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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาความน่าเช่ือถือ (reliability) และความแม่นตรง (validity) ของแบบประเมิน  

Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS) ฉบับภาษาไทย 

วธิกีารศกึษา PARS เป็นเครือ่งมอืทีใ่ห้แพทย์เป็นผูป้ระเมนิอาการ ความรนุแรงและความบกพร่องของ

โรควิตกกังวล หลังจากได้การอนุมัติจากเจ้าของลิขสิทธิ์ ผู้เขียนจึงได้ท�ำการแปล PARS จากต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิคการแปลแบบแปลย้อนกลับ จากนั้นได้น�ำประชากรกลุ่มเฉพาะ 

(focus group) เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจภาษาของ PARS ฉบบัภาษาไทย และได้มกีารตรวจสอบความ

แม่นตรงด้านเนื้อหา (content validity) ด้วยการหาค่า content validation index (CVI) ผู้วิจัยประเมิน

ความน่าเชื่อถือและความแม่นตรงของแบบประเมิน PARS ฉบับภาษาไทย โดยหาความน่าเชื่อถือจาก

การค�ำนวณค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency; Cronbach’s alpha) ส่วนความแม่นตรง

ได้จากการค�ำนวณค่าความสัมพันธ์ของแบบประเมิน PARS ฉบับภาษาไทยเทียบกับ clinical global 

impression - severity scale (CGI-S) โดยการหาค่า Pearson’s correlation coefficient (r)

ผลการศกึษา ผูป่้วยโรควติกกงัวลและโรคกลวัจ�ำนวน 43 คน และผูป้กครองจ�ำนวน 45 คน ได้ร่วมในการ

สัมภาษณ์เพื่อท�ำแบบประเมิน PARS ฉบับภาษาไทย ค่า CVI ของแบบประเมิน PARS ฉบับผู้ปกครอง 

และเดก็โต และฉบบัเดก็เล็กในแบบประเมนิ PARS ภาษาไทยมค่ีาเฉลีย่รวมทกุด้านระหว่าง 0.97-0.99 

ส่วนค่า Cronbach’s alpha ของแบบประเมนิ PARS ฉบบัผูป้กครอง ฉบบัเดก็และฉบบัผูป้ระเมนิเท่ากบั 

0.867, 0.786 และ 0.830 ตามล�ำดบั ค่าสหสัมพนัธ์ (r) ระหว่างส่วนประเมนิความรนุแรงของแบบประเมนิ 

PARS ฉบบัภาษาไทยและ CGI-S เท่ากบั 0.514 ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กนัปานกลาง (moderate correlation)

สรุป แบบประเมินอาการและความรุนแรงของโรควิตกกังวลในเด็กและวัยรุ่น (PARS) ฉบับภาษาไทย 

มีความน่าเช่ือถือและความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถน�ำไปใช้ประเมินความรุนแรงของอาการ

วิตกกังวล เพื่อน�ำไปใช้ในการติดตามผลการรักษาในทางคลินิกและในการศึกษาโรควิตกกังวลในเด็ก

และวัยรุ่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ  แบบประเมิน  โรควิตกกังวล  เด็กและวัยรุ่น 
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ABSTRACT

Objective : To evaluate and determine the reliability and validity of the Pediatric Anxiety 

Rating Scale (PARS)-Thai version 

Method : PARS is a validated clinician-rated tool for assessing pediatric anxiety  

symptoms, severity, and impairment. After receiving approval from the copyright owners, 

the authors translated the original version of PARS from English language to Thai 

language using forward-backward translation method. A focus group was conducted 

to assess participant’s understanding of the PARS-Thai version. The content validity of 

PARS-Thai version was verified using content validation index (CVI). The reliability of 

PARS-Thai version was evaluated by measuring internal consistency [Cronbach’s alpha]. 

The validity of PARS-Thai Version was evaluated by measuring Pearson’s correlation 

coefficient (r) between PARS severity scale and Clinical Global Impression-Severity 

Scale [CGI-S].

Result : Forty-three children and adolescents with anxiety disorder and Forty-five  

care-givers were included. The CVI of both the parent and child versions of the  

PARS-Thai version was verified with score of 0.97-0.99. Cronbach’s alpha of the  

parent, child and evaluator versions of the PARS-Thai Version was 0.867, 0.786 and 

0.830 respectively. Pearson’s correlation coefficient (r) between PARS-Thai version 

severity scale and CGI-S was 0.514 (moderate correlation). 

Conclusions : PARS-Thai version was found to have good reliability and good  

validity. PARS-Thai version is useful for assessing and monitoring the severity of anxiety 

disorders in children and adolescents in both clinical practice and research settings. 

Keywords: Pediatric Anxiety Rating Scale, PARS-Thai version, rating scale, anxiety 

disorder, children and adolescents 
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บทน�ำ
ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์หรือความรู้สึกกลัว

ที่อยู่ลึกๆ โดยกลัวว่าจะมีสิ่งที่ไม่ดี น่ากลัวหรืออันตราย
จะเกิดขึ้น การวินิจฉัยโรควิตกกังวล จะท�ำได้ก็ต่อเมื่อ
บคุคลน้ันมอีาการวติกกงัวลเด่นชดั มคีวามเดอืดร้อนกบั
อาการนัน้ หรอืส่งผลเสยีต่อการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั
หรือการท�ำงานอย่างชัดเจน1,2

