
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ตามกรอบอางอิงของการบูรณาการประสาทรับความรูสึก (Sensory Integrative 

frame of reference: SI) ท่ี ดร. เอ จีน แอร (Dr. A. Jean Ayres) ไดเสนอข้ึนในป ค.ศ. 1972            

ภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัส (tactile defensiveness หรือ TD) เปนภาวะหนึ่งของ
กลุมความบกพรองในการปรับระดับขอมูลความรูสึก (Sensory Modulation Disorder: SMD1) 
ในระบบกายสัมผัส (tactile system) ซ่ึงอยูในกลุมของการที่มีการตอบสนองตอส่ิงเราไดสูงกวา
ปกติ (over-responsiveness) ซ่ึงสวนใหญแลวเด็กท่ีมีภาวะนี้จะมีพฤติกรรมปฏิเสธตอตาน     
การสัมผัสชนิดเบา ๆ  แสดงพฤติกรรมเหมือนไดรับความเจ็บปวด  ระคายเคืองตอการสัมผัสชนิด  
เบา ๆ  ไมชอบใหใครมากอดรัด และไมชอบเส้ือผาชนิดใดชนิดหนึ่งหรือสัตวเล้ียง ส่ิงของท่ีมี
พื้นผิวเฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง (สรอยสุดา, 2544) ซ่ึงภาวะดังกลาวไดสงผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตและกิจกรรมตามบทบาท เชน การอาบน้ํา  สระผม  ตัดเล็บ  แตงตัว        
การเขาแถวหรือเขารวมกิจกรรมทางสังคมที่ตองใกลชิด สนิทสนมกัน  นอกจากนี้ยังพบวาภาวะ
ดังกลาวมีผลตอชวงความสนใจ การเห็นคุณคาในตนเองและสภาวะทางอารมณรวมอีกดวย 
(Baranek, et al., 2002; Bundy, Lane & Murray, 2002; Goldsmith, Van Hulle, Arneson, 
Schreiber & Gernsbacher, 2006; Royeen & Stephens, 1998; Wilbarger & Wilbarger, 
1991) 

 
ระบบกายสัมผัสถือวาเปนระบบหลักท่ีสงเสริมพัฒนาการในเร่ืองของการสรางความ

ผูกพันกับผูเล้ียงดู ความรูสึกไววางใจ เช่ือใจ และยังเปนระบบพื้นฐานท่ีจะพัฒนาในเร่ืองของ
สภาวะทางอารมณและการวางแผนการเคล่ือนไหว  ซ่ึงถาเด็กมีความบกพรองในระบบดังกลาวอาจ
กระทบถึงพัฒนาการตามวัยท้ังกลามเนื้อมัดใหญ กลามเน้ือมัดเล็ก ทักษะการชวยเหลือตนเอง และ
ทักษะทางสังคม ทําใหเด็กมีพัฒนาการลาชากวาเพื่อนวัยเดียวกัน (Case-Smith, 2005)  ปจจุบันนี้
วิธีการประเมินทางกิจกรรมบําบัดท่ีใชประเมินภาวะพรองทางการบูรณาการประสาทรับความรูสึก
ท่ีสามารถชวยบงช้ีภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัส หรือดูแนวโนมของการมีภาวะนี้ในเด็ก  
มีดวยกันสองลักษณะคือ แบบเปนทางการ (formal assessment) และแบบไมเปนทางการ 

                                                 
        1 Sensory  Modulation  Disorder: SMD คือ รูปแบบความผิดปกติของการบูรณาการประสาทความรูสึก ซึ่งบุคคลจะแสดง
ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมการตอบสนองท่ีมากหรือนอยตอความรูสึกท่ีรางกายไดรับจากสิ่งแวดลอมหรือจากตัวบุคคลเอง อาการท่ีพบได
บอยคือ tactile defensiveness โดย sensory modulation หมายถึง ความสามารถในการปรับและจัดการกับระดับของสิ่งเราไดอยาง
เหมาะสม โดยจะแสดงออกเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับสถานการณ  (Bundy, Lane & Murray, 2002) 
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(informal assessment) วิธีประเมินแบบเปนทางการที่เปนท่ียอมรับและนิยมคือ  การใชแบบ
ประเมินมาตรฐานซ่ึงมีอยูดวยกันหลายแบบประเมินเชน (1) Sensory Integration and Praxis 

Tests (SIPT) โดย ดร. เอ จีน แอร (Dr. A. Jean Ayres) ในป ค.ศ. 1989, 1991 (2) Touch 

