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ความหมายของการคัดกรอง

สุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

	 “เด็กวัยเรียน”	 ตรงกับคำาศัพท์ภาษาอังกฤษว่า	 “school	 age”	 ในนิยามทั่วไป	 หมายถึง	 เด็กช่วงอายุระหว่าง	 

6	ถงึ	12	ป	ีหรอืเดก็นกัเรยีนในระดับช้ันประถมศกึษา	เปน็ชว่งวยัแหง่การเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย	อารมณ	์สงัคม	

และสติปัญญา	 เป็นวัยที่เด็กเริ่มเรียนรู้สิ่งต่าง	ๆ	จากสังคมและสิ่งแวดล้อมนอกบ้านมากขึ้น	ผ่านการเรียนและการเล่น 

มีความใฝ่รู้และพยายามทำาสิ่งต่าง	 ๆ	 ให้ประสบความสำาเร็จ	 ให้ได้รับการยอมรับ	 ซ่ึงจำาเป็นต้องได้รับการส่งเสริมและ

ช่วยเหลือจากผู้ใหญ่และสังคมรอบตัวเพื่อให้เด็กมีการพัฒนาศักยภาพสูงสุด	 โดยไม่ทำาให้เด็กเกิดความรู้สึกด้อยค่าหรือ

ไม่มีความสามารถ

	 ในหนังสือเล่มนี้	 ใช้นิยามเด็กวัยเรียนตามข้างต้น	 ซ่ึงปัจจุบันมีการดูแลสุขภาพจิตในช่วงวัยนี้อย่างเป็นระบบเพื่อ

ให้เด็กมีการพัฒนาเต็มศักยภาพ	 การคัดกรองเป็นกระบวนการหนึ่งซ่ึงนำามาใช้แพร่หลายทั้งในระบบการศึกษาและ

ระบบสาธารณสุข	ดังนั้น	จึงควรมีความรู้	ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน	เพื่อให้บรรลุ 

เป้าหมายการพัฒนาเด็กวัยเรียนตามที่ตั้งไว้

การคัดกรอง

	 	“การคัดกรอง”	ตรงกับคำาศัพท์ภาษาอังกฤษว่า	“screening”	หมายถึง	กลยุทธ์ที่นำามาใช้ในการระบุความเสี่ยงต่อ

ปัญหา	ความผิดปกติ	ความบกพร่อง	หรือความพิการ	ในกลุ่มประชากรทั่วไป	ซึ่งอาจยังไม่ปรากฏอาการชัดเจน	หรือเริ่ม

มอีาการแลว้แตย่งัไมไ่ดเ้ข้าสูร่ะบบการรกัษาพยาบาลในสถานบรกิารสาธารณสขุ	ดำาเนนิการโดยการตรวจทางคลนิกิ	การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	หรือการทดสอบอื่น	ๆ	

	 เมือ่บคุคลใดรบัการคดักรองแลว้มผีลการคดักรองเปน็บวก	คอื	จัดอยูใ่นกลุ่มเสีย่งต่อปญัหา	หรือกลุ่มมปีญัหา	ควรเขา้รบั 

การประเมนิเฉพาะดา้นในขัน้ตอนตอ่ไป	จนไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยใ์นทีส่ดุ	ชว่ยใหส้ามารถแกไ้ขหรอืดแูลชว่ยเหลอืได้

อย่างทันท่วงที	เพื่อช่วยลดผลกระทบจากความผิดปกติ	ความบกพร่อง	หรือความพิการต่าง	ๆ	ที่มีโอกาสเกิดขึ้นตามมา

	 การคัดกรอง	มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 การคัดกรองโรค	 (disease	 screening)	 คือ	 การคัดกรองว่าบุคคลใดป่วยเป็นโรคบ้าง	 หากสงสัยว่าจะมีโรค 

จะทำาการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยต่อไป

	 2.	 การคัดกรองความเสี่ยง	(risk	screening)	คือ	การคัดกรองว่าบุคคลใดมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพ	หรือปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคบ้างขณะที่ยังไม่ได้ป่วยเป็นโรค	หากพบจะดำาเนินการให้คำาแนะนำาในการลดปัจจัยเสี่ยงนั้น

	 ซึ่งการคัดกรองความเสี่ยงเป็นเครื่องมือสำาคัญในการกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนัก	 และนำาไปสู่แรงจูงใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 ดังนั้น	 การพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองควรเป็นเครื่องมือที่ประชาชนสามารถ

เข้าถึงได้ง่าย	และใช้ทำาการทดสอบด้วยตนเองได้
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การคัดกรองสุขภาพจิต

	 “การคัดกรองสุขภาพจิต”	 (mental	 health	 screening)	 เป็นการใช้ชุดเครื่องมือหรือการทดสอบแบบย่อและ 

เฉพาะเจาะจง	เพือ่ระบุความเสีย่งหรอืโอกาสท่ีจะพบประเด็นเฉพาะทางสขุภาพจติ	ปญัหาสขุภาพจติ	หรอืโรคทางจติเวช	

ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย	

	 เป้าหมายของการคัดกรองสุขภาพจิต	 เป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยง	 ลักษณะพฤติกรรม	 หรืออาการในระยะเริ่มแรก 

ที่เป็นตัวทำานายความผิดปกติของจิตใจ	อารมณ์	และพฤติกรรม	แต่มีข้อควรระวัง	คือ	ไม่ใช่การวินิจฉัยโรค	หรือบ่งชี้ว่า

มีความผิดปกติ

	 เป็นกระบวนการในการคัดแยกประชากรออกเป็นกลุ่ม	ๆ	ตามประเด็นเฉพาะ	ปัญหาสุขภาพจิต	หรือโรคทางจิตเวช

ที่มี	คือ	กลุ่มผู้ป่วย/กลุ่มที่มีปัญหา	กลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มปกติ	เพื่อการส่งต่อตามขั้นตอนจนถึงการตรวจวินิจฉัยหาความ

ผิดปกติทางจิตใจต่อไป	หรือแนะนำาให้กลุ่มเสี่ยงไปปรับปรุงแก้ไขพัฒนาตามขั้นตอนการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

	 มกัใชช้ดุเครือ่งมอืคดักรองสขุภาพจติท่ีสามารถดำาเนนิการโดยบุคลากรวชิาชพีทีไ่ด้รบัการอบรมด้านการใชเ้ครือ่งมอืนัน้	ๆ 	 

นอกจากน้ียังมีการคัดกรองที่ให้ผู้สงสัยหรือสนใจด้านสุขภาพจิต	 สามารถทำาการทดสอบด้วยตนเอง	 หรือทางระบบ

ออนไลน์	เพื่อเป็นข้อมูลตัดสินใจเบื้องต้นได้ที่จะเข้าบำาบัดรักษา	หรือใช้พัฒนาสุขภาพจิตด้านต่าง	ๆ	ต่อไป

	 การใช้เคร่ืองมือคัดกรองในทางสุขภาพจิต	 มีข้อแตกต่างจากทั่วไปอยู่บ้าง	 คือ	 ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หรือเครื่องมือทดสอบท่ีวัดได้ชัดเจนเหมือนโรคทางกาย	 มีเพียงการใช้แบบสอบถาม	 (questionnaire)	 และการสังเกต	

(observation)	ซึ่งมีการใช้ค่าคะแนนในแต่ละหัวข้อ	แต่ละหมวด	หรือคะแนนรวม	เป็นเครื่องมือคัดกรองที่สำาคัญ

	 นอกจากนี้	ผลการคัดกรองยังยากที่จะตัดสินที่คะแนนจุดตัด	(cut	off	point)	ไม่สามารถสรุปว่าเป็นหรือไม่เป็นโรค	

แต่หมายถึงความเสี่ยงของโรค	 ปัญหา	 หรือภาวะท่ีสนใจ	 และคะแนนยังสะท้อนให้เห็นถึงระดับความรุนแรงของภาวะ 

ดังกล่าวได้	

	 การคัดกรองสุขภาพจิตอาจนำามาใช้เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเข้ารับการตรวจรักษาของผู้ป่วย	 เพื่อติดตาม 

ความก้าวหน้าในการรักษา	ผลลัพธ์	และการเปลี่ยนแปลงของอาการ	

การคัดกรอง การประเมิน การทดสอบ และการประเมินผล

	 มีความแตกต่างกันระหว่างคำาว่า	 “การคัดกรอง”	 (screening)	 กับศัพท์คำาอื่นท่ีมีความหมายใกล้เคียงกัน	 คือ	 

“การประเมิน”	(assessment)	“การทดสอบ”	(testing)	และ	“การประเมินผล”	(evaluation)	ในการนำามาใช้ในงาน

ด้านสุขภาพจิต	ถึงแม้ว่าจะใช้แทนกันได้ในบางกรณี	แต่ละคำาก็มีความหมายเฉพาะแตกต่างกัน	

	 คำาวา่	“การประเมนิ”	(assessment)	เป็นกระบวนการใชช้ดุเครือ่งมอืหรอืการทดสอบทีม่คีวามละเอยีดและครอบคลุม

มากขึน้	เพือ่ประเมนิความผดิปกตดิา้นจติใจทีม่คีวามชดัเจนมากขึน้	สามารถระบถุงึปญัหาสขุภาพจติ	และประเมนิระดบั

ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช	 ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย	 เพื่อเป็นข้อมูลในการช่วยวินิจฉัยโรค	

การตัดสินใจวางแผนการบำาบัดรักษา	 การจัดบริการท่ีเหมาะสม	 และการช่วยเหลือที่ตรงตามความจำาเป็นต่อไป	 ซึ่งมัก

ดำาเนินการโดยนักจิตวิทยา	หรือบุคลากรวิชาชีพที่ได้รับการอบรมเฉพาะด้านในการใช้เครื่องมือประเมิน

	 การประเมินสุขภาพจิต	ครอบคลุมถึงการประเมินระดับความสามารถของสมองและจิตใจในมิติต่าง	ๆ	เช่น	ความจำา	

(memory)	ภาษา	(language)	การแกไ้ขปัญหา	(problem	solving)	ความสามารถของสมองดา้นการจดัการ	(executive	 

functioning)	ความสามารถในการปรบัตวั	(adaptive	functioning)	ศกัยภาพในการดูแลตนเอง	(capacity	for	self-care)	 

สภาวะทางจิต	(psychological	status)	
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	 การเลอืกใช้เครือ่งมอืในการประเมนิทีเ่หมาะสม	อาจตอ้งพจิารณาจากผลการคดักรองประกอบดว้ย	และการแปลผล

การประเมินที่ครอบคลุม	อาจต้องพิจารณาผลการคัดกรองร่วมกับข้อมูลต่าง	ๆ	ที่ได้จากการประเมิน

	 การประเมินจะใช้ชุดเครื่องมือท่ีมีความละเอียดและครอบคลุมมากกว่าการคัดกรอง	 การคัดกรองจะได้รู้ถึงระดับ

ความเสี่ยงต่อปัญหา	ในขณะที่การประเมินจะได้รู้ถึงระดับความผิดปกติ	และความรุนแรงของปัญหา	การคัดกรองจะทำา

โดยบุคลากรวิชาชีพ	หรือทดสอบด้วยตนเองก็ได้	ในขณะที่การประเมินมักทำาโดยบุคลากรวิชาชีพเท่านั้น

	 การคัดกรองกับการประเมินจึงมีความแตกต่างกันทั้งในด้าน	เป้าหมายที่ต้องการ	ข้อบ่งชี้ในการนำามาใช้	ระดับของ

ความซับซ้อน	และผลลัพธ์ที่ได้

	 ส่วนคำาว่า	“การทดสอบ”	(testing)	เป็นคำาสามัญที่ใช้ได้ทั่วไปในหลายบริบท	มีความหมายกว้าง	ครอบคลุมทั้งการ

คัดกรองและการประเมิน	 โดยส่วนใหญ่	 หมายถึง	 กระบวนการที่บุคลากรวิชาชีพ	 เช่น	 แพทย์	 พยาบาล	 นักจิตวิทยา 

ผู้ให้การปรึกษา	ครู	 ครูการศึกษาพิเศษ	ฯลฯ	ต้องการเรียนรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับประชากรเป้าหมาย	การทดสอบสามารถ

แสดงให้เห็นถึงจุดแข็ง	จุดอ่อน	ช่วยในการวินิจฉัยตามอาการ	และสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับระดับสติปัญญา	ผลสัมฤทธิ์

ทางการศึกษา	หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

	 นอกจากนีย้งัมคีำาว่า	“การประเมนิผล”	(evaluation)	ซึง่เปน็กระบวนการทีม่คีวามละเอียดและครอบคลุมมากทีสุ่ด	

ประกอบด้วย	การคัดกรอง	การประเมิน	และการทดสอบ	ตามที่กล่าวข้างต้น	ร่วมกับการสัมภาษณ์ประชากรเป้าหมาย	

ครอบครัว	และผู้ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อรวบรวมข้อมูลประวัติ	พื้นเพ	ปัจจัยต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ทำาให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทุกมิติ

ตามประเด็นเฉพาะหรือปัญหาสุขภาพจิต	 ผลลัพธ์ท่ีได้สามารถนำาไปใช้ในกระบวนการดูแลช่วยเหลือท้ังด้านการแพทย์	

การศึกษา	และกระบวนการทางศาล	ซึ่งบุคลากรทีมสหวิชาชีพร่วมกันดำาเนินการ

การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

	 “การคดักรองสขุภาพจติเดก็วัยเรยีน”	คอื	การคดักรองเพ่ือคน้หาปญัหาทางสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช	ในเด็กวยัเรยีน	 

(ช่วงอายุระหว่าง	 6	 ถึง	 12	 ปี	 หรือ	 เด็กนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา)	 ซึ่งในที่นี้ครอบคลุมถึงปัญหาพัฒนาการ 

สติปัญญา	อารมณ์	จิตใจ	พฤติกรรม	การปรับตัว	และการเรียน

	 ช่วงวัยเรียนเป็นวัยแห่งการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย	อารมณ์	สังคม	และสติปัญญา	เป็นวัยที่ร่างกายกำาลัง

เจริญเติบโต	มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้สิ่งใหม่	ๆ	รอบตัว	ชอบซักถาม	ชอบทดลองทำาสิ่งที่ท้าทายความสามารถ	

ชอบเล่นกับเพื่อนเป็นกลุ่ม	ชอบการแข่งขัน	ชอบออกกำาลังกาย	และแสดงออกในรูปแบบต่าง	ๆ	ต้องการให้คนรอบข้าง

สนใจ	ยกย่องชมเชย	รวมทั้งการยอมรับ

	 เดก็วยัเรยีนจะใชเ้วลาส่วนใหญอ่ยูใ่นโรงเรียน	และรบัเข้าบรกิารทางการแพทยท์ีห่นว่ยบริการสาธารณสขุระดับปฐมภมิู	 

ดงันัน้	สถานท่ีเหมาะสมในการคดักรองสขุภาพจติในช่วงวยันีจ้งึควรทำาในโรงเรยีน	หรอืหนว่ยบรกิารสาธารณสขุเมือ่เดก็

มารับบริการ	 เพื่อคัดกรองความเสี่ยงและอาการในระยะเร่ิมแรก	 ซึ่งเด็กจะได้รับผลกระทบจากการคัดกรองน้อยที่สุด	

สามารถดำาเนินการได้ง่าย	และต้นทุนไม่สูงเมื่อเทียบกับการคัดกรองในชุมชน

	 ข้อควรระวัง	 คือ	 เมื่อทำาการคัดกรองสุขภาพจิตเด็กแล้วห้ามสรุปว่าเด็กเป็นโรคอะไร	 หรือมีปัญหาแน่นอน	 

ตอ้งสง่ตรวจประเมนิเพิม่เตมิในเดก็กลุ่มเสีย่งและกลุม่มปีญัหาตอ่ไป	แต่ในระหวา่งรอสง่ตอ่	สามารถใหก้ารดแูลชว่ยเหลอื

เบื้องต้นได้เลย	เพื่อมิให้เกิดความล่าช้า	และสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที	
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รูปแบบการคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

	 การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนมีหลายวิธี	 หลายรูปแบบ	 สามารถทำาได้ทั้งรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ	 และเป็น

ทางการ	หรือทำาควบคู่กัน	

	 1)	 การคัดกรองที่ไม่เป็นทางการ	 (informal	 screening)	 คือ	 การให้ครูสังเกตพฤติกรรมเด็กในห้องเรียน 

ว่ามีความยากลำาบากในการเรียนอย่างไรบ้างเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนในห้องเดียวกัน	 เช่น	จดงานไม่เสร็จ	 เขียนสะกด

ผิดมาก	ลายมืออ่านไม่ออก	นั่งคุย	ไม่สนใจเรียน	อ่านหนังสือไม่คล่อง	ไม่ส่งงาน	ฯลฯ	และดูว่าผลการเรียนต่ำากว่าความ

สามารถที่แท้จริงของเด็กที่ครูสังเกตเห็นหรือไม่	เช่น	เวลาพูดคุยด้วย	เด็กดูฉลาดคล่องแคล่ว	มีไหวพริบแก้ไขปัญหาได้ดี	

แต่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำากว่าความสามารถที่สังเกตเห็น

	 2)	 การคดักรองท่ีเป็นทางการ	(formal	screening)	คอื	การใชเ้ครือ่งมอืคดักรองชนดิตา่ง	ๆ 	ในการคดักรองปญัหา

การเรียน	 อาจเป็นแบบฉบับเดียวหรือหลายฉบับก็ได้	 มีทั้งแบบให้เด็กประเมินตนเอง	 ให้ครูประเมิน	 และให้ผู้ปกครอง

ประเมิน	
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ความสำาคัญของการคัดกรอง

สุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

	 เดก็ทีม่สีขุภาพจติดเีป็นปัจจยัสำาคญัทีส่ง่ผลตอ่การดำารงชวีติในครอบครวั	โรงเรยีน	และสงัคม	ใหป้ระสบความสำาเรจ็

และมคีวามสขุ	เดก็วยัเรยีนเปน็วยัแหง่การเตรียมความพรอ้มทัง้ด้านรา่งกาย	สตปิญัญา	อารมณ	์จติใจ	พฤตกิรรม	คณุธรรม	

การปรบัตวั	และการเรยีนรูใ้นดา้นตา่ง	ๆ 	เพือ่ออกสูส่งัคมนอกบ้าน	หากเดก็มปีญัหาสขุภาพจติ	ยอ่มสง่ผลกระทบต่อการ

พัฒนาในทุกด้านข้างต้น	รวมถึงผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาตำ่า	การออกจากระบบโรงเรียน	และภาวะว่างงานในอนาคต

	 ผู้ที่ดูแลเด็กมักจะมีความรักเด็กเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว	แต่ความรักเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอและไม่ยั่งยืน	ถ้าไม่มี

ความเข้าใจ	และไมส่ามารถรบัรูถึ้งปัญหาสขุภาพจติทีเ่ด็กม	ีและลงมอืแกไ้ขปญัหาต้ังแต่แรกเริม่	ต้ังแต่ปญัหายงัไมร่นุแรง	

ขณะเดยีวกนัหากผูท้ีด่แูลมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งสุขภาพจิตเด็ก	กจ็ะยิง่มปีระโยชนใ์นการชว่ยเหลอืเด็กได้เร็วและทนั

ท่วงที	ช่วยประคับประคองให้เด็กมีสภาพจิตใจที่ดี	เติบโตอย่างมีคุณภาพ	และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข	การเรียนรู้

และทำาความเข้าใจเรื่องการคัดกรองสุขภาพจิตเด็กสามารถช่วยส่งเสริมศักยภาพนี้ได้

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

	 จากสภาพความเป็นจริง	 พบว่า	 เด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต	 และเด็กที่มีความต้องการพิเศษ	 มีอยู่ในทุกโรงเรียนและ 

ทุกชุมชน	 แต่จะพบได้มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่า	 มีระบบการคัดครองท่ีมีประสิทธิภาพหรือไม่	 ท่ีจะสามารถค้นหา

เด็กกลุ่มเสี่ยง	 และกลุ่มที่มีปัญหา	 เพื่อนำามาดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและทันท่วงทีปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน	 

ที่พบได้บ่อย	สามารถแบ่งออกเป็น	4	กลุ่มปัญหา	ดังนี้	

	 1.	 ปัญหาการเรียน	เช่น	สมาธิสั้น	ออทิสติก	ความบกพร่องทางการเรียนรู้	ความบกพร่องทางสติปัญญา	เรียนรู้ช้า	 

	 	 ขาดแรงจูงใจในการเรียน

	 2.	 ปัญหาพฤติกรรม	เช่น	ทะเลาะวิวาท	ก้าวร้าว	ดื้อต่อต้าน	รังแกผู้อื่น	โกหก	ลักขโมย	ติดเกม

	 3.	 ปัญหาทางอารมณ์	เช่น	วิตกกังวล	ซึมเศร้า	กลัวการไปโรงเรียน

	 4.	 ปัญหาการปรับตัว	เช่น	เข้ากับเพื่อนไม่ได้	

	 ในสหรัฐอเมริกา	ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคได้รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในเด็ก

อายุ	3-17	ปี	ช่วง	ปี	ค.ศ.	2005-2011	พบว่า	เด็กประมาณร้อยละ	20	หรือคิดเป็นสัดส่วน	1	ใน	5	มีปัญหาสุขภาพจิต	

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยสุด	คือ	สมาธิสั้น	(ร้อยละ	6.8)	รองลงมา	คือ	ปัญหาพฤติกรรมเกเร	ก้าวร้าว	(ร้อยละ	3.5)	

วิตกกังวล	(ร้อยละ	3.0)	ซึมเศร้า	(ร้อยละ	2.1)	และออทิสติก	(ร้อยละ	1.1)	แต่เด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตก็ยังได้รับการ

ค้นหาหรือดูแลรักษาเพียงร้อยละ	25
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	 เม่ือพจิารณาเฉพาะกลุม่ปัญหาการเรยีน	ซึง่จดัอยูใ่นการวนิจิฉยัโรคทางจติเวชเดก็	ในกลุม่ความผดิปกตขิองพฒันาการ

และระบบประสาท	(neurodevelopmental	disorder)	พบว่ามีขนาดของปัญหา	ดังนี้

	 1.	 สมาธิสั้น	 (Attention-Deficit/	 Hyperactivity	 Disorder)	 พบความชุกในเด็กท่ัวโลกประมาณร้อยละ	 5.29	

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	จากรายงานการสำารวจสุขภาพเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา	ปี	ค.ศ.2012	พบว่าเด็กอายุ	3-17	ปี	

มีความชุกของโรคสมาธิสั้นร้อยละ	9.5	และจากผลการสำารวจในประเทศไทยเมื่อปี	พ.ศ.2555	โดยกรมสุขภาพจิต	พบ

อัตราความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน	อายุ	8-11	ปี	พบร้อยละ	8.1

	 2.	 ความบกพร่องทางการเรียนรู้	หรือแอลดี	(Specific	Learning	Disorder)	พบได้บ่อยในทุกประเทศทั่วโลก	พบ

ในเด็กวัยเรียนประมาณร้อยละ	5-15	พบว่าร้อยละ	80	เป็นความบกพร่องด้านการอ่าน	จากรายงานการสำารวจสุขภาพ

เด็กประเทศสหรัฐอเมริกา	ปี	ค.ศ.2012	พบว่าเด็กอายุ	3-17	ปี	มีความชุกของความบกพร่องทางการเรียนรู้	ร้อยละ	8.0	 

และจากการสำารวจในประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.2552	 คัดกรองนักเรียนด้วย	 KUS-SI	 9,828	 โรงเรียน	 พบว่า	 สงสัยแอลดี	 

ร้อยละ	15.6	แต่ยังไม่ได้ยืนยันการวินิจฉัย

	 3.	 ความบกพรอ่งทางการสตปิญัญา	(Intellectual	Disability)	พบความชกุในประชากรท่ัวโลกประมาณร้อยละ	1.04	 

พบสูงสุดในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น	โดยพบร้อยละ	1.83	และพบได้มากกว่าเกือบ	2	เท่า	ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยและ

ปานกลาง	เม่ือเปรยีบเทยีบกบักลุม่ประเทศทีม่รีายไดส้งู	และจากการสำารวจสถานการณร์ะดบัสตปิญัญา	(IQ)	ในเด็กไทย

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่	1	ปี	พ.ศ.2559	โดยกรมสุขภาพจิต	พบว่า	กลุ่มที่มีระดับสติปัญญาบกพร่อง	(IQ	น้อยกว่า	70)	

พบร้อยละ	6.5	แต่ทั้งนี้ยังไม่ได้ยืนยันการวินิจฉัย

	 4.	 ออทสิตกิ	(Autism	Spectrum	Disorder)	พบมากขึน้ในทกุประเทศทัว่โลก	ปจัจบุนัพบความชกุ	ประมาณรอ้ยละ	1	 

ของเด็กวยัเรยีน	จากเดมิ	รอ้ยละ	0.1	ในชว่งเวลา	10	กว่าปทีีผ่่านมา	โดยการสำารวจล่าสุดในพ้ืนทีเ่ฝ้าระวงัของศนูยค์วบคุม

และป้องกันโรค	สหรัฐอเมริกา	ปี	ค.ศ.2012	พบความชุกร้อยละ	1.46	ในเด็กอายุ	8	ปี	คิดเป็นสัดส่วน	1	ต่อ	68	คน

ความสำาคัญของการคัดกรองสุขภาพจิต

	 จากสถติกิารเพิม่ขึน้ของปญัหาสขุภาพจติในเดก็	จงึตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นวธิกีารจดัการระบบสขุภาพใหส้ามารถดแูล

ช่วยเหลือเด็กให้เร็วท่ีสุดและครอบคลุมมากท่ีสุด	 เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบท่ีรุนแรงตามมา	 การคัดกรองสุขภาพจิตเป็น

กจิกรรมหนึง่ทีส่ามารถคน้หาปญัหาในกลุม่เปา้หมายได้รวดเร็ว	และเปน็กจิกรรมแรกท่ีควรลงมอืปฏบิติัในการส่งเสรมิสขุ

ภาพจิตและป้องกันโรคทางจิตเวชในเด็กวัยเรียน

	 ปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ไม่สามารถหายได้เอง	 โดยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม	 อาจค่อย	 ๆ	 สั่งสม

ปัญหาจนเกิดความเรื้อรังและรุนแรงในที่สุด	 เช่น	 เด็กที่มีภาวะซึมเศร้าอาจนำาไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายในที่สุด	 เด็กที่

มีปัญหาสมาธิสั้นอาจนำาไปสู่ความรุนแรงก้าวร้าว	หรือก่อคดีอาชญากรรมในที่สุด	ฯลฯ	นอกจากนี้	ปัญหาสุขภาพจิตมัก

แปรผกผันกับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาด้วย	 กล่าวคือ	 ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงมากขึ้นจะส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ

ศึกษาที่ตำ่าลง

	 ในมุมมองด้านการป้องกันโรค	 เป้าหมายของการคัดกรองคือ	 ช่วยให้สามารถค้นหาบุคคล	 กลุ่มบุคคล	 หรือชุมชน	 

ที่มีความส่ียง	 หรือมีอาการในระยะเริ่มแรกซึ่งส่งผลด้านลบต่อพฤติกรรมและอารมณ์	 และให้การดูแลช่วยเหลือก่อนที่

จะป่วยหรือมีปัญหาชัดเจน
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	 การคัดกรองสขุภาพจติเดก็วยัเรยีนมคีวามจำาเปน็เนือ่งจากสามารถทำาใหท้ราบวา่เดก็มคีวามเสีย่งเรือ่งใด	และสภาพ

ปัญหาเป็นอย่างไร	ข้อมูลที่ได้ช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนในการป้องกัน	 ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น	วินิจฉัย	และ

ใหก้ารบำาบดัรกัษาทีเ่หมาะสมตอ่ไป	และยงัชว่ยใหค้รูในโรงเรียนสามารถใหค้ำาปรึกษา	ดูแลชว่ยเหลือเบือ้งต้น	และเขยีน

แผนการศึกษาเฉพาะบุคคลได้อีกด้วย

	 การดำาเนินโปรแกรมการคัดกรองสุขภาพจิตในโรงเรียน	 ควรกำาหนดวัตถุประสงค์เฉพาะที่ชัดเจนด้วย	 เช่น	 ลดการ

รังแกหรือทำาร้ายกันในโรงเรียน	 เพิ่มความสัมพันธ์ที่ดีกับครูและเพื่อน	 เพิ่มความมั่นคงและปลอดภัยในโรงเรียน	 เรียนรู้

ที่จะจัดการและควบคุมพฤติกรรม	เป็นต้น	โดยมีเป้าหมายหลัก	คือ	เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตใจ	อารมณ์	และ

พฤติกรรม	ซึ่งกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้ของเด็กนักเรียน	

	 จากผลการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่พบว่า	 การระบุปัญหาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก	 และให้การดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

ในชัน้เรยีน	รว่มกบัการเสรมิสรา้งทกัษะการเลีย้งดใูหผู้ป้กครอง	จะช่วยลดอาการ	และเพิม่ความสามารถทัง้ในชวีติประจำาวนั 

และด้านการศึกษาด้วย

	 เด็กที่มีความต้องการพิเศษก็เช่นเดียวกัน	 ถ้าค้นพบได้เร็วก็สามารถช่วยเหลือเด็กได้ทันท่วงที	 สามารถวางแผนการ

ดแูลช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมและตอ่เนือ่ง	ในทางกลบักนั	ถา้พบไดช้า้	เดก็กจ็ะเตบิโตมาพรอ้มกบัปญัหาทีร่นุแรงมากขึน้	

