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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กบกพร่องทางสติปัญญา กลุ่มงาน

จติวทิยา สถาบนัราชานกุลู ส�าหรบัใช้ในการประเมินความก้าวหน้าของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

วิธีการศึกษา การทบทวนเอกสารงานวิจัยในและต่างประเทศ การสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย และ

การสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับจุดประสงค์ (IOC) น�าแบบประเมินปัญหา

พฤติกรรมที่ผ่านการปรับไปประเมินค่าความเชื่อถือได้ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 32 ราย ด้วย

วิธีการหาค่าความเที่ยงระหว่าง ผู้สังเกต (IRR-testing) หาค่า error coefficient (%) และ 

ค่า reliability coefficient (%) ซึ่งค่าทีอ่ยูใ่นระดบั ทีย่อมรบัได้ควรเท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ 80 

ผลการศกึษา แบบประเมนิทีผ่่านการพฒันาจ�าแนกตามช่วงอาย ุได้แก่ ชดุส�าหรับเด็กแรกเกดิ-2 

ปี, 3-5 ปี, 6-12 ปี และ 13-18 ปี รายการประเมินแบ่งออกเป็น 7 กลุ่มพฤติกรรม ผู้เชี่ยวชาญเห็น

ด้วยกบัเนือ้หาการประเมนิ > ร้อยละ 80 (ค่า IOC > 0.5) ในการน�าแบบประเมนิระดบัอายตุัง้แต่ 

3-18 ปี ไปใช้ แต่มีข้อเสนอให้ปรับเนื้อหาและเกณฑ์ส�าหรับประเมินพฤติกรรมเด็กแรกเกิด-2 ปี

ก่อนน�าไปใช้ หลังการปรับเครื่องมือ และน�าไปหาค่าความเชื่อมั่นในการวัดซ�้าระหว่าง ผู้สังเกต 

IRR-testing โดยหา reliability coefficient (%) กับกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุละ 8 ราย รวม 32 ราย 

พบว่าแบบประเมินทุกชุดมีค่าความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้คือมากกว่าร้อยละ 80 

สรุป แบบประเมินที่พัฒนานี้สามารถใช้ประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กกลุ่มเป้าหมายในบริบท  

การให้บริการในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล
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ABSTRACT

Objective : To develop the evaluation of behavior problems for assessing behavioral 

progression of intellectual disability children in Psychological Service, Rajanukul Institute. 

Methods : The evaluation of behavior problems for children with intellectual disability 

was developed. Initially, the original framework of the evaluation of behavior problems 

was drafted from qualitative procedures; for example, reviewing relevant documents 

and research studies both in Thailand and international countries, observation of client 

behavior and conducting a focus group in experienced clinical psychologists. The 

evaluation draft was evaluated by content validity or using index of item-objective 

congruence (IOC) from 5 experts and interrater reliability testing between 2 observers 

using 32 subjects. The acceptable result of interrater reliability testing is reliability 

coefficient above 80%. 

Results : The evaluation of behavior problems for children with intellectual disability 

consist of 4 versions such as for 0-2 years (19 items), 3-5 years (35 items), 6-12 years 

(35 items) and 13-18 years and 7 domains of behaviour problems in children with  

intellectual disability (self-control, attention, perception and follow an order, emotion, 

inappropriate behaviour, social behaviour and other behavior problems). Over 80  

percent of experts’ agreement for version of 3-18 years was approved (IOC > 0.5); 

however, the evaluation for 0 - 2 years should be improved. In interrater reliability  

testing, there is acceptable reliability coefficient for all versions (> 80 percent). 

Conclusion: The evaluation of behavior problems can be used to assess behavior 

problems of children with intellectual disability; especially, in the setting of behavioural 

modification, Psychological Service, Rajanukul Institute.
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บทน�า
“ความบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual 

disability)” ตามความหมายที่ปรากฏใน ICD-10 ของ

องค์การอนามยัโลก หมายถงึ ภาวะทีบ่คุคลมพีฒันาการ

บกพร่องซึ่งท�าให้มีข้อจ�ากัดด้านสติปัญญา การเรียนรู้ 

และการปรับตัวในการด�ารงชีวิตประจ�าวัน1,2 และตาม

เกณฑ์วินิจฉัยปัจจุบันที่ปรากฏใน DSM-5 ได้มีการ 

ปรับชื่อให้ใช้ค�าว่า “ความบกพร่องทางสติปัญญา 

(intellectual disability)” เท่านั้น เพื่อให้สอดคล้อง

กับนโยบายการลดช่องว่างทางสังคมและสิทธิของ 

ผู้บกพร่องทางสติปัญญาในสังคมมากขึ้น การประเมิน 

ผูบ้กพร่องทางสติปัญญาทีค่รบวงจรประกอบด้วยความ

สามารถด้านสตปัิญญา วฒุภิาวะทางสงัคม การด�าเนนิ

ชีวิตประจ�าวัน และพฤติกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ด�าเนนิชวีติประจ�าวนั5 การประเมนิผูบ้คุคลบกพร่องทาง

