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 The purpose of this research was to develop the program for improving the movement ability of 
cerebral palsy children. Four cerebral palsy children (three boys and one girl) whose ages range from three to 
eight years old were purposively sampled as the subjects. Four other subjects were also purposively sampled as 
trainers from either parents, teachers, relatives or caretakers of these four cerebral palsy children. The training 
session lasted twelve weeks with five days per week and one hour per day of observation. The movement ability 
evaluation took place before and after training at intervals of one month, two months, and three months. Data 
were analyzed by single subject research design; single baseline design, type A-B. 

The results showed that: 
1. After training the muscular strength of the four cerebral palsy children as evaluated by muscular 

strength testing was higher than before training. 
2. After training the movement ability of the four cerebral palsy children as evaluated by motor ability 

testing was higher than before training.    
3. After training the four trainer subjects had acquired the correct technique training for improving the 

movement ability of cerebral palsy children. All scores of four trainers exceeded the seventy-five percent 
criterion established by the movement correctness evaluation procedure. 

In conclusion, the programs for improving the movement ability of the cerebral palsy children 
consisted of: 

1. Program for improving sitting ability, 
2. Program for improving kneeling ability, 
3. Program for improving standing ability, and 
4. Program for improving walking ability. 
 All programs were used to train the cerebral palsy children according to their developmental levels.     
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
 
 ธรรมชาติความตองการของมนุษยที่สําคัญ และจําเปนอยางหนึ่ง คือ การเคลื่อนไหว    
มนุษยตองมีการเคลื่อนไหวอยูเสมอ เพื่อชวยในการดํารงชีวิตประจําวัน เชน เดิน วิ่ง กระโดด ฯลฯ 
ส่ิงเหลานี้เปนการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน ซ่ึงเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ และประสาทสั่งงาน 
การเคลื่อนไหวจะคลองแคลววองไวมากเพียงใดขึ้นอยูกับการทํางานประสานสัมพันธกันระหวาง
ความสามารถของระบบกลามเนื้อที่จะทํางานตามคําสั่งของประสาท ถามีการเคลื่อนไหวบอยๆ 
ความสัมพันธระหวางกลามเนื้อกับประสาทจะดีขึ้น 
 ซาโปรา และมิทเชล (Sapora and Mitchell, 1961) ไดแบงการเคลื่อนไหวของมนุษยออก
เปนสองพวก คือ 

1.  การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน (Fundamental Movement) หมายถึง การเคลื่อนไหวที่ตองใช
กลามเนื้อมัดใหญๆ ของลําตัว และแขนขา เชน การเดิน การวิ่ง การกระโดด การวายน้ํา ฯลฯ เปนการ
เคลื่อนไหวที่สามารถพบเห็นไดในสัตวทั่วๆ ไป และเนื่องจากพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับกลามเนื้อ  
มัดใหญจึงมีผลตอการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ระบบ
ไหลเวียนของโลหิต ระบบหายใจ รวมทั้งอวัยวะอ่ืนๆ ที่จําเปนตอชีวิต และสุขภาพ 

2.  การเคลื่อนไหวเสริม (Accessory Movement) หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีพัฒนาการขึ้น 
ภายหลังจากการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน สวนใหญจะตองอาศัยทักษะที่ละเอียดออน และไมเกี่ยวของ
กับกลามเนื้อมัดใหญเทาใดนัก จึงไมคอยมีผลตอการทํางานของอวัยวะ และระบบของรางกาย ตัว
อยางของการเคลื่อนไหวแบบนี้ ไดแก การพูด การพิมพดีด การสีไวโอลีน และการดีดกีตาร  
เปนตน 
 แอนนาริโน (Annarino, 1973) ไดจัดแบบของการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐานเปนหมวดหมู   
ตามลักษณะของการเคลื่อนไหวที่ใกลเคียงกันดังนี้ 

1. การเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับรางกาย (Body Panipulation) 
             1.1  การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่พื้นฐาน (Basic Locomotor) เชน การวิ่ง การกระโดด 
การเดิน การคลาน เปนตน 

1.2  การเคลื่อนไหวแบบไมเคลื่อนที่พื้นฐาน (Basic Non – Locomotor) เชน การดึง  
การบิด การเหยียด เปนตน 
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2. การเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับวัตถุ (Object Manipulation) 
2.1  การทําใหวัตถุที่อยูนิ่งเคลื่อนที่ (Propulsion) เชน การขวาง การตี เปนตน 
2.2  การหยุดวัตถุการเคลื่อนที่ (Reception) เชน การรับ เปนตน 

การเจริญเติบโต และการพัฒนาการของรางกายเปนปจจัยสําคัญของความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวรางกาย ถารางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดี จะเปนผลทําใหรางกาย         
มีความแข็งแรงมีสุขภาพสมบูรณ บุคคลที่ไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี จะทําใหรางกายมีการเคลื่อน
ไหวดีขึ้นในองคประกอบเหลานี้คือ ความสมดุล ความออนตัว กําลัง จังหวะการประสานงาน ความ
อดทน ขนาดรางกาย สวนสูง น้ําหนัก ความคลองแคลววองไว และความสามารถในการเรียนทักษะ
ทางกลไก (Motor Educability) ซ่ึงองคประกอบดังกลาวตองพึ่งพาอาศัยกันและกัน สงผลใหการ
เคลื่อนไหวเปนไปดวยดี (วิริยา บุญชัย, 2529) 
 ผูที่ไมสามารถเคลื่อนไหวอวัยวะตางๆ ของรางกายได เชน ศีรษะ ลําตัว แขนขาและมือ ฯลฯ 
เปนผลมาจากการเกิดความผิดปกติของสมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหว หรือ กลาวอีกนัยหนึ่งวา   
เปนผูที่มีสมองพิการ (กรมสามัญศึกษา, 2544) ผูที่มีสมองพิการ จัดเปนคนพิการทางกาย หรือ 
การเคลื่อนไหว กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีหนาที่โดยตรงตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2543 ไดออกกฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2537) กําหนดประเภทของคน
พิการออกเปน 5 ประเภท คือ 1) คนพิการทางการมองเห็น   2) คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อ
ความหมาย   3) คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว   4) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และ    
5) คนพิการทางสติปญญา หรือการเรียนรู (พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
มาตรา 4) 
 ในปจจุบันโรคที่ทําใหเกิดความพิการทางรางกายในเด็กที่พบบอยที่สุด ไดแก สมองพิการ 
(สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539) เด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) หรือ เรียกอยางยอ
วา เด็กซีพี (CP) อาการสมองพิการในเด็ก เปนกลุมอาการที่มีความบกพรองทางดานการเคลื่อนไหว 
และทาทางตางๆ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการมีพยาธิสภาพของสมอง โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนั้นไมมี
ระดับของความรุนแรงเพิ่มขึ้น (Non –Progression Lesion) (สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย
, 2539) พยาธิสภาพนั้นอาจเกิดระหวางตั้งครรภ ระหวางการคลอด หรือหลังคลอดไมนานทําใหเกิด
ความพิการบกพรองของการทํางานประสานกันของกลามเนื้อในการเคลื่อนไหว และการรับความรู
สึก ลักษณะอาการที่ปรากฏในเด็กเหลานี้ นอกจากจะมีความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว และการ
พัฒนาทางรางกายแลว เด็กเหลานี้ยังมีความผิดปกติในสวนของบุคลิกภาพ อารมณ การพูด ทักษะ
และการรับรูอีกดวย นอกจากนี้ยังสงผลใหครอบครัว และสังคมรอบตัวเด็กมีทัศนคติที่ไมดีตอเด็ก 
และไมเขาใจเด็ก ทําใหเด็กเหลานี้มักมีปญหาทางจิตรวมดวย (พรรณี ปงสุวรรณ, 2542) 