และผลกระทบที่ตามมาอีกมาก	เช่น	ปัญหาการดูแลตนเองในชีวิตประจำาวัน	ปัญหาการสื่อสาร	ปัญหาด้านสัมพันธภาพ

กับคนรอบข้าง	ปัญหาการเรียน	ปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม	ผลกระทบที่ตามมาไม่ได้เกิดเฉพาะกับตัวเด็กเท่านั้น	

แต่กระทบต่อผู้คนรอบข้างทุกคนที่อยู่กับเด็กด้วย	ทำาให้เกิดความเครียด	วิตกกังวล	หรือซึมเศร้า	ตามมา

	 “ครู”	 และ	 “ผู้ดูแลเด็ก”	 มีบทบาทสำาคัญในการสังเกต	 และออกแบบการเรียนให้กลุ่มเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ	

โดยสังเกตความบกพร่องที่อาจยังค้นหาไม่พบจากการคัดกรองตั้งแต่ระยะแรกมา	 แล้วส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยโดยแพทย์ต่อ

ไป	หรือติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มมีปัญหาจากการคัดกรอง	โดยออกแบบการเรียนที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการของเด็ก	นำาไปสู่การสอนที่มีประสิทธิภาพ	และผลสัมฤทธิ์ที่ดี

	 การคัดกรองเป็นกิจกรรมที่ทำาเพื่อคัดแยกเด็กตามสภาพปัญหาและความเสี่ยงต่อปัญหา	โดยทั่วไปสามารถคัดกรอง

แล้วแบ่งเด็กออกเป็น	 3	กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มปกติ	 กลุ่มเสี่ยง	 และกลุ่มมีปัญหา	หลังจากนั้นให้วางแผนการดูแลช่วยเหลือ 

ที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละกลุ่ม	ควรแนะนำาให้กลุ่มเสี่ยงไปปรับปรุงแก้ไขพัฒนาตามขั้นตอนการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	

และกลุ่มมีปัญหาให้ส่งต่อตามขั้นตอนจนถึงการตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติทางจิตใจต่อไป

	 ในปัจจุบัน	 หลายประเทศมีการคัดกรองครอบคลุมนักเรียนทุกคนในโรงเรียน	 เพ่ือค้นหากลุ่มเส่ียงด้านปัญหาการ

เรียน	ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในระบบการช่วยเหลือเด็ก	แบบ	RTI	(Response	to	Intervention)	คือ	กระบวนการคัดกรอง	

ประเมิน	 ให้การช่วยเหลือ	 และติดตามการตอบสนองต่อการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ	ตามระดับความเข้มข้นในการ

ช่วยเหลือ	รวมถึงบูรณาการการคัดกรองปัญหาด้านอารมณ์	พฤติกรรม	และสังคม	เข้าเป็นระบบเดียวกัน	ซึ่งเป็นการใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่แล้วอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อพึงระวัง

	 สิ่งสำาคัญที่พึงต้องระวังในการคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน	 คือ	 การคัดกรองต้องไม่ใช่การทำาเพื่อแบ่งแยกหรือ 

คัดแยกเด็กออกมาจากระบบบริการปกติ	 ทั้งด้านการแพทย์และด้านการศึกษา	 เด็กจะต้องได้รับบริการและการดูแล 

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพด้วยเมื่อมีการคัดกรอง
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	 ในระบบการศึกษา	ไม่ควรทำาการคัดกรองเด็กนักเรียนเพ่ือใช้ในการจัดช้ันเรียนพิเศษ	หรือแยกเด็กออกจากระบบโรงเรียน	

แต่ควรทำาเพ่ือให้มีการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในชั้นเรียนท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของแต่ละคน 

	 การคัดกรองสขุภาพจติเดก็ในโรงเรยีนมกัมอีปุสรรค	และอาจไมไ่ดร้บัความรว่มมอืเทา่ทีค่วร	ดว้ยเหตุผลหลายประการ	

ดังนี้

	 1.	 ความกงัวลของครเูกีย่วกบั	บทบาทของครทูีล่ดลงในการไตรต่รองปญัหาของนกัเรยีน	วา่นกัเรยีนคนใดมปีญัหา 

	 	 หรือไม่	อย่างไร

	 2.	 เป็นการเพิ่มภาระงานให้กับครู

	 3.	 มีโอกาสเกิดผลกระทบทางลบต่อนักเรียนที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือมีปัญหา	 เช่น	ถูกล้อเลียน	ถูกมองว่าเป็น 

	 	 เด็กพิเศษ	หรือเด็กมีปัญหา

	 4.	 มักมีคำาถามเกี่ยวกับความเชื่อถือได้	 ความเที่ยงตรงแม่นยำา	 ของเครื่องมือคัดกรอง	 โดยเฉพาะในเพศ	 เชื้อชาติ	 

	 	 หรือสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน

	 5.	 ความกังวลของผู้ปกครองในเรื่องการจัดแบ่งประเภทหรือกลุ่มปัญหาให้กับเด็ก	และการให้ความยินยอม

	 ดังนั้น	ควรเลือกเครื่องมือคัดกรองที่สั้นและใช้ง่าย	มีการอบรมเตรียมความพร้อมครู	ให้ข้อมูลกับผู้ปกครองเกี่ยวกับ 

การคัดกรอง	และควรได้รับความยินยอมในการดำาเนินการด้วย	รวมทั้งการรับฟังถึงข้อกังวลต่าง	ๆ	ที่ผู้ปกครองมี	และ 

มีแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบทางจิตใจต่อเด็กและครอบครัว

	 การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน	มีความสำาคัญและให้ประโยชน์ตามที่กล่าวมาข้างต้น	แต่ควรพึงระลึกไว้เสมอว่า	 

ทุกการทดสอบมีโอกาสเกิดผลบวกลวงและผลลบลวงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 (ผลบวกลวง	 คือ	 คัดกรองพบว่าเด็กเสี่ยง 

หรือมีปัญหา	แต่จริง	ๆ	แล้วเด็กปกติ	ส่วนผลลบลวง	คือ	คัดกรองพบว่าเด็กปกติ	แต่จริง	ๆ	แล้วเด็กเสี่ยงหรือมีปัญหา)	

อีกทั้งผลกระทบจากผลลวงบางชนิดอาจอยู่ติดตัวทำาให้เด็กและครอบครัวเกิดความวิตกกังวลไปตลอดได้	ดังนั้น	การให้

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลการคัดกรองจึงเป็นสิ่งที่ไม่ควรละเลย
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หลักการคัดกรอง

สุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

	 ปญัหาสุขภาพจติเดก็วยัเรยีน	มหีลายกลุม่ปญัหา	และมีความชกุของปญัหาทัง้หมดสงู	จงึไมส่ามารถคดักรองทุกกลุ่ม

ปัญหาในเด็กทุกคนได้ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำากัด	ทั้งในเรื่องบุคลากรและงบประมาณ	ดังนั้น	การเลือกว่าจะคัด

กรองเรื่องใด	ในเด็กกลุ่มไหน	จึงต้องมีหลักการในการพิจารณา	เพื่อให้เกิดความคุ้มค่า	และประสิทธิภาพสูงสุด		

หลักการคัดกรอง

	 ในปี	ค.ศ.1968	องค์การอนามัยโลก	ได้เสนอหลักการและแนวทางปฏิบัติสำาหรับการคัดกรองโรค	ตามแนวทางของ	

Wilson’s	criteria	ซึ่งหลักการดังกล่าวมีการนำามาประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลายจนถึงปัจจุบัน	ดังนี้

	 1.	 ภาวะที่คัดกรองค้นหาควรเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ	

	 2.	 ควรมีวิธีการรักษาที่เป็นที่ยอมรับสำาหรับผู้ที่ป่วย

	 3.	 ควรมีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัยและรักษา	

	 4.	 ควรจำาแนกอาการในระยะเริ่มแรก	หรือในระยะฟักตัวได้

	 5.	 ควรเป็นการทดสอบหรือการตรวจที่เหมาะสม

	 6.	 ควรได้รับการยอมรับจากผู้ถูกคัดกรองในการทำาการทดสอบ

	 7.	 ควรเข้าใจธรรมชาติของโรค	และการดำาเนินโรคอย่างเพียงพอ

	 8.	 ควรเป็นนโยบายที่ได้รับการยอมรับจากผู้ถูกคัดกรอง

	 9.	 ต้นทุนที่ใช้ในการค้นหาผู้ป่วย	ควรมีความสมดุลเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในบริการทางการแพทย์ทั้งหมด

	 10.	 การค้นหาผู้ป่วยควรทำาเป็นกระบวนการต่อเนื่อง	ไม่ใช่เพียงครั้งเดียวหรือแค่จบโครงการ

	 ในป	ีค.ศ.2008	องคก์ารอนามยัโลก	ไดท้บทวนหลักเกณฑ์สำาหรับใชใ้นการคดักรองเดิม	ตามแนวทางของ	Wilson’s	

criteria	ซึง่นำามาใชก้นัอยา่งแพร่หลายถงึ	40	ป	ีโดยมกีารปรับปรุงหลักการและแนวทางปฏบิติัสำาหรับการคดักรอง	ดงันี	้

	 1.	 โปรแกรมการคัดกรองควรตอบสนองต่อความจำาที่มีอยู่

	 2.	 ควรระบุวัตถุประสงค์ของการคัดกรองไว้ตั้งแต่แรกเริ่ม

	 3.	 ควรระบุกลุ่มประชากรเป้าหมาย

	 4.	 ควรมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรมการคัดกรอง

	 5.	 ควรบูรณาการทั้งการให้ความรู้	การทดสอบ	การจัดบริการทางการแพทย์	และการบริหารจัดการโปรแกรม

	 6.	 ควรมีการประกันคุณภาพ	ด้วยกลไกที่ช่วยลดความเสี่ยงของการคัดกรอง

	 7.	 ควรให้ความมั่นใจในเรื่อง	การให้ข้อมูลทางเลือก	การรักษาความลับ	และเคารพความเป็นส่วนตัว

	 8.	 ควรส่งเสริมความเท่าเทียม	การเข้าถึงการคัดกรองของกลุ่มประชากรเป้าหมายทั้งหมด
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 9.	 ควรวางแผนการประเมินผลโปรแกรมตั้งแต่เริ่มแรก
	 10.	 ประโยชน์ที่ได้จากการคัดกรองทั้งหมด	ควรมากกว่าผลกระทบที่เกิดขึ้น
	 โดยสรุป	หลักเกณฑ์ทั่วไปที่ใช้ในการพิจารณาว่าควรทำาการคัดกรองสุขภาพจิตหรือไม่	มีดังนี้
	 1.	 ปัญหาที่คัดกรอง	ต้องเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำาคัญ	 เป็นปัญหาพบบ่อยในช่วงวัยที่คัดกรอง	มีอัตราความชุกสูง	
มีความรุนแรง	มีความเรื้อรัง	เพิ่มความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	การใช้สารเสพติด	หรือเป็นปัญหาในการ
ดูแลรักษา	และที่สำาคัญคือ	เมื่อตรวจพบในระยะเริ่มแรกจะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าเมื่ออาการมากแล้ว	
	 2.	 วิธีการคัดกรอง	ต้องเป็นวิธีที่มีคุณสมบัติในการวัดที่ดี	มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ	 ได้ผลเร็ว	ค่าใช้จ่ายไม่สูง	
และไม่ส่งผลข้างเคียงหรือเป็นอันตรายต่อผู้ถูกทดสอบ
	 3.	 มีวธิตีรวจวนิจิฉยั	และระบบตดิตามทีด่	ีเมือ่ผลการคดักรองพบวา่มคีวามเสีย่งหรอืมปีญัหา	ซึง่เปน็กระบวนการ
ต่อเนื่องจนได้ผลการวินิจฉัย
	 4.	 มีทางเลือกให้ตัดสินใจ	หลังจากได้ผลการตรวจวินิจฉัย
	 เกณฑ์สำาคัญที่ใช้ในการพิจารณาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ	 คือ	 ความพร้อมของทรัพยากรต่าง	 ๆ	 ท่ีจะใช้ใน 
การคัดกรอง	 และความพร้อมในการจัดโปรแกรมป้องกันและดูแลช่วยเหลือเฉพาะเจาะจงตามกลุ่มเป้าหมายหลังจาก
ทำาการคัดกรองแล้ว

ระดับของการคัดกรอง

	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มเป้าหมายที่จะคัดกรอง	พบว่า	การคัดกรองสามารถทำาได้	2	ระดับ	คือ	การคัดกรองในระดับ
ประชากรทั้งหมด	และการคัดกรองแบบเลือกเฉพาะเจาะจง	
	 1.	 การคัดกรองในระดับประชากรทั้งหมด	(mass	screening	/	universal	screening)	คือ	การคัดกรองในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายทั้งหมดเพื่อค้นหาปัญหา	 โดยไม่คำานึงถึงปัจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคล	 เพ่ือดำาเนินการป้องกันโรคแบบ
ครอบคลุม	(universal	prevention)
	 การคัดกรองจะดำาเนินทั้งชุมชนหรือทั้งโรงเรียน	เช่น	การคัดกรองปัญหาพฤติกรรมในเด็กนักเรียนทุกคน	เพื่อค้นหา
เด็กกลุ่มเสี่ยงและมีปัญหา	
	 การพิจารณาว่าการคัดกรองในระดับประชากรทั้งหมดมีความจำาเป็นหรือไม่	 อาจประเมินจากอุบัติการณ์	 ความชุก	 
หรือแนวโน้มการระบาด	 อย่างไรก็ดี	 ปัญหาที่ไม่มีความชุกหรืออุบัติการณ์สูง	 แต่เมื่อเกิดแล้วส่งผลกระทบในวงกว้าง	
หรือเกิดความบกพร่อง	 ความพิการตามมา	 ก็ถือว่ามีความสำาคัญเช่นเดียวกัน	 ปัญหาหรือโรคที่จะทำาการคัดกรอง	 
ควรมีสัญญาณความผิดปกติที่ตรวจพบแต่เนิ่น	 ๆ	 ด้วย	 และควรมีข้อมูลการแสดงอาการชัดเจน	 เพื่อให้มั่นใจว่า 
การคัดกรองเกิดประโยชน์จริง	
	 2.	 การคดักรองแบบเลอืกเฉพาะเจาะจง	(selective	screening	/	case	finding)	คอื	การคดักรองในกลุม่ประชากร
เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง	หรือการคัดกรองรายบุคคล	
	 การคัดกรองจะดำาเนินในกลุ่มท่ีมีอัตราเสี่ยงสูงต่อปัญหาเป้าหมายที่ต้องการค้นหา	 เพื่อดำาเนินการป้องกันโรคแบบ
เฉพาะกลุ่ม	(selected	prevention)	เช่น	การคัดกรองภาวะเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ	(Post-Traumatic	
Stress	Disorder:	PTSD)	ในกลุม่เดก็ท่ีประสบกบัเหตกุารณภ์ยัพบัิต	ิหรอืเดก็ทีป่ระสบอบุตัเิหต	ุสญูเสยีบคุคลในครอบครวั
การคัดกรองอาจเจาะจงเฉพาะบุคคลที่มีความเส่ียงสูงต่อปัญหาเป้าหมายที่ต้องการค้นหา	 เพ่ือดำาเนินการป้องกันโรค

แบบเจาะจงรายบุคคล	 (indicated	 prevention)	 เช่น	 มีปัจจัยเสี่ยง	 มีโรคเรื้อรัง	 มีอาการในระยะเร่ิมแรกบางอาการ 

หรือบางพฤตกิรรม	แตย่งัไมค่รบตามเกณฑก์ารวนิจิฉัยโรค	มคีวามบกพร่องในการทำาหนา้ทีด้่านต่าง	ๆ 	ในชวีติประจำาวนั	
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หลักการพิจารณาเครื่องมือคัดกรอง

	 เคร่ืองมอืคัดกรองแตล่ะชนดิ	จะมีการอธบิายวธิกีารใชแ้ละการคิดคะแนนเพือ่ประเมนิผล	ซ่ึงสามารถอ่านได้จากคูม่อื

การใช้เครื่องมือคัดกรองนั้น	ๆ	โดยผู้ที่จะนำาเครื่องมือมาใช้ต้องศึกษาข้อบ่งชี้ในการใช้	พิจารณาตามหลักเกณฑ์	ดังนี้	

	 1.	 ควรพิจารณาวัตถุประสงค์ที่จะนำาไปใช้ในการคัดกรอง	นำาไปใช้กับใคร	 ที่ไหน	 และใครเป็นผู้ทำาการคัดกรอง	 

การพิจารณาตามวัตถุประสงค์นั้นเพื่อจะได้ผลการประเมินที่เที่ยงตรงเชื่อถือได้	 และนำาไปสู่การให้ความช่วยเหลือที่

เหมาะสมต่อไป

	 2.	 เครื่องมือคัดกรองที่นิยมใช้มี	2	แบบ	ได้แก่	แบบประเมินตนเอง	และแบบสัมภาษณ์หรือแบบสอบถาม	

	 3.	 ควรพิจารณาเครื่องมือคัดกรองที่มีคุณภาพ	ที่สร้างอยู่ในวัฒนธรรมของผู้รับการคัดกรองก่อน	ถ้ามี

	 4.	 ควรพิจารณาเลือกใช้เครื่องมือคัดกรอง	 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 

และการวเิคราะหค์ณุภาพตามเกณฑ	์มคีา่ความเทีย่ง	หรอืความเชือ่ถือได	้(reliability)	และคา่ความตรง	หรอืความแมน่ยำา	 

(validity)	อยู่ในเกณฑ์ดี

	 5.	 ควรพิจารณาเครื่องมือคัดกรองที่เหมาะสมกับวัย	อายุ	เพศ	โรค	อาการ	และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

หลักการพิจารณาคุณสมบัติของเครื่องมือคัดกรอง

	 เม่ือเลอืกเคร่ืองมอืคดักรองตามวัตถุประสงคไ์ดเ้หมาะสมกบักลุม่เปา้หมายแลว้	การประเมนิคณุสมบตัขิองเครือ่งมือ

คัดกรองว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่	ก็เป็นเรื่องที่มีความสำาคัญ	โดยสามารถพิจารณาจากเกณฑ์	ดังนี้

	 1.	 ความเที่ยง	หรือความเชื่อถือได้	(reliability)	คือ	ความสามารถของเครื่องมือในการให้ผลลัพธ์เหมือนเดิม	หรือ

ใกล้เคียงกันทุกครั้ง	เมื่อมีการทดสอบซ้ำา	ในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน	ภายใต้บริบทเดิม

	 2.	 ความตรง	หรอืความแมน่ยำา	(validity)	คอื	ความสามารถของเครือ่งมอืในการแสดงผลสอดคลอ้งกบัสิง่ทีต่อ้งการ

วัด	วัดได้ตรงกับความเป็นจริง	หรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด	แบ่งออกเป็น	3	ประเภท	ได้แก่

	 	 2.1.	 ความตรงเชิงเนื้อหา	(content	validity)

	 	 2.2.	 ความตรงเชิงโครงสร้าง	(construct	validity)

	 	 2.3.	 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์	(criterion-related	validity)

	 3.	 ความไว	(sensitivity)	คือ	ความสามารถของเครื่องมือในการระบุว่ามีปัญหาหรือความผิดปกติได้ถูกต้อง

	 4.	 ความจำาเพาะ	(specificity)	คือ	ความสามารถของเครื่องมือในการการระบุว่าไม่มีปัญหาหรือไม่มีความผิดปกติ

ได้ถูกต้อง

	 5.	 ค่าการพยากรณ์	 (predictive	 value)	 คือ	 ความน่าจะเป็นของการเกิดปัญหาเมื่อได้ผลการทดสอบเป็นบวก	

(positive	predictive	value;	PPV)	และความน่าจะเป็นของการไม่เกิดปัญหาเมื่อได้ผลการทดสอบเป็นลบ	(negative	

predictive	value;	NPV)

	 การเลอืกใช้เครือ่งมอืคดักรองทีม่อียูห่ลากหลาย	นอกจากตอ้งเลอืกใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมแลว้	การประเมนิผลทีไ่ดจ้าก

การคัดกรองเปน็เร่ืองท่ีตอ้งระมดัระวงัและใหค้วามสำาคญั	เนือ่งจากรปูแบบของแบบประเมินมคีวามแตกต่างกนั	การคิด

คะแนนของแบบประเมินก็จะมีความแตกต่างเช่นกัน	 ต้องมีการประเมินผลได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการคัดกรอง	

	 ก่อนใช้เครื่องมือคัดกรอง	ควรศึกษาคู่มือการใช้อย่างละเอียด	และเข้ารับการฝึกอบรมวิธีการใช้ในกรณีที่ระบุว่าผู้ใช้

เครื่องมือต้องผ่านการอบรมเท่านั้น
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	 ระบบการคดักรองสขุภาพจติเดก็วยัเรยีนทีม่กีารดำาเนนิงานในปัจจุบนั	มคีวามหลากหลาย	แตกต่างกนัไปตามหนว่ย

บรกิารทีเ่ก่ียวขอ้งกบัเดก็วัยเรียนโดยตรง	ในทีน่ีจ้ะกลา่วถงึ	ระบบทีม่กีารดำาเนนิการอยา่งแพรห่ลายในประเทศไทย	และ

ระบบที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติที่เริ่มมีการนำามาทดลองใช้	ดังนี้

1) ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 กระทรวงศึกษาธิการ	ร่วมกับกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	ได้กำาหนดให้มีการคัดกรองปัญหาพฤติกรรมใน

โรงเรียน	 เพื่อให้สามารถค้นหากลุ่มเสี่ยง	 และกลุ่มที่มีปัญหา	 เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือนักเรียนได้อย่างเหมาะสม	 ตาม

ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน	ซึ่งมีการดำาเนินการในโรงเรียนตั้งแต่ปี	พ.ศ.2542	จนถึงปัจจุบัน

	 ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน	 เป็นกระบวนการดำาเนินงานดูแลช่วยเหลือนักเรียนอย่างมีขั้นตอน	พร้อมด้วยวิธี

การและเครื่องมือการทำางานที่ชัดเจน	โดยมีครูที่ปรึกษาเป็นบุคลากรหลักในการดำาเนินการดังกล่าว	และมีการประสาน

ความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับครูที่เกี่ยวข้องหรือบุคลากรภายนอก	รวมทั้งการสนับสนุนส่งเสริมจากโรงเรียน

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การดำาเนินงานดูแลช่วยเหลือนักเรียนของโรงเรียน	เป็นไปอย่างระบบและมีประสิทธิภาพ	และ

เพื่อให้โรงเรียน	ผู้ปกครอง	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	หรือชุมชน	มีการทำางานร่วมกันโดยผ่านกระบวนการทำางานที่มีระบบ	

พร้อมด้วย	เอกสาร	หลักฐานการปฏิบัติงาน	สามารถตรวจสอบ	หรือรับการประเมินได้

	 กระบวนการดำาเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน	มีองค์ประกอบสำาคัญ	5	ประการ	ได้แก่

	 1.	การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล

	 2.	การคัดกรองนักเรียน

	 3.	การส่งเสริมนักเรียน

	 4.	การป้องกันและแก้ไขปัญหา

	 5.	ส่งต่อ

	 “การคัดกรองนักเรียน”	 เป็นองค์ประกอบหนึ่งในระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน	 เครื่องมือคัดกรองท่ีนำามาใช้ใน

โรงเรียนเพื่อคัดกรองปัญหาพฤติกรรม	คือ	แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน	SDQ	(The	Strengths	and	Difficulties	

Questionnaire)	 ซึ่งจัดแบ่งเป็นกลุ่มปัญหาพฤติกรรม	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านอารมณ์	 ด้านอยู่ไม่นิ่ง	 ด้านเกเร	 ด้านความ

สัมพันธ์กับเพื่อน	และด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ระบบการคัดกรอง

สุขภาพจิตเด็กวัยเรียน
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	 การคัดกรองนักเรียนเป็นการพิจารณาข้อมูลที่เกี่ยวกับตัวนักเรียน	เพื่อการจัดกลุ่มนักเรียนเป็น	3	กลุ่ม	ดังนี้

	 1.	 กลุ่มปกติ	คือ	นักเรียนที่ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง	ๆ	ตามเกณฑ์การคัดกรองของโรงเรียนแล้ว	อยู่ในเกณฑ์

ของกลุ่มปกติ	ซึ่งควรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันและการส่งเสริมพัฒนา										

	 2.	 กลุม่เส่ียง	คอื	นกัเรยีนทีจ่ดัอยูใ่นเกณฑข์องกลุม่เสีย่งตามเกณฑก์ารคดักรองของโรงเรยีน	ซึง่โรงเรยีนตอ้งใหก้าร

ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาตามแต่กรณี

	 3.	 กลุม่มีปญัหา	คอื	นกัเรยีนทีจ่ดัอยูใ่นเกณฑข์องกลุม่มปีญัหาตามเกณฑก์ารคดักรองของโรงเรยีน	ซึง่โรงเรยีนตอ้ง

ช่วยเหลือและแก้ปัญหาโดยเร่งด่วน

	 การจัดกลุ่มนักเรยีนมปีระโยชนต์อ่ครทูีป่รกึษาในการหาวธิกีารเพือ่ดแูลชว่ยเหลอืนกัเรยีนไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	โดยเฉพาะ

การแก้ไขปญัหาของนกัเรยีนไดด้ยีิง่ขึน้	และมคีวามรวดเร็วในการแกไ้ขปัญหา	เพราะมข้ีอมลูของนกัเรียนในด้านต่าง	ๆ 	ซึง่

หากครทูีป่รกึษาไมไ่ดค้ดักรองนกัเรยีนเพือ่การจดักลุม่แลว้	ความชดัเจนในเปา้หมายเพือ่การแก้ไขปญัหาของนกัเรยีนจะ

มีน้อยลง	มีผลต่อความรวดเร็วในการช่วยเหลือ	ซึ่งบางกรณีจำาเป็นต้องแก้ไขโดยเร่งด่วน

	 ผลการคัดกรองนักเรียน	 ครูที่ปรึกษาจำาเป็นต้องระมัดระวังอย่างยิ่งท่ีจะไม่ทำาให้นักเรียนรับรู้ได้ว่าตนถูกจัดกลุ่มอยู่ 

ในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มมีปัญหา	 ซึ่งมีความแตกต่างจากกลุ่มปกติ	 แม้ว่านักเรียนจะรู้ตัวดีว่าขณะนี้ตนมีพฤติกรรมอย่างไร

หรือประสบกับปัญหาใดก็ตาม	และเพื่อเป็นการป้องกันการล้อเลียนในหมู่เพื่อนอีกด้วย	ดังนั้น	ครูที่ปรึกษาต้องเก็บผล

การคัดกรองนักเรยีนเปน็ความลบั	นอกจากนีห้ากครทูีป่รกึษามกีารประสานงานกบัผูป้กครองเพือ่การชว่ยเหลอืนกัเรยีน	

ก็ควรระมัดระวังการสื่อสารที่ทำาให้ผู้ปกครองเกิดความรู้สึกว่า	บุตรหลานของตนอยู่ในกลุ่มที่ผิดปกติแตกต่างจากเพื่อน

นักเรียนอื่น	ๆ	ซึ่งอาจมีผลเสียต่อนักเรียนในภายหลังได้

	 “การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล”	 ทั้งด้านความสามารถ	 ด้านสุขภาพ	 ด้านครอบครัว	 ฯลฯ	 สามารถดำาเนินการ 

โดยศกึษาขอ้มลูจากแหลง่ตา่งๆ	เชน่	ระเบยีนสะสม	เคร่ืองมอืคัดกรองหรือประเมนิพฤติกรรมเด็กชนดิต่าง	ๆ 	การสอบถาม

จากนักเรียนหรือผู้ปกครอง	การเยี่ยมบ้านนักเรียน	ฯลฯ

	 “การส่งเสริมนักเรียน”	 สามารถดำาเนินการได้ในเด็กนักเรียนทุกกลุ่ม	 เช่น	 การจัดกิจกรรมโฮมรูม	 (home	 room)	

จัดประชุมผู้ปกครองชั้นเรียน	(classroom	meeting)	หรือจัดกิจกรรมอื่น	ๆ	ที่ครูพิจารณาว่าเหมาะสมในการส่งเสริม

นักเรียนให้มีคุณภาพมากขึ้น

	 “การป้องกันและแก้ไขปัญหา”	 มีความจำาเป็นมากสำาหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มมีปัญหา	 ซึ่งดำาเนินการได้โดย	

ให้การปรึกษาเบื้องต้น	ประสานงานกับครูและผู้เกี่ยวข้องอื่น	ๆ			เพื่อการจัดกิจกรรมสำาหรับการป้องกันและช่วยเหลือ

ปญัหาของนกัเรยีน	เชน่	กจิกรรมในหอ้งเรยีน	กจิกรรมเสริมหลักสูตร	กจิกรรมเพ่ือนชว่ยเพ่ือน	กจิกรรมซ่อมเสริม	กจิกรรม

สื่อสารกับผู้ปกครอง	ฯลฯ

	 “การส่งต่อ”	 สามารถดำาเนินการได้โดย	 บันทึกการส่งนักเรียนไปยังครูท่ีเก่ียวข้องในการช่วยเหลือนักเรียนต่อไป	

เช่น	ครูแนะแนว	ครูปกครอง	ครูประจำาวิชา	ครูพยาบาล	ฯลฯ	ซึ่งเป็นการส่งต่อภายใน	หรือบันทึกการส่งนักเรียนไปยัง

