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บทคดัย่อ 

 วตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี เพ่ือหาค่าความเช่ือถือไดข้องแบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale 

ฉบบัปรับปรุง โดยแบบประเมินดงักล่าวไดพ้ฒันาข้ึนจากแบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale ฉบบัดั้งเดิม ผูว้ิจยั

ได้ใช้แบบประเมินในการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวในอาสาสมัคร คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีพัฒนาการด้าน

กลา้มเน้ือมดัใหญ่ปกติและล่าชา้ อาย ุ 3-9 เดือน จาํนวน 10 คน ซ่ึงทารกทุกคนตอ้งผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ของการศึกษา

และบนัทึกวดีีทศัน์พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว เพ่ือนาํไปวเิคราะห์และใหค้ะแนนโดยผูป้ระเมิน จาํนวน 4 คน ไดแ้ก่ 

นักกายภาพบาํบดั 1 คน, นักศึกษากายภาพบาํบดั 2 คนและนักกายภาพบาํบดัท่ีมีประสบการณ์ดา้นเด็ก 1 คน ผลจาก

การศึกษา พบว่า ค่าความเช่ือถือไดภ้ายในบุคคลของผูป้ระเมินทั้ ง 4 คนอยู่ในระดบัดี (ICC =.81-.99) และค่าความ

เช่ือถือไดร้ะหวา่งนกัศึกษา, นกักายภาพบาํบดัและนกักายภาพบาํบดัดา้นเดก็ท่ีมีประสบการณ์  อยูใ่นระดบัปานกลางถึง

ระดบัดี (ICC = .64-.97) สรุปไดว้่า แบบประเมินน้ีสามารถนาํไปใชไ้ดท้ั้ งในนักศึกษาและนักกายภาพบาํบดั แต่ผูท่ี้
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นาํไปใชค้วรศึกษาถึงวิธีการและฝึกใชแ้บบประเมินก่อนนาํไปใชจ้ริง เพ่ือให้คะแนนมีความเช่ือถือไดแ้ละสามารถ

นาํไปวเิคราะห์องคป์ระกอบการเคล่ือนไหวของทารกไดอ้ยา่งแม่นยาํ 
 

คาํสําคญั: ความเช่ือถือได้ของแบบประเมิน,  แบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale  

 

Abstract 

The objective of this study was to investigate the intra-rater and inter-rater reliability of the Modified 

Alberta Infant Motor Scale.  The Modified Alberta Infant Motor Scale was developed from the original version of 

Alberta Infant Motor Scale. The participants of this study were 10 preterm infants aged 3-9 months who had typical 

and delayed gross motor development.  All participants met the inclusion criteria.  The videotape recorded gross 

motor development in 4 positions : prone, supine, sitting and standing. The researcher invited 4 raters from different 

backgrounds ( one physical therapist, two physical therapy students and one physical therapist who had more than 10 

years of experience in pediatric field) in pediatric physical therapy to observe infants’ development video recordings 

and score the assessment.  The result showed that the  intra-rater reliability of 4 raters was good to high (ICC = .81-

.99) and the inter-rater reliability of 3 raters was  moderate  to high (ICC =  .64-.97) when correlated with pediatric 

physical therapist.  In conclusion, this assessment is available to use for both physical therapist and students. 

However, the physical therapists who will use this assessment should study the test instrument deeply. In addition, 

the intensive practice of the test is necessary for physical therapist who never use the assessment before. 
 

Keywords: Reliability, Alberta Infant Motor Scale Assessment 

 

1. บทนํา 

พัฒ น าการด้าน การเค ล่ื อน ไห ว (M otor 

development) เป็นกระบวนการของการเคล่ือนไหวท่ี

หลากหลายในทาํกิจกรรมต่างๆ (Ulijaszek, Johnston, 

&Preece, 1998) โดยดูถึงการตอบสนองของทารก    

เม่ื ออยู่ใน ส่ิ งแวดล้อม ท่ี แตกต่างกัน  (Berk, 2000)      

การเจริญเติบโตของพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวนั้น 

สามารถบ่งบอกถึงอัตราการเจริญเติบโตของระบบ

ป ระส าท ส่ วน กลางได้ (Haywood&Getchell, 2014) 

โดยจะเร่ิมพฒันาตั้งแต่ในครรภแ์ละต่อเน่ืองจนกระทัง่

หลงัคลอด (Ulijaszek, Johnston&Preece, 1998) 

