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Background Adequate duration and quality of sleep are increasingly recognized as

important determinants of child and adolescent  health.  In adequate sleep

may impact  daytime cognitive functions, academic performance, behaviors,

emotional regulation, risk of obesity and the risk of accidental falls. Children’s

Sleep Habit Questionnaire (CSHQ) is designed to screen for most common

sleep problems in children. CSHQ consists of 33 items for scoring.

Objective To develop a Thai Version of Children’s Sleep Habit Questionnaire by

translating and retranslating the English version of CSHQ and to examine

the reliability, content validity, a Thai version in 4 - 10 years old children.

Design Descriptive study.

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok and Samakomsatreethai

School, Bangkok.

Method The questionnaire was adapted to Thai language according to international

guidelines.  The content  validity is measured by three child psychiatrists.

The questionnaire was administered to the parents of 60 children aged

4 – 10 years.
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Result The Thai Version of CSHQ has the internal consistency of 0.83 (Cronbach’s

α) for  the total scale and ranges from 0.392 to 0.776 for the subscales.

Cronbach’s α are 0.47 (bedtime resistance), 0.49 (sleep duration), 0.615

(sleep anxiety), 0.776 (night wakenings), 0.736 (parasomnias), 0.392 (sleep

disordered breathing) and 0.78 (daytime sleepiness)

Conclusion The Thai version of the CSHQ demonstrates satisfactory reliability and validity

in community and clinical populations. This is the first study to demonstrate

psychometric properties of the CSHQ. Further studies of other psychometric

properties are needed.
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เหตุผลของการทำวิจัย การนอนให้เพียงพอและคุณภาพของการนอนนั ้นสำคัญต่อสุขภาพ

ของเด็กและวัยรุ ่น การนอนที่ไม่เพียงพอนั้นส่งผลต่อชีวิตของเด็กใน

หลายด้าน ตั้งแต่ด้านพุทธิปัญญา (cognitive function) ด้านสมาธิ

(attention) และความสามารถในการจดจ่อ (concentration) และส่งผล

ต่อการเรียน การควบคุมอารมณ์ ซึ่งทำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมและ

พยาธิสภาพและยังส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ โดยอาจจะเพิ่มความเสี่ยง

ของการเกิดอุบัติเหตุและอาจจะส่งผลต่อโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

แบบสอบถามปัญหาการนอนของเด็ก (CSHQ) นั้นถูกออกแบบมาเพื่อ

คัดกรองปัญหาการนอนที่พบบ่อยในเด็ก โดยมีข้อคำถามที่มีคะแนน

ทัง้หมด 33 ขอ้

วัตถุประสงค์ งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและแปลแบบสอบถาม CSHQ

เป็นฉบับภาษาไทย ซึ่งใช้ในเด็กอายุ 4 - 10 ปี และได้ทำการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) และวัดค่าความเชื่อมั่น

(Reliability)

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา

สถานที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงเรียนสมาคมสตรีไทย

วิธีการศึกษา การดำเนินการแปลโดยผู้วิจัยแปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทย  หลังจากน้ัน

ตรวจสอบความหมายและแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ

ผู ้ว ิจ ัยได้ปรับปรุงก่อนทำการตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหลังจากปรับปรุงแล้ว

ได้นำไปวัดค่าความเชื่อมั่น (Reliability) จากกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของ

เดก็จำนวน 60 คนโดยหาคา่สัมประสทิธิค์รอนแบคอลัฟา

ผลการศึกษา จากผลการวิจัยพบว่าค่าความเชื่อมั่นภาพรวมมีค่า 0.83 และรายด้าน

อยูร่ะหวา่ง 0.392 - .776  โดยดา้นพฤตกิรรมกอ่นเขา้นอนมคีา่ 0.47 ดา้น

ระยะเวลาในการนอนมีค่า 0.49 ด้านความวิตกกังวลในการเข้านอนมีค่า

0.615 ด้านการตื ่นระหว่างหลับมีค่า 0.776 ด้านปัญหาพฤติกรรม

การนอนในช่วงระหว่างการนอนมีค่า 0.736 ด้านปัญหาการนอนที่เกี่ยว

ข้องกับการหายใจมีค่า 0.392 ด้านการตื่นในตอนเช้าและความง่วง

ระหวา่งวนัมคีา่ 0.742
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สรุป ค่าความเชื่อมั่นภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ที่เชื่อถือได้ แต่ความเชื่อมั่นรายด้าน

คือด้านเวลาการเข้านอนและด้านการตื่นในช่วงกลางคืนยังคงต้องพัฒนา

ต่อไป

คำสำคัญ แบบสอบถามปัญหาการนอนของเด ็ก, ความถูกต้องเช ิงเน ื ้อหา,

ความเชื่อมั่น.

:

:
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การนอนเป ็นปัจจ ัยพื ้นฐานหนึ ่งของเด ็กใน

การเจริญเติบโต สำหรับการนอนของเด็กในวัยเรียนนั้นมี

ความแตกต่างกับทารกและในผู้ใหญ่ ในระดับของทาง

สรีรวิทยาแล้วนั้น การนอนที่มีคุณภาพดีส่งผลต่อสำหรับ

การเติบโตและการพัฒนาการทั ้งในด้านร่างกายและ

จิตใจ ซึ่งปัญหาการนอนที่พบในเด็กกลุ่มวัยเรียนได้แก่

การปัสสาวะรดที ่นอนในเวลากลางคืน (nocturnal

enuresis), การหวาดผวาระหวา่งเวลานอน (night terrors),

การกลัวการนอนคนเดียว (fear of sleeping alone)

เป็นต้น ซึ่งปัญหาการนอนดังกล่าวอาจจะยังไม่ได้รับ

การวินิจฉัยและแก้ไข(1)

