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Abstract 
Objectives: The mainly aim of this study is to revise and develop the behavior problems evaluation in 
psychological service, Rajanukul Institute. 

Material and Methods: Three main procedures were used, consist of reviewing relevant document and research 
studies, collecting data form clinical setting in psychological service, Rajanukul Institute, conducting conference 
in experienced clinical psychologists for preparing draft. The behavior problem draft was examined by content 
validity from experts, then conducting sessions for testing interrater reliability in 36 samples. 

Results: The behavior problems evaluation can evaluate clients divide to four aged groups, such as “3 - 5 years 
old, 6 - 11 years old, 12 - 18 years old and above 18 years old”. The change of this version is that decreasing from 
seven domains to four domains. The result shows that 66 percent of items were accepted; however, items of “1.1 -
1.3, 3.1, 4.1, 4.2, 4.4, 5.4, 5.5” should be edited. For interrater reliability testing, there is acceptable reliability 
coefficient for this version at 86.96 percent. 

Conclusion: The behavior problems evaluation for this study appropriate in order to evaluate four main behavior 
problems in intellectual disability people, such as behavior domain of attention, repetitive behavior, aggression 
and mental health or psychiatry. 
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บทน า 
 กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล เป็น
หน่วยงานหน่ึงของสถาบนัราชานุกูล ท่ีให้บริการ
ตอบสนองกับนโยบายการท างานของสถาบัน     
ราชานุกูล ในการให้บริการดา้นสุขภาพจิตและจิต
เวชเด็กและวยัรุ่นแบบองค์รวมในระดับตติยภู มิ 
ขั้นสูง บริการทางจิตวิทยาของนักจิตวิทยาคลินิกมี
ความส าคัญต่อการด ารงชีวิต และการปรับตัวใน
สั งคม ท่ี ดีขึ้ นของผู ้ รับบ ริการ ท่ี มี ปัญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช  ซ่ึงการบริการหลักทาง
จิตวิทยาตามมาตรฐานวิชาชีพทางจิตวิทยาคลินิก
นอกเหนือจากการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก
แลว้นั้น การบ าบดัทางจิตวิทยาคลินิกเป็นเคร่ืองมือ
ทางจิตวิทยาท่ีมีความส าคัญ เน่ืองจากการบ าบัด
ทางจิตวิทยาช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถเขา้ใจและ
ยอมรับปัญหาของตนเอง สามารถปรับปรุง
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แนวความคิด วิ ธีการ
ปรับตวั หรือแกปั้ญหาและโครงสร้างทางบุคลิกภาพ
บางประการท่ีบกพร่องให้มีประสิทธิภาพเหมาะสม
ยิ่งขึ้ น รวมทั้ งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และการใช้ศกัยภาพ
ดา้นเชาวน์ปัญญาไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ1 

ผู ้ รั บบ ริก าร ท่ี มี ค วามบกพ ร่อ งท าง
ส ติ ปัญญ า (Intellectual Disability) (F70  - F79) 
เป็นกลุ่มผู ้รับบริการหลักของกลุ่มงานจิตวิทยา 
ส าหรับผูรั้บบริการในกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญา
ท่ีแพทย์ส่งมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมมักมีปัญหา
พฤติกรรมค่อนข้างหลากหลาย ได้แก่ ปัญหา
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับสมาธิ การแยกตัว ก้าวร้าว  

การควบคุมอารมณ์ การท าร้ายตนเองหรือผู ้อ่ืน 
หรืออาจพบพฤติกรรมแบบออทิสติก เช่น การ
กระตุน้ตนเอง นอกจากน้ีสามารถพบกลุ่มพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวข้องกับด้านจิตเวชอีกด้วยในบางราย 2-3 
โดยทั่วไปเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญามัก                          
มีความบกพร่องในความสามารถในการปรับตัว 
การแกปั้ญหา และการเขา้สังคมท่ีมีสาเหตุมาจาก
โรคท่ีเป็น4-5 ยิ่งเด็กกลุ่มน้ีมีอาการของโรคอยู่ใน
ระดับรุนแรงมากขึ้ นเท่าไรก็จะส่งผลให้ความ 
สามารถในการเรียนรู้ท่ีจะปรับตวั ปรับเปล่ียนและ
แก้ไขปัญหามีน้อยลงอันจะส่งผลให้ มีปัญหา
พฤติกรรมมีระดับความรุนแรงท่ีซับซ้อนขึ้ น6-13  
ดังนั้นหากเด็กกลุ่มน้ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
อย่างทันท่วงที ได้รับการส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทางดา้นพฤติกรรมเพื่อด าเนินการวิเคราะห์ 
วางแผน และบ าบดัทางจิตวิทยาโดยใชก้ระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีเป้าหมายส าคญั คือ 
การประเมินพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้
เด็กได้รับปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อท่ีจะสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว และบุคคลอ่ืนใน
สังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม14-20 

การบ าบัดทางจิตวิทยาด้วยเทคนิคการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเทคนิคการบ าบัดทาง
พฤติกรรมท่ีเช่ือมโยงกบัมิติดา้นจิตใจ รูปแบบการ
บ าบดัดงักล่าวเนน้การวิเคราะห์ และหาแนวทางใน
การแก้ไขพ ฤ ติกรรม เดิ ม ท่ี เป็ น ปัญ ห าของ
ผูรั้บบริการควบคู่กบัการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมท่ี
ดีเพิ่มขึ้นอีกดว้ย กลุ่มงานจิตวิทยาน าการบ าบดัทาง
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จิตวิทยาดว้ยเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมา
ใชบ้ าบดักลุ่มผูรั้บบริการหลกัของสถาบนัราชานุกูล 
ได้แก่ กลุ่มผู ้บกพร่องทางสติปัญญาท่ีมีปัญหา
พฤติกรรมโดยหลกัการส าคญัของการบ าบดัทาง
จิตวิทยาในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ประกอบไปด้วยวตัถุประสงค์ส าคัญ  3 ประการ 
ไดแ้ก่ เพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่ เพื่อลดพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมกับการด ารงชีวิตประจ าวนั และเพื่อ
ท าให้พฤติกรรมท่ีดีท่ี มีอยู่ เดิมเกิดเพิ่มขึ้ นและ
ต่อเน่ือง21 ส าหรับกระบวนการหลกัท่ีมีความส าคญั    
ในโปรแกรมการป รับ เป ล่ียนพฤติกรรม  คือ       
การประเมินพฤติกรรมเพื่อใช้ในการตรวจสอบ
ฐานพฤติกรรมเดิม (baseline data) และวดัผลลพัธ์
ของพฤติกรรมภายหลังการบ าบัด กระบวนการ
ประเมินมีจุดประสงค์เพื่อใชว้างแผนการบ าบดัใน
ภาพรวมซ่ึงโดยมากใชว้ิธีการบนัทึกความกา้วหน้า
ทางพฤติกรรมทั้ งก่อนและหลังการบ าบัด 22  
ความก้าวหน้าของผู ้รับบริการท่ีมาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท าโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม ท่ี
พฒันาขึ้นให้เหมาะสมกบับริบทในการท างานของ
กลุ่มงานจิตวิทยา และสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมของ     
กลุ่มผูม้ารับบริการท่ีแพทยส่์งมารับการบ าบดัทาง
จิตวิทยา  