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าโรควิตกกังวลเป็น 
โรคทางจติเวชเดก็ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดและมักพบในเพศหญงิ 
มากกว่าเพศชาย โรคกลัว (specific phobia) และ
โรควิตกกังวลต่อการแยกจาก (separation anxiety  
disorder) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยทีส่ดุในวยัเดก็และค่อยๆ 
ลดลงเมือ่เข้าสูว่ยัรุ่น ส่วนในวยัรุน่จะพบโรคกงัวลต่อการ
เข้าสงัคม (social anxiety disorder) และโรคกงัวลทัว่ไป 
(generalized anxiety disorder) มากขึ้น ในการศึกษา
ทางระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2539 พบว่าเด็กชั้นประถม
ศกึษาปีที ่4 ในโรงเรยีนสงักดักรุงเทพมหานคร ป่วยเป็น
โรควิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorder)  
ร้อยละ 10.77 มีความกลัวต่อสิ่งจ�ำเพาะ (specific 
phobia) ร้อยละ 9.73 และเป็นโรควิตกกังวลจากการ
พลัดพราก (separation anxiety disorder) ร้อยละ 
5.013 ล่าสุดในปี พ.ศ. 2554 กรมสุขภาพจิตได้ท�ำการ
ส�ำรวจความชุกของโรคจิตเวชในนักเรียนไทยอายุ  
13-17 ปี จาก 17 จงัหวดัและ 3 เขตของกรงุเทพมหานคร 
จ�ำนวนทั้งหมด 3,100 คน พบว่ามีจ�ำนวนเด็กที่เป็น 
โรควิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorder) 
ร้อยละ 6.94 และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาของ
เยาวชนในสถานแรกรับเด็กและเยาวชนของไทยที่
มีอายุระหว่าง 12-18 ปี พบว่ามีเด็กที่เป็นโรควิตกกังวล
ทั่วไปร้อยละ 9.5 เนื่องจากเยาวชนในสถานแรกรับจะม ี
ความชุกโรคทางจิตเวชหรือมีความผิดปกติของ
พฤติกรรมอย่างน้อย 1 โรคสูงกว่าเยาวชนทั่วไป  
4 เท่า เนื่องจากเยาวชนที่เข้าสถานแรกรับ มักแสดง
อาการโรคจิตเวชหรือความผิดปกติของพฤติกรรมจาก 
สารเสพติดโดยผ่านการท�ำพฤติกรรมผิดกฎหมาย5 

โรควิตกกังวลสามารถท�ำให้เกิดความบกพร่อง
อย่างรุนแรงในด้านสังคม การเรียนและหน้าที่ของ 
ตัวเด็ก รวมถึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวของเด็กด้วย
และหากเด็กไม่ได้รับการรักษาโรควิตกกังวลอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าหรือเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดยาเสพติดในอนาคต6,7 ดังนั้นจึงมี
ความจ�ำเป็นอย่างมากที่จะต้องมีเครื่องมือท่ีมีความน่า
เชื่อถือและมีความแม่นตรงที่สามารถน�ำมาใช้ประเมิน
อาการและความรุนแรงของโรควิตกกังวล8,9

ปัจจุบันมีเครื่องมือมากมายที่ใช้ในการประเมิน
อาการวิตกกังวลในวัยรุ ่น เครื่องมือส�ำหรับแพทย์ 
ผูร้กัษาเพือ่ใช้วัดประเมนิได้ทัง้ความบกพร่องและความ
รนุแรงของความวิตกกงัวลซึง่ครอบคลุมประเด็นท่ีส�ำคัญ
ส�ำหรับโรควิตกกังวลในเด็กและวัยรุ ่น ที่ใช้กันอย่าง 
แพร่หลายในต่างประเทศ ได้แก่ Pediatric Anxi-
ety Rating Scale (PARS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ให้แพทย ์
ผู้รักษาเป็นผู้ประเมินอาการ โดยสามารถน�ำมาใช้ใน
การประเมินความรุนแรง และความสามารถในการท�ำ
ตามบทบาทหน้าที่ (function) ของผู้ป่วยโรควิตกกังวล
จากการพลัดพราก (separation anxiety disorder), 
โรคกลัวต่อการเข้าสังคม (social phobia) และโรค 
วิตกกังวลท่ัวไป (generalized anxiety symptoms) 
ในเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-17 ปี ซ่ึงการที่ให้ผู้รักษาเป็น
ผู้ประเมินอาการน้ัน จะช่วยลดอคติ (bias) ได้เพราะ
ผู ้รักษาจะต้องน�ำข้อมูลท่ีได้จากพ่อแม่และเด็กมา
วิเคราะห์ร่วมกัน8-10

ผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาแบบ
ประเมินความรุนแรงและความบกพร ่องของโรค 
วิตกกังวลในเด็กและวัยรุ่น โดยการแปล PARS เป็น
ภาษาไทย เพื่อน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในงานบริการ 
ผูป่้วย และใช้ในงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัโรควติกกงัวลในเดก็
และวัยรุ่นต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
ศึกษาความน่าเชื่อถือ (reliability) และความ

แม่นตรง (validity) ของแบบประเมนิ Pediatric Anxiety 
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Rating Scale (PARS) ฉบับภาษาไทย เพื่อน�ำมาใช้ใน
ติดตามผลการรักษาและประเมินความรุนแรงของโรค
วิตกกังวลในเด็กและวัยรุ่น

วิธีการศึกษา
ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยได้ขออนุญาต  

Dr. Mark A. Riddle ซึ่งเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ PARS ฉบับ
ภาษาองักฤษ (original english version) เพือ่แปลแบบ
ประเมิน PARS เป็นฉบับภาษาไทย ในแบบประเมิน 
PARS ฉบับภาษาไทยนั้นได้แบ่งค�ำถามเป็นสองฉบับ 
คือฉบับผู้ปกครองและเด็กโต และฉบับเด็กเล็กเพื่อ
ให้เด็กเล็กเข้าใจค�ำถามได้ง่ายและเห็นภาพท่ีชัดเจน 
มากขึน้ งานวจิยัชิน้นีไ้ด้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล [Si352/2015] 

ขั้นตอนท่ี 1 การแปลแบบประเมิน Pediatric 
Anxiety Rating Scale (PARS) เป็นภาษาไทย 

แบบประเมนิ PARS เป็นแบบประเมนิทีใ่ช้ในการ
ประเมินความรุนแรงของอาการวิตกกังวลในเด็กและ
วัยรุ่นท่ีมีอายุตั้งแต่ 6-17 ปี โดยแบบประเมินนี้จะมี 2 
ส่วน คือ ส่วนค�ำถามประเมินอาการและส่วนประเมิน
ความรุนแรง 