การนอนที่ไม่เพียงพอนั้นส่งผลต่อชีวิตของเด็ก

ในหลายดา้น ต้ังแตด้่านพทุธปัิญญา (cognitive function)

ด้านสมาธิ (attention) และความสามารถในการจดจ่อ

(concentration) และส่งผลต่อการเรียน การควบคุม

อารมณ์ และอาจทำให้เกิดปัญหาพฤติกรรม และพยาธิ

สภาพ และยงัส่งผลโดยตรงตอ่สุขภาพ เช่น เพิม่ความเสีย่ง

ของการเกิดอุบัติเหตุและอาจจะส่งผลต่อโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด  ระบบการเผาผลาญและระบบภมิูคุม้กนั

จึงทำใหปั้ญหาการนอนในวยัเดก็น้ันควรเปน็ปัญหาสำคญั

ที่ระบบสาธารณสุขควรจะคำนึงถึง(2)

ผลกระทบของการนอนนั้นอาจจะแสดงออกมา

ให้เห็นเป็นปัญหาพฤติกรรม โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน

อาจจะแสดงให้เห็นออกมาเป็นอาการขาดสมาธิ, ซุกซน,

ก้าวร้าว ไม่สามารถควบคมุอารมณ์ หรือมีปัญหาพฤตกิรรม

อื่น ๆ(3)  โดยมีคำอธิบายว่าเด็กที่ง่วงมักที่จะพยายามตื่น

และพยายามที่จะเรียนรู้  การที่เด็กพยายามตื่น เด็กก็จะ

แสวงหาสิ ่งกระตุ ้น (stimulus-seeking behavior)

และการมีระดับกิจกรรมทางร่างกายที่สูง ส่วนในระดับ

ประสาทชีววิทยานั้น slow-wave sleep ถูกสร้างขึ้นโดย

prefrontal cortex ซึ ่งทำหน้าที ่เกี ่ยวกับการวางแผน

(executive functioning) และมีบทบาทสำคัญในพฤติกรรม

หลายดา้น โดยที ่prefrontal cortex อาจจะได้รับผลกระทบ

จากการนอนที่ไม่เพียงพอ(4)  ส่วนผลกระทบต่อการเจริญ

เตบิโต  และการเผาผลาญนัน้เนือ่งจาก growth hormone

หลั่งออกมาส่วนใหญ่ในช่วง deep non-REM sleep ใน

ช่วงแรกของกลางคนื  การนอนทีไ่ม่เพยีงพอหรอืถกูรบกวน

นั้นอาจจะทำลดการหลั่งของ growth hormone มีงาน

วิจัยที ่กล่าวถึงผลกระทบของ sleep disorders ต่อ

การเผาผลาญ (metabolism) เสนอวา่มคีวามเกีย่วขอ้งกนั

จาก prospective study ของเด็ก 150 คนตั้งแต่แรกเกิด

จนถงึ 9.5 ปี ไดป้ระเมนิความเสีย่ง สำหรบัโรคอว้นและได้

สรุปว่าเวลานอนที่ลดน้อยลงเพิ่มความเสี่ยงของโรคอ้วน(5)

สำหรับผลการทดลองนี้  ได้มีการตั้งสมมติฐานว่าอัตรา

การเผาผลาญพลังงาน และระบบประสาทอัตโนมัติอาจมี

ผลมาจากความผิดปกติหรือปัญหาในการนอนหลับ

สำหรับปัญหาการนอนของเด็กวัยเรียนสามารถแบ่งได้

ออกเปน็หลายกลุม่ประเภทพอสงัเขปได้ดังนี ้(6)

1. ปัญหาไม่ยอมเข้านอนหรือนอนหลับยาก (Bedtime

resistance and sleep onset delay) เด็กที่มีปัญหา

การนอนในกลุ่มนี้จะประกอบด้วยพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

ในช่วงตอนแรกก่อนการเข้านอน  โดยจะมีอาการเอะอะโยเย

ไม่ยอมเข้านอนหรือต้องมีพ่อแม่อยู่ด้วยในเวลาเข้านอน

2. ปัญหาการนอนเนื ่องจากความวิตกกังวล (Sleep

related anxiety) เด็กที่มีปัญหาการนอนบางคนในกลุ่ม

ประเภทนีมั้กจะมาดว้ยอาการกลวัในเวลากลางคนื   ตอ้งมี

คนหรือสิ่งของอยู่ติดตัวหรืออาจมีพฤติกรรมการออกจาก

ห้องนอนเพื่อให้แน่ใจว่าพ่อแม่ยังอยู่ด้วย  ซึ่งพฤติกรรม

ดังกล่าวอาจส่งผลทำให้เด็กมีปัญหาการนอนตามมา เช่น

นอนหลบัยาก  ตืน่นอนกลางดกึ

3. ปัญหาพฤติกรรมการนอนในช่วงระหว่างการนอน

(Parasomnias) พฤติกรรมผิดปกติที ่ เก ี ่ยวเนื ่องกับ

การนอนหลับ และเกิดขึ ้นในช่วงระหว่างการนอนหลับ

โดยอาจเกดิในชว่งใดของการนอนทัง้ REM และ non-REM

ได้ อาทิเช่น การฝันร้าย (nightmares), การหวาดผวา

ระหวา่งเวลานอน (night terrors), การละเมอเดนิ (sleep

walking), การตื ่นขึ ้นมาอย่างสับสน (confusional

arousals), ปัสสาวะรดที่นอน (sleep enuresis), อาการ

นอนกัดฟัน (bruxism) และภาวะ periodic limb movement
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disorder หรอื nocturnal myoclonus เป็นตน้ โดยปญัหา