นอกจากนี้ยังพบวาในปจจุบันจํานวนของเด็กพิการทางรางกาย มีเด็กสมองพิการมากที่สุด 
แตจํานวนของเด็กสมองพิการโดยทั่วไปยังไมมีผูใดรวบรวมไวอยางชัดเจน เนื่องจากการวินิจฉัยใน
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ระยะแรกเริ่มทําไดยาก แตไดมีการคาดคะเนอัตราการเกิดเด็กสมองพิการอยูระหวาง 1.18 – 2 คน ตอ
เด็กปกติ 1,000 คน (Nelson and Elenberg, 1978; Pharoah et al., 1987) สําหรับในประเทศไทย จาก 
การสํารวจสถิติเด็กวัยเรียน ในป พ.ศ. 2525 พบวา มีเด็กวัยเรียนทั้งสิ้น 2,107,000 คน เปนเด็กสมอง
พิการถึง 40,000 คน มีอัตราการเพิ่มโดยเฉลี่ย 2 เปอรเซ็นต ซ่ึงถือวาสูงมาก (ปยนันท พบสุขหิรัญ, 
2532: 1) และสถิติของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล พบวา เด็กพิการ  
ที่ถูกสงตัวเขารับบริการในชวงป พ.ศ. 2516 – 2533 เปนกลุมเด็กสมองพิการประมาณรอยละ 33 ซ่ึง
สอดคลองกับการสํารวจของโรงพยาบาลวานรนิวาสที่ไดมีการดําเนินงานเกี่ยวกับเด็กพิการ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2516 – 2535 ที่พบวา ในจํานวนเด็กพิการทางรางกาย มีเด็กสมองพิการมากที่สุด (สมาคม 
เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539) 
 เนื่องจากอาการสมองพิการ สามารถแกไขได หากมีการใหความชวยเหลือตั้งแตแรกเริ่ม    
(ชูศรี สุจปลื้ม, 2533) ดังนั้นจึงควรมีการใหความชวยเหลือแกเด็กสมองพิการ โดยการลด หรือควบ
คุมการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของรางกาย และชวยกระตุนใหเกิดพัฒนาการทางรางกาย และส่ิงสําคัญ
อีกประการหนึ่งที่เด็กสมองพิการควรไดรับความชวยเหลืออยางสม่ําเสมอก็คือ การรักษาปญหาดาน
รางกาย (สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539) โดยเฉพาะการลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
การกระตุนการควบคุมศีรษะ และการกระตุนลําตัว เพราะหากเด็กสมองพิการไมไดรับการรักษาใน
เร่ืองดังกลาวแลว จะทาํใหเด็กไมมีการพัฒนา หรือทักษะที่สูงขึ้นได กลาวคือ ถาเด็กไมสามารถควบ
คุมศีรษะ และลําตัวของตัวเองได เด็กก็จะไมสามารถนั่ง คลาน ยืน หรือเดินได นอกจากนี้ เด็กสมอง
พิการที่มีอาการเกร็งของกลามเนื้อจะทําใหเด็กเคลื่อนไหวรางกายไดลําบาก และสงผลตอการควบ
คุมศีรษะ และลําตัวอีกดวย 
 การฟนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหว “แบบโดสะโฮ” (Dohsa Hou) เปนวิธีการทางคลินิก 
ในลักษณะที่เปนกลไกของระบบกลามเนื้อ โครงสราง ระบบสมอง ประสาท หรือในลักษณะดาน 
ฟสิกส การเคลื่อนไหวของรางกาย ซ่ึงประพจน เภตราเกศ (2539) ไดกลาวถึงพัฒนาการของโดสะโฮ 
(Dohsa Hou) ในประเทศญี่ปุน โดยเนนวา กลไกของรางกายนั้นถูกควบคุมโดยเจาของรางกายซึ่งก็
คือ “จิต” “โดสะ” เปนกระบวนการการเคลื่อนไหวของรางกายที่ถูกสั่งการโดยเจาของหรือจิต      
เปนกลไกทางจิตที่มีเปาหมายในการบังคับ หรือระลึกรูเกี่ยวกับทวงทํานองการเคลื่อนไหวของราง
กาย ซ่ึงเกิดขึ้นพรอมกับทวงทํานองของการเคลื่อนไหว เปนวธีิการชวยเหลือใหผูปวยทํากิจกรรม 
โดยแพทย นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรทางนี้ ชวยกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกาย ใน
กระบวนการของความตั้งใจของผูปวยในการเคลื่อนไหว โดยทําการฝกใหผูปวยทําโดสะ จนผูปวย
สามารถทดลองทําไดดวยตนเองในทาที่กําหนดไว 
 กลาวโดยสรุป ก็คือ วิธีโดสะโฮ หรือ การฝกการเคลื่อนไหวเปนการฟนฟูสมรรถภาพที่
อาศัยจิตใจ คือ วิธีการฝกการพัฒนาเด็กพิการ โดยเฉพาะเด็กสมองพิการ โดยการฝกการเคลื่อนไหว
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ของกลามเนื้อ การทรงตัว การนั่ง การยืน การเดิน เปนตน หลักของการฝกจะเนนใหเด็กสามารถควบ
คุมการทํางานของกลามเนื้อไดดวยตนเอง 
 จากหลักการดังกลาว ไดมีผูสนใจนํา “วิธีโดสะโฮ” ไปใชในการฟนฟูสมรรถภาพทาง 
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ โดยแดดคา (Dadkhah, 1998) ไดศึกษาการใช วิธีโดสะโฮ และ
โปรแกรมจิตบําบัดของชาวญี่ปุน เพื่อเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผูพิการทาง
สมอง เพื่อพัฒนาชวงของการเคลื่อนไหว ความงาย และความนุมนวลในการเคลื่อนไหว  
ความถูกตองของทาทาง การทรงทา ซ่ึงจากผลการทดลองในครั้งนี้ พบวา วิธีโดสะโฮมีผลตอ 
การเคลื่อนไหว นอกจากนี้ แดดคา (Dadkhah, 1998) ยังไดศึกษาการรูสึกตัวในการฝกแบบโดสะโฮ 
ในเด็กพิการระดับประถมศึกษาที่พิการทางสมอง โดยการฝกตามโปรแกรมการฝกแบบโดสะโฮ พบ
วา การฝกแบบโดสะโฮ ทําใหเด็กมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะเรื่องความรูสึกตัว
ของเด็ก และจากการศึกษาของ โฮชิกาวา (Hoshikawa, 1998) ที่ศึกษาผลของการควบคุมรางกาย และ
ความตั้งใจที่มีตอการแกวงของรางกาย โดยใชวิธีโดสะโฮ เพ่ือควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 
พบวา ไมมีความแตกตางกันในการแกวงของรางกาย แตพบวา หลังจากการฝก เด็กกลุมที่ไดรับการ
ฝกดวยวิธีโดสะโฮ มีการเพิ่มความสามารถในการควบคุมพื้นที่บนเครื่องวัดการทรงตัว และเรียนการ
ใชความรูสึกทางกายไดดี และมีอัตราการเพิ่มในการแกวงรางกายไดดีขึ้น และในประเทศไทยไดมี
งานวิจัยที่นําวิธีการของโดสะโฮมาใชในการฝกการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการโดย ที่ศึกษาความ
สามารถในการยืนของเด็กสมองพิการที่สามารถยืนไดดวยตนเองแตยังยืนไมถูกตอง เชน ศีรษะและ
หลังไมตั้งตรง ไหลเอียงยืนโดยปลายเทาจิกพื้น หรือฝาเทาไมแนบพื้น หรือเทาทั้งสองขางไมขนาน
