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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมินและระหว่างผู้ประเมิน	 ในการประเมิน 

การควบคมุกล้ามเน้ือลำาตัวแบบแยกสว่นในเด็กสมองพกิารดว้ยแบบประเมนิ	Segmental Assessment of Trunk 

Control (SATCo)	อาสาสมคัรคอืเด็กสมองพกิาร	จำานวน	30	คน	อายเุฉลีย่	10.1	±	4.11	ปี	ทีม่รีะดบัความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหว	ตามเกณฑ์	Gross motor Function Classification System (GMFCS)	 ระดับ	 II-V  

ผู้ประเมิน	 2	คน	ทำาการทดสอบแบบประเมิน	SATCo	 ใน	 3	หัวข้อการทดสอบ	 (อยู่นิ่ง	 มีการเคลื่อนไหว	 

มกีารใหแ้รงผลกั) ผู้ประเมนิใหค้ะแนนการทดสอบจำานวน	2	ครัง้	จากภาพวดีทิศันท์ีถ่กูบนัทกึไว	้โดยการใหค้ะแนน

ครั้งที่	2	เว้นระยะห่างจากการให้คะแนนครั้งที่	1	เป็นระยะเวลา	2	สัปดาห์	วิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือภายใน 

ผูป้ระเมนิ	และระหวา่งผูป้ระเมิน	ด้วยสถติิสมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้	(intraclass correlation coefficient) 

(ICC 3, k)	และ	 (ICC 2, k) กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติที่	p<0.05	ผลการวิจัยพบว่าแบบประเมิน	SATCo  

มีความน่าเช่ือถือภายในผู้ประเมินในทุกหัวข้อทดสอบ	 ในระดับดีมาก	 [ICC (3, k) 0.90-1.00] และมีค่าความ 

น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินในทุกหัวข้อทดสอบ	 ในระดับดีมาก	 [ICC (2, k) 0.93-0.99]	สรุปว่าผู้ประเมินของ

การใชแ้บบประเมิน	SATCo	สามารถประเมินความสามารถในการควบคุมลำาตัวแบบแยกส่วนได้อย่างน่าเชื่อถือ	

คำ�สำ�คัญ: ความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน ความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมิน เด็กสมองพิการ แบบประเมิน  

  Segmental Assessment of Trunk Control

Abstract
 This research aimed to evaluate intra-rater and inter-rater reliability of the Segmental 

Assessment of Trunk Control (SATCo) for measuring segmental approach of trunk control in 

children with cerebral palsy. Participants were 30 children with cerebral palsy mean age 10.1 

± 4.11 years, Gross motor Function Classification System (GMFCS) level II-V. Two assessors 

conducted SATCo include three tests (static trunk control, active trunk control, and reactive 

trunk control) and independently scored from recorded videotapes in two times. Rescored 

were carried out within two weeks from the first scoring. The intra-rater reliability of the test 

subjects was determined using the first scoring. Intra-rater and inter-rater reliability were 

calculated using intraclass correlation coefficients (ICC 3, k) and (ICC 2, k) respectively. The 

significance level was set at p<0.05. The results of the study showed that intra-rater reliability 

of the SATCo in static trunk control, active trunk control and reactive trunk control were 

excellent for the total data set at ICC (3, k) ranking from 0.90 to 1.00. Inter-rater reliability of 

the SATCo in static trunk control, active trunk control and reactive trunk control were excellent 

(ICC 2, k) ranking from 0.93 to 0.99 across all data sets and aspects of trunk control. Rater 
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of the SATCo is reliable allowing clinicians greater specificity in assessing degree of trunk 

control.

Keywords: Intra-rater Reliability, Inter-rater Reliability, Children with Cerebral Palsy,  

   Segmental Assessment of Trunk Control Test

บทนำา
	 ภาวะสมองพิการ	(Cerebral Palsy)	หรือ	ซี.พี	

(C.P)	 คือกลุ่มอาการท่ีมาจากมีพยาธิสภาพท่ีสมอง	โดย

เป็นรอยโรคท่ีถาวรคงท่ีและไม่ลุกลามต่อ	เป็นความผิดปกติ 

ในการเจริญเติบโตของเซลล์สมองส่วนมอเตอร์	ส่งผล 

ให้มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวและการทรงท่า	

มีการพัฒนาปฏิกิริยาต้ังตรงและการรักษาสมดุลของ

ร่างกายในท่าทางต่างๆ	 ไม่สมบูรณ์	 (Rosenbaum, 

2003) เด็กสมองพิการส่วนใหญ่มักมีความบกพร่องใน

การควบคุมการทรงท่า	มีการทรงท่าในแนวตั้งตรงล่าช้า	 

ไม่สามารถควบคุมการทรงท่าในท่านั่งหรือยืนได้	

(Mendoza, Gomez-Coesa, Montesinos, 2015; 

Pavao, dos Santos, Woollacott, Rocha, 2013; 

Singer, Mink, Gilbert, Jankovic, 2010)

	 การควบคุมการทรงท่า	 (postural control) 

เปน็การควบคมุตำาแหนง่ของรา่งกายในพืน้ทีต่า่ง	ๆ	หรอื

เปน็ภาวะทีมี่ความสมดลุของแรงทีม่ากระทำาตอ่รา่งกาย	

ทำาให้ร่างกายอยู่นิ่งไม่เคลื่อนไหว	 เป็นกระบวนการ 

การทำางานร่วมกนัของระบบต่าง	ๆ 	ทีซ่บัซ้อนทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการรับรู้และแปลผลเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย	และเป็นการตอบสนองของร่างกายด้วยกลไก