สตปัิญญามคีวามส�าคญัในทางการแพทย์ เนือ่งจากเพือ่

ช่วยให้เกดิกระบวนการบ�าบดั ทีส่อดคล้องกบัศกัยภาพ

ทางสติปัญญา และระดับความรุนแรงของอาการผู้

บกพร่องทางสตปัิญญาตัง้แต่ระดบัรนุแรงมากไปจนถงึ

ระดับเล็กน้อย6 ส�าหรับประเด็นส�าคัญในการประเมิน

ผู้บกพร่องทางสติปัญญานอกเหนือจากการวัดความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญา (intelligence quotient: IQ) 

และการวัดความสามารถในการปรับตัว หรือวุฒิภาวะ

ทางสงัคม (social quotient: SQ) โดยอาศยัแบบทดสอบ

มาตรฐานแล้วควรประเมนิพฤตกิรรมเพือ่ใช้ประกอบใน

การวางแผนดูแลและบ�าบัดอย่างมีประสิทธิภาพ7

เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญามีโอกาสท่ี

จะมีปัญหาพฤติกรรมมากกว่าเด็กทั่วไปที่มีพัฒนาการ

ปกต ิโดยพบปัญหาพฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่ สมาธสิัน้ร้อยละ  

9-18 พฤติกรรมท�าร ้ายตนเองร้อยละ 36 ปัญหา

พฤติกรรมการแสดงออกซ�้าๆ หรือการกระตุ้นตนเอง  

เช่น ตบมอื เขย่งเท้า ร้อยละ 15-50 ปัญหาการแสดงออก

ทางอารมณ์ ก้าวร้าว ดื้อ เกเร วิตกกังวลร้อยละ 1- 25 

พฤติกรรมแบบออทิสติกร้อยละ 4-89 พฤติกรรมท่ี

เป็นปัญหาของเด็กกลุ่มน้ีควรได้รับการประเมินเพ่ือ

เข้ารับการบ�าบัดทางพฤติกรรมอย่างทันท่วงที และ

สามารถด�ารงชีวิตร่วมกับบุคคลอื่นในชีวิตประจ�าวัน

ได้อย่างเหมาะสม10 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ 

การบ�าบัดทางจิตวิทยารูปแบบหน่ึงท่ีมีความส�าคัญ

ส�าหรับผู ้บกพร่องทางสติปัญญา โดยเฉพาะผู้ท่ีมี

ปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เป็นการน�าเอาหลักการแห่งพฤติกรรม มาประยุกต์

ใช้เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบเป็น 

หลักการที่ครอบคลุมทั้งแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้  

วางเงื่อนไขและแนวคิดทางจิตวิทยาต่างๆ ท่ีศึกษา 

เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์เข้ามาประยุกต์ใช้ได้11 หลัก

การส�าคัญของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ  

การสร้างพฤตกิรรมใหม่ การลดพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ 

และการคงพฤติกรรมที่ดีให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง12

การประเมินพฤติกรรมเป็นกระบวนการหลักที่

มีความส�าคัญในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เนื่องจากช่วยในการหาข้อมูลเบื้องต้น (baseline data) 

เพื่อใช้พิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการ

สอน การบันทึกความก้าวหน้าทางพฤติกรรมท้ังในช่วง

ก่อน และหลังการบ�าบัด13 ในปัจจุบันมีแบบประเมิน

พฤติกรรมส�าหรับเด็กในต่างประเทศหลายชุด เช่น The 

DBC-P10, The DBC-T10, The CBCL17 แต่อย่างไร กต็าม

แบบประเมนิพฤตกิรรมดงักล่าวถกูสร้างตามบรบิทของ

ต่างประเทศ และยงัไม่มกีารแปลใช้เป็นภาษาไทย ส่วน

ในประเทศไทย มีการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรม

ส�าหรับเด็ก คือ 1) แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ: 

strengths and difficulties questionnaire) เป็นแบบ

ประเมินของส�านักพัฒนาสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนามาจากแบบประเมิน

พฤติกรรมเด็กของ Robert Goodman จิตแพทย์เด็ก

ชาวอังกฤษในการประเมินพฤติกรรมเด็กท่ัวไป18 และ  

2) แบบส�ารวจพฤติกรรมเด็ก (Thai youth checklist: 

TYC) ซึ่งได้รับการพัฒนาและดัดแปลงจาก child 
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behavior checklist ของ Thomas M. Achenbach 

แบบส�ารวจใช้ประเมินปัญหาพฤติกรรมที่พบทั่วไปใน

เด็ก เช่น แบบที่แสดงออกอย่างตรงไปตรงมา ขาดการ

ควบคุม (externalizing problems) หรือแสดงออกใน

อาการฝ่ายกาย (internalizing problems)19 แต่อย่างไร

กต็ามเครือ่งมือทัง้ 2 ชุดเหมาะส�าหรบัใช้ในการประเมนิ

พฤติกรรมเด็กปกติมากกว่าการประเมินพฤติกรรมเด็ก

บกพร่องทางสติปัญญาซ่ึงเป็นรูปแบบของพฤติกรรมท่ี

มีลักษณะเฉพาะ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มงาน

จิตวิทยา สถาบันราชานุกูล เป็นโปรแกรมการบ�าบัด

ทางจิตวิทยาด้วยแนวคิดและเทคนิคการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส�าหรับผู ้บกพร่องทางสติป ัญญา จาก

การทบทวนโอกาสพัฒนาพบว่า การประเมินโดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมชุดเดิมของกลุ่มงานจิตวิทยา  

ที่พัฒนามาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2555 น้ันมีประเด็น

การประเมินค่อนข้างน้อยจึงท�าให้รายละเอียดในแบบ

ประเมินไม่ครอบคลุมพฤติกรรมของผู ้ป่วยที่แพทย์ 

ส่งมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างไรก็ตามการทบทวน

เครื่องมือประเมินพฤติกรรมทั้งในและต่างประเทศยัง

ไม่เหมาะสมกบับรบิทกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็น เดก็บกพร่อง

ทางสติปัญญา วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ี คือ การ

พัฒนาและปรับปรุงแบบประเมินพฤติกรรมส�าหรับใช้

ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�าหรับใช้ในกลุ่ม

งานจิตวิทยา เนื่องจากโอกาสพัฒนาครั้งนี้จะสามารถ 

ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาพฤติกรรมอย่าง

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาน้ีใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

(research and development: R&D) ด�าเนินการใน 

สถาบันราชานุกูลระหว่างเดือนตุลาคม 2559-กันยายน 

2560 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในคนสถาบันราชานุกูล วันที่ 9 มกราคม 2560  

รหัสโครงการ RI 001/60 ประกอบด้วย ขั้นตอนการวิจัย 

ดังต่อไปนี้ 

1. ขัน้ตอนการสร้างรายการประเมนิปัญหา

พฤติกรรม

การพัฒนาแบบประเมินป ัญหาพฤติกรรม 

ฉบับร่าง เริ่มจากการทบทวนประเด็นปัญหาพฤติกรรม  

ที่พบในเด็กบกพร่องทางพัฒนาหรือสติปัญญาระดับ

ความรุนแรงต่างๆ ท้ังจากการทบทวนเอกสาร งาน

วิจัย ท้ังในและต ่างประเทศควบคู ่กับการสังเกต

พฤติกรรมผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรม กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูลเพื่อน�า

ไปออกแบบรายการ และเกณฑ์การประเมิน จากน้ัน 

ท�า focus group นักจิตวิทยาคลินิกท่ีปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูลจ�านวน 8 คน เพื่อ

พจิารณารายการประเมนิ และเกณฑ์การประเมนิปัญหา

พฤติกรรม ยกร่างรายการประเมินจ�าแนกตามช่วงอายุ

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ชุดส�าหรับประเมินปัญหา

พฤติกรรมส�าหรับเด็กแรกเกิด-2 ปี, 3-5 ปี, 6-12 ปี และ 

13-18 ปี แบบประเมินแต่ละชุดแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ส่วนที่ 2 ค�า

ชีแ้จงในการประเมนิ ส่วนที ่3 รายการประเมนิพฤตกิรรม

จ�านวน 34 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 กลุ่มพฤติกรรมได้แก่ กลุ่ม

