scales-THASS)16 หรือ SNAP-IV ฉบับภาษาไทย17  

รวมถึง เปรียบเทียบกับแบบวัดคุณภาพชีวิตที่มี

มาตรฐานฉบับอื่นๆ เช่น แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

(ThQLC-2) เป็นต้น 

สรุป
ผู้วิจัยได้แปลแบบประเมิน WFIRS เป็นภาษา

ไทย เพื่อประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในผู้ป่วยเด็ก

และวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับ

ผู้ปกครอง จ�ำนวน 50 ข้อ และฉบับประเมินตนเอง 

จ�ำนวน 69 ข้อ โดยได้มีการปรับส�ำนวนภาษาและ 

การสื่อความหมายให้เข้ากับวัฒนธรรมไทย ผลการ

ศึกษาพบว่า แบบประเมิน WFIRS มีค่าความเชื่อถือได้

และค่าความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี มีประโยชน์ในการ

ประเมินและติดตามความบกพร่องทางหน้าที่ในผู้ป่วย

เด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น เหมาะกับการน�ำ

มาใช้ประโยชน์ในทางคลินิกและงานวิจัยเกี่ยวกับโรค 

สมาธิสั้นต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณ อ.สุทธิพล อุดมพันธุรัก  
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ภาษาเป็นอย่างสูง เจ้าหน้าที่ของหน่วยตรวจโรคจิตเวช 

เด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และหน่วยตรวจ 

โรคจติเวชศาสตร์เดก็และวยัรุน่ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี  

ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด ้ รั บ ทุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร วิ จั ย จ า ก 
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แบบประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้น-ฉบับผู้ปกครอง

WEISS FUNCTIONAL IMPAIRMENT RATING SCALE-PARENT REPORT (WFIRS-P)

รหัส .................................................................................................................   เกี่ยวข้องเป็น.......................

โปรดท�ำเครื่องหมาย  ที่ตรงกับปัญหาอารมณ์หรือพฤติกรรมของลูกของท่านมากที่สุดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย

เกิดขึ้น

เกิดขึ้น

บางครั้ง

เกิดขึ้นบ่อยๆ เกิดขึ้นเป็น

ประจ�ำ

ไม่ทราบข้อมูล

ก ด้านครอบครัว

1 มีปัญหากับพี่น้อง 0 1 2 3

2 เป็นต้นเหตุให้พ่อแม่ทะเลาะกัน 0 1 2 3

3 ท�ำให้ครอบครัวต้องเสียเวลาท�ำงานหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ 0 1 2 3

4 เป็นต้นเหตุให้คนในครอบครัวทะเลาะกัน 0 1 2 3

5 ท�ำให้ครอบครัวเสียโอกาสอยู่กับเพื่อนหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ 0 1 2 3