การนอนในกลุ่มนี้ส่งผลให้เด็กได้รับการพักผ่อนไม่พอทั้ง

ด้านปริมาณและคุณภาพได้

4. ปัญหาการนอนที ่เกี ่ยวข้องกับการหายใจ (Sleep

disordered breathing) พบในเด็กที่มีปัญหาการนอน

เนื่องจากมีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย เช่น

ภาวะนอนกรน (snoring), ภาวะการหยดุหายใจขณะหลบั

(obstructive sleep apnea) และ ภาวะทีมี่ตอ่มอะดนีอยด์

และหรือต่อมทอนซิลโต (adenoid and/or tonsillar

hypertrophy)

5. ภาวะง่วงนอนกลางวัน (Daytime sleepiness) เป็น

ภาวะที่ไม่สามารถตื่นตัวหรือตื่นเต็มที่ในช่วงเวลาของ

การตื่นในตอนกลางวัน ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมักเป็นผล

มาจากการมีปัญหาการนอนดังกล่าวข้างต้นทั้ง 4 ข้อ

และส่งผลให้เด็กได้รับการพักผ่อนในช่วงกลางคืนไม่พอ

นำไปสู่ภาวะการง่วงหรือหลับโดยไม่ได้ต้ังใจในช่วงกลางวัน

มีวิธีการหลายอย่างที ่สามารถใช้ในการตรวจ

ประเมินปัญหาการนอนของเดก็โดยการตอบแบบสอบถาม

โดยผู้ปกครอง (parental-report questionnaires) ใน

ปัจจุบันในต่างประเทศมีแบบสอบถามที่ใช้ในทางคลินิก

และในทางวิจัย เพื่อที่จะคัดกรองปัญหาการนอนในเด็ก

โดยอยา่งเชน่ Sleep Disturbance Scale for Children(7)

เพือ่คัดกรองปญัหาการนอนของเดก็ The Pediatric Sleep

Questionnaire มี subscales ที่ใช้สำหรับโรคทางเดิน

หายใจอดุกัน้ (Obstructive Sleep Apnea) และ restless

legs/periodic limb movements(8)  ส่วน The Children’s

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) นั้นเป็นแบบ

คัดกรองที่พัฒนาโดย Judith Owens ในปี 2000 เพื่อ

ประเมินปัญหาทางการนอนของเด็กในวัยเรียน(9) แบบ

สอบถามอื่น ๆ ก่อนหน้านี้ยังไม่มีข้อมูลความตรงและ

ความเชื่อมั่น  อีกทั้งยังไม่มีระบบมาตรฐานในการวินิจฉัย

Sleep disorders ตาม International Classification of

Sleep Disorder ผู้จัดทำจงึไดจั้ดทำแบบสอบถาม CSHQ

ขึ้นมา โดยมีทั ้งในด้านพฤติกรรมก่อนเข้านอน (Limit

Setting Sleep Disorder, Sleep Onset Association

Disorder, etc.) และปัญหาโรคทางกาย (Obstructive

Sleep Apnea, Narcolepsy, etc.) และ sleep disorders

โดยใชใ้นเดก็อาย ุ4 - 10 ปี

CSHQ นั้นประกอบด้วยข้อย่อยที่เกี่ยวข้องกับ

ด้านหลัก ๆ ของการนอนที่เป็นปัญหาหลักในการนอน

ของเดก็กลุม่อายนุี ้โดยมทีัง้ 1) พฤตกิรรมกอ่นการเขา้นอน

และ 2) เวลาที่เริ ่มนอน  3) ระยะเวลาในการนอน  4)

ความวิตกกังวลในการเข้านอน  5) พฤติกรรมระหว่างที่

นอนหลับและการตื่นระหว่างหลับ 6) ปัญหาการนอนที่

เกี่ยวข้องกับการหายใจ  7) ปัญหาพฤติกรรมการนอนใน

ช่วงระหว่างการนอน 8) การตื่นในตอนเช้าและความง่วง

ระหว่างวัน CSHQ ได้รับการคัดเลือกมาแปลเป็นภาษาไทย

เน่ืองจากมีคุณสมบัติการวัดท่ีดี สามารถวัดปัญหาการนอน

ของเด็กได้อย่างครอบคลุมในหลายมิติ(9)

จากเหตุผลของปัญหาการนอนดังที่กล่าวมาใน

ขา้งตน้นัน้  ทางคณะผูว้จัิยตระหนกัและเลง็เหน็ถงึปญัหา

การนอนของเด็กไทยในกลุ่มวัยเรียน  ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่ม

เด็กกลุ่มแรกที่ต้องเข้าสู่ระบบการเรียนและมีความจำเป็น

ในการเก็บเกี่ยวความรู้และการพัฒนาการในด้านต่าง ๆ

เพื่อเป็นต้นทุนของชีวิตในการเจริญเติบโตทั้งทางด้าน

ร่างกาย สังคมและจิตใจ เพื่อให้กลายมาเป็นผู้ใหญ่ที่มี

สุขภาพทีดี่ต่อไปในอนาคต  จึงได้ทำการแปลแบบสอบถาม

CSHQ เป็นฉบับภาษาไทยเพื่อคัดกรองปัญหาการนอน

ของเดก็

วิธีการวิจัย

แบบสอบถาม CSHQ ประกอบด้วยข้อย่อยที่

เกี่ยวข้องกับด้านหลัก ๆ ของการนอนที่เป็นปัญหาหลัก

ในการนอนของเด็กกลุ ่มอายุนี ้ ผู ้ปกครองจะถูกถาม

เกีย่วกบัพฤตกิรรมในการนอนทีเ่กดิขึน้ในสปัดาหท์ีผ่่านมา

โดยแต่ละข้อย่อยจะถูกให้คะแนนว่าเกิดขึ้น “บ่อยครั้ง”