การป้อนกลับข้อมูล	 (feedback mechanism)	และ

กลไกที่มีการคาดการณ์การสั่งการควบคุมล่วงหน้า	

(anticipatory mechanism)	 โดยอาศัยข้อมูลจาก

ระบบการรับความรู้สึก	แล้วตอบสนองอย่างเหมาะสม 

เพื่อทรงตัวให้อยู่ในแนวต้ังตรง	 (Aneksan, 2020) 

พัฒนาการด้านการทรงท่ามีทิศทางการพัฒนาจาก 

ศีรษะสู่ปลายเท้า	 (cephalocaudal)	 โดยเมื่ออายุ

ประมาณ	3	เดือน	ในเด็กปกติจะเริ่มมีการควบคุมศีรษะ

ตั้งตรง	ต่อมาจะมีการพัฒนากล้ามเนื้อลำาตัวเมื่ออายุ

ประมาณ	4-6	เดอืน	การทรงทา่ตัง้ตรงจะถกูควบคมุโดย

การทำางานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ	 เมื่อมีการ

ลงนำ้าหนักท่ีข้อต่อหรือมีการเปลี่ยนแปลงตำาแหน่งของ

ศีรษะและลำาตัว	ระบบประสาทรับความรู้สึกท่ีมีหน้าท่ี 

ในการควบคุมการทรงท่าจะส่งสัญญาณประสาทไป 

ที่ระบบประสาทสั่งการเพื่อควบคุมการทำางานของ 

กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวเพ่ือต้านแรงโน้มถ่วงโลก 

และรกัษาการทรงทา่ของรา่งกาย (Shumway-Cook & 

Woollacott, 2007) 

	 การตรวจประเมินการทรงท่าของเด็กสมองพิการ

เป็นส่ิงสำาคัญเพราะช่วยให้ผู้รักษาสามารถวิเคราะห์ปัญหา 

และวางแผนการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม	ในปจัจบุนัไดม้ ี

การพฒันาแบบประเมนิมาตรฐานตา่งๆ	เพือ่ประเมนิเรือ่ง 

การควบคมุการทรงทา่นัง่ในเดก็	(Field & Livingstone,  

2013) จากการทบทวนวรรณกรรมหนึง่ในแบบประเมนิ

มาตรฐานที่ใช้กันอย่างกว้างขวางคือแบบประเมิน	

Segmental Assessment of Trunk Control 

(SATCo)	ถกูคดิคน้และพฒันาโดย	Butler, Saavedra, 

Sofranac, Jarvis, and Woollacott, (2010)	สำาหรับ

ประเมินการควบคุมการทรงท่าของกล้ามเนื้อลำาตัว 

แบบแยกส่วนในขณะน่ัง	 มีมาตรฐานและนิยมใช้กัน 

โดยท่ัวไป	พฒันามาจากรปูแบบของ	targeted training 

แบบประเมนิ	SATCo	ถกูนำาไปใชใ้นงานวจัิยเพือ่ประเมนิ
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ความบกพร่องของการควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัวอย่าง

แพร่หลาย	 (Curtis et al., 2015; Curtis et al.,  

2018; Pin, Butler, Cheung, Shum, 2020; Pin, 

Butler, Cheung, Shum, 2020; Saavedra & 

Woollacott, 2015; Sangkarit, Tapanya, Kumful, 

Prangkeaw, Aoratai, 2018)	 โดยแบบประเมิน	 

SATCo มีหลักการว่ากล้ามเนื้อลำาตัวประกอบด้วย

การทำางานของกล้ามเนื้อในหลาย	ๆ	ส่วน	 (subunits) 

สามารถระบุความสามารถของแต่ละส่วนได้	 ซึ่งเป็น 

มุมมองที่มีความแตกต่างจากการศึกษาเก่ียวกับการ 

ทรงท่าของกล้ามเนื้อลำาตัวที่ผ่านมาในอดีต	ซึ่งมีมุมมอง 

ว่ากล้ามเน้ือลำาตัวเป็นองคป์ระกอบเดยีว	(single unit) 

ในขณะทีแ่บบประเมนิ	SATCo	มกีารประเมนิการควบคมุ 

กล้ามเน้ือลำาตัวในท่านั่ง	 ในระดับต่าง	ๆ	สามารถระบุ

ระดับความสามารถการควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัวได้อย่าง

เฉพาะเจาะจง	ทดสอบใน	3	หัวข้อ	คือ	1)	การควบคุม

กลา้มเนือ้ลำาตวัในขณะอยูน่ิ่ง	ไมม่กีารเคลือ่นไหว	(static 

control)	2)	การควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัวในขณะมีการ

เคลื่อนไหว	 (active control)	และ	3)	การควบคุม

กล้ามเน้ือลำาตัวเมื่อถูกรบกวนสมดุลในระนาบต่าง	ๆ	

(reactive control)	 โดยใช้รูปแบบของการลดระดับ

ของการจบัพยงุลำาตวัในทา่น่ัง	การจับพยงุแต่ละตำาแหน่ง

แสดงถึงความสามารถในการควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัว 

ในแต่ละส่วน	การจับพยุงเริ่มจากในระดับที่สูงคือระดับ

หัวไหล่	 ไปจนถึงไม่มีการจับพยุงคือการทรงท่านั่งด้วย

ตนเอง	ซึง่ผลจากการทดสอบจะได้ขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน์

ที่นำาไปสู่การวางแผนฟ้ืนฟูการควบคุมกล้ามเน้ือลำาตัว

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 (Butler, Saavedra, 

Sofranac, Jarvis, Woollacott, 2010)	ข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการทดสอบคุณภาพ	

(psychometric properties) ของแบบประเมนิ	SATCo  

มกีารศกึษาอยา่งแพรห่ลายในประชากรเด็กในกลุม่ต่าง	ๆ 	 

ได้แก่	เด็กสมองพิการ,	เด็กปกติ,	 เด็กคลอดก่อนกำาหนด,	

เด็กทารก,	เด็กดาวน์ซินโดรม,	และเด็กกล้ามเน้ือเส่ือมดูเชน	 

ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมิน	SATCo	มีความน่าเช่ือถือ 

และความตรงในระดับท่ีเหมาะสมยอมรับได้	สามารถ

นำาไปใช้ในทางคลินิกและงานวิจัยเพื่อประเมินความ

สามารถในการควบคุมการทรงท่าของกล้ามเนื้อลำาตัว 

แบบแยกส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 (Butler, 

Saavedra, Sofranac, Jarvis, Woollacott, 2010; 

Flores, Mitchell, Bickley, Da Silva, 2020; 

Hansen, Erhardsen, Bencke, Magnusson, 

Curtis, 2018; Pin, Butler, Cheung, Shum, 2018; 

Sa, Fagundes, Araujo, Oliveira, Favero, 2016)

	 การประเมนิความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิและ

ระหวา่งผูป้ระเมนิของการใชแ้บบประเมนิ	SATCo	กอ่นที่

ผูป้ระเมนิจะนำาไปใชป้ระเมนิการควบคมุกลา้มเนือ้ลำาตวั 

แบบแยกส่วนในเด็กสมองพิการที่มารับบริการในคลินิก

กายภาพบำาบัดมีความสำาคัญ	 ผู้ประเมินสามารถใช้ 

แบบประเมินทำาการประเมินซ้ำาเพื่อวัดผลลัพธ์ของการ

รักษารวมทั้งใช้ในงานวิจัยทางคลินิกได้อย่างถูกต้อง	มี

ความน่าเชื่อถือ	จึงเป็นที่มาของวัตถุประสงค์งานวิจัย

ในครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมินและ

ระหว่างผู้ประเมิน	ในการประเมินการควบคุมกล้ามเนื้อ

ลำาตัวแบบแยกส่วนในเด็กสมองพิการด้วยแบบประเมิน	

Segmental Assessment of Trunk Control 

(SATCo)

 

วิธีการดำาเนินการวิจัย 

 1.  กลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 เด็กสมองพิการ	 ใช้วิธีการ 

คัดเข้าแบบเจาะจง	(purposive sampling)
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 2.  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

  2.1  เกณฑ์การคัดเข้า	 เป็นเด็กสมองพิการ 

ชนิด	Unilateral spastic, Bilateral spastic, 

Dyskinetic, Ataxic, Mixed type Cerebral Palsy ได้

รับการบริการจากศูนย์การศึกษาพิเศษ	เขตการศึกษา	7	 

จงัหวดัพษิณโุลก	มอีายุ	2	ป	ี–	18	ป	ีสามารถทำาตามคำาสัง่ 

ท่ีอยูใ่นแบบประเมนิ	SATCo	ได	้และมคีวามสามารถใน

การมองเห็น	หรือในกรณีมีความผิดปกติในการมองเห็น

แต่ได้รับการรักษาและแก้ไขโดยแพทย์แล้ว	

  2.2  เกณฑก์ารคดัออก มปีระวัตกิารบาดเจบ็ 

ท่ีข้อสะโพก	ภายในระยะเวลา	6	เดือนท่ีผ่านมา	ได้รับการ

ฉีดยาโบทอลินัมท็อกซิน	A	ในระยะเวลา	6	เดือนท่ีผ่านมา	

มีแผลกดทับท่ีสะโพก	ในบริเวณท่ีส่งผลต่อการทรงท่าน่ัง 

 3.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวจัิยนีไ้ด้รับการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยนเรศวร	(IRB 

No. P10048/64) 

 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์หาอาสาสมัครโดยการ

ตดิตอ่ผา่นทางกลุม่งานวชิาการ	เละกลุม่งานเด็กบกพร่อง

ทางร่างกาย	 ศูนย์การศึกษาพิเศษ	 เขตการศึกษา	 7	 

จงัหวดัพษิณโุลก	จากนัน้อธบิายวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอน 

การดำาเนินการวิจัยให้อาสาสมัครและผู้ปกครองหรือ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายทราบ	ให้เวลาอิสระ

ในการตัดสินใจอย่างเพียงพอตามที่อาสาสมัครและ 

ผูป้กครองหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายต้องการ

ในการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 เมื่อได้รับหนังสือ

ยินยอมผู้วิจัยทำาการคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์ 

คัดเข้าและคัดออก	หากผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของอาสาสมัคร		

