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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อท�ำการศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน Aberrant behavior 

checklist-community (ABC-C) ฉบับภาษาไทยโดยผ่านการแปลแบบข้ามวัฒนธรรม

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการแปลเครื่องมือ Aberrant behavior checklist-community (ABC-C) 

ตามหลกัการแปลเครือ่งมอืแบบข้ามวฒันธรรม โดยหลงัจากการแปลเครือ่งมอืแบบไป-กลบั ผูเ้ชีย่วชาญ

ทั้งทางด้าน จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น และ ผู ้ เชี่ยวชาญด้านการแปลภาษาอังกฤษจะประชุมกัน

เพือ่แก้ไขเครือ่งมอืโดยพิจารณาให้มีความเทยีบเท่ากนั (equivalence)ใน 4 ด้านได้แก่ ด้านความหมาย 

(semantic), ด้านส�ำนวน (idiomatic), ด้านประสบการณ์ (experential) และ ด้านแนวคดิ (conceptual) 

และเมื่อผ่านการทดลองน�ำไปใช้ (cognitive debriefing) เครื่องมือ ABC-C ฉบับภาษาไทยก็จะถูกน�ำ

ไปทดสอบเพื่อหาค่า internal consistency, inter-rater reliability, test-retest reliability และ 

concurrent validity ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยออทิสติกและสติปัญญาบกพร่องจ�ำนวน 40 ราย

โดยผู้สังเกตการณ์ 2 คนท�ำการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยพร้อมกันเป็นเวลา 1 ชั่วโมงเพ่ือลดอคติที่

เกิดจากประสบการณ์เดิม

ผลการศึกษา พบว่าเครื่องมือ ABC-C ฉบับภาษาไทยมีค่า internal consistency อยู่ในระดับสูง 

(α = 0.922) และ ม ีinter-rater และ test-retest reliability อยูใ่นระดับสงูด้วยเช่นกนั [ICC = 0.90 (95% 

CI: 0.81-0.95) และ ICC = 0.92 (95% CI: 0.86-0.96)]และเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือ Clinical 

global impression-severity scale (CGI-S) เพื่อหา concurrent validity โดยพบว่าเครื่องมือทั้งสองมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง (r = 0.87; p < 0.01)

สรปุ เครือ่งมอื ABC-C ฉบบัภาษาไทยเป็นเครือ่งมอืทีม่คุีณภาพ และสามารถน�ำไปใช้ได้ทัง้ในงานบรกิาร

และงานวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
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ABSTRACT

Objectives : To translate Aberrant behavior Checklist-community (ABC-C) by cross-cultural 

translation principle into Thai Version and examine its psychometric properties 

Methods : In this study, Aberrant behavior Checklist-community (ABC-C) was translated by 

cross-cultural translation principle to be more in accordance with Thai culture. Following back - 

forth translation and discussion about Semantic, Idiomatic, Experential and Conceptual 

equivalence by child and adolescent psychiatry specialists and English translator experts, 

ABC-C last adaptation was made by cognitive debriefing and the Psychometric properties 

such as internal consistency ,inter and intra-rater reliability and concurrent validity were 

measured by 2 observers observing activities of 40 autistic spectrum disorder and intellectual 

disability subjects simultaneously for 1 hour to reduce recall bias

Results : ABC-C Thai version has high internal consistency (α = 0.922), while inter-rater and 

test-retest reliability are still high [ICC = 0.90 (95% CI: 0.81-0.95)] and [ICC = 0.92 (95% CI: 

0.86-0.96)] respectively. When compared with the Clinical Global Impression-Severity Scale 

(CGI-S) for concurrent validity, the result also showed high positive correlation (r = 0.87; 

p < 0.01). 

Conclusions : The outcome was shown that ABC-C Thai version has high qualities and is 

appropriate to apply for both healthcare services and further study in this group of patients.
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บทน�ำ
เน่ืองจากในปัจจุบันผู้ป่วยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ

และสตปัิญญานัน้สามารถพบได้บ่อยในการท�ำงานด้าน

จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น จากรายงานการส�ำรวจของ

กระทรวงสาธารณสขุ มกีารคาดการณ์ว่ามากกว่าร้อยละ 

25 ของประชากรเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปีนั้นเข้าข่าย

พัฒนาการล่าช้า1 อย่างไรก็ตามปัญหาที่ส�ำคัญอันหน่ึง

ในการให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มนี้คือ ในประเทศไทยยัง