Inventory for Elementary School Aged Children (TIE) โดย ชารล็อต รอยยีนและ จิม คารล
ตัน ฟอรชูน (Charlotte Royeen and Jim Carlton Fortune) ในป ค.ศ. 1990 (3) Sensory 

Profile โดย วินนี่ ดันน (Winnie Dunn) ในป ค.ศ. 1994 และ (4) Evaluation of Sensory 

Processing (ESP) โดย เชอรริล จอหนสันเอคเคอรและไดแอน พารฮัม (Cheryl Johnson-

Ecker and Dianne Parham) ในป ค.ศ. 2000 เปนตน (Bundy, Lane & Murray, 2002) ซ่ึง
แบบประเมินแตละแบบประเมินมีขอบงช้ีในการใชท่ีแตกตางกัน เชน แบบประเมิน SIPT เปน
แบบประเมินมาตรฐานท่ีตองใชโดยผูบําบัดท่ีไดรับการอบรมเฉพาะเทานั้น  และผลท่ีไดจากการ
แปลผลจะเปนคะแนนรวมของภาวะพรองทางการบูรณาการประสาทรับความรูสึก  ซ่ึงไมไดช้ีชัด
ออกมาวาเด็กมีภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสหรือไม และตองอาศัยการวิเคราะหคะแนน
แยกสวนตามหัวขอการทดสอบเพ่ือบงชี้ภาวะนี้โดยเฉพาะ  สวนแบบประเมินท่ีเหลือจะมีลักษณะ
เปนแบบประเมินท่ีเปนคําถามแบบท่ีใหผูทําแบบทดสอบใหขอมูลดวยตนเอง (self report) ซ่ึง
ผูทําแบบทดสอบคือ ผูปกครองหรือผูดูแล จะใหขอมูลดวยการตอบคําถามโดยกรอกขอมูลระบุ
ความถ่ีของพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออกท่ีสังเกตได จากประสบการณการทํางานของผูวิจัยท่ีผานมา
พบวา ขอมูลท่ีไดอาจไมครบถวนเพราะผูปกครองบางทานไมไดใหขอมูลท่ีแทจริงหรือไมไดสังเกต
พฤติกรรมลูกอยางละเอียด ดังนั้นผลของการแปลขอมูลอาจจะผิดพลาดได  

นอกจากนี้วิธีการประเมินแบบไมเปนทางการ (informal assessment) ท่ีใชประเมิน
ภาวะหลีกหนตีอการรับความรูสึกสัมผัสท่ีนิยมใชกันทางคลินิกคือ การสังเกตทางคลินิก ซ่ึงจดัวา
เปนการประเมินท่ีสะดวก ใชงาย  ทําใหนกักิจกรรมบําบัดไทยนิยมใชกันอยางแพรหลาย เชน 
Clinical Observation for Evaluation of Sensory Integration2 ท่ีถูกพัฒนาและนํามาใชท่ี
ภาควิชากิจกรรมบําบัด  คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม หรือ Observations Based  

on Sensory Integration Theory3 (Blanche, 2002) ท่ีพัฒนามาเพื่อใชในทางคลินกิ
กิจกรรมบําบัดท่ีเนนการบําบัดรักษาดวยกรอบอางอิงการบูรณาการประสาทความรูสึก (sensory 

                                                 
        2 Clinical Observations for Evaluation in Sensory Integration  คือแบบสังเกตทางคลินิกเพื่อประเมินการประมวล  
ความรูสึกโดยจะทําการประเมินพฤติกรรมหรือการแสดงออกในดานตางๆ เชน ภาวะ hyperactivity   sensory defensiveness   
muscle tone reflexes เปนตน  ซึ่งจะใหเด็กทําการเคล่ือนไหวและกิจกรรมตามแตละหัวขอประเมิน  จากน้ันสังเกตพฤติกรรมท่ี
แสดงออก  โดยมีการแปลผลออกเปน Poor   Integration หรือ Normal Integration  แบบสังเกตน้ีถูกพัฒนาและใชในทางคลินิก ณ 
ภาควิชากิจกรรมบําบัด       คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม และสถาบันอ่ืนๆท่ีมีการใหบริการทางกิจกรรมบําบัด 
      3 Observations Based on Sensory Integration Theory คือแบบสังเกตทางคลินิกเพื่อประเมินการประมวลความรูสึกโดย
จะทําการประเมินพฤติกรรมหรือการแสดงออกผานการทํากิจกรรมในแตละหัวขอประเมิน เชน  Forearm alternating movements  
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integrative approach) ในประเทศสหรัฐอเมริกา อยางไรก็ตาม การสังเกตทางคลินิกท่ีนยิมใชนัน้
เปนเพยีงเคร่ืองมือท่ีชวยใหไดขอมูลมาชวยคัดกรองหรือบงช้ีภาวะความบกพรองดานการบูรณาการ
ประสาทรับความรูสึก  แตตองกระทํารวมกับผลการประเมินดวยแบบประเมินมาตรฐานอ่ืน ๆ เชน 
Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT) เพื่อใหไดผลการวนิจิฉัยท่ีแมนยําและถูกตอง   