พฤติกรรมด้านการควบคุมตนเอง ด้านสมาธิและความ

สนใจ ด้านการรับรู้ และปฏิบัติตามค�าสั่ง ด้านอารมณ์ 

ด้านการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ด้านสังคม 

และอื่นๆ ซึ่งแบบประเมินในส่วนนี้ จะแตกต่างกันออก

ไปตามช่วงอายุของเด็ก และส่วนที่ 4 รายการประเมิน 

ผลกระทบของพฤตกิรรม ส�าหรับรายการประเมนิในส่วน

ที่ 3 นั้น ให้ผู้ประเมินเลือกประเมินพฤติกรรมที่ตรงกับ

ระดบัความรนุแรงของพฤตกิรรมหวัข้อนัน้โดยพจิารณา

เกณฑ์การผ่านประเมินแต่ละระดับดังน้ี 0 คะแนน ใน

กรณีที่เด็กไม่สามารถแสดงพฤติกรรมตามที่ก�าหนด

ไว้ในเกณฑ์การผ่านประเมินด้านนั้นเลย 1 คะแนนใน

กรณทีีเ่ดก็แสดงพฤตกิรรมตามทีก่�าหนดไว้ในเกณฑ์การ
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ผ่านประเมนิด้านนัน้น้อยมาก หรอืแสดงพฤตกิรรมหลงั

จากได้รับการช่วยเหลือหรือค�าแนะน�าอย่างมาก ให้ 2 

คะแนน ในกรณีท่ีเด็กแสดงพฤติกรรมตามที่ก�าหนดไว้

ในเกณฑ์การผ่านประเมินด้านน้ันได้เป็นบางคร้ัง หรือ

แสดงพฤติกรรมหลังจากได้รับการช่วยเหลือหรือค�า

แนะน�าบ้าง และการให้ 3 คะแนน ในกรณีที่เด็กแสดง

พฤติกรรมตามที่ก�าหนดไว้ในเกณฑ์การผ่านประเมิน

ด้านนั้นด้วยตนเองทุกคร้ัง หรือบ่อยคร้ัง หรือไม่ต้องได้

รับการช่วยเหลือหรือค�าแนะน�าใดใด

2. ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินปัญหาพฤติกรรมโดยตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา และความเชื่อมั่นในการสังเกตระหว่าง

ผู้ประเมิน

การตรวจสอบเคร่ืองมือฉบับร ่างนี้ ใช ้การ 

ตรวจสอบความตรง หรือความเท่ียงของแบบประเมิน  

(validity) ท�าการศึกษาคุณภาพแบบประเมินโดยให้ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านที่มีประสบการณ์ในการท�างานกับเด็ก

บกพร่องทางสติปัญญาจ�านวน 5 คน ประกอบด้วย

จิตแพทย์ 2 คน และนักจิตวิทยาคลินิก 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) หาค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับจุดประสงค์ (index 

of item-objective congruence: IOC) ในแต่ละข้อ

ค�าถาม ปรบัแก้ข้อค�าถามทีม่ค่ีา IOC น้อยกว่า 0.5 ตาม 

ค�าแนะน�าของผู ้เช่ียวชาญ หรือตัดข้อค�าถามท่ีไม่

สอดคล้องออก พัฒนาแบบประเมินฉบับที่ผ่านความ

เห็นของผู้เชี่ยวชาญเพื่อน�าไปทดลองเก็บข้อมูลน�าร่อง

กับกลุ ่มตัวอย่างในการหาค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 

ผู้สังเกต 

น�าแบบประเมนิปัญหาพฤตกิรรมทีผ่่านการปรบั

ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญไปประเมินค่าความ

เชื่อถือได้ (reliability) ด้วยวิธีการหาค่าความเท่ียง

ระหว่างผู้สังเกต (interrater reliability; IRR-testing) 

โดยผูวิ้จยัสุ่มเลอืกผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมช่วงอายุละ 8 ราย รวมจ�านวน 32 ราย 

ท�าการประเมินโดยผู้ประเมิน (IRR-tester) ท่ีผ่านการ

อบรมการใช้แบบประเมินมาแล้ว การประเมินในแต่ละ

ครั้งจะท�าโดยผู้ประเมินที่เป็นนักจิตวิทยาคลินิกในกลุ่ม

งานจติวทิยา สถาบนัราชานกุลูจ�านวน 2 ราย ซึง่จะร่วม

สังเกตและประเมินพฤติกรรมในครั้งเดียวกัน แต่แยก

ประเมินในแบบประเมินของตน ภายหลังการประเมิน

น�าผลการประเมินไปหาค่าความคลาดเคลื่อนของการ

ประเมินปัญหาพฤติกรรมของผู้รับบริการ หรือ error  

coefficient ร ้อยละ และค่าความเช่ือถือได้ หรือ  

reliability coefficient ร้อยละ จากน้ันสรุปปัญหา 

วางแผน แก้ไขปัญหา และลงบันทึกการติดตามผล  

รวมทั้งประเมินซ�้าจนกว ่าค ่าความเชื่อถือได ้ของ 

การจ�าแนกจะเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาแยกแสดงเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 ผลการทดสอบความตรง และความ

