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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบคุณภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการ สำหรับตรวจหาความคิดฆ่าตัวตาย
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยประยุกต์ทฤษฎีสองกระบวนการ เป็นการวิจัยแบบเชิงปริมาณ มีเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน
ความค ิดฆ่ า ตัวตายของไฟร ์ สโตน  (The Firestone assessment of self-destructive thoughts: FASI) และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ชุดทดสอบสองกระบวนการ (Dual Process Tests: DPTs) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารักษา
แบบผู้ป่วยนอกท่ีแผนกจิตเวช อายุ 18-50 ปี จำนวน 30 ราย ใช้วิธีการสุ่มเลือกแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) แล้ว
นำข้อมูลที่รวบรวมได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชุดทดสอบสองกระบวนการ และแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ Spearman's correlation coefficient ผลการวิจัยพบว่า คะแนน D-score และ t-score มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .85, p < .01) คะแนนจากมาตรวัดความคิดฆ่าตัวตายด้วยคอมพิวเตอร์และ t-
score มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .84, p < .01) แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์
ทฤษฎีสองกระบวนการและออกแบบกิจกรรมทดสอบแบบ IAT และกิจกรรม Suicidal Ideation-Computerized Scale สามารถ
ตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ได้เมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของไฟร์สโตน 
 

คำสำคัญ: ชุดทดสอบ, ฆ่าตัวตาย, โรคซึมเศร้า 
 

Abstract 
 This research consists purposes were to develop and validation of “The Dual Process Tests (DPTs)” for 
detecting suicidal ideation in depressive patients, which applied the dual-process theory. It is a quantitative 
research. Research tools include The Firestone assessment of self-destructive thoughts: FASI and the computer 
program test suite: The Dual Process Tests. The sample consisted of 30 patients with depressive disorder who 
came to the psychiatric department for outpatient treatment, aged 18-50 years, using convenience sampling 
method. The data collected from questionnaires were used and the computer program test suite score. The 
data were analyzed using Spearman's correlation coefficient statistic. The results showed that the D-score and 
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t-score were statistically significantly positive at the .01 level (r = .85, p < . 01). The Suicidal Ideation-
Computerized score and the t-score were statistically significantly higher positively correlated at the .01 level 
(r = .84, p < .01). Applied two process theories and designed the IAT and Suicidal Ideation-Computerized Scale 
activities to detect suicidal thoughts in depressed patients compared to the Firestone Suicidal Ideation Scale. 
 