	 	 ผู้ประเมินคนท่ี	1	และผู้ประเมินคนที่	2	 ใน

งานวิจัยนี้คือ	นักกายภาพบำาบัด	ที่ปฏิบัติงาน	ณ	ศูนย์

การศึกษาพิเศษ	 เขตการศึกษา	 7	 จังหวัดพิษณุโลก	

จำานวน	2	คน	ปฏิบัติงานดูแลฟื้นฟูเด็กสมองพิการมา

เป็นระยะเวลา	6	และ	8	ปี

 5.  ขั้นตอนการวิจัย

	 	 5.1		 การเตรียมผู้ประเมินให้มีทักษะในการ

ประเมินด้วยแบบประเมิน	SATCo	ผู้ประเมินทำาการ

ศึกษาคู่มือวิธีการใช้แบบประเมิน	SATCo	และทำาการ

ฝกึซอ้มวธิกีารการทดสอบและการใหค้ะแนนกบัอาจารย์

กายภาพบำาบัด	 สาขากายภาพบำาบัดในเด็ก	 ซ่ึงเป็น

ผู้มีประสบการณ์ในการประเมิน	SATCo	 มาก่อน	มี

ประสบการณ์ในการทำางานเป็นระยะเวลา	15	ปี	ทำาการ 

ฝึกซ้อมจนแน่ใจว่าผู้ประเมินมีทักษะท่ีเท่าเทียมกันในการ

ดำาเนินการทดสอบท้ังหมด	 ท้ังการจัดท่าและการสัมผัส 

ผู้ถูกทดสอบ	วิธีการทดสอบ	และการให้คะแนนการ

ทดสอบ	สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 	 5.2		 การบันทึกภาพเคลื่อนไหวขณะทำาการ

ประเมนิความสามารถในการควบคมุกลา้มเนือ้ลำาตวัแบบ

แยกส่วนในเด็กสมองพิการด้วยแบบประเมิน	SATCo

	 	 	 	 มีการตั้งกล้องบันทึกวิดีโอ	 2	ตัวไว้ที่	 

2	 ตำาแหน่ง	 ได้แก่	 ด้านหน้าและด้านข้างของเก้าอี้	 

โดยระยะห่างระหว่างกล้องกับศีรษะของเด็กประมาณ	

2.4	เมตร	ผู้ประเมินพาเด็กมานั่งบนเก้าอี้	จัดท่าเริ่มต้น 

ให้เด็กอยู่ในท่าศีรษะตั้งตรง	 แขนกางออกนอกลำาตัว 

เลก็นอ้ย	มสีายรดัทีส่ะโพก	และเขา่งอประมาณ	90	องศา	

เท้าวางแนบพื้นหรือวางบนที่วางเท้า	

	 	 	 	 	 ในการทดสอบผู้ประเมินคนท่ี	1	อยู่

ทางด้านหลังของเด็ก	เป็นผู้จับพยุงส่วนต่าง	ๆ	ของเด็ก	

เริม่จากสว่นแรกคอืการจบัพยงุทีห่วัไหล,่	รกัแร,้	ขอบลา่ง 

ของกระดูกสะบัก,	 เหนือซี่โครงส่วนล่าง,	 ใต้ซี่โครง,	

กระดกูเชงิกราน	และไมม่กีารจบัพยงุ	โดยในแตล่ะระดบั

การจับพยุงทำาการทดสอบตามหัวข้อการทดสอบดังนี้	 

1)	static trunk control ผู้ทดสอบคนที่	2	บอกให้เด็ก	

“นัง่นิง่	ๆ 	ศรีษะและลำาตวัตรง”	2)	active trunk control  

ผู้ประเมินคนท่ี	 2	บอกให้เด็ก	 “หันหน้าไปทางซ้าย	 
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ศีรษะและลำาตัวตรง”	และ	“หันหน้าไปทางขวา	ศีรษะ

และลำาตัวตรง”	และ	3)	reactive trunk control  

ผูป้ระเมนิคนที	่2	ใชป้ลายนิว้ใหแ้รงผลกัเบา	ๆ 	ใน	3	ทศิทาง 

คือ	ทางด้านหน้าท่ีบริเวณ	sternum,	ทางด้านข้างท้ังสองข้าง 

ท่ีบริเวณ	acromion,	และทางด้านหลังท่ีบริเวณกระดูกคอ 

ชิ้นที่	 7	 ทำาการบันทึกภาพวีดิทัศน์	 เป็นระยะเวลา

ประมาณ	20	นาที

	 	 5.3		 การทดสอบความน่าเช่ือถือภายใน 

ผู้ประเมินและระหว่างผู้ประเมิน	ผู้ประเมิน	2	คน	และ

อาจารย์กายภาพบำาบัด	ทำาการให้คะแนนมาจากภาพ

วีดิทัศน์ที่ ถูกบันทึกไว้โดยแยกกันให้คะแนน	 ทำาใน 

วันเวลาและสภาพแวดล้อมเดียวกัน	 ความน่าเชื่อถือ

ภายในผู้ประเมินมาจากการให้คะแนนจากวีดิทัศน์	 

2	ครัง้	โดยครัง้ที	่1	เริม่ตน้ภายหลงัจากเสรจ็สิน้การบนัทกึ 

ภาพวีดิทัศน์อาสาสมัครรายสุดท้ายเป็นระยะเวลานาน	

1	สัปดาห์	และครั้งที่	2	เว้นระยะห่างจากการให้คะแนน

ครั้งที่	 1	 เป็นเวลา	2	สัปดาห์	 (เพ่ือลดอคติของการท่ี 

ผู้ประเมินอาจจดจำาคะแนนจากการให้คะแนนครั้งก่อน

ได้)	 ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินมาจากการให้

คะแนนจากวีดิทัศน์ครั้งที่	1	

	 	 	 	 	 โดยคะแนนเตม็ทัง้หมดคอื	20	คะแนน	

ประกอบด้วยหัวข้อการทดสอบ	static trunk control 

7	คะแนน,	หัวข้อการทดสอบ	active trunk control 

7	คะแนน,	และหัวข้อการทดสอบ	reactive trunk 

control	6	คะแนน

	 	 	 	 	 ให้คะแนนแต่ละหัวข้อการทดสอบ

ตามระดบัความสามารถการควบคุมกลา้มเนือ้ลำาตัวแบบ

แยกส่วนดังนี้	1)	มีการควบคุมศีรษะ (head control) 