6 ท�ำให้ครอบครัวหมดสนุก 0 1 2 3

7 เลี้ยงยาก 0 1 2 3

8 ท�ำให้คุณไม่มีเวลาไปดูแลคนอื่นในครอบครัว 0 1 2 3

9 ยั่วโมโห ให้ถูกตีหรือถูกตะคอกใส่ 0 1 2 3

10 เพิ่มค่าใช้จ่ายในครอบครัว 0 1 2 3

ข ด้านโรงเรียน  

ข.1 การเรียน   

1 ท�ำงานส่งครูไม่ทัน 0 1 2 3

2 ต้องได้รับความช่วยเหลือเป็นพิเศษจากโรงเรียน 0 1 2 3

3 ต้องได้รับการสอนเสริม 0 1 2 3

4 เรียนได้ไม่เต็มความสามารถ 0 1 2 3

ข.2 พฤติกรรม

1 สร้างปัญหาให้กับครู 0 1 2 3

2 ถูกให้ยืน หรือให้ออกจากห้องเรียน 0 1 2 3

3 มีปัญหาเวลาเล่นกับเพื่อน 0 1 2 3

4 ถูกกักบริเวณระหว่างหรือหลังเลิกเรียน 0 1 2 3

5 ถูกพักการเรียนหรือถูกไล่ออกจากโรงเรียน 0 1 2 3

6 โดดเรียน หรือไปเรียนสาย 0 1 2 3

ค ทักษะการใช้ชีวิต

1 ใช้เวลาดูทีวี เล่นคอมพิวเตอร์หรือเล่นเกมมากเกินไป 0 1 2 3

2 ไม่ดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น ไม่อาบน�้ำ แปรงฟัน หวีผม ฯลฯ 0 1 2 3

3 ใช้เวลานานในการเตรียมตัวไปโรงเรียน 0 1 2 3

4 เข้านอนยาก 0 1 2 3

5 กินอาหารไม่มีประโยชน์ 0 1 2 3

6 มีปัญหาการนอน 0 1 2 3
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สิรินัดดา ปัญญาภาส และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2558124

ไม่เคย

เกิดขึ้น

เกิดขึ้น

บางครั้ง

เกิดขึ้นบ่อยๆ เกิดขึ้นเป็น

ประจ�ำ

ไม่ทราบข้อมูล

7 ได้รับอุบัติเหตุ / เจ็บตัว 0 1 2 3

8 ขี้เกียจออกก�ำลังกาย 0 1 2 3

9 เจ็บป่วยไปหาหมอบ่อย 0 1 2 3

10 กินยายาก กลัวเข็ม ไม่ยอมไปหาหมอ / หมอฟัน 0 1 2 3

ง มุมมองที่มีต่อตนเอง

1 ลูกรู้สึกแย่กับตนเอง 0 1 2 3

2 ลูกไม่ร่าเริงสนุกสนาน 0 1 2 3

3 ลูกไม่มีความสุขกับชีวิตของตนเอง 0 1 2 3

จ ทักษะการเข้าสังคม

1 ถูกเด็กคนอื่นแกล้ง ล้อเลียน 0 1 2 3

2 ล้อเลียน แกล้งเด็กคนอื่น 0 1 2 3

3 เข้ากับเด็กอื่นได้ยาก 0 1 2 3

4 มีปัญหาเวลาท�ำกิจกรรมหลังเลิกเรียน 0 1 2 3

5 หาเพื่อนใหม่ได้ยาก 0 1 2 3

6 คบกับใครไม่ได้นาน 0 1 2 3

7 มีปัญหาเวลาไปเที่ยว (ไม่ได้รับเชิญ ไปแล้วมักก่อเรื่อง, ท�ำตัวไม่ดี) 0 1 2 3

ฉ ด้านพฤติกรรมเสี่ยง

1 ถูกเด็กอื่นชักจูงง่าย 0 1 2 3

2 ท�ำลายข้าวของ 0 1 2 3

3 ท�ำเรื่องผิดกฎหมาย 0 1 2 3

4 ถูกต�ำรวจจับ / ด�ำเนินคดี 0 1 2 3

5 สูบบุหรี่ 0 1 2 3

6 เสพยาเสพติด 0 1 2 3

7 ชอบท�ำเรื่องเสี่ยงอันตราย 0 1 2 3

8 ท�ำให้คนอื่นบาดเจ็บ 0 1 2 3

9 พูดจาไม่ดี พูดในสิ่งที่ไม่ควรพูด 0 1 2 3

10 แสดงพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม 0 1 2 3

ไม่ต้องกรอกลงในช่องนี้

ก. ด้านครอบครัว

ข. ด้านโรงเรียน  

ค. ทักษะการใช้ชีวิต

ง. มุมมองที่มีต่อตนเอง

จ. ทักษะการเข้าสังคม

ฉ. ด้านพฤติกรรมเสี่ยง

รวม

การให้คะแนน

1. นับคะแนนข้อเกิดขึ้นบ่อยๆและเกิดขึ้นเป็นประจ�ำ หรือ 

2. คะแนนรวมทั้งหมด หรือ

3. คะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้าน
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แบบประเมินความบกพร่องทางหน้าที่ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้น-ฉบับประเมินตนเอง
WEISS FUNCTIONAL IMPAIRMENT RATING SCALE-SELF REPORT (WFIRS-S)

รหัส   .......................................................................................................................... เพศ   ชาย    หญิง
วันที่..................................... วันเดือนปีเกิด .......................................... ชั้น .............. อาชีพ ............................