เที่ยงของแบบประเมิน (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

ส่วนที ่2 ผลการศกึษาความเชือ่ถอืได้ (reliability) 

ด้วยวธิกีารหาค่าความเทีย่งระหว่างผูส้งัเกต (interrater 

reliability; IRR-testing)

ส่วนที ่1 ผลการทดสอบความตรง และความ

เที่ยงของแบบประเมิน (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมจากแบบสอบถามที่

ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่านเป็นผู้ประเมินโดยวิธีหา

ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับจุดประสงค ์ 

(index of item-objective congruence: IOC) โดย

แสดงค่า 1 = เห็นด้วย, 0 = ไม่แน่ใจ และ -1 = ไม่เห็น

ด้วย รายละเอียดผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญมีดังนี้

1.  ค่า IOC ของแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม

ส�าหรับเด็กแรกเกิด-2 อยู่ระหว่าง 0-1 ในข้อที่มีค่า IOC 

= 1 ได้แก่ ข้อท่ี 3.1 และ 3.2 ผู้เชีย่วชาญท้ังหมดมคีวาม

เห็นตรงกันว่ารายการประเมินพฤติกรรมเป็นตัวแทนใน
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การวัดพฤติกรรมได้ตรงตามวตัถปุระสงค์คดิเป็นร้อยละ 

6 (ค่า IOC > 0.5 มีจ�านวน 2 ข้อ) ส�าหรับข้อที่มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.2-0.4 คิดเป็นร้อยละ 50 (ค่า IOC = 0.2-0.4  

มีจ�านวน 17 ข้อ) ผู้เชี่ยวชาญแนะน�าให้ปรับแก้รายการ

ประเมนิตามข้อเสนอแนะในข้อที ่1.1, 1.2, 2.2, 2.3, 3.3, 

4.1, 4.2, 5.1, 5.2, 5.3, 5.7, 6.1, 6.2, 6.8, 6.9 และ 7.1 

ส่วนข้อที่ได้ IOC = 0 คิดเป็นร้อยละ 44 (ค่า IOC = 0  

มจี�านวน 15 ข้อ) ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ว่าควรพจิารณา

ตัดออกเนื่องจากข้อค�าถามไม่เหมาะสมกับในช่วงวัยนี้ 

ได้แก่ ข้อที่ 1.3, 1.4, 2.2, 2.4, 2.5, 4.3, 4.4, 5.4, 5.5, 

5.6, 6.4, 6.5, 6.6 และ 6.7 

2. ค่า IOC ของแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม

ส�าหรบัเดก็ 3-5 ปีอยูร่ะหว่าง 0.4-1 ผูเ้ชีย่วชาญ มคีวาม

เห็นว่ารายการประเมินพฤติกรรมของช่วงวัยนี้ที่เป็น

ตัวแทนในการวัดพฤติกรรมได้ตรงตามวัตถุประสงค์คิด

เป็นร้อยละ 88 (ค่า IOC > 0.5 จ�านวน 30 ข้อ) แต่มเีพยีง

รายการประเมินพฤติกรรมบางข้อที่มีค่า IOC น้อยกว่า 

0.5 ที่ผู้เช่ียวชาญแนะน�าให้ปรับแก้รายการประเมินใน

ข้อที่ 4.1, 4.2 และ 4.3 จากนี้ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้แยก

ข้อที ่1.4 ออกมาเป็นข้อเพิม่เตมิอกี 1 ข้อ คดิเป็นร้อยละ 

12 (ค่า IOC < 0.5 จ�านวน 4 ข้อ)

3. ค่า IOC ของแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม

ส�าหรับเด็ก 6-12 ปี อยู่ระหว่าง 0.4-1 ผู้เชี่ยวชาญ

ทัง้หมดมคีวามเหน็ตรงกนัว่ารายการประเมนิพฤตกิรรม

ของช่วงวัยนี้ที่เป็นตัวแทนในการวัดพฤติกรรมได้ตรง

ตามวัตถุประสงค์คิดเป็นร้อยละ 88 (ค่า IOC > 0.5 

จ�านวน 30 ข้อ) แต่มีเพียงรายการประเมินพฤติกรรม

บางข้อทีม่ค่ีา IOC น้อยกว่า 0.5 ทีผู่เ้ชีย่วชาญแนะน�าให้

ปรับแก้รายการประเมินในข้อที่ 1.1, 1.4, 4.1 และ 4.2  

จากนี้ผู ้เชี่ยวชาญเสนอให้แยกข้อที่ 1.4 ออกมาเป็น 

ข้อเพิ่มเติมอีก 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 12 (ค่า IOC < 0.5 