จากประสบการณทางคลินิกของผูวิจัย และการไดมีโอกาสแลกเปล่ียนองคความรู
ประสบการณกับนักกิจกรรมบําบัดทานอ่ืน ๆ ท่ีทํางานกับเด็กพิเศษโดยเฉพาะเด็กท่ีมีภาวะพรอง
ทางการบูรณาการประสาทรับความรูสึกในดานภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัส ทําให
ทราบวา เม่ือตองการประเมินภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสนักกิจกรรมบําบัดสวนใหญ
มักใช  การสังเกตทางคลินิกโดยกิจกรรมการประเมินมักจะเปนกิจกรรมท่ีมีอยูในหองฝกหรือคลินิก 
เชน ควานหาของในกลองถ่ัว กลองขาวสาร เลนโฟม/ครีมโกนหนวด ฯลฯ แตวิธีการใชจะไมมี
รูปแบบชัดเจนแนนอน ไมวาจะเปนกิจกรรมท่ีให วิธีการที่ใชประเมิน หรือการแปลผลการ
ประเมิน กิจกรรมประเมินท่ีใชกันอยูจะแตกตางกันไปขึ้นกับผูบําบัด ผูรับบริการ ความพรอมของ
อุปกรณสถานท่ีและโอกาส  รวมกับแบบประเมินเชน Sensory Processing Checklist4  

การที่นักกิจกรรมบําบัดไทยสวนใหญใชการสังเกตทางคลินิกโดยกิจกรรมการประเมิน
ท่ีมีอยูในหองฝกรวมกับแบบประเมินเชน Sensory Processing Checklist ในการประเมินภาวะ
หลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัส มีสาเหตุหลัก ๆ 2 ประการคือ  เนื่องมาจาก (1) การขาดแคลน
แบบประเมินมาตรฐานในเมืองไทยท่ีผูบําบัดสามารถเลือกใชไดสะดวก  (2) แบบประเมินท่ีมีอยู
แมวาจะมีการนําเขามาใชในประเทศไทย แตทวายังมีขอจํากัดในการใช เชน แบบประเมินมาตรฐาน 
SIPT ท่ีผูใชแบบประเมินตองผานการอบรมเฉพาะ  แบบประเมิน Sensory profile ตองเสีย
คาใชจายในการซ้ือแบบประเมินและยังไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเด็กมีภาวะหลีกหนีตอการรับ
ความรูสึกสัมผัสหรือไม  แบบประเมิน TIE ถึงแมจะสามารถระบุไดวาเด็กมีภาวะหลีกหนีตอการ
รับความรูสึกสัมผัสแตจํากัดชวงอายุของผูรับบริการเด็ก  สวนแบบประเมิน ESP มีขอจํากัดคือ   
ขาดคะแนนท่ีแนนอนเพื่อระบุวาเด็กมีภาวะดังกลาว  ดังนั้นแบบประเมินนี้จึงไมนิยมใชกันอยาง
                                                                                                                                            
Finger-to-nose test  Eye movements  Bilateral Motor Coordination  Praxis เปนตน  จากนั้นสังเกตพฤติกรรมแลว
แปลผลออกมาในแตละหัวขอประเมินวามีความบกพรองในระบบพ้ืนฐานใด  และทําการสรุปโดยภาพรวมวามีความบกพรองในการประมวล
ความรูสึกอยางไร 
 
      4 Sensory Processing Checklist  เปนแบบประเมินท่ีใชเพื่อรายงานพฤติกรรมการประมวลความรูสึก โดยจะใหผูปกครองหรือ
ผูดูแลเปนผูตอบคําถามในพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีบุตรหลานแสดงออก โดยใหระบุเปนความถ่ีของการแสดงออก แยกเปนการประมวลความรูสึกดาน
การไดยิน      ดานการรับรส/กล่ิน ดานการเคล่ือนไหวและการทรงทา ดานการตอบสนองตอการถูกสัมผัส ดานการรักษาสมดุลของรางกาย ดาน
การมองเห็น โดยใหระบุความถ่ีของพฤติกรรมท่ีแสดงออกในแตละระบบความรูสึกจากแสดงพฤติกรรมเปนประจําเสมอ บอยๆ เปนบางครั้ง 
นอยมากและไมแสดงพฤติกรรมน้ันเลย เพื่อนํามาใชประกอบการวินิจฉัยรวมกับผลการตรวจประเมินอ่ืน ๆ ทางกิจกรรมบําบัด รายงาน
พฤติกรรมน้ีถูกพัฒนาและใชในทางคลินิก ณ ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
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แพรหลาย  นอกจากนี้ท้ังสามแบบประเมินยังเปนแบบประเมินท่ีเปนการไดขอมูลจากผูปกครอง 
และ/หรือผูดูแล ซ่ึงขอมูลท่ีไดอาจไมตรงกับความเปนจริง  