โปรดท�ำเครื่องหมาย  ที่ตรงกับปัญหาอารมณ์หรือพฤติกรรมของท่านมากที่สุดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย

เกิดขึ้น

เกิดขึ้น

บางครั้ง

เกิดขึ้น

บ่อยๆ

เกิดขึ้นเป็น

ประจ�ำ

ไม่เกี่ยวข้อง

กับตัวฉัน
ก ด้านครอบครัว
1 มีปัญหากับคนในครอบครัว 0 1 2 3
2 มีปัญหากับแฟน 0 1 2 3
3 พึ่งพาคนอื่นให้ท�ำสิ่งต่างๆแทนตน 0 1 2 3
4 เป็นต้นเหตุให้คนในครอบครัวทะเลาะกัน  0 1 2 3
5 ท�ำให้ครอบครัวหมดสนุก 0 1 2 3
6 มีปัญหาในการดูแลครอบครัว 0 1 2 3
7 ความต้องการของตนเองกับของครอบครัวไม่ตรงกัน 0 1 2 3
8 ระเบิดอารมณ์กับคนในครอบครัว 0 1 2 3
ข ด้านหน้าที่การงาน
1 ท�ำงานที่ได้รับมอบหมายไม่เสร็จ 0 1 2 3
2 ท�ำงานไม่ดีพอ 0 1 2 3
3 มีปัญหากับหัวหน้ากลุ่ม / อาจารย์ / ผู้บังคับบัญชา 0 1 2 3
4 ท�ำงานที่ใดที่หนึ่งไม่ได้นาน 0 1 2 3
5 ถูกให้ออกจากงานกลุ่ม / งาน 0 1 2 3
6 มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 0 1 2 3
7 โดดงาน 0 1 2 3
8 สาย / ไม่ตรงต่อเวลา 0 1 2 3
9 มีปัญหาเมื่อต้องเริ่มงานชิ้นใหม่ 0 1 2 3

10 ท�ำงานไม่เต็มความสามารถ 0 1 2 3
11 ได้รับการประเมินผลงานไม่ดี 0 1 2 3
ค ด้านการเรียน
1 มีปัญหาในการจดงาน 0 1 2 3
2 ท�ำงานไม่เสร็จ 0 1 2 3
3 ท�ำงานในห้องเรียนไม่ดีพอ 0 1 2 3
4 มีปัญหากับครู 0 1 2 3
5 มีปัญหากับครูใหญ่/ผู้บริหารโรงเรียน 0 1 2 3
6 เวลาเรียนไม่ครบ 0 1 2 3
7 โดดเรียน 0 1 2 3
8 เข้าเรียนสาย 0 1 2 3
9 เรียนไม่เต็มความสามารถ 0 1 2 3

10 ผลการเรียนขึ้นๆ ลงๆ 0 1 2 3
ง ทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน   
1 ใช้เวลาเล่นอินเตอร์เน็ต เกม หรือดูทีวีมากเกินไป 0 1 2 3
2 ไม่ใส่ใจท�ำตนเองให้ดูดี เช่น ไม่อาบน�้ำ ไม่แปรงฟัน ใส่เสื้อผ้าไม่ซัก 0 1 2 3
3 ใช้เวลานานในการเตรียมตัวออกจากบ้าน 0 1 2 3
4 เข้านอนยาก 0 1 2 3
5 กินอาหารไม่มีประโยชน์ 0 1 2 3
6 มีปัญหาเรื่องเพศ เช่น มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 0 1 2 3