การพัฒนา และปรับปรุงแบบประเมิน
ปัญหาพฤติกรรม ส าหรับใช้ในโปรแกรมบ าบัด
ทางจิตวิทยา กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล 
ด าเนินมาอย่างต่อเน่ืองผ่านกระบวนการงานคุณภาพ 
(HA) ตามวงลอ้การพฒันางาน PDCA และระเบียบ
วิธีทางการวิจัยตั้ งแต่ ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน จาก

การทบทวนขอ้มูลท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมของผูป่้วย
ท่ีมารับบริการในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
กลุ่มงานจิตวิทยา พบว่าปัญหาพฤติกรรมของ
ผูรั้บบริการในกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาท่ีแพทย์
ส่งมารับบริการบ าบดัทางจิตวิทยามีความหลากหลาย
มากขึ้นท าใหป้ระเด็นท่ีใชป้ระเมินในแบบประเมิน
ชุดเดิม หรือชุดท่ีพัฒนาขึ้นในปี 2555 และ 2560 
อาจไม่เพียงพอ และไม่ครอบคลุมกบัการประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมของผู ้รับบริการในขณะนั้ น  
ดงันั้นในปี 2562 กลุ่มงานจิตวิทยาจึงได้น าขอ้มูล
มาทบทวนซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกับอาการส าคญัใน
การส่งผู ้ป่วยเข้ารับบ าบัดในโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมพบว่า อาการส าคัญหรือปัญหาของ
พฤติกรรมน าส่งนั้นมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
คิดเป็นร้อยละ 42 ของผู ้ป่วยท่ีแพทย์ส่งเข้ารับ
บริการทั้ งหมด ปัญหาพฤติกรรมน าส่งดังกล่าว 
ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการในกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาท่ี
มีกลุ่มโรคทางด้านสังคม อารมณ์  และจิตเวช
เก่ียวขอ้งดว้ย เช่น ซึมเศร้า ปัญหาการปรับตวัพฤติกรรม
โกหก หรือด้ือต่อตา้น เป็นตน้ ประกอบกบัในปี 2562 
กลุ่มงานจิตวิทยาได้เพิ่มบริการการบ าบัดทาง
จิตวิทยาเพื่อรองรับกลุ่มผูป่้วยดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวชดงักล่าว ประกอบดว้ย โปรแกรมการบ าบดั
แบบกลุ่ม (group psychotherapy program) โปรแกรม
การบ าบดัโดยถาดทราย (sand tray therapy program) 
และโปรแกรมการบ าบัด โดยการแสดงออก 
(expressive/creative arts therapy program) จึ งท า
ให้แบบประเมินพฤติกรรมฉบบัท่ีพฒันาขึ้นในปี 
2560 นั้ นไม่ครอบคลุมกับปัญหาพฤติกรรมของ
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ผูรั้บบริการและการบ าบัดท่ีมีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้ น
การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับปรุงแบบ
ประเมินปัญหาพฤติกรรมท่ีใช้ในโปรแกรมการ
บ าบดัทางจิตวิทยา กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล
ให้เป็นปัจจุบนั ทนัสมยั และสอดคล้องกบัปัญหา
อาการส าคญัของผูป่้วยและการบ าบดัทางจิตวิทยา
ท่ีมีเพิ่มขึ้น  
 
วัสดุและวิธีการ 
 งานวิจัยเร่ือง “การปรับปรุงและพัฒนา
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม กลุ่มงานจิตวิทยา           
สถาบนัราชานุกูล” เป็นงานวิจยัในรูปแบบวิจยัและ
พฒันา (research and development: R&D) ซ่ึงด าเนินการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 - กนัยายน 2563 ในกลุ่มงาน
จิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล งานวิจยัผ่านกระบวนการ
รับรองจากคณะกรรมการวิจยัในคนสถาบนัราชานุกูล 
วนัท่ี 17 ธันวาคม 2562 รหัสโครงการ RI 015/2562 
กระบวนการด าเนินงานวิจยัมีดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การปรับปรุงรายการประเมิน
ในแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม 

การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมใน
งานวิจัยคร้ังน้ีได้ต่อยอดการพัฒนามาจากแบบ
ประเมินท่ีได้จากงานวิจัยในปี 2560 ซ่ึงมีกระบวนการ 
พฒันาอย่างต่อเน่ือง ดงักรอบแนวคิดการพฒันาดงั
แสดงในภาพท่ี 1 ส าหรับการปรับปรุงแบบประเมิน
ในคร้ังน้ีประกอบไปด้วย การจัดกลุ่มรายการ
ประเมินใหม่  การปรับเพิ่ม และลดข้อประเมิน
รวมทั้งเกณฑ์การประเมินใหม่ กระบวนการแรกท่ี
ใชใ้นการปรับแบบประเมิน คือ การประชุมทีมผูใ้ช้

