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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ทดสอบค่าเฉลีย่ดชันคีวามสามารถด้านการตัง้ใจการมสีมาธ ิ(freedom from 
distractibility Index; FDI) ของแบบทดสอบเชาวน์ปัญญา Wechsler intelligence scale for 
children 3rd edition (WISC-III) ฉบับภาษาไทย ในเด็กสมาธิสั้น
วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
ทบทวนรายงานผลการทดสอบทางจิตวิทยา โรงพยาบาลศรีนครินทร์ สังกัดคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ย้อนหลงัระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2556 ถงึ 30 กรกฎาคม 2563 ของผูป่้วย
อายุ 6 - 16 ปี จ�ำนวน 125 ราย ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์ DSM-5 ว่าเป็นโรค
สมาธิสั้น และประเมินเชาวน์ปัญญาโดยนักจิตวิทยาคลินิกด้วยแบบทดสอบวัดความสามารถ
ทางสติปัญญา WISC-III ฉบับภาษาไทย ทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ One sample t-test โดย
ก�ำหนดให้ค่าดชันีความสามารถด้านการตัง้ใจการมสีมาธ ิ(freedom from distractibility index; 
FDI) อยู่ระหว่าง 90 ถึง 109 คะแนน
ผลการศึกษา เชาวน์ปัญญารวม (full scale IQ) เฉลี่ย 106.22 (17.25) คะแนน แบ่งเป็นเชาวน์
ปัญญาด้านภาษา (verbal IQ) 104.06 (16.70) คะแนน เชาวน์ปัญญาด้านการกระท�ำ (performance 
IQ) 107.80 (17.13) คะแนน ซึ่งคะแนนทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (average) ส่วนค่าดัชนีความ
สามารถด้านการตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 90-109 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.0001)
สรุป เชาวน์ปัญญาและค่าดัชนีความสามารถด้านการตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) ของเด็กสมาธิสั้น
อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและเม่ือเปรยีบเทยีบกบัเชาวน์ปัญญาและค่าดชันคีวามสามารถด้านอืน่พบว่า
คะแนนดัชนีความสามารถด้านการตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) มีค่าต�่ำที่สุด 
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ABSTRACT

Objective : To examine the average score of the Freedom from Distractibility Index (FDI) 

using Thai version of Wechsler intelligence scale for children 3rd edition (WISC-III) in 

ADHD.

Methodology : The retrospective descriptive study was conducted. The psychological 

test reports of 125 patients aged between 6-16 years old who were diagnosed as ADHD 

by a psychiatrist regarding the DSM-5 criteria and was assessed by the clinical 

psychologist concerning the intelligence quotient using WISC-III Thai version at 

Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University between January 1st, 

2013 to July 30th, 2020. The mean score was tested using one sample t-test hypothesized 

that the FDI were between 90 - 109.

Results : The mean scores of full-scale IQ were 106.22 (17.25) score Verbal IQ were 

104.06 (16.70) points and Performance IQ were 107.80 (17.13). The mean score of FDI 

was statistically significant between 90-109 (p-value <0.0001).

Conclusion: The intelligence quotient and FDI of ADHD was average. Comparing with the 

other indexes, the FDI was the lowest.

Keywords : Freedom from distractibility index, WISC-III, Attention-deficit/Hyperactivity 

disorder
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บทน�ำ
โรคสมาธิสั้น (attention-deficit/hyperactivity 

disorder; ADHD) คือโรคที่ท�ำให้เกิดความบกพร่องใน

การคงความสนใจจดจ่อ การมีสมาธิ หรือมีพฤติกรรม

ไม่นิ่ง สาเหตุเกิดได้หลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม สารสื่อ

ประสาทในสมอง ประสาทกายวภิาคศาสตร์ พฒันาการ 

และการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม1 ท�ำให้เกิดความบกพร่อง

ด้านพฤติกรรม ประกอบด้วยกลุ่มอาการ 3 ด้าน คือ 

ขาดสมาธิจดจ่อต่อเนื่อง (inattention) ซนอยู่ไม่นิ่ง 

(hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น (impulsivity) 