2)	มีการควบคุมทรวงอกส่วนบน	 (upper thoracic 

control)	 3)	มีการควบคุมทรวงอกส่วนกลาง	 (mid 

thoracic control)	4)	มีการควบคุมทรวงอกส่วนล่าง	

(lower thoracic control)	5)	มกีารควบคุมเอวสว่นบน	 

(upper lumbar control)	 6)	 มีการควบคุมเอว 

ส่วนล่าง	(lower lumbar control)	7)	มีการควบคุม

ลำาตัวทั้งหมด	(full trunk control)

 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1		 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครใช้สถิติ

พรรณนา	(descriptive statistic)	ได้แก่	การแจกแจง

ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 6.2		 สถิติที่ใช้ในการหาค่าความน่าเชื่อถือ

ภายในผู้ประเมิน	 (intra-rater reliability)	คนที่	 1	 

และคนท่ี	 2	คือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน	

(intraclass correlation coefficient: ICC)	 โดยใช้

แบบจำาลอง	(ICC 3, k)	โดยตัวแบบ	two-way mixed 

– effects model	ชนิด	average measures	รูปแบบ

ความสอดคล้อง	 (consistency)	 ท่ีช่วงความเช่ือมั่น	

95%	 (95% confident intervals)	ของสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้น

	 	 	 	 สถิติที่ใช้ในการหาค่าความน่าเช่ือถือ

ระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability)	คนที่	1,	

คนที่	2,	และอาจารย์กายภาพบำาบัด	คือค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในช้ัน	 (intraclass correlation 

coefficient: ICC)	โดยใช้แบบจำาลอง (ICC 2, k)	โดย

ตัวแบบ	two-way random – effects model	ชนิด	

average measures	รปูแบบความแนน่อน	(absolute 

agreement) 	 ที่ ช่วงความเชื่อมั่น	 95%	 (95% 

confident intervals)	 ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ภายในชั้น

	 	 	 	 โดยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC)	และการแปลความหมาย	

ดงันี	้0.00–0.50	ความสอดคลอ้งในระดบัตำา่,	0.51–0.74	

ความสอดคล้องในระดับพอใช้,	 0.75–0.90	 ความ

สอดคล้องในระดับดี,	และ	0.91–1.00	ความสอดคล้อง

ในระดับดีมาก	(Portney & Watkins, 2009)
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ผลการวิจัย
	 เด็กสมองพิการ	30	คน	เข้าร่วมการศึกษา	อายุ

เฉลี่ย	 (mean ± SD)	=	10.1	±	4.11	ปี	อายุตำ่าสุด	 
(min) 4.1	 ปี	 อายุสูงสุด	 (max)	 17.8	 ปี	 ข้อมูล

คุณลักษณะ	(ดังตารางที่	1)	

ตารางที่ 1		 คุณลักษณะของอาสาสมัคร	(N=30)

คุณลักษณะ จำานวนคน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 18	(60)

หญิง 12	(40)

ประเภทภาวะสมองพิการ

bilateral spasticity 26	(86.67)

dyskinetic 4	(13.33)

ระดับความสามารถของการเคลื่อนไหว (GMFCS)

II 7	(23.33)

III 1	(3.33)

IV 13	(43.34)

V 9	(30)

 ความนา่เชือ่ถอืภายในผู้ประเมิน (intra-rater 

reliability)

	 คา่ความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิ	(intra-rater 

reliability)	คนที	่1	พบวา่	static trunk control	มคีา่	ICC 

(3, k) = 0.96	แปลผลได้ว่ามีสอดคล้องในระดับดีมาก,	 

active trunk control	มค่ีา	ICC (3, k) = 0.90 แปลผล 

ได้ว่ามคีวามสอดคล้องในระดบัด,ี	และ	reactive trunk 

control	มีค่า ICC (3, k) = 0.96	แปลผลได้ว่ามีความ

สอดคล้องในระดับดีมาก	

	 คา่ความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิ	(intra-rater 

reliability)	คนที	่2	พบวา่	static trunk control มคีา่	 

ICC (3, k) = 0.96	แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้องใน

ระดับดมีาก,	active trunk control	มคีา่	ICC (3, k) = 

1.00	แปลผลไดว้า่มคีวามสอดคลอ้งในระดับดมีาก,	และ	

reactive trunk control	มีค่า	ICC (3, k) = 1.00 

แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้องในระดับดีมาก

	 แสดงให้เห็นว่าค่าความน่าเช่ือถือภายในผู้ประเมิน	 

(intra-rater reliability)	คนที่	1	และคนที่	2	ในทุก

หัวข้อทดสอบ	มีค่า	ICC (3, k) = 0.90-1.00	มีความ

สอดคล้องในระดับดีมาก	(ดังตารางที่	2)
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ตารางที่ 2		 ค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน	(intra-rater reliability)	คนที่	1	และ	คนที่	2

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)

static 

trunk 

control

active 

trunk

control

reactive 

trunk

control

static 

trunk

control

active 

trunk

control

reactive 

trunk

control

อาสาสมัคร	(N) 	30

ICC (3, k) 0.96 0.90 0.96 0.96 1.00 1.00

95% confident intervals 	0.91	-	0.98 0.80	-	0.95 	0.91	-	0.98 0.91	-	0.98 1.00	-	1.00	 1.00	-	1.00

 ความน่าเชือ่ถือระหวา่งผู้ประเมนิ (inter-rater  

reliability)