ส่วนที ่1 ประเมนิอาการ (symptom checklist)  
มีจ�ำนวน 50 ข้อ ส�ำหรับส่วนนี้ไม่ได้น�ำไปใช้ในการ
คิดคะแนนเพื่อประเมินความรุนแรง ในการประเมิน
ผู ้ประเมินจะเลือกเฉพาะอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมาเท่านั้น ผู ้ประเมินจะสัมภาษณ์ทั้ง 
ผูป้กครองและเดก็ แล้วน�ำข้อมลูมาประเมนิร่วมกนัโดย
สังเกตจากสีหน้าและน�้ำเสียงของทั้งผู้ปกครองและเด็ก
ขณะที่ท�ำการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นผู้ประเมินจะน�ำ
ข้อมูลจากส่วนท่ี 1 นี้ไปช่วยตัดสินใจในการให้คะแนน
เพือ่ระบคุวามรนุแรงของโรควติกกงัวลในส่วนที ่2 ต่อไป

ส่วนที่ 2 ประเมินความรุนแรง (severity  
rating score) เป็นการน�ำเอาอาการทั้งหมดที่เกิดขึ้น
ใน 1 สัปดาห์มาประเมินความรุนแรงของการวิตกกังวล  
มี 7 หัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1)	 จ�ำนวนครั้งของอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
ทั้งหมด

2) 	ความถี่ของอาการวิตกกังวล 
3) 	ความรุนแรงของความรู้สึกวิตกกังวล 
4) 	ความรุนแรงของอาการทางกายเมื่อมีความ

วิตกกังวล 
5) 	การหลีกเล่ียงเม่ือต้องอยู่ในสถานการณ์ท่ี

กระตุ้นความวิตกกังวล 
6) 	รบกวนความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว

และ/หรือการปฏิบัติตัวที่บ้าน 
7) 	รบกวนความสัมพันธ์กับเพื่อนและความ

สัมพันธ์กับผู้ใหญ่และ/หรือการปฏิบัติตัวข้างนอกบ้าน 
โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในแต่ละ

หัวข้อประเมินออกมาเป็นตัวเลข 0-5 ตามความ 
รุนแรงของอาการ ซึ่งเลข “0” หมายถึงความรุนแรงของ
อาการน้อยที่สุด และ “5” หมายถึงความรุนแรงของ
อาการมากท่ีสดุ โดยจะบนัทกึเป็นตวัเลขจ�ำนวนเตม็ไม่มี
จดุทศนยิม เช่น เลข 1 หรอื 2 เป็นต้น ระดบัความรนุแรง
ของอาการวติกกงัวลในแต่ละหวัข้อทีม่คีะแนนมากกว่า 
“3” น้ัน หมายถงึ อาการวติกกงัวลในหวัข้อนัน้ๆ มคีวาม
รนุแรงอย่างมีนยัส�ำคญั ส�ำหรับในกรณทีี่ข้อมลูไมเ่พยีง
พอจะบันทึกเป็นเลข “8” และในกรณีท่ีไม่ทราบข้อมูล
จะบันทึกเป็นเลข “9” 

การให้คะแนน คะแนนทั้งหมดของ PARS  
จะคดิจากส่วนท่ี 2 ของแบบประเมนิ (ส่วนประเมนิความ
รนุแรง) เท่านัน้ โดยจะมคีะแนนรวมตัง้แต่ 0-35 คะแนน 
(ตัวเลข “8” และ “9” จะไม่น�ำมาสรุปรวมคะแนน) 
โดยทางต้นฉบับได้แนะน�ำจุดตัดคะแนน (cut off)  
ที่ 17.5 ซึ่งสามารถคัดแยกเด็กที่เป็นโรควิตกกังวลและ
ไม่เป็นโรควิตกกังวลได้9

ตัวอย่างการคิดคะแนนของแบบประเมิน 
PARS ฉบับภาษาไทย

 เด็กผู้หญิงอายุ 10 ปี ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  
มีจ�ำนวนอาการวิตกกังวลที่ได้จากการประเมินในส่วน
ที่ 1 ของแบบประเมิน (ส่วนประเมินอาการ) ทั้งหมด  
13 อาการ โดยอาการจะเกิดข้ึน 5 วันต่อสัปดาห์ เมื่อ
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คาดว่าจะต้องเจอกับสถานการณ์ที่กระตุ้นความวิตก
กังวล ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าทุกข์ รู้สึกตัวเองเป็นผู้เคราะห์ร้าย  
เอาชนะความกลัวนี้ไม่ได้ ส่งผลต่อกิจวัตรประจ�ำวัน 
เวลาที่เกิดความกังวลผู ้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ 
มวนท้อง จนต้องไปพักที่ห ้องพยาบาลเป็นระยะๆ 
และไม่สามารถเข้าเรียนในห้องได้ ส่งผลให้การเรียน 
ช่วงหลังเริ่มแย่ลง เวลาเจอสถานการณ์ที่กระตุ้นความ
กังวลจะหลีกเลี่ยงหลายครั้ง แต่ไม่ได้หลีกเลี่ยงใน 

ทุกเหตุการณ์ ซึ่งอาการที่เกิดไม่รบกวนความสัมพันธ์
กับคนในครอบครัวเนื่องจากเวลาอยู่ที่บ้าน อาการจะ
เกิดเพียงชั่วคราว เป็นระยะเวลาส้ันๆ แต่มีการรบกวน
ในเร่ืองความสัมพันธ์กับเพื่อน ผู้ป่วยมักหลีกเลี่ยงใน
การท�ำงานกลุม่และหลกีเลีย่งการมปีฏสิมัพนัธ์ดว้ย แต่
ยังสามารถไปโรงเรียนได้ตามปกติ จากกรณีตัวอย่าง
สามารถคิดคะแนนได้ดังนี้

