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บทคัดยอ

ที่มาและความสำคัญ : การประมวลผลของประสาทรับความรูสึก มีสวนสำคัญอยางมากตอพัฒนาการทางดานการรับรูเรียนรู 
การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว การวางแผนการเคลื่อนไหว ภาษา อารมณ รวมทั้งทักษะในการเขาสังคมของเด็ก ถาเด็ก      
เกิดความบกพรองของการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก จะสงผลกระทบใหเด็กเกิดความลาชาตอพัฒนาการดาน     
ดังกลาว ปจจุบันในประเทศไทยยังขาดเครื่องมือประเมินการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกที่มีความเที่ยงและความตรง 
รวมทั้งเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย

วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาแบบประเมินการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกฉบับภาษาไทย ซึ่งมี 2 ฉบับ คือ สำหรับเด็ก 
อายุแรกเกิดถึง 6 เดือนและเด็ก 7 ถึง 36 เดือน โดยตรวจสอบความเท่ียงแบบประเมินซ้ำ ความสอดคลองภายใน และความตรง 
ตามเน้ือหาของแบบประเมิน 

วิธีการ : นำแบบประเมินท่ีทำการแปลเปนภาษาไทยไวแลวโดยผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 2 ทานเปนผูทำการแปลกลับ เพื่อดู
ความถูกตองของเนื้อหาในเชิงภาษา จากนั้นนำแบบประเมินที่ไดรับการปรับปรุงแลวฉบับภาษาไทยไปใหนักกิจกรรมบำบัดที่ 
มีประสบการณในการทำงานอยางนอย 3 ป ที่ใชกรอบอางอิงการบูรณาการประสาทความรูสึกในการทำงานจำนวน 3 ทาน            
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาดวยการหาคาดัชนีความสอดคลอง โดยใชเกณฑการคัดเลือกที่มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไป และตรวจ 
สอบคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยวิธีการทดสอบซ้ำกับกลุมตัวอยางกลุมเดิมซึ่งเปนผูปกครองที่พาลูกอายุแรกเกิดถึง 36 
เดือน มารับบริการฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยแบงเปนผูปกครองที่มีลูกอายุแรกเกิด 
ถึง 6 เดือน จำนวน 30 คน และผูปกครองท่ีมีลูกอายุ 7 เดือนถึง 36 เดือน จำนวน 30 คน

ผลการศึกษา : แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกของเด็กซึ่งมี 2 ฉบับ คือ สำหรับเด็กวัยแรกเกิด 
ถึง 6 เดือนและเด็ก 7 ถึง 36 เดือน ฉบับภาษาไทย มีความตรงตามเน้ือหาจากการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ มีความเท่ียงแบบ
ประเมินซ้ำทั้งฉบับอยูในเกณฑดีเย่ียม (ICC .92 และ .89 ตามลำดับ) และมีความสอดคลองภายในอยูในระดับสูง (α=.74, .92 
ตามลำดับ) นอกจากน้ี พบวาแบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกสำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน 
ฉบับภาษาไทย มีคาสัมประสิทธิ์คาความเช่ือมั่นของแบบประเมินแตละระบบการประมวลผลความรูสึกดานกายสัมผัสดานการ
ทรงตวัและดานการมองเหน็และมคีวามสอดคลองภายในอยูในระดบัปานกลางทีย่อมรบัได (α = .60,.53, .42 ตามลำดบั) ยกเวน 
ดานการไดยิน (α = .38) และแบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกสำหรับเด็ก 7 ถึง 36 เดือน ฉบับ 
ภาษาไทย มีคาสัมประสิทธิ์คาความเชื่อมั่นของแบบประเมินแตละระบบการประมวลผลความรูสึกดานกายสัมผัสมีความ 
สอดคลองภายในอยูในระดับสูง (α = .90) ดานการทรงตัว ดานการรับความรูสึกในชองปาก ดานการไดยิน มีความสอดคลอง 
ภายในอยูในระดับปานกลางท่ียอมรับได (α = .70, .66, .65 , .61 ตามลำดับ) 

บทสรุป : แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกสำหรับเด็กแรกเกิดถึง 36 เดือน ฉบับภาษาไทย           
สามารถนำไปใชในการประเมินปญหาการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกของเด็กไทย

คำรหัส : การประมวลผลของประสาทรับความรูสึก  กระบวนการแปลกลับ  ความตรงตามเน้ือหา 
      ความเท่ียงแบบประเมินซ้ำ  ความสอดคลองภายใน  กิจกรรมบำบัด
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Abstract

Background : Sensory processing is important for children in their cognitive development, sensorimotor skill, motor 

planning, language, emotion, including social skill. If children had sensory processing dysfunction, these development 

and skills might be affected and then impacted children’s occupational performance. Lack of reliability and validity 

of the sensory processing assessment tool for Thai children was still commonly found in Thailand.       

Objectives : This developmental research was to develop the Sensory Profi le Assessment Tool for assessing              

sensory processing of children from birth to 36 months old in Thai version and to examine its psychometric                

properties; content validity, test-retest reliability and internal consistency.

Methods : The Sensory Profi le was translated from original version to target version by the researchers. Two experts 

in occupational therapy conducted the back translation process on the target version and then examined for its 

content validity evidence by three occupational therapists who had at least 3 years using the sensory integrative 

approach for their clinical practice. The index of Item Objective Congruence (IOC) on each item was calculated and 

the items that showed over 0.5 of IOC were constituted for the target version of the sensory profi le assessment tool. 

Afterward, the examination of 2 types reliability; internal consistency and test-retest reliability, was conducted in 

parents of 30 infants with birth to 6 months of age and 30 children with 7 to 36 months of age. These parents were 

recruited from the well baby clinics of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.