ไม่มีเครื่องมือหรือแบบวัดที่มีมาตรฐานที่ใช้ในการ

ประเมินความรุนแรงและติดตามความก้าวหน้าในการ

รักษาปัญหาพฤติกรรมซ่ึงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงส่งผลกระทบในการประเมินผล

การรกัษารวมถงึยงัส่งผลให้มคีวามล�ำบากในการพฒันา

งานวิจัยหรือการรักษาใหม่ๆ ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นความ

ส�ำคัญในการพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ตามที่ได้กล่าวมาในเบื้องต้น

ส�ำหรับในต่างประเทศเครื่องมือที่ใช ้ในการ

ประเมนิความรนุแรงของพฤตกิรรมผูป่้วยเดก็และวยัรุน่

ที่มีปัญหาพัฒนาการและสติปัญญาอยู่หลายช้ิน เช่น 

Behavior problem inventory (BPI)2, Question about 

behavior function (QABF)3, และ Aberrant behavior 

checklist-community (ABC-C)4 โดย แบบประเมิน 

ABC-C ทีผู่ว้จิยัน�ำมาแปลในครัง้นีม้คีวามแตกต่างจาก

เครื่องมืออื่น ตรงในส่วนข้อค�ำถามที่มีการประเมิน

ปัญหาในด้านของการสือ่สาร ซึง่เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย

ในผูป่้วยทีมี่ความบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคกลุ่มออทิสติก

นอกจากนี้ เครื่องมือ Aberrant behavior 

checklist-community (ABC-C) ยังเป็นเครื่องมือที่ถูก

ออกแบบและพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการติดตามผลของ

การรกัษาในผูป่้วยทีม่ปัีญหาพฒันาการและสตปัิญญา 

ซึง่ในปัจจบุนัได้มกีารน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย และได้มี

การน�ำไปแปลเป็นภาษาต่างๆ มากมาย5 โดยส�ำหรบัใน

ประเทศไทย เริม่มผีูน้�ำมาใช้ในการประเมนิผลการรกัษา

ผู้ป่วยบ้างแล้ว แต่ยังไม่เคยได้รับการแปลแบบข้าม

วัฒนธรรม (translation, cross cultural-adaptation) 

และยังไม่เคยผ่านกระบวนการศึกษาหาค่าความความ

เชื่อมั่น (reliability) และ ความเท่ียงตรง (validity) 

มาก่อน ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การแปลเครื่องมือดังกล่าว

เป็นฉบับภาษาไทยร่วมกับศึกษาหาความเท่ียงตรง

และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ จะช่วยท�ำให้เครื่องมือ 

Aberrant behavior checklist-community ฉบับ

ภาษาไทย มีความน่าเชื่อถือ และมีมาตรฐานเพียงพอที่

จะน�ำไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีมี

ป ัญหาพัฒนาการและสติป ัญญา ทั้งในส่วนของ

การติดตามผลการรักษารวมไปถึงการท�ำงานวิจัยใน

รูปแบบอื่นๆ กับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวในโอกาสต่อไป

วิธีการศึกษา
ส�ำหรับการศึกษาวิจัย การแปลแบบข ้าม

วฒันธรรมและการศกึษาคณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยา

ของแบบประเมิน Aberrant behavior checklist-

community (ABC-C) ฉบับภาษาไทยในครั้งนี้เป็นการ

วจัิยในลกัษณะ translation, cross cultural-adaptation 

and validation6-11 โดยมีขั้นตอนในการวิจัยดังนี้

1.	 ด�ำเนนิการขออนญุาตการแปลแบบประเมนิ

จากเจ้าของเครื่องมือทางจดหมายอิเล็คทรอนิกส์

2.	 ขออนุมัติการด�ำเนินงานวิจัยจากคณะ

กรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ โดยได้รับรหัสงานวิจัย PSY-2557-02351

3.	 ด�ำเนินการแปลแบบประเมินในข้ันตอนท่ี 1 

คือ การแปลไปข้างหน้า (forward translation) จาก

ภาษาเดิมไปเป็นภาษาเป้าหมาย โดยใช้ผู้แปล 2 คนที่

เป็นอสิระต่อกนั โดยผูแ้ปลคนที ่1 เป็นอาจารย์จติแพทย์

เดก็และวยัรุน่ ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และผู้แปลคนท่ี 2 เป็นอาจารย์
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ภาควชิาภาษาองักฤษ คณะ มนษุยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ วุฒิการศึกษาปริญญาโท ด้านภาษาอังกฤษ