จากขอจํากัดในเร่ืองของแบบประเมินมาตรฐานท้ัง 2 ประการ ทําใหนักกิจกรรมบําบัด
มักนิยมใชการสังเกตทางคลินิกโดยเปนกิจกรรมการประเมินท่ีมีอยูในหองฝก รวมกับแบบประเมิน
เชน Sensory Processing Checklist ซ่ึงเปนวิธีการประเมินแบบไมเปนทางการ และไมเปน
มาตรฐานเพียงพอท่ีจะระบุไดวาเด็กมีภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัส  ดวยเหตุผลดังกลาว
ผูวิจัยจึงสนใจสรางแบบประเมินหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสโดยมีลักษณะดังนี้ เปนแบบ
ประเมินมาตรฐานแบบเปนทางการ (formal assessment) ท่ีใหเด็กลงมือกระทํากิจกรรมเอง และ
เปนแบบประเมินท่ีประกอบดวยตัวกิจกรรมท่ีเปนกิจกรรมในชีวิตประจําวัน โดยกิจกรรมประเมิน
ในแบบประเมินนี้มีความเฉพาะกับการตอบสนองส่ิงเราทางการสัมผัส คือ (1) เปนกิจกรรมการเลน 
งานฝมือ และกิจวัตรประจําวันท่ีตัวเด็กเองตองสัมผัสกับวัสดุ อุปกรณท่ีมีผิวสัมผัสตาง ๆ เชน  การ
เลนระบายสีดวยนิ้ว  กิจกรรมประเภทกาว    ปนดินน้ํามัน และ (2) เปนกิจกรรมท่ีเด็กตองไดรับการ
สัมผัสจากบุคคลอ่ืน ๆ จากกิจกรรมตาง ๆ ในกิจวัตรประจําวัน เชน การถูกทาแปง  หวีผม  ทาโลช่ัน  
การถูกเกาะไหลขณะเขาแถว 

ผลการวิจัยท่ีไดเปนการสรางแบบประเมินท่ีชวยแกปญหาความขาดแคลนแบบประเมิน
มาตรฐานท่ีเหมาะสมกับบริบททางคลินิกท่ีใช SI เปนพื้นฐานในกลุมนักกิจกรรมบําบัดไทย 
สะดวกตอการใชและไดผลของการประเมินท่ีตรงกับพฤติกรรมท่ีผูถูกประเมินแสดงออก ท่ี
นอกเหนือจากการประเมินดวยบุคคลอื่น เนื่องดวยแบบประเมินท่ีไดจากการศึกษาวิจัยนี้เปนแบบ
ประเมินท่ีใหเด็กลงมือกระทํากิจกรรมเอง (performance based assessment tool) และเปนแบบ
ประเมินท่ีประกอบดวยตัวกิจกรรมท่ีเปนกิจกรรมจากการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เปน
วิธีการที่สะดวกตอนักกิจกรรมบําบัดไทยและมีความสอดคลองกับพฤติกรรมท่ีมักจะเกิดข้ึนจริงกับ
เด็กท่ีมีภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสเพราะเด็กท่ีถูกประเมินไดลงมือทํากิจกรรมประเมิน
ดวยตนเอง ซ่ึงทําใหนักกิจกรรมบําบัดสามารถสังเกตการตอบสนองทางพฤติกรรมและทางอารมณ
ไดอยางชัดเจน ซ่ึงตรงกับแนวโนมการวิจัยของกิจกรรมบําบัดท่ีใชวิธีการบูรณาการประสาท
ความรูสึก (Occupational Therapy Using a Sensory Integrative Approach: OT-SI)   ท่ี
ยอนกลับมาเนนพัฒนาหาแบบประเมินท่ีสามารถวัดพฤติกรรมตามกรอบอางอิงการบูรณาการ
ประสาทความรูสึกไดอยางถูกตองเหมาะสม (May-Benson & Cermak, 2007; May-Benson 