ถ้าพฤติกรรมการนอนนั้นเกิดขึ้น 5 - 7 ครั้งต่อสัปดาห์

“บางครั้ง” ถ้าพฤติกรรมการนอนนั้นเกิดขึ้น 2 - 4 ครั้งต่อ

สัปดาห์ และ “น้อยครั้ง” ถ้าพฤติกรรมนั้นไม่เกิดขึ้นเลย

หรอื 1 ครัง้ตอ่สัปดาห์
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ขั ้นตอนการพัฒนาแบบสอบถาม CSHQ ฉบับ

ภาษาไทย ประกอบดว้ย  (1) การเริม่ต้นแปลจากภาษาที่

พัฒนาไปยังภาษาเป้าหมาย (2) การวิเคราะห์การแปล

จากขัน้ตอนที ่1 (3) การแปลกลบัหลัง จากภาษาเปา้หมาย

ไปยังภาษาที่พัฒนา (4) การพิจารณาการข้ามวัฒนธรรม

โดยผู้เชี่ยวชาญ (5) การทดสอบเครื่องมือวิจัย และ (6)

การทดสอบแบบสอบถาม CSHQ ฉบับภาษาไทยในกลุ่ม

ตัวอย่าง  การดำเนินงานแบ่งเป็นขั้นตอนที่ 1 - 4 เป็น

การแปลเครือ่งมือ และขัน้ตอนที ่5 - 6 เป็นการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ โดยมีรายละเอียดของการดำเนินการ

ดังนี้(10)

ข้ันตอนที ่1 การเริม่ต้นแปล (Initial translation) จาก

ภาษาที่พัฒนาไปยังภาษาเป้าหมาย

ขั้นตอนนี้เป็นการแปลแบบสอบถามไปข้างหน้า

(Forward translation) จากภาษาอังกฤษเป็นภาษา ไทย

โดยใช้ผู ้แปลหนึ ่งคนที ่มีคุณสมบัติในการแปลภาษา

(Translator) หลังจากนั้นนำมาทบทวนในประเด็นความ

ชัดเจนของข้อคำถาม การใช้คำที่ไม่เหมาะสม ข้อความที่

คลุมเครือไม่ชัดเจน

ขั้นตอนที่ 2 การแปลย้อนกลับเป็นภาษาเดิม (back

translations)

การแปลกลบัหลัง (back translation) จากภาษา

เป้าหมายไปยังภาษาที่พัฒนานำแบบสอบถามจากขั้น

ตอนที ่1 ฉบับภาษาไทย นำไปใหผู้้แปลกลบัจากภาษาไทย

เปน็ภาษาองักฤษ  โดยผูแ้ปลไมท่ราบรายละเอยีด (Blind)

ของแบบสอบถามต้นฉบับ ผู้แปลแบบสอบถามกลับจาก

ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ เป็นอาจารย์สอนวิชาภาษา

อังกฤษในระดบัมหาวทิยาลยั  โดยขัน้ตอนนีผู้้แปลกลบัไม่

ตอ้งทราบแนวคดิ  ไม่ตอ้งมภีมิูหลงัทางการแพทย ์และไม่

เคยเหน็แบบสอบถามชดุตน้ฉบบัมากอ่น เพือ่ลดอคตดิา้น

ข้อมูล (Information bias)

ข้ันตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวิชัยชุดต้นฉบับ

กับชุดที่แปลย้อนกลับ (Comparison of the original

version and the back-translated version)

เป็นการเปรียบเทียบเครื่องมือชุดต้นฉบับและ

ชุดแปลย้อนกลับมีความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน

(Equivalence) โดยดำเนินการตรวจสอบความเทียบเท่า

ดังน้ี ผู้วิจัยได้ทบทวนแบบสอบถามทกุชุด เพ่ือหาความเหน็

พ้องสำหรับแบบสอบถามชุดที่จะนำไปทดลองใช้ (pre-

final version) โดยเปรียบเทียบแบบสอบถามฉบับภาษา

อังกฤษที่แปลกลับกับแบบสอบถามต้นฉบับ เพื ่อปรับ

แก้แบบสอบถามภาษาไทยให้มีความเทียบเท่ากันใน 4

ประเดน็ ได้แก่

1) ความเทียบเท่าด้านความหมาย (Semantic

equivalence) เคร่ืองมือชุดท่ีแปลมีการคงไวซ่ึ้งความหมาย

ในแต่ละข้อคำถามให้ตรงกับเครื ่องมือชุดต้นฉบับ มี

การปรับข้อความให้ใกล้เคียงภาษาไทย เช่น “gasp”

มีความหมายแปลเป็นไทยว่า “อ้าปากหายใจหอบ”

“complain” แปลเปน็ไทยวา่ “บ่น”

2) ความเทียบเท่าด้านสำนวน (Idiomatic

equivalence) ไม่พบการใชส้ำนวนในเครือ่งมือชุดตน้ฉบับ

3) ค ว า ม เ ท ี ย บ เ ท ่ า ด ้ า น ป ร ะ สบ ก า รณ ์

(Experiential equivalence) สิ่งที ่ต้องการศึกษาควร

สอดคล้องกับวัฒนธรรม  จึงปรับข้อความให้สอดคล้อง

กับบริบทของวัฒนธรรมไทย

4) ความเทียบเท่าด้านแนวคิด (Conceptual

equivalence) มีการขยายความเพื่อให้มีความเข้าใจใน

บริบทของประเทศไทย

ข้ันตอนที ่4 การทดสอบเครือ่งมอืวจิยั

ผู้วิจัยดำเนินการทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา การทดลองใช้ และ

การทดสอบคณุภาพ
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สถติิในการวเิคราะห์

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แกจ่ำนวนและรอ้ยละเพือ่

อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และใช้ IOC สำหรับ

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content

validity)