อาการมักแสดงก่อนอายุ 12 ปี2 ส่งผลกระทบที่ชัดเจน

ทั้งที่บ้าน โรงเรียน หรือการท�ำงานที่เก่ียวข้องกับผู้อื่น 

ปัญหาพฤติกรรมในชัน้เรยีนทีส่งัเกตเหน็ได้ เช่น ไม่ตัง้ใจ

เรียน วอกแวก เหม่อลอย ลืมค�ำสั่ง ลืมท�ำการบ้านหรือ

ลืมส่งการบ้าน พูดมาก พูดแบบไม่ยั้งคิด พูดแทรกใน

ขณะที่ครูพูด มีผลการเรียนไม่สม�่ำเสมอ3 มีความอดทน

อดกลั้นได้น้อย มักแทรกแซงหรือรบกวนผู้อ่ืน และ

มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์เม่ือมีความขัดแย้งกับ

เพื่อน4 ส่งผลให้มีปัญหาความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนตามมา 

ผู้ปกครองก็มักเผชิญกับการดื้อต่อต้านของเด็ก การไม่

ยอมท�ำตามค�ำสัง่ ท�ำให้เกดิความเครยีดในการดแูลเดก็

ระดับรุนแรง5 

ความชุกของโรคสมาธิสั้น ส�ำหรับประเทศไทยมี

การส�ำรวจระดบัชาตเิมือ่ปี ค.ศ. 2012 ใช้เกณฑ์ DSM-IV 

ส�ำรวจในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-5 จ�ำนวน 

7,188 ราย พบความชุกของโรคสมาธิสั้นท้ังประเทศ

ร้อยละ 8.1 (95%CI: 7.5-8.7) แบ่งเป็นความชกุของโรค

ในกรุงเทพฯร้อยละ 6.5 (95%CI: 4.6-8.4) ภาคเหนือ

ร้อยละ 5.1 (95%CI: 4.0-6.2) ภาคใต้ร้อยละ 11.7 

(95%CI: 10.0-13.4) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ

ร้อยละ 9.4 (95%CI: 8.2-10.6)6 

ปัจจุบันการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

ใช้เกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชฉบับที่ 5 (diagnostic 

and statistical manual of mental disorders : DSM-5) 

ตีพิมพ์เผยแพร่คู่มือเมื่อปี ค.ศ. 2013 หรือ พ.ศ.2556 

เน่ืองจากก่อนหน้าปี พ.ศ. 2556 ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

โรคจิตเวชฉบับที่ 4 ชื่อว่า DSM-IV-TR ผู้วิจัยจึงท�ำการ

คัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ว่าเป็น

โรคสมาธิสั้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556-2563 รวมทั้งสิ้น 8 ปี 

ในกรณีท่ีแพทย์มีข้อสงสัยระดับเชาวน์ปัญญาใน

ผู้ป่วยสมาธิสั้นบางรายที่อาจมีภาวะสติปัญญาบกพร่อง 

(mental retardation) หรือมีความบกพร่องทางการเรียน 

(learning disorder) แพทย์จะส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อ

ทดสอบทางจิตวิทยา ท�ำการประเมินโดยนักจิตวิทยา

คลินิก โดยประเมินผู ้ป่วยเมื่อได้รับยาสมาธิแล้วจน 

สามารถคงสมาธ ิน่ังน่ิงได้ เพือ่ให้ผูป่้วยได้แสดงศกัยภาพ

ทางเชาวน์ปัญญาหรือการทดสอบได้อย่างเต็มที่7 

แบบทดสอบวัดความสามารถทางสติปัญญา 

Wechsler intelligence scale for children 3rd edition 

(WISC-III) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ และสมาคมนักจติวทิยาคลนิกิไทย 

หาเกณฑ์ปกติในเด็กไทยเมื่อปี พ.ศ.25478 และเป็นท่ี

นยิมใช้แพร่หลายในปัจจบุนัเนือ่งจากมเีกณฑ์ปกตใินเดก็

ไทย ใช้ส�ำหรบัเดก็อายุ 6-16 ปี มท้ัีงหมด 10 แบบทดสอบ

ย่อยท่ีน�ำมาคิดคะแนนเชาวน์ปัญญารวม (full scale) 

