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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อท�ำกำรศึกษำคุณสมบัติกำรวัดทำงจิตวิทยำของแบบประเมิน Aberrant behavior 

checklist-community (ABC-C) ฉบับภำษำไทยโดยผ่ำนกำรแปลแบบข้ำมวัฒนธรรม

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

ตำมหลกักำรแปลเครือ่งมอืแบบข้ำมวฒันธรรม โดยหลงัจำกกำรแปลเครือ่งมอืแบบไป-กลบั ผูเ้ชีย่วชำญ

ทั้งทำงด้ำน จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น และ ผู ้ เชี่ยวชำญด้ำนกำรแปลภำษำอังกฤษจะประชุมกัน

เพือ่แก้ไขเครือ่งมอืโดยพิจำรณำให้มีควำมเทยีบเท่ำกนั (equivalence)ใน 4 ด้ำนได้แก่ ด้ำนควำมหมำย 

(semantic), ด้ำนส�ำนวน (idiomatic), ด้ำนประสบกำรณ์ (experential) และ ด้ำนแนวคดิ (conceptual) 

และเมื่อผ่ำนกำรทดลองน�ำไปใช้ (cognitive debriefing) เครื่องมือ ABC-C ฉบับภำษำไทยก็จะถูกน�ำ

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

concurrent validity ด้วยวิธีกำรเก็บข้อมูลในผู้ป่วยออทิสติกและสติปัญญำบกพร่องจ�ำนวน 40 รำย

โดยผู้สังเกตกำรณ์ 2 คนท�ำกำรสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยพร้อมกันเป็นเวลำ 1 ชั่วโมงเพ่ือลดอคติที่

เกิดจำกประสบกำรณ์เดิม

ผลการศึกษา พบว่ำเครื่องมือ ABC-C ฉบับภำษำไทยมีค่ำ 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) เพื่อหำ concurrent validity โดยพบว่ำเครื่องมือทั้งสองมี

ควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง (r = 0.87; p < 0.01)

สรปุ เครือ่งมอื ABC-C ฉบบัภำษำไทยเป็นเครือ่งมอืทีม่คุีณภำพ และสำมำรถน�ำไปใช้ได้ทัง้ในงำนบรกิำร

และงำนวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำว
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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�า
เน่ืองจำกในปัจจุบันผู้ป่วยท่ีมีปัญหำพัฒนำกำร

และสตปัิญญำนัน้สำมำรถพบได้บ่อยในกำรท�ำงำนด้ำน

จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น จำกรำยงำนกำรส�ำรวจของ

กระทรวงสำธำรณสขุ มกีำรคำดกำรณ์ว่ำมำกกว่ำร้อยละ 

25 ของประชำกรเด็กที่มีอำยุต�่ำกว่ำ 5 ปีนั้นเข้ำข่ำย

พัฒนำกำรล่ำช้ำ1 อย่ำงไรก็ตำมปัญหำที่ส�ำคัญอันหน่ึง

ในกำรให้บริกำรผู้ป่วยในกลุ่มนี้คือ ในประเทศไทยยัง

ไม่มีเครื่องมือหรือแบบวัดที่มีมำตรฐำนที่ใช้ในกำร

ประเมินควำมรุนแรงและติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำร

รักษำปัญหำพฤติกรรมซ่ึงเป็นปัญหำที่พบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำว ซ่ึงส่งผลกระทบในกำรประเมินผล

กำรรกัษำรวมถงึยงัส่งผลให้มคีวำมล�ำบำกในกำรพฒันำ

งำนวิจัยหรือกำรรักษำใหม่ๆ ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นควำม

ส�ำคัญในกำรพัฒนำเคร่ืองมือเพื่อใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย

ตำมที่ได้กล่ำวมำในเบื้องต้น

ส�ำหรับในต่ำงประเทศเครื่องมือที่ใช ้ในกำร

ประเมนิควำมรนุแรงของพฤตกิรรมผูป่้วยเดก็และวยัรุน่

ที่มีปัญหำพัฒนำกำรและสติปัญญำอยู่หลำยช้ิน 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�ำมำแปลในครัง้นีม้คีวำมแตกต่ำงจำก

เครื่องมืออื่น ตรงในส่วนข้อค�ำถำมที่มีกำรประเมิน

ปัญหำในด้ำนของกำรสือ่สำร ซึง่เป็นปัญหำทีพ่บได้บ่อย

ในผูป่้วยทีมี่ควำมบกพร่องทำงพฒันำกำรและสตปัิญญำ 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในโรคกลุ่มออทิสติก