การประเมินพฒันาการด้านการเคล่ือนไหว 

( Developmental Test)  เ ป็ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ถึ ง

ความสามารถท่ีทารกควรทําได้เม่ืออยู่ในระดับอายุ

พฒันาการต่างๆ ซ่ึงสามารถนํามาเป็นขอ้มูลเพ่ือดูถึง

ร ะ ดับ พัฒ น าก าร แ ล ะ ร ะ ดับ ข อ งค ว าม พิ ก าร ไ ด ้

นอกจากน้ียงัสามารถนําข้อมูลมาวางแผนการรักษา 

ท่ีเหมาะสม และนาํมาประเมินประสิทธิภาพก่อนและ

ห ลังก าร รั ก ษ าอี ก ด้ว ย   (Johnson&Blasco, 1997)      

จากการทบทวนวรรณกรรม หลายการศึกษาไดก้ล่าววา่  

การประเมินพัฒนาการของทารกนั้ น ควรประเมิน

ในช่วงขวบปีแรก เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีการเจริญเติบโต

ของสมองและระบบประสาทมากท่ีสุด (Tecklin, 2008; 

Mundkur, 2005&Piper, 1994) ดังนั้ น การประเมินท่ี
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ล ะ เอี ยด แล ะส าม ารถ บ่ งบ อ ก ถึ งปั ญ ห าข อ งก าร

เคล่ือนไหวไดอ้ย่างชัดเจนนั้นเป็นส่ิงท่ีสําคญั เพ่ือให้

ทารกไดรั้บการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงมากยิง่ข้ึน ปัจจุบนั

มีการนําแบบประเมินมาใช้เพ่ือดูถึงระดับพฒันาการ

อ ย่ าง แ พ ร่ ห ล า ย  เช่ น  Alberta Infants Motor Scale 

(AIMS)(Piper, 1994), Gross Motor Function Measure 

(GMFM)(Russell, Avery, Rosenbaum, Raina, Walter, 

&Palisano, 2000) , Test of Infant Motor Performance 

( TIMP) ( Campbell, 1999) , Movement Assessment of 

Infants (MAI)(Brander, Kramer, an Dancsak, Marotta 

&Tolley, 1993)  แ ล ะ  Peabody Development Motor 

Scale (PDMS)(Stokes, Deitz&Crowe, 1990) 

แบ บ ป ระเมิ น  Alberta Infants Motor Scale 

ฉบับปรับปรุง พัฒนามาจากแบบประเมิน Alberta 

Infants Motor Scale ฉบบัดั้งเดิม จากการศึกษาท่ีผา่นมา 

พบว่า การรายงานระดบัพฒันาการ เป็นเปอร์เซ็นไทล์

ตามแบบประเมิน Alberta Infants Motor Scale ฉบับ

ดั้งเดิมนั้น ไม่สามารถบ่งบอกถึงความสามารถท่ีแทจ้ริง

ของทารกได ้ซ่ึงหากทารกมีคะแนนรวมแตกต่างกัน

เพียง 1 คะแนน ระดับเปอร์เซ็นไทล์จะเปล่ียนไปอีก

ระดบัทนัที (Pai-jun&Campbell, 2004) นอกจากน้ี ยงัมี

การศึกษ าใน ปี  1994 ได้รายงาน ว่า แบ บ ป ระเมิน 

Alberta Infant Motor Scale ฉบับดั้ งเดิม ไม่สามารถ

ประเมินเป็นคะแนนได ้หากทารกสามารถเคล่ือนไหว

ไดเ้พียงบางองค์ประกอบเท่านั้น (Piper, 1994) ดงันั้ น

ผูว้ิจัยจึงได้พฒันาแบบประเมิน Alberta Infant Motor 

Scale ฉบบัปรับปรุง  โดยแยกการให้คะแนนเป็นแต่ละ

องคป์ระกอบ ซ่ึงประกอบดว้ย การลงนํ้ าหนกั การทรง

ท่า และการเคล่ือนไหวต้านแรงโน้มถ่วงของโลก 

นอกจากน้ีแบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale 

ฉบบัปรับปรุง ไดป้รับเปล่ียนการให้คะแนนจาก 0, 1 

เป็ น  0, 1, 2 เพ่ื อรองรับ ค ะแน น ใน กรณี ท่ี ท ารกมี

องคป์ระกอบการเคล่ือนไหวท่ียงัไม่ครบสมบูรณ์ 

ผู ้วิจัยได้ทําการเปรียบเทียบแบบประเมิน 

Alberta Infant Motor Scale ฉบับปรับปรุงและฉบับ

ดั้งเดิม ในทารก 10 คน ไดค้่า t = -.848 (p-value =.419)