แบบประเมินพฤติกรรมฉบบัปี 2560 เพื่อทบทวน
ขอ้จ ากดั และโอกาสพฒันา รวมทั้งรวบรวมขอ้มูล
เบ้ืองตน้เพื่อใหก้ารปรับปรุงตอบโจทยก์ารน าไปใช้
ในบริการท่ีเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
กลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
มากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีน ามาใช้พิจารณาประกอบการ
ปรับปรุงแบบประเมินฉบบัใหม่มาจากหลายแหล่ง 
ไดแ้ก่ 1) การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2) การวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมยอ้นหลังของ
ผูรั้บบริการกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาท่ีถูกส่งมา
รับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) การสังเกต
พฤติกรรมผูป่้วยท่ีมารับบริการในโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล และ 
4) การประชุมเพื่ อถอดบทเรียน (focus group) 
นกัจิตวิทยาคลินิกท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานจิตวิทยา 
สถาบนัราชานุกูล ภายหลงัการรวบรวมขอ้มูลจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ คณะผู ้วิจัยได้ยกร่างข้อและ
เกณฑ์การประเมินปัญหาพฤติกรรมจ าแนกตาม
ช่วงอายขุองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี แบบประเมินปัญหา
พฤติกรรมส าหรับเด็กบกพร่องทางสติปัญญา                     
ในช่วงอาย ุ3 - 5 ปี, 6 - 11 ปี, 12 - 18 ปี และ 18 ปีขึ้นไป 
แบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการ ส่วนท่ี 2 ค าช้ีแจงใน
การประเมิน ส่วนท่ี 3 รายการประเมินพฤติกรรม
ของทั้ง 4 ชุดรวมกนัจ านวน 26 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 
กลุ่มพฤติกรรม จากเดิมแบบประเมินชุดเดิมมี 7 
กลุ่มพฤติกรรม เพื่อความกระชบัขึ้น กลุ่มพฤติกรรม
ของแบบประเมินชุดท่ีปรับปรุงใหม่ ได้แก่ กลุ่ม
พฤติกรรมดา้นสมาธิและความสนใจ กลุ่มพฤติกรรม
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ดา้นกระตุน้ตนเอง กลุ่มพฤติกรรมดา้นพฤติกรรม
ก้าวร้าว และกลุ่มพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตและ  
จิตเวช ส าหรับรายการประเมินในส่วนท่ี 3 นั้นให ้
ผูป้ระเมินเลือกประเมินพฤติกรรมท่ีตรงกบัระดับ
ความรุนแรงของพฤติกรรมหัวขอ้นั้นโดยพิจารณา
เกณฑ์การผ่านประเมินแต่ละระดบัดงัน้ี 0 คะแนน 
ในกรณีท่ีเด็กไม่สามารถแสดงพฤติกรรมตามท่ี
ก าหนดไวใ้นเกณฑ์การผ่านประเมินดา้นนั้นเลย 1 
คะแนน  ในกรณี ท่ี เด็กแสดงพฤติกรรมตามท่ี
ก าหนดไวใ้นเกณฑก์ารผา่นประเมิน ดา้นนั้นนอ้ยมาก
หรือแสดงพฤติกรรมหลงัจากไดรั้บการช่วยเหลือ
หรือค าแนะน าอย่างมาก ให้ 2 คะแนน ในกรณีท่ี
เด็กมีพฤติกรรมตามข้อนั้นเป็นบางคร้ัง หรือเด็ก
ต้องได้รับการช้ีแนะจากผูใ้หญ่ก่อนจึงจะปรากฏ
พฤติกรรมนั้ น และให้ 3 คะแนน ในกรณีท่ีเด็ก
แสดงพฤติกรรมในขอ้ประเมินนั้น ๆ เองโดยผูใ้หญ่
ไม่ตอ้งช่วยเหลือ 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา และความเช่ือม่ันในการสังเกตระหว่างผู้
ประเมิน 

ภายหลงัการยกร่างแบบประเมินพฤติกรรม
ฉบับปรับปรุงจากข้อมูลพื้นฐานจากแหล่งต่าง ๆ
แล้ว คณะผูว้ิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพ
ร่างแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมท่ีปรับปรุงใหม่
โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ท่ีท างานอยู่ในสาย
งานและมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัเด็กท่ีมี                       
ค วามต้อ งการพิ เศษ  ห รือ เด็ กบกพ ร่องท าง
สติปัญญา ประเมินขอ้ค าถามตามเกณฑ์การตรวจ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยใช้สถิติท่ีเก่ียวข้องกับการ

พัฒนาเคร่ืองมือ ได้แก่ การตรวจสอบความตรง
ของแบบประเมิน (validity) ในรูปแบบความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity) ซ่ึงขอ้เสนอแนะจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจะน ามาใช้เป็นข้อมูล เพื่อหาค่าความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์(index 
of item-objective congruence: IOC) ในแต่ละข้อ
ค าถาม โดยพิจารณาปรับปรุงข้อค าถามโดยใช้
ข้อเสนอแนะจากผู ้เช่ียวชาญหรือตัดข้อค าถาม      
ท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ออก จากนั้นได้น าแบบ
ประเมินท่ีผ่านขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเชิง
เน้ือหาไปทดลองเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างเพื่อหา
ค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูส้ังเกต 

การหาค่าความเช่ือถือได ้(reliability) ของ
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมในงานวิจยัคร้ังน้ีใช้
วิธีการหาค่าความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (interrater 
reliability; IRR-Testing) โดยให้ผู ้ประเมิน 2 คน 
ใช้แบบประเมินฉบับเดียวกันในการประเมินเด็ก
คนเดียวกันจากนั้นพิจารณาขอ้ประเมินท่ีประเมิน
ได้แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
คร้ังน้ี คือ ผูรั้บบริการท่ีมารับบริการในสถาบนัรา
ชานุกูลท่ีแพทยไ์ดส่้งเขา้รับการบ าบดัทางจิตวิทยา
ในโปรแกรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โปรแกรมการบ าบดัโดยการแสดงออก 
(expressive/creative arts therapy program) โปรแกรม
การบ าบดัดว้ยถาดทราย (sand tray therapy program) 
และโป รแกรมการบ าบั ด แบบก ลุ่ม  (group 
psychotherapy program) กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนั
ราชานุกูล จ านวน 36 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ดงัน้ี 1) ผูรั้บบริการ 
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แบบประเมินพฤติกรรม พฒันาขึ้นในปี 2555 

 
 
 

แบบประเมินพฤติกรรม พฒันาขึ้นในปี 2558 
 
 
 

แบบประเมินพฤติกรรม พฒันาขึ้นในปี 2560 
 
 
 

พฒันาและปรับปรุงเป็น 
แบบประเมินพฤติกรรม พฒันาขึ้นในปี 2562 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 

ท่ี ได้ รับการวิ นิ จฉั ยหลักภ าวะบกพ ร่องทาง
สติปัญญา (intellectual disability; F70 - F79) จ านวน 
12 คน 2) ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability; F70 
- F79) ท่ี มีกลุ่มโรคทางสมาธิร่วมด้วย (ADHD) 
จ านวน 12 คน และ 3) ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ออทิซึม (autistic spectrum disorder; F84.0 - F84.9) 
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา จ านวน 12 คน 
โดยในแต่ละกลุ่มโรคแบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วง
อาย ุ3 - 5 ปี จ านวน 4 คน ช่วงอาย ุ6 - 11 ปี จ านวน 
4 คน และช่วงอายุ 12 - 18 ปี จ านวน 4 คน ส าหรับ