4.	 ด�ำเนินการแปลแบบประเมินในขั้นตอนที่ 2 

คือ การสังเคราะห์การแปลจากขั้นตอนที่ 1 (synthesis 

1) โดยผู้วิจัยจ�ำนวน 1 ท่านร่วมกับผู้แปลทั้ง 2 ท่าน

ท�ำการเปรียบเทียบผลของการแปลจากขั้นตอนที่ 1 กับ

แบบประเมินดั้งเดิม ส�ำหรับความแตกต่างในการแปล 

หรือ การแก้ไข จะถกูอภปิราย และ หาข้อยตุด้ิวยมติของ

ที่ประชุม 

5.	 ด�ำเนินการแปลแบบประเมินในขั้นตอนที่ 3 

คือ การแปลย้อนกลับ (back translation) จากภาษา

เป้าหมายไปเป็นภาษาดั้งเดิม โดยใช้ผู้แปล 2 คนที่เป็น

อสิระต่อกันและไม่เคยได้สมัผสัแบบประเมนิเดมิมาก่อน

โดยผู ้แปลคนที่ 1 เป็นนักจิตวิทยา วุฒิการศึกษา

ปริญญาเอก เคยมีประสบการณ์ศึกษาต่อที่ประเทศ

อังกฤษเป็นเวลา 5 ปีและผู้แปลคนที่ 2 เป็นอาจารย์

ภาควิ ชาภาษาตะวันตก  คณะ มนุษยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วุฒิการศึกษาปริญญาโท ด้าน 

translation and interpretation

6.	 ด�ำเนินการแปลแบบประเมินในขั้นตอนที่ 4 

คอื การสงัเคราะห์การแปลย้อนกลบั (Synthesis 2) โดย

ผู้วิจัยจ�ำนวน 1 ท่านร่วมกับผู้แปลในขั้นตอนที่ 1 และ 3 

ทั้ง 4 ท่านท�ำการเปรียบเทียบแบบประเมินที่ได้จากการ

แปลย้อนกลบักบัแบบประเมินดัง้เดมิโดยพจิารณาให้มี

ความเทียบเท่ากัน (equivalence)ใน 4 ด้านได้แก่ 

ด้านความหมาย (semantic), ด้านส�ำนวน (idiomatic), 

ด้านประสบการณ์ (experential) และด้านแนวคิด 

(conceptual) ส�ำหรับความแตกต่างในการแปล หรือ 

การแก้ไข จะถูกอภิปราย และ หาข้อยุติด้วยมติของที่

ประชุม และ ส่งแบบประเมินที่ได้รับการแก้ไขแล้วให้

เจ้าของแบบประเมินพิจารณาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ

7.	 ด�ำเนินการแปลแบบประเมินในขั้นตอนที่ 5 

คือ การทดลองน�ำแบบประเมินไปใช้ (cognitive 

debriefing) โดยเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหา

พัฒนาการและสติปัญญาจ�ำนวน 10 คนเพื่อทดลอง

ประเมินความเข้าใจในหัวข้อต่างๆ ของแบบประเมิน 

โดยผลท่ีได้จากการทดลองใช้จะถูกน�ำมาอภิปรายและ

แก้ไขโดยทีมผู้วิจัย

8.	 น�ำแบบประเมินที่ผ่านการทดลองใช้แล้วมา

ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) และ เท่ียงตรง 

(validity) โดยให้ผู้ประเมิน 2 คน (แพทย์ผู้วิจัย 1 คน 

และ พยาบาลวิชาชีพในฐานะผู้ช่วยวิจัย 1 คน) ท�ำการ

ประเมนิผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่ามีปัญหาพฒันาการ

หรือสติปัญญาในหอผู้ป่วย หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

เชยีงใหม่ และ คลนิกิกจิกรรมบ�ำบดั ศนูย์บรกิารเทคนคิ

การแพทย์คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ จ�ำนวน 40 ราย โดยท�ำการสังเกตผู้ป่วย