นอกจำกนี้ เครื่องมือ Aberrant behavior 

checklist-community (ABC-C) ยังเป็นเครื่องมือที่ถูก

ออกแบบและพัฒนำขึ้นเพื่อใช้ในกำรติดตำมผลของ

กำรรกัษำในผูป่้วยทีม่ปัีญหำพฒันำกำรและสตปัิญญำ 

ซึง่ในปัจจบุนัได้มกีำรน�ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำย และได้มี

กำรน�ำไปแปลเป็นภำษำต่ำงๆ มำกมำย5 โดยส�ำหรบัใน

ประเทศไทย เริม่มผีูน้�ำมำใช้ในกำรประเมนิผลกำรรกัษำ

ผู้ป่วยบ้ำงแล้ว แต่ยังไม่เคยได้รับกำรแปลแบบข้ำม

วัฒนธรรม (translation, cross cultural-adaptation) 

และยังไม่เคยผ่ำนกระบวนกำรศึกษำหำค่ำควำมควำม

เชื่อมั่น (reliability) และ ควำมเท่ียงตรง (validity) 

มำก่อน ผู้วิจัยจึงเห็นว่ำ กำรแปลเครื่องมือดังกล่ำว

เป็นฉบับภำษำไทยร่วมกับศึกษำหำควำมเท่ียงตรง

และควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ จะช่วยท�ำให้เครื่องมือ 

Aberrant behavior checklist-community ฉบับ

ภำษำไทย มีควำมน่ำเชื่อถือ และมีมำตรฐำนเพียงพอที่

จะน�ำไปใช้ในกำรประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีมี

ป ัญหำพัฒนำกำรและสติป ัญญำ ทั้งในส่วนของ

กำรติดตำมผลกำรรักษำรวมไปถึงกำรท�ำงำนวิจัยใน

รูปแบบอื่นๆ กับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวในโอกำสต่อไป

วิธีการศึกษา
ส�ำหรับกำรศึกษำวิจัย กำรแปลแบบข ้ำม

วฒันธรรมและกำรศกึษำคณุสมบตักิำรวดัทำงจติวทิยำ

ของแบบประเมิน Aberrant behavior checklist-

community (ABC-C) ฉบับภำษำไทยในครั้งนี้เป็นกำร

วจัิยในลกัษณะ translation, cross cultural-adaptation 

and validation6-11 โดยมีขั้นตอนในกำรวิจัยดังนี้

1. ด�ำเนนิกำรขออนญุำตกำรแปลแบบประเมนิ

จำกเจ้ำของเครื่องมือทำงจดหมำยอิเล็คทรอนิกส์

2. ขออนุมัติกำรด�ำเนินงำนวิจัยจำกคณะ

กรรมกำรวจิยัในมนษุย์ คณะแพทย์ศำสตร์ มหำวิทยำลัย

เชียงใหม่ โดยได้รับรหัสงำนวิจัย PSY-2557-02351

3. ด�ำเนินกำรแปลแบบประเมินในข้ันตอนท่ี 1 

คือ กำรแปลไปข้ำงหน้ำ (forward translation) จำก

ภำษำเดิมไปเป็นภำษำเป้ำหมำย โดยใช้ผู้แปล 2 คนที่

เป็นอสิระต่อกนั โดยผูแ้ปลคนที ่1 เป็นอำจำรย์จติแพทย์

เดก็และวยัรุน่ ภำควชิำจติเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่และผู้แปลคนท่ี 2 เป็นอำจำรย์



การแปลแบบข้ามวัฒนธรรมและการศึกษาคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ
แบบประเมนิ Aberrant Behavior Checklist-Community (ABC-C) ฉบบัภาษาไทย