หลังจากนั ้นทำการตรวจสอบความตรงเช ิง

เนื้อหาของแบบสอบถามที่ได้ โดยผ่านการพิจารณาจาก

ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก ่ จิตแพทย ์ จิตแพทยเ์ดก็

และวัยรุ ่น และนักจิตวิทยา เป็นต้น ปรับแก้ไขความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อความ และ

ความครอบคลมุของเนือ้หา ตามคำแนะนำของผูเ้ช่ียวชาญ

การทดสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหาโดยผู ้

เชี่ยวชาญในลักษณะนี้ เรียกว่าการหาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ IOC (Index of

Item-Objective Congruence)

IOC  = ∑R

                                        N

เมื ่อ IOC = ค่าความสอดคล้องระหว่างวัตถุ

ประสงค์กับแบบทดสอบ

∑R= ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ

N  =  จำนวนผูเ้ช่ียวชาญ

การวดัความตรงเชงิเนือ้หา (content validity)

เกณฑ์การให้คะแนนเพื ่อหาค่า IOC ของผู ้

เชีย่วชาญกำหนดเปน็ 3 ระดบั คือ

+1 หมายถึง แน่ใจว่าแบบทดสอบวัดตรงตาม

วัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา

0   หมายถึง  ไม่แน่ใจว่า แบบทดสอบวัดตรง

ตามวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา

-1  หมายถึงแน่ใจว่า แบบทดสอบไม่ได้วัดตรง

ตามวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหาโดยข้อคำถามที่ใช้

ไดค้อืมีคา่ IOC มากกวา่ 0.5

การวดัความเทีย่ง (Reliability)

ทดสอบโดยวิธีหาสัมประสิทธิ ์แอลฟ่า Alpha

Coefficient Reliability คือเป็นการหาความเที่ยงโดย

การทดสอบว่าแบบสอบถามแต่ละข้อมีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำถามหรือไม่ใช้คำนวณค่าสถิติของคะแนน

รวมทั้งฉบับโดยใช้สูตรคำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยจะตอ้ง

มีคา่ความเชือ่ม่ันในภาพรวมตัง้แต ่0.7

สำหรับผลการวัดความเที่ยงในครั้งนี้ ค่าความ

เชื ่อมั ่นภาพรวมมีค่า 0.83 และรายด้าน อยู ่ระหว่าง

0.392 - 0.776 และไดแ้สดง Cronbach’s Alpha if Item

Deleted หรือค่าครอนบาคอัลฟาถ้าข้อคำถามนั้นถูกลบ

ออกไปดงัตารางที ่4

1)  การทดลองใช้

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้จากการปรับปรุงไป

ทดลองใช้ในเด็กนักเรียนในโรงเรียนและผู้ป่วยเด็กที่คลินิก

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีคุณ

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 รายเพื่อ

ค้นหาปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้แบบสอบถามและมี

การปรับข้อคำถามให้สอดคล้องกับบริบทประเทศไทย

หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อมูลที่ได้

ข้ันตอนที ่ 5 การทดสอบแบบสอบถาม CSHQ ฉบับ

ภาษาไทยในกลุ่มตัวอย่าง

นำแบบสอบถาม CSHQ ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

โดยตามคำแนะนำของ WHO เกี่ยวกับกระบวนการแปล

และปรับปรุงเครื่องมือ (Process of translation and

adaptation of instruments) จำนวนกลุ่มตัวอย่างควรมี

ไม่น้อยกว่า 10 คน และประกอบด้วยเพศชายและหญิง

โดยในงานวิจัยนี้จะใช้กลุ่มผู้ปกครองเด็กอายุ 4 - 10 ปี

ท่ีมารับการรักษาในหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์จำนวน 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มผู้ปกครองเด็ก

อาย ุ4 - 6 ปี จำนวน 10 คน, อาย ุ6 - 8 ปี จำนวน 10 คน,

อาย ุ8 - 10 ปี จำนวน 10 คน และกลุม่ผู้ปกครองเดก็อายุ

4 -10 ปี จากสถานศกึษาใน กทม. จำนวน 30 คน แบ่งเปน็

กลุ่มผู้ปกครองเด็ก อายุ 4 - 6 ปี จำนวน 10 คน, อายุ

6 - 8 ปี จำนวน 10 คน, อาย ุ8 - 10 ปี จำนวน 10 คน
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การวิเคราะห์ความเชื ่อมั ่นพิจารณาจากค่า

สัมประสิทธิ์ของครอนบาค  โดยค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับ

ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั ้งฉบับ

(corrected item-total correlation) ของข้อคำถามควรมี

ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.20 เพื่อบ่งชี้ว่าข้อคำถามนั้นมี

การจำแนกที่ดีหรือยอมรับได้

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

จำนวนผู้ปกครองของเด็กในการศึกษาทั้งกลุ่ม

ผู้ปกครองเด็กจากหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นและกลุ่ม

ผู้ปกครองเด็กจากโรงเรียนในกทม. ที่เข้าร่วมการศึกษา

ท้ังหมด 60 คน ส่วนใหญเ่ป็นเพศชายรอ้ยละ 56.67  ผู้ให้

ประวตัใินการศกึษานี ้ได้แก ่มารดา คดิเปน็จำนวน 45 คน

(75%)  รองลงมาเปน็บิดา 14 คน (23.33%),  ย่าหรอืยาย

1 คน (1.67%) ประกอบอาชพีเปน็พนกังานบรษัิท 19 คน

(31.67%) รองลงมาเปน็ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 12 คน (20%)

อาชีพอื่น ๆ 10 คน (16.67%) รับราชการ 9 คน (15%)

รับจ้าง 7 คน (11.67%) ว่างงาน  3 คน (5%)

ผู้ให้ข้อมูลจบระดับชั้นปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

มากที่สุด โดยคิดเป็น 32 คน (53.33%) จบมากกว่า

ปริญญาตรี 16 คน (26.67%) จบชั้นมัธยมหรือเทียบเท่า

6 คน (10%) จบช้ันประถม 5 คน (8.33%) (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1. ลักษณะของกลุม่ตวัอยา่งโดยแยกจากทีม่าของประชากรทีศ่กึษา

กลุ่มผู้ปกครองเด็กกลุ่มผู้ปกครองเด็ก

จากหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น จากโรงเรียนในกทม.