ผู้เชี่ยวชาญภายนอกโดยครูแนะแนว	หรือฝ่ายปกครองเป็นผู้ดำาเนินการซึ่งเป็นการส่งต่อภายนอก
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	 ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน	มีการดำาเนินการต่อเนื่องในโรงเรียนสังกัดภาครัฐ	มาเกือบ	20	ปี	ซึ่งความเข้มข้น 

ในการดำาเนินงานเริ่มลดลงตามระยะเวลา	 จึงควรมีการทบทวนและพัฒนาระบบให้มีความยั่งยืน	 และควรขยายผล 

ให้ครอบคลุมทุกโรงเรียนต่อไป

2) ระบบการคัดกรองบุคคลที่มีความต้องการพิเศษทางการศึกษา

	 กระทรวงศึกษาธิการ	โดยสำานกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน	ไดก้ำาหนดให้โรงเรยีนในสงักดัมกีารคัดกรอง

บคุคลทีม่คีวามตอ้งการพเิศษทางการศกึษา	ทัง้	9	ประเภท	ตามประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร	เรือ่ง	กำาหนดประเภทและ

หลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา	พ.ศ.2552	ได้แก่	

	 1)	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น	

	 2)	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน	

	 3)	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา	

	 4)	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย	หรือการเคลื่อนไหว	หรือสุขภาพ	

	 5)	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้	

	 6)	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา	

	 7)	 บุคคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์	

	 8)	 บุคคลออทิสติก	

	 9)	 บุคคลที่มีความพิการซ้อน		

	 การคัดกรองสามารถทำาได้โดยการสังเกตเด็กโดยตรงจากครูประจำาชั้น	 และการใช้เครื่องมือคัดกรอง	 โดยผู้ท่ีจะใช้

เครื่องมือคัดกรองต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้	 และควรมีอย่างน้อย	2	คนขึ้นไป	 โดยสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ที่อยู่

ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด	เช่น	ผู้ปกครองหรือครู	เพื่อให้เกิดความชัดเจนและถูกต้อง	

	 เมื่อคัดกรองพบกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มท่ีมีปัญหาแล้ว	 จะส่งต่อพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยต่อไป	 ในขณะเดียวกันก็จะมี

การจัดระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กในโรงเรียนควบคู่กันไปด้วย

	 การคดักรองบุคคลท่ีมคีวามต้องการพเิศษทางการศึกษาทัง้	9	กลุม่ขา้งต้น	ทำาในกรณทีีน่กัเรยีนยงัไม่ได้พบแพทยเ์พือ่

ตรวจประเมิน	ยงัไมม่ใีบรบัรองความพกิาร	สมดุประจำาตวัคนพกิาร	หรอืใบรบัรองแพทย	์ในกรณทีีม่เีอกสารดงักลา่วแล้ว	

ไม่จำาเป็นต้องย้อนกลับมาทำาแบบคัดกรองอีก

	 ระบบการคัดกรองบุคคลท่ีมคีวามตอ้งการพเิศษทางการศกึษา	ยงัตอ้งมกีารพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง	โดยเฉพาะการพฒันา

แบบคัดกรองที่มีคุณสมบัติในการวัดที่ดี	การอบรมผู้ใช้เครื่องมือคัดกรองให้ครอบคลุม	และที่สำาคัญคือการพัฒนาระบบ

การส่งต่อภายนอกสู่หน่วยบริการสาธารณสุข	ซึ่งยังเป็นอุปสรรคที่สำาคัญ

3) ระบบการช่วยเหลือเด็ก แบบ RTI (Response to Intervention)

	 ระบบการช่วยเหลือเด็ก	แบบ	RTI	(Response	to	Intervention)	คือ	กระบวนการคัดกรอง	ประเมิน	ให้การช่วย

เหลอื	และตดิตามการตอบสนองตอ่การชว่ยเหลืออยา่งเปน็ระบบ	ตามระดบัความเขม้ขน้ในการชว่ยเหลอื	(multi-	tiered	

system	of	supports)	ซึ่งโดยทั่วไปใช้	3	ระดับ	แต่ละระดับเป็นดังนี้

	 ระดับที่	 1	 (tier	 1)	 เป็นการจัดการเรียนการสอนตามปกติ	 (universal)	 สำาหรับนักเรียนทุกคนในชั้นเรียน	 ให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดโดยใช้วิธีการหลากหลายที่ทำาให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้
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	 ระดบัที	่2	(tier	2)	เป็นการชว่ยเหลอืแบบเข้มข้น	(intensive	support)	ใหก้ารชว่ยเหลอืแบบกลุม่ยอ่ย	2-5	คน	โดยครู

ประจำาชัน้	หรอืผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะรายวชิา	สอนซ่อมเสริม	3-4	คร้ังต่อสัปดาห	์คร้ังละ	30-60	นาที	ระยะเวลาในการชว่ยเหลอื	 

9-12	สัปดาห์	มีการประเมินอย่างสมำ่าเสมอ	และปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนการสอนตามการตอบสนองของผู้เรียน

	 ระดับที่	 3	 (tier	 3)	 เป็นการช่วยเหลือแบบรายบุคคล	 (individualized	 support)	 โดยมีครูการศึกษาพิเศษเป็น 

ผู้รับผิดชอบจัดการเรียนการสอนหรือให้ความช่วยเหลือผู้เรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้	 มีครูประจำาชั้นและ 

ผู้ปกครองเป็นทีมสนับสนุนรับทราบและมีส่วนร่วมในกระบวนการทุกอย่าง	 มีการประเมินและติดตามผลอย่างใกล้ชิด

และบ่อยครั้ง	ว่าผู้เรียนตอบสนองต่อการเรียนการสอนอย่างไร	รวมทั้งความต้องการเทคโนโลยี	สิ่งอำานวยความสะดวก	

สื่อและบริการอื่นใดทางการศึกษา

	 การคัดกรองแบบครอบคลุมนักเรียนทุกคน	 (universal	 screening)	 นำามาใช้เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงด้านการเรียนรู้	 

ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในระบบการช่วยเหลือเด็ก	แบบ	RTI	เพื่อรวบรวมข้อมูล	และตัดสินใจว่าจะประเมินเด็กเพิ่มเติม	หรือ

ให้ความช่วยเหลือในระดับที่เข้มข้นขึ้นหรือไม่	 และในการปรับเปล่ียนระดับความเข้มข้นจะต้องได้รับการอนุญาตจาก 

ผู้ปกครองด้วยเสมอ

	 เครื่องมือคัดกรองไม่ได้มีการกำาหนดตายตัวว่าจะใช้เครื่องมือใด	สามารถพิจารณาตามความเหมาะสม	แต่ที่สำาคัญ 

คือมีคุณสมบัติในการวัดที่ดี	 มีค่าความเชื่อถือได้	 (reliability)	 และค่าความแม่นยำา	 (validity)	 สูง	 การนำามาใช้ควรใช้

อย่างระมัดระวังและถูกวิธี

	 การคัดกรองจะทำาทุกภาคการศึกษาในแต่ละปี	 ประเทศในอเมริกาและยุโรปใน	 1	 ปีการศึกษามี	 3	 ภาคการศึกษา	

มีการคัดกรองทั้ง	 3	 ภาคการศึกษา	 สำาหรับในประเทศไทยซ่ึงมี	 2	 ภาคการศึกษา	 อาจทำาการคัดกรองเพียง	 2	 ภาค 

การศึกษาก็เพียงพอ	แต่ควรกำาหนดช่วงเวลาที่จะทำาการคัดกรองให้ชัดเจน

	 การให้ความช่วยเหลือเด็ก	 แบบ	 RTI	 เน้นในด้านการศึกษาเป็นหลัก	 ในปัจจุบันมีการบูรณาการการช่วยเหลือด้าน

สขุภาพจติ	คอื	ปญัหาดา้นอารมณ์	พฤตกิรรม	และสงัคม	เขา้เปน็ระบบเดียวกนัด้วย	(Positive	Behavior	Interventions	

and	Supports	-	PBIS)	ซึ่งนอกจากช่วยลดปัญหาพฤติกรรมของนักเรียน	ยังช่วยเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอีกด้วย	

สามารถดำาเนินการโดยการเพิ่มการใช้เครื่องมือคัดกรองด้านพฤติกรรม	 และการให้ความช่วยเหลือด้านพฤติกรรม	 เช่น	

การเสรมิสรา้งทกัษะสงัคม	กลุม่เสรมิสรา้งทักษะการแกไ้ขความขดัแยง้	กลุม่เพือ่นชว่ยเพือ่น	และการพบกบันกัจติวทิยา

โรงเรียนหรือผู้ให้การปรึกษาประจำาโรงเรียน	เป็นต้น

	 ระบบนี้ยังไม่ได้ดำาเนินการอย่างแพร่หลายในประเทศไทย	แต่มีการศึกษาวิจัย	และนำาร่องระบบไปบ้างแล้ว	ในกลุ่ม

นักวิชาการด้านการศึกษา	 และมีการดำาเนินการในโรงเรียนนานาชาติบางแห่ง	 เป็นระบบที่ควรพัฒนาต่อและขยายผล

ให้ครอบคลุม	เนื่องจากสามารถช่วยเหลือเด็กได้ทุกคน	โดยความเข้มข้นในการช่วยเหลือปรับเปลี่ยนไปตามผลการตอบ

สนองต่อการช่วยเหลือ

4) ระบบการคัดกรองสุขภาพจิต ในผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการ

	 การคดักรองสขุภาพจติ	โดยเฉพาะปญัหาทางด้านอารมณแ์ละพฤติกรรมในเด็ก	รวมถึงปญัหาทางด้านจิตสงัคมตา่ง	ๆ 	 

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์	 เมื่อผู้ป่วยเด็กมารับบริการท่ีโรงพยาบาล	หรือหน่วยบริการสาธารณสุข	 จะช่วยให้

เดก็ไดร้บัการดูแลชว่ยเหลืออยา่งครอบคลมุทัง้ดา้นร่างกาย	จติใจ	และสงัคม	รวมถงึการสง่ตอ่เพือ่วนิจิฉยั	การดแูลรักษา

ที่ถูกต้อง	เหมาะสม	และรวดเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้	สามารถช่วยลดโอกาสที่เด็กจะมีปัญหาสุขภาพจิต	หรือโรคทาง

จิตเวชที่รุนแรงและเรื้อรัง	และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
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	 โดยทั่วไป	 ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูมักนำาเด็กมาปรึกษาก็ต่อเมื่อเด็กมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมมากถึงระดับ

ที่ทำาให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน	 ซึ่งเป็นกลุ่มที่รักษายากและไม่ค่อยได้ผลเต็มที่	 เพราะมีอาการเรื้องรัง	 และสั่งสมปัญหามานาน	 

ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูมักไม่รู้ว่าอาการเร่ิมต้นที่เห็นนั้นคือปัญหาจึงไม่ได้ให้ความช่วยเหลือ	 ในขณะที่ทีมงานด้านการ

แพทย์ก็ไม่มีเครื่องมือคัดกรองที่สะดวกและน่าเชื่อถือเพื่อดูแลเด็กที่มีปัญหาเหล่านี้	

	 พบว่ามีเด็กประมาณ	 1	 ใน	 4	 ท่ีมารับบริการด้านสาธารณสุข	 มีปัญหาทางด้านจิตสังคมที่ต้องให้ความสำาคัญด้วย	

และในเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะมีปัญหาทางด้านจิตสังคมเพิ่มข้ึน	 การคัดกรองสุขภาพจิตในผู้ป่วยเด็กเป็นวิธีการ

ที่สามารถช่วยให้กุมารแพทย์หรือผู้ที่ทำางานเกี่ยวข้องกับเด็ก	 สามารถคัดกรองเด็กที่มีปัญหาออกมาให้การดูแลเพิ่มเติม

ได้	และช่วยเสริมการดูแลด้านจิตสังคมเพื่อช่วยลดเวลาในการต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลให้สั้นลง	

	 เครือ่งมือคัดกรองทีม่กีารนำามาใชไ้ดอ้ยา่งมสีทิธภิาพ	ควรเป็นแบบสอบถามอยา่งสัน้	และใชง้า่ย	ไดแ้ก่	แบบสอบถาม

พฤติกรรม	PSC	(Pediatric	Symptom	Checklist)	ซึ่งมีคำาถาม	35	ข้อ	พบว่าสามารถค้นหาปัญหาทางพฤติกรรมได้มี

ประสทิธภิาพด	ีเมือ่เปรยีบเทยีบกับแบบทดสอบมาตรฐานในการสำารวจปญัหาพฤตกิรรมเดก็	เชน่	แบบสำารวจพฤตกิรรมเดก็	 

CBCL	(Child	Behavior	Check	List)	ซึง่มคีำาถาม	118	ขอ้	และแบบสำารวจพฤติกรรมเด็ก	TYC	(Thai	Youth	Checklist)	

ซึ่งฉบับสำาหรับผู้ปกครอง	มีคำาถาม	134	ข้อ	ฉบับสำาหรับครู	มีคำาถาม	133	ข้อ

	 ระบบนี้ยังไม่ได้ดำาเนินการอย่างแพร่หลายในประเทศไทย	 แต่มีการศึกษาวิจัย	 และนำาร่องระบบไปบ้างแล้ว	 

ในกลุ่มแพทย์และนักวิชาการด้านการแพทย์	 เป็นระบบที่ควรพัฒนาต่อและขยายผลให้ครอบคลุม	 เนื่องจากเป็นการ 

บูรณาการการดูแลด้านจิตใจและสังคม	 เข้ากับบริการปกติที่เด็กมารับการรักษาโรคทางกาย	 เพื่อให้ครอบคลุมการดูแล

ทุกมิติของสุขภาพ
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การใช้เครื่องมือคัดกรอง

สุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

	 เครื่องมือคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน	ที่มีการนำามาใช้ในปัจจุบันมีจำานวนมาก	มีใช้ทั้งในระบบสาธารณสุข	และ

ระบบการศึกษา	 ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ในการนำามาใช้	 มีทั้งที่ใช้ในการคัดกรองปัญหาการเรียน	ปัญหาทางพฤติกรรม	

ปัญหาทางอารมณ์	และความบกพร่องหรือความพิการชนิดต่าง	ๆ

ข้อบ่งชี้ ในการใช้เครื่องมือคัดกรอง

	 เครื่องมอืคัดกรองที่มีการนำามาใชอ้ย่างแพรห่ลายในปัจจุบนั	สามารถแบ่งเปน็	2	กลุ่ม	ตามลกัษณะปญัหาที่คดักรอง	

คือ	เครื่องมือคัดกรองสำาหรับปัญหาทั่วไป	และเครื่องมือคัดกรองสำาหรับปัญหาเฉพาะ	ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือคัดกรองสำาหรับปัญหาทั่วไป	นำามาใช้คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในภาพรวม	แบ่งตามกลุ่มปัญหา	หรือ

ลกัษณะพฤตกิรรม	โดยไมร่ะบเุฉพาะเจาะจงรายโรค	พบวา่มปีระสทิธภิาพดกีว่าและไดป้ระโยชนม์ากกวา่ในการนำามาใช้

คัดกรองในระดับประชากร	เมื่อเทียบกับการคัดกรองสำาหรับปัญหาเฉพาะ

	 ซึ่งในหนังสือเล่มนี้จะกล่าวถึงรายละเอียดของ	แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน	SDQ	(The	Strengths	and	Diffi-

culties	Questionnaire)	และแบบสอบถามพฤติกรรม	PSC	(Pediatric	Symptom	Checklist)	

	 2.	 เครื่องมือคัดกรองสำาหรับปัญหาเฉพาะ	นำามาใช้คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต	โดยเจาะจงเฉพาะโรค	หรือประเด็น

เฉพาะที่ต้องการรู้	เช่น	สมาธิสั้น	ออทิสติก	แอลดี	ภาวะซึมเศร้าในเด็ก	การติดเกม	ฯลฯ	

	 ซึ่งในหนังสือเล่มนี้จะกล่าวถึงรายละเอียดของ	 แบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น	 บกพร่องทางการเรียนรู้	 

และออทิซึม	 KUS-SI,	 แบบคัดกรองบุคคลท่ีมีความต้องการพิเศษทางการศึกษา	 สำานักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน,	 แบบสังเกตพฤติกรรม	 สำาหรับเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ำากว่าเกณฑ์	 ภาวะบกพร่องของทักษะการเรียน	 

โรคสมาธสิัน้	และกลุม่อาการออทซิมึ,	แบบประเมินพฤติกรรม	SNAP-IV,	แบบสำารวจพัฒนาการเด็ก	PDDSQ,	แบบสอบ

วัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก	 CDI,	 แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์ภัยพิบัติสำาหรับเด็ก	 CRIES-13	 และแบบทดสอบ 

การติดเกม	GAST

	 การเลือกใช้เครื่องมือคัดกรอง	 จึงต้องรู้ว่าต้องการจะคัดกรองเรื่องอะไร	 คัดกรองปัญหาทั่วไป	 หรือคัดกรองปัญหา

เฉพาะ	เพื่อที่จะเลือกใช้เครื่องมือคัดกรองตามข้อบ่งชี้ในการใช้ได้ถูกต้อง

	 ข้อบ่งช้ีในการใช้มักจะมีการกำาหนดชัดเจนว่า	 เครื่องมือคัดกรองชุดนี้ใช้คัดกรองเรื่องอะไร	 ในกลุ่มเป้าหมายใด	 

ช่วงอายุเท่าไหร่	และในบริบทไหนบ้าง	และเครื่องมือคัดกรองบางชุดยังมีข้อบ่งชี้ในการใช้อื่น	ๆ 	ที่สามารถทำาได้เพิ่มเติม	

เช่น	ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการ	และใช้ติดตามความก้าวหน้าของการรักษา	
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การพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง

	 เคร่ืองมือคัดกรองท่ีมีการนำามาใช้ท่ัวไปในประเทศไทย	 มักแปลมาจากภาษาต่างชาติอย่างถูกต้องครบถ้วน	 หรือ 

อาจคิดค้นขึ้นใหม่ด้วยตนเอง	ปรับปรุงจากต้นฉบับเดิม	และมีงานวิจัยรองรับชัดเจน	

	 การแปลเคร่ืองมือคัดกรองฉบับภาษาอังกฤษมาเป็นภาษาไทย	 ผู้แปลจะคำานึงถึงความถูกต้องของการแปล	 

ความสอดคลอ้งกบัภาษาไทยทัง้ในแงค่วามหมายและความเหมาะสมกบับริบทด้วย	และมีการแปลกลับ	เพ่ือความสมบูรณ์

และความเชือ่ถอืได้ของการแปล	เมือ่การแปลเสร็จสิน้และไดร้บัความเห็นชอบจากเจา้ของเครือ่งมอืคดักรองแลว้	จงึมกีาร

ทดสอบค่ามาตรฐานต่าง	ๆ	ในบริบทของสังคมไทยทั้งจากตัวอย่างในคลินิกและจากประชากรทั่วไป		

คุณสมบัติของเครื่องมือคัดกรอง

	 เคร่ืองมือคัดกรองท่ีมีการนำามาใช้	 และมีงานวิจัยรองรับ	 มักมีการศึกษาเพ่ือหาคุณสมบัติต่าง	 ๆ	 ในกลุ่มประชากร 

เป้าหมาย	เช่น	ความเท่ียง	หรือความเช่ือถือได้	(reliability)	ความตรง	หรือความแม่นยำา	(validity)	ความไว	(sensitivity)	

ความจำาเพาะ	(specificity)	ค่าการพยากรณ์	(predictive	value)	ฯลฯ

	 การนำาเคร่ืองมือคัดกรองมาใช้จึงต้องรู้ถึงคุณสมบัติของเคร่ืองมือคัดกรองด้วย	เพ่ือให้สามารถเลือกใช้	แปลผลได้ถูกต้อง	

เหมาะสมตรงตามบริบท

ข้อจำากัดของเครื่องมือคัดกรอง

	 เครื่องมือคัดกรองท่ีนำามาใช้ส่วนใหญ่มักไม่สมบูรณ์แบบ	 มีโอกาสที่จะให้ผลการคัดกรองที่ไม่ถูกต้องได้	 คือ	 อาจให้

ผลอยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มมีปัญหาทั้งที่เด็กไม่มีปัญหา	(ผลบวกลวง)	และอาจให้ผลอยู่ในกลุ่มปกติทั้งที่เด็กมีความเสี่ยง

หรือมีปัญหา	(ผลลบลวง)	ซึ่งข้อจำากัดของเครื่องมือคัดกรอง	มีดังนี้

	 1.	 การคัดกรองก่อในเกิดต้นทุน	 และใช้ทรัพยากรทางการแพทย์	 ไปกับประชากรส่วนใหญ่ซึ่งไม่จำาเป็นต้องได้รับ 

การดูแลรักษา	

	 2.	 ผลกระทบจากการคัดกรองสามารถเกิดขึ้นได้	 ทำาให้เกิดความเครียด	 ความวิตกกังวล	 ตามมาทั้งในตัวเด็กเอง 

และครอบครัว

	 3.	ความเครียดและความวิตกกังวล	อาจทำาให้หมกมุ่นครุ่นคิดอยู่กับเรื่องโรคและความผิดปกติมากขึ้น	โดยไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงใดที่จะช่วยให้ผลลัพธ์ดีขึ้น

	 4.	 ความเครียดและความวิตกกังวล	 ทำาให้การคัดกรองเกิดผลบวกลวงได้	 ส่งผลให้ต้องประเมินเพิ่มเติม	 ส่งต่อเพ่ือ 

การวินิจฉัย	และให้การดูแลรักษาที่ไม่จำาเป็น

	 5.	 ความรู้สึกไม่ม่ันคงในตนเอง	 กลัวว่าผลคัดกรองจะออกมาผิดปกติ	 ทำาให้เกิดผลลบลวงได้	 ส่งผลให้การวินิจฉัย

ปัญหา	และการดูแลช่วยเหลือต้องล่าช้าออกไป

วิธีการใช้เครื่องมือคัดกรอง

	 ก่อนนำาเครื่องมือคัดกรองมาใช้คัดกรองสุขภาพจิตในเด็ก	 สิ่งสำาคัญอันดับแรก	คือ	 การได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง	

และการยินยอมจากเด็กที่จะเข้าร่วมทดสอบด้วย	

	 เครื่องมือคัดกรองบางชุดมีให้เลือกใช้มากกว่า	1	ฉบับ	เลือกใช้ตามกลุ่มผู้ทำาเครื่องมือคัดกรองที่แตกต่างกันไป	ส่วน

ใหญม่ฉีบบัสำาหรบั	พอ่/แม/่ผูป้กครอง	ฉบบัสำาหรบั	ครู/ผู้ดูแลเด็ก	และฉบบัสำาหรับตัวเด็กประเมินตนเอง	โดยทัง้	3	ฉบับ	

มีลักษณะข้อคำาถามคล้ายคลึงกัน	ซึ่งอาจเลือกใช้เพียงบางฉบับ	หรือใช้ร่วมกันก็ได้
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	 ในการใช้เครื่องมือคัดกรอง	 ควรตอบให้ครบตามจำานวนข้อที่มี	 และทำาให้เสร็จในครั้งเดียว	 ถ้ามีเครื่องมือคัดกรอง

มากกว่า	1	ฉบับ	ควรทำาในเวลาใกล้เคียงกัน

	 แต่ละข้อมักมีตัวเลือกให้ตอบ	 2-5	 ตัวเลือก	 ให้เลือกตอบใกล้เคียงความเป็นจริงกับพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลา 

ที่ผ่านมา	ซึ่งเครื่องมือคัดกรองแต่ละชุดก็มีการกำาหนดช่วงเวลาที่แตกต่างกัน	

	 ในปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย	 และใช้ทำาการทดสอบด้วยตนเองได้	 

ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์	หรือสื่อออนไลน์ต่าง	ๆ	สำาหรับผู้ที่สนใจสามารถศึกษาวิธีการใช้	การคิดคะแนน	และการ

แปลผล	จากคำาแนะนำาในการใช้	เพื่อให้เกิดความเข้าใจและใช้ได้อย่างถูกต้อง		

การคิดคะแนนและการแปลผล

	 การคิดคะแนนควรศกึษาจากคู่มอืการใช้เครือ่งมอืคดักรองแตล่ะชนดิอยา่งละเอยีด	ซึง่มวีธิกีารคิดคะแนนแตกตา่งกนั 

	 ลกัษณะของขอ้คำาถามทีใ่ชใ้นเครือ่งมอืคดักรองจะมทีัง้คำาถามดา้นบวกและคำาถามดา้นลบ	ซึง่การคดิคะแนนจะกลบั

กัน	เช่น	ข้อคำาถามด้านบวก	ตอบว่า	“ใช่”	ให้	1	คะแนน	ในขณะที่ข้อคำาถามด้านลบ	ตอบว่า	“ใช่”	ให้	0	คะแนน	เป็นต้น

จุดตดัของคะแนนทีเ่หมาะสมในการสบืคน้ปญัหา	ของเคร่ืองมอืคดักรองแต่ละฉบบัก็มกัมีคา่แตกต่างกนั	เชน่	SDQ	ฉบับ

ผู้ปกครองประเมิน	มีจุดตัดคะแนนสำาหรับกลุ่มเสี่ยง	ที่	16-18	คะแนน	ในขณะที่	SDQ	ฉบับครูประเมิน	มีจุดตัดคะแนน

สำาหรับกลุ่มเสี่ยง	ที่	14-16	คะแนน	

	 นอกจากน้ี	ยงัสามารถกำาหนดจดุตดัของคะแนนทีเ่หมาะสมของเครือ่งมอืคดักรองไดใ้หม	่ตามวตัถปุระสงคใ์นการนำา

มาใช้	โดยพิจารณาจากค่าความไว	ค่าความจำาเพาะ	และค่าการพยากรณ์	เพื่อประกอบการตัดสินใจ

	 พบได้บ่อยครั้งที่ครูและผู้ปกครองมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน	 ซึ่งไม่ได้หมายความว่าเครื่องมือคัดกรองนั้นมี

คณุสมบตัไิม่ดี	หรอืเป็นเพราะวา่ใครกรอกเครือ่งมอืคัดกรองไมต่รงตามความเปน็จริง	แตเ่ป็นเพราะวา่บรบิทแตกต่างกัน	 

ท่ีบ้านและที่โรงเรียนเด็กอาจมีการแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ์แตกต่างกัน	 ซึ่งความเห็นที่แตกต่างกันเหล่านี้ 

ช่วยในการวเิคราะหป์ญัหาและความรนุแรงไดด้ว้ย	เชน่	เด็กทีม่ปีญัหาทัง้ทีบ่า้นและทีโ่รงเรียน	มกัมคีวามรุนแรงมากกวา่

เด็กที่มีปัญหาเฉพาะที่บ้านหรือโรงเรียนเพียงแห่งเดียว	

	 นอกจากนี้ยังมีข้อสังเกตที่ควรพึงระวัง	คือ	ครูมักไวต่อปัญหาพฤติกรรม	ซน	อยู่ไม่นิ่งมากกว่า	 ในขณะที่ผู้ปกครอง

มักไวต่อปัญหาทางด้านอารมณ์	วิตกกังวล	ซึมเศร้า	มากกว่า

	 เครื่องมือคัดกรองสุขภาพจิตเด็กที่นำามาใช้ในปัจจุบันมีหลายชุด	นำามาใช้คัดกรองในบริบทต่าง	ๆ	ตามวัตถุประสงค์

ที่แตกต่างกัน	รายละเอียดของเครื่องมือคัดกรองสุขภาพจิตที่มีการนำามาใช้บ่อยในประเทศไทย	จะกล่าวถึงต่อไป





การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

22

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน SDQ

	 แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน	SDQ	(The	Strengths	and	Difficulties	Questionnaire)	เป็นเครื่องมือที่นำามา

ใช้คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในเด็ก	เป็นแบบคัดกรองที่ใช้ง่าย	สั้น	กระชับ	ครอบคลุมปัญหาหลัก	มีจุดเด่น

คือ	มีการประเมินถึงผลกระทบต่อพฤติกรรม	ใช้ติดตามความก้าวหน้า	และการเปลี่ยนแปลงของอาการได้อีกด้วย	

ผู้พัฒนา

	 พัฒนาจากต้นฉบับเดิมของ	นายแพทย์โรเบิร์ต	กู๊ดแมน	(Robert	Goodman)	จิตแพทย์ชาวอังกฤษ	ในปี	ค.ศ.1994	

แปลและศึกษาความถูกต้องโดยกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	ฉบับแรกตั้งแต่ปี	พ.ศ.2541	และฉบับปรับปรุงใน

ปี	พ.ศ.2546	โดยเพิ่มการตรวจสอบความตรงด้านภาษา

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 1.	 ใช้คัดกรองปัญหาพฤติกรรม	ในเด็กอายุ	4-16	ปี	ในโรงเรียน	หรือสถานบริการสาธารณสุข

	 2.	 ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม

	 3.	 ใช้ติดตามความก้าวหน้า	และการเปลี่ยนแปลงของอาการ

คุณสมบัติ

	 ฉบับปรับปรุงในปี	พ.ศ.2546	ได้เพิ่มขั้นตอนการแปลและแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ	ตรวจสอบความตรงของ

การแปลโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งในประเทศไทย	สหพันธรัฐเยอรมัน	และสหราชอาณาจักร	และมีการศึกษาหาค่าเกณฑ์เฉลี่ย

ในเด็กไทย	ในปี	พ.ศ.2547

	 จากการประเมนิค่าเกณฑเ์ฉลีย่ของระดับคะแนนมปีญัหา	ในฉบบัภาษาไทย	พบว่าสงูกวา่ฉบบัทีม่กีารศกึษาในประเทศ

