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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อแปลแบบสอบถามพฤติกรรมหลังจากนอนโรงพยาบาลเป็นฉบับภาษาไทย ส�ำหรับ
คดักรองภาวะพฤตกิรรมถดถอยในผูป่้วยเดก็อาย ุ2-12 ปี และทดสอบเบือ้งต้นเรือ่งความเทีย่งตรง ความเช่ือ
มั่น และการน�ำไปใช้ได้จริงของเครื่องมือ 
วิธีการศึกษา แบ่งออกเป็นสองส่วน ส่วนที่หนึ่ง แปลแบบสอบถามด้วยวิธีการแปลย้อนกลับและทดสอบ
กับผู้ใช้สองภาษา แบบสอบถามต้นฉบับภาษาอังกฤษมี 27 ข้อ ตอบค�ำถามด้วย Likert-type scale 1-5 
ส่วนที่สอง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การศึกษานี้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยเด็กอายุ 2-12 ปี ที่มารับการ
ตรวจตดิตามผลหลงัออกจากโรงพยาบาลแล้ว 7-14 วนั ผูว้จิยัใช้ข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามประเมนิ
พฤติกรรมโดยผู้ปกครอง เปรียบเทียบกับการประเมินพฤติกรรมและอารมณ์จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง
โดยจติแพทย์เดก็และวยัรุน่และนกัจติวทิยาคลนิิกเดก็ การประเมนิแบ่งเป็น 6 กลุม่อาการ ได้แก่ 1) general 
anxiety, 2) separation anxiety, 3) sleep anxiety, 4) eating disturbances, 5) aggression, และ 
6) apathy-withdrawal 
ผลการศกึษา หลงัจากแปลแบบสอบถามด้วยวธิกีารแปลย้อนกลบัและทดสอบกบัผูใ้ช้สองภาษาแล้ว ได้
น�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่ในกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 33 ราย มผีูป่้วย 16 ราย 
(48.5%) ท่ีพบพฤติกรรมถดถอยอย่างน้อย 1 กลุ่มอาการ พบความเที่ยงตรงเชิงสภาพ ของกลุ่มอาการ 
eating disturbances ระดับปานกลาง (Spearman’s correlation = 0.462, p = 0.007) ความสอดคล้อง
ภายในของกลุม่อาการนีอ้ยูใ่นระดบัอ่อน (Cronbach’s alpha = 0.523) ไม่พบความเทีย่งตรงเชงิสภาพใน
กลุ่มอาการอื่น ๆ แบบสอบถามนี้ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามเฉลี่ย 3.35 นาที
สรุป แบบสอบถามพฤตกิรรมหลงัจากนอนโรงพยาบาลฉบบัภาษาไทยควรได้รบัการจัดกลุม่ข้อค�ำถามใหม่ 
และพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อให้มีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นในทุกกลุ่มอาการที่เหมาะสมกับประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ  พฤติกรรม  เด็ก  แบบสอบถาม  ความเชื่อมั่น  ความเที่ยงตรง
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2565; 67(1): 87-100
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Abstract 
Objective: To translate post-hospitalization behavior questionnaire (PHBQ) from English 

to Thai language for regression behavior screening in pediatric patient aged 2-12 years, 

and to evaluate validity, reliability and feasibility of the instrument as a pilot study.

Methods: The study consisted of two parts. Part I included translation using back-translation 

method with bilingual test. The PHBQ is comprised of 27 items, reported with five response 

options of a Likert-type scale. Part II included evaluation of the instrument. The subjects 

were children aged 2-12 years who received behavior assessment between 7 and 14 

days after hospitalization. We compared the result of the questionnaires answered by 

parents with behavioral and emotional assessments interviewed by child and adolescent 

psychiatrist and pediatric psychologist. The interview assessment focused on 6 subscales: 

1) general anxiety, 2) separation anxiety, 3) sleep anxiety, 4) eating disturbances, 

5) aggression, and 6) apathy-withdrawal. 

Results: After back-translation and testing with bilingual user, this questionnaire was 

evaluated for validity and reliability in 33 participants. Sixteen patients (48.5%) showed 

regression behavior in at least 1 subscale. We found moderate correlation for concurrent 

validity in eating disturbances subscale (Spearman’s correlation = 0.462, p = 0.007). 

Internal consistency was weak for eating disturbances subscale (Cronbach’s alpha = 

0.523). Concurrent validity was not statistically significant in other subscales. The average 

time to answer was 3.35 minutes.

Conclusion: The items of Thai version Post-hospitalization behavior questionnaire should 

be redistributed to each subscale. Further development of the questionnaire is required 

to increase validity and reliability in all subscales and suit for Thai culture.

Keywords: behavior, child, questionnaire, reliability, validity
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บทน�ำ
ปัจจบุนัมคีวามสนใจศกึษาผลกระทบทางจติใจ-

สงัคม ในผูป่้วยเดก็ทีม่ารบัการดมยาสลบมากขึน้ จาก

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กที่มาโรงพยาบาลเพื่อท�ำ

หัตถการจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 23-60 ที่กลับบ้านไป

แล้วเกิดพฤติกรรมถดถอย1-8 มีการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์ พฤตกิรรม ทีบ่่งถงึการปรบัตวัด้านจิตใจท่ีไม่ดี 

เช่น นอนหลบัยาก ฝันร้าย กนิยาก ความกงัวลจากการ

จากการพลัดพรากแยกจาก เป็นต้น พบว่าปัจจัยที่

ส ่งผลท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมถดถอยหลังออกจาก

โรงพยาบาล ได้แก่ ความกังวลก่อนการผ่าตัดของ

ผู้ป่วย ความกังวลของผู้ปกครอง พื้นอารมณ์เดิมของ

ผู้ป่วย ปัญหาพฤติกรรมเดิมก่อนการผ่าตัด การเกิด

ภาวะ emergence delirium ขณะที่ตื่นจากการดม

ยาสลบ ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั รวมทัง้ปัจจยัทางการ

แพทย์ เช่น การค้างคืนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เป็นต้น7,9-13 การทีเ่ดก็มปีระสบการณ์ทีไ่ม่ดจีากการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากจะท�ำให้เด็กมี

ปัญหาทางอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมแล้ว ยังอาจ

ส่งผลกระทบทั้งต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวและ

พฒันาการของเดก็ด้วย นอกจากนีป้ระสบการณ์ทีไ่ม่ดี

ในการนอนโรงพยาบาลยงัอาจท�ำให้เดก็ปฏเิสธหรือไม่

ร่วมมือในการรักษาในครั้งต่อๆ ไปอีกด้วย

เ ค รื่ อ ง มื อ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ห ลั ง จ า ก