ส่วนประเมินความรุนแรงของอาการวิตกกังวล	 คะแนน
รวมจ�ำนวนครั้งที่เกิดอาการวิตกกังวลทั้งหมด (ในช่วง 1 อาทิตย์ที่ผ่านมา) : มีมากกว่า 10 อาการ 5
ความถี่ของอาการวิตกกังวล : 5 หรือ 6 วัน/สัปดาห์ 3
ความรุนแรงของความรู้สึกวิตกกังวล : รุนแรงมาก 5
ความรุนแรงของอาการทางกายเมื่อมีความวิตกกังวล : รุนแรงมาก 5
การหลีกเลี่ยงเมื่อต้องอยู่ในสถานการณ์ที่กระตุ้นความวิตกกังวล : รุนแรง 4
รบกวนความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว และ/หรือ การปฏิบัติตัวที่บ้าน : เล็กน้อยมาก 1
รบกวนความสัมพันธ์กับเพื่อนและความสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ และ/หรือ การปฏิบัติตัวข้างนอกบ้าน : ปานกลาง 3
คะแนนรวม 26

ผู ้วิจัยได้ทดสอบความแม่นตรงด้านเน้ือหา 
(content validity) ของแบบประเมิน PARS ฉบับ 
ภาษาไทย โดยผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
จ�ำนวน 5 ท่าน ด้วยการค�ำนวณหาค่าดัชนีความแม่น
ตรงด้านเนื้อหา (content validity index-CVI) เพื่อให้
ส�ำนวนภาษาและการสื่อความหมายของการประเมิน
ความรุนแรงและความบกพร่องของอาการวิตกกังวล
ในเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรควิตกกังวลและโรคกลัว
เหมาะสมกบับริบทวฒันธรรมไทยมากทีส่ดุ ผูว้จิยัได้น�ำ
แบบประเมินไปใช้กับประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 5 คู่ 
(focus group) ซึ่งเป็นเด็กหรือวัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรควิตกกังวลและผู้ปกครองที่มารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลศิริราช เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ
ในภาษาอกีครัง้ ก่อนท�ำการแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ 
(back translation) และส่งให้เจ้าของ PARS ฉบบัภาษา
อังกฤษพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบคุณภาพของแบบ
ประเมิน Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS) 
ฉบับภาษาไทย โดยการหาความน่าเช่ือถือและความ

แม่นตรงของแบบประเมิน ทางผู้วิจัยได้หาค่าความ 
น่าเชือ่ถอื (reliability) ของแบบประเมนิ PARS ฉบบัภาษา
ไทยด้วยการวิเคราะห์ข้อกระทง (item analysis) และ
ทดสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
โดยการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient นอกจาก
นี้ยังได้ทดสอบค่าความแม่นตรง (validity) ของแบบ
ประเมิน PARS ฉบบัภาษาไทย โดยการหาค่าดชันคีวาม
แม่นตรงด้านเนื้อหา (content validation index-CVI)11 

จากความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญด้านจติเวชเดก็และวยัรุน่ 
5 ท่านและหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง PARS severity 
scale และ CGI-S โดยการหาค่า Pearson’s correlation  
coefficient (r)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เน่ืองจากวตัถปุระสงค์หลักของงานวิจยัน้ีคือ การ

ศึกษาหาความแม่นตรง (validity) ของแบบประเมิน 
PARS ฉบับภาษาไทย โดยคาดว่าจะมีความสัมพันธ์
ระหว่าง Clinical Global Impression-Severity Scale 
(CGI-S) กับ PARS severity rating score ก�ำหนดเป็น 



ความน่าเชือ่ถอืและความแม่นตรงของแบบประเมนิอาการวติกกงัวลในเดก็และวยัรุ่น 
Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS) ฉบับภาษาไทย

ณิชวรรณ จงรักษ์ธนกิจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560194

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ทีต้่องการทดสอบ (r
0
) เท่ากบั 

0.1 และค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ทีค่าดหวงั (r
1
) เท่ากบั 

0.5 ที่ระดับความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และ 2 เท่ากับ 
0.05 และ 0.1 จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 56 ราย

ผู ้วิจัยได ้คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดย
มีเกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นท่ีป่วยเป็นโรควิตกกังวลท่ีมีอายุระหว่าง  
6-17 ปี จ�ำนวน 91 คน ที่มารับการตรวจรักษาที ่
โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน ธ.ค. 2558 ถึง ธ.ค. 
2559 ทั้งผู้ป่วยเก่าและใหม่ และมีเกณฑ์การคัดออก 
ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (exclusion criteria) ดังนี้ 

1) 	ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว รนุแรง ไม่ร่วมมอื 
ในการสัมภาษณ์

2) 	มีระดับเชาวน์ปัญญาต�่ำกว่าปกติหรือมี IQ 
น้อยกว่า 70 

3) 	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 
(obsessive-compulsive disorder) และโรคเครยีดจาก
เหตุการณ์ร้ายแรง (post-traumatic stress disorder) 

4) 	 เป็นโรคจิต (psychotic disorder) เช่น 
โรคจิตเภท โรคจิตที่เกิดจากการใช้สารเสพติด เป็นต้น

5) 	ผูป่้วยท่ีมปัีญหาการอ่านหรอืไม่เข้าใจค�ำถาม 
6) 	ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เกณฑ์การถอนผูร่้วมวจิยั/อาสาสมคัรหรอืยุตกิาร

เข้าร่วมการวิจัย (withdrawal or termination criteria) 
คือ ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วม มีเจตนาหรือแสดงความ
จ�ำนงขอถอนตัวออกจากงานวิจัย

ซึ่งหลังจากประเมินกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างไม่ตรงเกณฑ์เข้าร่วมงานวิจัย
จ�ำนวน 46 คน จึงเหลือผู้เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้เพียง 
45 คน ส�ำหรับการเก็บข้อมูลท�ำโดยการสัมภาษณ์ ซึ่ง
การสัมภาษณ์นี้อาจเป็นการสัมภาษณ์ต่อหน้าในวัน
ที่มาพบแพทย์เจ้าของไข้หรืออาจเป็นการสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�ำเป็นต้องรีบ 