พร้อมกัน และ ท�ำการประเมินแบบเป็นอิสระต่อกันใน

คร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง และ ผู้ประเมินคนท่ี 2 

จะท�ำการประเมินผู้ป่วยรายเดิมทั้ง 40 คน ครั้งที่ 2 

โดยห่างจากการประเมินครั้งแรก 15-30 วันในช่วงเวลา

และสถานที่เดียวกันกับการเก็บข้อมูลครั้งที่1 เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาค�ำนวนทางสถิติ 

กลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมโครงการเข้าโครงการ

วจัิย (inclusion criteria) ได้แก่ 1. มอีายรุะหว่าง 2-18 ปี 

2. ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-5 ว่าเป็นโรคใน

กลุม่ neurodevelopmental disorder ท่ีมผีลกระทบต่อ

พฒันาการหรอืสตปัิญญา ได้แก่ Intellectual disability, 

Global delay development และ Autism spectrum 

disorder และส�ำหรับเกณฑ์ที่ใช้แยกผู้เข้าร่วมโครงการ

ออกจากโครงการวิจัย (exclusion criteria) คือ ในกรณี

ท่ีผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยทางกายท่ีท�ำให้ไม่สามารถ

ประเมนิอาการได้ เช่น ไม่รูส้กึตวั ไม่สามารถเคลือ่นไหว

ได้ เป็นต้น และ ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง
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แผนการรกัษาหรอืมแีผนทีจ่ะเปลีย่นแปลงการรกัษาใน

ช่วง15วันก่อน หรือ หลัง การประเมินพฤติกรรมครั้งที่ 1 

เนือ่งจากอาจมผีลต่อพฤตกิรรมของผูป่้วยเมือ่มารบัการ

ประเมินในครั้งที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูการวจัิยครัง้นี้ 

ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามแบ่งเป็น 3 ชุดมีรายละเอียด

ดังนี้

1.	 แบบเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรคที่

ได้รับการวินิจฉัย

2. 	แบบประเมิน Aberrant behavior checklist 

- community (ABC - C) เป็นแบบประเมนิผลการรกัษา

ด้วยยาและการรักษารูปแบบอ่ืนๆ ส�ำหรับผู้ป่วยสติ

ปัญญาบกพร่อง4 โดยอาศัยการสังเกตพฤติกรรมของผู้

ป่วยและให้คะแนนโดยผู้ประเมินจาก ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 58 ข้อแบ่งเป็น 5 หมวด ได้แก่ 2.1 irritability, 

agitation, crying จ�ำนวน 15 ข้อค�ำถาม 2.2 lethargy, 

social withdrawal จ�ำนวน 16 ข้อค�ำถาม 2.3 stereo-

typic behavior จ�ำนวน 7 ข้อค�ำถาม 2.4 hyperactivity, 

n o n  c o m p l i a n c e  จ� ำ น ว น  1 6  ข ้ อ ค� ำ ถ า ม  

2.5 inappropriate speech จ�ำนวน 4 ข้อค�ำถาม

โดยเครื่องมือมีการให้คะแนนแบบ likert scale 

ซึ่งแบ่งตามระดับความรุนแรงของพฤติกรรม (0,1,2,3) 

และ มกีารรวมคะแนนโดยแยกตามหมวดของพฤตกิรรม 

โดยคะแนนที่สูงข้ึนจะแสดงถึงความรุนแรงของปัญหา

พฤติกรรมที่มากขึ้น นอกจากนี้ ด้วยความที่เครื่องมือนี้

ไม่มีจุดตัด (cutoff point)ที่ใช้ในการแบ่งระดับความ

รุนแรงของปัญหาพฤติกรรม การใช้เครื่องมือนี้จึงมักใช้

ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและ

หลังที่ผู้ป่วยจะได้รับยา หรือ การรักษาใดๆ ก็ตาม เพื่อ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวมในแต่ละด้าน

3. 	Clinical global impression - severity scale 

(CGI-S)18 เป็นแบบประเมินความรุนแรงของพยาธิ

สภาพทางจิต โดยแพทย์ ซ่ึงสามารถใช้ในการประเมิน

ความสามารถโดยรวมและการเปลีย่นแปลงอาการของ

ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการหรือสติปัญญา

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยกลุม่ออทสิตกิ19 โดย CGI-S 

แบ่งความรุนแรงออกเป็น 7 ระดับ ได้แก่ 1 = normal, 

not at all ill, 2 = borderline mentally ill, 3 = mildly 

ill, 4 = moderately ill, 5 = markedly ill, 6 = severely 

ill, 7 = extremely ill

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลท่ีได้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 17เพื่อหาค่า 

1.	 Internal consistency โดยการน�ำข้อมูลที่ได้

จากการประเมินผู้ป่วย ครั้งที่ 1 โดยผู้เก็บข้อมูลคนที่ 1 

มาหาค่าความสัมพันธ์ของข้อค�ำถามโดยการวัดด้วย 

Cronbach’s alpha โดยก�ำหนดค่าที่เหมาะสมไว้ที่ 

α ≥ 0.7. 