นอนโรงพยาบาล ชื่อ Post-Hospitalization Behavior 

Questionnaire (PHBQ) ฉบับภาษาอังกฤษได้รับการ

พัฒนาโดย Vernon และคณะ14 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 

เป็นแบบสอบถาม 27 ข้อที่ประเมินพฤติกรรมเด็ก

โดยผู้ปกครอง แปลผลโดยจัดค�ำถามเข้ากลุ่มอาการ 

6 ด้าน ได้แก่ 1) general anxiety, 2) separation 

anxiety, 3) sleep anxiety, 4) eating disturbance, 

5) aggression, และ 6) apathy-withdrawal ผูป้กครอง

เป็นผู ้ตอบแบบสอบถามนี้ในช่วงที่ เด็กออกจาก

โรงพยาบาลมาแล้ว 7-14 วัน โดยเปรียบเทียบ

พฤติกรรมของเด็กขณะที่ท� ำแบบสอบถามกับ

พฤติกรรมก่อนนอนโรงพยาบาล แล้วตอบค�ำถามด้วย 

Likert-type scale 1-5 (1=น้อยกว่าเดิมมาก, 2=น้อย

กว่าเดิม, 3=เหมือนเดิม, 4=มากกว่าเดิม, 5=มากกว่า

เดิมมาก) แบบสอบถาม PHBQ นี้เป็นแบบคัดกรอง 

มาตรฐานท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในช่วง 50 ปีท่ี

ผ่านมา เพื่อใช้ในการประเมินพฤติกรรมเด็กหลังจาก

นอนโรงพยาบาล5,6,9,15-17 

เครื่องมือ PHBQ น้ี มีประโยชน์ในการน�ำไปใช้

คัดกรองภาวะพฤติกรรมถดถอยในผู้ป่วยเด็กหลัง

นอนโรงพยาบาล และการดมยาสลบ เนื่องจากมี

ข้อค�ำถามไม่มาก ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่

นาน จึงสะดวกในการน�ำไปใช้คดักรองได้อย่างรวดเรว็ 

ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้การประเมิน

และช่วยเหลอืเพิม่เตมิ เพือ่ป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

ทางด้านอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมที่อาจเกิดขึ้นใน

ภายหลังได้6,7 เครือ่งมอืนีไ้ด้รบัการแปลเป็นภาษาสวดิีช18 

และภาษาเยอรมนั19 พบว่ามกีารจดักลุม่ข้อค�ำถามบาง

ข้อแตกต่างจากต้นฉบบัภาษาองักฤษ ความสอดคล้อง

ภายในของภาษาอังกฤษ สวีดิช และเยอรมันอยู่ใน

ระดบัด ีมค่ีา Cronbach’s alpha 0.82, 0.92 และ 0.89 

ตามล�ำดับ ปัจจุบันยังไม่มีแบบสอบถามในการ

ประเมินพฤติกรรมเด็กหลังจากนอนโรงพยาบาลหรือ

แบบสอบถามอื่นที่ใกล้เคียงท่ีเป็นภาษาไทย คณะ

ผู้วิจัยจึงสนใจแปลแบบสอบถามพฤติกรรมหลังจาก

นอนโรงพยาบาลเป็นฉบับภาษาไทย เพื่อน�ำมาใช้

ประโยชน ์และต ่อยอดการวิจัยในล�ำ ดับถัดไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อแปลแบบสอบถาม 

Post-Hospitalization Behavior Questionnaire 

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และท�ำการศึกษา

เบื้องต้นเพื่อทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น 

ของแบบสอบถามพฤตกิรรมหลงัจากนอนโรงพยาบาล

ในเด็ก ฉบับภาษาไทย (Post-Hospitalization 

Behavior Questionnaire – Thai version) ในผู้ป่วย

เด็กอายุ 2-12 ปี ที่นอนโรงพยาบาล ประเมินหลังออก

จากโรงพยาบาลมาแล้ว 7-14 วัน
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา การศึกษาความตรงของ

แบบสอบถามทางการแพทย ์ ข ้ าม วัฒนธรรม 

(Cross-cultural validation of health questionnaire) 

ขั้นตอนการศึกษา หลังจากได้รับการรับรอง

จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 

(Si085/2019) การศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การ

แปลแบบสอบถาม 2) การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

ส่วนที่ 1 การแปลแบบสอบถาม โดยวิธีการ

แปลย ้อนกลับและทดสอบกับผู ้ ใช ้สองภาษา 

(back-translation with bilingual test) ดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 แปลแบบสอบถาม Post-Hospital-

ization Behavior Questionnaire (PHBQ) ซึ่งพัฒนา

โดย Vernon และคณะ14 จากภาษาอังกฤษตาม

ต้นฉบับเป็นภาษาไทย (forward translation) โดย

ผู้เชี่ยวชาญ 2 คนแปลอย่างเป็นอิสระต่อกัน ประกอบ

ด้วยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น และนักจิตวิทยาคลินิก 

สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 สังเคราะห์เครื่องมือฉบับที่แปล 

(synthesis of the translation) โดยน�ำแบบสอบถาม

ภาษาไทยทั้งสองฉบับมารวมกันเพื่อหาข้อสรุปโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและวัย

รุ่น และนักจิตวิทยาคลินิกเด็ก

ขั้ นตอนที่  3  การแปลย ้อนกลับ  (b l i nd 

back-translation) โดยให้ผู ้ที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาแม่ (native English speaker) และสามารถอ่าน

ภาษาไทยได้แปลจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ แล้ว

เปรียบเทียบเนื้อความว่าเหมือนต้นฉบับภาษาอังกฤษ

หรือไม่ ถ้ามีข้อแตกต่างที่ส�ำคัญ จะแก้ไขฉบับภาษา

ไทย และแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษจนกว่าจะใกล้

เคียงกับแบบสอบถามต้นฉบับ 

ขั้นตอนที่  4 ตรวจสอบความเหมาะสมกับ

วัฒนธรรม (cultural appropriateness testing) 

ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและ 

วัยรุ ่น และนักจิตวิทยาคลินิกเด็ก เปรียบเทียบ

แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษ ฉบับภาษาไทย และ

ฉบบัภาษาองักฤษทีไ่ด้รบัการแปลย้อนกลบั ว่าค�ำถาม

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของพื้นท่ี และกลุ่มเป้าหมาย

ในงานวิจัย

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย (pretest 

procedure) ในผู้ปกครองเด็ก 3 คน 

ขั้นตอนที่ 6 คณะผู้วิจัยเกลาส�ำนวนค�ำถามให้มี

ความสมบูรณ์ (review) และแก้ปัญหาท่ีพบจาก

ขั้นตอนที่ 5 ก่อนน�ำแบบสอบถามไปใช้จริง

ส่วนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การศึกษานี้เก็บข้อมูลที่คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างเดือนเมษายน 2562 – ตุลาคม 2563 ผู้ร่วมวจิยั