แถบตะวันตกเล็กน้อย	 ดังนั้น	 จึงควรมีการใช้จุดตัดคะแนนเพื่อคัดแยกเด็กกลุ่มมีปัญหาออกจากเด็กกลุ่มอื่น	 ๆ	 โดยใช้

เกณฑ์เฉลี่ยของไทย	

	 หาค่าความเชื่อถือได้	 (reliability)	 พบว่า	 ข้อคำาถามทุกข้อมีค่าความสอดคล้องภายใน	 (internal	 consistency)	

ระดับสูง	โดยมีค่า	Cronbach’s	alpha	ฉบับครู	0.76	ฉบับผู้ปกครอง	0.81	และฉบับประเมินตนเอง	0.70	ปัจจัยด้าน

อายุ	เพศ	มีลักษณะความสัมพันธ์สอดคล้องกับฉบับภาษาอังกฤษ	และฉบับแปลอื่น	ๆ

ข้อจำากัด

	 แบบประเมินนี้ไม่สามารถประเมินปัญหาการเรียน	ในเรื่อง	ความบกพร่องทางการเรียนรู้	หรือความบกพร่องทางสติ

ปัญญาได้	และปัญหาพฤติกรรมอื่น	ๆ 	ในเด็กโต	เข่น	สารเสพติด	เล่นการพนัน	พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม	เป็นต้น	

การใชใ้นโรงเรยีนจงึควรมรีะบบคดักรองและการชว่ยเหลืออืน่ร่วมด้วย	ในกรณทีีต้่องการคน้หาปญัหาทีค่รอบคลุมมากขึน้ 
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วิธีการใช้

	 แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน	SDQ	ประกอบด้วยแบบประเมิน	3	ฉบับ	คือ	

	 1.	 ฉบับครูประเมิน

	 2.	 ฉบับผู้ปกครองประเมิน

	 3.	 ฉบับนักเรียนประเมินตนเอง	(เฉพาะเด็กโต	อายุ	11-16	ปี)	

	 ซึ่งอาจเลือกใช้เพียงบางฉบับ	หรือใช้ร่วมกันก็ได้	 โดยทั้ง	3	ฉบับ	มีลักษณะข้อคำาถามคล้ายคลึงกัน	แต่มีความแตก

ตา่งกนัในเกณฑท์ีใ่ชแ้ปลผลเลก็นอ้ย	โดยมกีารกำาหนดจุดตัดทีเ่หมาะสมในการสืบคน้ปญัหาแต่ละด้านของแบบประเมิน

แต่ละฉบับแตกต่างกัน

	 แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำาถาม	ฉบับละ	25	ข้อ	ซึ่งมีลักษณะของพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบ	จัดเป็นกลุ่ม

พฤติกรรม	5	ด้าน	ๆ	ละ	5	ข้อ	คือ

	 1.	 พฤติกรรมเกเร	(Conduct	problems)	ข้อ	5,	7,	12,	18,	22					

	 2.	 พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง	(Hyperactivity)	ข้อ	2,	10,	15,	21,	25	 														

	 3.	 ปัญหาทางอารมณ์	(Emotional	problems)	ข้อ	3,	8,	13,	16,	24										

	 4.	 ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน	(Peer	problems)	ข้อ	6,	11,	14,	19,	23	 				

	 5.	 พฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม	(Pro-social	behavior)	ข้อ	1,	4,	9,	17,	20

	 คะแนนรวมของกลุม่ที	่1-4	เปน็คะแนนทีแ่สดงถงึปญัหาพฤติกรรมของเด็กในด้านนัน้	ๆ 	(Total	Difficulties	Score)	

ส่วนคะแนนในด้านที่	5	เป็นคะแนนที่แสดงถึงจุดแข็งของเด็ก	(Strength	score)	ซึ่งเป็นส่วนสำาคัญในการพิจารณานำา

จุดแข็งมาใช้เพื่อให้การช่วยเหลือแก้ปัญหาในด้านอื่น	ๆ	ให้กับเด็กต่อไป	ในขณะเดียวกัน	คะแนนด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมก็เป็นตัวบ่งชี้ให้ครูได้ทราบถึงความยากง่ายในการแก้ปัญหา	 ถ้าเด็กมีจุดแข็ง	 (คะแนนด้านสัมพันธภาพทางสังคม

สูง)	การให้ความช่วยเหลือปัญหาพฤติกรรมจะง่ายกว่าเด็กที่ไม่มีจุดแข็ง	(คะแนนด้านสัมพันธภาพทางสังคมต่ำา)	เป็นต้น

แต่ละมีข้อ	3	ตัวเลือก	คือ	“ไม่จริง”	“จริงบ้าง”	และ	“จริงแน่นอน”	ให้เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว	ในแต่ละข้อคำาถาม	

โดยตอบให้ครบทุกข้อ	 ให้ใกล้เคียงความเป็นจริงกับพฤติกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นในช่วง	 6	 เดือนที่ผ่านมา	 ยกเว้นการใช้ 

เพื่อติดตามลักษณะพฤติกรรมของนักเรียน	การประเมินซ้ำาสามารถทำาได้ทุกปีการศึกษา

	 คำาถามเพิม่เติมในดา้นหลงัของแบบประเมนิ	เปน็การประเมนิผลกระทบของพฤติกรรมวา่มคีวามเรือ้รงั	สง่ผลกระทบ 

ต่อบุคคลรอบข้าง	 ตัวเด็กเอง	 มีผลต่อสัมพันธภาพทางสังคม	 ชีวิตประจำาวันของเด็ก	 มากน้อยอย่างไร	 ซ่ึงในส่วนนี้ 

ใช้คำาลงสรุปว่า	“เป็นระดับความรุนแรงของปัญหา”

	 อาจใช้การสมัภาษณห์รือเครือ่งมอือ่ืนชว่ยในการพิจารณาเพ่ิมเติม	กรณท่ีีเหน็ว่าผลท่ีได้ขัดแยง้กบัความเปน็จริง	อยา่ลมืวา่ 

ไม่มีเครื่องมือชนิดใดสมบูรณ์แบบ	 ขึ้นอยู่กับสภาพความพร้อมของผู้ตอบแบบประเมินเป็นสำาคัญ	 แบบประเมิน 

ชุดนี้เป็นเพียงเครื่องมือเพื่อช่วยเหลือในการคัดกรองปัญหานักเรียนเท่าน้ัน	 ไม่ใช่เป็นตัวชี้นำาครูในการตัดสินปัญหา 

ของนักเรียน

	 ผูป้ระเมนิโดยเฉพาะครู	ผูป้กครอง	ควรรูจั้กเดก็และมคีวามใกลช้ดิกบัเดก็มาระยะเวลาหน่ึง	และควรประเมนิทัง้	25	ขอ้	 

ในครั้งเดียวกัน	 ระยะเวลาที่นักเรียนประเมินตนเอง	 ครูเป็นผู้ประเมินนักเรียน	 หรือผู้ปกครองเป็นผู้ประเมินนักเรียน	 

ควรเป็นระยะเวลาที่ใกล้กัน	
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การแปลผล

	 การให้คะแนน	แบ่งเป็น	5	ด้าน	ด้านละ	5	ข้อ	คะแนนแต่ละด้านจะอยู่ระหว่าง	0-10	คะแนน	คะแนนรวม	0	-	40	

คะแนน	(รวม	4	ด้าน	ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม)	

	 ข้อคำาถามส่วนใหญ่	ถ้าตอบ	“ไม่จริง”	ให้	0	คะแนน	“จริงบ้าง”	ให้	1	คะแนน	และ	“จริงแน่นอน”	ให้	2	คะแนน	

ในขณะที่บางข้อ	การให้คะแนนจะตรงกันข้าม	

	 ข้อคำาถามที่	1,	2,	3,	4,	5,	6,	8,	9,	10,	12,	13,	15,	16,	17,	18,	19,	20,	22,	23	และ	24	ตอบ

	 “ไม่จริง”	 	 ให้	0	คะแนน	

	 “จริงบ้าง”		 ให้	1	คะแนน	

	 “จริงแน่นอน”		 ให้	2	คะแนน

	 ข้อคำาถามที่	7,	11,	14,	21	และ	25	ตอบ

	 “ไม่จริง”	 	 ให้	2	คะแนน	

	 “จริงบ้าง”		 ให้	1	คะแนน	

	 “จริงแน่นอน”		 ให้	0	คะแนน

	 ในแบบแบบประเมนิแตล่ะฉบบัจะมจีดุตดัของคะแนน	ทีแ่บง่เด็กออกเปน็	3	กลุ่ม	คอื	“กลุ่มปกติ”	“กลุ่มเส่ียง”	และ	

“กลุ่มมีปัญหา”	ซึ่งแต่ละกลุ่มก็จะมีระบบการดูแลช่วยเหลือตามลำาดับขั้น	

	 การแปลผลแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน	 ฉบับภาษาไทย	 จากการศึกษาหาค่าเกณฑ์เฉลี่ยในเด็กไทย	 สำาหรับ 

ฉบับปรับปรุงปี	พ.ศ.2546	เป็นดังนี้
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SDQ	ฉบับครูประเมิน

SDQ	ฉบับผู้ปกครองประเมิน

ร�ยก�รประเมิน ปกติ เสี่ยง มีปัญห�

คะแนนรวม 0-13 14-16 17-40

-	คะแนนปัญหาทางอารมณ์ 0-3 4 5-10

-	คะแนนพฤติกรรมเกเร 0-3 4 5-10

-	คะแนนพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 0-5 6 7-10

-	คะแนนปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน 0-4 5 6-10

-	คะแนนพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม 5-10
(มีจุดแข็ง)

0-4
(ไม่มีจุดแข็ง)

ร�ยก�รประเมิน ปกติ เสี่ยง มีปัญห�

คะแนนรวม 0-15 16-18 19-40

-	คะแนนปัญหาทางอารมณ์ 0-4 5 6-10

-	คะแนนพฤติกรรมเกเร 0-3 4 5-10

-	คะแนนพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 0-5 6 7-10

-	คะแนนปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน 0-4 5 6-10

-	คะแนนพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม 5-10
(มีจุดแข็ง)

0-4
(ไม่มีจุดแข็ง)

ร�ยก�รประเมิน ปกติ เสี่ยง มีปัญห�

คะแนนรวม 0-15 16-18 19-40

-	คะแนนปัญหาทางอารมณ์ 0-4 5 6-10

-	คะแนนพฤติกรรมเกเร 0-4 5 6-10

-	คะแนนพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 0-5 6 7-10

-	คะแนนปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน 0-4 5 6-10

-	คะแนนพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม 5-10
(มีจุดแข็ง)

0-4
(ไม่มีจุดแข็ง)

SDQ	ฉบับนักเรียนประเมินตนเอง
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ตัวอย่าง

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน SDQ

(Strengths and Difficulties Questionnaire)

พ.ศ.	2546 ครู

ชื่อเด็ก	…………………........…………………………..….....……………	วัน/เดือน/ปีเกิด	………......………	อายุ	…….....	ปี		เพศ		ชาย			หญิง

	 ทำาเครื่องหมาย	X	ลงในช่อง		ใต้ข้อความ	ไม่จริง	จริงบ้าง	จริงแน่นอน	เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อคำาถาม	กรุณาตอบทุกข้อ	ให้ใกล้

เคียงความเป็นจริงกับพฤติกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	หรือในช่วงปีการศึกษานี้

 ไม่จริง จริงบ้�ง จริงแน่นอน

1.	 ใส่ใจกับความรู้สึกของผู้อื่น   
2.	 อยู่ไม่สุข	เคลื่อนไหวมาก	ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน   
3.	 บ่นปวดศีรษะ	ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อย	ๆ   
4.	 เต็มใจแบ่งปันกับเด็กอื่น	(ขนม	ของเล่น	ดินสอ	ฯลฯ)   
5.	 แผลงฤทธิ์บ่อย	หรืออารมณ์ร้อน   
6.	 ค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว	มักเล่นตามลำาพัง   
7.	 โดยปกติแล้ว	เชื่อฟัง	ทำาตามที่ผู้ใหญ่บอก   
8.	 มีความกังวลหลายเรื่อง	ดูเหมือนกังวลบ่อย   
9.		 ช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ	ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย   
10.	 หยุกหยิก	หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา   
11.	 มีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหนึ่งคน   
12.	 มีเรื่องต่อสู้หรือรังแกเด็กอื่นบ่อย	ๆ	   
13.	 ไม่มีความสุข	เศร้าหรือร้องไห้บ่อย	ๆ   
14.	 โดยทั่วไปเป็นที่ชอบพอของเด็กอื่น	   
15.	 วอกแวกง่าย	ไม่มีสมาธิ   
16.	 วิตกกังวลหรือติดแจเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่	เสียความมั่นใจง่าย	   
17.	 ใจดีกับเด็กที่อายุน้อยกว่า   
18.	 พูดปดหรือขี้โกงบ่อย	ๆ   
19.	 ถูกเด็กคนอื่นแกล้งหรือรังแก   
20.	 มักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น	(พ่อแม่	ครู	เด็กอื่น)   
21.	 คิดก่อนทำา   
22.	 ขโมยของที่บ้าน	ที่โรงเรียน	หรือที่อื่น   
23. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กอื่น	   
24. มีความกลัวหลายเรื่อง	หวาดกลัวง่าย   
25. มีสมาธิในการติดตามทำางานจนเสร็จ   

	 โปรดกรอกเพิ่มเติมถ้าคุณมีความคิดเห็นอื่น	…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(โปรดพลิกหน้าถัดไป)
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ครู

โดยรวมคุณคิดว่าเด็กมีปัญหาในด้านอารมณ์	ด้านสมาธิ	ด้านพฤติกรรม	หรือความสามารถเข้ากับผู้อื่นด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่

	 	 ไม่มีปัญหา	 มีปัญหาเล็กน้อย	 มีปัญหาชัดเจน	 มีปัญหาอย่างรุนแรง

      
ถ้าคุณตอบ	“มีปัญห�” 	โปรดตอบข้อ	1-4	ต่อไปนี้ด้วย

	 1)	ปัญหาที่มี	เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว

	 	 น้อยกว่า	1	เดือน	 1–5	เดือน	 6–12	เดือน	 มากกว่า	1	ปี

      
	 2)	เด็กรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม่

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

      
	 3)	ปัญหาที่มี	รบกวนชีวิตประจำาวันของเด็กในด้านต่าง	ๆ	ต่อไปนี้หรือไม่

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

      
	 4)	ปัญหาที่มี	ทำาให้คุณหรือชั้นเรียนเกิดความยุ่งยากหรือไม่	

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

      

ในแตล่ะสปัดาหเ์ดก็คนนีอ้ยูก่บัคณุโดยเฉลีย่กีช่ัว่โมง	(โปรดระบ)ุ		……………………….............................................……………………………	ชัว่โมง

ชื่อผู้ตอบแบบประเมิน	………………………….……..………………..…………….......	ลายเซ็น	……………………………………..	วันที่	……………………….	

โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก	(ครูประจำาชั้น/อื่น	ๆ)	……………………………………………..........…………………….………………………………………

โปรดตรวจสอบอีกครั้งว่าท่านตอบครบทุกข้อ

ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบประเมินนี้

©	Robert	Goodman,	2003
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ตัวอย่าง

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน SDQ

(Strengths and Difficulties Questionnaire)

ชื่อเด็ก	…………………........…………………………..….....……………	วัน/เดือน/ปีเกิด	………......………	อายุ	…….....	ปี		เพศ		ชาย			หญิง

	 ทำาเครื่องหมาย	X	ลงในช่อง		ใต้ข้อความ	ไม่จริง	จริงบ้าง	จริงแน่นอน	เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อคำาถาม	กรุณาตอบทุกข้อ	ให้ใกล้

เคียงความเป็นจริงกับพฤติกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	หรือในช่วงปีการศึกษานี้

 ไม่จริง จริงบ้�ง จริงแน่นอน

1.	 ใส่ใจกับความรู้สึกของผู้อื่น   
2.	 อยู่ไม่สุข	เคลื่อนไหวมาก	ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน   
3.	 บ่นปวดศีรษะ	ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อย	ๆ   
4.	 เต็มใจแบ่งปันกับเด็กอื่น	(ขนม	ของเล่น	ดินสอ	ฯลฯ)   
5.	 แผลงฤทธิ์บ่อย	หรืออารมณ์ร้อน   
6.	 ค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว	มักเล่นตามลำาพัง   
7.	 โดยปกติแล้ว	เชื่อฟัง	ทำาตามที่ผู้ใหญ่บอก   
8.	 มีความกังวลหลายเรื่อง	ดูเหมือนกังวลบ่อย   
9.		 ช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ	ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย   
10.	 หยุกหยิก	หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา   
11.	 มีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหนึ่งคน   
12.	 มีเรื่องต่อสู้หรือรังแกเด็กอื่นบ่อย	ๆ	   
13.	 ไม่มีความสุข	เศร้าหรือร้องไห้บ่อย	ๆ   
14.	 โดยทั่วไปเป็นที่ชอบพอของเด็กอื่น	   
15.	 วอกแวกง่าย	ไม่มีสมาธิ   
16.	 วิตกกังวลหรือติดแจเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่	เสียความมั่นใจง่าย	   
17.	 ใจดีกับเด็กที่อายุน้อยกว่า   
18.	 พูดปดหรือขี้โกงบ่อย	ๆ   
19.	 ถูกเด็กคนอื่นแกล้งหรือรังแก   
20.	 มักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น	(พ่อแม่	ครู	เด็กอื่น)   
21.	 คิดก่อนทำา   
22.	 ขโมยของที่บ้าน	ที่โรงเรียน	หรือที่อื่น   
23. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กอื่น	   
24. มีความกลัวหลายเรื่อง	หวาดกลัวง่าย   
25.	 มีสมาธิในการติดตามทำางานจนเสร็จ   

	 โปรดกรอกเพิ่มเติมถ้าคุณมีความคิดเห็นอื่น	…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(โปรดพลิกหน้าถัดไป)

พ.ศ.	2546 ผู้ปกครอง
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ผู้ปกครอง

โดยรวมคุณคิดว่าเด็กมีปัญหาในด้านอารมณ์	ด้านสมาธิ	ด้านพฤติกรรม	หรือความสามารถเข้ากับผู้อื่นด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่

	 	 ไม่มีปัญหา	 มีปัญหาเล็กน้อย	 มีปัญหาชัดเจน	 มีปัญหาอย่างรุนแรง

      

ถ้าคุณตอบ	“มีปัญห�” 	โปรดตอบข้อ	1-4	ต่อไปนี้ด้วย

	 1)	ปัญหาที่มี	เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว

	 	 น้อยกว่า	1	เดือน	 1–5	เดือน	 6–12	เดือน	 มากกว่า	1	ปี

      
	 2)	เด็กรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม่

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

      
	 3)	ปัญหาที่มี	รบกวนชีวิตประจำาวันของเด็กในด้านต่าง	ๆ	ต่อไปนี้หรือไม่

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

	 ความเป็นอยู่ที่บ้าน	     

	 การคบเพื่อน		     

								 การเรียนในห้องเรียน	     

								 กิจกรรมยามว่าง	      

	 4)	ปัญหาที่มี	ทำาให้คุณหรือครอบครัวเกิดความยุ่งยากหรือไม่	

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

      

ชือ่ผูต้อบแบบประเมิน	…………………….……………………………………..………….......	ลายเซน็	……………………………………..	วนัที	่……………………….	

โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก	(พ่อ/แม่/อื่น	ๆ)	……………………………………………………...……..…….…………………………………………………….	
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ตัวอย่าง

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน SDQ

(Strengths and Difficulties Questionnaire)

ชื่อเด็ก	…………………........…………………………..….....……………	วัน/เดือน/ปีเกิด	………......………	อายุ	…….....	ปี		เพศ		ชาย			หญิง

	 ทำาเครื่องหมาย	X	ลงในช่อง		ใต้ข้อความ	ไม่จริง	จริงบ้าง	จริงแน่นอน	เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อคำาถาม	กรุณาตอบทุกข้อ	ให้ใกล้

เคียงความเป็นจริงกับพฤติกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	หรือในช่วงปีการศึกษานี้

 ไม่จริง จริงบ้�ง จริงแน่นอน

1.	 ฉันพยายามทำาดีต่อผู้อื่น	ฉันใส่ใจความรู้สึกของผู้อื่น   
2.	 ฉันอยู่ไม่สุข	ฉันไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน   
3.	 ฉันปวดศีรษะ	ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อย	ๆ	   
4.	 โดยปกติแล้ว	ฉันแบ่งปันกับผู้อื่น	(อาหาร	เกมส์	ปากกา	ฯลฯ)   
5.	 ฉันโกรธรุนแรงและมักควบคุมอารมณ์ไม่ได้   
6.	 ฉันมักอยู่กับตัวเอง	ฉันมักเล่นคนเดียวหรืออยู่ตามลำาพัง   
7.	 โดยปกติแล้ว	ฉันทำาตามที่คนอื่นบอก   
8.	 ฉันกังวลมาก	   
9.	 ฉันช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ	ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย   
10.	 ฉันหยุกหยิก	หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา   
11.	 ฉันมีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหนึ่งคน	   
12.	 ฉันมีเรื่องต่อสู้บ่อย	ๆ	ฉันบังคับให้ผู้อื่นทำาตามที่ฉันต้องการได้   
13.	 ฉันมักไม่มีความสุข	เศร้าหรือร้องไห้บ่อย   
14.	 คนอื่นในวัยเดียวกับฉันมักชอบฉัน	   
15.	 ฉันวอกแวกง่าย	ฉันมีความลำาบากที่จะใช้สมาธิ   
16.	 ฉันวิตกกังวลเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่	ๆ	ฉันเสียความมั่นใจง่าย	   
17.	 ฉันใจดีกับเด็กที่อายุน้อยกว่า   
18.	 ฉันถูกกล่าวหาว่า	พูดปดหรือขี้โกงบ่อย	ๆ   
19.	 เด็กคนอื่น	ๆแกล้งหรือรังแกฉัน   
20.	 ฉันมักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น	(พ่อแม่	ครู	เด็ก)   
21.	 ฉันคิดก่อนทำา   
22.	 ฉันเอาของที่ไม่ใช่ของฉันออกไปจากบ้าน	โรงเรียนหรือที่อื่น   
23.	 ฉันเข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กวัยเดียวกัน	   
24.		 ฉันมีความกลัวหลายอย่าง	ฉันหวาดกลัวง่าย   
25.	 ฉันทำางานที่ทำาอยู่ได้เสร็จ	ฉันมีสมาธิดี   

	 โปรดกรอกเพิ่มเติมถ้าคุณมีความคิดเห็นอื่น	…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(โปรดพลิกหน้าถัดไป)

พ.ศ.	2546 	ตนเอง
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	ตนเอง

โดยรวมคิดว่าตัวเองมีปัญหาในด้านอารมณ์	ด้านสมาธิ	ด้านพฤติกรรม	หรือความสามารถเข้ากับผู้อื่นด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่่

	 	 ไม่มีปัญหา	 มีปัญหาเล็กน้อย	 มีปัญหาชัดเจน	 มีปัญหาอย่างรุนแรง

      

ถ้าคุณตอบ	“มีปัญห�” 	โปรดตอบข้อ	1-4	ต่อไปนี้ด้วย

	 1)	ปัญหาที่มี	เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว

	 	 น้อยกว่า	1	เดือน	 1–5	เดือน	 6–12	เดือน	 มากกว่า	1	ปี

      
	 2)	คุณรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม่

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

      
	 3)	ปัญหาที่มี	รบกวนชีวิตประจำาวันของคุณในด้านต่าง	ๆ	ต่อไปนี้หรือไม่

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

	 ความเป็นอยู่ที่บ้าน	     

	 การคบเพื่อน		     

								 การเรียนในห้องเรียน	     

								 กิจกรรมยามว่าง	      

	 4)	ปัญหาที่มี	ทำาให้คนรอบข้างเกิดความยุ่งยากหรือไม่	(ครอบครัว	เพื่อน	ครู	ฯลฯ)

	 	 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก	 มากที่สุด

      

ชือ่ผูต้อบแบบประเมนิ	…………………………………….……………………………….......	ลายเซ็น	……………………………………..	วนัที	่……………………….
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แบบสอบถามพฤติกรรม PSC

	 แบบสอบถามพฤติกรรม	PSC	(Pediatric	Symptom	Checklist)	นำามาใช้คัดกรองปัญหาทางด้านจิตสังคมในเด็ก	

เพื่อลดโอกาสที่เด็กจะเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรงและเรื้อรัง	และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

ผู้พัฒนา

	 แบบสอบถามพฤติกรรม	PSC	(Pediatric	Symptom	Checklist)	ฉบับดั้งเดิม	เป็นฉบับสำาหรับผู้ปกครองรายงาน	

(parent-completed	version)	เท่านั้น	มีจำานวน	35	ข้อ	สร้างและพัฒนาโดย	M.S.	Jellinek	และ	J.M.	Murphy	โรง

พยาบาลแมซซาชูเสท	สหรัฐอเมริกา	ในปี	ค.ศ.1988	โดยพัฒนามาจาก	Washington	Symptom	Checklist	เริ่มนำามา

ใช้โดยกุมารแพทย์	และทีมผู้เชี่ยวชาญ	เพื่อคัดกรองปัญหาทางจิตสังคม	ในเด็กที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์

	 ปัจจุบันมีการแปลเป็นภาษาต่าง	ๆ	และมีการพัฒนาหลายรูปแบบ	ได้แก่	ฉบับประเมินตนเอง	(Y-PSC)	โดยเด็กอายุ

ตั้งแต่	11	ปี	ขึ้นไป,	ฉบับย่อ	จำานวน	17	ข้อ	(PSC-17)	และฉบับประเมินตนเอง	ฉบับย่อ	จำานวน	17	ข้อ	(Y-PSC-17)	

รวมถึงมีการแปลเป็นภาษาไทยเพื่อนำาใช้ในการประเมินปัญหาทางจิตสังคมในเด็ก

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 คดักรองปัญหาทางดา้นจติสงัคม	(psychosocial	problem)	ในเด็ก	อาย	ุ4-16	ป	ีซ่ึงประกอบด้วยปญัหาทางอารมณ	์

พฤติกรรม	และความสัมพันธ์กับผู้อื่น

คุณสมบัติ

	 แบบสอบถามพฤติกรรม	PSC	มีประสิทธิภาพในการคัดกรองเด็กที่มีปัญหาทางพฤติกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้

ค่าคะแนนจุดตัดที่เหมาะสม	

	 แบบสอบถามพฤติกรรม	 PSC	 ฉบับผู้ปกครอง	 (P-PSC)	 จุดตัดที่เหมาะสม	 คือ	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 20	 คะแนน	

สามารถคัดกรองเด็กที่มีปัญหาทางพฤติกรรมได้โดยมีพื้นที่ใต้	 ROC	 curve	 เท่ากับ	 0.895	 มีค่าความไว	 (sensitivity)	

เท่ากับร้อยละ	58.76	ค่าความจำาเพาะ	(specificity)	เท่ากับร้อยละ	93.65	ค่าการทำานายเมื่อได้ผลเป็นบวก	(positive	

predictive	value)	เท่ากับร้อยละ	93.44	และค่าการทำานายเมื่อได้ผลเป็นลบ	(negative	predictive	value)	เท่ากับ

ร้อยละ	59.59

	 แบบสอบถามพฤติกรรม	PSC	ฉบับประเมินตนเอง	(Y-PSC)	จุดตัดที่เหมาะสม	คือ	มากกว่าหรือเท่ากับ	16	คะแนน	

มีค่าความไว	(sensitivity)	เท่ากับร้อยละ	83.51	ค่าความจำาเพาะ	(specificity)	เท่ากับร้อยละ	79	ค่าการทำานายเมื่อ

ได้ผลเป็นบวก	 (positive	 predictive	 value)	 เท่ากับร้อยละ	 86.17	 และค่าการทำานายเมื่อได้ผลเป็นลบ	 (negative	

predictive	value)	เท่ากับร้อยละ	75.76
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ข้อจำากัด

	 ผู้ปกครองที่มีสัมพันธภาพกับลูกไม่ดีนัก	อาจไม่รับทราบถึงปัญหาพฤติกรรมของลูกได้ทั้งหมด	จึงรายงานสูงหรือตำ่า

กว่าที่ควรจะเป็น

วิธีการใช้

	 แบบสอบถามพฤติกรรม	PSC	ฉบับผู้ปกครอง	(P-PSC)	มีข้อคำาถามทั้งหมด	35	ข้อ	แต่ละข้อมี	3	ตัวเลือกให้ตอบ	 

คือ	“ไม่เป็น”	“เป็นบางครั้ง”	และ	“เป็นบ่อย	ๆ”	(สำาหรับเด็กอายุ	4-5	ปี	ไม่ต้องทำาข้อ	5,	6,	17	และ	18)

การแปลผล

	 การให้คะแนน	เป็นดังนี้

	 •	 ไม่เป็น	 =	 0	คะแนน

	 •	 เป็นบางครั้ง	 =	 1	คะแนน

	 •	 เป็นบ่อย	ๆ		 =	 2	คะแนน

	 การคิดคะแนนในเด็กอายุตั้งแต่	 6	 ปีขึ้นไป	 จนถึง	 16	 ปี	 ได้คะแนนเกิน	 20	 คะแนน	 ให้ส่งประเมินเพิ่มเติม	 

ส่วนเด็กอายุ	4-5	ปี	คะแนนเกิน	24	คะแนน	ให้ส่งประเมินเพิ่มเติม	

	 แบบสอบถามพฤติกรรม	 PSC	 ฉบับประเมินตนเอง	 (Y-PSC)	 ใช้ในเด็กโตอายุต้ังแต่	 11	 ปีขึ้นไป	 จนถึง	 16	 ปี 

มีข้อคำาถามทั้งหมด	35	ข้อ	เช่นเดียวกัน	ได้คะแนนเกิน	16	คะแนน	ให้ส่งประเมินเพิ่มเติม
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ตัวอย่าง

แบบสอบถามพฤติกรรม PSC ฉบับผู้ปกครอง

(Pediatric Symptom Checklist – Parent-completed version)

ชื่อ-นามสกุล	เด็ก...............................................................................................	เพศ................	อายุ...........ปี	วันเกิด.	..............................