Keyword: Detection Tests, Suicidal, Depressive Disorder  
 

บทนำ 
 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่า 
ในปี ค.ศ. 2016 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 788 ,000 ราย คิดเป็นอัตรา 10.7 รายต่อแสนประชากร (WHO, 
2018) สำหรับทวีปเอเชีย (Nikkei Asian Review, 2019) ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงเป็นลำดับที่ 3 อัตรา 5.6 รายต่อ
แสนประชากร ผลกระทบจากการฆ่าตัวตายทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจ องค์การอนามัยโลก
ตั้งเป้าหมายไว้ว่าภายใน ปี ค.ศ. 2020 จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจะต้องลดลงร้อยละ  10 (WHO, 2013) ส่วนประเทศไทย ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560–2564 ต้ังเปา้หมายว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จจะต้องไม่เกิน 6.0 
ต่อแสนประชากร (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560)  
 อย่างไรก็ตาม การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายที่สามารถป้องกันได้ โดยการพัฒนาระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและประเมิน
ระดับความเสี่ยง ซึ่งจะช่วยลดอัตาการฆ่าตัวตายได้เนื่องจากการคัดกรองและประเมินระดับความเสี่ยงถือเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ดูแลรักษาจากทีมสุขภาพอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพรวมถึงการประเมินซ้ำเพื่อติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Rourke, 
Jamil, & Siddiqui, 2022) องค์การอนามัยโลกได้จัดทำแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยการประเมิน
หรือการตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายและการจัดการ (WHO, 2016) ในอดีตจนถึงปัจจุบัน การตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายอาศัยการ
ประเมินโดยจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา ซึ่งเป็นเรื่องยากมาก เน่ืองจากความคิดฆ่าตัวตายไม่ใช่วิถีปฏิบัติที่ดีของสังคม ทำให้คนส่วน
ใหญ่มกัจะให้คำตอบที่ทำให้ตัวเองดูดีกว่าความเป็นจริงทั้งในสายตาของคนที่ถาม เเละในสายตาของตนเอง หรืออาจจะกลัวว่าจะ
ถูกขัดขวางไม่ให้ตนเองฆ่าตัวตายสำเร็จ จึงทำให้บุคคลที่มีความคิดฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ตอบปฏิเสธหรือพยายามเก็บซ่อนไว้ภายใน
โดยที่ไม่แสดงออกให้คนอื่นรับรู้ การประเมินความคิดฆ่าตัวตายจึงมีข้อจำกัด เน่ืองจาก ถึงแม้จะมีเครื่องมือมาตรฐานที่แนะนำให้ใช้ 
แต่ในการตัดสินใจว่าผู้ป่วยรายน้ัน ๆ มีความคิดฆ่าตัวตายหรือไม่ระดับใดน้ันข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของผู้ประเมินเป็นหลัก ทำให้มี
ความแตกต่างกันรวมถึงต้องใช้เวลาในการประเมินนานมากในการทบทวนข้อมูลทางเวชระเบียนและสัมภาษณ์ทั้งตัวผู้ป่วยเองและ
ญาติ หรือผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อที่จะเก็บข้อมูลเชิงลึกที่เกี่ยวข้องทั้งหมดอย่างครอบคลุมและวิเคราะห์ตัดสินใจว่าผู้ป่วยรายนั้นมี
ความคิดฆ่าตัวตายหรือไม่ ทำให้ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติ 
 ดังนั้น ในรายงานการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเครื่องมือ ชุดทดสอบสองกระบวนการเพื่อตรวจหาความคิดฆ่าตัวตาย       
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งประยุกต์ทฤษฎีสองกระบวนการ ทั้งน้ี เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นในการที่จะนำชุดทดสอบที่พัฒนาขึ้นไปสู่การ
พัฒนาวิธีการตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความสะดวกต่อการปฏิบัติจริง ใช้เวลาไม่นาน ค่าใช้จ่ายไมแ่พง 
และยังคงมีความถูกต้องแม่นยำ โดยมีเป้าหมายเพื ่อการประเมินความเสี ่ยงที ่เร็วขึ ้น นำไปสู่การดูแลรักษาที่เหมาะสม                    
มีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาและทดสอบคุณภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการ สำหรับตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดย
ประยุกต์ทฤษฎีสองกระบวนการ 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยโครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน เลขที่โครงการวิจัย EC 007/63 ลงวันที่ 25 มิถุนายน 
2563 มวิีธีการดำเนินการวิจัย ดังน้ี  
 1. ประชากร และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
  1.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ ประกอบด้วยรหัส ICD 10 F32 และ F33 ทั้งเพศ
ชายและหญิง อายุ 18-50 ปี สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และยินดีเข้าร่วมการทดสอบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่
หน่วยผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power การทดสอบตระกูล t-test กำหนดขนาด

อิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.80 ความน่าเป็นความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ 0.05 อำนาจการ