& Koomar, 2007)  เนื่องจากท่ีผานมางานวิจัย  ดานบูรณาการประสาทความรูสึกมักเนนไปใน
การหาประสิทธิภาพของการรักษา ซ่ึงผลการวิจัยท่ีออกมาหลาย ๆ คร้ังอาจสรุปไดวาไมมี
ประสิทธิภาพดวยเหตุผลหนึ่งมาจากการเลือกใชแบบประเมินท่ีไมไวตอการเปล่ียนแปลง 
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(sensitive) หรือตรงกับพฤติกรรมท่ีแสดงออกจริง (Cermak & Henderson, 1989, 1990 at 
cited in Parham et al., 2007) 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อสรางแบบประเมินภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสในเด็กอายุ 3-5 ป 
2. เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินภาวะหลีกหนีตอการรับ

ความรูสึกสัมผัสในเด็กอายุ 3-5 ป 
 
นิยามศัพทเฉพาะ  
                      ภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัส (Tactile Defensiveness หรือ TD) คือ  
ภาวะท่ีมีความบกพรองในการปรับระดับขอมูลความรูสึก ซ่ึงเปนความบกพรองหนึ่งตามกรอบ
อางอิงการบูรณาการประสาทรับความรูสึก ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมหลีกหนีตอการสัมผัสท่ีบุคคล
ท่ัวไปไมรูสึกวาตองหลีกหนีหรือเปนอันตราย  เชน หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณตัว ใบหนา           
ไมชอบเขารวมกิจกรรมที่ตองสัมผัสส่ิงท่ีเปยก แฉะ เลอะเทอะ มีลักษณะท่ีหลีกหนีการทํากิจกรรม
การดําเนินชีวิตอยางเชน การลางหนา แปรงฟน สระผม อาบน้ํา ตัดเล็บ ตัดผม เปนตน 
 

     เด็กท่ีมีภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัส (Tactile Defensiveness Children) 
คือ  เด็กท่ีมีอายุ 3-5 ป และมีภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสจากท่ีผูวิจัยไดสอบถามนัก
กิจกรรมบําบัดประจําตัวเด็ก และใชการคัดกรองจากแบบประเมิน Sensory  Processing  

Checklist รวมกับสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะทํากิจกรรมเปนเวลา 1 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตการ
ตอบสนองตอการรับความรูสึกสัมผัส 

 
     แบบประเมินภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัส คือ แบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

เพื่อใชในการประเมินภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสในเด็กท่ีมีอายุ 3-5 ป 
 
     การบูรณาการประสาทรับความรูสึก (Sensory Integration: SI) คือ ทฤษฏี     กรอบ

อางอิง  และแนวทางการรักษาท่ี ดร. เอ จีน แอรไดพัฒนาขึ้น เพื่อพัฒนาความสามารถของระบบ
ประสาทและความสามารถในการเรียน โดยดร. แอรมีความคิดวาการบูรณาการประสาทรับ
ความรูสึกเปนกระบวนการทางระบบประสาทที่จัดการหรือรับเอาความรูสึกตาง ๆ ท่ีรางกาย      
รับเขามา  และมีการตอบสนองตอความรูสึกนั้น การตอบสนองจะข้ึนกับความสามารถของสมอง
ในการที่จะจัดกลุมหรือคัดกรองความรูสึกรวมท้ังการประสมประสานความรูสึกตางๆเหลานั้น    
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เพื่อสามารถตอบสนองตอส่ิงเรานั้นไดอยางถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงดร.แอรเช่ือวาระบบพื้นฐาน    
สามระบบคือ ระบบกายสัมผัส ระบบการทรงตัว และระบบกลามเน้ือ เอ็น ขอ  มีอิทธิพลตอการ
ทํางานของสมอง เปนตัวสําคัญในการพัฒนาการรับรูเรียนรูดานตาง ๆ  
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1. ไดแบบประเมินภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสในเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีเปน
มาตรฐานมีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาและเหมาะสมกับบริบททางคลินิกของกิจกรรมบําบัดไทย 

2. เพื่อเปนแบบประเมินภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสในเด็กอายุ 3-5 ป ท่ี
จะนําไปศึกษาตอในเร่ืองของคุณสมบัติการวัด (psychometric properties) อ่ืน ๆ ตอไป 

3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาแบบประเมินหรือประยุกตใชแบบประเมินในการ
ประเมินภาวะหลีกหนีตอการรับความรูสึกสัมผัสในเด็กกลุมอายุอ่ืนตอไป 
 
 
 
 
 
 
 