ได้แก่ picture completion, information, coding, 

similarities, picture arrangement, arithmetic, block 

d e s i g n ,  v o c a b u l a r y ,  o b j e c t  a s s e m b l y , 

comprehension และ 3 แบบทดสอบย่อยเสริม 

(supplementary subtest) ท่ีไม่ได้น�ำมาคิดคะแนน

เชาวน์ปัญญา ได้แก่ symbol search, digit span, mazes 

ใช ้ เวลาในการทดสอบ 2 ชั่วโมง ท�ำทดสอบโดย 

นักจติวิทยาคลินิกที่ได้รับการฝึกฝนการใช้เครื่องมืออย่างดี

ใบแบบทดสอบวัดความสามารถทางสติปัญญา 

WISC-III มีผลลัพธ์จากการประเมินแบ่งเป็นคะแนน

เชาวน์ปัญญาด้านต่างๆ ได้แก่ ความฉลาดทางภาษา 
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(verbal  IQ) ความฉลาดด ้านการลงมือปฏิบัติ 

(performance IQ) และคะแนนเชาวน์ปัญญารวมทั้ง

สองด้าน (full scale IQ) และมดีชันคีวามสามารถ 4 ด้าน 

คือ ดัชนีความสามารถด้านความเข้าใจภาษา (verbal 

comprehension index; VCI) ดัชนีความสามารถด้าน

การจดัระบบการรบัรู ้(perceptual organization index; 

POI) ดัชนีความสามารถด้านการตั้งใจ การมีสมาธิ 

(freedom from distractibility index; FDI) และ

ความสามารถด้านความเร็วในกระบวนการท�ำงาน 

(processing speed index; PSI) ค่า FDI เป็นการรวม

คะแนนของแบบทดสอบย่อย arithmetic และ digit 

span เป็นการทดสอบที่ต้องอาศัยการจดจ่อ ตั้งใจฟัง 

และความจ�ำระยะสั้น (short term memory)9 

ดัชนีความสามารถด้านการต้ังใจการมีสมาธิ 

(FDI) เกิดจากการรวมคะแนนของแบบทดสอบย่อย 

2 อย่าง คือ arithmetic เป็นการคิดเลขในใจ และ digit 

span คอืการพดูชดุตวัเลขตามผูท้ดสอบ โดยเดก็ต้องใช้

ทักษะการฟัง การจดจ่อกับสิ่งท่ีผู้ทดสอบพูด ในอดีต

มีการใช้คะแนน FDI เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค

สมาธิสัน้10 แต่มกีารศกึษาหลายชิน้งานทีไ่ม่สนบัสนนุวธิี

ดังกล่าว9,11,12 ค่าคะแนนดัชนีความสามารถด้านการ

ตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) มีความขัดแย้งกับแบบคัดกรอง

อาการสมาธิสั้น11 และใช้ไม่ได้ส�ำหรับตัดสินใจทาง

คลินิก (clinical practice) เน่ืองจากเด็กสมาธิส้ันบาง

กลุ่มท�ำคะแนนได้ดี13 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัเชาวน์

ปัญญาของเด็กโรคสมาธิสั้นด้วยแบบทดสอบวัดความ

สามารถทางสติปัญญา WISC-III การศึกษา ของ 

Anastopoulos และคณะ10 พบว่าเชาวน์ปัญญาเฉลี่ย

เท่ากับ 102.4 (13.3) คะแนน แบ่งเป็นเชาวน์ปัญญา

ทางภาษาเท่ากับ 101.9 (15.8) คะแนน เชาวน์ปัญญา

ด้านการกระท�ำ 102.4 (13.3) คะแนน และดัชนี FDI 

มีค่าต�่ำสุดเท่ากับ 96.0 (13.9) คะแนน สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Reinecke และคณะ11 ท�ำการส�ำรวจเด็ก

สมาธิ ส้ัน ท่ีถูกวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามเกณฑ์ 

DSM-III-R จ�ำนวน 200 ราย อายุ 6-11 ปี พบว่า

เชาวน์ปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 102.9 (12.6) คะแนน แบ่ง

เป็นเชาวน์ปัญญาทางภาษาเท่ากับ 103.2 (13.5) 

คะแนน เชาวน์ปัญญาด้านการกระท�ำ 102.3 (13.7) 

คะแนน และดัชนีความสมามารถด้านการตั้งใจการมี

สมาธิ (FDI) มีค่าต�่ำสุดเท่ากับ 97.6 (14.2) คะแนน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mayes และ Calhoun14 

ประเมินเชาวน์ปัญญาเด็กสมาธิสั้นด้วย WISC-III 

จ�ำนวน 586 ราย พบว่าเชาวน์ปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 104 