ทดสอบ (1-) เท่ากับ 0.95 (Faul et al, 2007) ผลการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 19 คน df เท่ากับ 18 ผู้วิจัยจึง
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ซึ่งใช้วิธีการสุ่มเลือกแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) (Nock and Banaji, 
2007) 
 2. เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ ประกอบด้วย 
     2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จำนวน 1 ฉบับ เพื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตายของไฟร์สโตน (The Firestone 
assessment of self-destructive thoughts: FASI) หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีของ Cronbach (1990, pp. 202-
204) ซึ่งผลการประเมินค่าความเชื่อมั่นมีค่าความเชื่อมั่น .98 
     2.2 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ชุดทดสอบสองกระบวนการ (Dual Process Tests: DPTs) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 กิจกรรมทดสอบความคิดฆ่าตัวตายที่แฝงเร้นด้วยคำที่เชื่อมโยงความตายและการมีชีวิต (Death/Life Implicit Association 
Test: Words) และส่วนที่ 2 มาตรวัดความคิดฆ่าตัวตายด้วยคอมพิวเตอร์ (Suicidal Ideation-Computerized Scale) นำ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ชุดทดสอบสองกระบวนการที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอนำเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของข้อคําถามกับนิยามศัพท์เฉพาะ โดยตรวจสอบความชัดเจนในการใช้ภาษาและครอบคลุมของเนื้อหาที่
ต้องการวัด และเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( Item Content Validity Index: I-CVI) (Ayre and Scally, 2014, pp. 79-
86) พบว่ามีค่า I-CVI ของส่วนที่ 1 เท่ากับ .84 และส่วนที่ 2 เท่ากับ 1.00 ซึ่งผลการประเมินค่าความเชื่อมั่นมีค่าความเชื่อมั่นส่วนที่ 
1 เท่ากับ .97 และส่วนที่ 2 เท่ากับ .82 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเครื ่องมือการวิจัย ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญา       
นันทภิกขุชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) 
ของชุดทดสอบสองกระบวนการ โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความคิดฆ่าตัวตายจากชุดทดสอบสองกระบวนการ (D-
score) กับคะแนนจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของไฟร์สโตน (t-score)  
 5. สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์ Spearman's correlation coefficient 
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื ่องพัฒนาและทดสอบคุณภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการสำหรับตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู ้ป่วย         
โรคซึมเศร้า ผู้วิจัยสามารถจำแนกผลการวิจัยได้ ดังน้ี 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายจากชุดทดสอบสองกระบวนการ 
สำหรับตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยประยุกต์ทฤษฎีสองกระบวนการกับคะแนนจากแบบประเมินความคิดฆ่า
ตัวตายของไฟร์สโตน (t-score) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ Spearman's correlation coefficient ดังแสดงในตาราง       
ที ่1-3 ดังน้ี 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน D-score และ t-score 
D-score r p 
t-score .85** < .01 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายและ t-score 
ระดับความรุนแรง r p 

t-score .84** < .01 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 
 
 
 

 

ตารางที่ 3 อำนาจจำแนกรายข้อของ Suicidal Ideation - Computerized Scale 
ข้อคำถาม Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

คุณคิดอยากตาย 2.03 3.83 .68 
คุณคิดอยากฆ่าตัวตาย 2.03 3.96 .60 
คุณอยากจบชีวิตตนเอง 2.07 4.06 .56 
คุณต้ังใจว่าจะฆ่าตัวตาย 2.10 3.89 .68 
คุณจะลงมือฆ่าตัวตาย 2.23 4.19 .60 
คุณวางแผนการฆ่าตัวตายไว้แล้ว 2.13 4.67 .26 
คุณเตรียมการเพ่ือฆ่าตัวตายไว้แล้ว 2.20 4.17 .58 

 จากตารางที่ 1-3 พบว่า ระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตาย และ t-score มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับดีอย่าง         
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01)       
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องพัฒนาและทดสอบคุณภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการสำหรับตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังน้ี 
 เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการ สำหรับตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
โดยประยุกต์ทฤษฎีสองกระบวนการ พบว่า การตรวจสอบความตรงตามสภาพ พบว่า ตัวแปรทีวั่ดได้จากชุดทดสอบส่วนที่ 1 คือ 
คะแนน D-score และตัวแปรที่ได้จากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของไฟร์สโตนซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานที่ผู้วิจัยนำมาใช้
เป็นเครื ่องมือเปรียบเทียบในการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามสภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการ คือ t-score              
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มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .85, p < .01) และส่วนที่ 2 ระดับความรุนแรงของ
ความคิดฆ่าตัวตายและ t-score มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .84, p < .01)  
 