	 คา่ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ	(inter-rater  

reliability)	คนที่	1	และคนที่	2	พบว่า	static trunk 

control	มีค่า	ICC (2, k) = 0.99	แปลผลได้ว่ามีความ

สอดคล้องในระดับดีมาก,	active trunk control	มี

ค่า	ICC (2, k) = 0.93	แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้อง

ในระดับดีมาก,	และ	reactive trunk control	มีค่า	

ICC (2, k) = 0.94	แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้องใน

ระดับดีมาก	

	 แสดงให้เห็นว่าผู้ประเมินคนที่	1	และคนที่	2	ใน

ทกุหวัข้อทดสอบ	มคีา่ความนา่เชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ	

(inter-rater reliability) ICC (2, k) = 0.93-0.99 

มีความสอดคล้องในระดับดีมาก	(ดังตารางที่	3)

ตารางที่ 3		 ค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน	(inter-rater	reliability)	คนที่	1	และ	คนที่	2

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)

static trunk control active trunk control reactive trunk control

อาสาสมัคร	(N) 	30

ICC (2, k) 0.99 0.93 0.94

95% confident intervals  0.99	-	1.00  0.84	-	0.96 0.87	-	0.97

	 คา่ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ	(inter-rater  

reliability)	คนที	่1,	คนที	่2,	และอาจารยก์ายภาพบำาบดั	

พบว่า	static trunk control	มีค่า	ICC (2, k) = 0.98 

แปลผลได้ว่ามีความสอดคล้องในระดับดีมาก,	active 

trunk control	มีค่า	ICC (2, k) = 0.97	แปลผลได้ว่า

มีความสอดคล้องในระดับดีมาก,	และ	reactive trunk 

control	มีค่า ICC (2, k) = 0.97	แปลผลได้ว่ามีความ

สอดคล้องในระดับดีมาก	(ดังตารางที่	4)
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ตารางที่ 4		 ค่าความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมิน	 (inter-rater reliability)	คนท่ี	1,	คนท่ี	2,	และอาจารย์ 

	 	 	 กายภาพบำาบัด

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)

static trunk control
active trunk 

control
reactive trunk 

control

อาสาสมัคร	(N) 	30

ICC (2, k) 0.98 0.97 0.97

95% confident intervals  0.96	-	0.99  0.94	-	0.98 0.95	-	0.99

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อทำาการศึกษา 

ความน่าเช่ือถือภายในผู้ประเมินและระหว่างผู้ประเมิน	

ในการประเมินการควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัวแบบแยก

ส่วนในเด็กสมองพิการด้วยแบบประเมิน	Segmental 

Assessment of Trunk Control (SATCo)	จาก 

ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมิน	SATCo	มีความน่าเช่ือถือ 

ภายในผู้ประเมิน	(intra-rater reliability)	และความ

น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน	(inter-rater reliability) 

มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก	

	 ผลความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิ	(intra-rater  

reliability)	 และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน	

(inter-rater reliability)	ทีพ่บในการศึกษาน้ี	คลา้ยคลงึ 

กับผลการศึกษาก่อนหน้า	แต่อย่างไรก็ตามยังมีความ

แตกต่างกันบางส่วนในเรื่องวิธีการและกลุ่มตัวอย่าง	

การศึกษาของ	Butler	 และคณะในปี	 2010	ทำาการ

ศึกษาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน	SATCo	ทำาการ

ศึกษาในเด็กปกติและเด็กสมองพิการ	 จำานวน	 32	

คน	ผลการศึกษาจากการให้คะแนนจากวีดิทัศน์การ

ทดสอบ	พบว่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน	(intra-

rater reliability)	มีค่า	 ICC > 0.98	อยู่ในระดับดี

มากในทุกหัวข้อของการทดสอบ	และความน่าเชื่อถือ 

ระหว่างผู้ประเมิน	 (inter-rater reliability)	 มีค่า	 

ICC > 0.84	อยู่ในระดับดีในทุกหัวข้อของการทดสอบ	

(Butler, Saavedra, Sofranac, Jarvis, Woollacott, 

2010)	และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	Hansen 

และคณะในปี	2018	 ท่ีศึกษาหาความน่าเช่ือถือภายใน

ผู้ประเมินคนเดียวกัน	 (intra-rater reliability)	 ใน

วันประเมินที่แตกต่างกัน	และความน่าเชื่อถือระหว่าง 

ผู้ประเมิน	 (inter-rater reliability) ในวันประเมินที่ 

แตกตา่งกัน	โดยใช้แบบประเมนิ	SATCo	ผูป้ระเมนิท้ัง	2	คน	 

ทำาการใหค้ะแนนครัง้ที	่1	และครัง้ที	่2	ภายในระยะเวลา	

2	สัปดาห์	ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมิน	SATCo 

มีค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน	 (intra-rater  

reliability)	 และความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมิน	

(inter-rater reliability) อยู่ในระดับดีมาก	 ICC ≥ 

0.90	ในหวัขอ้การทดสอบ	static trunk control	และ	 

active trunk control (Hansen, Erhardsen, 

Bencke, Magnusson, Curtis, 2018)  โดยทำาการศกึษา 

ในเด็กสมองพิการ	 ซ่ึงเป็นกลุ่มอาสาสมัครท่ีเหมือนกับ

ในการศึกษานี้	แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ	Hansen	

และคณะ	มีความแตกต่างกับการศึกษาน้ีเร่ืองวิธีการ

หาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน	โดยในการศึกษานี้

ไดใ้หผู้ป้ระเมนิทัง้	2	คน	แยกกนัใหค้ะแนนในวนัเดยีวกัน	

โดยกำาหนดให้ช่วงเวลาและสภาพแวดล้อมเดียวกันด้วย	
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เพือ่ลดปจัจยัรบกวนของชว่งเวลาทีอ่าจเปน็ชว่งเวลาการ