(n = 30) (n = 30)

เพศ  จำนวน, %
ชาย 24 (80) 10   (33.3)
หญิง 6   (20) 20   (66.6)

อายุ
4 - 5 ปี 6   (20) 9    (30)
6 - 7 ปี 11   (36.7) 11 (36.7)
8 - 9 ปี 13 (43.3) 10   (33.3)

อาศัยอยู่กับ
บิดาและมารดา 27  (90) 26   (86.7)
บิดา 0 1 (3.3)
มารดา 2  (6.7) 3 (10)
อ่ืน ๆ 1  (3.3) 0

โรคประจำตัว
ไม่มี 23  (76.7) 25    (83.3)
มี 6   (20) 4     (13.3)

ส่วนใหญ่เด็กนอนกับ
ในห้องตนเองคนเดียว 0 0
นอนกับพ่อแม่ 29  (96.7) 28    (93.3)
นอนกับพี่น้อง 0 1     (3.3)
นอนกบัญาตหิรอือ่ืน ๆ 1   (3.3) 1     (3.3)

ลักษณะที่อยู่อาศัย
บ้านเดี่ยว 11  (36.7)16    (53.3)
ทาวน์เฮ้าส์/ตึกแถว 14  (46.7) 10    (33.3)
คอนโด/แฟลต 5    (16.7) 4    (13.3)
อ่ืน ๆ 0 0



306  Chula Med Jพทัธธ์รีา  ดษิยวรรณวฒัน ์และ ณทัธร  พทิยรตันเ์สถยีร

ตารางท่ี 2. การแปลไปขา้งหนา้และการแปลยอ้นกลบั

ข้อความจากต้นฉบับ การแปลไปข้างหน้า การแปลย้อนกลับ การเลือกใช้ข้อความในแบบสอบถาม

Child needs special เดก็ตอ้งมีของทีติ่ด เช่น Your child gets เด็กจำเป็นต้องมีของพิเศษอยู่ด้วย

object to fall asleep ผ้าหม่ ตุก๊ตา อยู่ดว้ย attached to an เพือ่ทีจ่ะหลบัได ้เชน่ ผ้าหม่ ตุก๊ตา

(doll, special blanket, etc.). object such as ปรับภาษาให้เหมาะและเรียง

blanket, a doll, etc.  ประโยคใหม่

Child seems to stop เด็กมีการหยุดหายใจ Your child has เด็กดูเหมือนจะหยุดหายใจ

breathing during sleep ระหว่างหลับ apnea while ขณะหลบั  ปรับภาษาใหต้รงกบั

sleeping ความหมายมากขึ้น

Child returns to sleep เด็กสามารถลับไป Your child can go เด็กหลับต่อได้เองโดยไม่ต้องการ

without help after หลับได้เองหลังจาก back to sleep after ความช่วยเหลือหลังจากตื่นขึ้นมา

waking ที่ตื่นขึ้นมาแล้ว waking up at night ปรับภาษาให้เหมาะสม

Child has difficulty getting เด็กไม่ยอมลุกจาก Your child doesn’t เด็กลุกจากที่นอนยากในตอนเช้า

out of bed in the morning ที่นอนเวลาตื่นนอน get out of his bed ปรับภาษาให้ตรงกับความหมาย

when he wakes up มากขึ้น

ตารางที ่3.  แสดงคา่ความเชือ่ม่ันรวมและคา่ความเชือ่ม่ันรายดา้น

คา่ความเชือ่มัน่ภาพรวม, รายดา้น ค่าสัมประสิทธิ์ ค่าสัมประสิทธิ์ครอนแบคอัลฟา

ครอนแบคอัลฟา ถ้าลบข้อคำถามออก

ค่าความเชื่อมั่นรวม 0.833           -

ค่าความเชื่อมั่นรายด้านพฤติกรรมก่อนเข้านอน 0.47 0.239 - 0.539

ระยะเวลาในการนอน 0.49 0.102 - 0.531

ความวิตกกังวลในการเข้านอน 0.615 0.331 - 0.653

การตื่นระหว่างหลับ 0.776 0.524 - 0.776

ปัญหาพฤติกรรมการนอนในช่วงระหว่างการนอน 0.736 0.650 - 0.760

ปัญหาการนอนที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ 0.392 -0.274 - 0.543

การตื่นในตอนเช้าและความง่วงระหว่างวัน 0.742 0.656 - 0.754
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การแปลไปขา้งหนา้และการแปลยอ้นกลบั

คำถามส่วนใหญ่ชัดเจนและเรียบง่าย สามารถ

สื่อความหมายได้ดี มีคำถาม 11 ข้อที่ต้องมีการปรับปรุง

ถ้อยคำเล็กน้อย

อภปิรายผล

แบบสอบถามป ัญหาการนอนสำหร ับเด ็ก

(Children’s Sleep Habit Questionnaire : CSHQ)

ฉบับภาษาไทย  ได้ทำการแปลขา้มวฒันธรรมตามขัน้ตอน

ด้วยการแปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับ (forward

translation and back translation) และมีตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) ของเครือ่งมอืวจัิย

ฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีการปรับปรุงเพ่ือพิจารณา

ความเหมาะสมของภาษา และได้นำเครื่องมือไปทดลอง

ใช้กบักลุม่ตวัอยา่ง เพือ่ใหป้ระเมนิไดว้า่เครือ่งมอืชุดทีแ่ปล

น้ันมีความความเหมาะสมหรอืไม่ และผูต้อบมีความเขา้ใจ

ขอ้คำถามอยา่งไร  หลงัจากผูว้จัิยไดป้รับปรงุแลว้จงึไดน้ำ

ไปวัดกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของ

แบบสอบถาม

สำหรับการวัดค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

นั้น  โดยจากเกณฑ์ความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.7

ค่าความเชื่อมั่นภาพรวมของแบบสอบถามมีค่ามากกว่า

(0.83) และคา่ความเชือ่ม่ันรายดา้นมค่ีาทัง้ตำ่กวา่ (0.392,

0.47, 0.49, 0.615) คือด้านปญัหาการนอนทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การหายใจ,  พฤติกรรมก่อนเข้านอน, ระยะเวลาในการนอน

และความวิตกกังวลในการเข้านอน และที่สูงกว่าเกณฑ์

(0.736, 0.742, 0.776)  คือ ด้านปญัหาพฤตกิรรมการนอน

ในช่วงระหว่างการนอน, การตื่นในตอนเช้าและความง่วง

ระหว่างวันและการตื่นระหว่างหลับ

ค่าสัมประสิทธิ ์ Cronbach ของแบบสอบถามถอื

ว่าด ีแตค่า่สมัประสทิธิ ์ Cronbach ในแตล่ะรายดา้นนัน้มี

ทัง้ดแีละปานกลาง  ในดา้นทีอ่าจจะตอ้งพฒันาตอ่ไป คอื

ดา้น Sleep disorder breathing, Bedtime resistance,

Sleep duration และ Sleep anxiety น้ันอาจจะเปน็เพราะ

วัฒนธรรมการนอนที่ต่างกันของไทยและของต่างประเทศ

อย่างเช่น การแยกห้องนอนของเด็กและผู้ปกครอง ใน

วัฒนธรรมไทยน้ันเด็กและผู้ปกครองมักจะนอนห้องเดียวกัน

มากกว่า และมีไม่น้อยที่นอนห้องเดียวกันไปจนถึงวัยรุ่น

ต่างกบัวัฒนธรรมตะวนัตกทีมั่กจะใหแ้ยกหอ้งนอนกนั และ

วัฒนธรรมไทยนั้นยังมีไม่น้อยที่ไม่ได้นอนบนเตียงนอนโดย

อาจจะนอนบนฟูกหรือเสื่อ และสามารถนอนบริเวณพื้นที่

ส่วนรวมได้ เช่น ห้องรับแขก โดยวัฒนธรรมตะวันตกนั้น

นิยมนอนบนเตียงนอนเป็นส่วนใหญ่ และมักจะไม่นอน

บริเวณพื้นที่ส่วนรวม

สำหรับในประเทศไทยนั้นมีการใช้แบบสอบถาม

ปัญหาการนอนสำหรับเด็ก แต่ยังไม่มีการตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอื

สรุป

สำหรับแบบสอบถามนี้สามารถนำไปใช้คัดกรอง

ปัญหาการนอนสำหรับเด็กได้ แต่ยังต้องพัฒนาคุณภาพ

เนื่องจากค่าครอนบาคอัลฟาบางค่ายังต่ำ อย่างเช่นด้าน

ปัญหาการนอนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหายใจ และควรปรบัปรุง

เครื่องมือเพิ่มเติม อย่างเช่น ควรวิเคราะห์องค์ประกอบ

(factor analysis) และต้องมีการวัดเทียบกับ gold standard

ในการวินิจฉัย

ขอ้จำกดัการวจิยั

ข้อจำกัดของการวิจัยนี ้คือพฤติกรรมการนอน

ของเด็กนั้นถูกรายงานจากผู้ปกครอง  ซึ่งอาจจะพบข้อมูล

ที ่บิดเบือนจากการถามข้อมูลย้อนหลังได้ และข้อมูล

เกี่ยวกับการนอนบางอย่างที่บางครั้งผู้ปกครองไม่สามารถ

ที่จะให้ข้อมูลอย่างถูกต้องได้ เช่น เวลาที่เริ ่มนอนหลับ

อย่างแน่นอนหรือคุณภาพของการนอน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อ.ดร. ณภัควรรต บัวทอง

ที่ให้ความช่วยเหลือและให้คำเสนอแนะที่ดี รวมถึงตรวจ

สอบความถูกต้องทางสถิติ และอาสาสมัครทุกท่านที่ให้

ความรว่มมอือยา่งดใีนการวจัิยครัง้นี้
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แบบสอบถามปัญหาการนอนในเด็กฉบับภาษาไทยสำหรับเด็กวัยเรียน

คำถามต่อไปนี ้นั ้นเกี ่ยวกับอุปนิสัยในการนอนซึ ่งอาจจะบ่งบอกถึงปัญหาเกี ่ยวกับการนอน ให้ผู ้ปกครองนึกถึง

การใช้ชีวิตของเด็กในช่วงสัปดาห์ที ่ผ่านมาก่อนที ่จะตอบข้อคำถามต่อไปนี ้ หรือถ้าสัปดาห์ที ่ผ่านมานั ้นการใช้ชีวิตของ

เด็กนั้นไม่เป็นปกติ (อาจจะมีเหตุผลเช่นเด็กไม่สบายและไม่ได้นอนหลับเพียงพอหรือคอมพิวเตอร์,โทรทัศน์ที่บ้านนั้นใช้ไม่ได้)

ใหเ้ลอืกสปัดาหใ์กลเ้คยีงทีเ่ดก็ใชชี้วติปกตทิีสุ่ดเลือก บ่อยครัง้ถา้เหตกุารณน์ัน้เกดิขึน้  5 ครัง้หรอืมากกวา่ในหนึง่สัปดาหเ์ลือก

บางคร้ัง ถ้าเหตกุารณน้ั์นเกดิขึน้ 2-4 คร้ังในหนึง่สัปดาห์เลือก น้อยครัง้ ถ้าเหตกุารณน้ั์นไม่เกิดข้ึนเลยหรอืหนึง่คร้ังในสัปดาห์

และโปรดระบวุา่อปุนสัิยการนอนนัน้ๆ เปน็ปญัหาหรอืไม่โดยวงกลมวา่ “ใช่”, “ไม่ใช่” หรอื “ไม่ทราบ”

เวลาเข้านอน

เวลาท่ีเด็กเข้านอนคอื..................................................