(14) คะแนน และดชันคีวามสมามารถด้านการตัง้ใจการ

มสีมาธ ิ(FDI) มค่ีาต�ำ่สดุเท่ากบั 94.0 (14.0) คะแนน ซึง่

ค่าคะแนนท้ังหมดของเด็กสมาธส้ัินจดัอยูใ่นเกณฑ์เฉล่ีย

ปกต ิ(average) ส่วนการศกึษาในประเทศไทยพบงานของ 

Thongthammarat8 ส�ำรวจเชาวน์ปัญญาเด็กสมาธิส้ัน 

จ�ำนวน 45 ราย พบว่าเชาวน์ปัญญารวมต�่ำกว่าเกณฑ์

เฉลีย่ (low average) ส่วนดชันคีวามสมามารถด้านการ

ตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยปกติ 

เน่ืองจากมีการศึกษาเรื่องดัชนีความสามารถ

ด้านการตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) ในแบบทดสอบเชาวน์

ปัญญา WISC-III มีข้อถกเถียงประเด็นของการบ่งชี้

ลกัษณะเดก็สมาธสิัน้ และประสทิธภิาพการช่วยวนิิจฉยั

โรค ความคุ้มค่าในการส่งตรวจเชาวน์ปัญญา มีการ

ศึกษาอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ แต่ยังไม่มี

การทดสอบสมมติฐานดังกล่าวในงานประเทศไทย 

ประกอบกับแบบทดสอบวัดความสามารถทางสติ

ปัญญา WISC-III มีเกณฑ์ปกติ (norms) ส�ำหรับเด็ก

ประเทศไทย ผู้วิจัยจึงน�ำค่าดัชนีความสามารถด้านการ

ต้ังใจการมีสมาธิ (FDI) ในเด็กสมาธิส้ันมาทดสอบ

ค่าเฉล่ีย ประโยชน์เพื่อทราบลักษณะข้อมูลเฉพาะ 

(characteristics data) และเป็นข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจทางคลินิก (clinical judgment) ส�ำหรับ

การส่งตรวจเชาวน์ปัญญาในเด็กโรคสมาธิสั้น
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วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อส�ำรวจระดับเชาวน์ป ัญญาของเด็ก

สมาธสิัน้ ประเมนิด้วยแบบทดสอบวดัความสามารถทาง

สติปัญญา Wechsler intelligence scale for children 

3rd edition (WISC-III) ฉบับภาษาไทย 

2.	 เพื่อทดสอบค่าเฉลี่ยดัชนีความสามารถด้าน

การตั้งใจการมีสมาธิ (freedom from distractibility 

Index; FDI) ในเด็กสมาธิสั้น โดยมีสมมติฐานว่าค่าดัชนี

ความสามารถด้านการตัง้ใจการมสีมาธ ิ(FDI) อยูร่ะหว่าง 

90 ถึง 109 คะแนน ที่ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) เพื่อ

ทดสอบค่าเฉลี่ยดัชนีความสามารถการมีสมาธิ

กลุ ่มตัวอย่าง รายงานผลการทดสอบทาง

จติวทิยาคลนิกิ ทีท่�ำการรวบรวม ณ ห้องตรวจจิตเวชโรง

พยาบาลศรีนครินทร ์  สั งกัดคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ย้อนหลงัระหว่างวนัที ่1 มกราคม 

2556 ถึง 30 กรกฎาคม 2563 โดยมีเกณฑ์คัดข้อมูลเข้า 

คือ ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบเชาวน์ปัญญา 

WISC-III ครบทั้งด้านภาษา (verbal IQ) และการลงมือ

กระท�ำ (performance IQ) รวมทั้งสิ้น 12 แบบทดสอบ

ย่อย อาย ุ6-16 ปี ได้รบัการวนิจิฉยัจากจติแพทย์ รวมถงึ

การสงสยัว่าเป็นสมาธสิัน้ ณ วนัทีส่่งตรวจต่อนกัจิตวทิยา

คลินิกว่าเป็นโรคสมาธิสั้น เกณฑ์คัดข้อมูลออก คือ ท�ำ

ทดสอบไม่ครบทุกหัวข้อ และไม่ได้ท�ำการลงบันทึก

วินิจฉัยโรคในวันที่ส่งตรวจทางจิตวิทยาคลินิก

การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

ภายใต้เงื่อนไขการทดสอบสมมติฐาน (hypothesis 

testing) เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยแบบทราบประชากร

มีสูตร15 ดังนี้ 

		