รายละเอียดเร่ืองเกณฑก์ารคดัเขา้ และการคดัออกมี
ดงัรายละเอียดดงัน้ี  
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูรั้บบริการท่ีแพทยส่์ง
เข้ามารับบริการบ าบัดทางจิตวิทยา กับกลุ่มงาน
จิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล ในโปรแกรมการบ าบดั
ทางจิตวิทยา ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โปรแกรมการบ าบดัโดยการแสดงออก 
(expressive/creative arts therapy program) โปรแกรม
การบ าบดัดว้ยถาดทราย (sand tray therapy program) 
ห รือโป รแกรมการบ าบัด แบบก ลุ่ม  (group 

ทดลอง/ปรับปรุงใช ้

ทดลอง/ปรับปรุงใช ้

ทดลอง/ปรับปรุงใช ้

- เพ่ิมกลุ่มพฤติกรรมจาก 4 เป็น 7 กลุ่ม 
- เพ่ิมการประเมินความถี่และ
ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรม 

- ปรับเกณฑก์ารประเมิน 
- ปรับเคร่ืองมือให้ใชป้ระเมินตามช่วง
อายุ 
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psychotherapy program) 
  2) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้รับบริการท่ีได้รับ
การวินิจฉัย ดังน้ี 1) ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(intellectual disability; F70 - F79) 2) ภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา (intellectual disability; F70 - F79) 
ท่ีมีกลุ่มโรคทางสมาธิร่วมด้วย (ADHD) และ 3) 
ออทิซึม (autistic spectrum disorder; F84.0 - F84.9) 
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา (ค่า IQ < 70) 
  3) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้รับบริการท่ีมีช่วง
อายตุั้งแต่ 3 - 18 ปี 
 4) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูรั้บบริการท่ีมาพร้อม
กบับิดา หรือมารดา หรือผูป้กครองโดยบิดา หรือ
มารดา หรือผูป้กครองควรเป็นผูใ้กลชิ้ดท่ีอาศยัอยู่
กับกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 6 เดือนจนสามารถให้
ขอ้มูลเก่ียวกับพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างไดเ้ป็น
อยา่งดี 

5) ผู ้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างยินดีให้
บุตร หลานของตนเข้าร่วมการวิจัย และมีความ
ยินดีท่ีจะให้ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นบุตรหลานตน  
 เกณฑ์การคัดออก 

1) กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะแทรกซอ้นของโรค
ลมชัก (Epilepsy) ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
เป็นเหตุให้พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นมีการเปล่ียนแปลง
อย่างไม่คงเส้นคงวาและไม่ได้เกิดขึ้นจากเง่ือนไข
ท่ีมาจากปัญหาพฤติกรรม 

2) ผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างปฏิเสธท่ีจะ
ใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วมโครงการวิจยัในภายหลงั 

ภายหลงัจากท่ีไดก้ลุ่มตวัอย่างในการศึกษา

แล้ว เป็นขั้ นตอนของการหาค่ าความ เช่ือมั่น 
งานวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารหาความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหา
ค่าความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (interrater reliability; 
IRR-Testing) ผูท่ี้อยู่ในกระบวนการทดสอบความ
เช่ื อมั่น ค ร้ั ง น้ี เป็ นผู ้ป ระ เมิน ท่ี อยู่ ใน วิช า ชีพ
นักจิตวิทยาคลินิก ซ่ึงมีประสบการณ์ในการใช้
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมฉบบัเดิมท่ีพฒันาขึ้น
ในปี 2560 และได้ผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ
เพื่อฝึกใชร้ายการและเกณฑ์ในการประเมินปัญหา
พฤติกรรมฉบับ ท่ีป รับปรุงในการวิจัยค ร้ังน้ี 
ขั้นตอนในการประเมินท าโดยผูป้ระเมินจ านวน 2 
ราย สังเกตและให้คะแนนตามเกณฑ์ การประเมิน
ในแบบประเมินพฤติกรรมซ่ึงเป็นการวดัพฤติกรรม
ของก ลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันในคร้ังเดียวกัน 
จากนั้นท าการสรุปผลการประเมินในภาพรวมโดย
น าผลการประเมินท่ีมีความแตกต่างในกลุ่มตวัอยา่ง
เดียวกนัของผูป้ระเมินจ านวน 2 คนไปหาค่าความ
คลาดเคล่ือนของการประเมิน (error coefficient %) 
และค่าความเช่ือถือได้ หรือ reliability coefficient 
(%) จากนั้นสรุปผลเพื่อปรับแกแ้บบประเมินและ
วดัซ ้ าจนกระทัง่ค่าความเช่ือถือไดมี้ค่าเท่ากบัหรือ
มากกวา่ร้อยละ 80  
 
ผล 
 ส่วนที่ 1 ผลการทดสอบความตรง  

แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมฉบับ
ปรับปรุงในงานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านกระบวนการ
ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยการหาค่าความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์(index 
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of item-objective congruence: IOC) โดยผู ้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ส าหรับเกณฑ์ในการประเมินเคร่ืองมือ
ของผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย 3 ระดบั ดงัน้ี การให้
คะแนน ท่ีระดับ  “1” ในกรณี ท่ีผู ้ เ ช่ี ยวชาญ มี
ความ เห็ นว่ ารายการประ เมินสอดคล้อ งกับ
จุดประสงคใ์นการประเมิน การให้คะแนนท่ีระดบั 
“0” ในกรณี ท่ีผู ้เช่ี ยวชาญไม่แน่ใจว่ารายการ
ประเมินจะวดัในส่ิงท่ีสอดคล้องกับวตัถุประสงค์
ในการวัดนั้ น และการให้คะแนนท่ีระดับ “-1”       
ในกรณีท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่ารายการประเมิน
ไม่สอดคล้องกับ จุดประสงค์ในการประเมิน 
จากนั้ นคณะผู ้วิจัยสรุปเพื่อหาค่าเฉล่ียความเห็น
ของผู ้เช่ียวชาญทั้ ง 3 ท่านในแต่ละข้อในแบบ
ประเมิน  ซ่ึ งรายละเอียดผลการประเมินจาก
ผูเ้ช่ียวชาญดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดงัอธิบายไดด้งัน้ี 

1. ค่ า  IOC ของแบบประเมิน ปัญหา
พฤติกรรม ในขอ้ท่ีไดค้ะแนนเท่ากบั 1 จ านวน 10 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1.4 - 1.6, 2.1 - 2.2, 3.2 - 3.4, 4.7 และ 
5.2 ข้อดังกล่าวผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นตรงกันว่า
รายการประเมินพฤติกรรมในขอ้นั้นเป็นสอดคลอ้ง
กบัพฤติกรรมท่ีตอ้งการวดั  