     3     2     1

บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง เป็นปัญหา

   (5-7)   (2-4)    (0-1)

เด็กเข้านอนในเวลาเดียวกันทุกคืน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เดก็สามารถหลบัไดภ้ายใน 20 นาทหีลงัเขา้นอน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กหลับได้ตามลำพังในเตียงของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กหลับได้บนเตียงของพ่อแม่หรือพี่น้อง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กหลับได้เมื่อกล่อมนอนด้วยการเคลื่อนไหวเป็นจังหวะ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เดก็จำเปน็ตอ้งมขีองพเิศษเชน่ผา้หม่ ตุก๊ตา อยูด่ว้ย ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

จึงจะหลับได้

เด็กต้องมีพ่อแม่อยู่ในห้องด้วยถึงจะหลับได้ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กพร้อมที่จะเข้านอนเมื่อถึงเวลานอน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กต่อต้านการเข้านอนเมื่อถึงเวลาเข้านอน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เดก็แขง็ขนื เชน่รอ้งไห,้ปฏเิสธทีจ่ะอยูใ่นเตยีง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เมื่อถึงเวลาเข้านอน

เด็กกลัวการนอนในความมืด ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กกลัวการนอนคนเดียว ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ
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พฤติกรรมการนอน
จำนวนชัว่โมงการนอนตามปกตขิองเดก็คอื.....................ชั่วโมง.....................นาที
(รวมทั้งการนอนช่วงกลางคืนและการงีบหลับ)

     3     2     1
บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง เป็นปัญหา
   (5-7)   (2-4)   (0-1)

เด็กนอนน้อยเกินไป ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กนอนมากเกินไป ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กมีจำนวนชั่วโมงในการนอนที่พอเหมาะ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กนอนในจำนวนชั่วโมงที่เท่ากันในแต่ละวัน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กปัสสาวะรดที่นอนในตอนกลางคืน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กละเมอพูดขณะหลับ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กกระสับกระส่ายและเคลื่อนไหวมากระหว่างหลับ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กละเมอลุกเดินขณะหลับ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กย้ายไปนอนที่เตียงของคนอื่นในช่วงกลางคืน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ
(พ่อแม่,พี่น้องเป็นต้น)

เด็กบอกว่ามีความเจ็บปวดตามร่างกายระหว่างหลับ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ
ถ้ามีโปรดระบุตำแหน่ง…………………………….

เดก็นอนกดัฟนั (ทนัตแพทยอ์าจจะเคยแจง้ขอ้มูลใหท้ราบ) ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กกรนเสียงดัง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กดูเหมือนจะหยุดหายใจระหว่างหลับ ใช่ ไมใ่ช่ ไม่ทราบ

เด็กมีอาการหายใจแรงและอ้าปากค้างขณะหลับ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กมีปัญหาในการนอนในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ
(เช่นไปเยี่ยมญาติ,ไปเที่ยว)

เด็กบ่นเกี่ยวกับปัญหาการนอนให้ฟัง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เดก็ตืน่ขึน้กลางดกึ กรีดรอ้ง เหงือ่แตก ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ
โดยไม่สามารถปลอบได้

เด็กตื่นขึ้นมาจากความฝันที่น่ากลัว ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ
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การตื่นช่วงกลางคืน

     3     2     1

บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง เป็นปัญหา

   (5-7)   (2-4)   (0-1)

เด็กตื่นขึ้นมาหนึ่งครั้งในช่วงกลางคืน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กตื่นขึ้นมามากกว่าหนึ่งครั้งในช่วงกลางคืน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กหลับต่อได้เองโดยไม่ต้องการความช่วยเหลือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

หลังจากตื่นขึ้นมา

ส่วนมากแลว้เดก็ตืน่ขึน้มาคนืละ....................นาที

การตื่นช่วงเช้า

ปกติเด็กมักตื่นนอนกี่โมง……………………….

     3     2     1

บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง เป็นปัญหา

   (5-7)   (2-4)   (0-1)

เด็กสามารถตื่นได้ด้วยตนเอง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กตื่นโดยใช้นาฬิกาปลุก ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กตื่นขึ้นมาด้วยอารมณ์ที่ไม่ดี ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

ผู้ใหญ่หรือพี่น้องเป็นคนปลุกเด็กให้ตื่น ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กลุกจากที่นอนยากในตอนเช้า ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กต้องใช้เวลานานกว่าที่จะกระฉับกระเฉง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

ได้ในตอนเช้า

เด็กตื่นเช้ามาก ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กเจริญอาหารในตอนเช้า ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กงีบหลับในช่วงกลางวัน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เด็กมีท่าทางง่วงเหนื่อยในช่วงกลางวัน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ
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การตืน่ชว่งเช้า (ต่อ)
     3     2     1

บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง เป็นปัญหา

   (5-7)   (2-4)   (0-1)

เด็กดูเหนื่อย ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาเด็กดูง่วง

หรือหลับไปในระหว่างกิจกรรมเหล่านี้

เล่นคนเดียว

ดูโทรทัศน์

นั่งรถ

รับประทานอาหาร