กลับบ้านไปก่อน แบบประเมนิน้ีใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 30 นาท ีและใช้วธิกีารสมัภาษณ์แบบเดยีวกนั
ท้ังสัมภาษณ์ต่อหน้าและสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  โดย
หากกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอาย ุ6-12 ปี ผู้วจิยัจะพิจารณา
สัมภาษณ์ผู้ปกครองหรอืผู้แทนโดยชอบธรรมตามล�ำพงั 
ก่อน หลังจากน้ันจงึจะท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดย
การอ่านข้อค�ำถามให้ฟัง แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น
อาย ุ12-17 ปี อาจพจิารณาสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างตาม
ล�ำพังก่อน หลังจากนั้นจึงค่อยสัมภาษณ์ผู้ปกครองหรือ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม เมือ่ได้ข้อมูลจากทัง้ผูป้กครองหรอื
ผู้แทนโดยชอบธรรมและกลุ่มตัวอย่างเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้ว ทางผู้วิจัยจะเป็นประเมินความรุนแรงของอาการ
โดยใช้ข้อมูลทั้งหมดมาประเมินร่วมกัน

ค่าทางสถิติที่ใช้
การค�ำนวณสถิติเชิงเชิงพรรณนา เป ็นค ่า 

ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและสูงสุดของ
ข้อมูลพื้นฐาน ก่อนน�ำเสนอในรูปแบบตาราง

การทดสอบความน่าเชื่อถือ ท�ำโดยการหาค่า
ความคงท่ีภายใน (internal consistency) โดยวิธี 
Kuder-Richardson 20 (KR 20) เนือ่งจากแบบประเมนิ 
PARS ฉบับภาษาไทย มีระดับการวัดแบบ 2 ตัวเลือก 
(dichotomous scale) ดังนั้นค่า KR 20 ในกรณีนี้จึงมี
ค่าเท่ากับ Cronbach’s coefficient alpha

การทดสอบความแม่นตรง ท�ำโดยการค�ำนวณค่า
ความแม่นตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยใช้วิธี
การหาค่าดัชนีความแม่นตรง (content validity index-
CVI) ซึ่งควรมีค่ามากกว่า 0.8 เพื่อแสดงว่าข้อค�ำถาม
ส่วนใหญ่สามารถเป็นตัวแทนของสิ่งที่ต ้องการวัด  
(representativeness) มีความชัดเจน (clarity) และมี
ความครอบคลุมเน้ือหา (comprehensiveness) และ
หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง PARS severity scale และ  
CGI-S โดยการหาค่า Pearson’s correlation coefficient  
(r) 

โปรแกรมทางสถติิท่ีใช้คือ SPSS/PC version 21
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ผลการศึกษา
 ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เด็กและวัยรุ่นที่ป่วย

เป็นโรควิตกกังวล อายุระหว่าง 6-17 ปี จ�ำนวน 43 คน 
และผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นโรควิตกกังวล จ�ำนวน 

45 คน เนื่องจากมีเด็กสองคนไม่ยินยอมให้สัมภาษณ์ 
และมีอาการวิตกกังวลท่ีรุนแรงจนไม่สามารถจะเข้า
ร่วมการวิจัยได้

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ ชาย 29 64.4

หญิง 16 35.6
อายุ (mean 12.13 ปี, SD = 2.89, range 7-17 ปี) ต�่ำกว่า 12 ปี

สูงกว่า 12 ปี
20
25

44.4
55.6

โรควิตกกังวลหรือโรคกลัว Anxiety disorder unspecified 30 66.7
Generalized anxiety disorder 2 4.4
Specific phobia
Separation anxiety disorder
Social/Performance anxiety disorder
Selective mutism

4
5
3
1

8.9
11.1
6.7
2.2

โรคร่วมที่พบ (comorbid disorders) ADHD
Specific Learning disorder
Oppositional defiant disorder
Autism Spectrum disorder
Tic disorder

20
10
2
2
3

44.4
22.2
4.4
4.4
6.7

Tourette syndrome
Trichotillomania
Enuresis
Borderline IQ
Adjustment disorder
Depressive disorder
Bipolar disorder
Motor coordinate disorder 

3
1
1
6
1
7
1
1

 6.7
 2.2
 2.2

 13.3
 2.2

 15.6
 2.2
 2.2

ยาที่รับประทาน SSRI
Stimulant
Bupropion
Benzodiazepine
Mood stabilizer
Antipsychotic

30
19
1
3
3

13

66.7
42.2
2.2
6.7
6.7

28.9
Clinical Global Impression Severity Scale 
(CGI-S)

Normal (1)
Borderline mentally ill (2)
Mildly ill (3)
Moderately ill (4)
Markedly ill (5)
Severely ill (6)
Among the most extremely ill patients (7)

11
5

14
11
4
0
0

24.4
11.1
31.1
24.4
8.9
0
0
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ในแบบประเมิน PARS ส่วนของการประเมิน
อาการพบว่า ผู้ปกครองและเด็กมักรายงานอาการของ 
generalized anxiety disorder มากที่สุดในขณะที ่
ผู้ประเมินมักรายงานอาการของ separation anxiety 
disorder มากที่สุด ส่วนอาการของ specific phobia 
เป็นอาการที่รายงานน้อยสุดทั้งจากผู้ปกครอง เด็กและ 
ผูป้ระเมนิ และในส่วนที ่2 คอื ส่วนประเมนิความรนุแรง  
พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีจ�ำนวนครั้งในการ
เกดิอาการวติกกงัวลในช่วง 1 อาทติย์ทีผ่่านมามากกว่า 
10 อาการ เป็นจ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 95.6) อาการ 
มกัเกดิ 1-2 ครัง้ใน 1 สปัดาห์ จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 55.6)  
ส่วนผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทีร่ายงานความรนุแรงของอาการ
เลก็น้อยมาก มจี�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 33.3) และความ
รุนแรงของอาการทางกายเล็กน้อยมาก จ�ำนวน 20 คน 
(ร้อยละ 44.4) โดยมทีัง้คนท่ีไม่หลกีเลีย่งจากเหตุการณ์ที่
ท�ำให้เกดิอาการวติกกงัวล จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 33.3) 
และคนที่หลีกเลี่ยงจากเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดอาการ
วิตกกังวลอย่างรุนแรงมาก จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ  
33.3) นอกจากนี้ยังพบว่าอาการวิตกกังวลรบกวน 
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวเล็กน้อยมากถึง 
เล็กน้อย จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 62.2) และมักรบกวน
ความสัมพันธ์กับเพื่อนและความสัมพันธ์กับผู ้ใหญ ่