ปฏบิตังิานและสภาพแวดลอ้มทีอ่าจมเีสียงดงั	ทีส่ามารถ

ส่งผลต่อการให้คะแนนจากวีดิทัศน์การทดสอบได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมค่าความน่าเชื่อถือ 

ของแบบประเมิน	SATCo	 ในกลุ่มอาสาสมัครเด็ก

ประเภทอืน่	พบวา่มคีา่ความนา่เชือ่ถอือยูใ่นเกณฑด์มีาก	 

มีรายงานของการศึกษาในเด็กทารกคลอดครบกำาหนด	

และเดก็ทารกคลอดกอ่นกำาหนด	พบวา่ค่าความน่าเชือ่ถอื 

ภายในผู้ประเมิน	(intra-rater reliability)	และความ

น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 

อยู่ในระดับดี	ICC ≥ 0.75	ยกเว้นในทารกอายุ	6	เดือน 

(Pin, Butler, Cheung, Shum, 2018)	 ในกลุ่ม 

เด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็ง	 ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน	 (intra-rater 

reliability)	 และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน	

(inter-rater reliability)	มีค่า ICC	อยู่ในระดับดีถึง 

ดีมาก	(Tedla, Reddy, 2022)	ในกลุม่เดก็ดาวนซิ์นโดรม 

แสดงค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน	(intra-rater  

reliability)	 มีค่า	 ICC	 อยู่ในระดับปานกลางถึงดี	

และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน	 (inter-rater 

reliability)	มีค่า	ICC	อยู่ในระดับดีถึงดีมาก (Flores, 

Mitchell, Bickley, Da Silva, 2020)	ในเด็กกลา้มเนือ้ 

เสือ่มดเูชน	ผลการศกึษาพบวา่หัวขอ้การทดสอบ static 

trunk control	และ	active trunk control	มคีา่ความ

สอดคล้องของการให้คะแนนร้อยละ	100%	ส่วนหัวข้อ

การทดสอบ	reactive trunk control	และผลการ

ทดสอบโดยรวมมีค่าความสอดคล้องของการใหค้ะแนน

ในระดับดีมาก (Sa, Fagundes, Araujo, Oliveira, 

Favero, 2016) ในภาพรวมจากผลของการศึกษานี้ 

และผลการศึกษาที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นถึงความ 

น่าเชื่อถือของแบบประเมิน	SATCo	 ในประชากรที่มี

ความหลากหลาย

	 ปัจจัยที่เป็นไปได้ที่ทำาให้ความน่าเชื่อถือภายใน 

ผู้ประเมิน	(intra-rater reliability)	และระหว่างผู้ประเมิน	 

(inter-rater reliability) ของการใช้แบบประเมิน	SATCo  

ในการศกึษานีอ้ยูใ่นเกณฑดี์มาก	เช่น	การท่ีหวัข้อทดสอบ

ทั้ง	3	หัวคือ	คือ	static trunk control, active trunk 

control,	และ	reactive trunk control	เป็นลักษณะ

การเคลื่อนไหวที่ไม่ซับซ้อน	 เข้าใจง่าย	มีระบบการให้

คะแนนที่ชัดเจน	และเกณฑ์ในการให้คะแนนมีความ

ชัดเจนท่ีสามารถแยกได้ง่าย	วิธีการให้คะแนนเป็นการ

ให้คะแนนจากวีดิทัศน์ท่ีถูกบันทึกไว้	 ซ่ึงทำาให้สามารถ

ให้คะแนนได้อย่างถูกต้องแม่นยำา	 ในคู่มือการทดสอบ

แบบประเมิน SATCo	ได้มีการระบุเกี่ยวกับการควบคุม

คุณภาพของการประเมิน	SATCo	 วิธีการหนึ่งคือการ

บันทึกวิดีทัศน์	 โดยแนะนำาให้ตั้งกล้องทางด้านหน้า 

ตัวเด็ก	1	ตัว	และตั้งกล้องทางด้านข้างตัวเด็ก	1	ตัว	

เพื่อให้เห็นมุมมองที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น,	 และก่อนการ

เก็บข้อมูลจริงผู้ประเมินทั้ง	2	คน	ได้ทำาการฝึกซ้อมกับ

อาจารย์กายภาพบำาบัด	จนมทัีกษะในการให้คะแนนแบบ

ประเมิน	SATCo	อย่างถูกต้อง	

	 จากการพิจารณาข้อมูลดิบในการศึกษาครั้งนี้	 

การประเมินความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมินคนที่	 1	

และคนท่ี	2	พบความไม่สอดคล้องของการให้คะแนน

ตามระดับความสามารถการควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัว

แบบแยกส่วนทั้ง	7	ระดับ	 (head control, upper 

thoracic control, mid thoracic control, lower 

thoracic control, upper lumbar control, lower 

lumbar control, full trunk control) ดังนี้	หัวข้อ 

การทดสอบ	static trunk control มีความแตกต่าง	 

1-7	ระดับ	หัวข้อการทดสอบ	active trunk control 

มีความแตกต่าง	 1-7	 ระดับ	 และหัวข้อการทดสอบ	

reactive trunk control มีความแตกต่าง	2-7	ระดับ	

ส่วนในการประเมินความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ประเมิน

คนท่ี	1	และคนท่ี	2	พบความไม่สอดคล้องของการให้

คะแนน	หัวข้อการทดสอบ	static trunk control	มี
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ความแตกต่าง	1-2	ระดับ	หัวข้อการทดสอบ	active 