จ�านวน 4 ข้อ)

4.  ค่า IOC ของแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม

ส�าหรับเด็ก 13-18 ปี อยู่ระหว่าง 0.4-1 ผู้เช่ียวชาญมี

ความเห็นว่ารายการประเมินพฤติกรรมของช่วงวัยนี้ที่

เป็นตวัแทนในการวดัพฤตกิรรมได้ตรงตามวตัถปุระสงค์

คิดเป็นร้อยละ 82 (ค่า IOC > 0.5 จ�านวน 28 ข้อ) แต่

มีเพียงรายการประเมินพฤติกรรมบางข้อที่มีค่า IOC 

น้อยกว่า 0.5 ท่ีผู้เชี่ยวชาญแนะน�าให้ปรับแก้รายการ

ประเมินในข้อท่ี 1.1, 1.4, 2.1, 2.4, 4.1 และ 4.2  

จากนี้ผู ้เชี่ยวชาญเสนอให้แยกข้อที่ 1.4 ออกมาเป็น 

ข้อเพิ่มเติมอีก 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 18 (ค่า IOC < 0.5 

จ�านวน 6 ข้อ)

ส่วนที่  2 ผลการศึกษาความเชื่อถือได้  

(reliability) ด้วยวิธีการหาค่าความเที่ยงระหว่าง 

ผู้สังเกต (interrater reliability; IRR-testing)

น�าแบบประเมนิปัญหาพฤตกิรรมทีผ่่านการปรบั

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไปประเมินค่าความ

เชื่อถือได้ (reliability) ด้วยวิธีการหาค่าความเท่ียง

ระหว่างผู้สังเกต (interrater reliability; IRR-testing) 

จ�านวน 2 คน ซึ่งนักวิจัย 2 คน จะท�าการเก็บข้อมูลกับ

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ช่วงอายุละ 8 ราย รวมจ�านวน 32 ราย เป็นเพศชาย 

19 ราย เพศหญิง 13 ราย อายุระหว่าง 1-18 ปี จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลค่าความเชื่อถือได้ หรือ reliability 

coefficient ร้อยละ ของแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม

ชุดส�าหรับเด็กแรกเกิด-2 ปีเท่ากับร้อยละ 96.68 แบบ

ประเมินปัญหาพฤติกรรมชุดส�าหรับเด็ก 3-5 ปีเท่ากับ

ร้อยละ 94.74 แบบประเมนิปัญหาพฤตกิรรมชดุส�าหรบั

เด็ก 6-12 ปีเท่ากับร้อยละ 98.03 และแบบประเมิน

ปัญหาพฤติกรรมชุดส�าหรับเด็ก 13-18 ปีเท ่ากับ 

ร้อยละ 81.58 

วิจารณ์
การพัฒนาเครื่องมือครั้งนี้ใช้ประเมินปัญหา

พฤติกรรมเด็กบกพร่องทางสติปัญญาใน 7 กลุ ่ม

พฤตกิรรม ได้แก่ ด้านการควบคุมตนเอง ด้านสมาธแิละ

ความสนใจ ด้านการรับรู้ และปฏิบัติตามค�าส่ัง ด้าน
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อารมณ์ ด้านการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ด้าน

สังคม และอื่นๆ รายการประเมินพฤติกรรมทั้งหมดมี

พืน้ฐานจากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กับพฤติกรรมเด็กบกพร่องทางสติปัญญา9,10 ควบคู่กับ