ข้างนอกบ้านรนุแรงปานกลาง จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 28.9)
จากการวิเคราะห์ความแม่นตรง โดยการหาค่า

ดัชนีความแม่นตรงด้านเนื้อหา (content validation 
index-CVI) ของแบบประเมิน PARS ทั้งในส่วนของ
ค�ำถามส�ำหรับผู้ปกครองกับเด็กโต และค�ำถามส�ำหรับ
เด็กเล็ก พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดี โดยค่า CVI ทุกด้านมีค่า
มากกว่า 0.9 ซึง่แสดงว่ามคีวามแม่นตรงด้านเนือ้หาอยู่
ในเกณฑ์ดีมาก (ตารางที่ 2)

ในส่วนของการประเมนิความน่าเช่ือถอื (reliability)  
ของแบบประเมิน PARS ผู ้ วิจัยได้ค�ำนวณหาค่า  
Cronbach’s alpha coefficient รวมทุกข้อค�ำถาม
ในส่วนประเมินอาการ จากการวิเคราะห์หาค่าความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) พบว่า หากตัด 
ข้อที่ 7, 8, 19, 25, 26, 31, 34, 41, 42, 43, 46, 47, 48  
จากแบบประเมิน PARS ฉบับผู้ปกครอง ตัดข้อที่ 4, 5, 
6, 7, 8, 40, 44 จากแบบประเมิน PARS ฉบับเด็ก และ
ตัดข้อที่ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 15, 17, 28, 32, 44 จากแบบ
ประเมนิ PARS ฉบบัผูป้ระเมนิจะท�ำให้ค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ของแบบประเมนิ PARS มค่ีาเพิม่ขึน้  
ซึ่งหมายความว่าข ้อค�ำถามเหล่าน้ีควรได้รับการ
พิจารณาถึงความเหมาะสมและความชัดเจนของ 
ความหมายต่อไป

ตารางที่ 2	ค่า content validity index (CVI) ของแบบประเมิน Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS)  
ฉบับภาษาไทย 

Relevance Clarity Simplicity Average
ค�ำถาม PARS ส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็กโต 0.996 0.988 0.988 0.99
ค�ำถาม PARS ส�ำหรับเด็กเล็ก 0.996 0.972 0.988 0.985

ตารางที่ 3 	ค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) Cronbach’s alpha ของแบบประเมิน Pediatric 
Anxiety Rating Scale (PARS) ฉบับภาษาไทย

Cronbach’s Alpha
ฉบับผู้ปกครอง (parent version) 0.867
ฉบับเด็ก (child version) 0.786
ฉบับผู้ประเมิน (evaluator version) 0.830
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ส�ำหรับในส่วนที่ 2 ของแบบประเมิน ซ่ึงได้แก่ 
ส่วนประเมินความรุนแรงนั้น คะแนนที่มากสุดมาจาก
หัวข้อที่ 1 คือ จ�ำนวนครั้งของอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
ทัง้หมด โดยมค่ีาเฉลีย่อยูท่ี่ 4.93 และเมือ่คดิเป็นคะแนน
รวม พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 15.33 (ตารางที่ 4)

ในการหาค่าสหสัมพันธ์ (correlation) ของ
ส่วนประเมนิอาการของแบบประเมิน PARS ฉบบัภาษา
ไทย ระหว่างฉบับของผู้ปกครอง เด็กและผู้ประเมิน  
พบว่ามีลักษณะของความสัมพันธ์เชิงบวก (positive 
correlation) ท้ังหมด โดยเฉพาะการประเมินความ
สัมพันธ ์ระหว ่างแบบประเมินฉบับเด็กและฉบับ 
ผู้ประเมินพบว่ามีความสัมพันธ์เป็นลักษณะสัมพันธ์

กันอย่างชัดเจน (very strong correlation r = 0.823) 
แต่ความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินฉบับผู้ปกครอง
และฉบับเด็กมีความสัมพันธ์ในลักษณะสัมพันธ์กัน
น้อย (weak correlation r = 0.371) และความสัมพันธ์
ระหว่างแบบประเมนิฉบบัผู้ปกครองและฉบบัผู้ประเมนิ
มคีวามสัมพนัธ์ในลกัษณะสมัพนัธ์กนัปานกลาง (strong 
correlation: r = 0.642) (ตารางที่ 5)

ส่วนค่าสหสัมพันธ์ (correlation) ระหว่างแบบ
ประเมิน PARS ฉบับภาษาไทยและ CGI-S พบว่ามี
ความสัมพนัธ์ กนัในทางเชงิบวก (positive correlation)  
โดยมีค ่า Pearson’s correlat ion coefficient  
เท่ากับ 0.514 ซึ่งแสดงว่ามีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
(moderate correlation)

ตารางที่ 4	ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และช่วงคะแนน (range) ในแต่ละหวัข้อของแบบประเมิน 
PARS ฉบับภาษาไทยในส่วนประเมินความรุนแรงอาการวิตกกังวล (severity rating score)

PARS Severity rating score Mean (SD, range)
1) จ�ำนวนครั้งของอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นทั้งหมด 4.93 (0.33, 3-5)
2) ความถี่ของอาการวิตกกังวล 1.87 (1.358, 0-5)
3) ความรุนแรงของความรู้สึกวิตกกังวล 2.29 (1.254, 0-5)
4) ความรุนแรงของอาการทางกายเมื่อมีความวิตกกังวล 1.51 (1.199, 0-5)
5) การหลีกเลี่ยงเมื่อต้องอยู่ในสถานการณ์ที่กระตุ้นความวิตกกังวล 1.36 (1.246, 0-4)
6) รบกวนความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวและ/หรือการปฏิบัติตัวที่บ้าน 1.47 (1.140, 0-4)
7) รบกวนความสัมพันธ์กับเพื่อนและความสัมพันธ์กับผู้ใหญ่และ/หรือการปฏิบัติตัวข้างนอกบ้าน 1.91 (1.395, 0-5)