2.	 Inter-rater reliability โดยการน�ำข้อมูลที่ได้

จากการประเมินผู้ป่วยครั้งท่ี 1 โดยผู้เก็บข้อมูล 2 คน 

(แพทย์และพยาบาล) มาหาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้ 

Intraclass correlation coefficient 

3.	 Test-retest reliability โดยการน�ำข้อมูลที่ได้

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยครั้งท่ี 1 และ 2 ณ เวลาท่ี

ห่างกัน 15-30 วัน โดยผู้เก็บข้อมูลคนที่ 2 (พยาบาล) 

มาหาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้ Intraclass correlation 

coefficient

4.	 Concurrent validity โดยการน�ำข้อมูลท่ีได้

จากการประเมินผู้ป่วยครั้งที่ 1 โดยผู้เก็บข้อมูลคนที่ 1 

ด้วยแบบประเมิน Aberrant behavior checklist-

community (ABC-C) ฉบับภาษาไทย และ แบบ

ประเมิน Clinical global impression - severity scale 

(CGI-S) มาหาค่าความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson 

correlation coefficient
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ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป

การศกึษาครัง้นีไ้ด้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นเพศชาย 

31 ราย (คิดเป็นร้อยละ 77.5) และเพศหญิงจ�ำนวน 

9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 22.5) โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ที่ 6.9 ปี ซึ่งอายุที่น้อยที่สุดคือ 2 ปี 8 เดือน 

และ อายุที่มากที่สุดคือ 17 ปี 0 เดือน ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค 

autism spectrum disorder (N=38; ร้อยละ 95) ส่วน

ที่เหลือ (N=2; ร้อยละ 5) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

intellectual disability

และในส่วนผลการประเมินพฤติกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยเครื่องมือ ABC-C ฉบับภาษาไทย จาก

คะแนนเต็มทั้งหมด174 คะแนนพบว่าค่าเฉลี่ยของ

คะแนนอยู่ท่ี 17.6 (ต�่ำสุด = 2 สูงสุด = 55) ในการ

ประเมินโดยผู้ประเมินคนที่ 1 ,และ 18.9 (ต�่ำสุด = 1 

สูงสุด = 60) , 18.1(ต�่ำสุด = 1 สูงสุด = 57) ในการ

ประเมินครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 โดยผู้ประเมินคนที่ 2

ส่วนผลการประเมินโดยใช้เครื่องมือ CGI-S โดย

ผู้ประเมินคนที่ 1 จากคะแนนเต็ม 7 คะแนนพบว่ามีค่า

เฉลี่ยอยู่ที่ 3.7 โดยมีค่าต�่ำสุดอยู่ที่ 2 และ ค่าสูงสุดอยู่ที่ 

5 คะแนนตามล�ำดับ

2.	 Internal consistency

จากข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยจ�ำนวน 

40 รายโดยแพทย์ เมื่อน�ำมาหาค่า Cronbach’s alpha 

เพื่อประเมินความสอดคล้องภายในระหว่างข้อค�ำถาม 

ทั้ง 58 ข้อ พบว่ามีค่า α = 0.922 

3. 	Inter-rater reliability

เพื่อเป็นการพิสูจน์ให้เห็นว่า เคร่ืองมือ ABC-C 

ฉบับภาษาไทย มีความเช่ือม่ันระดับสูง แม้ว่าจะได้รับ

การประเมินโดยผู ้ประเมินคนละคนกัน ผู ้วิจัยจึงได้

ท�ำการหาค่า test retest reliability โดยได้ท�ำการ

เปรยีบเทียบข้อมลูท่ีได้จากผู้ประเมนิ 2 คน (คนท่ี 1 เป็น

แพทย์ และ คนท่ี 2 เป็นพยาบาลวิชาชีพ) ท่ีท�ำการ

ประเมนิพฤตกิรรมของกลุม่ตวัอย่างในเวลาเดยีวกนั เป็น

เวลา 1 ชั่วโมง เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยสถิติ Intraclass correlation coefficient พบว่า