การสนทนากลุ่มเพื่อดึงประสบการณ์เชิงคลินิกจาก

การสังเกตพฤติกรรมของผู ้เช่ียวชาญที่ท�างานด้าน

พฒันาการ และพฤตกิรรมเดก็กลุม่นีจ้งึท�าให้ได้ร่างแบบ

ประเมินในเบื้องต้นที่ครอบคลุมปัญหาพฤติกรรมหลัก

ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาที่เป็นผู้รับบริการหลัก

ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มงานจิตวิทยา 

สถาบันราชานุกูล

แบบประเมินป ัญหาพฤติกรรมที่ ใช ้ในเด็ก

บกพร่องทางสติปัญญาตั้งแต่อายุ 3-18 ปี มีค่าความ

แม่นตรงในข้อค�าถามอยู่ในเกณฑ์ที่ผู้เชี่ยวชาญยอมรับ

ว่าข้อค�าถามถกูต้อง ครบถ้วน สอดคล้องกบัประเดน็ การ

ประเมิน และสามารถน�าไปประเมินปัญหาพฤติกรรม

ของกลุ่มเป้าหมายในช่วงอายุดังกล่าวท่ีมารับบริการ

ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มงานจิตวิทยา 

สถาบันราชานุกูล แต่ส�าหรับแบบประเมินปัญหา

พฤติกรรมที่ใช้ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาช่วงแรก

เกิดถึง 2 ปี การประเมินอาจมีความคลาดเคลื่อนบ้าง

เน่ืองจากในช่วงวัยนี้ปัญหาพฤติกรรมบางอย่างยัง 

ไม่สามารถประเมินได้ ผู ้เ ช่ียวชาญมีความเห็นว่า  

ควรตัดข้อประเมินเชิงพฤติกรรมในกลุ ่มดังต่อไปน้ี

เน่ืองจากข้อประเมินมักพบได้ในพัฒนาการของเด็กใน

ช่วงวัยนี้และยังไม่นับว่าเป็นปัญหาพฤติกรรมส�าหรับ

เด็กเล็ก อีกทั้งรายการประเมินบางข้อไม่สอดคล้อง

กับพัฒนาการของวัยเด็กเล็กเท่าที่ควร ได้แก่ รายการ

ประเมินกลุ่มพฤติกรรมการควบคุมตนเองในข้อ 1.3 

เด็กมักแย่งของจากมือผู้อื่นก่อนได้รับอนุญาต และ 

ข้อ 1.4 เด็กไม่สามารถรอคอยเพื่อฟังค�าถามจนจบและ

มักหุนหันพูดโพล่งค�าตอบก่อน พูดมาก หรือพูดแทรก

ในขณะเรียนหรือท�ากิจกรรมอยู่ กลุ่มพฤติกรรมด้าน

สมาธิและความสนใจใน ข้อ 2.2 เด็กนั่งยุกยิก หรือบิด

ไปมาขณะท�ากิจกรรม ข้อ 2.4 เด็กท�างานสะเพร่า และ

ขาดความรอบคอบ และข้อ 2.5 เด็กท�างานช้า หรือ

ท�างานไม่เสร็จ กลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์ในข้อที่ 4.3  

เด็กกลัวสถานการณ์ ส่ิงของ บคุคล การกระท�า หรอืบาง

สิ่งบางอย่างอย่างมากจนเกินเหตุ ทั้งที่สิ่งนั้นไม่มีความ

น่ากลัว และข้อ 4.4 เด็กกังวลล่วงหน้าในส่ิงท่ียังมา 

ไม่ถึง ซึ่งความกังวลมีมากกว่าปกติ เช่น กลัวการ 

แยกจาก รู้สึกไม่มั่นคงทางจิตใจ กลุ่มพฤติกรรมการ

แสดงออกท่ีไม่เหมาะสมในข้อท่ี 5.4 เด็กส่งเสียงรบกวน 

มพีฤตกิรรมถดถอยเมือ่ถกูขดัใจหรอืไม่พอใจ เช่น ร้องไห้ 

กรีดร้อง ตะโกน ลงไปนอนดิ้นกับพื้น ข้อ 5.5 เด็กเข้าใจ

ภาษาหรอืค�าสัง่ แต่ขดัขนื ต่อต้านทีจ่ะปฏบิติัตามค�าสัง่ 

รวมถึงดื้อ และไม่เชื่อฟังที่ผู้ใหญ่บอก และข้อ 5.6 เด็ก

ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรที่เคยท�าอยู่เป็นประจ�า 

ส�าหรับข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ การใช้ 

ผู้วิจัยสังเกตและเก็บข้อมูลเชิงพฤติกรรมกับผู้ป่วยที่มา

รับบริการในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่วงอายุ

ละ 8 ราย รวมจ�านวน 32 ราย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีจ�านวน