อธิบายไดว้่า แบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale 

ฉบบัปรับปรุงและฉบบัดั้งเดิม สามารถวดัส่ิงเดียวกนั

ได ้ผูว้ิจยัจึงตอ้งการทราบต่อไปวา่ ความเช่ือถือไดข้อง

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Alberta Infant Motor Scale ฉ บั บ

ปรับปรุงเป็นอย่างไร เม่ือทําการประเมินในผู ้ท่ี มี

ประสบการณ์กายภาพบาํบดัเดก็ท่ีแตกต่างกนัและความ

เช่ือ ถือได้ของการป ระเมิน ซํ้ าข องผู ้ป ระเมิน ท่ี มี

ประสบการณ์ ต่างกัน  จึงนํามาสู่ว ัต ถุประส งค์ใน

การศึกษาในคร้ังน้ี 

 

2. วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือหาค่าความเช่ือถือได้ภายในบุคคล 

(intra-rater reliability) ในการใชแ้บบประเมิน Alberta 

Infants Motor Scale ฉบบัปรับปรุง 

2. เพ่ือหาค่าความเช่ือถือได้ระหว่างบุคคล 

(inter-rater reliability) ในการใชแ้บบประเมิน Alberta 

Infants Motor Scale ฉบบัปรับปรุง 

 

3. วธีิดาํเนินการวจิัย 

 3.1 อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั 

อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมงานวิจัยในคร้ังน้ี คือ 

ทารกเกิดก่อนกาํหนด อาย ุ3-9 เดือนท่ีมีพฒันาการดา้น

กลา้มเน้ือมดัใหญ่ปกติ และล่าชา้ จาํนวน 10 คน (ทารก

พฒันาการกลา้มเน้ือมดัใหญ่ปกติ 5 คน  และพฒันาการ

กลา้มเน้ือมดัใหญ่ล่าช้า 5 คน) อาสาสมคัรทุกคนตอ้ง

ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1. ไม่มีความผิดปกติแต่กาํเนิด

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนไหว  2. ไม่เคยไดรั้บ หรือ

เคยไดรั้บการผ่าตดัเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนข้ึน

ไป   3. ไม่มีโรคประจําตัวท่ีต้องได้รับการดูแลทาง

การแพทยอ์ย่างใกลชิ้ด  4. สามารถจ้องและมองตาม
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วตัถุได ้5. สามารถตอบสนองต่อเสียงได ้6. ไม่มี หรือมี