ก�ำหนดให้ N คือ ผู้ป่วยสมาธิสั้นทุกรายที่มารับ

บริการประเมินเชาวน์ปัญญาท่ีหน่วยจิตวิทยาคลินิก 

รพ.ศรีนครินทร์ ตั้งแต่ปี 2556-2563 เท่ากับ 146 ราย, 

 ความเช่ือมั่นท่ีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 

เท่ากบั 1.96, α2 ความคาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าดัชนี

ความสามารถด้านการต้ังใจการมีสมาธิ (FDI) ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรม14 เท่ากบั 14, d คอื ค่าความคาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.94 (ค�ำนวณจากค่าเฉลี่ย

ของ FDI14 เท่ากับ 94 คูณ ร้อยละ 1) จะได้ตัวอย่าง

เท่ากับ 125 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1)	 ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก เช่น เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ได้ข้อมูลจากบันทึกรายงานผลทางจิตวิทยา 

2)	 ข้อมลูการวนิิจฉัยโรคสมาธส้ัิน และโรคจติเวช

ท่ีเป็นร่วม สืบค้นด้วยระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยการระบุวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน ผู้วิจัย

ท�ำการคัดเลือกการลงวินิจฉัยโรคยึดช่วงเวลาก่อนการ

ทดสอบเชาวน์ปัญญา รวมถึงการสงสัยว่าเป็นสมาธิสั้น 

(provisional diagnosis) กรณีท่ีไม่พบการวินิจฉัยโรค 

พิจารณาจากยาสมาธิที่ได้รับ คือ methylphenidate 

(Ritalin®) หรือ long-acting methylphenidate 

(Concerta®) 

3)	 แบบทดสอบวดัความสามารถทางสตปัิญญา 

ฉบับภาษาไทย WISC-III พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 

มแีบบทดสอบย่อย 13 แบบทดสอบ แบ่งเป็นเชาวน์ปัญญา

เป็นความสามารถ 2 ด้าน คือ ภาษาและการลงมือ

ปฏิบัติ เกณฑ์คะแนนปกติคือ 90-109 ค่าสัมประสิทธิ์

ความเที่ยง (reliability coefficient) ความสอดคล้อง

ภายในของแบบทดสอบท้ังฉบับ 0.93 แบ่งเป็น ด้าน

ภาษา 0.92 และด้านปฏิบัติ 0.88 และค่าสัมประสิทธิ์

ความสอดคล้องภายในของคะแนนดัชนีความสามารถ

ด้านการต้ังใจการมีสมาธิ (freedom-distractibility 

index) ของกลุ่มอายุ 6-16 ปี มีค่าเฉล่ีย (average) 

เท่ากับ 0.9116 จัดอยู่ในระดับดีมาก การทดสอบท�ำโดย
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นักจิตวิทยาคลินิกที่ มีใบประกอบโรคศิลปะสาขา

จิตวิทยาคลินิก สังกัดคณะแพทยศาสตร์ จ�ำนวน 5 คน 

และนักศึกษาระดับปริญญาตรี และนักจิตวิทยาคลินิก

ที่เวียนมาฝึกปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมก�ำกับของ

นักจิตวิทยาที่มีใบประกอบโรคศิลปะในระหว่างปี พ.ศ.

2556-2563 จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
1)	 ตรวจสอบข้อมูลการวินิจฉัยโรคของตัวอย่าง 

และโรคทางจิตเวชที่เป็นร่วม โดยผู้ร่วมวิจัย 2 คน

2)	 คดัเข้าข้อมลูตามเกณฑ์ และท�ำการสุม่ข้อมลู

จากเด็กสมาธิสั้น (random sampling) จากข้อมูลที่มี

การบันทึกวินิจฉัยถูกต้อง และได้รับการตรวจวัด

เชาวน์ปัญญา WISC-III ครบถ้วนทุกแบบทดสอบย่อย 

มีจ�ำนวน 146 ราย ให้ได้ตัวอย่างทั้งสิ้น 125 ราย 

ด้วยโปรแกรมสถิติ STATA

3)	 ข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วย เพศ อายุ การศกึษา 

โรคทางจติเวชทีเ่ป็นร่วม คะแนนเชาวน์ปัญญา วเิคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และช่วงความ

เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

4)	 ทดสอบการแจกแจงปกติของค่า freedom from 

distractibility index (FDI) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk W test 