อัศวิน นาคพงศ์พันธุ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2562200

ภำควชิำภำษำองักฤษ คณะ มนษุยศำสตร์ มหำวทิยำลยั

เชียงใหม่ วุฒิกำรศึกษำปริญญำโท ด้ำนภำษำอังกฤษ

4. ด�ำเนินกำรแปลแบบประเมินในขั้นตอนที่ 2 

คือ กำรสังเครำะห์กำรแปลจำกขั้นตอนที่ 1 (synthesis 

1) โดยผู้วิจัยจ�ำนวน 1 ท่ำนร่วมกับผู้แปลทั้ง 2 ท่ำน

ท�ำกำรเปรียบเทียบผลของกำรแปลจำกขั้นตอนที่ 1 กับ

แบบประเมินดั้งเดิม ส�ำหรับควำมแตกต่ำงในกำรแปล 

หรือ กำรแก้ไข จะถกูอภปิรำย และ หำข้อยตุด้ิวยมติของ

ที่ประชุม 

5. ด�ำเนินกำรแปลแบบประเมินในขั้นตอนที่ 3 

คือ กำรแปลย้อนกลับ (back translation) จำกภำษำ

เป้ำหมำยไปเป็นภำษำดั้งเดิม โดยใช้ผู้แปล 2 คนที่เป็น

อสิระต่อกันและไม่เคยได้สมัผสัแบบประเมนิเดมิมำก่อน

โดยผู ้แปลคนที่ 1 เป็นนักจิตวิทยำ วุฒิกำรศึกษำ

ปริญญำเอก เคยมีประสบกำรณ์ศึกษำต่อที่ประเทศ

อังกฤษเป็นเวลำ 5 ปีและผู้แปลคนที่ 2 เป็นอำจำรย์

ภำควิ ชำภำษำตะวันตก  คณะ มนุษยศำสตร ์ 

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ วุฒิกำรศึกษำปริญญำโท ด้ำน 

translation and interpretation

6. ด�ำเนินกำรแปลแบบประเมินในขั้นตอนที่ 4 

คอื กำรสงัเครำะห์กำรแปลย้อนกลบั (Synthesis 2) โดย

ผู้วิจัยจ�ำนวน 1 ท่ำนร่วมกับผู้แปลในขั้นตอนที่ 1 และ 3 

ทั้ง 4 ท่ำนท�ำกำรเปรียบเทียบแบบประเมินที่ได้จำกกำร

แปลย้อนกลบักบัแบบประเมินดัง้เดมิโดยพจิำรณำให้มี

ควำมเทียบเท่ำกัน (equivalence)ใน 4 ด้ำนได้แก่ 

ด้ำนควำมหมำย (semantic), ด้ำนส�ำนวน (idiomatic), 

ด้ำนประสบกำรณ์ (experential) และด้ำนแนวคิด 

(conceptual) ส�ำหรับควำมแตกต่ำงในกำรแปล หรือ 

กำรแก้ไข จะถูกอภิปรำย และ หำข้อยุติด้วยมติของที่

ประชุม และ ส่งแบบประเมินที่ได้รับกำรแก้ไขแล้วให้

เจ้ำของแบบประเมินพิจำรณำเพื่อให้ข้อเสนอแนะ

7. ด�ำเนินกำรแปลแบบประเมินในขั้นตอนที่ 5 

คือ กำรทดลองน�ำแบบประเมินไปใช้ (cognitive 

debriefing) โดยเจ้ำหน้ำทีท่ีใ่ห้กำรดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหำ

พัฒนำกำรและสติปัญญำจ�ำนวน 10 คนเพื่อทดลอง

ประเมินควำมเข้ำใจในหัวข้อต่ำงๆ ของแบบประเมิน 

โดยผลท่ีได้จำกกำรทดลองใช้จะถูกน�ำมำอภิปรำยและ

แก้ไขโดยทีมผู้วิจัย

8. น�ำแบบประเมินที่ผ่ำนกำรทดลองใช้แล้วมำ

ทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่น (reliability) และ เท่ียงตรง 

(validity) โดยให้ผู้ประเมิน 2 คน (แพทย์ผู้วิจัย 1 คน 

และ พยำบำลวิชำชีพในฐำนะผู้ช่วยวิจัย 1 คน) ท�ำกำร

ประเมนิผูป่้วยท่ีได้รบักำรวนิจิฉยัว่ำมีปัญหำพฒันำกำร

หรือสติปัญญำในหอผู้ป่วย หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ภำควชิำจติเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยั

เชยีงใหม่ และ คลนิกิกจิกรรมบ�ำบดั ศนูย์บรกิำรเทคนคิ

กำรแพทย์คลินิก คณะเทคนิคกำรแพทย์ มหำวิทยำลัย

เชียงใหม่ จ�ำนวน 40 รำย โดยท�ำกำรสังเกตผู้ป่วย

พร้อมกัน และ ท�ำกำรประเมินแบบเป็นอิสระต่อกันใน

คร้ังท่ี 1 เป็นเวลำ 1 ช่ัวโมง และ ผู้ประเมินคนท่ี 2 

จะท�ำกำรประเมินผู้ป่วยรำยเดิมทั้ง 40 คน ครั้งที่ 2 

โดยห่ำงจำกกำรประเมินครั้งแรก 15-30 วันในช่วงเวลำ

และสถำนที่เดียวกันกับกำรเก็บข้อมูลครั้งที่1 เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้มำค�ำนวนทำงสถิติ 

กลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์กำรคดัเลอืกผูเ้ข้ำร่วมโครงกำรเข้ำโครงกำร