Results : The panel experts resulted in the establishment of content validity of the Sensory Profi le Assessment Tool 

for Children from Birth to 36 Months Old, Thai Version with IOC over 0.5 of all items. Using an intraclass correlation 

coeffi cient (ICC) to examine test-retest reliability, the Sensory Profi le Assessment Tool for Children from Birth to 6 

Months Old, Thai Version had shown an excellent test-retest reliability (ICC = .92) and the Sensory Profi le                          

Assessment Tool for Children from from 7 to 36 Months Old, Thai Version had shown an excellent test-retest                

reliability (ICC = .89). The analysis of Cronbach’s alpha coeffi cient revealed the high internal consistency of the 

Sensory Profi le Assessment Tool for Children from Birth to 6 Months Old, Thai Version (α = .74) and of the Sensory 

Profi le Assessment Tool for Children from 7 to 36 Months Old, Thai Version in all areas (α = .92). Internal consistency 

reliability of each sensory processing in the Sensory Profi le Assessment Tool for Children from Birth to 6 Months Old, 

Thai Version was within the acceptable range (.41-.70) for tactile processing, vestibular processing, and visual    

processing (α =.60, .53, .42, respectively), except auditory processing (α = .38). Internal consistency reliability of 

each sensory processing in the Sensory Profi le Assessment Tool for Children from 7 to 36 Months Old, Thai Version 

was within the high range (> 0.7) for tactile processing (α =.90), and was within the acceptable range for vestibular 

processing, oral processing, auditory processing, and visual processing (α =.70, .66, .65, and .61, respectively).

Conclusion : The Sensory Profi le Assessment Tool for Children from Birth to 36 Months Old, Thai Version has known 

to be reliable and valid. 

Keywords : Sensory Profi le, Back translation, Content validity, Test-retest reliability,

      Internal consistency, Occupational Therapy
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บทนำ

 การประมวลผลของประสาทรับความรูสึก (sensory          

processing) มสีวนสำคญัอยางมากตอพฒันาการทางดานการ 

รับรูเรียนรู (cognition) การรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว 

(sensorimotor) การวางแผนการเคล่ือนไหว (motor planning) 

ภาษา (language) อารมณ (emotion) รวมทั้งทักษะในการเขา 

สงัคม (social skill) ของเดก็1,2,3  ถาเด็กเกิดความบกพรองของการ 

ประมวลผลของประสาทรับความรูสึก ยอมสงผลกระทบใหเด็ก 

เกิดความลาชาตอพัฒนาการดานดังกลาว เด็กอาจมีพฤติกรรม 

สมาธิสั้น อยูไมนิ่ง กาวราว เรียนรูในสิ่งแวดลอมปกติไมได 

เปนตน ซี่งสงผลกระทบโดยตรงตอความสามารถทางดานการ 

เรียน 4 นักกิจกรรมบำบัดมีเคร่ืองมือประเมินที่เปนมาตรฐาน 

(standardized tests) ในการบงชี้ปญหาความบกพรองของ         

การประมวลผลของประสาทรับความรูสึก (sensory processing) 

อันไดแก Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT)4 และ 

Sensory Profi le 5 ซึ่งเคร่ืองมือดังกลาวถูกพัฒนาขึ้นในประเทศ

สหรัฐอเมริกา นักกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยมีการใหบริการ

กระตุนพัฒนาการ การบำบัดรักษาตามกรอบอางอิงของการ 

บูรณาการประสาทรับความรูสึก (Sensory Integration Frame 

of Reference) 6 ทั้งน้ีในประเทศไทย นักกิจกรรมบำบัดยังไมมี 

เครื่องมือที่เปนลักษณะมาตรฐานเพื่อใชในการประเมินการ 

ประมวลผลของประสาทรับความรูสึก (sensory processing) 

สำหรับเด็กไทย มีเพียงการใชการสังเกตทางคลินิก (clinical 

observation) 7 เทานั้นที่ชวยบงชี้ถึงความบกพรองของการ 

ประมวลผลของประสาทรับความรูสึก ดังนั้นการมีแบบประเมิน 

ที่เปนมาตรฐานจึงมีความสำคัญและจำเปนอยางย่ิงท่ีจะทำให

นักกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยสามารถที่จะประเมินความ        

บกพรองของการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกในเด็ก 

ไดแมนยำและถูกตองมากข้ึน สงผลตอการใหการบำบัดรักษา 

ตามกรอบอางอิงการบูรณาการประสาทรับความรูสึกเกิด              

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึนตอผูรับบริการ ซึ่งแบบ 

ประเมิน Sensory Profi le 5 ชวงอายุระหวางแรกเกิดถึง 36 เดือน  

เปนแบบประเมินมาตรฐานที่เหมาะสมที่จะนำมาใชในเด็กไทย 

เน่ืองจากมีคะแนนที่สามารถบงชี้ความบกพรองของการ                

ประมวลผลของประสาทรับความรูสึกที่ชัดเจนและเปนการ            

สังเกตจากพฤติกรรมของเด็กในการใชชีวิตประจำวันจริงจาก     

ผูใหขอมูลคือผูปกครองของเด็ก ซึ่งจะไดขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน 

ในสถานการณจริงไมใชการประเมินเด็กเฉพาะในคลินิกเทานั้น 

นอกจากน้ีเปนแบบประเมินท่ีเขาใจงาย ใชเวลาในกระทำแบบ 

ประเมินเพียง 30 นาที อีกทั้งการแปลผลจะชวยใหผูปกครอง       

เขาใจสาเหตุปญหาพัฒนาการของเด็กมากขึ้น

 จากปญหาและความสำคัญดังกลาวขางตน ประกอบกับ   

ยังไมมีเครื่องมือมาตรฐานในการบงชี้ความบกพรองของการ       

ประมวลผลของประสาทรับความรูสึกในเด็กไทยอายุระหวาง 

แรกเกิดถึง 36 เดือน ผูวิจัยจึงทำการศึกษาเพื่อใหเกิดเครื่องมือ

มาตรฐานที่ทำใหนักกิจกรรมบำบัดในประเทศไทยสามารถ           

ประเมินเด็กไดอยางชัดเจนถูกตอง มีราคาถูกรวมทั้งสามารถ       

ใหการวางแผนการกระตุนพัฒนาการตั้งแตวัยเด็กทารก เพื่อ       

ใหเกิดผลการรักษาที่ดีขึ้นอยางรวดเร็วชัดเจนมากกวาที่จะเร่ิม   

ใหการรักษาเมื่อเด็กมีอายุที่มากขึ้น แตเนื่องจากแบบประเมิน 

Sensory Profi le นี้เปนแบบประเมินฉบับภาษาอังกฤษการท่ี 

จะนำมาแปลเปนภาษาไทยนัน้ จะตองมกีารคงความครอบคลมุ 

ของเน้ือหาตามตนฉบับเดิมรวมท้ังมีความชัดเจนถูกตองใน 

เชิงภาษาศาสตรอีกดวย จึงไดทำการศึกษาความเท่ียงความ        

ตรงของแบบประเมินในฉบับที่แปลแลวกับกลุมตัวอยางที่เปน 

คนไทย ดังนั้น ผูวิจัยหวังวาการศึกษาคร้ังนี้เพื่อเปนขอมูลเบ้ือง

ตนในการจัดทำคามาตรฐานแกกลุมประชากรชวงอายุระหวาง

แรกเกิดถึง 36 เดือน ของประเทศไทยตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อแปลแบบประเมินการประมวลผลของประสาทรับ   