5)	 น�ำค่าคะแนน FDI ทดสอบค่าเฉลี่ยด้วย one 

sample t-test โดยทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว 

(1-tail) เฉพาะกลุ่มโรคสมาธิสั้น และท�ำการวิเคราะห์

ข้อมลูด้วยโปรแกรมสถติ ิSTATA version 10.1 (ลขิสทิธิ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร โครงการวิจัยได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ HE631487 

วันที่ 12 กันยายน 2563

ผลการศึกษา
เด็กที่ได ้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นจ�ำนวน 

125 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 103 ราย (ร้อยละ 82.40) 

หญิง 22 ราย (ร้อยละ 17.60) อายุเฉลี่ย 9 ปี อายุต�่ำสุด 

6 ปี อายุสูงสุด 16 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับชั้น 

ประถมศึกษาปีท่ี 1-3 หรือประถมต้น จ�ำนวน 66 ราย 

(ร้อยละ 52.80) รองลงมาเป็นช่วงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 

4-6 จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 36.00 ไม่มีโรคทางจิตเวช

ทีเ่ป็นร่วม จ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 84.00) และโรคทาง

จิตเวชที่ เป ็นร ่วมกับโรคสมาธิ สั้นอันดับหนึ่ง  คือ 

โรคความบกพร่องทางการเรียน (leaning disorders) 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 8.00) (ตารางที่ 1)

ด้านความสามารถทางสติปัญญาสดสอบด้วย 

WISC-III พบว่า เดก็โรคสมาธสิัน้มคีะแนนเชาวน์ปัญญา

รวม (full scale IQ; FIQ) เฉล่ีย 106.22 คะแนน 

(SD=17.25, 95%CI: 101.10-107.01) เชาวน์ปัญญา

ด้านภาษา (verbal IQ; VIQ) 104.06 คะแนน 

(SD=16.70, 95%CI: 104.77-110.83) เชาวน์ปัญญา

ด้านการกระท�ำ (performance IQ; PIQ) 107.80 

คะแนน (SD=17.13, 95%CI: 103.17-109.28) ซึ่งจัด

อยู ่ในเกณฑ์เฉลี่ยปกติ (average) ส่วนดัชนีความ

สามารถ (Index) ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดัชนีความ

สามารถด้านความไวในการท�ำงาน (processing speed 

index; PSI) 110.75 คะแนน (SD=81.62, 95%CI: 

100.77-106.34) ต�่ำสุดคือดัชนีความสามารถด้านการ

ตั้งใจการมีสมาธิ (freedom from distractibility index; 

FDI) 99.20 คะแนน (SD=17.97, 95%CI: 96.02-

102.38) (ตารางที่ 2) 

ทดสอบการแจกแจงปกติของคะแนน FDI ด้วย

สถติ ิShapiro-Wilk W Test พบค่า p-value เท่ากบั 0.09 

ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 

จึงน�ำข้อมูลเข้าสู่การทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test 
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การทดสอบค่าเฉลี่ยของค่า FDI ที่ช่วงคะแนน 

90-109 ทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (1-tail) โดย

ก�ำหนดคะแนนขอบล่างมากกว่า 89 คะแนน (>89 หรอื 

90 คะแนน) และขอบบนน้อยกว่า 110 คะแนน (<110 

หรือ 109 คะแนน) พบว่า คะแนน FDI มากกว่า 89 

คะแนน และน้อยกว่า 110 คะแนน อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value <0.0001) ที่ความผิดพลาดไม่เกิน 

ร้อยละ 5 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่ได้รับวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (n=125)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

 ชาย 103 82.40
 หญิง 22 17.60

อายุ (ปี)
 6-8 55 44.00
 9-11 52 41.60
 12-14 12 9.60
 15-16 6 4.80
อายุเฉลี่ย 9.22 ปี, อายุต�่ำสุด 6 ปี, อายุสูงสุด 16 ปี

ระดับการศึกษา
 ป.1-ป.3 66 52.80
 ป.4-ป.6 45 36.00
 ม.1-ม.3 12 9.60
 สูงกว่า ม.3 2 1.60

โรคทางจิตเวชที่เป็นร่วม (comorbidity)
 ไม่มีโรคจิตเวชร่วม 105 84.00
 Learning disorders 10 8.00
 Asperger’s disorder-ASD 1 0.80
 Dysthymia 2 1.60
 Pervasive development disorder-PDD 2 1.60

 Adjustment disorder 1 0.80
 Behavior problem 1 0.80
 Oppositional defiant disorder-ODD 3 2.40