trunk control	มคีวามแตกต่าง	1-6	ระดับ	และในหวัขอ้

การทดสอบ	reactive trunk control	มีแตกต่าง	2-7	

ระดบั	อยา่งไรกต็ามถงึแมจ้ะพบความแตกต่างของการให้

คะแนนในทกุหวัข้อการทดสอบ	แต่คา่ความนา่เช่ือถอืใน

ทกุหัวขอ้การทดสอบยงัคงอยูใ่นระดับดีมาก	ปจัจัยทีเ่ปน็

ไปไดจ้ากการพจิารณาขอ้มลูดิบคือ	ความแตกต่างในการ

ใหค้ะแนนทีเ่กดิขึน้พบในจำานวนอาสาสมคัรจำานวนนอ้ย

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าค่าความน่าเชื่อถือภายใน	

(intra-rater reliability)	ผูป้ระเมนิคนที	่1	และคนที	่2	

ในทุกหวัขอ้การทดสอบมคีวามสอดคลอ้งในระดบัดมีาก 

แต่ค่า	95% confident intervals ของค่า	ICC intra-

rater reliability	ในผูป้ระเมนิคนที	่1	มชีว่งทีก่วา้ง	เมือ่

เปรียบเทยีบกับคา่ชว่ง	95% confident intervals	ของ

ค่า	ICC intra-rater reliability	ของผู้ประเมินคนที่	2	

โดยเกิดขึ้นในทุกหัวข้อการทดสอบ	ซึ่งอาจจะเกิดจาก

ความชำานาญหรือความเที่ยงของผู้ประเมินคนที่	2	ซึ่งมี

มากกวา่ผูป้ระเมนิคนท่ี	1	ในการใชแ้บบประเมนิ	SATCo 

ในการศึกษาน้ีคา่ความนา่เชือ่ระหว่างผูป้ระเมนิ	(inter-

rater reliability) คนที่	 1,	 คนที่	 2,	 และอาจารย์

กายภาพบำาบดัในทกุหัวขอ้การทดสอบมคีวามสอดคลอ้ง

ในระดับดีมาก	ซึ่งมีความต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาของ	

Sa	และคณะ	ในปี	2016	ที่รายงานว่า	แบบประเมิน	

SATCo	มีค่าความสอดคล้องร้อยละ	100%	ในหัวข้อ

การทดสอบ static trunk control	และ	active trunk  

control	ส่วนหวัขอ้การทดสอบ	reactive trunk control 

มีค่าความสอดคล้องในระดับดีมาก	 (Sa, Fagundes,  

Araujo, Oliveira, Favero, 2016)  ผูท้ีม่คีวามสามารถ

การควบคมุลำาตวัในระดับสูงสดุ	คือ	full trunk control 

(คะแนน	7)	และระดบัตำา่สดุ	head control	(คะแนน	1)	 

จะง่ายต่อการให้คะแนนในแบบประเมิน	SATCo เน่ืองจาก 

แสดงถึงความสามารถและการมีความบกพร่องอย่าง

ชัดเจน	ความไม่สอดคล้องของการให้คะแนน	มักเกิด

ในระดับ	upper thoracic control	 (คะแนน	2)	ถึง

ระดับ	lower lumbar control	(คะแนน	6)	(Butler, 

Saavedra, Sofranac, Jarvis, Woollacott, 2010) 

	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า	 นักกายภาพบำาบัดท่ี

ปฏิบัติงานดูแลฟื้นฟูเด็กสมองพิการ	ณ	ศูนย์การศึกษา

พเิศษ	เขตการศกึษา	7	จงัหวดัพิษณโุลก	มคีวามนา่เช่ือถือ 

ภายในผู้ประเมิน	(intra-rater reliability) และความ

น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน	(inter-rater reliability)  

ในการใช้แบบประเมนิ	SATCo	อยูใ่นระดับดมีาก	สามารถ 

นำาทักษะไปใช้ในทางคลินิกเพื่อประเมินความสามารถ 

ในการควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัวแยกส่วนในท่านั่ง

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1.  ในทางคลนิกิ นกักายภาพบำาบดัทีป่ฏบิตังิาน 

ดูแลฟื้นฟูเด็กสมองพิการ	ณ	 ศูนย์การศึกษาพิเศษ	 

เขตการศึกษา	7	จังหวัดพิษณุโลก	สามารถนำาทักษะ

การใช้แบบประเมิน	SATCo	 ไปใช้ตรวจประเมินความ

บกพร่องของกล้ามเนื้อลำาตัว	วางแผน	และให้โปรแกรม

การฝึกที่มีความเหมาะสมกับความสามารถในการ

ควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัว

 2.  ในทางงานวิจัย	นำาผลการศึกษาเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้แบบประเมิน	

SATCo	 เพื่อประเมินความสามารถในการควบคุม 

กล้ามเนื้อลำาตัวแบบแยกส่วนในท่านั่ง	 ในเด็กที่มีการ

ควบคุมการทรงท่าบกพร่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการทดสอบความน่าเชื่อถือในเด็กที่มี 

การควบคุมกล้ามเนื้อลำาตัวบกพร่องกลุ่มอื่น	 ๆ	 เช่น	 

เด็กดาวน์ซินโดรม	 เด็กออทิสติก	 เพื่อแสดงให้เห็นผล 

การศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้น
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