ประกอบด้วยผู้ป่วยเด็กอายุ 2-12 ปี และผู้ปกครองที่มา

รบัการตรวจตดิตามผลหลงัจากนอนรักษาในโรงพยาบาล 

โดยมีระยะเวลานับจากออกจากโรงพยาบาลถึงวันที่

วิจัยอยู่ระหว่าง 7-14 วัน เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วย

ท่ีมปัีญหาพฒันาการผิดปกติ เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวจิยั 

คอื ผูป้กครองไม่เข้าใจภาษาไทย ไม่ตอบแบบสอบถาม 

หรือไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ปกครองได้

ผู้ปกครองจะได้รับการขอความยินยอมล่วงหน้า

ก่อนออกจากโรงพยาบาลเพื่อตอบแบบสอบถามและ

สัมภาษณ์หลังจากนอนโรงพยาบาลในวันท่ีแพทย์

เจ ้าของไข้นัดผู ้ป ่วยมาติดตามอาการ เมื่อมาถึง

โรงพยาบาลในวนัท่ีนดัมาตดิตามอาการ ผูป้กครองจะ

ได้รับแบบสอบถามฉบับภาษาไทย 27 ข้อ เมื่อตอบ

แบบสอบถามเสร็จ จะเอาแบบสอบถามใส่ซองปิดทึบ

และส่งคืนให้ผู้ช่วยวิจัยก่อนเข้ารับการสัมภาษณ์ จาก

นั้นการสัมภาษณ์ผู้ปกครองด�ำเนินการโดยจิตแพทย์

เดก็และวยัรุน่ 1 ท่าน และนกัจิตวทิยาคลนิกิเดก็ 1 ท่าน

ในเวลาเดยีวกนั การสมัภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 20-30 

นาที เพื่อประเมินพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงหลังจาก

นอนโรงพยาบาล เปรยีบเทียบกบัก่อนเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล 
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การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากการศึกษาของ Vernon และคณะ14 ที่เป็น

ผูพ้ฒันาแบบสอบถาม PHBQ โดยเปรยีบเทยีบคะแนน

จากการตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์โดย

จิตแพทย์เด็ก มีค่า Pearson’s correlation (r) = 0.47 

(0.05 > P > 0.02 by two-tailed test) เมือ่ค�ำนวณด้วย 

alpha = 0.05, beta = 0.20 พบว่าจะต้องใช้ผูร่้วมวจิยั

ทั้งสิ้น 33 คน

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ข้อมูลประชากร (demographic data) จะได้รับ

วเิคราะห์ผลด้วยสถติเิชงิพรรณนา แบบสอบถามจะได้

รับการวิเคราะห์ในด้านต่อไปนี้ 

1) 	 ความเที่ยงตรงเชิงสภาพ (concurrent 

validity) ทดสอบโดยการเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s correlation 

coefficient, rho) ระหว ่างคะแนนที่วัดได ้จาก

แบบสอบถามโดยผู ้ปกครองกับค่าเฉลี่ยของการ

ประเมนิผูป่้วยโดยจติแพทย์เดก็และนักจิตวิทยาคลนิิก

เด็ก ซึ่งการประเมินโดยจิตแพทย์และนักจิตวิทยา

คลนิกิเดก็ ถอืเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการวนิจิฉยัภาวะ

พฤติกรรมถดถอย การสัมภาษณ์ผู้ปกครองนี้ไม่ได้ใช้

ข้อค�ำถาม 27 ข้อตามแบบสอบถาม แต่จิตแพทย์เด็ก

และนกัจติวทิยาคลนิิกเดก็จะสมัภาษณ์ว่าเดก็มอีาการ

ใดบ้างตามกลุ ่มอาการ 6 กลุ ่มของแบบสอบถาม 

PHBQ ของ Vernon และคณะ ได้แก่ General anxiety, 

Separation anxiety, Sleep anxiety, Eating 

disturbance, Aggression และ Apathy การ

สัมภาษณ์หลีกเลี่ยงค�ำถามชี้น�ำที่ใช้ในแบบสอบถาม

ยกเว้นผู้ปกครองจะกล่าวขึ้นมาก่อนเอง การประเมิน

ของจิตแพทย์เด็กและนักจิตวิทยาคลินิกเด็กจะเป็น

อิสระต่อกัน ผลการประเมินเป็น 1-5 (1=น้อยกว่าเดิม

มาก, 2=น้อยกว่าเดมิ, 3=เหมอืนเดมิ, 4=มากกว่าเดมิ, 

5=มากกว่าเดิมมาก) ซึ่งสอดคล้องกับแบบสอบถาม

การแปลผลค่า Spearman’s correlation 

coefficient (rho) ค่าระหว่าง 0.90-1.00 มีความ

สัมพันธ์ระดับสูงมาก, 0.70-0.89 มีความสัมพันธ์

ระดับสูง, 0.40-0.69 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง, 

0.10-0.39 มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ, 0.00-0.10 ไม่มี

ความสัมพันธ์20 ค่าที่เป็นบวกจะแปลผลว่ามีความ

สมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนั ค่าทีต่ดิลบจะแปลผลว่า

มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม 

2) 	 ความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม (Reliability 

of questionnaire) ทดสอบโดยวัดความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha method) 

การแปลผลความสอดคล้องภายใน a > 0.9 อยู่ใน

ระดับสูง, 0.7 < a < 0.9 อยู่ในระดับดี, 0.6 < a < 0.7 

อยู่ในระดับยอมรับได้, 0.5 < a < 0.6 อยู่ในระดับอ่อน 

และ a < 0.5 ไม่พบความสอดคล้องภายใน21

3) 	 ความเชื่อมั่นระหว่างการประเมินของ

จิตแพทย์เด็กและนักจิตวิทยาคลินิกเด็กจะได้รับ

การทดสอบเพื่อหาความเชื่อมั่นระหว่างผู ้ สังเกต 

(inter-rater reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในชั้น (intraclass correlation, ICC) การแปลผล

ค่าความเชื่อมั่นท่ีค่าท่ีมากกว่า 0.90 จัดอยู่ในระดับดี

เยี่ยม, 0.75-0.90 จัดอยู่ในระดับดี, 0.50-0.75 จัดอยู่

ในระดับปานกลาง, และน้อยกว่า 0.50 จัดอยู่ใน

ระดับต�่ำ22

4) 	 การน�ำแบบสอบถามไปใช้ได้จรงิ (Feasibility) 