ความรูสึก (Sensory Profi le) ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กอายุ 

แรกเกิดถึง  36 เดือน

2. เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

ความเท่ียงแบบประเมินซ้ำ (test-retest reliability) ความสอด 

คลองภายใน (internal consistency) ของแบบประเมินการ 

ประมวลผลของประสาทรับความรูสึก (Sensory Profi le) ฉบับ 

ภาษาไทย สำหรับเด็กอายุแรกเกิดถึง 36 เดือน

ประโยชนที่ไดรับ

1. นักกิจกรรมบำบัดมีเคร่ืองมือการตรวจประเมินกระบวน 

การบูรณาการประสาทรับความรู ฉบับภาษาไทยท่ีมีความ 

เที่ยงและความตรง

2. เด็กที่มีปญหาการบูรณาการประสาทรับความรูสึกไดรับ 

การตรวจประเมินการบูรณาการ ประสาทรับความรูสึกตั้งแต 

ในวัยเด็กตอนตน ซึ่งสงผลตอการไดรับการชวยเหลือที่เร็วขึ้น

3. ชวยใหผูปฏบิตังิานทางกิจกรรมบำบัดตามสถาบันตางๆ ใน 

ประเทศไทยไดแนวทางการ ใหบริการทางกิจกรรมบำบัดที่ถูก 

ตองเหมาะสมตอไป 
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วิธีการดำเนินงาน

ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปกครองท่ีมีลูกอายุ 

แรกเกดิถงึ 36 เดอืน ทีอ่าศยัอยูในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม 

พาลูกมารับบริการฉีดวัคซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม ระหวางเดือนมกราคม ถงึ เดือนพฤษภาคม 
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 กลุมตัวอยาง ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้

 1. เปนผูปกครองท่ีพาลูกอายุแรกเกิดถึง 36 เดือน มารับ 

บริการฉีดวัคซีนที่คลินิก สุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม โรงพยาบาลนครพิงค โดยแบงเปน

  1.1 ผูปกครองท่ีมีลูกอายุแรกเกิดถึง 6 เดือน 

   จำนวน 30 คน

  1.2 ผูปกครองท่ีมีลูกอายุ 7 เดือนถึง 36 เดือน 

   จำนวน 30 คน

 2. ยินดีเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้

 สำหรบัเกณฑการคดักลุมตวัอยางออก (exclusion criteria) 

ไดแก ผูปกครองทีไ่มสามารถฟงเขาใจภาษาไทย หรอืไมสามารถ 

อานภาษาไทยได

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 • แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาท 

การรับความรูสกึ ฉบบัภาษาไทย (ดงัแสดงในเอกสารแนบทาย) 

ซึ่งแบบประเมินฉบับภาษาอังกฤษน้ันพัฒนาข้ึนโดย ดอกเตอร 

วินนี่ ดัน (Winnie Dunn) ในป ค.ศ.1992 เปนแบบสอบถามท่ีให 

ผูปกครองของเด็กไดตอบคำถามเกี่ยวกับการตอบสนองของ         

เด็กที่มีตอการรับความรูสึกแตละระบบท่ีเกิดขึ้นในการใชชีวิต 

ประจำวัน ทำการหาคามาตรฐานจากเด็กปกติจำนวน 589 คน 

และเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางพฒันาการหลายๆ ประเภทจำนวน 

285 คน พบวามีคาความเท่ียงอยูระหวาง .47 ถึง .91 และมีคา 

ความตรงตามเน้ือหา โดยทำการสอบถามผูปกครองเก่ียวกับ      

พฤติกรรมการบูรณาการดานประสาทความรูสึกของเด็ก ดังนี้

 1. แบบประเมินสำหรับเดก็วยัแรกเกิดถงึ 6 เดอืน ประกอบ 

ดวยขอคำถามจำนวน 36 ขอ โดยพิจารณาจากพฤติกรรมการ   

ตอบสนองของเด็กตอสิ่งเราในแตละระบบรับความรูสึก ไดแก

1.1 การประมวลผลโดยท่ัวไป (General processing) 

จำนวน 6 ขอ

1.2 การประมวลผลดานการไดยนิ (Auditory processing) 

จำนวน 9 ขอ               

1.3 การประมวลผลดานการมองเหน็ (Visual processing) 

จำนวน 7 ขอ

1.4 การประมวลผลดานกายสมัผสั (Tactile processing) 

จำนวน 6 ขอ

1.5 การประมวลผลดานการทรงตวั (Vestibular process-

ing) จำนวน 8 ขอ

2. แบบประเมินสำหรับเด็กวัย 7 ถึง 36 เดือน ประกอบดวย 

ขอคำถามจำนวน 48 ขอ โดยพิจารณาจากพฤติกรรมการตอบ 

สนองของเด็กตอสิ่งเราในแตละระบบรับความรูสึก ไดแก

2.1 การประมวลผลโดยท่ัวไป (General processing) 
  จำนวน 3 ขอ

2.2 การประมวลผลดานการไดยนิ (Auditory processing) 

จำนวน 10 ขอ

2.3 การประมวลผลดานการมองเหน็ (Visual processing) 

จำนวน 7 ขอ

2.4 การประมวลผลดานกายสมัผสั (Tactile processing) 