ชื่อ-นามสกุล	ผู้ตอบ........................................................................................	เกี่ยวข้องเป็น................	วันประเมิน	...................................

ไม่เป็น เป็นบางครั้ง เป็นบ่อย	ๆ

1.	 บ่นปวดหัว	ปวดท้อง	ปวดร่างกายส่วนอื่น   
2.	 ชอบอยู่คนเดียว   
3.	 เหนื่อยง่าย	ไม่มีแรง   
4.	 ซุกชน	ไม่อยู่นิ่ง   
5.	 มีปัญหากับครู   
6.	 ไม่ค่อยสนใจไปโรงเรียน   
7.	 ซนตลอดเวลา	ไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย	   
8.	 ฝันกลางวัน	เหม่อลอย	   
9.		 เปลี่ยนความสนใจง่าย   
10.	 กลัวสถานการณ์ใหม่	ๆ   
11.	 เศร้า	ไม่มีความสุข   
12.	 หงุดหงิด	ขี้โมโห   
13.	 ท้อแท้หมดหวัง   
14.	 ไม่มีสมาธิ	รวบรวมสมาธิยาก   
15.	 ไม่สนใจเพื่อน   
16.	 ทะเลาะต่อสู้กับเด็กอื่น	   
17.	 หนีโรงเรียน	   
18.	 การเรียนตกลง   
19.	 ดูถูกตนเอง   
20.	 ไปหาหมอบ่อย	แต่ไม่พบสิ่งผิดปกติ   
21.	 นอนหลับยาก	   
22.	 กังวลมาก   
23.	 ติดพ่อแม่ผู้ปกครองครูมากกว่าแต่ก่อน   
24.	 รู้สึกว่าตนเองเป็นคนไม่ดี   
25.	 ชอบทำาอะไรเสี่ยงโดยไม่จำาเป็น   

จงตอบแบบสอบถามนี้โดยใส่เครื่องหมาย	X	ลงใน		ตามที่ท่านเห็นว่าเด็กมีลักษณะดังกล่าว	
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ไม่เป็น เป็นบางครั้ง เป็นบ่อย	ๆ

26.	 หาเรื่องเจ็บตัวบ่อย	ๆ	   
27.	 ไม่ร่าเริง	   
28.	 ทำาตัวเด็กกว่าอายุจริง   
29.	 ไม่ยอมรับกฎเกณฑ์   
30.	 ไม่แสดงอารมณ์	ดูไม่ออกว่าสุขหรือทุกข์   
31.	 ไม่เข้าใจความรู้สึกของคนอื่น	   
32.	 ชอบว่ากระทบกระเทียบเปรียบเปรยผู้อื่น   
33.	 ชอบโทษคนอื่นในความผิด   
34.	 หยิบฉวยของคนอื่นที่ไม่ใช่ของตน   
35.	 ไม่ยอมแบ่งปันของของตนเองให้กับใคร   

เด็กมีปัญหาทางอารมณ์หรือพฤติกรรมที่ต้องการความช่วยเหลือหรือไม่	 	 ไม่ใช่	 	 ใช่

คุณต้องการบริการที่ให้ความช่วยเหลือเด็กสำาหรับปัญหาเหล่านี้หรือไม่ 	 ไม่ใช่	 	 ใช่

ถา้ใช	่บรกิารทีต่อ้งการ	คอื	..............................................................................................................................................................................

©	M.S.	Jellinek	and	J.M.	Murphy,	Massachusetts	General	Hospital,	1988
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ตัวอย่าง

แบบสอบถามพฤติกรรม PSC ฉบับประเมินตนเอง

(Pediatric Symptom Checklist – Youth self-report)

ชื่อ-นามสกุล	.....................................................................................................	เพศ................	อายุ...........ปี	วันเกิด.	..............................

ไม่เป็น เป็นบางครั้ง เป็นบ่อย	ๆ

1.	 บ่นปวดหัว	ปวดท้อง	ปวดร่างกายส่วนอื่น   
2.	 ชอบอยู่คนเดียว   
3.	 เหนื่อยง่าย	ไม่มีแรง   
4.	 ซุกชน	ไม่อยู่นิ่ง   
5.	 มีปัญหากับครู   
6.	 ไม่ค่อยสนใจไปโรงเรียน   
7.	 ซนตลอดเวลา	ไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย	   
8.	 ฝันกลางวัน	เหม่อลอย	   
9.		 เปลี่ยนความสนใจง่าย   
10.	 กลัวสถานการณ์ใหม่	ๆ   
11.	 เศร้า	ไม่มีความสุข   
12.	 หงุดหงิด	ขี้โมโห   
13.	 ท้อแท้หมดหวัง   
14.	 ไม่มีสมาธิ	รวบรวมสมาธิยาก   
15.	 ไม่สนใจเพื่อน   
16.	 ทะเลาะต่อสู้กับเด็กอื่น	   
17.	 หนีโรงเรียน	   
18.	 การเรียนตกลง   
19.	 ดูถูกตนเอง   
20.	 ไปหาหมอบ่อย	แต่ไม่พบสิ่งผิดปกติ   
21.	 นอนหลับยาก	   
22.	 กังวลมาก   
23.		 ติดพ่อแม่ผู้ปกครองครูมากกว่าแต่ก่อน   
24.		 รู้สึกว่าตนเองเป็นคนไม่ดี   
25.		 ชอบทำาอะไรเสี่ยงโดยไม่จำาเป็น   

จงตอบแบบสอบถามนี้โดยใส่เครื่องหมาย	X	ลงใน		ตามที่ท่านมีลักษณะดังกล่าว		



การคัดกรองสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

37

ไม่เป็น เป็นบางครั้ง เป็นบ่อย	ๆ

26.	 หาเรื่องเจ็บตัวบ่อย	ๆ	   

27.	 ไม่ร่าเริง	   

28.	 ทำาตัวเด็กกว่าอายุจริง   

29.	 ไม่ยอมรับกฎเกณฑ์   

30.	 ไม่แสดงอารมณ์	ดูไม่ออกว่าสุขหรือทุกข์   

31.	 ไม่เข้าใจความรู้สึกของคนอื่น	   

32.	 ชอบว่ากระทบกระเทียบเปรียบเปรยผู้อื่น   

33.	 ชอบโทษคนอื่นในความผิด   

34.	 หยิบฉวยของคนอื่นที่ไม่ใช่ของตน   

35.	 ไม่ยอมแบ่งปันของของตนเองให้กับใคร   

©	M.S.	Jellinek	and	J.M.	Murphy,	Massachusetts	General	Hospital,	1988
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แบบคัดกรอง

นักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้ 

และออทิซึม KUS-SI

	 แบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น	 บกพร่องทางการเรียนรู้	 และออทิซึม	 KUS-SI	 Rating	 Scales:	 ADHD/	 

LD/	Autism	(PDDs)	เป็นเครื่องมือที่นำามาใช้คัดกรองปัญหาการเรียนในเด็กนักเรียน	3	ปัญหาที่พบได้บ่อย

ผู้พัฒนา

	 สร้างและพัฒนาขึ้นในปี	พ.ศ.2549	โดยความร่วมมือระหว่าง	ดร.ดารณี	อุทัยรัตนกิจ	ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา	

โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	กับ	นายแพทย์ชาญวิทย์	พรนภดล	และคณะ	สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็ก

และวัยรุ่น	ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	

	 ชือ่	KUS-SI	นำามาจากตวัอกัษรยอ่ภาษาองักฤษ	ของโรงเรียนสาธติแหง่มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์	(KUS	-	Kasetsart	

University	Laboratory	School)	และโรงพยาบาลศิริราช	(SI	-	Siriraj	Hospital)	

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 ใช้คัดกรองปัญหาการเรียนในเด็กนักเรียนอายุระหว่าง	6	ปี	–	13	ปี	11	เดือน	ในโรงเรียน	โดยคัดกรอง	3	ปัญหา 

ที่พบได้บ่อย	คือ	

	 1.	สมาธิสั้น	(Attention-Deficit/	Hyperactivity	Disorder;	ADHD)

	 2.	บกพรอ่งทางการเรียนรู	้(Specific	Learning	Disorder;	LD)	โดยแบง่ออกเปน็	3	ดา้น	คอื	ดา้นการอา่น	ดา้นการเขยีน 

และด้านการคำานวณ	

	 3.	ออทิสติก	หรือออทิซึม	(Autism	Spectrum	Disorder;	ASD	หรือ	Pervasive	Developmental	Disorders;	

PDDs)	

คุณสมบัติ

	 ผลทดสอบความแม่นตรงด้านเน้ือหา	 (content	 validity)	 โดยผู้เชี่ยวชาญ	 พบว่า	 ข้อความที่บ่งบอกพฤติกรรม

สอดคลอ้งกับโครงสรา้งของการสรา้งแบบคดักรอง	ครอบคลมุพฤตกิรรมตามคำาจำากดัความและเกณฑก์ารวนิจิฉยั	และมี

ความชดัเจนในการสือ่ความหมาย	คา่อำานาจจำาแนกรายขอ้ของแบบคดักรองเป็นทีย่อมรบัได้	และมคีวามตรงตามเนือ้หา

หาคา่ความเชือ่ถอืได	้(reliability)	พบวา่	มคีา่ความสอดคล้องภายใน	(internal	consistency)	สูงมากในทกุกลุ่มอาการ	

และทุกกลุ่มตัวอย่าง	โดยมีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	ในกลุ่มตัวอย่างมาตรฐาน	เท่ากับ	0.97-0.98	และมี

ความเหมาะสมในการนำาไปใช้ทั้งในสถานศึกษา	และสถานบริการทางการแพทย์
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วิธีการใช้

	 ประกอบด้วยแบบประเมิน	5	ด้าน	รวม	130	ข้อ	โดยใช้เวลาทำาประมาณ	30	นาที	แต่ละด้านมีจำานวนข้อ	ดังนี้

	 1.	สมาธิสั้น	30	ข้อ

	 2.		บกพร่องทางการเรียนรู้	ด้านการอ่าน	20	ข้อ

	 3.		บกพร่องทางการเรียนรู้	ด้านการเขียน	20	ข้อ

	 4.	บกพร่องทางการเรียนรู้	ด้านคำานวณ	20	ข้อ

	 5.	ออทิสติก	40	ข้อ

	 แต่ละข้อมี	4	ตัวเลือก	ตามระดับความถี่	หรือความรุนแรงของพฤติกรรม	หรือปัญหาที่เกิดขึ้น	โดยจัดลำาดับ	ดังนี้

	 “ไม่เคย”	 หมายถึง	 นักเรียนไม่เคยแสดงพฤติกรรมนี้เลย	ครูไม่เคยพบพฤติกรรมนี้เลย	

	 “เล็กน้อย”	 หมายถึง	 นักเรียนทำาหรือแสดงพฤติกรรมนี้เล็กน้อย	ครูพบพฤติกรรมนี้เล็กน้อย

	 “ค่อนข้างมาก”	 หมายถึง	 นักเรียนทำาหรือแสดงพฤติกรรมนี้ค่อนข้างมาก	ครูพบพฤติกรรมนี้ค่อนข้างมาก

	 “บ่อยมาก”	 หมายถึง	 นักเรียนทำาหรือแสดงพฤติกรรมนี้บ่อยมาก	ครูพบพฤติกรรมนี้บ่อยมาก

	 ผู้ตอบแบบคัดกรองเป็นครู/อาจารย์	 ผู้สอนวิชาภาษาไทยและคณิตศาสตร์อย่างน้อย	 2	 ท่าน	 ที่รู้จักและคุ้นเคยกับ

นักเรียนเป็นอย่างดี	หรือมีโอกาสสอนนักเรียนอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย	1	ภาคการศึกษา

ผู้ตอบแบบคัดกรองและผู้ประเมิน	ควรศึกษารายละเอียดคำาชี้แจงการใช้แบบคัดกรอง	ให้เข้าใจ	อย่างละเอียด	ก่อนตอบ

แบบคัดกรองเพื่อความถูกต้องของการประเมินพฤติกรรมนักเรียน	

การแปลผล

	 เน่ืองจากการใชแ้บบคดักรองชดุนีม้คีา่ลขิสทิธิใ์นการนำามาใช	้ในทีน่ีจ้งึไมไ่ดน้ำาเสนอรายละเอยีดของขอ้คำาถามตา่ง	ๆ 	 

และการแปลผล

คู่มือการใช้แบบคัดกรอง	KUS-SI	Rating	Scales

ที่มา	:	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	(2550)
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แบบคัดกรอง

บุคคลที่มีความต้องการพิเศษทางการศึกษา

สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

	 แบบคัดกรองบุคคลที่มีความต้องการพิเศษทางการศึกษา	สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	กระทรวง

ศึกษาธิการ	เป็นเครื่องมือที่นำามาใช้คัดกรองเด็กที่มีความต้องการพิเศษทางการศึกษาด้านต่าง	ๆ

ผู้พัฒนา

	 พัฒนาโดย	สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	กระทรวงศึกษาธิการ

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 ใช้คัดกรองเด็กที่มีความต้องการพิเศษทางการศึกษาด้านต่าง	ๆ 	รวม	9	ด้าน	ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ	เรื่อง	

กำาหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา	พ.ศ.2552

วิธีการใช้

	 แบบคัดกรองนี้	 นำามาใช้ในกรณีที่เด็กยังไม่มีใบรับรองความพิการ	บัตรประจำาตัวคนพิการ	หรือใบรับรองแพทย์	 ที่

ระบุถึงความบกพร่องหรือความพิการ	เป็นการคัดกรองเบื้องต้น	

	 ประกอบดว้ยแบบคดักรอง	จำานวน	8	ชดุ	สำาหรับบคุคลทีม่คีวามบกพร่องด้านต่าง	ๆ 	8	ด้าน	(ไมม่ชีดุสำาหรับประเภท

พิการซ้อน	ซึ่งก็คือความบกพร่องมากกว่า	1	ด้าน)	ดังนี้	

	 1.	ความบกพร่องทางการเห็น	(จำานวน	10	ข้อ)

	 2.		ความบกพร่องทางการได้ยิน	(จำานวน	9	ข้อ)

	 3.	ความบกพร่องทางสติปัญญา	(จำานวน	20	ข้อ)

	 4.	ความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ	(จำานวน	11	ข้อ)

	 5.	ความบกพร่องทางการเรียนรู้	(มี	2	ฉบับ	คือ	ประถมศึกษา	และมัธยมศึกษา	

	 	 แต่ละฉบับมี	2	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	จำานวน	3	ข้อ	ส่วนที่	2	จำานวน	30	ข้อ)

	 6.	ความบกพร่องทางการพูดและภาษา	(จำานวน	10	ข้อ)

	 7.	ความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์	(จำานวน	18	ข้อ)

	 8.	ออทิสติก	(จำานวน	18	ข้อ)

	 ผู้ทำาการคัดกรองต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้และการประเมิน	ตามแบบคัดกรองนี้	และควรมีอย่างน้อย	2	คนขึ้นไป	

ควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด	เช่น	ผู้ปกครองหรือครู	เพื่อให้เกิดความชัดเจน	ถูกต้อง	
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การแปลผล

	 แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพื่อประโยชน์ในการจัดการศึกษาเท่านั้น	 ไม่สามารถสรุปว่าเด็กเป็นอะไรจาก

การคัดกรองได้	ควรส่งผู้เชี่ยวชาญประเมินต่อไป	

	 การแปลผล	นับจากจำานวนข้อที่ตอบว่าใช่	โดยมีเกณฑ์การพิจารณาแต่ละชุด	ดังนี้	

	 การใหค้ะแนนและแปลผลศกึษาไดเ้พิม่เตมิจากคูม่อืการใชแ้บบคัดกรอง	ในทีน่ีจ้ะนำาเสนอตวัอยา่งเฉพาะแบบคดักรอง 

ท่ีอยู่ในขอบเขตงานสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนโดยตรง	 คือ	 ความบกพร่องทางสติปัญญา	 ความบกพร่องทางการเรียนรู้	 

ความบกพร่องทางการพูดและภาษา	ความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์	และบุคคลออทิสติก

ประเภทคว�มบกพร่อง
จำ�นวนข้อ

ทั้งหมด เกณฑ์พิจ�รณ�

1.	 ความบกพร่องทางการเห็น 10 5

2.	 ความบกพร่องทางการได้ยิน 9 3

3.	 ความบกพร่องทางสติปัญญา 20 2	ทักษะ	ๆ	ละ	2	ข้อ

4.	 ความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ 11 1

5.	 ความบกพร่องทางการเรียนรู้

	 ส่วนที่	1

	 ส่วนที่	2	 1)	 ด้านการอ่าน

	 	 2)	 ด้านการเขียน

	 	 3)	 ด้านการคำานวณ

3

10

10

10

3

ประถม	7	/	มัธยม	7

ประถม	7	/	มัธยม	7

ประถม	6	/	มัธยม	5

6.	 ความบกพร่องทางการพูดและภาษา 10 5

7.	 ความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ 18 2	ข้อย่อยใน	1	หัวข้อ

8.	 ออทิสติก 18 3	ด้าน	ๆ	ละ	2	ข้อ
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ตัวอย่าง

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา

(เนื่องจากไม่มีใบรับรองความพิการ/สมุดประจำาตัวคนพิการ/ใบรับรองแพทย์)

ชื่อ-นามสกุล	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)	....................................................................................................................................................

วัน	เดือน	ปี	เกิด......................	อายุ	.....	ปี	.....	เดือน		ระดับชั้น.............	วัน	เดือน	ปี	ที่ประเมิน	.........................	ประเมินครั้งที่	.............

คำ�ชี้แจง
	 ๑.	 แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพื่อประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น
	 ๒.	 วิ เคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม	 ของเด็ก ซ่ึง เป็นลักษณะหรือพฤติกรรม	 ที่ เด็กแสดงออกบ่อย	 ๆ	 โดยให้ทำา 
	 	 เครื่องหมาย	“√”	ลงในช่อง	“ใช่”	หรือ	“ไม่ใช่”	ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้น	ๆ	ของเด็ก	
	 ๓.	 ผู้ทำาการคัดกรองเบ้ืองต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้	 และการประเมิน	 ตามแบบคัดกรองน้ี	 และควรสอบถาม 
	 	 ข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด	เช่น	ผู้ปกครองหรือครู	เพื่อให้เกิดความชัดเจน	ถูกต้อง		
	 ๔.	 ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย	๒	คนขึ้นไป	

ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

ทักษะก�รสื่อส�ร

๑ ใช้ภาษาไม่สมวัย

๒ ไม่เข้าใจคำาสั่ง	ไม่สามารถทำาตามคำาสั่งได้

ทักษะก�รดูแลตนเอง

๓ ไม่สามารถ	หรือสามารถดูแลตัวเองในชีวิตประจำาวันได้น้อย	
ในการรับประทานอาหาร	/	การอาบนำ้า	/	แปรงฟัน	/	การแต่งกาย

๔ ไม่สามารถทำาความสะอาดหลังการขับถ่าย

ทักษะก�รดำ�รงชีวิตภ�ยในบ้�น

๕ ต้องกระตุ้นในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันอยู่เสมอ

๖ ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำาวันได้ตำ่ากว่าวัย

ทักษะท�งสังคม/ก�รปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

๗ ชอบเล่นกับเด็กที่มีอายุน้อยกว่า	หรือไม่สามารถเล่นกับเพื่อนตามวัย

๘ เล่นเลียนแบบผู้อื่นอย่างไม่เหมาะสมกับวัย

ทักษะก�รรู้จักใช้ทรัพย�กรในชุมชน

๙ มีปัญหาด้านพฤติกรรมในการใช้สิ่งของสาธารณะประโยชน์	 	 เช่น	 ชอบทำาลายหรือใช้
อย่างไม่ระมัดระวัง

๑๐ ไม่รู้จักวิธีการใช้	การจัดเก็บ	และการดูแลรักษา	ของส่วนรวม

ทักษะก�รรู้จักดูแลควบคุมตนเอง

๑๑ เอาแต่ใจตนเอง	มีอารมณ์โกรธ	ฉุนเฉียวบ่อย		ๆ	

๑๒ ไม่สามารถควบคุมตนเองทำาตามสิ่งที่ต้องทำา
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ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

ทักษะก�รนำ�คว�มรู้ม�ใช้ในชีวิตประจำ�วัน

๑๓ ลืมง่าย	/	จำาในสิ่งที่เรียนมาแล้วไม่ได้

๑๔ ไม่สามารถนำาทักษะที่เรียนรู้ไปแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้

ทักษะก�รทำ�ง�น

๑๕ ช่วงความสนใจสั้น	ไม่สามารถรับผิดชอบงานที่ต้องทำา

๑๖ ทำาตามคำาสั่งต่อเนื่อง	๒	คำาสั่งขึ้นไปได้ยาก	สับสนง่าย

ทักษะก�รใช้เวล�ว่�ง

๑๗ สนใจสิ่งรอบตัวน้อย

๑๘ ใช้เวลาว่างแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

ทักษะก�รรักษ�สุขภ�พอน�มัยและคว�มปลอดภัย

๑๙ ดูแลสุขภาพตนเองได้น้อย	 เช่น	 ล้างมือไม่เป็น	 หรือไม่รู้จักรับประทานอาหารที่เป็น
ประโยชน์

๒๐ มีความระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยตนเองน้อย

หมายเหตุ		 ทั้งนี้พฤติกรรมดังกล่าวต้องเทียบเคียงกับพัฒนาการของเด็กทั่วไป

เกณฑ์การพิจารณา

	 แตล่ะทกัษะจะตอ้งมผีลการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมทกัษะวา่ใช่ทัง้	๒	ขอ้	แสดงวา่ไม่ผ่านทกัษะนัน้	และหากวา่พบทกัษะการปรบัตวัไมผ่า่น 
ตั้งแต่	๒	ทักษะขึ้นไป	แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา	ควรให้การช่วยเหลือตามความต้องการจำาเป็น
พิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน	และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป

ผลการคัดกรอง  

		 พบความบกพร่อง	 	 ไม่พบความบกพร่อง

ความคิดเห็นเพิ่มเติม

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

คำ�ยินยอมของผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)	.......................................................................................................................................................................	
เป็นผู้ปกครองของ	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)	............................................................................................................................................
	ยินยอม			ไม่ยินยอม		ให้ดำาเนินการคัดกรอง	(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)	...............................................................	ตามแบบคัดกรองนี้
เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น							
	ยินดี						ไม่ยินดี					ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป

ลงชื่อ		...........................................................	ผู้ปกครอง
	 	 	 	 	 (..........................................................)

ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)
								(.....................................................)
ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)
								(....................................................)
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ตัวอย่าง

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ (ประถมศึกษา)

(เนื่องจากไม่มีใบรับรองความพิการ/สมุดประจำาตัวคนพิการ/ใบรับรองแพทย์)

ชื่อ-นามสกุล	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)...............................................................................................................................................

วัน	เดือน	ปี	เกิด......................	อายุ	.....	ปี	.....	เดือน		ระดับชั้น..........	วัน	เดือน	ปี	ที่ประเมิน	..................	ประเมินครั้งที่	................

คำ�ชี้แจง
	 ๑.	 แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพื่อประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น
	 ๒.	 วเิคราะหลั์กษณะ/พฤตกิรรม	ของเดก็ซ่ึงเป็นลักษณะหรอืพฤตกิรรม	ทีเ่ดก็แสดงออกบอ่ย	ๆ 	โดยใหท้ำาเครือ่งหมาย	“√”	ลงในชอ่ง	 
	 	 “ใช่”	หรือ	“ไม่ใช่”	ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้น	ๆ	ของเด็ก
	 ๓.	 ผู้ทำาการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้	และการประเมิน	ตามแบบคัดกรองนี้	และควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
	 	 จากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด	เช่น	ผู้ปกครองหรือครู	เพื่อให้เกิดความชัดเจน	ถูกต้อง			
	 ๔.	 ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย	๒	คนขึ้นไป	

ส่วนที่ ๑  ก�รวิเคร�ะห์เบื้องต้น/ ข้อมูลพื้นฐ�นของบุคคลที่มีคว�มบกพร่องท�งก�รเรียนรู้

ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

๑ ดูฉลาดหรือปกติ	ในด้านอื่น		ๆ	นอกจากในด้านการเรียน

๒ ต้องมีปัญหาทางการเรียน	ซึ่งอาจทำาไม่ได้เลยหรือทำาได้ต่ำากว่า	๒	ชั้นเรียน	
ในด้านใดด้านหนึ่งหรือมากกว่า	๑	ด้าน	ต่อไปนี้
๑.๑	 ด้านการอ่าน
๑.๒	 ด้านการเขียน
๑.๓	 ด้านการคำานวณ

๓ ไมม่ปีญัหาทางดา้นการเหน็	การไดย้นิ	สตปิญัญา	หรอืออทสิตกิ	หรอืจากการถกูละทิง้		
ละเลย	หรือความด้อยโอกาสอื่น		ๆ	

เกณฑ์การพิจารณา

	 ถ้าตอบว่าใช่	๓	ข้อ	แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้	ควรสังเกตในส่วนที่	๒	ต่อ

ผลการพิจารณาส่วนที่ ๑

		 พบความบกพร่อง	 	 ไม่พบความบกพร่อง

(ถ้าพบสังเกตในส่วนที่	๒	ต่อ)
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ส่วนที่ ๒ ก�รสังเกตปัญห�ท�งก�รเรียนรู้ของเด็กในแต่ละด้�น

ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

๑) ด้�นก�รอ่�น

๑ อ่านช้า	อ่านข้าม	อ่านไม่หมด

๒ จำาคำาศัพท์คำาเดิมไม่ได้	ทั้ง	ๆ	ที่เคยผ่านสายตามาแล้วหลายครั้ง

๓ อ่านเพิ่มคำา	ซำ้าคำา	อ่านผิดตำาแหน่ง		

๔ อ่านสลับตัวอักษรหรือออกเสียงสลับกัน	เช่น	“บก”	อ่านเป็น	“กบ”

๕ สับสนในพยัญชนะคล้ายกัน		เช่น		ก-ภ-ถ,	ฦ-ฎ-ฏ,	ด-ต-ค

๖ จำาศัพท์ใหม่ไม่ค่อยได้

๗ มีปัญหาในการผสมคำา	การอ่านออกเสียงคำา

๘ สับสนคำาที่คล้ายกัน	เช่น	บาน-บ้าน

๙ อ่านคำาที่ไม่คุ้นเคยไม่ได้

๑๐ อ่านคำาในระดับชั้นของตนเองไม่ได้

๒) ด้�นก�รเขียน

๑ ไม่ชอบและหลีกเลี่ยงการเขียน	หรือการลอกคำา

๒ เขียนไม่สวยไม่เรียบร้อย	สกปรก	ขีดทิ้ง	ลบทิ้ง

๓ เขียนตัวอักษรและคำาที่คล้าย	ๆ	กันผิด

๔ ลอกคำาบนกระดานผิด	(ลอกไม่ครบตกหล่น)

๕ เขียนหนังสือไม่เว้นวรรค	ไม่เว้นช่องไฟ	ตัวอักษรเบียดกันจนทำาให้อ่านยาก

๖ เขียนสลับตำาแหน่งระหว่างพยัญชนะ	สระ	เช่น	ตโ

๗ เขียนตามคำาบอกของคำาในระดับชั้นตนเองไม่ได้

๘ เขียนตัวอักษรหรือตัวเลขกลับด้าน	คล้ายมองกระจกเงา

๙ เขียนพยัญชนะหรือตัวเลขที่มีลักษณะคล้ายกันสลับกัน	เช่น		ม-น,	ด-ค,	พ-ย,	b-d,	p-q,	6-9

๑๐ เรียงลำาดับตัวอักษรผิด	เช่น	“สถิติ”	เป็น	“สติถิ”

๓) ด้�นก�รคำ�นวณ

๑ นับเลขเรียงลำาดับ	นับเพิ่ม	นับลดไม่ได้

๒ ยากลำาบากในการบวก,	ลบ	จำานวนจริง

๓ ยากลำาบากในการใช้เทคนิคการนับจำานวนเพิ่มทีละ	๒,	๕,	๑๐,	๑๐๐

๔ ยากลำาบากในการประมาณจำานวนค่า
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ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

๕ ยากลำาบากในการเปรียบเทียบ	มากกว่า-น้อยกว่า

๖ แก้โจทย์ปัญหาง่าย	ๆ	ไม่ได้

๗ สับสนไม่เข้าใจเรื่องเวลา	ทิศทาง

๘ บอกความหมาย	หรือสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์	ไม่ได้	เช่น	+,	-,	×,	>,	<,	=

๙ เปรียบเทียบขนาด	รูปทรง	ระยะทาง	ตำาแหน่งไม่ได้

๑๐ เขียนตัวเลขกลับ	เช่น	5/S	,	6/9

เกณฑ์การพิจารณา

 ๑. ด้�นก�รอ่�น
	 	 ถ้าตอบว่าใช่	๗	ข้อ	ขึ้นไป	แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้	ด้านการอ่าน				
 ๒. ด้�นก�รเขียน
		 	 ถ้าตอบว่าใช่	๗	ข้อ	ขึ้นไป	แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้	ด้านการเขียน				
 ๓. ด้�นก�รคำ�นวณ
	 	 ถ้าตอบว่าใช่	๖	ข้อ	ขึ้นไป	แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้	ด้านการคำานวณ		

	 หากพบว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านใดด้านหน่ึง	 หรือหลายด้าน	 ควรให้การช่วยเหลือตาม 
ความต้องการจำาเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน	และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป	

ผลการพิจารณาส่วนที่ ๑

		 พบความบกพร่อง	 	 ด้านการอ่าน	 	 การเขียน	 	 การคำานวณ
 	 ไม่พบความบกพร่อง

ความคิดเห็นเพิ่มเติม

.....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)
								(.....................................................)
ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)
								(....................................................)