ประเมินจากระยะเวลาเป็นนาทีท่ีผู ้ปกครองตอบ

แบบสอบถามต้ังแต่ต ้นจนจบ และจ�ำนวนข้อท่ี

ผู้ปกครองไม่ได้ตอบ 

การวิ เคราะห ์ผลท�ำโดยโปรแกรม PASW 

Statistics for Windows, version 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA). การแปลผลจะมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อค่า p-value น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา
การแปลแบบสอบถามพฤติกรรมหลังจาก

นอนโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย ได้แสดงไว ้ใน 
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ภาคผนวก การศึกษานี้มีผู้เข้าเกณฑ์ร่วมวิจัย 92 ราย 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ convenient sampling 

ผู้วิจัยติดต่อผู้ปกครองเพื่อขอความยินยอม 81 ราย 

ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมโครงการ 58 ราย มาเข้าร่วม

โครงการจริง 33 ราย ลักษณะประชากรพบว่า ผู้ป่วย

มีอายุเฉลี่ย 6.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 23 ราย 

(69.7%) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นมารดา 

จ�ำนวน 29 ราย (87.9%) และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 

ที่มารับการผ่าตัด 25 ราย (75.8%) ผู ้ป่วยท่ีมา

นอนโรงพยาบาลครัง้นีเ้ป็นครัง้แรก ม ี14 ราย (42.4%) 

การประเมินนี้มีระยะเวลามัธยฐานหลังออกจาก

โรงพยาบาล 10 วัน ดังแสดงในตารางที่ 1 มีผู้ป่วย 16 

ราย (48.5%) ทีม่พีฤตกิรรมแย่ลงในกลุม่อาการใดกลุม่

อาการหนึ่ งจากการประเมินโดยจิตแพทย ์และ

นักจิตวิทยา ในจ�ำนวนนี้ มีผู้ป่วย 5 ราย (15.2 %) ที่มี

พฤติกรรมแย่ลงมากกว่า 1 กลุ่มอาการ โดยเม่ือแบ่ง

ตามกลุ่มอาการ พบผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมแย่ลงดังนี้ 

1) General anxiety 10 ราย (30.3%), 2) Separation 

anxiety 3 ราย (9.1%), 3) Sleep anxiety 3 ราย 

(9.1%), 4) Eating disturbance 5 ราย (15.2%), 

5) Aggression 6 ราย (18.2%) และ 6) Apathy- 

withdrawal 0 ราย 

การทดสอบความเทีย่งตรงเชงิสภาพ (concurrent 

validity) ระหว่างการตอบแบบสอบถามและการ

ประเมนิโดยจิตแพทย์ ตามการประเมนิจรงิด้วยคะแนน 

1-5 ใน 6 กลุม่อาการ พบ concurrent validity ในระดบั

ปานกลางเพยีง 1 กลุม่อาการ คือ eating disturbances 

ค่า Spearman’s correlation (rho) = 0.462 (p = 0.007) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 ไม่พบความเที่ยงตรงเชิงสภาพ

ในกลุ่มอาการอื่นๆ

รายละเอียดของ concurrent validity ระหว่าง

ข้อค�ำถามแต่ละข้อ กับการประเมินโดยจิตแพทย์เด็ก

และนักจิต วิทยาคลิ นิก เด็ก  พบข ้อค� ำถามที่มี 

concurrent validity อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเพียง 

6 ข้อ โดยข้อ 2, 3, 17 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

(rho = 0.548, 0.401, 0.559) ข้อ 6, 21, 22 มีความ

สัมพันธ์ระดับต�่ำ (rho = 0.379, 0.385, 0.388) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 

วดัความสอดคล้องภายใน (internal consistency) รวม

ทั้งชุดอยู่ในระดับดี (Cronbach’s alpha รวมทั้งชุด 

0.840) แต่ความสอดคล้องภายในของแต่ละกลุ่ม

อาการอยู่ในระดับยอมรับได้มีเพียง 2 กลุ่มอาการ คือ 

กลุ่ม V: Aggression (a = 0.665) และกลุ่ม VI: 

Apathy-withdrawal (a = 0.669) ในกลุ่มอาการอื่นๆ 

พบความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับอ่อน 2 กลุ่ม

อาการ คือ กลุ่ม III: Sleep anxiety (a = 0.503) และ

กลุ่ม IV: Eating disturbances (a = 0.523) และไม่

พบความสอดคล้องภายใน 2 กลุ่มอาการ คือ กลุ่ม I: 

General anxiety (a = 0.402) และกลุม่ II: Separation 

anxiety (a = 0.348) ดังตารางที่ 4

ความเชื่อม่ันของการประเมินระหว่างจิตแพทย์

เด็กและนักจิตวิทยาคลินิกเด็ก ทดสอบโดยการ

หาความเชือ่ม่ันระหว่างผูส้งัเกต (inter-rater reliability) 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass 

correlation, ICC) อยูใ่นระดับดีเยีย่ม (0.905 – 1.000) 

ในทุกกลุ่มอาการ	

การน�ำแบบสอบถามไปใช้ได้จริง (feasibility) 

วเิคราะห์จากระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) นาน 3.35 (1.3) นาที 

มีผู้ปกครอง 1 รายที่ตอบค�ำถามขาดไป 1 ข้อ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (33 ราย)

ข้อมูลผู้ป่วย ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) หรือ จ�ำนวน (ร้อยละ)
อายุ (ปี) 6.20 (3.0)
เพศ

 ชาย

 หญิง

23 (69.7)

10 (30.3)
ผู้ตอบแบบสอบถาม

 มารดา

 บิดา

 อื่นๆ 

29 (87.9)

3 (9.1)

1 (3)
เหตุผลที่นอนโรงพยาบาล

 รับการผ่าตัด

 การรักษาทางกุมารเวชกรรม

25 (75.8)

8 (24.2)
ประวัติการนอนโรงพยาบาล

 ไม่เคยนอนโรงพยาบาลมาก่อน

 เคยนอนโรงพยาบาลมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง 

14 (42.4)

19 (57.6)
จ�ำนวนครั้งที่เคยนอนโรงพยาบาลมาก่อนหน้านี้ (ครั้ง)  1 [0, 2]
ระยะเวลาหลังจากออกจากโรงพยาบาลถึงวันประเมิน (วัน) 10 [7, 12]

ตารางที่ 2 	ความเทีย่งตรงเชงิสภาพ (concurrent validity) ระหว่างแบบสอบถามประเมนิโดยผูป้กครองและการ

สัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เด็กและนักจิตวิทยาคลินิกเด็ก โดยแบ่งตามกลุ่มอาการของแบบสอบถาม 