ภาวะชักท่ีสามารถควบคุมได้ 7. ไม่ป่วย  เช่น มีไข ้     

ในวนัตรวจประเมิน ผูว้ิจัยจะอธิบายถึงวตัถุประสงค ์

และวิธีการของโครงการแก่ผูป้กครอง หากผูป้กครอง

สนใจให้ทารกในปกครองเขา้ร่วม ผูป้กครองให้ความ

ยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ัง

น้ี  จากนั้ นอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการวัดระดับ

พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ด้วยแบบประเมิน 

Mullen Scales of Early learning เ พ่ื อ แ บ่ ง ก ลุ่ ม

พฒันาการเป็นกลุ่มพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมัดใหญ่

ปกติและล่าชา้ จากนั้นอาสาสมคัรจะไดรั้บการบนัทึก

วีดิทัศน์พัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวในห้องวิจัยท่ี

เป็นสัดส่วน มีการตั้ งกล้องวิดีโอ จํานวน 2 ตัว ทาง

ดา้นหน้าและดา้นขา้งของเบาะ เพ่ือให้ครอบคลุมการ

เคล่ือนไหวทั้งหมด ขณะบนัทึกวีดิทศัน์ ทารกตอ้งถอด

เคร่ืองแต่งกายออก คงไวเ้ฉพาะผา้ออ้มสาํเร็จรูป เพ่ือให้

เห็นการเคล่ือนไหวได้อย่างชัดเจน โดยทารกต้อง

เคล่ือนไหวทั้งหมด 4 ท่าทาง คือ นอนคว ํ่า นอนหงาย 

นัง่และยนื ซ่ึงผูว้จิยัจะเป็นผูก้ระตุน้ใหท้ารกเคล่ือนไหว

เร่ิมจากพฒันาการท่ีเด่นในช่วงอายุนั้นๆ เช่น ในทารก

อายุ 3 เดือนจะเร่ิมตน้จากท่านอนคว ํ่าหรือนอนหงาย 

ทารกอายุ 6 เดือนอาจเร่ิมต้นจากท่านั่ง เม่ือทารก

เคล่ือนไหวถึงระดับพัฒนาการท่ีสูงสุดของตนแล้ว 

ผูว้ิจยัจะหยุดการบนัทึกและนาํวีดิทศัน์พฒันาการการ

เคล่ือนไหวน้ีไปประเมินโดยผูป้ระเมินทั้ง 4 คนต่อไป 

3.2 ผู ้ประเมินแบบประเมิน Alberta Infant 

Motor Scale ฉบบัปรับปรุง  

การศึกษาในคร้ังน้ีใชผู้ป้ระเมินทั้งหมด 4 คน 

ได้แก่  1.นักกายภาพบาํบัดท่ีมีประสบการณ์มากกว่า    

5 ปี  2.นักศึกษากายภาพบาํบัดชั้นปีท่ี 4 จาํนวน 2 คน   

3.นักกายภาพบาํบดัดา้นเด็ก ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า  

10 ปี ผูป้ระเมินทุกคนตอ้งสามารถเขา้ร่วมการประเมิน

ไดน้านเป็นระยะเวลา 100 นาที จาํนวน 2 รอบ 

3.3 แบบประเมินพฒันาการ Alberta Infants 

Motor Scale (AIMS) ฉบบัปรับปรุง   

มีจาํนวนทั้งหมด 58 ขอ้ โดยเน้ือหาในแต่ละ

ขอ้ อธิบายเป็นภาษาองักฤษและเรียงลาํดับตามแบบ

ป ระเมิ น  Alberta Infants Motor Scale (AIMS) ฉ บับ

ดั้งเดิม  ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ท่าทางหลกั ไดแ้ก่ ท่านอน

คว ํ่า ท่านอนหงาย ท่านั่ง และท่ายืน  โดยแต่ละท่าทาง

หลักจะประกอบด้วยท่าทางย่อย คือ ท่านอนคว ํ่า 21    

ท่า  ท่านอนหงาย 9 ท่า  ท่านั่ง 12 ท่า และ ท่ายืน 16          

ท่า  รวมทั้ งหมด 58 ท่าทางย่อย  โดยแต่ละข้อของ

ท่าทางย่อยจะแบ่งองค์ประกอบการเคล่ือนไหว เป็น  

3 อ งค์ป ระก อ บ ด้วยกัน  ได้แ ก่  1.ก ารล งนํ้ าห นั ก 

( Weight-bearing)  2.  ก า ร ท ร ง ท่ า  ( Posture)                    

3.การเคล่ือนไหวต้านแรงโน้มถ่วงของโลก (Anti-

gravity movement)  