คำ�ยินยอมของผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)	.......................................................................................................................................................................	
เป็นผู้ปกครองของ	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)	............................................................................................................................................
	ยินยอม			ไม่ยินยอม		ให้ดำาเนินการคัดกรอง	(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)	...............................................................	ตามแบบคัดกรองนี้
เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น							
	ยินดี						ไม่ยินดี					ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป

ลงชื่อ		...........................................................	ผู้ปกครอง
	 	 	 	 	 (..........................................................)
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ตัวอย่าง

แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา

(เนื่องจากไม่มีใบรับรองความพิการ/สมุดประจำาตัวคนพิการ/ใบรับรองแพทย์)

ชื่อ-นามสกุล	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)......................................................................................................................................................

วัน	เดือน	ปี	เกิด......................	อายุ	.....	ปี	.....	เดือน		ระดับชั้น..........	วัน	เดือน	ปี	ที่ประเมิน	..................	ประเมินครั้งที่	......................

คำ�ชี้แจง
	 ๑.	 แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพื่อประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น
	 ๒.	 วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม	ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม	ที่เด็กแสดงออกบ่อย	ๆ	
	 	 โดยให้ทำาเครื่องหมาย	“√”	ลงในช่อง	“ใช่”	หรือ	“ไม่ใช่”	ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้น	ๆ	ของเด็ก	
	 ๓.	 ผู้ทำาการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้	และการประเมิน	ตามแบบคัดกรองนี้	และควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
	 	 จากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด	เช่น	ผู้ปกครองหรือครู	เพื่อให้เกิดความชัดเจน	ถูกต้อง		
	 ๔.	 ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย	๒	คนขึ้นไป	

ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

๑ อวัยวะที่ใช้ในการออกเสียงมีความผิดปกติ

๒ ใช้หน่วยเสียงแทนกัน	เช่น	แทนที่จะพูดว่า	“นาฬิกา”	พูดว่า	“นากิ๊กา”
“เสือ”	เป็น	“เฉือ”		เป็นต้น

๓ พูดด้วยนำ้าเสียงไม่ชัดเจน	เสียงเพี้ยนมาก	หรือเป็นเสียงพึมพำา	ฟังแล้วไม่เข้าใจ

๔ เสียงบางส่วนของคำาขาดหายไป	เช่น	“ความ”	เป็น	“คาม”	เป็นต้น

๕ ความบกพร่องของระดับเสียง	เช่น	เสียงสูงหรือตำ่าตลอดเวลา	
หรือเสียงที่พูดอยู่ในระดับเดียวตลอด	เสียงผิดเพศ	ผิดวัย

๖ พูดไม่ถูกลำาดับขั้นตอน	ไม่เป็นไปตามโครงสร้างของภาษา	เช่น	ฉันตลาดไป	
ข้าวกินฉัน	เป็นต้น

๗ การเว้นวรรคตอนไม่ถูกต้อง	เช่น	“ผ้าสีเขียวขี้...ม้า”	เป็นต้น

๘ อัตราการพูดเร็วหรือช้าเกินไป

๙ พูดตะกุกตะกักหรือพูดติดอ่าง

๑๐ บกพรอ่งในเรือ่งความเขา้ใจ	หรอืการใช้ภาษาพดู	หรอืภาษาเขยีน	หรอืระบบสัญลักษณ	์	

๑๒ ไม่สามารถควบคุมตนเองทำาตามสิ่งที่ต้องทำา

หม�ยเหตุ 	 ผู้คัดกรองควรอิงแบบพัฒนาการทางภาษาของเด็กทั่วไปควบคู่การประเมิน

เกณฑ์การพิจารณา

	 ถ้าตอบว่าใช่	๕	ข้อ	ขึ้นไป	แสดงว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา	ควรให้การช่วยเหลือตามความ
ต้องการจำาเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน	และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป

ผลการคัดกรอง  

		 พบความบกพร่อง	 	 ไม่พบความบกพร่อง
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ความคิดเห็นเพิ่มเติม

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)

							(......................................................)

ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)

								(.....................................................)

คำ�ยินยอมของผู้ปกครอง

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)	.......................................................................................................................................................................	

เป็นผู้ปกครองของ	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)	............................................................................................................................................

	ยินยอม			ไม่ยินยอม		ให้ดำาเนินการคัดกรอง	(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)	...............................................................	ตามแบบคัดกรองนี้

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น							

	ยินดี						ไม่ยินดี					ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป
ลงชื่อ		...........................................................	ผู้ปกครอง

	 	 	 	 	 (..........................................................)
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ตัวอย่าง

แบบคัดกรองบุคคลที่มีปัญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ์

(เนื่องจากไม่มีใบรับรองความพิการ/สมุดประจำาตัวคนพิการ/ใบรับรองแพทย์)

ชื่อ-นามสกุล	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)......................................................................................................................................................

วัน	เดือน	ปี	เกิด......................	อายุ	.....	ปี	.....	เดือน		ระดับชั้น..........	วัน	เดือน	ปี	ที่ประเมิน	..................	ประเมินครั้งที่	......................

คำ�ชี้แจง
	 ๑.	 แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพื่อประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น
	 ๒.	 วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม	ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากปกติอย่างมากหรือเป็นไปอย่างต่อเนื่อง	 
	 	 ทำาให้ไม่สามารถเรียนหนังสือได้เหมือนเด็กปกติทั่วไป	และการที่เด็กไม่สามารถเรียนได้นั้น	มิได้มีสาเหตุมาจากองค์ประกอบ 
	 	 ทางสติปัญญา	การรับรู้และสุขภาพ	หรือความบกพร่องทางร่างกาย	โดยให้ทำาเครื่องหมาย	“√”	ลงในช่อง	“ใช่”	หรือ	“ไม่ใช่”	 
	 	 ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้น	ๆ	ของเด็ก	
	 ๓.	 ผู้ทำาการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้	และการประเมิน	ตามแบบคัดกรองนี้	และควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
	 	 จากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด	เช่น	ผู้ปกครองหรือครู	เพื่อให้เกิดความชัดเจน	ถูกต้อง		
	 ๔.	 ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย	๒	คนขึ้นไป	

ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

๑ ก้�วร้�ว ก่อกวนเป็นอันตร�ยแก่ตนเองและผู้อื่น

๑.๑		โหดร้าย	ทารุณ	รังแกสัตว์

๑.๒		ชกต่อย	ทำาร้ายร่างกายตนเองและผู้อื่น

๑.๓		ข่มขู่	คุกคาม	หวีดร้อง	กระทืบเท้า

๒ ก�รเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ

๒.๑		ไม่อยู่นิ่ง	เคลื่อนไหวตลอดเวลาโดยปราศจากจุดมุ่งหมาย

๒.๒		มีความสนใจสั้น	สนใจบทเรียนไม่ได้นาน	ขาดสมาธิในการเรียน

๒.๓		ก่อกวนเพื่อน

๓ ก�รปรบัตวัท�งสงัคม มกี�รปรบัตวัท�งสงัคมไม่ถกูตอ้ง มกี�รฝ�่ฝนืกฎเกณฑท์ีเ่ปน็ทีย่อมรบัของสงัคม

๓.๑		ทำาลายสาธารณสมบัติ

๓.๒		ลักขโมย

๓.๓		การต่อสู้ระหว่างโรงเรียนที่เป็นคู่อริ	วิวาทกับผู้อื่นเสมอ

๓.๔		ประทุษร้ายทางเพศ

๓.๕		ไม่เคารพ	ไม่เชื่อฟัง	ครูและพ่อแม่	ผู้ปกครองอย่างรุนแรง
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ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

๔ มีคว�มรู้สึกวิตกกังวลและปมด้วย อย่�งรุนแรงสม่ำ�เสมอ

๔.๑		ไม่กล้าพูด	ไม่กล้าแสดงออก

๔.๒		มีการประหม่าอย่างมากเมื่อให้ออกไปแสดงออก	เช่น	รายงาน

๔.๓		มีอาการตัวร้อนเป็นไข้เมื่อมาโรงเรียน

๕ ก�รหนีสังคม ก�รปลีกตัวออกจ�กสังคม อันมีผลต่อก�รเรียน

๕.๑		ไม่พูดคุย	ไม่เล่นกับเพื่อน

๕.๒		ไม่ร่วมกิจกรรมที่ทางโรงเรียนจัดให้

๕.๓		เจ้าอารมณ์	รุนแรง

๕.๔		ชอบอยู่คนเดียว		ทำางานคนเดียวตลอดเวลา

เกณฑ์การพิจารณา

 ถา้ตอบวา่ใช่	๑	ใน	๕	ขอ้	และตอบใช	่๒	ขอ้ยอ่ยในขอ้หนึง่	ถอืวา่มแีนวโนม้ทีจ่ะเปน็บคุคลทีม่คีวามบกพรอ่งทางพฤตกิรรมหรอือารมณ	์

ควรให้การช่วยเหลือตามความต้องการจำาเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน	และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป

ผลการพิจารณาส่วนที่ ๑

		 พบความบกพร่อง	 	 ด้านการอ่าน	 	 การเขียน	 	 การคำานวณ
 	 ไม่พบความบกพร่อง

ความคิดเห็นเพิ่มเติม

.....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)

							(......................................................)

ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)

								(.....................................................)

คำ�ยินยอมของผู้ปกครอง

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)	.......................................................................................................................................................................	

เป็นผู้ปกครองของ	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)	............................................................................................................................................

	ยินยอม			ไม่ยินยอม		ให้ดำาเนินการคัดกรอง	(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)	...............................................................	ตามแบบคัดกรองนี้

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น							

	ยินดี						ไม่ยินดี					ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป
ลงชื่อ		...........................................................	ผู้ปกครอง

	 	 	 	 	 (..........................................................)
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ตัวอย่าง

แบบคัดกรองบุคคลออทิสติก

(เนื่องจากไม่มีใบรับรองความพิการ/สมุดประจำาตัวคนพิการ/ใบรับรองแพทย์)

ชื่อ-นามสกุล	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)......................................................................................................................................................

วัน	เดือน	ปี	เกิด......................	อายุ	.....	ปี	.....	เดือน		ระดับชั้น..........	วัน	เดือน	ปี	ที่ประเมิน	..................	ประเมินครั้งที่	......................

คำ�ชี้แจง
	 ๑.	 แบบคัดกรองฉบับนี้เป็นแบบคัดกรองเพื่อประโยชน์ในทางการจัดการศึกษาเท่านั้น
	 ๒.	 วิเคราะห์ลักษณะ/พฤติกรรม	ของเด็กซึ่งเป็นลักษณะหรือพฤติกรรม	ที่เด็กแสดงออกบ่อย	ๆ	
	 	 โดยให้ทำาเครื่องหมาย	“√”	ลงในช่อง	“ใช่”	หรือ	“ไม่ใช่”	ที่ตรงกับลักษณะหรือพฤติกรรมนั้น	ๆ	ของเด็ก	
	 ๓.	 ผู้ทำาการคัดกรองเบื้องต้นต้องผ่านการอบรมวิธีการใช้	และการประเมิน	ตามแบบคัดกรองนี้	
	 	 และควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด	เช่น	ผู้ปกครองหรือครู	เพื่อให้เกิดความชัดเจน	ถูกต้อง		
	 ๔.	 ผู้คัดกรองควรจะมีอย่างน้อย	๒	คนขึ้นไป	

ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

พฤติกรรม / อ�รมณ์

๑ มีพฤติกรรมกระตุ้นตัวเอง	ซึ่งเป็นพฤติกรรมซำ้า	ๆ	เช่น	สะบัดนิ้วมือ	เล่นมือ	ดม	เคาะ	

หรือหมุนสิ่งของ	เป็นต้น

๒ แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมประจำาวัน	เช่น	เด็กไม่ยอมเปลี่ยนเส้นทาง

การไปโรงเรียน	เด็กไม่ยอมเปลี่ยนเก้าอี้นั่งในห้องเรียน	เป็นต้น

๓ มีพฤติกรรมหลีกหนีการสัมผัส	เช่น	เดินเขย่งปลายเท้า	ไม่ชอบการกอดรัด	

ทนต่อเสียงบางอย่างไม่ได้	เป็นต้น

๔ มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง	เช่น	ชอบวิ่ง	เดินไปมารอบห้อง	เป็นต้น

๕ ไม่เข้าใจอารมณ์ของผู้อื่น	เช่น	ไม่เข้าใจเวลาเพื่อนโกรธ	เศร้า	เสียใจ	เป็นต้น

ด้�นก�รสื่อคว�มหม�ย

๖ แสดงความต้องการโดยการจูงมือ	เช่น	เด็กจะจูงมือผู้ปกครอง	/	ครู	เพื่อนำาไปทำาสิ่งที่ต้องการ	เป็นต้น

๗ ใช้ภาษาพูดของตนเองที่ผู้อื่นไม่เข้าใจ

๘ พูดเลียนแบบ	หรือพูดทวนคำาถาม

๙ พูดคำาซำ้า	ๆ	ที่เคยได้ยินบ่อย	เช่น	พูดตามโฆษณาที่ได้ยินจากโทรทัศน์

๑๐ ไม่สามารถเริ่มต้นบทสนทนากับผู้อื่นได้

๑๑ พูดเรื่องที่ตนเองสนใจโดยไม่สนใจผู้ฟัง

๑๒ ไม่เข้าใจคำาที่เป็นนามธรรม	เช่น	การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	
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ที่ ลักษณะ / พฤติกรรม
ผลก�รวิเคร�ะห์

ใช่ ไม่ใช่

ด้�นสังคม

๑๓ ไม่มองสบตากับผู้อื่นขณะสนทนา

๑๔ ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง	เช่น	ไม่เล่นกับเพื่อน	ไม่สนใจคนรอบข้าง	เป็นต้น

๑๕ มีปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลรอบข้างไม่เหมาะสม	เช่น	เล่นกับเพื่อนแรง

๑๖ แสดงพฤติกรรมการตอบสนองทางอารมณ์	 และสังคมไม่เหมาะสม	 เช่น	 ส่งเสียงกรีดร้อง	 ทำาร้ายตนเอง

หรือผู้อื่นเมื่อถูกขัดใจ	เป็นต้น

๑๗ แยกตัวออกมาอยู่ตามลำาพัง	เช่น	ในขณะที่เพื่อนทำากิจกรรมกลุ่ม	ไม่ยอมเข้าร่วมกิจกรรม

๑๘ ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎกติกา	ระเบียบหรือข้อตกลงได้	เช่น	ไม่รู้จักการรอคอย	

ไม่รู้จักการเข้าแถว	เป็นต้น

เกณฑ์การพิจารณา

 ถา้ตอบวา่ใช	่อยา่งนอ้ย	๒	ดา้น	ๆ 	ละ	๒	ข้อ	ขึน้ไป	แสดงวา่มีแนวโนม้ทีจ่ะเปน็บคุคลออทสิตกิ	ควรให้การชว่ยเหลอืตามความตอ้งการ

จำาเป็นพิเศษทางการศึกษาของผู้เรียน	และส่งต่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยต่อไป

ผลการพิจารณาส่วนที่ ๑

		 พบความบกพร่อง	 	 ไม่พบความบกพร่อง

ความคิดเห็นเพิ่มเติม

.....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)

							(......................................................)

ลงชื่อ		.....................................................	ใบวุฒิบัตร	เลขที่..............................	(ผู้คัดกรอง)

								(.....................................................)

คำ�ยินยอมของผู้ปกครอง

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)	.......................................................................................................................................................................	

เป็นผู้ปกครองของ	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)	............................................................................................................................................

	ยินยอม			ไม่ยินยอม		ให้ดำาเนินการคัดกรอง	(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)	...............................................................	ตามแบบคัดกรองนี้

เมื่อพบว่ามีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีความบกพร่องตามแบบคัดกรองข้างต้น							

	ยินดี						ไม่ยินดี					ให้จัดบริการช่วยเหลือทางการศึกษาพิเศษต่อไป
ลงชื่อ		...........................................................	ผู้ปกครอง

	 	 	 	 	 (..........................................................)
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แบบสังเกตพฤติกรรม

สำาหรับเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ำากว่าเกณฑ์ 

ภาวะบกพร่องของทักษะการเรียน โรคสมาธิสั้น 

และกลุ่มอาการออทิซึม 

	 แบบสังเกตพฤติกรรม	สำาหรับเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ำากว่าเกณฑ์	ภาวะบกพร่องของทักษะการเรียน	โรคสมาธิสั้น	

และกลุ่มอาการออทิซึม	นำามาใช้คัดกรองปัญหาการเรียน	4	กลุ่มหลักที่พบได้บ่อยในโรงเรียน	สามารถนำาไปใช้เป็นแบบ

คัดกรองเบื้องต้นอย่างง่ายได้

ผู้พัฒนา

	 สรา้งและพฒันาโดย	แพทยห์ญงิชดาพมิพ	์เผา่สวสัดิ	์และคณะ	สถาบนัราชานกุลู	กรมสขุภาพจติ	กระทรวงสาธารณสขุ

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 ใช้คัดกรองกลุ่มเด็กนักเรียนที่มีปัญหาการเรียน	โดยแบ่งออกเป็น	4	กลุ่มหลักที่พบได้บ่อยในโรงเรียน	คือ	

	 1.	 เดก็ทีมี่ระดบัสตปิญัญาต่ำากวา่เกณฑ	์(Subnormal	Intelligence)	ซึง่ครอบคลมุกลุม่เรยีนรูช้า้	และกลุม่บกพรอ่ง 

	 	 ทางสติปัญญาด้วย	(Slow	Learner	and	Intellectual	Disability)

	 2.	 ภาวะบกพร่องของทักษะการเรียน	หรือแอลดี	(Specific	Learning	Disorder)

	 3.	 โรคสมาธิสั้น	(Attention-Deficit/	Hyperactivity	Disorder)

	 4.	 กลุ่มอาการออทิซึม	หรือออทิสติก	(Autism	Spectrum	Disorder)

คุณสมบัติ 

	 แบบสังเกตพฤติกรรมฯ	สำาหรับเด็กอายุ	6-12	ปี	ทั้งฉบับมีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	0.85	

 ส่วนที่ 1 ภาวะระดบัสตปัิญญาต่ำากวา่เกณฑ	์(เรยีนรูช้า้)	มคีา่	Cronbach’s	alpha	coefficient	0.84	คา่	Inter-rater	 

	 	 	 reliability	0.80	ที่จุดตัด	6	คะแนน	มีค่าความไว	0.85	ค่าความจำาเพาะ	0.76	

 ส่วนที่ 2	 ภาวะแอลดี	มีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	0.82	ค่า	 Inter-rater	 reliability	0.87	ที่จุดตัด 

	 	 	 6	คะแนน	ค่าความไว	0.84	ค่าความจำาเพาะ	0.88	

 ส่วนที่ 3 ภาวะสมาธิสั้น	มีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	0.82	ค่า	Inter-rater	reliability	0.74	ที่จุดตัด	 

	 	 	 6	คะแนน	มีค่าความไว	0.96	ค่าความจำาเพาะ	0.71	

 ส่วนที่ 4	 ภาวะออทิสติก	มีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	0.94	ค่า	Inter-rater	reliability	0.71	ที่จุดตัด	

	 	 	 5	คะแนน	มีค่าความไว	0.85	ค่าความจำาเพาะ	0.70	แต่เพื่อให้จดจำาได้ง่าย	คณะผู้วิจัยจึงปรับจุดตัดเป็น	 

	 	 	 6	คะแนน	ซึ่งมีค่าความไว	0.82	ค่าความจำาเพาะ	0.70
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ข้อจำากัด

	 ข้อจำากัดของแบบสังเกตพฤติกรรม	 คือ	 ผ่านการทดสอบภาษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร	 และกลุ่ม

ตัวอยา่งในการหาคา่ความไว	และความจำาเพาะ	มาจากโรงเรียนทีอ่าสาสมัครเขา้ร่วมโครงการ	ไมใ่ชก่ารสุ่มเพ่ือเปน็ตวัแทน

ของประชากรทั้งประเทศ

วิธีการใช้

	 แบบสังเกตพฤติกรรมประกอบด้วยข้อคำาถาม	4	ตอน	ๆ	ละ	10	ข้อ	รวมทั้งหมด	40	ข้อ	นำามาใช้คัดกรองเด็ก	ช่วง

อายุ	6-12	ปี	แต่ละข้อมี	2	ตัวเลือก	คือ	“ใช่”	และ	“ไม่ใช่”	

	 ผู้ตอบแบบสังเกตพฤติกรรม	 คือ	 ครูประจำาช้ันที่รู้จักเด็กมากกว่า	 3	 เดือน	 โดยเด็ก	 1	 คน	 ต้องประเมินให้ครบทั้ง	 

40	ข้อ	

การแปลผล

	 การแปรผล	ตัดเกณฑ์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ	6	คะแนน	ในแต่ละกลุ่มปัญหา	ถือว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหานั้น	ควรมี

การคัดกรองเฉพาะสำาหรับปัญหานั้นเพิ่มเติมต่อไป

	 ถ้าตอบว่าใช่ตั้งแต่	6	ข้อขึ้นไป	หรือได้คะแนนตั้งแต่	6	คะแนนขึ้นไป	ในข้อที่	1-10	แสดงถึง	แนวโน้มการมีปัญหา

การเรียนจากปัญหาระดับสติปัญญาตำ่ากว่าเกณฑ์	 ให้คัดกรองด้วยแบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา	

ของ	สพฐ.	ต่อไป

	 ถ้าตอบว่าใช่ตั้งแต่	6	ข้อขึ้นไป	หรือได้คะแนนตั้งแต่	6	คะแนนขึ้นไป	ในข้อที่	11-20	แสดงถึง	แนวโน้มการมีภาวะ

แอลดี	 ให้คัดกรองด้วยแบบคัดกรอง	KUS-SI	 Rating	 Scales	 (เฉพาะส่วนของ	LD)	หรือแบบคัดกรองบุคคลที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้	ของ	สพฐ.	ต่อไป

	 ถ้าตอบว่าใช่ตั้งแต่	6	ข้อขึ้นไป	หรือได้คะแนนตั้งแต่	6	คะแนนขึ้นไป	ในข้อที่	21-30	แสดงถึง	แนวโน้มการมีภาวะ

สมาธิสั้น	ให้คัดกรองด้วยแบบประเมินพฤติกรรม	SNAP-IV	หรือแบบคัดกรอง	KUS-SI	Rating	Scales	(เฉพาะส่วนของ	

ADHD)	ต่อไป

	 ถ้าตอบว่าใช่ตั้งแต่	6	ข้อขึ้นไป	หรือได้คะแนนตั้งแต่	6	คะแนนขึ้นไป	ในข้อที่	31-40	แสดงถึง	แนวโน้มการมีภาวะ

ออทิสติก	ให้คัดกรองด้วยแบบสำารวจพัฒนาการเด็ก	PDDSQ	หรือแบบคัดกรอง	KUS-SI	Rating	Scales	(เฉพาะส่วน

ของ	Autism)	ต่อไป
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ตัวอย่าง

แบบสังเกตพฤติกรรม สำาหรับเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ำากว่าเกณฑ์ 

ภาวะบกพร่องของทักษะการเรียน โรคสมาธิสั้น และกลุ่มอาการออทิซึม

ชื่อ-นามสกุล	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)......................................................................................................................................................

วัน	เดือน	ปี	เกิด......................	อายุ	.....	ปี	.....	เดือน		ระดับชั้น..........	วัน	เดือน	ปี	ที่ประเมิน	..................	ประเมินครั้งที่	......................

คำ�ชี้แจง

	 1.	 สังเกตลักษณะพฤติกรรมหรือปัญหาการเรียนที่เด็กแสดงออกบ่อย	ๆ	และทำาเครื่องหมายลงในช่อง	“ใช่”	หรือ

	 	 “ไม่ใช่”	ที่ตรงกับพฤติกรรมหรือปัญหาของเด็ก	

	 2.	 ผู้ที่ทำาการตอบแบบสังเกตที่นี้คือ	คุณครูประจำาชั้น	ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กในระยะเวลาไม่น้อยกว่า	2	เดือน

	 3.	 ตอบแบบสังเกตให้ครบ	40	ข้อ	เนื่องจากในเด็ก	1	คน	อาจมีหลายภาวะเกิดร่วมกันได้

ข้อที่

ภ�วะเรียนรู้ช้�

ลักษณะ / พฤติกรรม
ใช่

(1 คะแนน)
ไม่ใช่

(0 คะแนน)

1 เรียนรู้บทเรียนได้ช้ากว่าเด็กคนอื่นในห้อง	

2 ลืมง่าย	จำาในสิ่งที่เพิ่งเรียนไปไม่ได้	ต้องเรียนซำ้า	ๆ

3 กล้ามเนื้อมือไม่แข็งแรง	ทำางานที่ใช้มือดูงุ่มง่าม

4 สรุปใจความสำาคัญของเนื้อหาที่เรียนไม่ได้

5 ไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าไม่สมวัย

6 ตอบสนองต่อสิ่งต่าง	ๆ	ช้า				

7 ชอบเล่นกับเด็กที่มีอายุน้อยกว่า			

8 ช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำาวันได้น้อย

9 การใช้ภาษาไม่สมวัย			

10 เล่นไม่ค่อยทันเพื่อน

รวมคะแนน (ข้อ 1-10) : ภ�วะเรียนรู้ช้�
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ข้อที่

ภ�วะแอลดี

ลักษณะ / พฤติกรรม
ใช่

(1 คะแนน)
ไม่ใช่

(0 คะแนน)

11 ดูฉลาดหรือปกติในด้านอื่น	ๆ	ยกเว้นเรื่องเรียน	

12 อ่านผิดบ่อย	ๆ	อ่านไม่คล่อง	หรืออ่านไม่ได้

13 อ่านข้ามคำา	อ่านเพิ่มคำา

14 อ่านแล้วจับใจความสำาคัญไม่ได้			

15 เขียนพยัญชนะหรือตัวเลขที่คล้ายกันสลับกัน	เช่น	ม-น	ด-ค	

16 เขียนผิด	เขียนไม่คล่อง	บ่อย	ๆ

17 สะกดคำาตามการผสมเสียงไม่ได้	เขียนคำาต่าง	ๆ	จากการจำา

18 ไม่เข้าใจค่าของจำานวน	เช่น		หน่วย	สิบ	ร้อย	พัน	หมื่น	

19 คำานวณ	บวก	ลบ	คูณ	หาร	ไม่ได้		

20 ไม่เข้าใจหลักการพื้นฐานทางคณิตศาสตร์	เช่น	การเข้าใจความหมายของสัญลักษณ์	

เวลา	ทิศทาง	ขนาด	ระยะทาง	การจัดลำาดับ	การเปรียบเทียบ

รวมคะแนน (ข้อ 11-20) : ภ�วะแอลดี

ข้อที่

ภ�วะสม�ธิสั้น

ลักษณะ / พฤติกรรม
ใช่

(1 คะแนน)
ไม่ใช่

(0 คะแนน)

21 ซนมาก	อยู่ไม่นิ่ง	ยุกยิกตลอดเวลา	

22 พูดมาก				

23 ชอบลุกจากที่นั่งเวลาอยู่ในห้องเรียน

24 เหม่อบ่อย	ๆ	ใจลอย	ต้องคอยเรียก			

25 ขี้ลืม	ของใช้ส่วนตัวหายบ่อย	ๆ		

26 ทำางานไม่เรียบร้อย	ไม่รอบคอบ	

27 ไม่มีสมาธิในการทำางาน	หรือทำาได้เพียงช่วงสั้น	ๆ

28 ทำางานช้า	ทำางานไม่เสร็จ	แต่ถ้ามีคนประกบจะทำาได้เร็วขึ้น

29 รอคอยไม่ได้			

30 ใจร้อน	ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้

รวมคะแนน (ข้อ 21-30) : ภ�วะสม�ธิสั้น
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ข้อที่

ภ�วะออทิสติก

ลักษณะ / พฤติกรรม
ใช่

(1 คะแนน)
ไม่ใช่

(0 คะแนน)

31 ชอบแยกตัวอยู่คนเดียว	

32 สบตาเพียงช่วงสั้น	ๆ	หรือไม่สบตา	เวลาพูดกับผู้อื่น			

33 เมื่อเล่นกับเด็กอื่น	ๆ	ไม่เข้าใจกติกา	ไม่เข้าใจวิธีการเล่น			

34 ไม่มีเพื่อนสนิท	หรือมีเพื่อนน้อย			

35 ไม่สามารถเริ่มสนทนากับเพื่อน	หรือไม่สามารถต่อบทสนทนากับผู้อื่นได้			

36 มีระดับการใช้ภาษาพูดที่ตำ่ากว่าวัย

37 มักพูดแต่สิ่งที่ตนเองสนใจ	ไม่สนใจเมื่อเพื่อนพูดเรื่องอื่น	ๆ			

38 ไม่เข้าใจมุขตลก	คำาพังเพย	คำาประชด				

39 ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง	ชอบทำากิจวัตรเดิม	ๆ	ซำ้า	ๆ			