คะแนนการประเมินน�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

กลุ่มอาการ
การประเมินโดย

แบบสอบถาม

การประเมินโดย

การสัมภาษณ์

Spearman’s 

correlation (rho)
p-value

I: General anxiety 3.0 (0.12) 3.3 (0.47) 0.196 0.274
II: Separation anxiety 3.1 (0.22) 3.1 (0.29) 0.318 0.071
III: Sleep anxiety 3.1 (0.23) 3.1 (0.42) 0.014 0.940
IV: Eating disturbances 3.1 (0.27) 3.1 (0.39) 0.462 0.007*
V: Aggression 3.1 (0.43) 3.2 (0.39) 0.121 0.501
VI: Apathy-withdrawal 3.0 (0.26) 3.0 (0.00) - -

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (แบบสองทาง)

หมายเหต ุบางกลุ่มอาการไม่สามารถประเมนิได้ เนือ่งจากการประเมนิโดยแพทย์ในกลุม่อาการที ่6 ม ีzero variance เน่ืองจากผูป่้วย

ทุกรายได้คะแนน 3 ทั้งหมด ท�ำให้ไม่สามารถหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ได้
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ตารางที่ 3 	ความเที่ยงตรงเชิงสภาพ (concurrent validity) ระหว่างแบบสอบถามประเมินโดยผู้ปกครองและ

การสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เด็กและนกัจติวทิยาคลนิิกเดก็ โดยแบง่ตามขอ้ค�ำถามของแบบสอบถาม 

(I-General anxiety, II-Separation anxiety, III-Sleep anxiety, IV-Eating disturbance, V-Aggression 

และ VI-Apathy-withdrawal)

ข้อ ค�ำถาม กลุ่มที่
Spearman’s 
correlation

p-value

1. เด็กหงุดหงิดงอแงเมื่อจะต้องเข้านอนตอนกลางคืนหรือไม่ III 0.343 0.051
2. เด็กหงุดหงิดงอแงเมื่อต้องกินอาหารหรือไม่ IV 0.548 0.001*
3. เด็กมักจะนั่งนิ่งๆ นอนนิ่งๆ หรือไม่ท�ำอะไรเลยหรือไม่ IV 0.401 0.021*
4. เด็กจ�ำเป็นต้องดูดจุกนมหลอกหรือไม่ I - -
5. เด็กมีท่าทีกลัวเมื่อจะต้องออกไปนอกบ้านกับท่านหรือไม่ I 0.268 0.131
6. เด็กไม่สนใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดรอบตัวหรือไม่ I 0.379 0.030*
7. เด็กปัสสาวะรดที่นอนตอนกลางคืนหรือไม่ VI - -
8. เด็กกัดเล็บตัวเองหรือไม่ I -0.153 0.396
9. เดก็มอีาการไม่สบายใจเมือ่ถูกปล่อยให้อยูต่ามล�ำพงัเป็นระยะเวลาสัน้ๆ หรอืไม่ II 0.206 0.251
10. เด็กจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลืออย่างมากเวลาท�ำสิ่งต่างๆ หรือไม่ VI - -
11. ยากหรือไม่ที่จะท�ำให้เด็กสนใจท�ำสิ่งต่างๆ (เช่น เล่นเกมหรือของเล่น) VI - -
12. เด็กมีท่าทีหลีกเลี่ยงหรือกลัวสิ่งใหม่ๆ หรือไม่ I 0.086 0.636
13. เด็กมีปัญหาเวลาต้องตัดสินใจหรือไม่ I 0.206 0.251
14. เด็กมีอาการร้องอาละวาดหรือชักดิ้นชักงอเมื่อไม่ได้ดังใจหรือไม่ V -0.033 0.855
15. ยากหรือไม่ที่จะท�ำให้เด็กพูดคุยกับท่าน VI - -
16. เด็กมีทีท่าไม่สบายใจหรือไม่เวลามีคนเอ่ยถึงหมอหรือโรงพยาบาล II 0.107 0.553
17. เด็กเดินตามท่านไปทุกหนทุกแห่งในบ้านหรือไม่ II 0.559 0.001*
18. เด็กพยายามเรียกร้องความสนใจจากท่านหรือไม่ II 0.067 0.711
19. เด็กกลัวความมืดหรือไม่ III -0.010 0.955
20. เด็กฝันร้ายตอนกลางคืน หรือตื่นมาร้องไห้กลางดึกหรือไม่ II 0.249 0.163
21. เด็กมีอาการขับถ่ายที่ไม่ปกติหรือไม่ I 0.385 0.027*
22. เด็กหลับยากในตอนกลางคืนหรือไม่ III 0.388 0.026*
23. เด็กมีท่าทางอาย กังวล หรือกลัวคนแปลกหน้าหรือไม่ VI - -
24. เด็กเบื่อ ไม่ค่อยอยากกินอาหารหรือไม่ IV 0.000 1.000
25. เด็กมีแนวโน้มจะไม่เชื่อฟังท่านหรือไม่ V 0.172 0.339
26. เด็กท�ำลายของเล่นหรือสิ่งของอื่นๆ หรือไม่ VI - -
27. เด็กดูดนิ้วมือหรือไม่ I -0.268 0.132

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (แบบสองทาง)

หมายเหตุ หัวข้อที่มี zero variance เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายได้คะแนน 3 ทั้งหมด ไม่สามารถหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ได้

ตารางที่ 4 ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของแบบสอบถาม แบ่งตามกลุ่มอาการ

กลุ่มอาการ Cronbach’s Alpha
I: General anxiety 0.402
II: Separation anxiety 0.348
III: Sleep anxiety 0.503
IV: Eating disturbances 0.523
V: Aggression 0.665
VI: Apathy-withdrawal 0.669
รวม 27 ข้อ 0.840
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วิจารณ์
การศึกษานี้เป็นการแปลแบบสอบถามซึ่งเป็น

ภาษาอังกฤษที่พัฒนาและถูกใช้อย่างแพร่หลายมา
นานแล้วกว่า 50 ปี เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมเดก็หลงัออก
จากโรงพยาบาล5, 6 และจัดว่าเป็นเคร่ืองมือคัดกรอง 
(screening test) ที่ได ้ รับการยอมรับโดยทั่วไป 
เนื่องจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยจึงเลือก
รูปแบบงานวิ จัย เป ็นการศึกษาความตรงของ
แบบสอบถามทางการแพทย ์ ข ้ าม วัฒนธรรม 
(Cross-cultural validation of health questionnaire) 
โดยมีการแปลแบบสอบถามนี้จากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทยและใช้วิธีการแปลย้อนกลับโดยทดสอบกับ
ผู้ใช้สองภาษาตามมาตรฐานสากล รวมถึงมีการตรวจ
สอบความเหมาะสมกับวัฒนธรรมในขั้นตอนที่ 4 และ
มกีารเกลาส�ำนวนค�ำถามของแบบสอบถามในขัน้ตอน
ที ่6 โดยจติแพทย์เดก็และวยัรุน่ และนกัจิตวทิยาคลนิกิ
เด็กอีกครั้ง ท�ำให้น ่าจะเช่ือม่ันได้ว ่าเนื้อหาของ
แบบสอบถามฉบับภาษาไทยน่าจะมีความเที่ยงตรง
ใกล้เคียงกับเนื้อหาฉบับภาษาอังกฤษที่เป็นต้นฉบับ 
และสามารถใช้ได้ในบริบทของสังคมไทย 