ความเชือ่ถอืได้และความแม่นตรงของแบบประเมนิความบกพร่องทางหน้าทีใ่นเดก็และวยัรุน่ทีป่่วย
เป็นโรคสมาธิสั้น Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS) ฉบับภาษาไทย

สิรินัดดา ปัญญาภาส และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2558126

ไม่เคย

เกิดขึ้น

เกิดขึ้น

บางครั้ง

เกิดขึ้น

บ่อยๆ

เกิดขึ้นเป็น

ประจ�ำ

ไม่เกี่ยวข้อง

กับตัวฉัน
7 มีปัญหาการนอน 0 1 2 3
8 ได้รับอุบัติเหตุ/ เจ็บตัว 0 1 2 3
9 ขี้เกียจออกก�ำลังกาย 0 1 2 3

10 ผิดนัดหมอ / หมอฟัน 0 1 2 3
11 ไม่รับผิดชอบงานบ้าน 0 1 2 3
12 ใช้เงินไม่เป็น ซื้อของไม่จ�ำเป็น 0 1 2 3
จ ด้านมุมมองต่อตนเอง
1 รู้สึกแย่กับตนเอง 0 1 2 3
2 หงุดหงิดตนเอง 0 1 2 3
3 รู้สึกท้อถอย หมดก�ำลังใจ 0 1 2 3
4 รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความสุข 0 1 2 3
5 รู้สึกตนเองไร้ความสามารถ 0 1 2 3
ฉ ด้านการเข้าสังคม    
1 โต้เถียงกับคนอื่น 0 1 2 3
2 มีปัญหาในการร่วมมือกับคนอื่น 0 1 2 3
3 เข้ากับคนอื่นได้ยาก 0 1 2 3
4 ท�ำให้คนอื่นหมดสนุก 0 1 2 3
5 มีปัญหาเวลาร่วมกิจกรรมยามว่างกับคนอื่น 0 1 2 3
6 หาเพื่อนได้ยาก 0 1 2 3
7 คบใครไม่ได้นาน 0 1 2 3
8 พูดจาไม่เหมาะสม / ปากเสีย 0 1 2 3
9 ถูกเพื่อนบ้านบ่นหรือต�ำหนิ 0 1 2 3
ช ด้านความเสี่ยงอื่นๆ
1 ขับรถหวาดเสียว 0 1 2 3
2 ท�ำอย่างอื่นไปด้วยขณะขับรถ 0 1 2 3
3 โมโหรุนแรงเมื่อมีปัญหาบนท้องถนน 0 1 2 3
4 ท�ำลายข้าวของ 0 1 2 3
5 ท�ำเรื่องผิดกฎหมาย 0 1 2 3
6 ถูกต�ำรวจจับ / ด�ำเนินคดี 0 1 2 3
7 สูบบุหรี่ 0 1 2 3
8 เสพกัญชา 0 1 2 3
9 ดื่มเหล้า ของมึนเมา 0 1 2 3

10 เสพยาบ้า 0 1 2 3
11 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 0 1 2 3
12 แสดงพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม 0 1 2 3
13 แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 0 1 2 3
14 พูดจาก้าวร้าว 0 1 2 3

ไม่ต้องกรอกลงในช่องนี้
ก. ด้านครอบครัว
ข. ด้านหน้าที่การงาน
ค. ด้านการเรียน
ง. ทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน   
จ. ด้านมุมมองต่อตนเอง
ฉ. ด้านการเข้าสังคม    
ช. ด้านความเสี่ยงอื่นๆ

รวม

การให้คะแนน

1. นับคะแนนข้อเกิดขึ้นบ่อยๆและเกิดขึ้นเป็นประจ�ำ หรือ 

2. คะแนนรวมทั้งหมด หรือ

3. คะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้าน