มีค่า = 0.92 (95% CI :0.86-0.96) 

4. 	Test-retest reliability

เพือ่เป็นการทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืว่า

สามารถให้ผลได้ใกล้เคียงกันเมื่อเวลาผ่านไป โดยใช้

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล 2 คร้ังโดยผู้ประเมินคน

เดียวกัน ที่ระยะเวลาห่างกัน 15-30 วัน และ น�ำข้อมูลที่

ได้มาหาค่าความเช่ือมั่นด้วย Intraclass correlation 

coefficient โดยได้ผลลัพท์ = 0.90(95% CI :0.81-0.95) 

5. 	Concurrent validity

เน่ืองจากเครื่องมือ ABC-C เป็นเครื่องมือท่ีใช้

ตดิตามผลของการรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาพฒันาการและ

สติปัญญา ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการเปรียบเทียบผลของ

การประเมนิพฤตกิรรมกลุม่ตวัอย่างกบัเครือ่งมอื ทีใ่ช้ใน

การติดตามผลของการรักษาผู้ป่วยเช่นเดียวกัน โดย

ผู้วิจัยได้ท�ำการเลือกใช้เครื่องมือ CGI-S ซึ่งใช้ในการ

ประเมินความรุนแรงของอาการและปัญหาพฤติกรรม

ของผู้ป่วย น�ำมาหาค่าความสัมพันธ์กันโดยใช้สถิติ 

Pearson correlation coefficient ซึ่งได้ค่า r=0.87 ที่ 

p < 0.01 

วิจารณ์
เนื่องจากในปัจจุบันมีการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี

ปัญหาพัฒนาการและสติปัญญามากมายหลากหลาย

วิธี ทั้งเรื่องของการกระตุ้นพัฒนาการและลดพฤติกรรม

ทีไ่ม่พงึประสงค์ด้วยโปรแกรมการฝึกต่าง รวมไปถงึการ

รักษาด้วยยา และ การรักษาทางเลือก ซึ่งจากการรวม

รวมงานวิจัยในหลายๆ ท่ีพบว่า มีท้ังการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพจริง และ การรักษาที่ไม่ได้ผล12-13
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ดังนั้นการประเมินผลของการรักษาโดยการใช้

แบบประเมนิทีม่มีาตรฐาน จงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่

ในการให้บรกิารแก่กลุม่ผูป่้วยดงักล่าว เพือ่ทีผู่บ้�ำบดัจะ

ได้สามารถติดตามความก้าวหน้าในการรักษาและ เพื่อ

ใช้ผลของการประเมินในการพิจารณาปรับแผนการ

รักษาเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น

เครื่องมือ ABC ก็ถือได้ว่าเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การประเมินปัญหาพฤติกรรมและติดตามผลของการ

รกัษาในกลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาพฒันาการและสตปัิญญา

ได้อย่างมีคุณภาพ โดยได้มีการน�ำไปแปลเป็นภาษา

ต่างๆ มาแล้วมากมาย ถึงแม้ว่าเครื่องมื้อนี้จะถูกคิดค้น

ขึ้นมาเพ่ือใช้ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีปัญหาสติปัญญาใน

วัยผู้ใหญ่เป็นหลัก4แต่จากการศึกษาในระยะหลังก็ได้มี

ผู้วิจัยหลายรายน�ำไปขยายผลใช้ในการประเมินผู้ป่วย

ในกลุ่มอายุที่น้อยลง และ ผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการ 

เช่น กลุ่มผู้ป่วย autismซึ่งก็ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ5

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการแปลเครื่องมือดังกล่าวเป็น

ภาษาไทย โดยใช ้หลักการ translation, cross 

cultural-adaptation และท�ำการ Validation ด้วยการ

หาค่า internal consisitency, test-retest reliability, 

inter-rater reliability และ concurrent validity โดยใช้

ผู้ประเมิน 2 คน ซ่ึงในการประเมินคร้ังท่ี 1 จะท�ำการ

สังเกตพฤติกรรมของผู ้เข ้าร ่วมงานวิจัย พร้อมกัน

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อลดอคติ ที่อาจจะเกิดจาก

ประสบการณ์ที่ผู้เก็บข้อมูลแต่ละคนมีกับผู้เข้าร่วมงาน

วิจัย ซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน

นอกจากนั้นแล้วผู ้วิจัยยังได้ก�ำหนดให้ผู ้เก็บ

ข้อมลูคนที ่2 ท�ำการประเมนิผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัซ�ำ้ภายใน