แบบสอบถามภาษาไทยพบ concurrent validity 
ระดับปานกลางในกลุ่มอาการ eating disturbances 
เพียงองค์ประกอบเดียวจากองค์ประกอบทั้งหมด 
6 กลุ่ม (ตารางที่ 2) แต่ความสอดคล้องภายในอยู่ใน
ระดับอ่อน อาจเกิดจากการจัดกลุ่มข้อค�ำถามของ
แบบสอบถามให้เข้ากับ 6 กลุ่มอาการ ไม่สามารถน�ำ
มาใช ้ ได ้ จ ริ ง กับประชากรไทย  จากการแปล
แบบสอบถามนี้เป็นภาษาอื่นๆ พบว่าแบบสอบถาม
ฉบับภาษาเยอรมัน19 ยังคงกลุ่มอาการ 6 กลุ่ม แต่การ
จดักลุม่ข้อค�ำถามบางข้อแตกต่างจากต้นฉบบั ในขณะ
ทีแ่บบสอบถามฉบบัภาษาสวดีชิ18 ได้วเิคราะห์หาองค์
ประกอบด้วยวิธี exploratory factor analysis และ 
confirmatory factor analysis พบว่าการท�ำ Oblimin 
rotation สามารถจัดกลุ ่มอาการเป็น 5 กลุ ่มได้
เหมาะสมกว่าต้นฉบับ และตัดข้อค�ำถามข้อที่ 10 และ 
15 ออกไป 

Jenkins และคณะ23 ได้วิเคราะห์แบบสอบถาม
ฉบบัภาษาองักฤษทัง้ 27 ข้ออกีครัง้ใน 50 ปีถดัมาหลงั
จากการพฒันาแบบสอบถามต้นฉบบัด้วยวธิ ีprinciple 
component analysis with Varimax rotation ซึ่งเป็น
วธิเีดยีวกบัที ่Vernon และคณะใช้พฒันาแบบสอบถาม
ฉบับน้ี พบว่าไม่สามารถแบ่งกลุ่ม 6 กลุ่มอาการได้
อย่างเหมาะสม จึงพัฒนาแบบสอบถามเป็น PHBQ-
AS ส�ำหรบั ambulatory surgery ซึง่ตัดข้อค�ำถามจาก 
27 ข้อเหลอื 11 ข้อ (ประกอบด้วย 2, 3, 6, 9, 10, 11, 14, 
15, 20, 22, 24) การใช้งานแบบสอบถาม PHBQ-AS 
นี้แปลผลจากคะแนนรวม โดยไม่ต้องแบ่งกลุ่มอาการ
อีก และมีความเท่ียงตรงเชื่อถือได้ จากการวิเคราะห์
ค�ำถามรายข้อในฉบบัภาษาไทย (ตารางท่ี 3) พบว่าข้อ
ท่ีม ีconcurrent validity อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ คือ 
ข้อท่ี 2, 3, 6, 17, 21, 22 เมื่อเปรียบเทียบกับ
แบบสอบถาม PHBQ-AS จ�ำนวน 11 ข้อ พบว่าข้อที่
ตรงกับ PHBQ-AS คือ 2, 3, 6, 22 โดยค�ำถามข้อที่มี
ความส�ำคัญต่อการประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัด คือข้อ 6, 
14, 20, 22 

จากการวิเคราะห์ข้อค�ำถามฉบับภาษาไทย ใน
กลุ่มอาการ eating disturbances ซึ่งประกอบไปด้วย
ค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ คือข้อ 2, 3, และ 24 พบความ
เทีย่งตรงในข้อ 2 แต่ไม่พบความเทีย่งตรงในข้อ 24 ทัง้ที่
มีข้อความใกล้เคียงกัน ส่วนค�ำถามข้อ 3 ที่พบความ
เที่ยงตรงในกลุ่ม eating disturbances อาจไม่ได้ใช้
ประเมนิกลุม่อาการนีโ้ดยตรง และสามารถเข้ากบักลุม่
อาการอื่นได้ เช่น general anxiety หรือ apathy-with-
drawal ค�ำถามบางข้อมคีวามจ�ำเพาะต่อช่วงอาย ุเช่น 
ข้อ 4 การดูดจุกนมหลอก และข้อ 27 การดูดน้ิวมือ 
พบในกลุม่เดก็ก่อนวัยเรยีน ข้อ 8 กดัเลบ็ พบในเดก็วยั
เรยีน เด็กทีอ่ยูน่อกกลุม่อายดุงักล่าวมกัไม่มพีฤตกิรรม
นัน้อยูแ่ล้ว ท�ำให้ผูป้กครองตอบว่า “3 ไม่เปลีย่นแปลง” 
การพัฒนาแบบสอบถามฉบับภาษาไทยน้ีในอนาคต 
นอกจากควรทีจ่ะท�ำการปรบัเปลีย่นเนือ้หาและส�ำนวน
ของค�ำถามในแบบสอบถามแล้ว ควรท�ำการเลือก
ค�ำถามให้เหมาะสมโดยพิจารณาถึงวัตถุประสงค์
การน�ำแบบสอบถามไปใช้ว่ามคีวามจ�ำเป็นต้องลงราย
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ละเอียดความผดิปกตขิองพฤตกิรรมในแต่ละกลุม่หรอื
ไม่ หรอืต้องการพฒันาแบบสอบถามเพือ่คดักรองภาวะ
ที่ผิดปกติโดยรวมก็เพียงพอต่อการน�ำไปใช้งานแล้ว