จำนวน 15 ขอ

2.5 การประมวลผลดานการทรงตวั (Vestibular process-

ing   จำนวน 8 ขอ

2.6 การประมวลผลดานการรับความรูสกึในชองปาก (Oral 

sensory processing) จำนวน 7 ขอ

ในแตละคำถามมีเกณฑการใหคะแนน 5 ลำดับ คือ

เกือบตลอดเวลา หมายถึง เด็กตอบสนองตอหรือแสดง 

        พฤติกรรมดังกลาว เกือบตลอดเวลา 90% 

        หรือมากกวา

บอยคร้ัง     หมายถึง เด็กตอบสนองตอหรือแสดง

        พฤติกรรมดังกลาวบอยครั้งประมาณ 75%

บางครั้ง     หมายถึง เด็กตอบสนองตอหรือแสดง

        พฤติกรรมดังกลาวเปนบางคร้ังประมาณ 

        50%

นานๆ คร้ัง   หมายถึง เด็กตอบสนองตอหรือแสดง

        พฤติกรรมดังกลาวนานๆ คร้ัง

        ประมาณ 25%                                   

แทบจะไมเคย  หมายถึง เด็กแทบจะไมเคยตอบสนองตอ

        หรือแสดงพฤติกรรมดังกลาวประมาณ10% 

        หรือนอยกวา
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วิธีดำเนินการวิจัย

 1. การดำเนินงานวิจัยเริ่มตนหลังจากโครงรางวิจัยไดรับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 2. คณะผูวิจัยทำการแปลแบบประเมินตนฉบับสำหรับ 

เด็กวัยแรกเกิดถึง 36 เดือน ซึ่งเปนภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย

 3.  นำแบบประเมินฉบับภาษาไทยไปใหผูเชี่ยวชาญ 

จำนวน 2 ทานที่ใชกรอบอางอิงการบูรณาการประสาทความ          

รูสึกในการทำงานรวมท้ังมีความเช่ียวชาญในภาษาอังกฤษ           

สามารถอานเขียนและพูดภาษาอังกฤษไดอยางคลองแคลว 

เปนผูทำการแปลกลับ เพื่อดูความถูกตองของเนื้อหาในเชิง 

ภาษา จากนั้นนำแบบประเมินที่ไดรับการปรับปรุงแลวฉบับ         

ภาษาไทยไปใหนักกิจกรรมบำบัดที่ใชกรอบอางอิงการบูรณา 

การประสาทความรูสกึในการทำงาน โดยมปีระสบการณในการ 

ทำงานอยางนอย 3 ป จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหา 

 4. ตดิตอผูอำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

จังหวัดเชียงใหมเพื่อสำรวจรายชื่อของเด็กตามตารางเวลาการ 

นัดหมายของโรงพยาบาล

 5. ผูวิจัยติดตอพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่ดูแลในสวนของ

คลินิกเด็กดี เพื่อขอความรวมมือในการเขาทำการเก็บขอมูล

 6. ผูวิจัยทำการแนะนำตัวเองกับกลุมตัวอยางที่พาลูก 

มารอรับบริการฉีดวัคซีน โดยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บขอมูล ขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใน 

การเก็บขอมูล และแจงการพิทักษสิทธ 

 7. เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมงานวิจัย ขออนุญาต

กลุมตัวอยางลงรายมือชื่อในแบบฟอรมแสดงความยินยอม 

เขารวมงานวิจัย

 8. จากน้ันผูวิจัยไดแจกแบบประเมินแกกลุมตัวอยางใน 

รายทีส่ามารถอานเองไดจะใหทำแบบประเมนิดวยตนเอง ผูวจิยั 

อธบิายเพ่ิมเติมในขอท่ีกลุมตัวอยางไมเขาใจ ในรายท่ีไมสามารถ 

อานไดผูวิจัยจะอานใหฟงเปนรายขอ 

 9. เม่ือเก็บขอมูลของแบบประเมินเรียบรอยครบถวนทำ 

การนัดหมายกลุมตัวอยางแตละคนเพื่อทำการสัมภาษณซ้ำ 

เมื่อเวลาผานไป 2 สัปดาห เพื่อเปนการตรวจสอบคาความเท่ียง

ของแบบประเมินโดยวิธีการทดสอบซ้ำ (test-retest) โดยใหมา

รับบริการตรวจวัดพัฒนาการโดยละเอียดท่ีภาควิชากิจกรรม       

บำบัดพรอมกับทำการสัมภาษณซ้ำดวย

1ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค และขั้นตอนการวิจัย โดยอธิบายถึงวาความยินยอม/ไมยินยอมในการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้จะไมมีผลไมวาทางตรงหรือทางออมตอการ 
ใหบริการ ขณะดำเนินการวิจัย กลุมตัวอยางม่ันใจไดวาสามารถยกเลิกการใหขอมูลไดตามความตองการโดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอการบริการท่ีลูกจะไดรับ ขอมูลที่ไดจากการศึกษา     
วิจัยจะไมมีการเปดเผยใหเกิดผลเสียหายแกผูใหขอมูล ทุกคำตอบจะถือวาเปนความลับและผลของการศึกษาจะถูกสรุปออกเปนภาพรวมเพ่ือนำไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้น และแมวากลุม
ตัวอยางจะขอยกเลิกการใหขอมูลและออกจากงานวิจัยนี้แลวก็ตามก็จะไมมีผลใดๆ ตอการบริการที่ลูกไดรับ

 ระยะเวลาการสัมภาษณคอื 30 นาท ีเม่ือไดรบัความยินยอม 

จากกลุมตัวอยางผูวิจัยเร่ิมทำการสัมภาษณ และสถานท่ีและ     

เวลาจะข้ึนกับความสะดวกของกลุมตัวอยาง 

 10. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมิน

 11. ทำการวิเคราะหขอมูลและแปลผลโดยใชวิธีการทาง     

สถิติการจัดระบบขอมูลและแปลผลขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติที่ใชในการวิจัยคือ สถิติเชิงพรรณา (descriptive 

statistics) เพ่ือนำเสนอขอมูลท่ัวไปของท้ังผูปกครองและบุตร 

ในรูปของความถ่ี รอยละ 

 2. หาคาความตรง โดยนำแบบประเมินที่ผานขั้นตอน        

ของการแปลกลับและไดรับการปรับปรุงแลวฉบับภาษาไทยไป

ใหนักกิจกรรมบำบัดที่ใชกรอบอางอิงการบูรณาการประสาท 

ความรูสกึในการทำงาน จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหา ดวยการหาคาดัชนีความสอดคลอง โดยใชเกณฑการ 