เวลาไม่เกิน 1 เดือน โดยก�ำหนดให้ต้องท�ำการประเมิน

ในเวลา สถานที่ และ ด้วยกิจกรรมเดียวกับการประเมิน

ครั้งที่ เพื่อลดอคติ ที่อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

สิง่แวดล้อม หรอื กจิกรรมท่ีผูเ้ข้าร่วมงานวจัิยท�ำในขณะ

รับการประเมิน 

ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยน้ีส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยออทิสติก (ร้อยละ 95) ซึ่งถือเป็นสัดส่วน

ท่ีสูงมากเมื่อเทียบกลับผู้ป่วยในกลุ่ม global delay 

development และ intellectual disability ซึ่งผู้วิจัย

คาดว่าน่าจะเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลซึ่งโดยมากมักจะเป็นกลุ่ม

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาซับซ้อน เช่น โรคออทสิตกิ ทีจ่�ำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลแบบเข้มข้นจากทีมสหวิชาชีพ เช่น 

นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ�ำบัด ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่มี

ปัญหาทางสติปัญญาน้ันมกัมปัีญหาพฤติกรรมน้อยกว่า

และมกัเข้าสูร่ะบบการศกึษาเพือ่รบัการฟ้ืนฟจูากครกูาร

ศึกษาพเิศษในโรงเรยีนได้มากกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคอ

อทิสติก15,16

นอกจากนีย้งัพบว่า ผูป่้วยกลุม่และส่วนใหญ่เป็น

เด็กผู้ชาย และ มีอัตราส่วนเป็น 4 ต่อ 1 เมื่อเทียบกับ

เพศหญิงซึ่งก็สอดคล้องกับผลของงานวิจัยอื่นที่พบ

สัดส่วนของเพศชายและเพศหญงิของผู้ป่วยออทิสติกใน

ลักษณะเดียวกัน17

เป็นท่ีน่าสังเกตว่า คะแนนเฉล่ียท่ีได้จากการ

ประเมินปัญหาพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 40 ราย

ด้วยแบบประเมิน ABC-C ฉบับภาษาไทย และ CGI-S 

น้ันมีค่าค่อนข้างต�่ำ (17.6-18.9 จาก 174 คะแนน 

ส�ำหรับ ABC-C และ 3.7 จาก 7 คะแนน ส�ำหรับ CGI-S 

ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าน่าจะเกิดจากการคัดกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีส่วนใหญ่จะมีอาการแสดงในระดับคงท่ี เน่ืองจากว่า

หากผู้เข้าร่วมโครงการคนไหนที่มีปัญหาพฤติกรรมที่ 

active ซึง่จ�ำเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการปรบัเปลีย่นแผนการ

รักษาในช่วง 2 อาทิตย์ก่อนและ หลังการประเมิน 

ครั้งที่ 1 จะถูกคัดออกด้วย exclusion criteria ทันที 

เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่หาค่าความเช่ือม่ัน

และความเทีย่งตรงของแบบประเมนิ พบว่าแบบประเมิน 

ABC-C ฉบับภาษาไทยมีค่าความสัมพันธ์กันของ

ข้อค�ำถาม หรือ internal consistency ในระดับสูง 
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(α = 0.922) และ มี inter-rater และ test-retest 