การคิดคะแนนของแบบประเมิน Alberta 

Infants Motor Scale ฉบับปรับปรุงน้ี  มีการดัดแปลง

จากแบ บ ป ระเมิน  Alberta Infant Motor Scale ฉ บับ

ดั้งเดิมโดยระดบัการใหค้ะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

0 คื อ  ไ ม่ พ บ ก าร เค ล่ื อ น ไห วต าม คําอ ธิ บ ายข อ ง

องค์ประกอบการเคล่ือนไหวในแต่ละท่าทางย่อย 1 = 

พบการเคล่ือนไหวเป็นบางส่วน แต่ยงัไม่ครบสมบูรณ์ 

แ ล ะ   2 =  พ บ ก าร เค ล่ื อ น ไห วค รบ ส ม บู รณ์ ต าม

องคป์ระกอบการเคล่ือนไหวในแต่ละท่าทางยอ่ย  

การแปลผลของแบบประเมิน Alberta Infants 

Motor Scale ฉบับปรับปรุง มีทั้ งหมด 58 ท่า แต่ละ

ท่ า ท า ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  แ ต่ ล ะ

องค์ประกอบให้คะแนนแบบไม่ต่อเน่ือง (Categorical 

Scale) คือ 0, 1, 2 จากนั้น จะนาํค่าของแต่ละขอ้ของทั้ง

แบบประเมินไปแปลงขอ้มูลให้เป็นขอ้มูลแบบต่อเน่ือง

( Continuous Scale)  ด้ ว ย  Rasch analysis 

(Portney&Watkins, 2000) ก่อนนาํไปวิเคราะห์ผลทาง

สถิติ 

มห
าว
ทิย
าล
ยัรั
งสิ
ต



การประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี 2559 (RSU National Research Conference 2016)   วนัท่ี 29 เมษายน 2559 

123 

3.4 เท ป วี ดิ ทั ศ น์ พั ฒ น า ก า ร ด้ า น ก า ร

เคล่ือนไหวของทารก อาย ุ3-9 เดือน จาํนวน 10 เทป  

3.5 เคร่ืองฉายภาพและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

3.6 วธีิการ 

วิธีการทดสอบความเช่ือถือไดภ้ายในบุคคล 

(Intra-rater reliability)ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูป้ระเมินทุก

คนจะใหค้ะแนนพร้อมกนัเป็นกลุ่มใหญ่  หลงัจากนั้น 7 

วนั จะกลับมาประเมินพฒันาการเคล่ือนไหวอีกคร้ัง 

เพ่ือนําคะแนนมาดูถึงความเช่ือถือได้ในการทาํแบบ

ประเมินในผูใ้ห้คะแนนคนเดียวกัน โดยใช้วีดิทัศน์

พฒันาการการเคล่ือนไหวของทารกชุดเดิมมาประเมิน

อีกคร้ัง  ในแต่ละคร้ังของการดูวีดีทศัน์ ผูว้ิจยัไดท้าํการ

สุ่มลาํดบัของทารกท่ีจะไดรั้บการประเมิน เพ่ือป้องกนั

การอคติจากการจาํ (memory bias) ระยะเวลาในการ

ประเมินแต่ละเทปจะใชเ้วลาประมาณ 10 นาที ในการ

ให้คะแนนผูป้ระเมินจะเป็นผูก้รอกคะแนนของแต่ละ

หัวขอ้ประเมินของทารกแต่ละคน โดยไม่อนุญาตให้ผู ้

ประเมินแต่ละคนปรึกษากนั 

วิธีการทดสอบความเช่ือถือไดร้ะหวา่งบุคคล

(inter-rater reliability)ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้นํา

ผลการประเมินของผูป้ระเมินท่ี 1-3 มาเทียบกบัผลการ

ประเมินของนักกายภาพบาํบดัดา้นเด็ก เพ่ือดูถึงความ

สอดคล้องในการให้คะแนนโดยใช้คะแนนจากผู ้

ป ร ะ เมิ น ท่ี เป็ น นั ก ก าย ภ าพ บํ า บั ด ด้ า น เด็ ก ท่ี มี

ประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี เป็นค่ามาตรฐาน 

 
รูปที่ 1 รูปภาพของอาสาสมัครทั้ ง 4 คน ขณะทาํการประเมิน 

Alberta Infant Motor Scale ฉบบัปรับปรุง 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติในการศึกษาคร้ังน้ี ใช ้

Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit Test (K-S test) 

ในการหาการกระจายตวัขอมูลของค่าคะแนนของทารก

ทั้ ง 10 คน ท่ีไดจ้ากผูป้ระเมินทั้ ง 4 คน พบว่า ขอ้มูลมี

ก าร ก ร ะ จ าย ตัว แ บ บ ป ก ติ  (p > 0.05) ใ ช้ ค่ า  ICC 

(Intraclass Correlation Coefficient) ในการหาค่าความ

เช่ือถือไดข้องเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเช่ือถือได้

ภายในบุคคล (Intra-rater reliability) ใช้ ICC โมเดล 

3,1 และหาค่าความเช่ือถือไดร้ะหวา่งบุคคล (Inter-rater 

reliability) ใช ้ICC โมเดล 2,1 ซ่ึงดูความสอดคลอ้งของ

ก า ร ใ ห้ ค ะ แ น น ร ะ ห ว่ า ง ผู ้ ป ร ะ เมิ น ทั้ ง  3 ค น 

(Portney&Watkins, 2000) โดยนําผลการประเมินมา

เทียบกับผลการประเมินของนักกายภาพบําบัดท่ีมี

ประสบการณ์ดา้นเดก็ 

 