40 มีพฤติกรรมกระตุ้นตนเอง	สะบัดมือ	เล่นมือ

รวมคะแนน (ข้อ 31-40) : ภ�วะออทิสติก
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แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)

	 แบบประเมินพฤติกรรม	SNAP-IV	(Swanson,	Nolan	and	Pelham	IV	Questionnaire)	Teacher	and	Parent	

Rating	Scale	นำามาใช้เพื่อประเมินและคัดกรองโรคสมาธิสั้นได้	

ผู้พัฒนา

	 พัฒนาขึ้นในปี	ค.ศ.1992	โดย	James	M.	Swanson	มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย	ร่วมกับ	Nolan	และ	Pelham	ซึ่ง

เป็นที่มาของชื่อ	SNAP	จากฉบับดั้งเดิมมี	90	ข้อ	ได้มีการตัดทอนให้สั้นลงเหลือ	26	ข้อ	 เป็นฉบับย่อ	 (Short	Form)	 

	 ฉบับภาษาไทย	แปลโดย	นายแพทย์ณัทธร	พิทยรัตน์เสถียร	ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	และคณะ	

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 1.	 ใช้คัดกรองโรคสมาธิสั้นในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

	 2.	 ใช้เพื่อประเมินอาการและความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น	

	 3.	 ใช้ประเมินประสิทธิภาพของการรักษา	โดยวัดความเปลี่ยนแปลงของอาการสมาธิสั้นด้วยการวัดซ้ำา

คุณสมบัติ

	 เคร่ืองมือชุดนี้มีความเท่ียงตรง	 เหมาะสมสำาหรับการนำามาใช้คัดกรองโรคสมาธิสั้นในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	 

เพื่อนำาไปสู่การวินิจฉัยที่ถูกต้อง	และการรักษาที่มีประสิทธิภาพต่อไป	

	 Adam	และคณะ	ศึกษาความเที่ยงตรงของแบบประเมิน	SNAP	ในปี	ค.ศ.2004	พบว่ามีความไวและความจำาเพาะ

มากกว่าร้อยละ	94	และมีค่าความสอดคล้องภายในชุดเดียวกันดีถึงดีเยี่ยม

	 ฉบบัภาษาไทย	แปลโดยมกีารปรบัแกค้ำาใหเ้หมาะสมกบับรบิทของสงัคมไทย	มคีา่ความเชือ่มัน่	(internal	consistency)	 

เท่ากับ	0.927

	 สำาหรับแบบประเมินพฤติกรรม	 SNAP-IV	 ซึ่งผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ	 มีความเหมาะสมที่จะนำามาใช้ในการคัดกรอง 

โรคสมาธิสั้นได้ดี	 ในกรณีท่ีต้องการให้มีค่าความไวเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณร้อยละ	 80	 เพ่ือให้สามารถคัดกรองโรคสมาธิ

ส้ันได้มากข้ึน	 ก็สามารถทำาได้โดยปรับจุดตัดให้ต่ำาลงเป็น	 ไม่มีสมาธิ	 14,	 ซน	 อยู่ไม่นิ่ง	 หุนหันพลันแล่น	 12	 และดื้อ	 

ต่อต้าน	11	แต่จะทำาให้มีผลบวกเทียม	(false	positives)	เพิ่มมากขึ้น

ข้อจำากัด

	 ใหพ้งึระมดัระวงั	การแปลผลแบบประเมนิพฤตกิรรม	SNAP-IV	ฉบบัทีค่รเูปน็ผูต้อบ	เนือ่งจากมคีา่ความไวและความ

จำาเพาะน้อย	เพียงร้อยละ	50-60	ซึ่งถือว่ายังไม่ดีพอสำาหรับการนำามาใช้คัดกรองสมาธิสั้น	

	 ส่วนแบบประเมินพฤติกรรม	 SNAP-IV	 ฉบับที่ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ	นำามาใช้คัดกรองและประเมินความรุนแรงของ

โรคสมาธิสั้นได้
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วิธีการใช้

	 แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำาถามรวมทั้งหมด	26	ข้อ	ประเมินโดยผู้ปกครองหรือครู	 โดยแยกเป็นองค์ประกอบ	

3	ด้าน	ซึ่งประกอบด้วย	

	 •	 อาการไม่มีสมาธิ	(inattention)	ข้อ	1-9

	 •	 อาการซน	อยู่ไม่นิ่ง	หุนหันพลันแล่น	(hyperactivity/	impulsivity)	ข้อ	10-18	

	 •	 อาการดื้อ	ต่อต้าน	(oppositional	defiant)	ข้อ	19-26

	 แต่ละมีข้อ	 4	 ตัวเลือก	 คือ	 “ไม่เลย”	 “เล็กน้อย”	 “ค่อนข้างมาก”	 และ	 “มาก”	 ให้เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 

ในแต่ละข้อคำาถาม	โดยตอบให้ครบทุกข้อ	ให้ตรงกับลักษณะของเด็กที่ประเมิน

การแปลผล

	 การแปลผล	แต่ละข้อคิดคะแนนเป็น	4	ระดับ	ดังนี้

	 0	 =	 ไม่เลย

	 1	 =	 เล็กน้อย

	 2	 =	 ค่อนข้างมาก

	 3	 =	 มาก

	 แล้วรวมคะแนนของแตล่ะดา้นเปรยีบเทยีบกบัคะแนนมาตรฐานของคร	ูหรอืผูป้กครอง	หากคะแนนเฉลีย่ทีไ่ดสู้งกวา่

คะแนนมาตรฐาน	ให้สงสัยว่าเด็กมีปัญหาในด้านนั้น	ๆ

องค์ประกอบ
คะแนนม�ตรฐ�น

องค์ประกอบ คะแนนม�ตรฐ�น

ไม่มีสมาธิ 23 16

ซน	อยู่ไม่นิ่ง	หุนหันพลันแล่น 16 13

ดื้อ	ต่อต้าน 11 15
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ตัวอย่าง

แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)

ชื่อ-นามสกุล	(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)......................................................................................................................................................

วัน	เดือน	ปี	เกิด......................	อายุ	.....	ปี	.....	เดือน		ระดับชั้น..........	วัน	เดือน	ปี	ที่ประเมิน	..................	ประเมินครั้งที่	......................

กรุณาทำาเครื่องหมาย	√	ว่าอาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับลักษณะของเด็กที่ท่านประเมินเพียงใด

อ�ก�รข�ดสม�ธิ ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้�งม�ก ม�ก

1.	มักไม่ละเอียดรอบคอบหรือสะเพร่าในการทำางานต่าง	ๆ	เช่น	การบ้าน

2.	ทำาอะไรนาน	ๆ	ไม่ได้

3.	ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพูดด้วย

4.	มักทำาการบ้านไม่เสร็จ	หรือทำางานที่ได้รับมอบหมายไม่สำาเร็จ

5.	จัดระเบียบงานและกิจกรรมต่าง	ๆ	ไม่เป็น

6.	มักหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้ความอดทนในการทำาให้สำาเร็จ

7.	ทำาของหายบ่อย	ๆ	(เช่น	ของเล่น	สมุดจดงาน	เครื่องเขียน	)

8.	วอกแวกง่าย

9.	ขี้ลืม

อ�ก�รอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น

10.	มือเท้ายุกยิก	นั่งบิดไปมา

11.	นั่งไม่ติดที่	ชอบลุกจากที่นั่งในชั้นเรียน	หรือจากที่ที่ควรจะนั่งเรียบร้อย

12.	วิ่งหรือปีนป่ายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาลเทศะ

13.	เล่นหรือทำากิจกรรมเงียบ		ๆ	ไม่เป็น

14.	พร้อมจะเคลื่อนไหวอยู่เสมอเหมือนติดเครื่องอยู่ตลอดเวลา

15.	พูดมาก

16.	มักโพล่งคำาตอบออกมาก่อนจะฟังคำาถามจบ

17.	ไม่ชอบรอคิว

18.	ชอบสอดแทรกผู้อื่น	เช่น	ชอบพูดแทรกขณะผู้ใหญ่กำาลังสนทนากัน

อ�ก�รดื้อต่อต้�น

19.	อารมณ์เสียง่าย

20.	ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ่

21.	ไม่ยอมทำาตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่งหรือวางกฎเกณฑ์ไว้

22.	จงใจก่อกวนผู้อื่น

23.	มักตำาหนิผู้อื่นในสิ่งที่ตนเองทำาผิด

24.	ขี้รำาคาญ

25.	โกรธบึ้งตึงเป็นประจำา

26.	เจ้าคิดเจ้าแค้น

©	นายแพทย์ณัทธร	พิทยรัตน์เสถียร,	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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แบบสำารวจพัฒนาการเด็ก PDDSQ

	 แบบสำารวจพฒันาการเดก็	PDDSQ	(Pervasive	Developmental	Disorders	Screening	Questionnaire)	นำามาใช้

เพือ่คัดกรองเบือ้งตน้ในการคน้หาเดก็ท่ีเป็นออทิสตกิ	พบวา่สามารถนำามาใชแ้ยกเด็กออทสิติก	ออกจากเด็กทีมี่ปญัหาอืน่	ๆ 	 

และเด็กปกติได้เป็นอย่างดี

ผู้พัฒนา

	 สร้างและพัฒนาขึ้นในปี	 พ.ศ.2544	 โดย	 นายแพทย์ชาญวิทย์	 พรนภดล	 คณะแพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	ร่วมกับ	นางสาวอำาไพ	ทองเงิน	และคณะ	โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	กรมสุขภาพจิต	

	 แบบคัดกรองนี้พัฒนาจากแบบคัดกรองออทิสติกชนิดต่าง	ๆ	ได้แก่	CHAT	(Checklist	for	Autism	in	Toddlers),	

CARS	(Childhood	Autism	Rating	Scale),	ASQ	(Autism	Screening	Questionnaire),	ASSQ	(Autism	Spectrum	

Screening	Questionnaire),	PDDST	(Pervasive	Developmental	Disorders	Screening	Test)	และ	SRS	(Social	

Responsiveness	Scale)

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 ใช้เพื่อคัดกรองเบื้องต้นในการค้นหาเด็กที่เป็น	“ออทิสติก”	(Autism	Spectrum	Disorder:	ASD)	หรือในชื่อตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยเดิม	ที่เรียกว่า	“Pervasive	Developmental	Disorders:	PDDs”

คุณสมบัติ

	 แบบคัดกรองฉบับสำาหรบัเดก็อาย	ุ4-18	ปี	ฉบบัยอ่	25	ขอ้	ทีจ่ดุตดั	13	คะแนน	พบวา่มคีวามไว	(sensitivity)	เทา่กับ

ร้อยละ	77	ความจำาเพาะ	(specificity)	เท่ากับร้อยละ	94	ค่าการทำานายเมื่อผลเป็นบวก	(positive	predictive	value)	

เท่ากับร้อยละ	96	และค่าการทำานายเมื่อผลเป็นลบ	(negative	predictive	value)	เท่ากับร้อยละ	69	

ข้อจำากัด

	 ข้อจำากัดของแบบคัดกรอง	 คือ	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้วิจัยเป็นผู้ที่อยู่ในเขตเมืองหลวง	 และปริมณฑล	 ผลการวิจัยอาจ

ประยุกต์ใช้ได้เฉพาะกับประชากรเขตเมืองเท่านั้น	 และอาจใช้ได้ดีเฉพาะการคัดกรองเด็กปกติออกจากเด็กท่ีเป็นออทิ

สติกเท่านั้น	ซึ่งอาจใช้ได้ไม่ดีนักใน	PDDs	อื่น	ๆ	เช่น	แอสเพอร์เกอร์	(Asperger	Disorder)	และพีดีดี	เอ็นโอเอส	(PDD	

NOS)	ตามเกณฑ์การวินิจฉัยเดิม	เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่วินิจฉัยออทิสติก

วิธีการใช้

	 แบบคัดกรองประกอบด้วยแบบประเมินสำาหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง	โดยมี	2	ฉบับ	แบ่งตามช่วงอายุ	คือ	

	 1)	 ฉบับสำาหรับเด็กอายุ	1-4	ปี	(12-47	เดือน)	

	 2)	 ฉบับสำาหรับเด็กอายุ	4-18	ปี	
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	 ข้อคำาถามจะชี้วัดความผิดปกติใน	3	ด้าน	คือ	พัฒนาการทางสังคมผิดปกติ	พัฒนาการทางภาษาผิดปกติ	และพฤติ

กรรมซำ้าซาก	สนใจจำากัด	และปรับตัวยาก	ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญในการวินิจฉัย	ตามเกณฑ์การวินิจฉัยเดิม	(DSM-IV)

	 การนำามาใช้คัดกรองในช่วงเด็กวัยเรียนจะใช้ฉบับสำาหรับเด็กอายุ	4-18	ปี	ซึ่งแบบประเมินฉบับย่อ	ประกอบด้วยข้อ

คำาถาม	25	ข้อ	(ฉบับเต็มมี	40	ข้อ)	ใช้ประเมินลักษณะหรือพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกบ่อย	ๆ	ทำาเครื่องหมายลงในช่อง	

“ใช่/ทำาบ่อย	ๆ”	หรือ	“ไม่ใช่/ไม่ค่อยทำา”	โดยผู้ตอบเลือกคำาตอบที่ใกล้เคียงพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด	

การแปลผล

	 แบบคัดกรองฉบับสำาหรับเด็กอายุ	4-18	ปี	(ฉบับย่อ)	การให้คะแนน	เป็นดังนี้

	 ข้อ	1-17	

	 •	 ให้	1	คะแนน	สำาหรับคำาตอบว่า	ใช่/ทำาบ่อย	ๆ	

	 •	 ให้	0	คะแนน	สำาหรับคำาตอบว่า	ไม่ใช่/ไม่ค่อยทำา	

	 ข้อ	18-25	ต้องกลับค่าคะแนน	คือ	

	 •	 ให้	0	คะแนน	สำาหรับคำาตอบว่า	ใช่/ทำาบ่อย	ๆ	

	 •	 ให้	1	คะแนน	สำาหรับคำาตอบว่า	ไม่ใช่/ไม่ค่อยทำา	

	 คะแนนเต็มทั้งฉบับ	 25	 คะแนน	หากได้คะแนนรวมตั้งแต่	 13	 คะแนนขึ้นไป	 ถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็นออทิสติก	 

สิ่งสำาคัญที่ต้องเน้นยำ้า	 คือ	 แบบสำารวจพัฒนาการเด็ก	 PDDSQ	 ใช้ค้นหาเด็กที่สงสัยว่าจะเป็นออทิสติก	 แต่ไม่ใช่เครื่อง

มือที่จะนำามาใช้วินิจฉัย	เมื่อพบว่ามีความเสี่ยง	ให้ส่งต่อแพทย์เพื่อประเมินเพิ่มเติม	วินิจฉัย	และให้การช่วยเหลือต่อไป
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ตัวอย่าง

แบบสำารวจพัฒนาการเด็ก (PDDSQ) ช่วงอายุ 4-18 ปี (ฉบับย่อ)

ชื่อเด็ก	..............................................................................................................................	 อายุ.............ปี...........เดือน				เพศ................

ที่อยู่	.............................................................................................................................................		โทรศัพท์..............................................

ผู้ตอบ		 	 มารดา	 	 บิดา	 	 ญาติ/ผู้ดูแลเด็ก

โปรดทำาเครื่องหมาย	√		ในช่อง		หลังข้อความแต่ละข้อ	โดยเลือกคำาตอบที่ใกล้เคียงกับพฤติกรรมของลูกท่านมากที่สุด

ใช่/ทำ�บ่อย ๆ  ไม่ใช่/ไม่

1.	 ชอบเก็บตัว	หรืออยู่คนเดียวตามลำาพัง  
2.	 เดินผ่าตรงกลางที่คนสองคนกำาลังคุยอยู่  
3.	 เข้ากับเพื่อนได้ยาก	แม้ว่าเขาจะพยายามอย่างเต็มที่	  
4.	 ชอบจำาแต่สิ่งไร้สาระ	หรือสิ่งที่ไม่มีประโยชน์  
5.	 ใช้ภาษาที่ไม่ค่อยเหมาะสมกับกาลเทศะ	หรือผู้ฟัง  
6.	 มักถูกเด็กคนอื่นมองว่าเป็น	ตัวตลก	หรือ	ตัวประหลาด  
7.	 เล่นกับเด็กคนอื่นได้	แต่ต้องเล่นเฉพาะสิ่งที่ตัวเขาอยากเล่นเท่านั้น	  
8.	 ต่อต้าน	ปรับตัวไม่ได้เวลาที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ทำาอยู่เป็นประจำา	  
9.		 งุ่มง่าม	เงอะงะ	ซุ่มซ่ามมากกว่าเด็กคนอื่นในวัยเดียวกัน	  
10.	 ชอบคิดอะไรซำ้าซาก	วนเวียนหรือทำาอะไรซำ้า	ๆ	หลาย	ๆ	ครั้ง  
11.	 ไม่ยอมให้มีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่คุ้นเคย  
12.	 คุณเคยรู้สึกว่าลูกพูดช้า	หรือเคยกังวลว่าทำาไมลูกยังไม่พูดเสียที  
13.	 ไม่ค่อยรับรู้ว่าคนอื่นกำาลังคิด	หรือรู้สึกอย่างไร	  
14.	 มีความสุขเวลาที่ได้อยู่คนเดียว	มากกว่าเวลาอยู่เป็นกลุ่มกับคนอื่น	  
15.	 ตรงไปตรงมา	ไม่รู้จักยืดหยุ่น	  
16.	 สนใจในสิ่งต่าง	ๆ	เพียงไม่กี่อย่าง  
17.	 ไม่ค่อยฟังเพื่อน	ถ้าเพื่อนไม่พูดในสิ่งที่เขาสนใจ  
18.	 มีอารมณ์ขัน	สามารถเข้าใจเรื่องตลกได้	  
19.	 รู้จักปลอบเด็กคนอื่น	เวลาเด็กคนอื่นไม่สบายใจ	หรือได้รับบาดเจ็บ  
20.	 รู้จักสงสารหรือเห็นอกเห็นใจคนอื่น  
21.	 ชอบเล่นเป็นกลุ่มกับเพื่อน	  
22.	 มองหน้า	สบตาทุกครั้งเวลาพูดคุย  
23. สามารถสังเกต	เข้าใจสีหน้า	และอารมณ์ของคนรอบข้าง	  
24. มีเพื่อนสนิทหรือเพื่อนที่เล่นด้วยกันบ่อย	ๆ		  
25. สามารถบอกอารมณ์หรือความรู้สึกของตนเองให้คนอื่นรู้ได้  
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แบบสอบวัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก CDI 

	 แบบสอบวดัภาวะซมึเศรา้ในเดก็	CDI	(Childhood	Depressive	Inventory)	ฉบบัภาษาไทย	นำามาใชป้ระโยชนเ์พือ่

การคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก

ผู้พัฒนา

	 ฉบับภาษาอังกฤษดัดแปลงจาก	 Beck	 Depression	 Inventory	 สร้างและพัฒนาโดย	Maria	 Kovacs	 แปลและ

พัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยโดย	ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร	ตรังคสมบัติ	ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 1.	 ใช้เพื่อการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก

	 2.	 ใช้เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในเด็ก

	 3.	 ใช้เป็นเครื่องมือสำาหรับติดตามผลการบำาบัดรักษา

คุณสมบัติ

	 จากการวจิยัพบวา่	แบบสอบวดัภาวะซมึเศรา้ในเด็ก	CDI	ฉบบัภาษาไทย	มคีา่อำานาจจำาแนกระหวา่งเด็กปกติกับเดก็

ที่มีภาวะซึมเศร้า	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	P<106	

	 การศกึษาในเดก็ไทยพบวา่ม	ีreliability	coefficient	(Alpha)	เทา่กบั	0.83	และมคีวามตรงในการจำาแนก	(discriminant	 

validity)	สงู	คะแนนท่ีเป็นจดุตดัแยกภาวะซมึเศรา้ทีม่คีวามสำาคญัทางคลนิกิ	คอื	15	คะแนนขึน้ไป	ทีค่ะแนนนี	้มคีา่ความไว	 

(sensitivity)	เท่ากับร้อยละ	78.7	ค่าความจำาเพาะ	(specificity)	เท่ากับร้อยละ	91.3	และค่าความถูกต้อง	(accuracy)	

เท่ากับร้อยละ	87	อย่างไรก็ตาม	สำาหรับการคัดกรองทางระบาดวิทยาสามารถใช้จุดตัดที่	19	หรือ	21	คะแนนได้

	 การประเมินภาวะซึมเศร้านั้น	 โดยท่ัวไปกระทำาโดยการสังเกตอาการแสดงของผู้ป่วย	 และสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการ	หรือความรู้สึกของผู้ป่วย	 การสังเกตอาการแสดงอาจจะมีปัญหาดังที่กล่าวมาแล้ว	 ส่วนการสอบถามข้อมูลจาก

ผู้ป่วยเอง	ก็อาจจะได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน	 โดยเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกละเอียดอ่อนของผู้ป่วย	 เช่น	ความรู้สึก

เกี่ยวกับตนเอง	เป็นต้น	ผู้ป่วยบางรายอาจขาดทักษะในการสื่อสาร	ไม่สามารถแสดงความรู้สึกนึกคิดเป็นคำาพูดได้ดีพอ	

นอกจากนีใ้นกรณทีีผู่ป่้วยเป็นเดก็	กอ็าจเกิดปัญหาในการให้ขอ้มลูแกแ่พทย	์เนือ่งจากเดก็อาจไมก่ลา้แสดงความคิดเหน็	

โดยเฉพาะกับผู้ใหญ่	ด้วยเหตุนี้การใช้เครื่องมือประเภทที่ให้ผู้ป่วยประเมินอาการของตนเอง	(self-report)	จึงเป็นสิ่งที่

มีประโยชน์อย่างยิ่ง	

ข้อจำากัด

	 ข้อจำากัดของเครื่องมือนี้	คือ	กลุ่มเป้าหมายต้องอ่านหนังสือออก	และเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองได้	สำาหรับกลุ่มเป้า

หมายที่เป็นวัยรุ่น	อาจมีข้อคำาถามบางข้อที่ไม่เหมาะสมกับอายุ	ควรพิจารณาใช้แบบคัดกรอง	CES-D	แทน
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วิธีการใช้

	 แบบสอบวดัน้ีประกอบดว้ยคำาถาม	27	ข้อ	เกีย่วกบัอาการซมึเศรา้ในดา้นต่าง	ๆ 	ทีพ่บในเด็ก	แตล่ะคำาถามจะประกอบ

ด้วยตัวเลือก	3	ข้อ	ซึ่งบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง	2	สัปดาห์	ที่ผ่านมา	ให้เด็กอ่านและทำาแบบสอบ

วัดด้วยตนเอง

การแปลผล

	 แต่ละตัวเลือกจะมีคะแนนความรุนแรงของอาการ	ดังนี้

	 	 คะแนน	0	 หมายถึง	 ไม่มีอาการเศร้าเลย	หรือมีน้อย	

	 	 คะแนน	1	 หมายถึง	มีอาการบ่อย	

	 	 คะแนน	2	 หมายถึง	มีอาการตลอดเวลา	

	 การให้คะแนนและการแปลผล	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้	

 กลุ่มที่ 1	ได้แก่ข้อ	1,	3,	4,	6,	9,	12,	14,	17,	19,	20,	22,	23,	26,	27	แต่ละข้อให้คะแนน	ดังนี้	

	 	 (ก)	 ให้	 0	 คะแนน	

	 	 (ข)	 ให้	 1	 คะแนน	

	 	 (ค)	 ให้	 2	 คะแนน

 กลุ่มที่ 2	ได้แก่ข้อ	2,	5,	7,	8,	11,	13,	15,	16,	18,	21,	24,	25	แต่ละข้อให้คะแนน	ดังนี้	

	 	 (ก)	 ให้	 2	 คะแนน	

	 	 (ข)	 ให้	 1	 คะแนน

	 	 (ค)	 ให้	 0	 คะแนน

	 คะแนนรวม	มีได้ตั้งแต่	0	ถึง	54	ผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงกว่า	15	คะแนนขึ้นไป	จากการคัดกรองถือว่ามีภาวะซึมเศร้า 

ที่มีนัยสำาคัญทางคลินิก
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ตัวอย่าง

แบบสอบวัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก CDI

(Childhood Depressive Inventory)

ชื่อ/นามสกุล.............................................................................................	เพศ.........	อายุ	........	ปี			วันที่ประเมิน	.................................

เลือกประโยคที่ตรงกับความรู้สึก	หรือความคิดของท่านมากที่สุด	ในระยะ	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	โดยกาเครื่องหมาย	X	ลงในช่อง	(		)

1)	 (ก)	 ฉันรู้สึกเศร้านาน	ๆ	ครั้ง	 (ข)	 ฉันรู้สึกเศร้าบ่อยครั้ง

	 (ค)	 ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา

2)	 (ก)	 อะไร	ๆ	ก็มีอุปสรรคไปเสียหมด	 (ข)	 ฉันไม่แน่ใจว่าสิ่งต่าง	ๆ	จะเป็นไปด้วยดี

	 (ค)	 สิ่งต่าง	ๆ	จะเป็นไปด้วยดีสำาหรับฉัน

3)	 (ก)	 ฉันทำาอะไร	ๆ	ได้ค่อนข้างดี	 (ข)	 ฉันทำาผิดพลาดหลายอย่าง

	 (ค)	 ฉันทำาอะไรผิดพลาดไปหมด

4)	 (ก)	 ฉันรู้สึกสนุกกับหลายสิ่งหลายอย่าง	 (ข)	 ฉันรู้สึกสนุกเฉพาะกับบางสิ่งบางอย่าง

	 (ค)		 ไม่มีอะไรสนุกสนานเลยสำาหรับฉัน

5)	 (ก)		 ฉันทำาตัวไม่ดีเสมอ	 (ข)	 ฉันทำาตัวไม่ดีบ่อยครั้ง

	 (ค)		 ฉันทำาตัวไม่ดีนาน	ๆ	ที

6)	 (ก)	 นาน	ๆ	ครั้งฉันจะคิดถึงสิ่งไม่ดีที่อาจเกิดขึ้นกับฉัน	 (ข)		 ฉันวิตกว่าจะมีสิ่งไม่ดีเกิดขึ้นกับฉัน

	 (ค)	 จะต้องมีสิ่งเลวร้ายเกิดขึ้นกับฉันแน่	ๆ	

7)	 (ก)	 ฉันเกลียดตัวเอง	 (ข)	 ฉันไม่ชอบตัวเอง

	 (ค)	 ฉันชอบตัวเอง

8)	 (ก)	 สิ่งเลวร้ายทั้งหมดที่เกิดขึ้นเป็นความผิดของฉัน	 (ข)	 สิ่งเลวร้ายหลายสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นความผิดของฉัน

	 (ค)	 สิ่งเลวร้ายที่เกิดขึ้นมักไม่ใช่ความผิดของฉัน

9)	 (ก)	 ฉันรู้สึกอยากร้องไห้ทุกวัน	 (ข)	 ฉันไม่คิดจะฆ่าตัวตาย

	 (ค)	 ฉันต้องการฆ่าตัวตาย

10)	 (ก)	 ฉันรู้สึกอยากร้องไห้ทุกวัน	 (ข)	 ฉันรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยครั้ง

	 (ค)	 ฉันรู้สึกอยากร้องไห้นาน	ๆ	ครั้ง

11)	 (ก)	 ฉันรู้สึกหงุดหงิดใจตลอดเวลา	 (ข)	 ฉันรู้สึกหงุดหงิดใจบ่อยครั้ง

	 (ค)	 ฉันรู้สึกหงุดหงิดใจนาน	ๆ	ที

12)	 (ก)	 ฉันชอบอยู่กับคนอื่น	 (ข)	 ฉันไม่ค่อยชอบอยู่กับคนอื่น

	 (ค)	 ฉันไม่ต้องการอยู่กับใครเลย

13)	 (ก)	 ฉันไม่สามารถตัดสินใจอะไรต่าง	ๆ	ด้วยตนเอง	 (ข)	 ฉันตัดสินใจเรื่องต่าง	ๆ	ได้ลำาบาก

	 (ค)	 ฉันตัดสินใจเรื่องต่าง	ๆ	ได้ง่าย

14)	 (ก)	 ฉันเป็นคนหน้าตาดี	 (ข)	 ฉันเป็นคนหน้าตาไม่ค่อยดี

	 (ค)	 ฉันเป็นคนหน้าตาน่าเกลียด

15)	 (ก)	 ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างหนักทุกครั้งที่ทำาการบ้าน	 (ข)	 ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างหนักบ่อยครั้ง

	 (ค)	 การทำาการบ้านไม่ใช่ปัญหาใหญ่สำาหรับฉัน	 	 เวลาทำาการบ้าน

16)	 (ก)	 ฉันนอนไม่หลับทุกคืน	 (ข)	 ฉันนอนไม่หลับหลายคืน

	 (ค)	 ฉันนอนหลับสบาย
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17)	 (ก)	 ฉันรู้สึกเหนื่อย	นาน	ๆ	ครั้ง	 (ข)	 ฉันรู้สึกเหนื่อย	บ่อยครั้ง