ถึงแม้ว่าแบบสอบถามฉบับภาษาไทยนี้มีความ
สอดคล้องภายในของทัง้ชดุอยูใ่นระดบัด ี(Cronbach’s 
alpha รวมทัง้ชดุ 0.840) อย่างไรกต็าม มีเพยีงสองกลุม่
อาการท่ีความสอดคล้องภายในของแต่ละกลุ่มอาการ
อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ คือ aggression (a = 0.665) 
และ apathy-withdrawal (a = 0.669) กลุม่อาการอืน่ๆ 
ไม่พบความสอดคล้องภายในหรืออยู่ในระดับอ่อน 
(a = 0.348 - 0.523) เป็นการยืนยันว่าข้อค�ำถาม
ภายในของแต ่ละกลุ ่มอาการไม ่สอดคล ้องกัน 
แบบสอบถามนีค้วรได้รบัการปรบัปรงุเรือ่งการจดักลุม่
ของข้อค�ำถามในแต่ละกลุ ่มอาการ เพื่อให้ความ
สอดคล้องภายในของกลุม่อาการแต่ละด้านมีความน่า
เชื่อถือมากขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าความ
สอดคล้องภายในของแบบสอบถามฉบบัภาษาองักฤษ 
ภาษาสวีดิช และภาษาเยอรมัน มีค่า Cronbach’s 
alpha ของทั้งชุดเท่ากับ 0.82, 0.92 และ 0.89 ตาม
ล�ำดับ14,18,19 ฉบับภาษาอังกฤษมีความสอดคล้อง
ภายในของแต่ละกลุ่มอาการระหว่าง 0.46-0.73 ฉบับ
ภาษาสวีดชิทีจ่ดักลุม่ข้อค�ำถามใหม่จาก model ต่างๆ 
ด้วยวิธี confirmative factor analysis สามารถเพิ่ม
ความสอดคล้องภายในของแต่ละกลุ่มอาการได้ดีขึ้น 
โดยมีค่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.81-0.87

ในแง ่การประเมินเร่ืองการน�ำไปใช้ได ้จริง 
แบบสอบถาม PHBQ ฉบบัภาษาไทย 27 ข้อนี ้ใช้ระยะ
เวลาท�ำเฉลี่ย 3.35 นาที ถือเป็นระยะเวลาที่ไม่นาน
เกินไป ส�ำหรับการน�ำไปใช้กับผู้ปกครองในการรักษา
ตามปกติ

การศึกษานี้มี ข ้อจ� ำ กัดอยู ่หลายประการ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท�ำในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเลก็ และผูป่้วยส่วนใหญ่เคยนอนโรงพยาบาลมา
แล้วอย่างน้อยหนึง่ครัง้ (57.6%) ท�ำให้มอีบุตักิารณ์การ
เกิดพฤติกรรมถดถอยค่อนข้างต�่ำ และได้ผลลัพธ์ไม่
หลากหลาย นอกจากนี้การศึกษานี้ยังขาดการตรวจ
สอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นด้วยวิธีอื่น ผู้วิจัย

จึงขอเสนอแนวทางการพัฒนาแบบสอบถาม PHBQ 
ฉบับภาษาไทย ต่อไปในอนาคต โดยพบว่ามีปัจจัยท่ี
ควรค�ำนึงถึงและข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้

1) 	 ปรับเน้ือความของข้อค�ำถามให้เป็นภาษา
ไทยที่เข้าใจง่ายขึ้น เป็นภาษาที่ใช้ในชีวิตจริง การ
พัฒนาแบบสอบถามจะสามารถเปล่ียนแปลงเน้ือ
ความให้เข้าใจได้ง่ายขึ้นโดยไม่ต้องกังวลว่าเน้ือความ
ไม่ตรงกบัฉบบัเดิม รวมถงึการตัดข้อค�ำถามท่ีไม่จ�ำเป็น
ออกด้วย

2) 	 เพิม่การตรวจสอบความเท่ียงตรงด้วยวิธอีืน่ 
ได้แก่ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ว่า
ข้อค�ำถามแต่ละข้อสอดคล้องกบักลุม่อาการทีต้่องการ
ประเมินได้หรือไม่ หากไม่ชัดเจนอาจพิจารณาเปลี่ยน
ข้อค�ำถามให้ตรงกลุ่มอาการมากขึ้น โดยเฉพาะบาง
ค�ำถามท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ติดลบ (ตารางท่ี 
3) ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity) ได้แก่ ความเที่ยงตรงเชิงลู่เข้า (convergent 
validity) กบัแบบประเมนิมาตรฐานอืน่ และความเท่ียง
ตรงเชิงจ�ำแนก (discriminant validity) เพื่อประโยชน์
ในการคัดกรองเด็กที่มีพฤติกรรมถดถอย

3) 	 แบบสอบถามภาษาไทยควรได้รับการวเิคราะห์ 
หาองค์ประกอบเชงิยนืยนัอกีครัง้ (confirmatory factor 
analysis) ว ่าข ้อค�ำถามของกลุ ่มอาการท่ีเป ็น
องค์ประกอบท้ัง 6 ด้านท่ีสร้างข้ึน สามารถเข้ากบับรบิท
ในผู้ป่วยเด็กไทย

4) 	 การประเมนิความเช่ือมัน่มข้ีอจ�ำกดัหากจะ
ใช้วิธีการประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู ้ประเมิน 
(inter-rater reliability) เนื่องจากผู้ปกครองเด็กแต่ละ
คนอาจจะมองเด็กในลักษณะแตกต่างกัน ท�ำให้อาจ
ตอบแบบประเมนิแตกต่างกนัทัง้ทีเ่ป็นเดก็คนเดยีวกนั 
ส�ำหรบัวธิกีารประเมนิความเชือ่มัน่ของการทดสอบซ�ำ้ 
(test-retest reliability) มีข้อจ�ำกัดเช่นกัน เนื่องจากมี
รายงานว ่าพฤติกรรมถดถอยที่ เกิดขึ้นหลังจาก
นอนโรงพยาบาลสามารถหายไปได้เองในระยะเวลา 
14 วัน3 ดังน้ันการนัดเด็กมาท�ำการทดสอบซ�้ำท่ีเวลา
ต่างกัน ก็อาจได้ผลลัพธ์แตกต่างกันด้วยตัวโรคของ
ผู้ป่วยอยู่แล้ว ท�ำให้การศึกษาน้ีไม่ได้ประเมินความ
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เชือ่มัน่ดงักล่าวและได้ประเมนิความสอดคล้องภายใน
เพียงอย่างเดียว ส่วน inter-rater reliability ที่รายงาน
ในการศึกษานี้ เป็นการประเมินระหว่างจิตแพทย์และ
นักจิตวิทยาในการประเมินผู ้ร ่วมวิจัยตามเกณฑ์ท่ี
ก�ำหนดไว้ ไม่ใช่ inter-rater reliability ของแบบสอบถาม