4. ผลการวจิัย 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของทารกอาสาสมคัรท่ีนาํมาประเมิน

พฒันาการการเคล่ือนไหว 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
Mean±SD 

TD 

Mean±SD 

DD 

p-

value 

อายจุริง 

(เดือน) 

6.80±1.92 5.20±1.30 0.32 

อายคุรรภ ์

(สปัดาห์) 

32.6±2.07 30.20±4.76 0.33 

นํ้ าหนกัแรก

เกิด (กรัม) 

1830±593.12 1662±841.26 0.72 

นํ้ าหนกั 

(กิโลกรัม) 

7.42±1.46 6.96±1.54 0.64 

ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) 

72.40±13.63 73.20±14.02 0.92 

 

TD : ทารกท่ีมีพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ปกติ 

DD : ทารกท่ีมีพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ล่าชา้ 
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ตารางที ่2 ค่าความเช่ือถือไดภ้ายในบุคคล (Intra-rater reliability) 

ใน ก าร ทํ าแ บ บ ป ร ะ เมิ น  Alberta Infant Motor Scale ฉ บั บ

ปรับปรุง โดยการนําคะแน นจากการประเมินพัฒ นาการ

เคล่ือนไหวคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มาเทียบกนั  

 

อาสาสมคัร ค่า ICC p-value 

อาสาสมคัร 

คนท่ี 1 

0.81 < 0.001 

อาสาสมคัร 

คนท่ี 2 

0.87 < 0.001 

อาสาสมคัร 

คนท่ี 3 

0.94 < 0.001 

อาสาสมคัร 

คนท่ี 4 

0.99 < 0.001 

 

ผลจากตารางท่ี 2 พบว่า การหาความเช่ือถือ

ไดใ้นบุคคลเดียวกนั (Intra-rater reliability)ใชค้ะแนน

ของอาสาสมคัรทั้ง 4 คน ในการทาํการประเมินซํ้ าทั้ ง  

2 คร้ัง มีค่าความเช่ือถือไดอ้ยูใ่นระดบัดีอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  

 

ต าร างที่  3 ค่ าค ว าม เช่ื อ ถื อ ได้ระห ว่ างบุ ค ค ล  (Inter-rater 

reliability) ของการทาํแบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale  

ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 

อาสาสมคัร ค่า ICC p-value 

อาสาสมคัร 

คนท่ี 1 / 4 

0.78 < 0.001 

อาสาสมคัร 

คนท่ี 2 / 4 

0.97 < 0.001 

อาสาสมคัร 

คนท่ี 3 / 4 

0.97 

 

< 0.001 

 

ผลจากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าความเช่ือถือได้

ระหว่างอาสาสมคัรแต่ละคนกบันักกายภาพบาํบดัท่ีมี

ประสบการณ์ดา้นเดก็อยูใ่นระดบัดีอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ 

  

5. การอภิปรายผล 

การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษา

ถึงความเช่ือถือไดภ้ายในบุคคล และระหวา่งบุคคลของ

แ บ บ ป ร ะ เมิ น  Alberta Infants Motor Scale ฉ บั บ

ปรับปรุง โดยนําคะแนนของนักกายภาพบาํบัด และ

นักศึกษากายภาพบําบัด มาดูความสอดคล้องกับ

คะแนนของนกักายภาพบาํบดัดา้นเดก็ท่ีมีประสบการณ์ 

ในการหาความเช่ือถือได้ภายในบุคคล (Intra-rater 

reliability) ของแบบประเมิน AIMS ฉบับปรับปรุง 

พบว่า การประเมินพฒันาการดา้นเคล่ือนไหวมีความ

เช่ือถือไดอ้ยูใ่นระดบัดีถึงระดบัสูง แมว้า่จะประเมินใน

ระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั  และในการหาค่าความเช่ือถือ