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

2. ได้รับกำรวินิจฉัยตำมเกณฑ์ DSM-5 ว่ำเป็นโรคใน

กลุม่ neurodevelopmental disorder ท่ีมผีลกระทบต่อ

พฒันำกำรหรอืสตปัิญญำ ได้แก่ Intellectual disability, 

Global delay development และ Autism spectrum 

disorder และส�ำหรับเกณฑ์ที่ใช้แยกผู้เข้ำร่วมโครงกำร

ออกจำกโครงกำรวิจัย (exclusion criteria) คือ ในกรณี

ท่ีผู้ป่วยมีควำมเจ็บป่วยทำงกำยท่ีท�ำให้ไม่สำมำรถ

ประเมนิอำกำรได้ เช่น ไม่รูส้กึตวั ไม่สำมำรถเคลือ่นไหว

ได้ เป็นต้น และ ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีกำรเปล่ียนแปลง
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แผนกำรรกัษำหรอืมแีผนทีจ่ะเปลีย่นแปลงกำรรกัษำใน

ช่วง15วันก่อน หรือ หลัง กำรประเมินพฤติกรรมครั้งที่ 1 

เนือ่งจำกอำจมผีลต่อพฤตกิรรมของผูป่้วยเมือ่มำรบักำร

ประเมินในครั้งที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมลูกำรวจัิยครัง้นี้ 

ประกอบไปด้วยข้อค�ำถำมแบ่งเป็น 3 ชุดมีรำยละเอียด

ดังนี้

1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ โรคที่

ได้รับกำรวินิจฉัย

2.  แบบประเมิน Aberrant behavior checklist 

- community (ABC - C) เป็นแบบประเมนิผลกำรรกัษำ

ด้วยยำและกำรรักษำรูปแบบอ่ืนๆ ส�ำหรับผู้ป่วยสติ

ปัญญำบกพร่อง4 โดยอำศัยกำรสังเกตพฤติกรรมของผู้

ป่วยและให้คะแนนโดยผู้ประเมินจำก ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถำม 58 ข้อแบ่งเป็น 5 หมวด ได้แก่ 2.1 irritability, 

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

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

typic behavior จ�ำนวน 7 ข้อค�ำถำม 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 ำ ม  

2.5 inappropriate speech จ�ำนวน 4 ข้อค�ำถำม

โดยเครื่องมือมีกำรให้คะแนนแบบ likert scale 

ซึ่งแบ่งตำมระดับควำมรุนแรงของพฤติกรรม (0,1,2,3) 

และ มกีำรรวมคะแนนโดยแยกตำมหมวดของพฤตกิรรม 

โดยคะแนนที่สูงข้ึนจะแสดงถึงควำมรุนแรงของปัญหำ

พฤติกรรมที่มำกขึ้น นอกจำกนี้ ด้วยควำมที่เครื่องมือนี้

ไม่มีจุดตัด (cutoff point)ที่ใช้ในกำรแบ่งระดับควำม

รุนแรงของปัญหำพฤติกรรม กำรใช้เครื่องมือนี้จึงมักใช้

ในกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนก่อนและ

หลังที่ผู้ป่วยจะได้รับยำ หรือ กำรรักษำใดๆ ก็ตำม เพื่อ

ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวมในแต่ละด้ำน

3.  Clinical global impression - severity scale 

(CGI-S)18 เป็นแบบประเมินควำมรุนแรงของพยำธิ

สภำพทำงจิต โดยแพทย์ ซ่ึงสำมำรถใช้ในกำรประเมิน

ควำมสำมำรถโดยรวมและกำรเปลีย่นแปลงอำกำรของ

ผู้ป่วยท่ีมีควำมบกพร่องทำงพัฒนำกำรหรือสติปัญญำ

โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ในผูป่้วยกลุม่ออทสิตกิ19 โดย CGI-S 

แบ่งควำมรุนแรงออกเป็น 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�ำมำวิเครำะห์ทำงสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 17เพื่อหำค่ำ 

1. Internal consistency โดยกำรน�ำข้อมูลที่ได้

จำกกำรประเมินผู้ป่วย ครั้งที่ 1 โดยผู้เก็บข้อมูลคนที่ 1 

มำหำค่ำควำมสัมพันธ์ของข้อค�ำถำมโดยกำรวัดด้วย 

Cronbach’s alpha โดยก�ำหนดค่ำที่เหมำะสมไว้ที่ 

α ≥ 0.7. 

2. Inter-rater reliability โดยกำรน�ำข้อมูลที่ได้

จำกกำรประเมินผู้ป่วยครั้งท่ี 1 โดยผู้เก็บข้อมูล 2 คน 

(แพทย์และพยำบำล) มำหำค่ำควำมสัมพันธ์ โดยใช้ 

Intraclass correlation coefficient 

3. Test-retest reliability โดยกำรน�ำข้อมูลที่ได้

จำกกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยครั้งท่ี 1 และ 2 ณ เวลำท่ี

ห่ำงกัน 15-30 วัน โดยผู้เก็บข้อมูลคนที่ 2 (พยำบำล) 

มำหำค่ำควำมสัมพันธ์ โดยใช้ Intraclass correlation 

coefficient

4. Concurrent validity โดยกำรน�ำข้อมูลท่ีได้

จำกกำรประเมินผู้ป่วยครั้งที่ 1 โดยผู้เก็บข้อมูลคนที่ 1 

ด้วยแบบประเมิน Aberrant behavior checklist-

community (ABC-C) ฉบับภำษำไทย และ แบบ

ประเมิน Clinical global impression - severity scale 

(CGI-S) มำหำค่ำควำมสัมพันธ์โดยใช้ Pearson 

correlation coefficient
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

กำรศกึษำครัง้นีไ้ด้ท�ำกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูจำก

กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 40 รำย โดยแบ่งเป็นเพศชำย 

31 รำย (คิดเป็นร้อยละ 77.5) และเพศหญิงจ�ำนวน 

9 รำย (คิดเป็นร้อยละ 22.5) โดยอำยุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่ำงอยู่ที่ 6.9 ปี ซึ่งอำยุที่น้อยที่สุดคือ 2 ปี 8 เดือน 

และ อำยุที่มำกที่สุดคือ 17 ปี 0 เดือน ตำมล�ำดับ 

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ เป็นโรค 

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

ที่เหลือ (N=2; ร้อยละ 5) ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค 

intellectual disability

และในส่วนผลกำรประเมินพฤติกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่ำงด้วยเครื่องมือ ABC-C ฉบับภำษำไทย จำก

คะแนนเต็มทั้งหมด174 คะแนนพบว่ำค่ำเฉลี่ยของ

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

ประเมินโดยผู้ประเมินคนที่ 1 ,และ 18.9 (ต�่ำสุด = 1 

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

ประเมินครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 โดยผู้ประเมินคนที่ 2

ส่วนผลกำรประเมินโดยใช้เครื่องมือ CGI-S โดย

ผู้ประเมินคนที่ 1 จำกคะแนนเต็ม 7 คะแนนพบว่ำมีค่ำ

เฉลี่ยอยู่ที่ 3.7 โดยมีค่ำต�่ำสุดอยู่ที่ 2 และ ค่ำสูงสุดอยู่ที่ 

5 คะแนนตำมล�ำดับ

2. Internal consistency

จำกข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินผู้ป่วยจ�ำนวน 

40 รำยโดยแพทย์ เมื่อน�ำมำหำค่ำ Cronbach’s alpha 

เพื่อประเมินควำมสอดคล้องภำยในระหว่ำงข้อค�ำถำม 

ทั้ง 58 ข้อ พบว่ำมีค่ำ α = 0.922 

3.  Inter-rater reliability

เพื่อเป็นกำรพิสูจน์ให้เห็นว่ำ เคร่ืองมือ ABC-C 

ฉบับภำษำไทย มีควำมเช่ือม่ันระดับสูง แม้ว่ำจะได้รับ

กำรประเมินโดยผู ้ประเมินคนละคนกัน ผู ้วิจัยจึงได้

ท�ำกำรหำค่ำ test retest reliability โดยได้ท�ำกำร

เปรยีบเทียบข้อมลูท่ีได้จำกผู้ประเมนิ 2 คน (คนท่ี 1 เป็น

แพทย์ และ คนท่ี 2 เป็นพยำบำลวิชำชีพ) ท่ีท�ำกำร

ประเมนิพฤตกิรรมของกลุม่ตวัอย่ำงในเวลำเดยีวกนั เป็น

เวลำ 1 ชั่วโมง เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้มำหำค่ำควำมเชื่อมั่น

ด้วยสถิติ Intraclass correlation coefficient พบว่ำ

มีค่ำ = 0.92 (95% CI :0.86-0.96) 

4.  Test-retest reliability

เพือ่เป็นกำรทดสอบควำมเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืว่ำ

สำมำรถให้ผลได้ใกล้เคียงกันเมื่อเวลำผ่ำนไป โดยใช้

ข้อมูลที่ได้จำกกำรเก็บข้อมูล 2 คร้ังโดยผู้ประเมินคน

เดียวกัน ที่ระยะเวลำห่ำงกัน 15-30 วัน และ น�ำข้อมูลที่

ได้มำหำค่ำควำมเช่ือมั่นด้วย Intraclass correlation 

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

5.  Concurrent validity

เน่ืองจำกเครื่องมือ ABC-C เป็นเครื่องมือท่ีใช้

ตดิตำมผลของกำรรกัษำผูป่้วยทีม่ปัีญหำพฒันำกำรและ

สติปัญญำ ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำกำรเปรียบเทียบผลของ

กำรประเมนิพฤตกิรรมกลุม่ตวัอย่ำงกบัเครือ่งมอื ทีใ่ช้ใน

กำรติดตำมผลของกำรรักษำผู้ป่วยเช่นเดียวกัน โดย

ผู้วิจัยได้ท�ำกำรเลือกใช้เครื่องมือ CGI-S ซึ่งใช้ในกำร

ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรและปัญหำพฤติกรรม

ของผู้ป่วย น�ำมำหำค่ำควำมสัมพันธ์กันโดยใช้สถิติ 

Pearson correlation coefficient ซึ่งได้ค่ำ r=0.87 ที่ 

p < 0.01 

วิจารณ์
เนื่องจำกในปัจจุบันมีกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มี

ปัญหำพัฒนำกำรและสติปัญญำมำกมำยหลำกหลำย

วิธี ทั้งเรื่องของกำรกระตุ้นพัฒนำกำรและลดพฤติกรรม

ทีไ่ม่พงึประสงค์ด้วยโปรแกรมกำรฝึกต่ำง รวมไปถงึกำร

รักษำด้วยยำ และ กำรรักษำทำงเลือก ซึ่งจำกกำรรวม

รวมงำนวิจัยในหลำยๆ ท่ีพบว่ำ มีท้ังกำรรักษำท่ีมี

ประสิทธิภำพจริง และ กำรรักษำที่ไม่ได้ผล12-13
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ดังนั้นกำรประเมินผลของกำรรักษำโดยกำรใช้

แบบประเมนิทีม่มีำตรฐำน จงึมคีวำมส�ำคญัเป็นอย่ำงยิง่

ในกำรให้บรกิำรแก่กลุม่ผูป่้วยดงักล่ำว เพือ่ทีผู่บ้�ำบดัจะ

ได้สำมำรถติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรรักษำและ เพื่อ

ใช้ผลของกำรประเมินในกำรพิจำรณำปรับแผนกำร

รักษำเพื่อให้กำรดูแลผู้ป่วยนั้นมีประสิทธิภำพมำกขึ้น

เครื่องมือ ABC ก็ถือได้ว่ำเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ใน

กำรประเมินปัญหำพฤติกรรมและติดตำมผลของกำร

รกัษำในกลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหำพฒันำกำรและสตปัิญญำ

ได้อย่ำงมีคุณภำพ โดยได้มีกำรน�ำไปแปลเป็นภำษำ

ต่ำงๆ มำแล้วมำกมำย ถึงแม้ว่ำเครื่องมื้อนี้จะถูกคิดค้น

ขึ้นมำเพ่ือใช้ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีปัญหำสติปัญญำใน

วัยผู้ใหญ่เป็นหลัก4แต่จำกกำรศึกษำในระยะหลังก็ได้มี

ผู้วิจัยหลำยรำยน�ำไปขยำยผลใช้ในกำรประเมินผู้ป่วย

ในกลุ่มอำยุที่น้อยลง และ ผู้ป่วยที่มีปัญหำพัฒนำกำร 

เช่น กลุ่มผู้ป่วย autismซึ่งก็ได้ผลเป็นที่น่ำพอใจ5

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำกำรแปลเครื่องมือดังกล่ำวเป็น

ภำษำไทย โดยใช ้หลักกำร translation, cross 

cultural-adaptation และท�ำกำร Validation ด้วยกำร

หำค่ำ internal consisitency, test-retest reliability, 

inter-rater reliability และ concurrent validity โดยใช้

ผู้ประเมิน 2 คน ซ่ึงในกำรประเมินคร้ังท่ี 1 จะท�ำกำร

สังเกตพฤติกรรมของผู ้เข ้ำร ่วมงำนวิจัย พร้อมกัน

เป็นเวลำ 1 ชั่วโมง เพื่อลดอคติ ที่อำจจะเกิดจำก

ประสบกำรณ์ที่ผู้เก็บข้อมูลแต่ละคนมีกับผู้เข้ำร่วมงำน

วิจัย ซึ่งอำจมีควำมแตกต่ำงกัน

นอกจำกนั้นแล้วผู ้วิจัยยังได้ก�ำหนดให้ผู ้เก็บ

ข้อมลูคนที ่2 ท�ำกำรประเมนิผูเ้ข้ำร่วมงำนวิจยัซ�ำ้ภำยใน

เวลำไม่เกิน 1 เดือน โดยก�ำหนดให้ต้องท�ำกำรประเมิน

ในเวลำ สถำนที่ และ ด้วยกิจกรรมเดียวกับกำรประเมิน

ครั้งที่ เพื่อลดอคติ ที่อำจเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของ

สิง่แวดล้อม หรอื กจิกรรมท่ีผูเ้ข้ำร่วมงำนวจัิยท�ำในขณะ

รับกำรประเมิน 

ในส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในงำนวิจัยน้ีส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยออทิสติก (ร้อยละ 95) ซึ่งถือเป็นสัดส่วน

ท่ีสูงมำกเมื่อเทียบกลับผู้ป่วยในกลุ่ม global delay 

development และ intellectual disability ซึ่งผู้วิจัย

คำดว่ำน่ำจะเป็นเพรำะกลุม่ตวัอย่ำงเป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่ำ

รับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลซึ่งโดยมำกมักจะเป็นกลุ่ม

ผูป่้วยทีม่ปัีญหำซับซ้อน เช่น โรคออทสิตกิ ทีจ่�ำเป็นต้อง

ได้รับกำรดูแลแบบเข้มข้นจำกทีมสหวิชำชีพ เช่น 

นักจิตวิทยำ นักกิจกรรมบ�ำบัด ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่มี

ปัญหำทำงสติปัญญำน้ันมกัมปัีญหำพฤติกรรมน้อยกว่ำ

และมกัเข้ำสูร่ะบบกำรศกึษำเพือ่รบักำรฟ้ืนฟจูำกครกูำร

ศึกษำพเิศษในโรงเรยีนได้มำกกว่ำกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคอ

อทิสติก15,16

นอกจำกนีย้งัพบว่ำ ผูป่้วยกลุม่และส่วนใหญ่เป็น

เด็กผู้ชำย และ มีอัตรำส่วนเป็น 4 ต่อ 1 เมื่อเทียบกับ

เพศหญิงซึ่งก็สอดคล้องกับผลของงำนวิจัยอื่นที่พบ

สัดส่วนของเพศชำยและเพศหญงิของผู้ป่วยออทิสติกใน

ลักษณะเดียวกัน17

เป็นท่ีน่ำสังเกตว่ำ คะแนนเฉล่ียท่ีได้จำกกำร

ประเมินปัญหำพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 40 รำย

ด้วยแบบประเมิน ABC-C ฉบับภำษำไทย และ CGI-S 

น้ันมีค่ำค่อนข้ำงต�่ำ (17.6-18.9 จำก 174 คะแนน 

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

ซึ่งผู้วิจัยวิเครำะห์ว่ำน่ำจะเกิดจำกกำรคัดกลุ่มตัวอย่ำง

ท่ีส่วนใหญ่จะมีอำกำรแสดงในระดับคงท่ี เน่ืองจำกว่ำ

หำกผู้เข้ำร่วมโครงกำรคนไหนที่มีปัญหำพฤติกรรมที่ 

active ซึง่จ�ำเป็นทีจ่ะต้องได้รบักำรปรบัเปลีย่นแผนกำร

รักษำในช่วง 2 อำทิตย์ก่อนและ หลังกำรประเมิน 

ครั้งที่ 1 จะถูกคัดออกด้วย exclusion criteria ทันที 

เมือ่ท�ำกำรวเิครำะห์ข้อมลูเพือ่หำค่ำควำมเช่ือม่ัน

และควำมเทีย่งตรงของแบบประเมนิ พบว่ำแบบประเมิน 

ABC-C ฉบับภำษำไทยมีค่ำควำมสัมพันธ์กันของ

ข้อค�ำถำม 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)]ตำมล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่ำคะแนนกับ

เครื่องมือ CGI-S เพื่อหำ concurrent validity ผู้วิจัยพบ

ว่ำเครื่องมือทั้งสองมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง 

(r = 0.87; p < 0.01) ซ่ึงผลลัพธ์ส่วนใหญ่ที่ได้นั้น

สอดคล้องไปในทิศทำงเดียวกันกับข้อมูลจำกงำนวิจัย

ต้นฉบับ4 และงำนวิจัยที่มีกำรแปลเครื่องมือ ABC-C 

เป็นภำษำอื่น เช่น ตุรกี14 ญี่ปุ ่น20 และ เยอรมัน21 

ที่พบว่ำเครื่องมือ ABC-C ที่ได้รับกำรแปลเป็นภำษำ

ดังกล่ำวนั้นมีค่ำ internal consistency, test-retest 

reliability และ concurrent validity อยู่ในระดับที่สูง

เช่นเดียวกับเครื่องมือต้นฉบับ 

แต ่ เมื่อท�ำกำรเทียบเคียงค ่ำ  inter-rater 

reliability กบักำรศกึษำจำกต่ำงประเทศ ผูวิ้จยัพบว่ำค่ำ 

inter-rater reliability ที่สูงในกำรศึกษำคร้ังนี้มีควำม

แตกต่ำงกับผลงำนวิจัยต้นฉบับ  และ งำนวิจัยของ

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

ผู้วิจัยคำดว่ำอำจเกิดจำกควำมแตกต่ำงของวิธีที่ใช้ใน

กำรเกบ็ข้อมลู เนือ่งจำกกำรหำค่ำ inter-rater reliability 

ในกำรศึกษำของต่ำงประเทศ มักจะให้ผู ้เก็บข้อมูล

ประเมินพฤติกรรมของผู ้ป่วยเป็นภำพรวมที่เกิดข้ึน

ภำยในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ซึ่งอำจท�ำให้กำรให้

คะแนนมคีวำมหลำกหลำย เพรำะผู้เก็บข้อมลูแต่ละคน

ซึ่งมักจะเป็นเจ้ำหน้ำที่ที่ดูแลผู้ป่วยอำจใช้เวลำในกำร

สงัเกตพฤติกรรมของผูป่้วยไม่เท่ำกนั หรอื อำจจะสงัเกต

พฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรท�ำกิจกรรมที่ไม่เหมือนกัน 

เป็นต้น ในขณะทีก่ำรศกึษำครัง้น้ี ผูเ้กบ็ข้อมูลทัง้สองคน

จะท�ำกำรสงัเกตและประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วยพร้อม

กันเป็นเวลำ 1 ชั่วโมง จึงท�ำให้ค่ำคะแนนที่ได้จำก

ผู ้ประเมินทั้งสองคนมีควำมใกล้เคียงกันเนื่องจำก

เป็นกำรประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย ณ เวลำเดียวกัน 

และ ในกิจกรรมเดียวกัน

ข้อจ�ากัดและข้อเสนอแนะ
1. เนือ่งจำกปรมิำณของกลุม่ตวัอย่ำงทีมี่จ�ำนวน

น้อย ผู ้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงตวัแปรทีอ่ยูใ่นกลุม่อำกำรเดยีวกนัด้วยวธิ ีfactor 

analysis ซึง่อำจต้องท�ำกำรทดสอบในงำนวจิยัทีใ่ช้กลุม่

ตัวอย่ำงที่มำกกว่ำนี้

2. ถงึแม้ว่ำผลของกำรประเมนิกลุม่อำสำสมคัร

ด้วยแบบประเมิน ABC-ฉบับภำษำไทย จะมีค่ำควำม

เชือ่มัน่อยูใ่นระดบัสงู แต่อำจเกดิจำกกำรทีผู้่ประเมินทัง้ 

2 คนเป็นเจ้ำหน้ำทีท่ีท่�ำงำนในส่วนสำธำรณสขุซึง่เป็นที่

น่ำสนใจว่ำ กำรประเมินจะมีควำมแตกต่ำงกันหรือไม่

ระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข กับ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ได้

ท�ำงำนทำงด้ำนสำธำรณสุข

3.  เนื่องจำกในกระบวนกำรหำค่ำ concurrent 

validity นัน้มีกำรใช้ผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั ประเมนิผูป่้วย

ด้วยเครือ่งมอืทีต่่ำงกนั 2 ฉบบั ซึง่อำจท�ำให้เกดิอคต ิหรอื

มแีนวโน้มทีจ่ะให้คะแนนในทัง้ 2 เครือ่งมอืไปในทศิทำง

เดียวกัน

สรุป
เครื่องมือ ABC-C ฉบับภำษำไทยท่ีได้ผ่ำนกำร

แปลแบบ แบบ translation, cross cultural-adaptation 

นั้นมีค่ำ reliability และ validity อยู่ในระดับสูง ดังนั้น

จึงสำมำรถน�ำมำใช้เป็นเครื่องมือในกำรประเมินปัญหำ

พฤตกิรรมและตดิตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรรกัษำผูป่้วย

ท่ีมีปัญหำพัฒนำกำรและสติปัญญำท้ังในกำรท�ำงำน

ดูแลผู้ป่วยและกำรท�ำวิจัยได้อย่ำงมีคุณภำพ
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