การอภิปรายผล  
 การวิจัยเรื่องพัฒนาและทดสอบคุณภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการสำหรับตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังน้ี 
 การพัฒนาและทดสอบคุณภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการ สำหรับตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
พบว่า การตรวจสอบความตรงตามสภาพตัวแปรที่วัดได้จากชุดทดสอบส่วนที่ 1 คือ คะแนน D-score และตัวแปรที่ได้จากแบบ
ประเมินความคิดฆ่าตัวตายของไฟร์สโตนซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานที่ผู้วิจัยนำมาใช้เป็นเครื่องมือเปรียบเทียบในการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามสภาพของชุดทดสอบสองกระบวนการ คือ t-score มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และส่วนที่ 2 ระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายและ t-score มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งแสดงว่าการประยุกต์ทฤษฎีสองกระบวนการ และออกแบบกิจกรรมทดสอบแบบ IAT ร่วมกับ
การใช้แบบรายงานตนเอง ในรูปแบบ “โปรแกรมคอมพิวเตอร์ชุดทดสอบสองกระบวนการ” สามารถตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายใน
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ดี เมื ่อเปรียบเทียบความถูกต้องแม่นยำในการตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเทียบกับ
เครื่องมือมาตรฐาน “แบบประเมินของไฟร์สโตน” 
 การศึกษาในครั ้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อน ของ Millner และคณะ (2018) ที่ออกแบบชุดทดสอบแบบ IAT          
ที่เกี่ยวกบัการฆ่าตัวตายและการทำร้ายตัวเองจำนวน 6 ชุดทดสอบ เพ่ือพิสูจน์ข้อโต้แย้งเก่ียวกับ IAT ว่ามีประโยชน์ต่อการทำนาย
พฤติกรรมจริงหรือไม่ ทดสอบในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยในจิตเวชและมีพฤติกรรมพยายามฆ่า
ตัวตาย จำนวน 71 ราย ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐาน คือ ผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมีคะแนน D-score สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี และ
ผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมทำร้ายตนเอง (Self-harm behaviors) กล่าวคือ ผู้ที่มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายจะแสดงพฤติกรรมให้เห็นโดยนัยด้วยพฤติกรรมทำร้ายตนเอง และยังสอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีมาก่อน ของ 
Tello, Harika, Serra, Jaafari, and Chatard (2019) ซึ่งผู้วิจัยได้อ้างอิงในการออกแบบชุดทดสอบสองกระบวนการในครั้งน้ี ซึ่ง
ทำการศึกษาโดยใช้ Suicide–Implicit Association Test (S–IAT) เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือฆ่าตัวตายซ้ำใน
อีก 6 เดือนข้างหน้า เป็นการทำวิจัยซ้ำของ Nock et al (2010) เพ่ือยืนยันว่าการออกแบบชุดทดสอบแบบ IAT ใช้วัดความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายได้จริง ผลการทดลอง S–IAT สามารถทำนายอุบัติการณ์พยายามฆ่าตัวตายในอีก 6 เดือนข้างหน้า ได้ถูกต้องสูงถึง 85 
เปอร์เซ็นต์ Sensitivity 37 เปอร์เซ็นต์ Specificity 94 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือที่ทำนายอุบัติการณ์พยายามฆ่าตัวตายใน
อีก 6 เดือนข้างหน้าได้ดีกว่าการใช้เครื่องมือทำนายทางคลินิกแบบอื่น ๆ 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
  ควรนำชุดทดสอบที่พัฒนาขึ้นไปสู่การพัฒนาวิธีการตรวจหาความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีค วามสะดวกต่อ
การปฏิบัติ ใช้เวลาน้อย ค่าใช้จ่ายไม่แพง และมีความถูกต้องแม่นยำต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ทดลองซ้ำในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่กว่า และในการทำ Concurrent validity อาจจะต้องใช้เครื่องมืออื่นๆ เพื่อช่วย
ยืนยันคุณภาพของชุดทดสอบ เช่น คลื่นไฟฟ้าสมอง เป็นต้น 
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