กัน สนเทา และปลายเทาชิดกัน หรือหางกันมาก และปลายนิ้วเทาไมเสมอกันทั้งสองขาง ผลการ
ศึกษาพบวา ความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ ที่ไดรับการฝกยืนแบบ โดสะโฮสูงขึ้นโดย
กลุมที่ศึกษามีความสามารถในการยืนดีขึ้นหลังการฝกทุกราย (สมลักษณ   ล้ิม, 2544) 
 จากการศึกษา สรุปไดวา การฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮนั้นสามารถชวยใหเด็กสมอง
พิการมีพัฒนาการไปในทางที่ดีขึ้นได เนื่องจากการฝกเนนการพัฒนาการในการเคลื่อนไหว เด็ก
สามารถฝกไดดวยตนเอง อีกทั้งไมมีการใชเครื่องมือในการฝก จึงเปนศาสตรที่เหมาะสมกับการพึง่
ตนเอง ซ่ึงเปนอีกแนวทางในการแกปญหาที่นาสนใจ 
 ในอีกแนวทางหนึ่ง การฟนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหว “แบบโบบาต” (Bobath) เปนวิธี
การทางคลินิกอีกวิธีหนึ่ง ที่มีความเชื่อวา สมองมีอิทธิพลในการควบคุมปรับแตงสวนรอบนอก 
(Periphery) ของรางกาย และสวนรอบนอกก็ควบคุมปรับแตงสมอง หรือระบบประสาทสวนกลาง
ดวย สวนรอบนอกของรางกาย และสมองเปนระบบการแลกเปลี่ยนประโยชนกัน (Reciprocal 
system) “วิธีโบบาต” อาจเรียกวา การรักษาโดยวิธีการพัฒนาระบบประสาท(Neuro Developmental 
Treatment NDT) เปนการนําเอาพัฒนาการของเด็กปกติมาใช โดยการพัฒนาในทิศทางจากศีรษะไป
สูเทา (Cephalocaudal) และสวนตนไปสูสวนปลาย (Proximodistal) เปนการพัฒนาทักษะปกติ ตาม
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ลําดับ ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองเรียนรูเกี่ยวกับพัฒนาการปกติของเด็ก แลวนําความรูนั้นมาใช   ใน
การฟนฟู เพื่อพัฒนาเด็กสมองพิการใหมีการเคลื่อนไหวเปนไปตามพัฒนาการของเด็กปกติ     โดย
การฝกการเคลื่อนไหวในทุกสวนของกลามเนื้อ และขอตางๆ นั้นจะเปนไปตามระดับพัฒนาการของ
เด็กปกติ (เพ็ญพิมล  ธัมมรัคคิต และวรรณภา   เงินอยู, 2534) 
 จากประสิทธิภาพของการฟนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหว แบบโบบาต (Bobath) ไดมีผูสน
ใจศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการดังกลาว โดย เมสัน (Mason, 1988) ไดศึกษาผลของโปรแกรม
การฟนฟูโดยการขี่หลังมาที่มีตอแนวคิดตนเองในเด็กสมองพิการ พบวา กลุมที่ฝกขี่มาจะมี       การ
รับรูตนเอง (Self –Concept) ดีขึ้น นอกจากนี้ คอกซ (Cox, 1999) ไดศึกษาการกระจายของประชากร
เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมการฟนฟูโดยการขี่หลังมาของเด็กสมองพิการในอเมริกา โดยใชการ
สํารวจทางไปรษณีย จํานวน 300 ราย ตอบกลับมา 133 ราย ผลการสํารวจพบวา            เด็กสมอง
พิการมีรูปแบบการใชโปรแกรมการฟนฟูโดยการขี่หลังมาที่เหมือนกัน ซ่ึงมปีระโยชนสําหรับแพทย
และผูปกครองในการเลือกโปรแกรมการฟนฟูบนหลังมา 
 ดังนั้น การใหการฟนฟูสมรรถภาพแกเด็กสมองพิการจึงเปนสิ่งที่สําคัญมาก เพราะ          
เด็กสมองพิการมักจะถูกมองวาเปนบุคคลไรความสามารถ ออนแอ เปนผูที่ตองคอยรับการชวยเหลือ
จากผูอ่ืน ครอบครัวที่มีสมาชิกเปนเด็กสมองพิการตองรับภาระในการเลี้ยงดูไปตลอดชีวิต (ภาวรัตน 
จารุจินดา, 2536) เด็กสมองพิการจึงมักถูกทอดทิ้ง ถูกดูหมิ่นเหยียดหยาม ถูกแยกออกจากสังคม และ
กิจกรรมทั่วไป สภาพของเด็กสมองพิการตองต่ําตอย กลายเปนพลเมืองชั้นสองของประเทศที่ไมได
รับสิทธิเทาเทียมกับสมาชิกอื่นในสังคม (ณรงค   ปฏิบัติสรกิจ, 2536) ดังนั้น การฟนฟูสมรรถภาพ
สําหรับเด็กสมองพิการจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญไมนอยไปกวาการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
และการควบคุมปองกันโรค โดยเฉพาะเมื่อผูปวย หรือเด็กสมองพิการไดรับการรักษาพยาบาลแลว 
แตยังไมหายเปนปกติ ยังมีความบกพรอง หรือมีความพิการหลงเหลืออยู เด็กสมองพิการเหลานั้นก็จํา
เปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง เพื่อนําศักยภาพที่เหลืออยูนั้นมาปรับใชในชีวิต
ประจําวันตอไป โดยไมเปนภาระของผูอ่ืน (มานพ   ประภาษานนท, 2540) 
 แตจะพบวาการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ ยังมีขีดจํากัดอยูแตเฉพาะในสวนกลาง 
หรือตามโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลใหญๆ เทานั้น (ชนินทร   นาควิเชตร, 2529) อีกทั้งระบบ
บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพยังไมไดรับการพัฒนาเทาที่ควร ยังขาดแคลน บุคลากร อาคาร สถาน
ที่ และอุปกรณเครื่องใชตางๆ อยู (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539) 
ทําใหเด็กสมองพิการไมสามารถเขามาขอรับบริการไดอยางทั่วถึง ทําใหเด็กสมองพิการถูกทอดทิ้ง
ใหเผชิญชะตากรรมดวยตนเอง และเกิดความพิการซ้ําซอนยากที่จะแกไขไดภายหลัง  
(เอกชัย จุละจาริตต, 2535) 
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 จากสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยมีความสนใจที่นําวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ 
(Dohsa – Hou) และวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต (Bobath) มาศึกษา วิเคราะหแนวคิด ขอดี 
และขอเสียของทั้งสองวิธี ซ่ึงวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ (Dohsa –Hou) มีแนวคิดที่วา กล
ไกทางจิตใจ นั้นสั่งรางกายถึงจะเกิดการเคลื่อนไหว โดยกอนที่จะเคลื่อนไหวรางกายไดนั้นจะตอง
เร่ิมจากความคิด ความตั้งใจ และนําไปสูความพยายามที่จะโยงใยไปสูรางกายสั่งใหเกิดการเคลื่อน
ไหว ซ่ึงถาเขียนเปนไดอะแกรมจะไดดงันี้ 
 