2. ค่ า  IOC ของแบบประเมิน ปัญหา
พฤติกรรม ในขอ้ท่ีไดค้ะแนน 0.4 และ 0.7 จ านวน 
12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1.1, 3.1, 4.3 - 4.6, 5.1, 5.3 - 5.7 
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นตรงกันว่ารายการประเมิน
พฤติกรรมในข้อเหล่านั้ นเป็นตัวแทนในการวัด
พฤติกรรมไดต้รงตามวตัถุประสงค์ แต่ควรไดรั้บ
การป รับปรุงรายละเอียดของข้อค าถามตาม
ขอ้เสนอแนะ 

3. ค่ า  IOC ของแบบประเมิน ปัญหา
พฤติกรรมในข้อท่ีมีค่าเท่ ากับ 0 จ านวน 4 ข้อ 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1.2, 1.3, 4.1, 4.2 ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญแนะน า
ให้ปรับแก้เกณฑ์การประเมินใหม่ในขอ้ 1.2 และ 
1.3 หลังการปรับแก้จึงสามารถท าไปใช้ได้ ส่วน
รายการประเมินในขอ้ท่ี 4.1 แนะน าให้ตดัเน่ืองจาก
มีความซ ้ าซ้อนกับรายการประเมินในชุดเดียวกัน 
และขอ้ 4.2 ใหน้ าไปรวมกบัรายการประเมินท่ีมีนยั
การประเมินกลุ่มเดียวกนัท าให้หลงัจากการพฒันา
แลว้ไดก้ลุ่มรายการพฤติกรรมลดจาก 5 กลุ่ม เหลือ 
4 ก ลุ่มพฤติกรรม และมีการป รับลดรายการ
ประเมินจาก 26 เหลือ 25 ขอ้ 

ส่วนที่  2 ผลการศึกษาความเช่ือถือได้ 
(reliability)  

การหาค่าความเช่ือถือได ้(reliability) ของ
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมฉบับปัจจุบันด้วย
การหาค่าความเท่ียงระหว่างผู ้สังเกต (interrater 
reliability; IRR-Testing) กับก ลุ่มตัวอย่างท่ี เป็น
ผูรั้บบริการในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนัราชานุกูล ท่ีแพทยส่์งเขา้
มาบ าบดัทางจิตวิทยาด้วยเทคนิคการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจ านวน 36 ราย เป็นเพศชาย 29 คน เพศ
หญิง 7 คน ท่ีได้รับการวินิจฉัย 1) ภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา (Intellectual Disability; F70 - F79)  
2) ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability; 
F70 - F79) ท่ีมีกลุ่มโรคทางสมาธิร่วมดว้ย (ADHD 
symptoms) และ 3) ออทิซึม (Autistic Spectrum Disorder; 
F84.0 - F84.9) อายุระหว่าง 3 - 18 ปี ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 และ 3
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบประเมิน (validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ระดับ
คะแนน 

ข้อที่ 1 ด้านพฤตกิรรมสมาธิและความสนใจ 
ขอ้ท่ี 1.1 สนใจกิจกรรมท่ีท าอยูไ่ดน้อ้ย และวอกแวกง่าย 0.4 
ขอ้ท่ี 1.2 นัง่ยกุยิก หรือบิดไปมาขณะท ากิจกรรม 0 
ขอ้ท่ี 1.3 เหม่อลอยขณะท ากิจกรรม 0 
ขอ้ท่ี 1.4 ไม่สามารถรอคอยเพ่ือฟังค าส่ัง 1 
ขอ้ท่ี 1.5 แยง่ของจากมือผูอ่ื้นก่อนไดรั้บอนุญาต 1 
ขอ้ท่ี 1.6 หุนหนัพูดโพล่งค าตอบก่อน พูดมาก หรือพูดแทรกในขณะเรียนหรือท ากิจกรรมอยู ่ 1 
ข้อที่ 2 ด้านพฤตกิรรมกระตุ้นตนเอง 
ขอ้ท่ี 2.1 มีพฤติกรรมซ ้ า ๆ เพื่อกระตุน้ตนเอง เช่น หมุนหรือโยกตวั กระทืบเทา้ สะบดัมือ เล่นมือ 

ออกเสียงดงัซ ้า ๆ จอ้งมองแสงไฟ 
1 

ขอ้ท่ี 2.2 ส่งเสียงไม่เป็นภาษา 1 
ข้อที่ 3 ด้านพฤตกิรรมก้าวร้าว 
ขอ้ท่ี 3.1 ท าร้ายตนเองทั้งโดยตั้งใจ เช่น ตี โขกศีรษะ กดั ข่วน ดึงผม หยิก เป็นตน้ 0.4 
ขอ้ท่ี 3.2 ท าร้ายผูอ้ื่น เช่น เตะ ตี กดั ข่วน หยิก ดึงผม เป็นตน้ 1 
ขอ้ท่ี 3.3 ขวา้งปา ปัด หรือท าลายส่ิงของของตนเองหรือผูอ่ื้นเม่ือถูกขดัใจหรือรู้สึกไม่พอใจ 1 
ขอ้ท่ี 3.4 ส่งเสียงรบกวน มีพฤติกรรมถดถอยเม่ือถูกขดัใจหรือไม่พอใจ เช่น ร้องไห้ กรีดร้อง 

ตะโกน พูดจาหยาบคาย ลงไปนอนดิ้นกบัพ้ืน 
1 

ข้อที่ 4 ด้านพฤตกิรรมที่เกี่ยวกับอารมณ์/จิตใจ 
ขอ้ท่ี 4.1 ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ้ื่นเม่ือคบัขอ้งใจ 0 
ขอ้ท่ี 4.2 ส่งเสียงรบกวน มีพฤติกรรมถดถอยเม่ือถูกขดัใจหรือไม่พอใจ เช่น ร้องไห้ กรีดร้อง 

ตะโกน ลงไปนอนดิ้นกบัพ้ืน 
0 

ขอ้ท่ี 4.3 เขา้ใจภาษาหรือค าส่ัง แต่ขดัขืน ตอ่ตา้นท่ีจะปฏิบติัตามค าส่ัง รวมถึงด้ือ และไม่เช่ือฟัง
ท่ีผูใ้หญ่บอก 

0.7 

ขอ้ท่ี 4.4 ไม่ชอบการเปล่ียนแปลงกิจวตัรท่ีเคยท าอยูเ่ป็นประจ า 0.4 
ขอ้ท่ี 4.5 ใจร้อน และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ 0.7 
ขอ้ท่ี 4.6 กงัวลล่วงหนา้ในส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง ซ่ึงความกงัวลมีมากกว่าปกติ เช่น กลวัการแยกจาก 

รู้สึกไม่มัน่คงทางจิตใจ 
0.7 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบประเมิน (validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ (ตอ่) 