ตารางที่ 2 ความสามารถทางสติปัญญา WISC-III ของเด็กโรคสมาธิสั้น

Score Mean SD Min Max 95% CI
full scale IQ (FIQ) 106.22 17.25 55 142 101.10-107.01
verbal IQ (VIQ) 104.06 16.70 57 142 104.77-110.83
performance IQ (PIQ) 107.80 17.13 60 142 103.17-109.28
verbal comprehension index (VCI) 104.99 15.77 57 143 102.20-107.78
perceptual organization index (POI) 107.61 16.96 60 142 104.61-110.61
freedom from distractibility index (FDI) 99.20 17.97 50 137 96.02-102.38
processing speed index (PSI) 110.75 81.62 61 140 100.77-106.34

*Average rang: 90-109
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วิจารณ์
จากการประเมินเชาวน์ปัญญาของเด็กสมาธิสั้น

ด้วยแบบทดสอบ WISC-III พบเชาวน์ปัญญารวม 

(full IQ) เชาวน์ปัญญาด้านภาษา (verbal IQ) เชาวน์ปัญญา

ด้านการกระท�ำ (performance IQ) และคะแนนดัชนี

การตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยปกติ 

(average) คือ 90-109 คะแนน และเม่ือพิจารณาค่า

ดัชนีความสามารถ (index score) พบว่าคะแนนดัชนี

ความสามารถด้านการตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) เป็นค่าที่

ต�ำ่ท่ีสดุเมือ่เทยีบกับค่าดัชนคีวามสามารถอืน่ สอดคล้อง

กับหลายงานวิจัยท่ีใช้เคร่ืองมือเดียวกัน10,11,14 และ

การศกึษาของ Reinecke และคณะ11 พบว่าคะแนน FDI 

ต�่ำมีความสัมพันธ์กับความบกพร่องทางการเรียน 

(learning disability) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.0001) แสดงว่าผลการเรยีนมผีลต่อคะแนน 

FDI ซึ่งเป็นผลจากการต้องใช้ความสามารถในการ

ค�ำนวณ การคิดเชิงสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ ซึ่งเป็น

ทักษะการเรียนรู้เดิม และการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Thongthammarat8 ซ่ึงท�ำการส�ำรวจ

เชาวน์ปัญญาเด็กสมาธิสั้น อายุ 6-16 ปี ด้วยแบบ

ทดสอบวัดความสามารถทางสตปัิญญา WISC-III ฉบบั

ภาษาไทย พบว่าเชาวน์ปัญญาอยูใ่นระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์

เฉลีย่ (low average) ซ่ึงการศกึษาดงักล่าวห่างจากการ

ศกึษาชิน้นีเ้ป็นระยะเวลา 10 ปี คะแนนเชาวน์ปัญญามี

การเปลี่ยนแปลงมีค่าสูงขึ้นเน่ืองจากอิทธิพลของฟลิน 

(flynn effect) กล่าวว่าคะแนนเชาวน์ปัญญาจะสูงข้ึน

เมื่อระยะเวลาผ่านไป สาเหตุเกิดจากปัจจัยทาง

พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และปัญหาในการวัดผล17 จาก

การศกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบเมตต้า 

(meta-analysis) แบบทดสอบเชาวน์ปัญญากลุ ่ม 

Stanford-Binet และ Wechsler IQ ทุก 10 ปีคะแนน IQ 

จะปรับสูงขึ้น 2.93 คะแนน (95%CI: 2.3-3.5)17 

จากตารางท่ี 2 พบว่าคะแนน processing 

speed index (PSI) สูงที่สุด สะท้อนความสามารถของ

เด็กสมาธิสั้นในการกระท�ำชิ้นงานอย่างรวดเร็วภายใน

ระยะเวลาที่จ�ำกัด ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Marco Walg และคณะ18 ประเมินเชาวน์ปัญญาเด็ก

สมาธิสั้นด้วย WISC-IV พบว่าค่า PSI ต�่ำที่สุด เฉลี่ย 

92.54±1.71 คะแนน รองลงมาเป็น FDI เฉลี่ย 99.72± 

1.52 คะแนน และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ควบคมุ

พบว่าโรคสมาธิส้ันมีความสัมพันธ์กับการท�ำคะแนนได้

ต�่ำของ processing speed อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <0.001) และมีการศึกษาเรื่องความว ่องไว 