 จิตใจ    รางกาย    การเคลื่อนไหว 
 
โดยผานขบวนการของ ความตั้งใจ     ความพยายาม  การเคลื่อนไหวของรางกาย  
 
และยังมีขั้นตอนการที่เขาสูการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮดังนี้ 

1. การผอนคลาย (Relaxation) คือ การผอนคลายภาวะการตึง หรือการเกร็งของกลามเนื้อ
ใหไดกอน 

2. การเคลื่อนไหวแตละสวนของรางกาย 
3. การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน 
ขอดีของการฝกแบบโดสะโฮ คือ 
1. การสรางความคุนเคยกับเด็ก ทําใหรูถึงความพยายาม ความตั้งใจที่อยากจะทํา อยากจะ

เคลื่อนไหว และการไดรับความรวมมือจากเด็กสมองพิการ 
2. มีการใชหลักจิตวิทยาในเรื่องการเสริมแรง การสรางแรงจูงใจ และการสื่อสาร 
3. การเคลื่อนไหวที่ไดจากการฝกจะคงทนอยูไดนาน เพราะเด็กเกิดทักษะไดจากตนเอง

เรียนรูความเคลื่อนไหวจากความตั้งใจ ความพยายามของตนเองจนเกิดการเคลื่อนไหว ทําใหจําได
ตลอดวาการเคลื่อนไหวที่ถูกตองเกิดอยางไร 
 ขอเสียของการฝกแบบโดสะโฮ คือ 

1. เปนการฝกที่ยาวนานกวาวิธีอ่ืน เพราะตองอาศัยความตั้งใจ และความพยายามของเด็ก 
และจิตใจที่อยากจะเคลื่อนไหว 

2. ตองใชเวลาในการสรางความคุนเคยกบัตัวเด็ก 
และวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต (Bobath) ซ่ึงมีแนวคิดที่วา สมองมีอิทธิพลใน        

การควบคุมปรับแตงสวนรอบนอก (Periphery) ของรางกาย และสวนรอบนอกก็ควบคุมปรับแตง
สมอง หรือระบบประสาทสวนกลางดวย สวนรอบนอก และสมองเปนลักษณะที่เปล่ียนกันได 
(Reciprocal System) กลาวคือ เปนวิธีการที่เรงเราการเคลื่อนไหวปกติ โดยการฝกรางกายใหมี 
การเคลื่อนไหว โดยมีสมองเปนตัวควบคุม และในทางกลับกันการฝกทางรางกาย เชน แขน ขา  
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ลําตัว ฯลฯ ก็สามารถไปควบคุมการทํางาน หรือปรับแตงสมองใหทํางานไดดีขึ้น โดยเขียนเปนไดอะ
แกรมไดดังนี้ 
 
 สมอง   สวนรอบนอก        การเคลื่อนไหว 
    (แขน, ขา, ลําตัว) 
 
 
 โดยมีวิธีการฝก 3 วิธีการใหญๆ ไดแก 

1.  กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด 
2.  กายบริหารบําบัด 
3.  การจัดสรางภาวะมั่นคง มาใชฟนฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการในเรื่องความสามารถ

ในการเคลื่อนไหว (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต และวรรณภา เงินอยู, 2534) 
ขอดีของการฝกแบบโบบาต คือ 
1. เปนการฝกที่งายกวาวิธีอ่ืน เพราะใชหลักของการใช (Law of Use) บริหารสวนตางๆ

ของรางกาย เพื่อใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการทํางานที่ดีของระบบประสาท 
2. เปนการฝกที่ปรับปรุงหนาที่การทํางานของสมองใหมีการสั่งงานที่ดีขึ้น และรวดเร็วขึ้น 
3. เนนสวนระยางของรางกาย คือ แขน ขา เพื่อพัฒนาการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น 
ขอเสียของการฝกแบบโบบาต คือ 
1.     เปนการฝกที่ตองฝกเปนประจํา และใชเวลานาน 

 2.     เปนการฝกที่ไมตองการความสมัครใจ ความตั้งใจ โดยเนนการเคลื่อนไหวเปนหลัก 
ซ่ึงจากความสําคัญ และประสิทธิภาพดังกลาวของการฝกทั้ง 2 วิธี ดังที่กลาวมาขั้นตนนั้น 

ผูวิจัยจึงนําขอดีของการฝกแบบโดสะโฮ ที่สรางความคุนเคยกับเด็ก เนนใหเด็กรูถึงความพยายาม 
และตั้งใจที่อยากจะทํา อยากจะเคลื่อนไหว มีการใชหลักจิตวิทยาเรื่อง การเสริมแรง การสรางแรงจูง
ใจ รวมทั้งการเคลื่อนไหวที่ไดจากการฝกจะคงทนอยูไดนานเพราะเด็กเกิดทักษะไดจากตนเองเรียนรู
การเคลื่อนไหวจากความตั้งใจ ความพยายามของตนเองจนเกิดการเคลื่อนไหว มารวมกับขอดีของ
การฝกแบบโบบาตที่เนนหลักของการใช (Law of Use) บริหารสวนตางๆ ของรางกายเพื่อใหกลาม
เนื้อแข็งแรงขึ้น ระบบประสาททํางานไดดีขึ้น เนนเพิ่มการทํางานของสมองใหมีการสั่งงานใหที่ดีขึ้น
รวดเร็วขึ้นประกอบกับไมมีงานวิจัยช้ินใดที่รวม 2 แนวคิดนี้มาใชในการพัฒนาความสามารถการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ผูวิจัยจึงคิดวา การรวมกันของ 2 แนวคิดแลวนํามาพฒันาความ
สามารถของการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการนาจะดีกวาการใชแนวคิดอยางใดอยางหนึ่ง ผูวิจัยจึง
สรางโปรแกรมฝกที่ผสมผสานแนวคิดวิธีฝกทั้ง 2 วิธี มาเปนโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
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ขอดีของการฝกแบบผสมผสาน คือ 
1. เปนแบบฝกที่รวมความพยายาม ความตั้งใจ ของผูฝก และการเคลื่อนไหวที่พัฒนา และ