Total 15.33 (5.629, 5-26)

ตารางที่ 5	ค่าสหสัมพันธ์ (correlation) ของแบบประเมิน PARS ฉบับภาษาไทยในส่วนประเมินอาการ (symptom 
checklist) ระหว่างฉบับผู้ปกครอง ฉบับเด็กและฉบับผู้ประเมิน

Correlation 

Parent-Child

Correlation 

Parent-Evaluator

Correlation 

Child-Evaluator
Social Interaction or Performance Situ-

ations

0.503 0.714 0.825

Separation anxiety disorder 0.299 0.643 0.814
Generalized anxiety disorder 0.428 0.672 0.773
Specific phobia 0.448 0.542 0.887
Physical symptom 0.279 0.396 0.921
Other 0.548 0.706 0.894
Total 0.371 0.642 0.823
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วิจารณ์
งานวิจัยนี้เป็นการแปลแบบประเมินเพื่อใช้ใน

ติดตามผลการรักษาและประเมินความรุนแรงของโรค
วิตกกังวลในเด็กและวัยรุ่น Pediatric Anxiety Rating 
Scale (PARS) ฉบับภาษาไทย ซึ่งยังไม่มีเคยมีมาก่อน 
และเป็นแบบประเมนิท่ีจ�ำเพาะกบัผูป่้วยเดก็และวยัรุ่นที่
ป่วยเป็นโรควิตกกังวล และสามารถประเมินอาการของ
ผู้ที่ป่วยเป็นโรควิตกกังวลแต่ละชนิดได้อย่างละเอียด

แบบประเมิน PARS ฉบับภาษาไทยได้แบ่ง
ค�ำถามเป็นสองฉบับ คือฉบับผู ้ปกครองและเด็กโต 
และฉบับเด็กเล็กเพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจที่แตกต่าง
กันระหว่างวัย ซึ่งทั้งสองฉบับมีค่าความน่าเช่ือถือและ
ความแม่นตรงอยู ่ในเกณฑ์ดี และเม่ือเปรียบเทียบ
กับแบบประเมิน PARS ต้นฉบับ พบว่าแบบประเมิน 
PARS ฉบับภาษาไทยมีค่าความสอดคล้องภายใน 
สงูกว่าต้นฉบับ โดยของต้นฉบบัมค่ีา Cronbach’s alpha  
เท่ากับ 0.648 และจากการศึกษาของ Ginsburg และ
คณะ9 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่ง
สูงในการเป็นโรควิตกกังวลพบว่าแบบประเมิน PARS  
มี Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 

แบบประเมิน PARS ต้นฉบับในส่วนของความ
รนุแรงมค่ีาสหสมัพนัธ์กบั CGI-S ในลกัษณะเชิงบวก คอื 
มีค่า Pearson’s correlation coefficient เท่ากับ 0.618 

ส่วนแบบประเมิน PARS ฉบับภาษาไทยนั้นมีความ
สมัพนัธ์กบั CGI-S ในลกัษณะเชงิบวกเช่นเดยีวกนั และ
มีค่า Pearson’s correlation coefficient เท่ากับ 0.514 
ซึ่งเป็นค่าที่ต�่ำกว่าของต้นฉบับเล็กน้อย 

เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนประเมินอาการ
ระหว่างฉบับผู้ปกครอง ฉบับเด็กและฉบับผู้ประเมิน  
พบว่า ฉบับเด็กกับฉบับผู้ประเมินมีค่าความสัมพันธ์กัน
ดทีีส่ดุ แต่เมือ่เทียบแบบประเมนิ PARS ฉบบัผูป้กครอง
กับฉบับเด็กพบว่ามีค่าความสัมพันธ์กันน้อย โดยพบว่า 
เด็กมักรายงานอาการของตนเองมากกว่า อาจเป็น
เพราะเด็กไวต่อการเปลี่ยนแปลงและรายงานอาการที่
มีผลกระทบต่อผู้ปกครองน้อย ผู้ปกครองจึงไม่รายงาน

อาการในกลุ่มนี้ โดยงานวิจัยของ Betty Van Roy และ
คณะ12 ได้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างในการรายงาน
ผลเกี่ยวกับอาการทางสุขภาพจิตระหว่างผู ้ปกครอง
และเด็ก โดยถ้าเป็นปัญหาเกี่ยวกับด้านอารมณ์ พบว่า 
เด็กมักรายงานอาการมากกว่าผู ้ปกครอง อย่างไร 
ก็ตามแม้เด็กจะรายงานจ�ำนวนอาการมากกว่า แต่เด็ก
กลับรู้สึกว่าอาการเหล่านั้นไม่ได้เป็นปัญหาส�ำหรับตน 
ส่วนผู้ปกครองมักรายงานเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาและส่งผลกระทบมากกว่า ซึ่งผลการศึกษา 
ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งน้ี ดังน้ันผู้วิจัย
จงึมคีวามเหน็ว่า ควรประเมนิอาการวติกกงัวลโดยอาศยั
ข้อมลูจากทัง้เดก็และผูป้กครองเพือ่ประเมนิอาการอย่าง
ครบถ้วน13