น้อยในแต่ละช่วงอายุเน่ืองจากมีจ�านวนผู้รับบริการ

ที่มารับบริการในช่วงของการเก็บข้อมูลไม่มากนัก และ

เน่ืองจากการพัฒนาแบบประเมินครั้งน้ีเป็นการพัฒนา

ชุดเครื่องมือน�าร่องในขั้นตอนแรกซึ่งเน้นการพัฒนา

และปรับปรุงรายการประเมิน และเกณฑ์การประเมิน

ให้มีความน่าเชื่อถือ จึงเน้นการใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 

content validity และ interrater reliability เท่าน้ัน  

ดังนั้นเพื่อให้เครื่องมือน�าไปขยายผลได้มากข้ึนผู้วิจัย

ควรศึกษาการทดสอบคุณสมบัติอื่นของเครื่องมือ 

เช่น การเปรียบเทียบกับเครื่องมืออื่น การหา internal  

consistency หรือ test-retest reliability เป็นต้น 

นอกจากน้ีการประเมินปัญหาพฤติกรรมในเด็ก

อายุน้อยกว่า 1 ปี ยังไม่สามารถประเมินได้ชัดเจนดัง

นั้นการน�าแบบประเมินนี้ไปใช้กับเด็กเล็ก ผู้วิจัยได้ปรับ

ข้อค�าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ คือ ควร

ระบุช่วงอายุพัฒนาการส�าหรับรายการประเมินบางข้อ 
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เช่น ข้อที่ 1.1 และ 1.2 ใช้ประเมินในช่วง 1 ปี 6 เดือน-2 

ปี, ข้อที่ 2.1 และ 2.3 ใช้ประเมินในช่วง 6 เดือน-2 ปี, 

ข้อที่ 3.3 ใช้ประเมินในช่วง 4 เดือน-2 ปี, ข้อที่ 4.2 และ 

7.1 ใช้ประเมินในช่วง 2 ปี, ข้อที่ 5.1 ใช้ประเมินในช่วง 

9 เดือน ถึง 2 ปี, ข้อที่ 5.2, 5.3, 6.1, 6.3, 6.8 และ 6.9 

ใช้ประเมินในช่วง 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี 

อย่างไรก็ตามหลังการปรับแบบประเมินตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และน�าแบบประเมินท่ี

ได้ไปทดสอบความเชื่อถือได้ด้วยวิธีการหาค่าความ

เที่ยงระหว่างผู้สังเกต พบว่า เคร่ืองมือมีความเช่ือม่ัน

ในระดับที่มากกว่าค่าที่ยอมรับได้จนถึงระดับสูงกว่า

เกณฑ์ เน่ืองจากผู้สังเกตเป็นนักจิตวิทยาคลินิกที่มี

ประสบการณ์ด้านพัฒนาการ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเด็กบกพร่องทางสติปัญญาในช่วงวัยต่างๆ 

และผ่านการอบรม และฝึกฝนการใช้เคร่ืองมือในการ

ประเมินปัญหาพฤติกรรมมาแล้วจึงท�าให้เกิดความรู้  

และความเข้าใจในการใช้เคร่ืองมือ ท�าให้เกิดความ

เข้าใจในแบบประเมินตรงกัน และสามารถเชื่อมโยง

รายการประเมินกับพฤติกรรมของกลุ ่มตัวอย่างได้

ถูกต้อง อีกทั้งรายการประเมินแต่ละข้อมีเกณฑ์ และ

ระบบการให้คะแนนการประเมินที่ชัดเจนจึงส่งผลให้

ผู้ประเมินตัดสินใจได้ตรงกันในการให้คะแนนส�าหรับ

แต่ละรายการปัญหาพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างท�าให้

มีค่าความสอดคล้องกันอยู่ในระดับที่ยอมรับได้จนถึง

ค่าที่ค่อนข้างสูง

สรุป
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กบกพร่องทาง

สติปัญญาชุดส�าหรับประเมินเด็กอายุ 3-5 ปี 6-12 ปี 

และ 13-18 ปี มีค่าความตรงด้านเนื้อหาจากความ

เห็นของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ว่าสามารถ

ประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กบกพร่องทางสติปัญญา

ตามระดับอายุดังกล่าวได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ 

การประเมิน ในขณะที่แบบประเมินชุดส�าหรับเด็กแรก

เกิดถึง 2 ปี ภายหลังจากการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญก็มีค่าความตรงด้านเน้ือหาอยู่ในระดับ

ท่ียอมรับได้ในการน�ามาประเมินปัญหาพฤติกรรม เด็ก

บกพร่องทางสติปัญญาช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี ส่วนความ

เชื่อมั่น และความเที่ยงจากการวัดซ�้าของ แบบประเมิน

พฤตกิรรม เด็กบกพร่องทางสตปัิญญาทกุช่วงวยัมค่ีาอยู่

ในระดับที่ค่อนข้างสูง ดังนั้นแบบประเมินที่ได้จากการ

พฒันาในการวจิยัครัง้นีส้ามารถใช้ประเมนิ และตดิตาม

ผลปัญหาพฤตกิรรม เดก็บกพร่องทางสตปัิญญาในการ

ให้บริการในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มงาน

จิตวิทยา สถาบันราชานุกูลได้
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