ปรับปรุงการทํางานของสมองโดยใชสวนตางๆ ของรางกายรวมดวย 
2. เปนหลักการทํางานของรางกาย และการเคลื่อนไหว 
3. เปนหลักการของพลศึกษา ที่วาจิตใจ และรางกายจะแยกออกจากกันไมได จะตองควบคู

กันไป เพราะฉะนั้นหลักการฝกความสามารถของการเคลื่อนไหวก็ควรควบคูกันไปดวย (วรศักดิ์ 
เพียรชอบ, 2527) 
 ผูวิจัยหวังวา จะนําผลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนา แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย
ที่เหมาะสม และสงเสริมศักยภาพแกเด็กสมองพิการ ซ่ึงดอยโอกาสในสังคมใหไดมีโอกาสเขาถึง
บริการดานการฟนฟู สมรรถภาพทางกาย อีกทั้งยังเปนทางเลือกหนึ่งของกระบวนการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางกายของเด็กสมองพิการโดยใหพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการสามารถมี
โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว และนําไปใชกับเด็กสมองพิการ เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของเด็กสมองพิการตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

พัฒนาโปรแกรม เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการสูงกวากอนฝก 

2. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการสูงกวากอนฝก 

3. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการสูงกวา
กอนฝก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจัยคร้ังนี้มุงที่จะพัฒนาโปรแกรม เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการ  
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2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจงจากกลุมประชากร
จํานวน 8 คนโดยแบงออกเปนเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 3-8 ป เปนเพศชาย       
3 คน หญิง 1 คน และ พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน จากหนวยงานมูลนิธิ
สถาบันแสงสวาง โดยกลุมตัวอยางทุกคนที่เปนเด็กสมองพิการตองไดรับการยินยอมเขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้จากผูปกครอง  

3.  ตัวแปรที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 
3.1 ตัวแปรอิสระ 

3.1.1  โปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ           
เด็กสมองพิการ 

3.2  ตัวแปรตาม 
3.2.1  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
3.2.2  ความสามารถในการเคลื่อนไหวตามระดับพัฒนาการของรางกาย 
3.2.3  ความเปลี่ยนแปลงทางดานพัฒนาการเสนอโดยรูปภาพ 
3.2.4  ความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
3.2.5  ความคิดเห็นจากการใชโปรแกรมโดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล               

เด็กสมองพิการ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular trength) หมายถึง คาที่วัดลักษณะการหดตัวของ
กลามเนื้อ โดยใชความรูสึกของมือผูตรวจวัด ตามหลักของ Medical Research Council (1976) มีดังนี้ 

-       ระดับ 0 เมื่อไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 
-       ระดับ 1 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ และคลํา หรือเห็นได แตไมมีการ

เคลื่อนไหวของขอตอ 
-       ระดับ 2 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของขอไดใน

ทิศทางที่ไมตานแรงโนมถวง 
-       ระดับ 3 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหขอมีการเคลื่อนไหวในทิศทางที่

ตานแรงโนมถวงได 
-       ระดับ 4 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหขอมีการเคลื่อนไหว และสามารถ

ตานแรงโนมถวงและแรงตานภายนอกได 
-       ระดับ 5 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหขอมีการเคลื่อนไหว และสามารถ

ตานแรงโนมถวง และแรงตานภายนอกไดเต็มที่ หรือถือวาปกตินั่นเอง (อภิชนา โฆวินทะ, 2537) 
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ความสามารถในการเคลื่อนไหว ตามระดับพัฒนาการของรางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว
ไปตามพัฒนาการขั้นพื้นฐาน ไดแก    

-   การนอน 
-   การนั่ง 
-   การยืนบนเขา 
-   การยืน 
-   การเดิน 
วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโดสะโฮ หมายถึง วิธีการกําหนดกิจกรรมการเคลื่อนไหวใหมี

กลไกทางจิตใจ เปนตัวควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยกําหนดการเปนขบวนการของ ความ
ตั้งใจ – ความพยายาม – การเคลื่อนไหวรางกาย โดยมีขั้นตอนการฝกเปน 4 ทักษะ (กระทรวงสา
ธารณสุข, 2541) 

1. การนั่ง 
2. การยืนบนเขา 
3. การยืน 
4. การเดิน   
วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต หมายถึง วิธีการทางคลินิก เชน กายภาพบําบัดและกิจ

กรรมบําบัด กายบริหารบําบัด และการจัดสรางภาวะมั่นคง ที่มีสมองเปนตัวควบคุมปรับแตงสวน
รอบนอกของรางกาย (Periphery) และสวนรอบนอกรางกายก็ควบคุม ปรับแตงสมอง หรือระบบ
ประสาทสวนกลางดวย โดยมีการฝกการเคลื่อนไหวในทุกสวนของกลามเนื้อ และขอตอนั้นๆ ไป
ตามระดับพัฒนาการของเด็กปกติ ที่มีการ นั่ง, ลุก – นั่ง, ยืน และเดิน (เพ็ญพิมล   ธัมมรัคคิต และ 
วรรณภา   เงินอยู, 2534) 

โปรแกรมการฝกการพัฒนาความสามารถทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ หมายถึง 
การนําเอาวิธีการทางคลินิกทั้ง 2 วิธีคือการฝกแบบโดสะโฮและการฝกแบบโบบาต มารวมกันเพื่อจัด
โปรแกรมการฝกโดยใชทั้ง 2 วิธีการในพัฒนาการเดียวกัน หรือใกลเคียงกัน 

ความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการ หมายถึง พัฒนาการของรางกายในการนั่งตาม
ลําดับขั้นดังนี้ (กรมสามัญศึกษา, 2538) 

-     ตั้งคอแข็ง แตยังควบคุมศีรษะใหตรงไมได 
-     ตั้งศีรษะตรง และควบคุมได 
-     นั่งไดโดยมีเครื่องชวยพยุงตัวไว 
-     นั่งไดโดยใชมือทั้งสองขางยันตัวไว 
-     นั่งไดชั่วครูโดยใชมือยันไวขางหนึ่ง 
-     นั่งตัวตรง และไมตองพยุงนาน 5 นาที 
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-     นั่งทรงตัวได และใชมือขางที่วางทํากิจกรรม 
-     นั่ง และหมุนไดรอบตัว 

ความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการ หมายถึง พัฒนาการของรางกายในการ
ยืนบนเขาตามลําดับขั้นตอนดังนี้ (กรมสามัญศึกษา, 2538) 

-     ยืนบนเขาโดยตองชวยพยุงกายไว 
-     พยุงรับน้ําหนักตัวเองไดบาง 
-     พยุงรับน้ําหนักเต็มที่เมื่อทรงตัวไดแลว 
-     สามารถถายน้ําหนักบนเขาขางซาย และขางขวาได 
-     สามารถยอตัว และยอตัวไดเอง 
-     ยืนบนเขาไดเอง 30 – 60 วินาที 
-     ยืนบนเขาไดเอง 1 – 3 นาที 
-     ยืนบนเขาไดเอง 5 นาที 

ความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ หมายถึง พัฒนาการของรางกายในการยืนตาม
ลําดับขั้นดังนี้ (กรมสามัญศึกษา, 2538) 

-     ยืนโดยตองชวยพยุงตัวไว 
-     พยุงตัวรับน้ําหนักตัวเองไดบาง 
-     ทําทาจะกาวเทา 
-     พยุงตัวรับน้ําหนักเต็มที่เมื่อทรงตัวไดแลว 
-     ยืนเกาะวัตถุเพื่อชวยพยุงตัว 
-     ดึงตัวขึ้นในทายืน 
-     เดินไปทางดานหนาโดยยึดจับโตะหรือเกาอี้ไว 
-     เดินเองโดยไมตองยึดจับวัตถุใดๆ 

ความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ หมายถึง พัฒนาการของรางกายในการเดินตาม
ลําดับขั้นตอนดังนี้ (กรมสามัญศึกษา, 2538) 

-     เดินดวยทาที่ขากางออก 
-     เดินในทาเขางอ และไหลงุมลงเล็กนอย 
-     เดินโดยแขนกางออก เพื่อทรงตัวไมแนบแขนกับลําตัว 
-     เดินแกวงแขนแนบลําตัว 
-     เดินไปขางหนาไดดี และไมคอยหกลมงายๆ 
-     เดินถอยหลังได 3 กาว 
-     เดินถอยหลังไดไกล 2 เมตร 
-     เดินเขยงบนปลายเทาไปขางหนาได 3 กาว   
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เด็กสมองพิการ หมายถึง เด็กที่มีสมองสวนที่ใชควบคุมการเคลื่อนไหวมีความบกพรอง 
หรือผิดปกติซ่ึงจะเกิดขึ้นในระยะที่สมองเจริญเติบโตไมเต็มที่ และจะเจริญสูงสุดไมเกินอายุ 8 ป 
เปนผลใหไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดอยางปกติ โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมองนั้นเปน
แบบถาวร และไมลุกลาม 
 ความถูกตองในการปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติที่ถูกขั้นตอนและวิธีการตามโปรแกรมฝก
ของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ ที่มคีะแนนความถูกตองในการปฏิบัติที่วัดจากแบบ
ประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ ตั้งแตรอยละ 75 ขึ้นไป 

แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ หมายถึง แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ
ของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยผานการตรวจสอบและกําหนด
เกณฑจากผูทรงคุณวุฒิ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางเลือกที่จะไดชวยพัฒนาความสามารถทางการเคลื่อนไหวของเดก็
สมองพิการ และยังชวยแกปญหาการขาดบุคลากรในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยดวย 

2. เพื่อเปนแนวทางใหผูปกครอง คนใกลชิด ญาติ ไดชวยเหลือเดก็สมองพิการใหมีศกัย
ภาพในการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว 

3. เพื่อชวยประหยัดงบประมาณดานอุปกรณ และคาใชจายเกีย่วกับการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ 

4. เพื่อชวยประหยัดเวลาในการเดินทางเพื่อมารับบริการฟนฟูจากโรงพยาบาล 
5. เปนการใหโอกาสแกเด็กสมองพิการทั้งหลายไดมีศกัยภาพในการดํารงชีวิตประจําวัน 

และอยูในสังคมไดดียิ่งขึ้น 
 
กรอบแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ 
 

1. กําหนดเปาหมายของโปรแกรม  เพื่อพัฒนาโปรแกรมเพือ่ปรับปรุงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2. กําหนดจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรม ที่ผูฝกสามารถนําโปรแกรมฝกไปใชไดอยางถูกตอง
โดยมีเวลาฝก จํานวนครั้งในการฝกที่สม่ําเสมอ 

3. กําหนดลักษณะของโปรแกรม เปนโปรแกรมเสริมเพื่อพัฒนาความเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการที่บานและโรงเรียน 



 13

4. กําหนดเนื้อหา ประกอบดวยความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพัฒนาการ และความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ รวมทั้งเทคนิค วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบ  โบบาต    และ   
โดสะโฮ เพื่อพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหว 

5. กําหนดวิธีการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 
5.1 แบบประเมินสภาพรางกาย 
5.2 เลือกโปรแกรมฝก 
5.3 ขั้นฝกปฏิบัติ 
5.4 ขั้นประเมินผล 

              6. กําหนดการประเมินผลโปรแกรม 
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แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของเด็กสมองพิการ 
 

กําหนดเปาหมาย 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

 
 
 

กําหนดจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรม 
ผูฝกสามารถนําโปรแกรมฝกไปใชไดถูกตอง โดยมีเวลาฝก จํานวนครั้งในการฝกที่สม่ําเสมอ 
 
 
 

เนื้อหา 
1. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาการ และความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
2. เทคนิควิธีการฝกการเคลื่อนไหว แบบโบบาต และโดสะโฮ เพื่อปรับปรุงความสามารถในการ

เคลื่อนไหว 
 
 

กําหนดวิธีการ 
1. แบบประเมินสภาพรางกาย   2. เลือกโปรแกรมฝก   3. ขั้นฝกปฏิบัติ   4. ขั้นประเมินผล 
 
 

กําหนดการประเมินโปรแกรม 
จากการทดลองใชโปรแกรม 

 
 
      นําไปใช                 ดี                คุณภาพของโปรแกรม              ไมดี                 แกไขปรับปรุง 
 



 
บทที่ 2 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการพฒันาโปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ของการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ผูวิจัยไดศกึษาคนควา เอกสาร ตํารา งานวจิยัที่เกีย่วของ ซ่ึง
ไดเรียบเรียงไวดังนี้ 

1. เด็กสมองพิการ 
-     ความหมายของเด็กสมองพิการ 
-     สาเหตุของการเกิดเด็กสมองพิการ 
-     ประเภทของเด็กสมองพิการ 
-     การรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ ความพิการในดานตางๆ 
-     แนวทางปองกัน และการชวยเหลือ 

2. พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 
-     ความหมายของการพัฒนาทางการเคลื่อนไหว 
-     ขั้นตอนพัฒนาการ และลักษณะพัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 

3. โปรแกรมฝกแบบโดสะโฮ 
-     ความหมายของการฝกแบบโดสะโฮ 
-     ความเปนมา และพัฒนาการของโดสะโฮในประเทศญี่ปุน 
-     หลักการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ 
-     วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮในดานตางๆ 