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้มีจ�ำนวนไม่เพียงพอ 

ต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) 
เนื่องจากหลักโดยทั่วไปจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เพียง
พอส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบต้องมีไม่น้อยกว่า  
5 เท่าของข้อค�ำถาม14 ดังนัน้หากต้องการวดัความแม่นตรง 
ด้านการสร้าง (construct validity) ของ PARS ฉบับ
ภาษาไทย ผูว้จิยัจ�ำเป็นต้องเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง
ไม่ต�่ำกว่า 250 ราย ซึ่งเป็นเรื่องท่ีท�ำได้ยาก เพราะถึง
แม้ว่าโรควิตกกังวลในเด็กจะเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยแต่
จ�ำนวนเด็กท่ีมาโรงพยาบาลเพือ่ต้องการความช่วยเหลือ 
มีจ�ำนวนไม่มากเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีอยู่จริง 
จึงท�ำให้ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรควิตกกังวลและเข้าสู่
กระบวนการรักษาในโรงพยาบาลมีจ�ำนวนน้อย และ
บางคร้ังกลุ่มตัวอย่างมีอาการวิตกกังวลที่มากข้ึนและ
รุนแรงจนไม่สามารถท�ำการสัมภาษณ์ต่อไปได้ หลาย
ครั้งผู้ป่วยมีอาการวิตกกังวลต่อการสัมภาษณ์ กลัวให้
ข้อมูลท่ีดูไม่ดีจนอาจให้ข้อมูลท่ีดีกว่าอาการท่ีเป็นอยู่
จริง รวมถึงผู้ปกครองท่ีมาให้ข้อมูลบางท่านไม่ทราบ
ว่าเด็กยังมีอาการวิตกกังวลอยู่หรือไม่ เนื่องจากเด็ก
อาจกังวลจนไม่ได้บอกข้อมูลแก่ผู้ปกครองท�ำให้เป็น 
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ข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลส�ำหรับประเมินอาการวิตก
กังวลของเด็ก โดยเฉพาะเม่ือเป็นข้อมูลที่ได้มาจาก 
ผู้ปกครองเพียงฝ่ายเดียว

นอกจากนี้การประเมินอาการของกลุ่มตัวอย่าง
เพียงครั้งเดียว ท�ำให้ไม่สามารถหาค่าความคงที่  
(stabil i ty) หรือค ่าความน่าเชื่อถือแบบวิธีวัดซ�้ำ  
(test-retest reliability) ของแบบประเมิน PARS ฉบับ
ภาษาไทยได้ จึงควรมีการประเมินซ�้ำในระยะเวลา
ประมาณ 2 สัปดาห์ต่อมา เพื่อวัดค่าความคงที่

และเนื่องจากผู ้ประเมิน CGI-S เป็นแพทย์
เจ้าของไข้ ดังนั้นอาการที่ผู้ป่วยมาในวันที่ตรวจติดตาม
อาการอาจดีข้ึนกว่าคร้ังแรกๆ ที่มาจนท�ำให้แพทย์
เจ้าของไข้ประเมินอาการวิตกกังวลโดยใช้ CGI-S (ซึ่ง
เป็นการประเมินโดยรวมๆ ไม่ได้ประเมินอาการอย่าง
ละเอียด) ว่าอาการอยู่ในกลุ่มอาการดี ในขณะที่ PARS 
ฉบบัภาษาไทยมรีายละเอยีดในการประเมนิอาการวติก
กังวลมากกว่า จึงแสดงถึงอาการวิตกกังวลที่ยังรุนแรง
มากกว่า CGI-S ได้ในผู้ป่วยบางคน 

ส�ำหรับกลุ ่มตัวอย ่างท่ีเข ้าร ่วมในงานวิจัย  
ส่วนใหญ่ผ่านการรักษามาแล้ว จึงมีความรุนแรงของ
อาการวิตกกังวลระดับน้อย ถึงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
ท�ำให้ข้อมูลความรุนแรงไม่หลากหลาย ในการศึกษาน้ี
ผู้วิจัยจึงไม่สามารถหา cut off ของแบบประเมิน PARS 
ฉบบัภาษาไทยได้ ในการวจัิยคร้ังต่อไปจึงควรเกบ็ข้อมลู
โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยใหม่ (first visit) เพื่อให้
ได้ความรุนแรงของอาการวิตกกังวลที่หลากหลายและ
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

นอกจากน้ีพบว่ามคี�ำถามหลายข้อทีห่ากตดัออก 
แล้วจะได้ค่า Cronbach’s alpha เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น 
ข้อค�ำถามเหล่านี้จึงควรได้รับการวิเคราะห์เพิ่มเติมถึง
ความเหมาะสม เช่น ท�ำการวิเคราะห์หาความแม่นตรง
ด้านการสร้าง (construct validity) โดยการวิเคราะห ์
องค์ประกอบ (factor analysis) ต่อไป และมีความ
จ�ำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากกว่านี้

ข้อเสนอแนะ
เน่ืองจากแบบประเมิน PARS ในส่วนของการ

ประเมินอาการมีจ�ำนวนข้อค�ำถามมาก ท�ำให้อาจต้อง
ใช้เวลามากในการสัมภาษณ์ ดังน้ันหากมีการปรับข้อ
ค�ำถามให้สามารถท�ำเป็น self-report และลดจ�ำนวน
ข้อลง อาจท�ำให้แบบประเมินนี้สามารถน�ำมาใช้งาน
ได้สะดวกมากขึ้น และหากมีการประเมินอาการหลัง
ตดิตามการรกัษาโดยใช้ทัง้ CGI-S และ clinical global  
impression-improvement scale (CGI-I) มาเปรยีบเทยีบ 
กบั PARS ฉบบัภาษาไทย จะท�ำให้ตดิตามผลการรกัษา
โรควิตกกังวลได้ชัดเจนขึ้น 

สรุปผลการศึกษา
ผู ้วิจัยแปลแบบประเมิน PARS เป็นภาษา

ไทยเพื่อน�ำมาใช้ในติดตามผลการรักษาและประเมิน
ความรุนแรงของโรควิตกกังวลในเด็กและวัยรุ่น โดย
ปรับส�ำนวนภาษาและการส่ือความหมายให้เข้ากับ
วฒันธรรมไทย พบว่า แบบประเมนิ PARS มค่ีาความน่า
เชื่อถือและค่าความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี มีประโยชน์
ในการติดตามผลการรักษาและประเมินความรุนแรง
ของโรควิตกกังวลในเด็กและวัยรุ่น เหมาะกับการน�ำ
มาใช้ประโยชน์ในทางคลินิกและงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค
วิตกกังวลต่อไป
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