	 (ค)	 ฉันรู้สึกเหนื่อย	ตลอดเวลา

18)	 (ก)	 มีหลายวันที่ฉันไม่รู้สึกอยากกินอาหาร	 (ข)	 มีบางวันที่ฉันไม่รู้สึกอยากกินอาหาร

	 (ค)	 ฉันกินอาหารได้ดี

19)	 (ก)	 ฉันไม่กังวลกับการเจ็บป่วย	 (ข)	 ฉันกังวลกับการเจ็บป่วยบ่อยครั้ง

	 (ค)	 ฉันกังวลกับการเจ็บป่วยตลอดเวลา	

20)	 (ก)	 ฉันไม่รู้สึกเหงา	 (ข)	 ฉันรู้สึกเหงาบ่อยครั้ง

	 (ค)	 ฉันรู้สึกเหงาตลอดเวลา

21)	 (ก)	 ฉันไม่รู้สึกสนุกเลย	เวลาอยู่ที่โรงเรียน	 (ข)	 ฉันรู้สึกสนุกนาน	ๆ	ครั้ง	เวลาอยู่ที่โรงเรียน

	 (ค)	 ฉันรู้สึกสนุกบ่อยครั้ง	เวลาอยู่ที่โรงเรียน

22)	 (ก)	 ฉันมีเพื่อนมาก	 (ข)		 ฉันมีเพื่อนไม่กี่คน	และอยากมีมากกว่านี้

	 (ค)	 ฉันไม่มีเพื่อนเลย

23)	 (ก)	 การเรียนของฉัน	อยู่ในขั้นใช้ได้ดี	 (ข)	 การเรียนของฉัน	ไม่ค่อยดีเหมือนเมื่อก่อน

	 (ค)	 การเรียนของฉัน	แย่ลงมาก

24)	 (ก)	 ฉันทำาอะไรไม่ดีเท่าคนอื่น	 (ข)	 ฉันคงทำาอะไรได้ดีเท่าคนอื่นถ้าฉันพยายาม

	 (ค)	 ฉันทำาได้ดีพอ	ๆ	กับคนอื่นอยู่แล้ว	ในขณะนี้

25)	 (ก)	 ไม่มีใครรักฉันจริง	 (ข)	 ฉันไม่แน่ใจว่ามีใครรักฉันหรือเปล่า

	 (ค)	 ฉันรู้สึกว่ามีคนรักฉัน

26)	 (ก)	 ฉันทำาตามคำาสั่งที่ได้รับเสมอ	 (ข)	 ฉันไม่ทำาตามคำาสั่งบ่อยครั้ง

	 (ค)	 ฉันไม่เคยทำาตามคำาสั่งเลย

27)	 (ก)	 ฉันเข้ากับคนอื่นได้ดี	 (ข)	 ฉันทะเลาะกับคนอื่นบ่อยครั้ง

	 (ค)	 ฉันทะเลาะกับคนอื่นตลอดเวลา
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แบบสอบถามผลกระทบ

จากเหตุการณ์ภัยพิบัติสำาหรับเด็ก CRIES-13

	 แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณภ์ยัพิบติัสำาหรับเด็ก	CRIES-13	(The	Children’s	Revised	Impact	of	Event	

Scale)	นำามาใชส้ำาหรบัผูป้ระสบเหตกุารณภ์ยัพบิติั	ไมว่า่จะเปน็ภยัธรรมชาติ	หรือภยัจากนำา้มอืมนษุย	์เหมาะทีจ่ะนำามา

ใช้คัดกรองในเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีจำานวนมาก

ผู้พัฒนา

	 สรา้งและพฒันาโดย	Children	and	War	Foundation	ประเทศนอรเ์วย์	โดยมกีารพฒันาแบบสอบถาม	จำานวน	2	ชดุ 

	 แบบสอบถาม	ชุด	8	ข้อ	(CRIES-8)	เหมาะสำาหรับใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง	ประกอบด้วยอาการหลัก	2	กลุ่มอาการ	

คือ	มีความรู้สึกเหมือนตกอยู่ในเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจนี้อยู่ตลอด	(intrusion)	จำานวน	4	ข้อ	และมีการหลีก

เลี่ยงอยู่ตลอดต่อสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ	(avoidance)	จำานวน	4	ข้อ	

	 แบบสอบถาม	ชุด	13	ข้อ	(CRIES-13)	เพิ่มข้อเพื่อใช้ประเมินสิ่งเร้า	(arousal)	จำานวน	5	ข้อ	

	 แปลเป็นฉบับภาษาไทย	 ชุด	 13	 ข้อ	 (CRIES-13)	 โดย	 นายแพทย์ณัทธร	 พิทยรัตน์เสถียร	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	 

คณะแพทยศาสตร	์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	เพือ่นำามาใชใ้นเดก็ทีป่ระสบภยัสนึาม	ิภาคใตข้องประเทศไทย	เปน็ครัง้แรก	 

(CRIES-13,	Tsunami	version)

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 ใช้คัดกรองภาวะเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ	(Post-Traumatic	Stress	Disorder:	PTSD)	สำาหรับเด็กที่

อายุตั้งแต่	8	ถึง	18	ปี	ที่ประสบกับเหตุการณ์

คุณสมบัติ

	 ค่าคะแนนที่จุดตัด	25	คะแนน	มีค่าความไว	(sensitivity)	เท่ากับ	0.65	ค่าความจำาเพาะ	(specificity)	เท่ากับ	0.6	

และค่าการทำานายเมื่อได้ผลเป็นลบ	(negative	predictive	value)	เท่ากับ	0.897	

ข้อจำากัด

	 เป็นแบบประเมินตนเอง	เด็กต้องสามารถอ่านหนังสือได้เอง

วิธีการใช้

	 เป็นแบบประเมินตนเอง	โดยให้เด็กอ่านและตอบคำาถามเอง	มีจำานวน	13	ข้อ	แต่ละข้อมี	4	ตัวเลือก	คือ	“ไม่เลย”	

“นาน	ๆ	ครั้ง”	“บางครั้ง”	และ	“บ่อย	ๆ”
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การแปลผล

	 การให้คะแนนแบบสอบถาม	CRIES-13	เป็นดังนี้		

	 ไม่เลย	 =	 0	 คะแนน

	 นาน	ๆ	ครั้ง	 =	 1	 คะแนน	

	 บางครั้ง	 =	 3	 คะแนน

	 บ่อย	ๆ	 =	 5	 คะแนน

	 คะแนนสูงสุด	เท่ากับ	65	คะแนน	คะแนนตำ่าสุด	เท่ากับ	0	คะแนน	การแปลผล	ใช้เกณฑ์ค่าคะแนนจุดตัด	ตั้งแต่	25	

คะแนน	ขึ้นไป	ถือว่ามีความเสี่ยงต่อ	ภาวะเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ	(Post-Traumatic	Stress	Disorder:	

PTSD)	ในเด็ก
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ตัวอย่าง

แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์ภัยพิบัติสำาหรับเด็ก CRIES-13

ชื่อ	............................................................................................................................	อายุ	...........	ปี		วันที่	...............................................

	 อาการต่อไปนี้รวบรวมจากสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับผู้ประสบเหตุการณ์รุนแรง/ภัยพิบัติ	 โปรดอ่านและเลือกว่า	 อาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับ 

ของตัวหนู	ในช่วง	7	วันนี้	ขนาดไหน	ถ้าหนูไม่ได้มีอาการเหล่านั้น	ในช่วง	7	วันนี้	ให้เลือกช่อง		“ไม่เลย”	

ไม่เลย น�น ๆ ครั้ง บ�งครั้ง บ่อย ๆ

1.	 นึกถึงเหตุการณ์นั้นขึ้นมาโดยไม่ได้ตั้งใจ	

2.	 พยายามลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	

3.	 ไม่มีสมาธิในการเรียน

4.	 ยังรู้สึกผวาเหตุการณ์นั้น	

5.	 สะดุ้งตกใจง่ายกว่าเดิมหลังเหตุการณ์นั้น

6.		 พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทำาให้นึกถึงเหตุการณ์นั้น	

7.		 พยายามไม่พูดถึงเหตุการณ์นั้น	

8.		 มีภาพเหตุการณ์นั้นผุดขึ้นในใจ

9.		 มีสิ่งที่ทำาให้ยังคิดถึงเหตุการณ์นั้น	

10.		พยายามที่จะไม่คิดถึงเหตุการณ์นั้น

11.		รู้สึกหงุดหงิดง่าย	

12.		ตื่นตัวและระวังตัวเกินเหตุ	

13.		มีปัญหาการนอน	(เช่น	นอนไม่หลับ	ตื่นบ่อย)	

©	Children	and	War	Foundation,	1998
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แบบทดสอบการติดเกม GAST

	 แบบทดสอบการติดเกม	GAST	(Game	Addiction	Screening	Test)	นำามาใช้สำาหรับ	คัดกรองพฤติกรรมติดเกม

คอมพิวเตอร์	หรือหมกมุ่นกับการเล่นเกม	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	มีความเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย	

	 คำาว่า	“เกม”	ในแบบทดสอบการติดเกม	GAST	หมายถึง	วิดีโอเกม	เกมเพลสเตชั่น	เกมบอย	เกมคอมพิวเตอร์	เกม

ในโทรศัพท์มือถือ	และเกมออนไลน์ทุกชนิด

ผู้พัฒนา

	 สร้างและพัฒนาโดย	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	ราชนครินทร์	กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	ร่วมกับ	

นายแพทยช์าญวิทย	์พรนภดล	สาขาวชิาจติเวชเดก็และวัยรุน่	ภาควิชาจติเวชศาสตร	์คณะแพทยศาสตร	์ศริริาชพยาบาล

ข้อบ่งชี้ ในการใช้

	 ใช้คัดกรองค้นหาเด็กและวัยรุ่น	ช่วงอายุตั้งแต่	8	ปี	ขึ้นไป	ที่อาจมีปัญหาติดเกมคอมพิวเตอร์	หรือหมกมุ่นกับการ

เล่นเกมคอมพิวเตอร์มากจนก่อให้เกิดปัญหาต่าง	ๆ

คุณสมบัติ

	 ผลทดสอบความแม่นตรงด้านโครงสร้าง	(construct	validity)	โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ	พบว่า	ทุกข้อคำาถาม

มีค่า	loading	factor	อยู่ในเกณฑ์สูง	(มากกว่า	0.4)	ซึ่งบ่งชี้ว่าเป็นข้อคำาถามที่เหมาะสมในการนำามาใช้ทดสอบ

	 หาค่าความเชื่อถือได้	 (reliability)	 พบว่า	 ข้อคำาถามทุกข้อมีค่าความสอดคล้องภายใน	 (internal	 consistency)	 

อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม	ทั้ง	2	ฉบับ	โดยมีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	ของข้อคำาถามรวม	(16	ข้อ)	ฉบับเด็กและ

วัยรุ่น	เท่ากับ	0.92	และฉบับผู้ปกครอง	เท่ากับ	0.94	และของข้อคำาถามในแต่ละด้านของทั้ง	2	ฉบับ	ตั้งแต่	0.80	ขึ้นไป	

เมื่อแยกวิเคราะห์ผลแต่ละฉบับ	พบว่า	

	 ฉบับเด็กและวัยรุ่นชาย	มีค่าความไว	(sensitivity)	ร้อยละ	68.5	และความจำาเพาะ	(specificity)	ร้อยละ	89.3	ที่จุด

ตัด	คะแนนที่	24	คะแนนขึ้นไป	

	 ฉบบัเดก็และวยัรุน่หญงิ	มคีา่ความไวรอ้ยละ	88.2	และความจำาเพาะรอ้ยละ	88.3	ทีจ่ดุตดั	คะแนนที	่16	คะแนนขึน้ไป 

ฉบับผู้ปกครอง	มีค่าความไวร้อยละ	91.6	และความจำาเพาะร้อยละ	88.2	ที่จุดตัด	คะแนนที่	20	คะแนนขึ้นไป

 ข้อจำากัด

	 แบบทดสอบการติดเกม	GAST	เป็นเพียงเครื่องมือที่ใช้ในการ	“คัดกรอง”	(screening)	เพื่อค้นหาเด็กและวัยรุ่นที่

อาจมีปัญหาในการเล่นเกม	มิใช่เป็นเครื่องมือในการใช้	“วินิจฉัย”	(diagnosis)	เด็กที่ติดเกม	ดังนั้นก่อนที่ผู้ใดจะนำาแบบ

ทดสอบการติดเกม	(GAST)	ไปใช้จำาเป็นต้องทราบวัตถุประสงค์ในการใช้แบบทดสอบการติดเกม	(GAST)	นี้เป็นอย่างดี

เสยีกอ่น	การจะวนิจิฉยัวา่เดก็รายใดมภีาวะตดิเกมจำาเปน็ต้องผ่านกระบวนการตรวจประเมนิอยา่งละเอยีดจากจิตแพทย์

หรือนักจิตวิทยา	 ผู้ซึ่งจะลงความเห็นว่าเด็กรายใดติดเกมหลังจากได้ข้อมูลอย่างละเอียดและพบกับเด็กและครอบครัว

แล้วเท่านั้น
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วิธีการใช้

	 แบบทดสอบการติดเกม	GAST	มี	2	ฉบับ	ได้แก่

	 1.	 ฉบบัเดก็และวยัรุน่	(child	and	adolescent	version)	ผูต้อบแบบทดสอบ	ไดแ้ก	่เดก็และวยัรุน่ทีม่อีายตุัง้แต	่8	ปขีึน้ไป	 

ที่เล่นเกมเป็นประจำาในช่วงเวลาอย่างน้อย	3	เดือนที่ผ่านมา

	 2.	 ฉบบัผูป้กครอง	(parent	version)	ผูต้อบแบบทดสอบ	ไดแ้ก	่ผูป้กครองของเดก็และวยัรุน่ทีม่อีายตุัง้แต	่8	ปขีึน้ไป	 

ที่เล่นเกมเป็นประจำาในช่วงเวลาอย่างน้อย	3	เดือนที่ผ่านมา

	 แบบทดสอบแต่ละฉบับ	 ประกอบด้วยข้อคำาถามทั้งสิ้น	 16	 ข้อ	 มีข้อคำาถามท่ีเรียงลำาดับเหมือนกัน	 และถาม 

ในสิ่งเดียวกัน	แต่แตกต่างกันเล็กน้อยที่การใช้คำาเพื่อให้เข้าใจง่าย	ใช้วัดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกม	3	ด้าน	ได้แก่

	 1.	 การหมกมุ่นกับเกม	(preoccupation	with	game)	

	 	 ได้แก่	ข้อ	1,	8,	9,	11,	13	และ	16

	 2.	 การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่นเกม	(loss	of	control)

						 ได้แก่	ข้อ	2,	4,	5,	6	และ	12

	 3.	 การสูญเสียหน้าที่ความรับผิดชอบ	(function	impairment)

	 	 ได้แก่	ข้อ	3,	7,	10,	14	และ	15

	 เวลาที่ใช้ในการตอบแบบทดสอบ	เฉลี่ยประมาณ	5	นาที

	 คำาตอบที่สามารถเลือกตอบได้ในแต่ละข้อคำาถามมี	4	คำาตอบ	ได้แก่	“ไม่ใช่เลย”	“ไม่น่าใช่”	“น่าจะใช่”	“ใช่เลย”	

โดยใช้ความรู้สึกของผู้ตอบเป็นหลัก	กรณีที่ไม่แน่ใจให้ใช้เกณฑ์ต่อไปนี้เป็นแนวทางในการตอบ

 “ไม่ใช่เลย”	 หมายถึง		 ผู้ตอบมีความมั่นใจ	100%	ว่าไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย

 “ไม่น่�ใช่”	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีความมั่นใจมากกว่า	50%	(แต่ไม่ถึง	100%)	ว่าไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

 “น่�จะใช่”	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีความมั่นใจมากกว่า	50%	(แต่ไม่ถึง	100%)	ว่ามีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

 “ใช่เลย”	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีความมั่นใจ	100%	ว่ามีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

การแปลผล

	 การให้คะแนนแต่ละข้อคำาถาม	ดังนี้

	 •	 ไม่ใช่เลย	 ให้	0		คะแนน

	 •	 ไม่น่าใช่		 ให้	1	คะแนน

	 •	 น่าจะใช่		 ให้	2	คะแนน	

	 •	 ใช่เลย	 ให้	3	คะแนน

	 เมื่อให้คะแนนครบทุกข้อแล้ว	 ให้รวมคะแนนในแต่ละคอลัมน์	 โดยนำาคะแนนรวมในคอลัมน์	 “ไม่น่าใช่”	 ใส่ไว้ใน 

ช่อง	A	คะแนนรวมในคอลัมน์	“น่าจะใช่”	ใส่ไว้ในช่อง	B	และคะแนนรวมในคอลัมน์	“ใช่เลย”	ใส่ไว้ในช่อง	C	หลังจาก

นั้นจึงคิดคะแนนรวมทั้งหมด	โดยรวมคะแนนในช่อง	A,	B	และ	C	เข้าด้วยกัน
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 เกณฑ์ก�รแปลผลคะแนน เป็นดังนี้

	 ฉบับเด็กและวัยรุ่น	ผู้ชาย

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุ่ม ระดับคว�มรุนแรงของปัญห�

คะแนนตำ่ากว่า	24 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนระหว่าง	24-32 คลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	33 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกมมาก

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุ่ม ระดับคว�มรุนแรงของปัญห�

คะแนนตำ่ากว่า	16 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนระหว่าง	16-22 คลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	23 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกมมาก

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุ่ม ระดับคว�มรุนแรงของปัญห�

คะแนนตำ่ากว่า	20 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนระหว่าง	20-29 คลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	30 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกมมาก

	 ฉบับเด็กและวัยรุ่น	ผู้หญิง

	 ฉบับผู้ปกครอง

	 หลังจากทราบผลการทดสอบแล้ว	มีข้อควรปฏิบัติสำาหรับผู้ปกครอง	ดังนี้

	 1.	 หากระดับการเล่นเกมของลูกท่านยังอยู่ในเกณฑ์	“ปกติ”	ท่านควรมีมาตรการป้องกันไม่ให้ลูกของท่านติดเกม	 

โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและให้เวลาที่มีคุณภาพกับลูก	 ฝึกวินัย	 สอนให้เด็กรู้จักแบ่งเวลาและใช้เวลาว่างให้เป็น

ประโยชน	์กำาหนดกตกิาและจำากดัเวลาในการเลน่เกม	ส่งเสริมให้เด็กมงีานอดิเรกท่ีเด็กชอบทำานอกเหนอืจากการเลน่เกม

	 2.	 หากระดบัการเลน่เกมของลกูทา่นอยูใ่นระดับ	“คล่ังไคล้หรือเร่ิมมปีญัหา”	ทา่นควรพูดคยุกบัลูกถงึพฤติกรรมที่

เป็นปญัหาในการเลน่เกมของลกูอยา่งจรงิจัง	มกีารกำาหนดกติกาและจำากดัเวลาในการเล่นเกมอยา่งเขม้งวด	ใส่ใจและให้

เวลาที่มีคุณภาพกับลูก	ส่งเสริมให้เด็กมีงานอดิเรก	หรือทำากิจกรรมที่ผ่อนคลายอื่น	ๆ	นอกเหนือจากการเล่นเกม

	 3.	 หากระดับการเล่นเกมของลูกท่านอยู่ในระดับ	 “น่าจะติดเกมหรือมีปัญหามาก”	 และท่านได้พยายามปรับลด

เวลาการเล่นเกมของลูกท่านแล้วตามคำาแนะนำาในข้อ	 2	 แต่ยังไม่ได้ผล	 ท่านควรรีบปรึกษาจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเพื่อ

รับการช่วยเหลือโดยรีบด่วน
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ตัวอย่าง

แแบบทดสอบการติดเกม GAST ฉบับเด็กและวัยรุ่น 

การตอบแบบทดสอบ

	 คำาตอบที่สามารถเลือกตอบได้ในแต่ละข้อคำาถามมี	4	คำาตอบ	ได้แก่	“ไม่ใช่เลย”	“ไม่น่าใช่”	“น่าจะใช่”	และ	“ใช่เลย”	การตอบให้

ใช้ความรู้สึกของผู้ตอบเป็นหลัก	กรณีที่ไม่แน่ใจให้ใช้เกณฑ์ต่อไปนี้เป็นแนวทางในการตอบ

	 “ไม่ใช่เลย”	 หมายถึง		 ผู้ตอบมีความมั่นใจ	100%	ว่าตนเองไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย

	 “ไม่น่าใช่”	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีความมั่นใจมากกว่า	50%	(แต่ไม่ถึง	100%)	ว่าตนเองไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

	 “น่าจะใช่”	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีความมั่นใจมากกว่า	50%	(แต่ไม่ถึง	100%)	ว่าตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

	 “ใช่เลย”	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีความมั่นใจ	100%	ว่าตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

คำาแนะนำาก่อนตอบแบบทดสอบ

	 ข้อความต่อไปนี้เป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกมของท่าน	 กรุณาอ่านโดยละเอียด	 และพิจารณาเลือกคำาตอบ

ที่ใกล้เคียงกับพฤติกรรมของตัวท่านมากที่สุดในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา	โดยทำาเครื่องหมาย	“√”	ลงในช่อง

ข้อคำ�ถ�ม
ไม่ใช่เลย

(0 คะแนน)
ไม่น่�ใช่

(1 คะแนน)
น่�จะใช่

(2 คะแนน)
ใช่เลย

(3 คะแนน)

ตั้งแต่ฉันชอบเล่นเกม…

1.	 ฉันสนใจหรือทำากิจกรรมอย่างอื่นน้อยลงมาก

2.	 ฉันมักเล่นเกมจนลืมเวลา

3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างฉันกับคนในครอบครัวแย่ลง

4.	 ฉันเคยเล่นเกมดึกมาก	จนทำาให้ตื่นไปเรียนไม่ไหว

5.	 ฉันมักเล่นเกมเกินเวลาที่ฉันได้รับอนุญาตให้เล่น

6.	 ฉันมักอารมณ์เสียเวลามีใครมาบอกให้เลิกเล่นเกม

7.		 ฉันเคยโดดเรียนเพื่อไปเล่นเกม

8.		 เรื่องที่ฉันคุยกับเพื่อน	ๆ	มักเป็นเรื่องเกี่ยวกับเกม

9.		 ฉันใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไปกับการเล่นเกม

10.		 การเรียนของฉันแย่ลงกว่าเดิมมาก

11.		 กลุ่มเพื่อนที่ฉันคบด้วย	ชอบเล่นเกมเหมือนกับฉัน

12.		 เวลาท่ีฉนัพยายามหกัหา้มใจตวัเองไมใ่ห้เลน่เกมมาก	ฉนัมกัทำาไมส่ำาเรจ็

13.	 	เงนิของฉนัสว่นใหญ่หมดไปกบัเกม	(เช่น	ซือ้บตัรช่ัวโมง,	ซือ้หนงัสือเกม,			 
		 	ซื้อไอเท็มในเกม	ฯลฯ)

14.	 หลายคนบอกว่า	อารมณ์ของฉันเปลี่ยนไป	(เบื่อง่าย,	หงุดหงิดง่าย,	
	 	ขี้รำาคาญ	ฯลฯ)

15.	 หลายคนบอกว่า	พฤติกรรมของฉันเปลี่ยนไป		(เถียงเก่ง,	ไม่เชื่อฟัง,
	 ไม่รับผิดชอบ	ฯลฯ)

16.	 หลายคนบอกว่าฉันติดเกม

รวมคะแนน A= B= C=

คะแนนรวมทั้งหมด	A+B+C	=	

©	สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครินทร	์กรมสุขภาพจติ
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ตัวอย่าง

แบบทดสอบการติดเกม GAST ฉบับผู้ปกครอง 

การตอบแบบทดสอบ

	 คำาตอบที่สามารถเลือกตอบได้ในแต่ละข้อคำาถามมี	4	คำาตอบ	ได้แก่	“ไม่ใช่เลย”	“ไม่น่าใช่”	“น่าจะใช่”	และ	“ใช่เลย”	การตอบให้

ใช้ความรู้สึกของผู้ตอบเป็นหลัก	กรณีที่ไม่แน่ใจให้ใช้เกณฑ์ต่อไปนี้เป็นแนวทางในการตอบ

	 “ไม่ใช่เลย”	 หมายถึง		 ผู้ปกครองมีความมั่นใจ	100%	ว่าลูกของตัวเองไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย

	 “ไม่น่าใช่”	 หมายถึง	 ผู้ปกครองมีความมั่นใจมากกว่า	50%	(ไม่ถึง	100%)	ว่าลูกของตัวเองไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

	 “น่าจะใช่”	 หมายถึง	 ผู้ปกครองมีความมั่นใจมากกว่า	50%	(แต่ไม่ถึง	100%)	ว่าลูกของตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

	 “ใช่เลย”	 หมายถึง	 ผู้ปกครองมีความมั่นใจ	100%	ว่าลูกของตัวเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

คำาแนะนำาก่อนตอบแบบทดสอบ

	 ขอ้ความตอ่ไปน้ีเปน็การอธบิายถงึพฤตกิรรมของเดก็และวยัรุน่ทีเ่กีย่วข้องกับการเลน่เกม	กรณุาอ่านโดยละเอียด	และพจิารณาเลอืก

คำาตอบที่ใกล้เคียงกับพฤติกรรมของลูกท่านมากที่สุดในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา	โดยทำาเครื่องหมาย	“√”	ลงในช่อง

ข้อคำ�ถ�ม
ไม่ใช่เลย

(0 คะแนน)
ไม่น่�ใช่

(1 คะแนน)
น่�จะใช่

(2 คะแนน)
ใช่เลย

(3 คะแนน)

ตั้งแต่ลูกชอบเล่นเกม...

1.	 ลูกสนใจหรือทำากิจกรรมอย่างอื่นน้อยลงมาก

2.	 ลูกมักเล่นเกมจนลืมเวลา

3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างลูกกับคนในครอบครัวแย่ลง

4.	 ลูกเคยเล่นเกมดึกมาก	จนทำาให้ตื่นไปเรียนไม่ไหว

5.	 ลูกมักเล่นเกมเกินเวลาที่ฉันได้รับอนุญาตให้เล่น

6.	 ลูกมักอารมณ์เสียเวลามีใครมาบอกให้เลิกเล่นเกม

7.		 ลูกเคยโดดเรียนเพื่อไปเล่นเกม

8.		 เรื่องที่ลูกคุยกับเพื่อน	ๆ	มักเป็นเรื่องเกี่ยวกับเกม

9.		 ลูกใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไปกับการเล่นเกม

10.		 การเรียนของลูกแย่ลงกว่าเดิมมาก

11.		 กลุ่มเพื่อนที่ลูกคบด้วย	ชอบเล่นเกมเหมือนกับลูก

12.		 เวลาทีล่กูพยายามหกัหา้มใจตวัเองไมใ่หเ้ลน่เกมมาก	ลูกมกัทำาไมส่ำาเรจ็

13.	 	เงนิของลกูส่วนใหญห่มดไปกบัเกม	(เชน่	ซือ้บตัรชัว่โมง,	ซือ้หนงัสือเกม,			 
		 	ซื้อไอเท็มในเกม	ฯลฯ)

14.	 หลายคนบอกว่า	อารมณ์ของลูกเปลี่ยนไป	(เบื่อง่าย,	หงุดหงิดง่าย,	
	 	ขี้รำาคาญ	ฯลฯ)

15.	 หลายคนบอกว่า	พฤติกรรมของลูกเปลี่ยนไป		(เถียงเก่ง,	ไม่เชื่อฟัง,
	 ไม่รับผิดชอบ	ฯลฯ)

16.	 ฉันคิดว่าลูกฉันติดเกม

รวมคะแนน A= B= C=

คะแนนรวมทั้งหมด	A+B+C	=	

©	สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครินทร	์กรมสุขภาพจติ
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ข้อมูลศูนย์สุขภาพจิตที่ 13

ข้อมูลทั่วไป

	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	 13	 เป็นหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต	 เป็นหน่วยงานวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติ	รบัผดิชอบในเขตสขุภาพกรงุเทพมหานคร	โดยมวีสิยัทศัน	์“เป็นองคก์รหลกัด้านการสง่เสริมสขุ

ภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 ระดับเขตสุขภาพ	 เพื่อให้ประชาชนสุขภาพจิตดี	 มีความสุข”	 มีพันธะกิจหลักอยู่ 

4	เรื่อง	คือ

	 1.	 ศึกษา	 วิเคราะห์	 วิจัย	 และพัฒนาองค์ความรู้	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับ 

	 	 เขตสุขภาพ

	 2.	 พัฒนากลไกการดำาเนินงานสุขภาพจิต	เพื่อชี้นำาและร่วมกำาหนดทิศทางงานสุขภาพจิตระดับเขตสุขภาพ

	 3.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตครอบคลุมทุกระดับ

	 4.	 สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

สถานที่ตั้ง

	 อาคารกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	อาคาร	1	ชั้น	4

	 ถนนติวานนท์	ตำาบลตลาดขวัญ	อำาเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

ข้อมูลการติดต่อ

	 โทรศัพท์	 02	149	5597

	 โทรสาร	 02	149	5596

	 อีเมล	 mhc13dmh@gmail.com

	 เว็บไซต์	 http://www.mhc13.dmh.go.th
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ประวัติและผลงานผู้เขียน

นายแพทย์ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (Child & Adolescent Psychiatrist)
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