4. โปรแกรมการฝกแบบโบบาต 
-     ประวัติความเปนมาของการฝกแบบโบบาต 
-     แนวคิด และการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
-     รูปแบบการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
- วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 

5. การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว 
- ลักษณะสําคัญของการวจิัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว 
- รูปแบบการวิจัย 
- ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น 
- การนําเสนอขอมูล 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิธีการฝกแบบโดสะโฮ 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิธีการฝกแบบโบบาต 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว 
 

1. เด็กสมองพิการ 
1.1 ความหมายของเด็กสมองพิการ 
สมองพิการ (Cerebral Palsy - CP) เปนกลุมอาการที่แสดงความผิดปกติของการควบคุม 

การเคลื่อนไหว เนื่องจากมีความผิดปกติแตกําเนดิของสมอง หรือจากการทําลายของสมองกอนที่
สมองจะเจริญเติบโตเต็มที่ คือ ไมเกิน 8 ป ซ่ึงเปนกลุมอาการที่ไมมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้น  
(Non Progressive Lesion) (Minear, 1956; Bax, 1964). 

อัมพาตทางสมอง หมายถึง บุคคลที่มีความบกพรองทางรางกาย สวนใหญที่มีความพิการอัน
มีเหตุมาจากโรคนี้ บุคคลที่เปนโรคนี้มักมีปญหาในการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อจึงทําใหยืน
หรือเดินไมตรง โรคนี้จะไมทําใหรางกายมีสภาพเสื่อมลง มักเกิดกับทารกระหวางคลอด เชน สมอง
ไดรับบาดเจ็บระหวางคลอด อาจเกิดในระยะกอนคลอดหรือหลังคลอดก็ได เชน คลอดกอนกําหนด 
คลอดยาก ขาดออกซิเจนระหวางคลอด ไดรับความกระทบกระเทือนตอสมองในชวงวัยทารก 
เปนตน (ผดุง อารยะวิญู, 2539) 

สมองพิการ หมายถึง สภาพความผิดปกติของอวัยวะ อันเนื่องมาจากการกระทบกระเทือน
ของประสาท ซ่ึงไมรวมความพิการทางประสาทสัมผัส เชน ตาบอด หูหนวก ทําใหมีความลําบากตอ
การเคลื่อนไหว สวนแขน ขา และศีรษะ อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา และการเคลื่อนไหว (สุขพัชรา 
ซ้ิมเจริญ, 2537) 

สมองพิการ หมายถึง กลุมอาการของโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติ หรือมีการทําลายในสวน
ของสมองที่กําลังเจริญเติบโต และเนื่องจากการทําลายของสมองที่ผิดรูปไป (สุภวรรณ กิจจาวิจิตร, 
2531) 

เด็กสมองพิการ หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติของประสาท โดยเฉพาะทางกลไก (Motor) 
ซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นตั้งแตอยูในครรภมารดา ขณะคลอด หรือหลังคลอด และโดยปกติแลวสมองของเด็ก
จะเจริญ และมีพัฒนาอยางรวดเร็ว ตั้งแตอยูในครรภมารดาได 3 เดือนจนกระทั่ง อายุได 6 เดือน ซ่ึง
ถาเด็กเกิดความผิดปกติในชวงนี้เด็กก็มักมีความผิดปกติของสมองตลอดไป (สุชา จันทรเอม, 2535) 

สมองพิการ หมายถึง สมองหรือเปนอาการที่เกิดจากสมองสวนกลางไดรับความกระทบ
กระเทือนทําใหสงผลตอความพิการทางกาย และจะพิการไปตลอดชีวิต ไมมีทางรักษาใหหายขาด 



 17

เนื่องจากการที่สมองพิการเปนอาการมิใชเปนโรค ที่จะทําการเยียวยาใหหายขาดได แตถาไดรับความ
ชวยเหลือรักษาปรับสภาพรางกาย โดยทางกายภาพบําบัด ฟนฟูสมรรถภาพ ก็อาจชวยตนเองได และ
ดีขึ้นเรื่อยๆ แตตองอาศัยความอดทน ความพยายามอยางสูง โดยปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย นัก
กายภาพบําบัด และนักอาชีวะบําบัด (วารี ถิระจิตร, 2537) 

จากการที่นักวิชาการทั้งหลายไดใหคํานิยามและคําจํากัดความตางๆ ซ่ึงผูวิจัยสรุปไดวา 
สมองพิการ หมายถึง สมองสวนที่ใชควบคุมการเคลื่อนไหวมีความบกพรองหรือผิดปกติซ่ึงจะเกิด
ขึ้นในระยะที่สมองยังเจริญเติบโตไมเต็มที่และจะเจริญสูงสุดไมเกินอายุ 8 ป เปนผลใหไมสามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวไดอยางปกติ โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมองนั้นเปนแบบถาวร และไมลุก
ลามตอไปอีก 

1.2 สาเหตุของการเกิดสมองพิการ 
สาเหตุของภาวะสมองพิการแบงไดออกเปน 3 ระยะ คือ 1.ระยะกอนคลอด  2.ระยะระหวาง

คลอด  และ 3.ระยะหลังคลอด 
ซ่ึงสอดคลองกับ วารี ถิระจิตร (2537) ไดกลาวถึงสาเหตุของสมองพิการดังนี้ 
1. สาเหตุในระยะกอนคลอด (PrenatalCauses) การที่มารดาเปนโรคตางๆ อาจจะทําให

เด็กไดรับเชื้อโรคนั้น อันเปนสาเหตุใหสมองพิการได เชน โรคซิฟลิส หัดเยอรมัน ในกรณีนี้มารดา
ไมมีออกซิเจนในกระแสโลหิตพอ จะทําใหเด็กเปนโรคสมองเสื่อม (Brain Damage) ได ผูที่มีสมอง
พิการรุนแรงมีสาเหตุมาตั้งแตกอนกําเนิดแทบทั้งสิ้น 

2. สาเหตุระหวางคลอด อันตรายที่ไดรับจากการเกิดจะทําใหเด็กมีความบกพรองทาง
สมองไดถึง 30 – 40 เปอรเซ็นต จํานวนนี้สวนหนึ่งมาจากการคลอดกอนกําหนด หรือคลอดหลัง
กําหนดเวลาระหวางคลอด อาจเกิดจากการขาดออกซิเจน เปนสาเหตทุําใหสมองพกิาร หรือเครื่องมือ
การคลอดทําใหสมองไดรับการกระทบกระเทือน 

3. สาเหตุหลังคลอด (Postnatal Causes) เปนโรค เชน ไขหวัด ไอกรน ไทฟอยด โปลิโอ 
และโรคชนิดอ่ืนๆ และยังสอดคลองกับกรมสามัญศึกษา (2544) ที่ระบวุา สาเหตุของภาวะสมอง
พิการแบงออกไดเปน 3 สาเหตุ ไดแก 