(processing speed; PS) ในเด็กท่ีได้รบัการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวช พบว่าเด็กสมาธิสั้น ท�ำคะแนน processing 

speed ได้ต�่ำกว่ากลุ่มคลินิกอื่นๆ19

ในกรณีท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเด็ก

สมาธสิัน้ และเดก็ปกต ิ(control group) พบงานวจิยัของ 

Antshel และคณะ20 ศึกษากลุ ่มเด็กสมาธิสั้นที่ มี

เชาวน์ปัญญาสงูกว่า 120 คะแนน ทดสอบด้วยเครือ่งมอื

วัดเชาวน์ปัญญา WISC-III พบว่ากลุ่มเด็กสมาธิส้ันท�ำ

คะแนน FDI เท่ากับ 110.8 (11.0) และกลุ่มควบคุม 

116.9 (13.4) โดยคะแนนเด็กสมาธิสั้นต�่ำกว่ากลุ่มเด็ก

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.01) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Healey และ Rucklidge21 กลุ่มเด็ก

สมาธิส้ันท�ำคะแนน FDI เท่ากับ 92.69 (14.21) กลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 104.57 (13.38) 

ตารางที่ 3 การทดสอบค่าเฉลี่ย FDI ที่ช่วงคะแนน 90-109 (n=125)

Variable Mean Std. Err. Std. Dev. 95% Confi. Interval p-value (1-tail)
FDI 99.2 1.61 17.97 96.02-102.38 <0.0001*

*ทดสอบสถิติทีทางเดียวโดยใช้ข้อมูลคะแนนขอบล่าง มากกว่า 89 คะแนน และคะแนนขอบบน น้อยกว่า 110 คะแนน
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การส่งตรวจทางจิตวิทยาคลินิกควรประเมิน

ความสามารถทางการเรียน เกรดเฉลี่ย ผลการเรียนที่

ผ่านมา และอาจส่งประเมินความสามารถทางด้านการ

เรียนเพิ่มเติม (LD) โดยเฉพาะด้านการค�ำนวณเพื่อ

พิจารณาผลร่วมกันกับคะแนนดัชนีความสามารถด้าน

ความตัง้ใจการมสีมาธ ิ(FDI) และการติดตามการรกัษา

เด็กสมาธิสั้นด้วยคะแนนเชาวน์ปัญญานั้นไม่คุ ้มค่า 

เนื่ อ งจากอนุมานได ้ ว ่ า เด็ กกลุ ่ มสมาธิสั้ นจะมี

เชาวน์ปัญญาปกติ 

จุดแข็งของงานวิจัยช้ินน้ีคือมีขนาดตัวอย่างเด็ก

สมาธิสัน้จ�ำนวนมาก ส่งผลให้สามารถอนุมานได้ว่าเป็น

ตัวแทนประชากรเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น ส่วนจุดอ่อน

เป็นการศกึษาเพยีงกลุม่เดยีวไม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบ และ

ไม่ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่ส ่งผลต่อ

คะแนน FDI หรอือธบิายเชงิสาเหต ุเช่น ปัจจยัเรือ่งความ

บกพร่องทางการเรยีน (learning disability) คะแนนการ

เขียนสะกดค�ำ การอ่าน และการค�ำนวณ ท่ีมีผลต่อค่า

คะแนนเชาวน์ปัญญาหรือดัชนีความสามารถอื่นๆ และ

งานวิจัยครั้งหน้าอาจศึกษาเพิ่มเติมปัจจัยดังกล่าว 

 

สรุป
เชาวน์ปัญญาและค่าดัชนีความสามารถด้าน

ความตั้งใจการมีสมาธิ (freedom from distractibility 

index: FDI) ทดสอบด้วย WISC-III ของเดก็สมาธสิัน้อยู่

ในช ่วงคะแนน 90-109 อยู ่ ในเกณฑ์เฉลี่ยปกติ 

(average) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเชาวน์ปัญญา

และค่าดัชนีความสามารถด้านอ่ืน พบว่าดัชนีความ

สามารถด้านการตั้งใจการมีสมาธิ (FDI) มีค่าต�่ำที่สุด 

กิตติกรรมประกาศ
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ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และกลุ่มวิจัยสุขภาพสมองและ

จิตใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ทีส่นบัสนนุทนุ และผลกัดนัให้เกดิงานวจิยัชิน้นี ้และขอ
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