5) 	 การศกึษานีไ้ม่ได้ศกึษาแบบสอบถามภาษา
ไทยในรูปแบบของ PHBQ-AS ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่
สั้นและกระชับกว ่า แบบสอบถาม PHBQ-AS 
จะประเมินความผิดปกติโดยรวม ไม่ได้แบ่งตามกลุ่ม
อาการ เนือ่งจากการประเมนิโดยจิตแพทย์เดก็และนัก
จติวทิยาคลนิกิเดก็ในการศึกษานี ้ได้ประเมนิตามกลุม่
อาการแต่ไม่ได้ประเมินโดยรวม ดังนั้น การพัฒนา
เครือ่งมอืนีค้วรวางแผนพฒันาทัง้ฉบบัเตม็และฉบบัย่อ
ไปพร้อมกันเลย 

สรุป
จากการศึกษาเบ้ืองต้น พบว่าแบบสอบถาม

พฤติกรรมหลังจากนอนโรงพยาบาลฉบับภาษาไทย 
เฉพาะกลุม่อาการ eating disturbances มคีวามเทีย่ง
ตรงในระดับปานกลางและความสอดคล้องภายใน
ระดับอ่อน แบบสอบถามน้ีไม่พบความเที่ยงตรงเชิง
สภาพในกลุ่มอาการอื่น จึงควรได้รับการพัฒนาเพิ่ม
เติมและจัดข้อค�ำถามเข้ากลุ่มอาการใหม่ เพื่อเพ่ิม
ความเที่ยงตรงและความเช่ือม่ันในกลุ ่มอาการท้ัง 
6 กลุ่ม ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมประเทศไทย
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ภาคผนวก

แบบสอบถามพฤติกรรมเด็กภายหลังออกจากโรงพยาบาล ฉบับภาษาไทย

Post Hospitalization Behavioral Questionnaire (PHBQ) – Thai version

ผู้ตอบแบบสอบถาม * มารดา * บิดา * อื่นๆ .............................. (กรุณาระบุความสัมพันธ์กับเด็ก)

กรุณาตอบค�ำถามต่อไปนี้ซึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กในความดูแลของท่านภายหลังจากที่เด็กออกจาก

โรงพยาบาล ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่เปลี่ยนแปลงก็ได้ กรุณาวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่อธิบายพฤติกรรม

ปัจจุบันของเด็กได้ดีที่สุด โดยเปรียบเทียบกับพฤติกรรมของเด็กก่อนเข้าโรงพยาบาล

หมายเหต ุหากเด็กไม่เคยมีพฤติกรรมตามข้อค�ำถามเหล่านี้มาก่อน และหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว

ก็ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวเกิดขึ้น ให้ท่านวงกลมเลือก ข้อ 3 “เหมือนเดิม/ไม่เคยมี”

น้อย

กว่า 

เดิมมาก

น้อย

กว่า

เดิม

เหมือน

เดิม/  

ไม่เคยมี

มากกว่า

เดิม

มากกว่า

เดิมมาก

1. เด็กหงุดหงิดงอแงเมื่อจะต้องเข้านอนตอนกลางคืนหรือไม่ 1 2 3 4 5

2. เด็กหงุดหงิดงอแงเมื่อต้องกินอาหารหรือไม่ 1 2 3 4 5

3. เด็กมักจะนั่งนิ่งๆ นอนนิ่งๆ หรือไม่ท�ำอะไรเลยหรือไม่ 1 2 3 4 5

4. เด็กจ�ำเป็นต้องดูดจุกนมหลอกหรือไม่ 1 2 3 4 5

5. เด็กมีท่าทีกลัวเมื่อจะต้องออกไปนอกบ้านกับท่านหรือไม่ 1 2 3 4 5

6. เด็กไม่สนใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดรอบตัวหรือไม่ 1 2 3 4 5

7. เด็กปัสสาวะรดที่นอนตอนกลางคืนหรือไม่ 1 2 3 4 5

8. เด็กกัดเล็บตัวเองหรือไม่ 1 2 3 4 5

9. เด็กมีอาการไม่สบายใจเมื่อถูกปล่อยให้อยู่ตามล�ำพังเป็น

ระยะเวลาสั้นๆ หรือไม่

1 2 3 4 5

10. เด็กจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลืออย่างมากเวลาท�ำสิ่ง

ต่างๆ หรือไม่

1 2 3 4 5

11. ยากหรือไม่ที่จะท�ำให้เด็กสนใจท�ำสิ่งต่างๆ (เช่น เล่นเกม

หรือของเล่น)

1 2 3 4 5

มีต่อหน้า 2
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น้อย

กว่า 

เดิมมาก

น้อย

กว่า

เดิม

เหมือน

เดิม/  

ไม่เคยมี

มากกว่า

เดิม

มากกว่า

เดิมมาก

12. เด็กมีท่าทีหลีกเลี่ยงหรือกลัวสิ่งใหม่ๆ หรือไม่ 1 2 3 4 5

13. เด็กมีปัญหาเวลาต้องตัดสินใจหรือไม่ 1 2 3 4 5

14. เด็กมีอาการร้องอาละวาดหรือชักดิ้นชักงอเมื่อไม่ได้ดังใจ

หรือไม่

1 2 3 4 5

15. ยากหรือไม่ที่จะท�ำให้เด็กพูดคุยกับท่าน 1 2 3 4 5

16. เด็กมีทีท่าไม่สบายใจหรือไม่เวลามีคนเอ่ยถึงหมอหรือ

โรงพยาบาล

1 2 3 4 5

17. เด็กเดินตามท่านไปทุกหนทุกแห่งในบ้านหรือไม่ 1 2 3 4 5

18. เด็กพยายามเรียกร้องความสนใจจากท่านหรือไม่ 1 2 3 4 5

19. เด็กกลัวความมืดหรือไม่ 1 2 3 4 5

20. เด็กฝันร้ายตอนกลางคืน หรือตื่นมาร้องไห้กลางดึกหรือไม่ 1 2 3 4 5

21. เด็กมีอาการขับถ่ายที่ไม่ปกติหรือไม่ 1 2 3 4 5

22. เด็กหลับยากในตอนกลางคืนหรือไม่ 1 2 3 4 5

23. เด็กมีท่าทางอาย กังวล หรือกลัวคนแปลกหน้าหรือไม่ 1 2 3 4 5

24. เด็กเบื่อ ไม่ค่อยอยากกินอาหารหรือไม่ 1 2 3 4 5

25. เด็กมีแนวโน้มจะไม่เชื่อฟังท่านหรือไม่ 1 2 3 4 5

26. เด็กท�ำลายของเล่นหรือสิ่งของอื่นๆ หรือไม่ 1 2 3 4 5

27. เด็กดูดนิ้วมือหรือไม่ 1 2 3 4 5

กรุณาตรวจสอบให้แน่ใจว่าท่านได้ตอบค�ำถามครบทั้ง 2 หน้าแล้ว

ขอขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม