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ระดับ
คะแนน 

ขอ้ท่ี 4.7 กลวัสถานการณ์ ส่ิงของ บุคคล การกระท า หรือบางส่ิงบางอยา่งอยา่งมากจนเกินเหตุ ทั้ง
ท่ีส่ิงนั้นไม่มีความน่ากลวั เช่น กลวัตะเกียบ กลวัทีวี ฯลฯ 

1 

ข้อที่ 5 ด้านพฤตกิรรมที่เกี่ยวกับจิตเวช 
ขอ้ท่ี 5.1 ปฏิเสธการไปโรงเรียน 0.7 
ขอ้ท่ี 5.2 ภาวะไม่พูดส่ือสารในบางสถานการณ์ 1 
ขอ้ท่ี 5.3 ด้ือต่อตา้น 0.7 
ขอ้ท่ี 5.4 โกหก/หนีออกจากบา้น 0.4 
ขอ้ท่ี 5.5 ซึมเศร้า 0.4 
ขอ้ท่ี 5.6 มีพฤติกรรมแปลกๆ เช่น ชอบร้ือตูเ้ยน็ ฯลฯ 0.7 
ขอ้ท่ี 5.7 พูดคนเดียว/หูแว่ว/กา้วร้าว โวยวายเม่ือถูกขดัใจ 0.7 

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามวินิจฉยัและเพศ  

วินิจฉัย 
เพศ 

รวม (คน) 
ชาย (คน) หญิง (คน) 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability; 
F70 - F79) 

12 0 12 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability; 
F70 - F79) ท่ีมีกลุ่มโรคทางสมาธิร่วมดว้ย (ADHD) 

10 2 12 

ออทิซึม (autistic spectrum disorder; F84.0 - F84.9) ท่ี
มีความบกพร่องทางสติปัญญา (คา่ IQ < 70) 

7 5 12 

รวม 29 7 36 
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ตารางท่ี 3 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามวินิจฉยัและอายุ  

วินิจฉัย 
อายุ 

รวม (คน) 
3 - 5 ปี (คน) 6 - 11 ปี (คน) 12 - 18 ปี (คน) 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual 
disability; F70 - F79) 

4 4 4 12 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual 
disability; F70 - F79) ท่ีมีกลุ่มโรคทาง
สมาธิร่วมดว้ย (ADHD) 

4 4 4 12 

ออทิซึม (autistic spectrum disorder; 
F84.0 - F84.9) ท่ีมีความบกพร่องทาง
สติปัญญา (ค่า IQ < 70) 

4 4 4 12 

รวม 12 12 12 36 

 
 
ตารางท่ี 4 แสดงการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน 

ล าดับที ่
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนเกณฑ์ที่ไม่ตรงกัน / 
เกณฑ์ทั้งหมด 

จ านวนความคลาด
เคล่ือนที่พบ 

จ านวนเกณฑ์ทีป่ระเมิน
ทั้งหมด 

1 0/3 0 3 
2 0/3 0 3 
3 0/2 0 2 
4 1/3 1 3 
5 0/6 0 6 
6 0/3 0 3 
7 0/3 0 3 
8 0/4 0 4 
9 0/3 0 3 
10 0/2 0 2 
11 0/3 0 3 
12 1/4 1 4 
13 0/3 0 3 
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ตารางท่ี 4 แสดงการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน (ต่อ) 
ล าดับที ่

ของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนเกณฑ์ที่ไม่ตรงกัน / 

เกณฑ์ทั้งหมด 
จ านวนความคลาด

เคล่ือนที่พบ 
จ านวนเกณฑ์ทีป่ระเมิน

ทั้งหมด 
14 0/2 0 2 
15 0/1 0 1 
16 0/2 0 2 
17 0/1 0 1 
18 1/9 1 9 
19 0/4 0 4 
20 3/3 3 3 
21 1/3 1 3 
22 1/3 1 3 
23 1/4 1 4 
24 0/1 0 1 
25 0/0 0 2 
26 0/2 0 2 
27 0/3 0 3 
28 0/3 0 3 
29 1/3 1 3 
30 1/2 1 2 
31 0/2 0 2 
32 1/4 1 4 
33 0/2 0 2 
34 0/2 0 2 
35 0/2 0 2 
36 0/2 0 2 

Error Coefficient (%)  =        ความคลาดเคล่ือนรวม x 100         = 13.04% 
                                                                             จ านวนเกณฑท่ี์ประเมินทั้งหมด 

Reliability Coefficient (%) = 100 – ค่าความคลาดเคล่ือนค่าความเช่ือถือได ้= 86.96 % 
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จากการวิเคราะห์จ านวนเกณฑ์ท่ีไม่ตรงกนั 
ต่อเกณฑ์ทั้งหมดซ่ึงประเมินโดยผูป้ระเมิน 2 คน 
กับกลุ่มตัวอย่างเดียวกันโดยใช้แบบประเมินชุด
เดียวกันพบว่าค่าความเช่ือถือได้ หรือ Reliability 
Coefficient (%) ของแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
ชุดน้ีเท่ากบัร้อยละ 86.96 ซ่ึงระดบัท่ียอมรับไดค้ือ 
ค่ าความ เช่ือมั่นจากการหาด้วยวิ ธี  Reliability 
Coefficient (%) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ดงัรายละเอียด 
ในตารางท่ี 4 แสดงการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมิน 
 
อภิปราย 

การศึกษาคร้ังน้ีได้น ารูปแบบวิจัยและ
พฒันามาใช้โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับปรุงและ
พฒันาต่อยอดงานวิจยัเดิมท่ีเคยพฒันาในปี 256024 
ผลท่ีได้จากการปรับปรุงคร้ังน้ี คือ แบบประเมิน
พฤติกรรมท่ีใชป้ระเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาใน 4 กลุ่มพฤติกรรม ไดแ้ก่  ดา้นสมาธิ
และความสนใจ ดา้นกระตุน้ตนเอง ดา้นพฤติกรรม
กา้วร้าว และดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงเคร่ืองมือ
ดงักล่าวไดผ้า่นกระบวนการต่าง  ๆไดแ้ก่ การรวบรวม
ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆทั้ งเอกสารและงานวิจัย             
ประสบการณ์ เชิงคลินิกของผู ้ปฏิบั ติงานด้าน
จิตวิทยา และขอ้มูลยอ้นหลงัจากการใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมชุดเดิมในปี 2560 การตรวจสอบความ
ตรงโดยใชค้วามคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ และการหา
ค่าความเช่ือมัน่กบักลุ่มตวัอยา่ง 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ตาม
ประเด็น ดงัน้ี 

 1. กระบวนการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมในงานวิจยั

น้ีได้ถูกสร้างบนพื้นฐานของข้อมูลท่ีรวบรวมมา
จากปัญหาพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริงของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญาโดยอาศยัการสังเกตพฤติกรรมจาก                     
ผูท่ี้มีประสบการณ์ท างานกับเด็กกลุ่มน้ีโดยตรง
และการมีส่วนร่วมในการออกแบบเคร่ืองมือ
ภายหลงั จากท่ีไดน้ าแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
ฉบบัเดิม คือ ฉบบัท่ีพฒันาในปี 2560 ไปใชจ้นตก
ผลึกหลักการในการพัฒนาแบบประเมินคร้ังน้ี
สอดคล้องกับแนวคิดในการวดัและประเมินด้าน
พฤติกรรมนั่นคือ 1) ควรเร่ิมต้นจากการก าหนด
พฤติกรรมท่ีตอ้งการประเมินให้ชดัเจน 2) มีความ
สอดคล้องกับก ลุ่ม เป้ าหมายท่ีต้องการวัด  3) 
เคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้ นควรมีมาตรฐานการตรวจ
คะแนนโดยควรระบุแนวทางในการใช้เคร่ืองมือ 
และเกณฑ์ในการให้คะแนนอย่างชัดเจน และ 4) 
การตรวจสอบความเท่ียงตรง และความเช่ือมั่น                       
เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือวดั25 อย่างไรก็ตามใน
การน าแบบประเมินพฤติกรรมท่ีได้จากการวิจัย
คร้ังน้ีไปใช้สังเกตและประเมินปัญหาพฤติกรรม
เด็ กบ กพ ร่อ งท างส ติ ปัญ ญ าในบ ริบทขอ ง                                              
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมควรน าไปใช้ร่วมกับ
วิธีการสังเกตพฤติกรรมในรูปแบบอ่ืนเพื่อให้เขา้ใจ
สาเหตุของการเกิดปัญหาพฤติกรรม และปัจจยัท่ีท า
ให้ปัญหาพฤติกรรมนั้นยงัคงเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
โดยรูปแบบการสังเกตพฤติกรรมท่ีควรน ามาใช้
ควบคู่กับการใช้แบบประเมินพฤติกรรมท่ีส าคัญ                                                
คือ การวิเคราะห์พฤติกรรมโดยใช้ทฤษฎี ABA 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2564 ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 
 

52 

(Applied Behavior Analysis) ซ่ึงมีหลกัการท่ีส าคญั 
คือ ตัวกระตุ้นท่ีเป็นสาเหตุจะส่งผลต่อการเกิด
พฤติกรรม และมีปัจจยับางอย่างท่ีจะท าให้ปัญหา
พฤติกรรมเพิ่มหรือลดในเวลาต่อมา7,19,22 ซ่ึงผลจาก
การน าทั้งแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมท่ีไดจ้าก
การพฒันาคร้ังน้ีไปใชร่้วมกบัการวิเคราะห์พฤติกรรม
แนวคิด ABA จะท าให้ผูบ้  าบดัวิเคราะห์พฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหาของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาได้
อย่างตรงเป้าหมายและครบถ้วนทุกประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งอนัจะส่งผลดีต่อการวางแผนและตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 2. ผลการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ในภาพรวมผลการประเมินคุณภาพแบบ
ประเมินปัญหาพฤติกรรม ชุดท่ีปรับปรุงใหม่ใน
งานวิจัยคร้ังน้ีในมุมมองของผู ้เช่ียวชาญพบว่า 
เคร่ืองมือน้ีมีประโยชน์ในการน าไปใช้วางแผน                                          
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูรั้บบริการในเด็กกลุ่ม
บกพร่องทางสติปัญญาท่ีมีปัญหาพฤติกรรมสืบ
เน่ืองจากปรับปรุงเคร่ืองมือในคร้ังน้ีเป็นการต่อ
ยอดมาจากเคร่ืองมือเดิมท่ีผ่านกระบวนการวิจัย
มาแลว้ในปี 256023 ซ่ึงฐานของเคร่ืองมือชุดเดิมน้ี
ได้ผ่านกระบวนการพัฒนาส่วนหน่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและองค์ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา
มาแล้ว ต่อมาในการปรับปรุงเคร่ืองมือคร้ังน้ีใน
ขั้นตอนการพัฒนาเพื่อปรับปรุงทางทีมผูว้ิจัยได้
ท าการศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อให้ไดแ้บบประเมิน
ท่ีครอบคลุมปัญหาพฤติกรรมของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาท่ีแพทย์ส่งมารับบริการในปัจจุบัน       

จึงท าให้โครงสร้างในภาพรวมของเคร่ืองมือมี
ความ เหมาะสม  หั วข้อการประ เมิน มีความ
สอดคลอ้งกบัปัญหาพฤติกรรมจากผูรั้บบริการท่ีมา
จากสภาพบริบทจริงในสถาบันราชานุกูล และ
รายการประเมินค่อนขา้งครบถว้น ส าหรับรายการ
ประเมินผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นตรงกันว่ารายการ
ประเมินพฤติกรรมในขอ้นั้น มีความสอดคลอ้งกบั
พฤติกรรมท่ีต้องการวัดมีดังน้ี  1) การประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมในดา้น “สมาธิและความสนใจ” 
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ซ่ึงประกอบด้วย
หัวขอ้การประเมินย่อยท่ีวดัปัญหาพฤติกรรม ดงัน้ี 
“ ขอ้ 1.4 ไม่สามารถรอคอยเพื่อฟังค าสั่ง”, “ ขอ้ 1.5 
แย่งของจากมือผูอ่ื้นก่อนไดรั้บอนุญาต” และ “ ขอ้ 
1.6 หุนหันพูดโพล่ง หรือพูดแทรกในขณะท า
กิจกรรมอยู่ ” 2) การประเมินปัญหาพฤติกรรมใน
ด้าน  “กระตุ้นตนเอง” ของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญา ซ่ึงประกอบดว้ยหัวขอ้การประเมินย่อย
ท่ีวดัปัญหาพฤติกรรม ดงัน้ี “ขอ้ 2.1 พฤติกรรมซ ้ า ๆ 
เพื่อกระตุน้ตนเอง” และ “ขอ้ 2.2 ส่งเสียงดังซ ้ า ๆ 
เพื่อกระตุน้ตนเอง” 3) การประเมินปัญหาพฤติกรรม
ในดา้น “กา้วร้าว” ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญา 
ซ่ึงประกอบดว้ยหัวขอ้การประเมินย่อยท่ีวดัปัญหา
พฤติกรรม ดังน้ี “ข้อ 3.2 ท าร้ายผูอ่ื้น” , “ข้อ 3.3 
ขวา้งปา ปัด หรือท าลายส่ิงของของตนเองหรือ
ผูอ่ื้นเม่ือถูกขดัใจหรือรู้สึกไม่พอใจ” และ “ขอ้ 3.4 
พฤติกรรมถดถอยเม่ือถูกขดัใจหรือไม่พอใจ เช่น 
ร้องไห้ กรีดร้อง ตะโกน พูดจาหยาบคาย ลงไป
นอนด้ินกบัพื้น” 4) การประเมินปัญหาพฤติกรรม
ในดา้น “สุขภาพจิตและจิตเวช” ของเด็กบกพร่อง
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ทางสติปัญญา ซ่ึงประกอบดว้ยหัวขอ้การประเมิน
ย่อยท่ีวัดปัญหาพฤติกรรม ดังน้ี  “ข้อ 4.7 กลัว
สถานการณ์ ส่ิงของ บุคคล การกระท า หรือบางส่ิง
บางอย่างอย่างมากจนเกินเหตุ ” และ “ขอ้ 5.2 ไม่
พูดในบางสถานการณ์”  