ได้ระห ว่างบุ คคล (Inter-rater reliability) พ บ ว่า ค่ า

ความเช่ือถือไดอ้ยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัสูง  

นอกจากน้ี ย ังมี งาน วิจัย ท่ี มีผลการศึกษ า

คลา้ยกันกับการศึกษาในคร้ังน้ีอีกด้วย จากการศึกษา

ของ  Uesuki ในปี 2008 ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ของ

แบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale ฉบับดั้ งเดิม 

แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เมิ น  Kyoto Scale of Psychological 

development (KSPD) พบว่า ความเช่ือถือได้ภายใน

บุ ค ค ล แ ล ะ ร ะ ห ว่ าง บุ ค ค ล ข อ ง นั ก ก าย ภ าพ ท่ี มี

ประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ มีค่าความเช่ือถือ

ไดอ้ยูใ่นระดบัสูง (Uesugi,Tokuhisa& Shimada, 2008) 

อยา่งไรก็ตาม เน้ือหาของทั้งสองแบบประเมินน้ีมีความ

แ ต ก ต่ า ง กั น  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Kyoto Scale of 

Psychological development (KSPD) เป็นแบบประเมิน

ท่ีใช้ประเมินใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านการ

ปรับตัวและด้านภาษา ซ่ึงแตกต่างจากแบบประเมิน 

Alberta Infant Motor Scale ฉบับปรับปรุง โดยแบบ
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ประเมิน Alberta Infant Motor Scale น้ี จะใช้ประเมิน

พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวอยา่งหยาบโดยเฉพาะ 

ขอ้จาํกดัของการศึกษาในคร้ังน้ี  ถึงแมผู้ว้ิจยั

จะอธิบายถึงวิธีการ ร่วมไปถึงฝึกซ้อมการใช้แบบ

ประเมินก่อนการเก็บขอ้มูลจริง นอกจากน้ียงัอนุญาต

ให้ผูป้ระเมินซักถามผูว้ิจัยจนเข้าใจตรงกันก่อนเก็บ

ขอ้มูลจริงแลว้ พบวา่ ผูป้ระเมินบางคนไดเ้สนอแนะว่า 

การมองการเคล่ือนไหวของเด็กเทียบกับคําอธิบาย

คะแนนของแต่ละท่าเป็นการใช้เวลา และต้องการ

ทกัษะในการตดัสินใจ จึงเสนอให้เพ่ิมรูปภาพประกอบ

ของแต่ละขอ้ทดสอบกจ็ะสามารถใหค้ะแนนไดง่้ายข้ึน  

ข้อ เส น อ แ น ะ ใน ก าร ศึ ก ษ าต่ อ ไ ป  ค ว ร

ปรับปรุงแบบฟอร์มการใหค้ะแนน โดยอาจเพิ่มรูปภาพ

ของแต่ละท่าทางย่อย  หรือแปลเป็นฉบับภาษาไทย 

เพ่ือให้ เกิดความเข้าใจท่ี ง่ายมากข้ึน ในการนํามา

ประยกุตใ์ชใ้นคลินิก  

 

6. บทสรุป 

แ บ บ ป ร ะ เมิ น  Alberta Infant Motor Scale 

ฉบบัปรับปรุง สามารถนาํมาประเมินถึงองค์ประกอบ

การเคล่ือนไหวไดท้ั้ งในทารกท่ีมีพฒันาการกลา้มเน้ือ

มดัใหญ่ปกติและทารกท่ีมีกลา้มเน้ือมดัใหญ่ล่าชา้ในทั้ง

นั ก ก าย ภ าพ บํ าบั ด ท่ี มี ป ร ะ ส บ ก าร ณ์ แ ล ะ ไ ม่ มี

ประสบการณ์ เพ่ือนักกายภาพบําบัดจะได้ทราบถึง

ปัญหาในเร่ืองขององคป์ระกอบของการเคล่ือนไหวใน

ทารกแต่ละคนได ้ซ่ึงมีผลในการส่งเสริมใหก้ารรักษามี

ความเฉพาะเจาะจงมากยิง่ข้ึน 

 

7. กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครทารกเกิด

ก่อนกาํหนดทุกคน ผูป้กครองของทารกทกุค และผู ้

ประเมินทุกๆท่าน นอกจากน้ีผูว้ิจัยขอขอบพระคุณ

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ระวีวรรณ เลก็สกุลไชย อาจารย์

ท่ีปรึกษาหลักและผู ้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิ ง      

สุรีย์ลักษณ์ สุจริตพงศ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีคอย

ช่วยเหลือและใหท้ั้งปรึกษาและกาํลงัใจมาโดยตลอด 
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