reliability อยู่ในระดับสูงด้วยเช่นกัน [ICC = 0.90 

(95% CI: 0.81-0.95) และ ICC = 0.92 (95% CI: 0.86-

0.96)]ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนกับ

เครื่องมือ CGI-S เพื่อหา concurrent validity ผู้วิจัยพบ

ว่าเครื่องมือทั้งสองมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง 

(r = 0.87; p < 0.01) ซ่ึงผลลัพธ์ส่วนใหญ่ที่ได้นั้น

สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลจากงานวิจัย

ต้นฉบับ4 และงานวิจัยที่มีการแปลเครื่องมือ ABC-C 

เป็นภาษาอื่น เช่น ตุรกี14 ญี่ปุ ่น20 และ เยอรมัน21 

ที่พบว่าเครื่องมือ ABC-C ที่ได้รับการแปลเป็นภาษา

ดังกล่าวนั้นมีค่า internal consistency, test-retest 

reliability และ concurrent validity อยู่ในระดับที่สูง

เช่นเดียวกับเครื่องมือต้นฉบับ 

แต ่ เมื่อท�ำการเทียบเคียงค ่า  inter-rater 

reliability กบัการศกึษาจากต่างประเทศ ผูวิ้จยัพบว่าค่า 

inter-rater reliability ที่สูงในการศึกษาคร้ังนี้มีความ

แตกต่างกับผลงานวิจัยต้นฉบับ และ งานวิจัยของ

ประเทศญี่ปุ่นท่ีมีค่าค่อนข้างต�่ำ (r=0.39-0.78)4,20 ซี่ง

ผู้วิจัยคาดว่าอาจเกิดจากความแตกต่างของวิธีที่ใช้ใน

การเกบ็ข้อมลู เนือ่งจากการหาค่า inter-rater reliability 

ในการศึกษาของต่างประเทศ มักจะให้ผู ้เก็บข้อมูล

ประเมินพฤติกรรมของผู ้ป่วยเป็นภาพรวมที่เกิดข้ึน

ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งอาจท�ำให้การให้

คะแนนมคีวามหลากหลาย เพราะผู้เก็บข้อมลูแต่ละคน

ซึ่งมักจะเป็นเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยอาจใช้เวลาในการ

สงัเกตพฤติกรรมของผูป่้วยไม่เท่ากนั หรอื อาจจะสงัเกต

พฤติกรรมของผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรมที่ไม่เหมือนกัน 

เป็นต้น ในขณะทีก่ารศกึษาครัง้น้ี ผูเ้กบ็ข้อมูลทัง้สองคน

จะท�ำการสงัเกตและประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วยพร้อม

กันเป็นเวลา 1 ชั่วโมง จึงท�ำให้ค่าคะแนนที่ได้จาก

ผู ้ประเมินทั้งสองคนมีความใกล้เคียงกันเนื่องจาก

เป็นการประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย ณ เวลาเดียวกัน 

และ ในกิจกรรมเดียวกัน

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
1.	 เนือ่งจากปรมิาณของกลุม่ตวัอย่างทีมี่จ�ำนวน

น้อย ผู ้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรทีอ่ยูใ่นกลุม่อาการเดยีวกนัด้วยวธิ ีfactor 

analysis ซึง่อาจต้องท�ำการทดสอบในงานวจิยัทีใ่ช้กลุม่

ตัวอย่างที่มากกว่านี้

2.	 ถงึแม้ว่าผลของการประเมนิกลุม่อาสาสมคัร

ด้วยแบบประเมิน ABC-ฉบับภาษาไทย จะมีค่าความ

เชือ่มัน่อยูใ่นระดบัสงู แต่อาจเกดิจากการทีผู้่ประเมินทัง้ 

2 คนเป็นเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำงานในส่วนสาธารณสขุซึง่เป็นที่

น่าสนใจว่า การประเมินจะมีความแตกต่างกันหรือไม่

ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กับ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ได้

ท�ำงานทางด้านสาธารณสุข

3. 	 เนื่องจากในกระบวนการหาค่า concurrent 

validity นัน้มีการใช้ผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั ประเมนิผูป่้วย

ด้วยเครือ่งมอืทีต่่างกนั 2 ฉบบั ซึง่อาจท�ำให้เกดิอคต ิหรอื

มแีนวโน้มทีจ่ะให้คะแนนในทัง้ 2 เครือ่งมอืไปในทศิทาง

เดียวกัน

สรุป
เครื่องมือ ABC-C ฉบับภาษาไทยท่ีได้ผ่านการ

แปลแบบ แบบ translation, cross cultural-adaptation 

นั้นมีค่า reliability และ validity อยู่ในระดับสูง ดังนั้น

จึงสามารถน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินปัญหา

พฤตกิรรมและตดิตามความก้าวหน้าในการรกัษาผูป่้วย

ท่ีมีปัญหาพัฒนาการและสติปัญญาท้ังในการท�ำงาน

ดูแลผู้ป่วยและการท�ำวิจัยได้อย่างมีคุณภาพ
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