อย่างไรก็ตามผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นกบั
รายการประเมิน อีกก ลุ่มว่า รายการประเมิน
พฤติกรรมในข้อเหล่านั้ นเป็นตัวแทนในการวัด
พฤติกรรมไดต้รงตามวตัถุประสงค์ แต่ควรไดรั้บ
การป รับปรุงรายละเอียดของข้อค าถ ามตาม
ขอ้เสนอแนะในขอ้ท่ี 1.1, 3.1, 4.3 - 4.6, 5.1, 5.3 - 
5.7 ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้ประเมินในกลุ่มน้ีมีเน้ือหาใน
การประเมินท่ีตรงกับวัตถุประสงค์แล้ว แต่ควร
ได้รับการปรับปรุงรายละเอียดของเกณฑ์ท่ีใช้ใน
การประเมินให้สามารถลงรายละเอียดได้อย่าง
ครบถว้น ดงัน้ี 1) เกณฑใ์นการประเมินความสนใจ
และสมาธิในการท ากิจกรรมของเด็กบกพร่องทาง
สติปัญญาท่ีควรจ าแนกตามช่วงวยั ซ่ึงสอดคล้อง
กับเอกสารอ้างอิงท่ีเก่ียวข้องกับพัฒนาการด้าน
สมาธิและความสนใจของเด็กในแต่ละช่วงวยันั้น
จะมีความแตกต่างกัน25-27 2) การปรับค าท่ีใช้ให้
สอดคลอ้งกบัการประเมินมากยิ่งขึ้นในการประเมิน
ขอ้ 3.1 ท่ีเก่ียวกบัการประเมินการท าร้ายตนเองของ
เด็กบกพร่องทางสติปัญญา 3) การปรับค าท่ีใชแ้ละ
การรวมกับกลุ่มปัญหาพฤติกรรมด้านก้าวร้าวใน
ข้อ 4.3 - 4.7 เน่ืองจากผู ้เช่ียวชาญเห็นว่าส่ือถึง
พฤติกรรมกา้วร้าวมากกว่า และ 4) ควรปรับเกณฑ์
ในการประเมินในข้อ 5.1 ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา
พฤติกรรมปฏิเสธการไปโรงเรียนของเด็กบกพร่อง

ทางสติปัญญา และข้อ 5.3 พฤติกรรมด้ือต่อต้าน 
ให้เหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่แนะน าให้
ระบุเกณฑ์การประเมินให้ชดัเจน เช่น การนบัปัญหา
พฤติกรรมเป็นจ านวนท่ีเกิดขึ้นต่อเดือน หรือต่อ
สัปดาห์ เป็นตน้ 

ส าหรับกลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์และ
จิตใจท่ีพฒันาขึ้นใหม่ในการปรับปรุงแบบประเมิน
คร้ังน้ีเน่ืองจากขอ้ค าถามค่อนขา้งซ้อนกบัรายการ
ประเมินในกลุ่มพฤติกรรมด้านกา้วร้าวจึงท าให้มี
การตัดรายการประเมินข้อท่ี 4.1 ออกและน าไป
รวมกับกลุ่มพฤติกรรมด้านก้าวร้าว นอกจากน้ี
ยงัให้มีการรวมกลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์และ
จิตใจเข้ากับกลุ่มพฤติกรรมด้านจิตเวชเป็นกลุ่ม
พฤติกรรมดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชเน่ืองจากเป็น
การประเมินในมิติดา้นจิตใจเหมือนกนั นอกจากน้ี
ท าให้รายการประเมินในแบบประเมินพฤติกรรม
ชุดใหม่น้ีมีรายการประเมินท่ีครอบคลุมปัญหา
พฤติกรรมของผูบ้กพร่องทางสติปัญญาในมิติต่างๆ
รวมทั้ งมิติปัญหาพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับด้าน
สุขภาพจิต และจิตเวชดว้ย  

ส าหรับข้อจ ากัดในการวิจัยค ร้ังน้ี  คือ 
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในขั้นตอนการหาความ
เช่ือมั่นของแบบประเมิน 36 ราย เม่ือจ าแนกเป็น
ช่วงอายุต่าง ๆ แล้วท าให้มีกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
ช่วงอายุจ านวนน้อยลง และการใช้สถิติในงานวิจยั
คร้ังน้ีใชส้ถิติระดบัพื้นฐานและไม่มีความซับซ้อน 
ดงันั้นในการขยายผลแบบประเมินพฤติกรรมชุดน้ี
ในอนาคตควรเลือกใช้สถิติท่ีซับซ้อนขึ้ น ได้แก่ 
การหา internal consistency  หรือ test retest reliability 
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เป็นต้น นอกจากน้ีในการพัฒนาคร้ังต่อไปควร
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการน าเคร่ืองมือไปใชก้บั
เครือข่ายนอกกรมสุขภาพจิตเพื่อต่อยอดการพฒันา
แบบประเมินใหส้มบูรณ์มากขึ้น 
 
สรุป 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมเด็กบกพร่องทางสติปัญญาฉบบั
ปรับปรุงใหม่พบว่า ความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญอยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้ส่วนบางรายการ
ของแบบประเมินชุดน้ี ภายหลังจากการปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญก็มีค่าความตรง
ด้านเน้ือหาอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ในการน ามา
ประเมินปัญหาพฤติกรรม ส่วนความเช่ือมัน่ และ
ความเท่ียงจากการวดัซ ้ าของแบบประเมินพฤติกรรม 
มีค่าอยู่ในระดบัท่ีค่อนขา้งสูงและยอมรับได ้ดงันั้น
แบบประเมินท่ีได้จากการพฒันาในการวิจยัคร้ังน้ี
สามารถใชป้ระเมิน และติดตามผลปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กบกพร่องทางสติปัญญาได ้
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