คัดเลือกที่มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไป

 3. หาคาความเท่ียง โดยวิธีการทดสอบซ้ำกับกลุม 

ตัวอยางกลุมเดิม (เก็บขอมูลครั้งที่ 2 หางจากคร้ังที่ 1 เปนเวลา 

2 สัปดาห) โดยคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ัน 

(Intraclass correlation Coeffi ciency: ICC) 

 การกำหนดระดับความเท่ียงจากคาสัมประสิทธิ์ความ           

สัมพันธภายในช้ันของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ตามเกณฑของ 

Cicchetti & Sparrow (1981 อางใน Donaghy & Wass. 1988) 

ซึ่งแบงคาระดับความเท่ียงตามคา ICC เปน 4 ระดับ ไดแก

 - คา ICC อยูระหวาง .75 – 1.00 

  หมายถึง  ดีเยี่ยม (Excellent)

 - คา ICC อยูระหวาง .60 – .74 

  หมายถึง  ดี   (Good)

 - คา ICC อยูระหวาง .40 – .59

  หมายถึง  พอใช  (Fair/ Moderate)

 - คา ICC นอยกวา  .40

  หมายถึง  ตองปรับปรุงแกไข (Poor)

 และทำการหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consis-

tency) ของแบบประเมินโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) โดยกำหนด            
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เกณฑการพิจารณาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตามการเรตต       

(ตาย, 2526) ดังนี้

 -  คา α ตั้งแต .00  ถึง .20   ถือวามีความสอดคลองต่ำ

  มากหรือไมมีเลย

 - คา α ตั้งแต .21  ถึง .40   ถือวามีความสอดคลองต่ำ

 - คา α ตั้งแต .41  ถึง .70   ถือวามีความสอดคลอง 

  ปานกลาง

 - คา α ตั้งแต .71  ถึง 1.00 ถือวามคีวามสอดคลองสูง

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาเพ่ือพัฒนาแบบประเมินการประมวลผลของ 

ประสาทรับความรูสึกฉบับภาษาไทย สำหรับใชในเด็กแรกเกิด 

ถึง 36 เดือนผลการศึกษา ดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศและความ 

สัมพันธกับเด็ก โดยแสดงผลในรูปแบบของความถ่ีและรอยละ

ขอมูลท่ัวไป
เพศ
 ชาย

 หญิง
ความสัมพันธกับเด็ก
 บิดา
 มารดา
 ญาติ

 พี่เลี้ยง
รวม

จำนวน (คน)

6

54

6
47
6

1
60

รอยละ (%)

10.00

90.00

10.00
78.33
10.00

1.67
100.00

 จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางรอยละ 90 เปนเพศหญิงและ 

รอยละ 10 เปนเพศชาย และพบวากลุมตัวอยางสวนมาก (รอยละ 

78.33) เปนมารดาของเด็ก รอยละ 10 เปนบิดาและญาติ และ 

รอยละ 1.67 เปนพี่เลี้ยงของเด็กตามลำดับ

 จากตารางท่ี 2 เด็กที่ผูปกครองถูกสอบถามดวยแบบ              

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบบัภาษาไทย สำหรับเด็กอายุแรกเกิดถึง 6 เดอืน รอยละ 43.33 

เปนเพศชาย และรอยละ 56.67 เปน เพศหญิง รอยละ 70 เปน 

ลกูคนแรกตามลำดับการเกิดของเดก็ในครอบครัวและรอยละ 30    

เปนลูกคนที่สองตามลำดับการเกิดของเด็กในครอบครัวอายุ 

เฉลี่ยเด็กกลุมนี้คือ 3.9 เดือน

ตารางท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของเด็กที่ผูปกครองถูกสอบถามดวย

แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความ 

รูสึกฉบบัภาษาไทย สำหรับเด็กอายุแรกเกิดถึง 6 เดือน จำนวน 

30 คน

ตารางท่ี 3 ขอมูลทั่วไปของเด็กที่ผูปกครองถูกสอบถามดวย

แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความ 

รูสกึฉบบัภาษาไทย สำหรับเด็กอายุ 7 เดือน ถงึ 36 เดือน จำนวน 

30 คน

ขอมูลทั่วไป
เพศ
 ชาย
 หญิง
ลำดับการเกิด
ของเด็กในครอบครัว
 ลูกคนแรก
 ลูกคนที่สอง
รวม

จำนวน (คน)

13
17

21
9
30

รอยละ (%)

43.33
56.67

70.00
30.00
100.00

อายุเฉลี่ยเด็ก 3.9 เดือน SD = 1.59 เดือน

ขอมูลทั่วไป
เพศ
 ชาย

 หญิง
ลำดับการเกิด

ของเด็กในครอบครัว
 ลูกคนแรก
 ลูกคนที่สอง

รวม

จำนวน (คน)

11

19

21
9
30

รอยละ (%)

36.67

63.33

70.00
30.00
100.00

อายุเฉลี่ยเด็ก 3.9 เดือน SD = 1.59 เดือน

 จากตารางท่ี 3 เด็กที่ผูปกครองถูกสอบถามดวยแบบ              

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบับ ภาษาไทย สำหรับเด็กอายุ 7 เดือน ถึง 36 เดือน รอยละ 

36.67 เปนเพศชายและรอยละ 63.33 เปน เพศหญิง รอยละ 70 

เปนลูกคนแรกตามลำดับการเกิดของเด็กในครอบครัวและ 

รอยละ 30 เปนลูกคนท่ีสองตามลำดับการเกิดของเด็กใน                

ครอบครัวอายุเฉลี่ยเด็กกลุมนี้คือ 20.40 เดือน
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2. ความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรม           

การประมวลผลของประสาทรับความรูสึก ฉบับภาษาไทย 

สำหรับ เด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน และ เด็กวัย 7 ถึง 36 

เดือน

 แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับ 

ความรูสึกฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือนและ 

เด็กวัย 7 ถึง 36 เดือนท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ สรุปไดวาผูทรงคุณวุฒิท้ังสามทานเห็นดวย      

กับเน้ือหาของรายการแบบประเมินทุกขอ โดยเม่ือพิจารณา 

คาดัชนีความสอดคลอง โดยใชเกณฑการคัดเลือกท่ีมีคาตั้งแต 

0.5 ขึ้นไป ไมมีหัวขอทดสอบใดตองปรับเปลี่ยน เนื่องจากทุก      

หัวขอมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.67–1.00

3. ความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมการประมวล  

ผลของประสาทรับความรูสึก ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็ก 

วัยแรกเกิดถึง 6 เดือน และ เด็กวัย 7 ถึง 36 เดือน

 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินท้ังสองฉบับ 

กระทำโดยวธิกีาร 2 วธิกีารคอื การศกึษาความเทีย่งแบบประเมนิ 

ซ้ำ (test-retest reliability) โดยคำนวณหาคาสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธภายในชั้น (Intraclass correlation Coeffi ciency: 

ICC) และการหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consis-

tency) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s Alpha Coeffi ciency) ดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้นของแบบ        

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ     

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน

   ตัวแปร
A. General Processing
B. Auditory Processing
C. Visual Processing
D. Tactile Processing
E. Vestibular Processing
 ทั้งฉบับ

คา ICC
.54
.58
.84
.83
.86
.92

ระดับความเท่ียง
พอใช
พอใช
ดีเยี่ยม
ดีเยี่ยม
ดีเยี่ยม
ดีเยี่ยม

   ตัวแปร
A. General Processing
B. Auditory Processing
C. Visual Processing
D. Tactile Processing
E. Vestibular Processing
F. Oral Sensory Processing
 ทั้งฉบับ

คา ICC
.46
.59
.90
.94
.89
.76
.89

ระดับความเท่ียง
พอใช
พอใช
ดีเยี่ยม
ดีเยี่ยม
ดีเยี่ยม
ดีเยี่ยม
ดีเยี่ยม

 ตัวแปร
คะแนนจากการ
ทดสอบ 2 ครั้ง
คะแนนรวม

ทั้งฉบับ (36 ขอ)

  คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ
ครอนบาค

.74

ระดับความเท่ียง

ระดับสูง

 ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้นของแบบ     

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน จากการ 

ทดสอบซ้ำ เมื่อทำการทดสอบคร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 ซึ่งระยะของ 

การทดสอบหางกัน 2 สัปดาหดวยการสอบถามผูปกครองของ 

เด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน จำนวน 30 คน พบวา หัวขอประเมิน 

Visual Processing, Tactile Processing และ Vestibular 

Processing มีระดับความเท่ียงอยูในเกณฑดีเยี่ยม คือ .84, .83 

และ .86 ตามลำดับ หัวขอ General Processing และ Auditory 

Processing มีระดับความเท่ียงอยูในเกณฑพอใช คือ .54 และ 

.58 ตามลำดับ และระดับความเท่ียงของแบบประเมินทั้งฉบับ 

อยูในเกณฑดีเยี่ยม คือ .92

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้นของแบบ        

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัย 7 ถึง 36 เดือน

 ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในชั้นของแบบ     

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบบัภาษาไทย สำหรบัเดก็วยั 7 ถงึ 36 เดอืน พบวา หวัขอประเมนิ 

Visual Processing, Tactile Processing, Vestibular Processing 

และ Oral Sensory Processing มรีะดบัความเทีย่งอยูในเกณฑ 

ดีเยี่ยม คือ .90, .94, 89 และ .76 ตามลำดับ หัวขอ General 

Processing และ Auditory Processing มีระดับความเท่ียงอยู 

ในเกณฑพอใช คอื .46 และ .59 ตามลำดบั และระดับความเทีย่ง 

ของแบบประเมินทั้งฉบับอยูในเกณฑดีเยี่ยม คือ .89

 ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ 

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน (คะแนนรวม 

ทั้งฉบับ 36 ขอ) พบวาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค         

(α - Coeffi cient) มีคาเทากับ .74 ซึ่งถือวาอยูในระดับสูง
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ตัวแปร คะแนนจาก 
การทดสอบ 2 ครั้ง

Auditory Processing
Visual Processing
Tactile Processing
Vestibular Processing

คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค

0.38
0.42
0.60
0.53

ระดับความเท่ียง

ระดับต่ำ
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง

ตัวแปร คะแนนจาก 
การทดสอบ 2 ครั้ง

Auditory Processing
Tactile Processing
Vestibular Processing
Oral Processing
Visual Processing

คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค

0.65
0.90
0.70
0.66
0.61

ระดับความเท่ียง

ระดับปานกลาง
ระดับสูง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคแตละดาน 

ของแบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับ 

ความรูสึก ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคแตละดาน 

ของแบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับ 

ความรูสึก ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัย 7 ถึง 36 เดือน 

ตารางท่ี 5 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ               

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัย 7 ถึง 36 เดือน

 ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ 

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบบัภาษาไทย สำหรบัเดก็วยัแรกเกดิถึง 6 เดอืน (คะแนนรายดาน 

4 ดาน) พบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α - Coef-

fi cient) ในดาน Auditory, Visual, Tactile และ Vestibular Pro 
cessing มีคา 0.38, 0.42, 0.60 และ 0.53 ตามลำดับ ซึ่งดาน 

Auditory Processing อยูในระดับต่ำ แตดาน Visual, Tactile 

และ Vestibular Processing ถือวาอยูในระดับปานกลาง

 ตัวแปร
คะแนนจากการ
ทดสอบ 2 ครั้ง
คะแนนรวมท้ัง
ฉบับ (48 ขอ)

  คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ
ครอนบาค

.92

ระดับความเท่ียง

ระดับสูง

 ตารางท่ี 5 สำหรับเด็กวยั 7 ถงึ 36 เดอืน (คะแนนรวมท้ังฉบับ 

48 ขอ) พบวาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบประเมินโดย      

ใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α-Coeffi cient) มี 

คาเทากับ .92 ซึ่งถือวาอยูในระดับสูงเชนกัน

 ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบ 

ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 

ฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัย 7 ถึง 36 เดือน (คะแนนรายดาน 

5 ดาน) พบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α - Coef-

ficient) ในด้าน Auditory, Tactile, Vestibular, Oral และ       

Visual Processing มีคา 0.65, 0.90, 0.70, 0.66 และ 0.61 

ตามลำดับ โดยดาน Auditory, Vestibular, Oral และ Visual 

Processing อยูในระดับปานกลาง แตดาน Tactile Processing 

อยูในระดับสูง

การอภิปราย สรุปผล และขอเสนอแนะ

 งานวิจัยน้ีไดทำการนำเอาแบบประเมิน Sensory Profi le 

ของ Winnie Dunn ฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเปนภาษาไทย       

และทำการแปลกลับไดแบบประเมินฉบับแปลกลับ 2 ฉบับ คือ 

(1) แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับ  

ความรูสึกฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือนและ 

(2) แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับ   

ความรูสึกฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัย 7 ถึง 36 เดือน นำแบบ

ประเมินมาทำการตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือประเมิน        

เพราะเปนคุณสมบัติทางการวัดที่บงบอกไดวาเครื่องมือ 

ประเมินนั้นๆ มีเน้ือหาท่ีเปนตัวแทนของส่ิงท่ีตองการทดสอบ 

หรือประเมิน หรืออาจจะกลาวไดวาเพื่อตรวจสอบวาเครื่องมือ 

ประเมินนั้นๆ มีเน้ือหาครอบคลุมประเด็นที่ตองการสอบถาม 

หรือประเมินหรือไม 8  ไดผลการวิจัยซึ่งนำมาอภิปราย สรุปผล 

ดังนี้

การอภิปราย

 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบ                
ประเมินทั้งสองฉบับถูกนำไปตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ  3 ทา
นทำใหไดแบบประเมินที่มีความตรงตามเน้ือหา พบวาผูทรง        
คุณวุฒิทั้งสามทานเห็นดวยกับเนื้อหาของแบบประเมินทุกหัว    
ขอรายการและเห็นดวยกับเกณฑการใหคะแนนโดยไมมีการ 
เปลี่ยนแปลง ตัดทอน มีเพียงการเพิ่มเติมคำบางคำเพ่ือให             
ประโยคในแบบประเมนิมคีวามสมบรูณในการสือ่สารใหผูกรอก
ขอมูลเขาใจอยางชัดเจน แตเนื่องจากเม่ือพิจารณาคาดัชนี 
ความสอดคลอง โดยใชเกณฑการคัดเลือกที่มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้น 
ไป จึงไมมีหัวขอทดสอบใดตองปรับเปลี่ยนอีก เนื่องจากทุกหัว 
ขอมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.67–1.00 ผลของการ              
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาทีไ่ดนัน้สะทอนใหเหน็ถงึวาแบบ
ประเมินนี้ครอบคลุมเน้ือหาท่ีจำเปนในการสอบถามปญหา           
พฤติกรรมการบูรณาการดานประสาทความรูสึกของเด็ก ทั้งนี้      
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เน่ืองจากแบบประเมินไดทำการพัฒนาขึ้นจากกรอบอางอิง          
การบูรณาการประสาทความรูสึกและประสาทวิทยา 5 โดยสรุป 
แลวแบบประเมินทั้ง 2 ฉบับ จากการตรวจสอบความตรงตาม    
เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิไดผลยืนยันความตรงตามเนื้อหา ที่จะ   
สามารถนำไปประเมินพฤติกรรมการบูรณาการดานประสาท        
ความรูสึกของเด็กไทยวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน และวัย 7 ถึง 36 
เดือนได
 ผลการตรวจสอบความเท่ียงแบบประเมินซ้ำของแบบ            
ประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึก 
ฉบบัภาษาไทย สำหรบัเดก็วยัแรกเกดิถึง 36 เดือนโดยผูปกครอง 
ของเดก็วัยแรกเกิดถึง 36 เดอืนคนเดมิ 2 ครัง้ ซึง่การประเมินคร้ัง 
ที่ 1 และครั้งที่ 2 มีระยะของการประเมินหางกัน 2 สัปดาหดวย
การสอบถามผูปกครองของเด็กกลุมวัยน้ี คะแนนท่ีไดจากการ 
ประเมิน 2 ครั้งถูกนำมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ภายในช้ันไดผลคือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ันของ       
แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความ 
รูสึกฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน ในหัวขอ 
ประเมิน Visual Processing, Tactile Processing และ Vestibular 
Processing มีระดับความเท่ียงอยูในเกณฑดีเย่ียม คือ .84, .83 
และ .86 ตามลำดับ หัวขอ General Processing และ Auditory 
Processing มีระดับความเท่ียงอยูในเกณฑพอใช คือ .54 และ 
.58 ตามลำดับ และระดับความเท่ียงของแบบประเมินทั้งฉบับ 
อยูในเกณฑดเียีย่ม คอื .92 และของแบบประเมนิพฤติกรรมการ 
ประมวลผลของประสาทรับความรูสกึฉบับภาษาไทย สำหรบัเด็ก 
วัย 7 ถึง 36 เดือน ในหัวขอประเมิน Visual Processing, Tactile 
Processing, Vestibular Processing และ Oral Sensory     
Processing มรีะดบัความเทีย่งอยูในเกณฑดเีย่ียม คอื .90, .94, 
89 และ .76 ตามลำดับ หัวขอ General Processing และ       
Auditory Processing มีระดับความเท่ียงอยูในเกณฑพอใช คือ 
.46 และ .59 ตามลำดับ และระดับความเท่ียงของแบบประเมิน
ทั้งฉบับอยูในเกณฑดีเย่ียม คือ .89 ความเท่ียงแบบประเมินซ้ำ 
ของเครือ่งมือประเมนิเปนคณุสมบตัทิางการวัดทีส่ะทอนใหเหน็ 
วาเคร่ืองมือประเมินน้ันๆ มีความคงท่ีในการ ประเมินซ่ึงหมาย 
ความวา ใหผลการประเมินท่ีเหมือนเดิมทุกคร้ัง ไมวาจะทำการ 
ประเมนิซำ้กีค่รัง้กต็าม 8 นัน่คอื มคีวามคงทีเ่มือ่ใชในการประเมนิ 
เด็กที่มีความบกพรองของการบูรณาการประสาทความรูสึก ซึ่ง 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดหัวขอ General Processing และ 
Auditory Processing มรีะดบัความเทีย่งอยูในเกณฑพอใช ทัง้นี ้
อาจเนื่องมาจาก หัวขอการประเมินดาน General Processing 
นั้นเปนการสังเกตพฤติกรรมที่การแสดงออกของการตอบสนอง
การรับความรูสึกเปนการแสดงอารมณ เชน งอแง โมโห เปนตน 
ซึ่งเปนการยากท่ีจะบงชี้ชัดเจนวามีสาเหตุจากอะไร ในสวนของ
แบบประเมินตนฉบับไดมีการตระหนักถึงดานนี้เชนกัน จึงไมได 

นำดานนี้ไปคิดคะแนน 5 และหัวขอการประเมินดาน Auditory 
Processing เปนการสังเกตพฤติกรรมดานการตอบสนองตอ       
การประมวลผลความรูสึกดานการไดยิน เด็กในวัยน้ียังไมมี 
ภาษาพูด การตอบสนองจึงไมเปนการพูดโตตอบ ผูปกครองตอง 
สังเกตพฤติกรรมดานการเคล่ือนไหว สมาธิ สงผลใหการสังเกต
พฤติกรรมทำไดคอนขางยาก จงึพบวาในหัวขอการประเมินท้ัง 2 
ดานมีคาความเท่ียงแคเกณฑพอใช สอดคลองกับผลความเท่ียง 
ที่พบในแบบประเมินตนฉบับที่อยูในเกณฑพอใชเชนกัน 5

 ผลการตรวจสอบความสอดคลองภายใน (internal consis-
tency) พบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α - coef-
fi cient) ของแบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผลของประสาท 
รับความรูสึกฉบับภาษาไทย สำหรับเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน 
มคีาเทากับ .74 ซึง่ถอืวาอยูในระดับสงู แตเมือ่พจิารณาในหลาย 
ดาน พบวาดาน Auditory Processing อยูในระดับต่ำแต ดาน 
Visual, Tactile และ Vestibular Processing ถือวาอยูในระดับ 
ปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การสังเกตพฤติกรรมของการ    
ประมวลผลในสวนการไดยินนั้นเปนสังเกตพฤติกรรมที่การ          
แสดงออกของการตอบสนองการรับความรูสึกเปนการแสดง 
อารมณ เชน งอแง โมโห เปนตน รวมทั้งเด็กยังมมีภาษาพูด จึง   
เปนการยากสำหรับผูปกครองจะบงช้ีชัดเจนวามีสาเหตุจากอะไร 
แตในอีกสามระบบท่ีเหลือน้ันพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออกสามารถ 
สังเกตและบงชี้ไดงายกวา และคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ    
แบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(α-coefficient) ของแบบประเมินพฤติกรรมการประมวลผล       
ของประสาทรับความรูสกึฉบบัภาษาไทย สำหรับเด็กวยั 7 ถงึ 36 
เดือน มีคาเทากับ .92 ซึ่งถือวาอยูในระดับสูงเชนกัน แตเมื่อ 
พิจารณาในรายดาน พบวาดานตางๆ มีคาความเที่ยงอยูใน 
ระดบัปานกลาง ยกเวนดาน Tactile processing อยูในระดับสงู 
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมที่เด็กตอบสนองตอระบบกาย   
สมัผสันัน้สามารถสงัเกตเหน็ไดอยางชดัเจน เชน เดก็แสดงอาการ 
รำคาญหรอืไมชอบเมือ่ตองถกูตดัเลบ็ เปนตน รวมทัง้พฤตกิรรม 
ที่เด็กแสดงออกสามารถสังเกตและระบุไดชัดเจนมากขึ้น เนื่อง
จากผูปกครองไดมีประสบการณในการเลี้ยงดูบุตรมายาวนาน 
มากข้ึน ประกอบกับเด็กมีภาษาพูดสื่อสารบอกความตองการ 
ของตนเองไดชัดเจน สงผลตอการสังเกตพฤติกรรมไดงาย คา     
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคในเคร่ืองมือประเมินหรือแบบ
สอบถามโดยท่ัวไปน้ันท่ีมีคาต้ังแต .71 ขึ้นไปถือวาอยูในระดับ 
สูง 9 ซึ่งเปนตัวบงบอกใหทราบวาแบบประเมินนี้วัดในส่ิงเดียว 
กนันัน่คือ สามารถใชวดัพฤตกิรรมการบรูณาการประสาทความ
รูสึก แสดงวาเคร่ืองมือในการวิจัยนี้คือแบบประเมินประเมินใน
พฤติกรรมท่ีจัดอยูในกลุมพฤติกรรมท่ีเปนอาการแสดงของ            
ความบกพรองของการบูรณาการประสาทความรูสึก
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สรุปผล

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน

พฤติกรรมการประมวลผลของประสาทรับความรูสึกฉบับภาษา 

ไทย สำหรบัเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน และสำหรับเด็กวัย 7 เดือน 

ถึง 36 มีผลยืนยันการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรง 

คุณวุฒิ สามารถนำไปประเมินพฤติกรรมการบูรณาการดาน        

ประสาทความรูสึกของเด็กไทยวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน และวัย 7 

ถึง 36 เดือนได

 2. การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรม

การประมวลผลของประสาทรบัความรูสกึฉบบัภาษาไทย สำหรับ 

เดก็วยัแรกเกิดถงึ 6 เดอืนและสำหรบัเดก็วยั 7 ถงึ 36 เดอืน พบวา 

มีความเท่ียงแบบประเมินซ้ำและความสอดคลองภายในของ      

แบบประเมนิทัง้ฉบบัอยูในเกณฑสงูท่ียอมรบัไดทีท่ำใหสามารถ

นำไปประเมินเด็กตั้งแตชวงอายุแรกเกิดถึง 36 เดือนตอไปได 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการขยายผลการวิจัยคร้ังน้ีในการจัดทำคา             

มาตรฐานแกกลุมประชากรชวงอายุระหวางแรกเกดิถงึ 36 เดอืน 

ของประเทศไทยตอไป

 2. ควรมีการศึกษาคาความสอดคลองภายในรายดาน 

Auditory processing สำหรับแบบประเมินชวงอายุแรกเกิดถึง 

6 เดือน
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เด็กกลุมตวัอยางทกุทาน ทีใ่หความรวมมอืในการตอบแบบสอบ 

ถาม ขอขอบคุณคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ทีใ่หการสนับสนุนอดุหนุนการวิจยัจากเงินรายได ประจำป 2552 

และคณะผูวจิยัจะไดนำผลการศกึษาวจิยัในครัง้นีไ้ปดำเนินการ

เผยแพรและหาคามาตรฐานของเด็กไทยตอไป
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