สาเหตุกอนที่จะคลอดออกมา ไดแก 
1. แมติดเชื้อโรคในขณะตั้งครรภ โรคเหลานั้นรวมถึงหัดเยอรมัน และโรคงูสวัด (Shingles 

หรือ Herpes Zoster) 
2. เลือดของแม กับของเด็กในครรภตางกัน (เชน เด็กมีเลือดที่เขากับเลือดกลุม Rh ไมได) 
3. ปญหาของแมเอง เชน โรคเบาหวาน (Diabetes) หรือครรภเปนพษิ (Toxemia of  

Pregnancy) 
4. ทางพันธุกรรม (Inherited) สาเหตุนี้ไมคอยพบแตมีอยูโรคหนึ่ง คือ โรคอัมพาตครึ่ง

ทอนกระตุกเกร็ง (ลาง) ที่ถายทอดมาทางครอบครัว 
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สาเหตุใกลๆ ชวงการคลอด 
1. ขาดออกซิเจนขณะคลอด เด็กที่คลอดออกมา ไมหายใจในทันทวงที ทําใหตัวเขียว 

(Blue) และตัวออนปวกเปยก (Limp) บางสวนมีการใชฮอรโมนผิดๆ เชน ยาฉีดใหมดลูกบีบตัว 
(Oxytoxics) เพื่อเรงการคลอด จนกดเสนเลือดใหบีบตัวแคบลงในมดลูกจนปวกเปยก ก็จะมีการ
ทําลายที่สมองดวย 

2. ไดรับบาดเจ็บขณะคลอด  เพราะทารกตัวโต สําหรับแมที่ตัวเล็กแมอายุนอยเกินไป
ศีรษะของทารกอาจจะยุบเสียรูป  เพราะแรงดึงเสนเลือดขาดและสมองถูกทําลาย 

3. ทารกเกิดมายังไมครบกําหนด (Prematurity) เด็กคลอดกอน 9 เดือน และน้ําหนักต่ํากวา 
2 ก.ก. (5 ปอนด) มีแนวโนมสูงที่ทําใหเกิดสมองพิการขึ้นในเด็กที่คลอดกอนกําหนด 

สาเหตุหลังการคลอด 
1. มีไขสูง เกิดจากการติดเชื้อ หรือรางกายขาดน้ํา (เนื่องจากทองเสีย) พบมากในเด็กทีใ่ห

กินนมดวยขวดนม 
2. สมองติดเชื้อ (เยื่อหุมสมองอักเสบ, สมองอักเสบ) มีหลายสาเหตุ เชน มาเลเรีย และ        

วัณโรค (Tuberculosis)  
3. ศีรษะไดรับบาดเจ็บ 
4. การขาดออกซิเจนจากการจมน้ํา ไดรับพิษแกส หรือสาเหตุอ่ืน 
5. พิษจากโลหะตางๆ เปนสารตะกั่ว เคลือบหมอ ยาฆาแมลงในผัก และพิษอื่นๆ 
6. เลือดไหล และล่ิมเลือดในสมองไมทราบสาเหตุ 
7. เนื้องอกในสมอง เนื้องอกทําใหเกิดการทําลายของสมองลุกลามมากขึ้น ทําใหอาการ

เหมือน ซี.พี. แตอาการจะรุนแรงมากขึ้นตลอดเวลา 
 
พรรณี ปงสุวรรณ (2544) กลาววา มีหลายปจจัยที่เปนสาเหตุที่มีผลกระทบตอการเจริญเติบ

โต และพัฒนาการของสมอง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นตั้งแตระยะกอนคลอด ระหวางคลอด หรือหลังคลอดก็ได 
คือ 

1.  ระยะกอนคลอด (Prenatal) หมายถึง ความผิดปกติที่เกดิขึ้นตั้งแตทารกเริ่มปฏิสนธิจน
ถึงการคลอดมีโอกาสพบรอยละ 30 ไดแก 

-      ความผิดปกติของรก เชน รกฉีกขาด รกลอกตัวกอนกําหนด 
-      ความผิดปกติของสายสะดือ 
-      ภาวะครรภเปนพิษ (Toxemia) มารดามีความดันโลหิตสูง บวม จนอาจจะเกิด

อาการชกั หรือหมดสติได 
-      มารดาไดรับอุบัติเหตุ เชน หกลม 
-      การติดเชื้อของมารดาระหวางตั้งครรภ เชน หัดเยอรมัน ซิฟลิส เริม เปนตน 
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-      มารดาไดรับสารพิษ หรือรังสี 
-      มารดาเจ็บปวย และไดรับยาบางชนิด 
-      ภาวะทุพโภชนาการอยางมากของมารดา มารดาที่ขาดอาหารอยางรุนแรงจะมี

ผลกระทบตอการเพิ่มจํานวนเซลลประสาทในสมองเด็ก 
-      ความบกพรองทางพันธุกรรม ประวัติครอบครัวเคยมีสมาชิกที่เปนเด็กสมอง

พิการมากอน 
2.  ระหวางคลอด (Natal) หมายถึง สาเหตทุี่เกิดขึ้นในระหวางเวลาตั้งแตเร่ิมการคลอดจนถึง

เวลาที่เดก็คลอดออกมามีชีวติ เปนเหตุที่พบบอยที่สุดคือ รอยละ 60 โดยเกดิจากภาวะขาดออกซิเจน 
(Anoxia) หรือการตกเลือดในสมอง (Cerebral Hemorrhage) โดยมีสาเหตุดังนี้ 

-  การคลอดทาผิดปกติที่มผีลตอสมอง เชน คลอดทากน ลําตัวขวาง หรือเด็กที่
คลอดโดยใชเครื่องดูด 

-  การคลอดกอนกําหนด (Prematurity) เด็กที่คลอดกอนกําหนดนัน้รางกาย และ
สมองยังเจริญเติบโตไมเต็มทีจ่ึงมีน้ําหนักตวัต่ํากวาปกต ิ ระบบทางเดินหายใจยังทาํงานไมสมบูรณ 
มักเกิดภาวะเสี่ยงตอภาวะการขาดออกซิเจน (Anoxia) ทันที 

-  ระยะเวลาที่คลอดนานเกนิไป ซ่ึงทําใหเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง หรือมี
อาการเลือดออกในสมองได (Intracranial Hemorrhages) โดยทัว่ไปมักพบในเด็กคลอดกอนกําหนด
อายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห 

-  การคลอดหลังกําหนด (Postmaturity) คือ อายุครรภมากกวา 41 สัปดาหเกิด         
การเสื่อมสลายของสายรกขณะที่เด็กยังอยูครรภ อาจทําใหเด็กขาดอาหาร และออกซิเจน 

-  ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด เชน ไดรับบาดเจ็บ เกิดการติดเชื้อ เดก็มีเลือดออก
ในสมอง แมไดรับยาสลบหรือยาระงับปวดมากเกินไป ทําใหกดศูนยหายใจของเด็ก 

 3.  ระยะหลังคลอด (Postnatal) หมายถึง สาเหตุที่เกิดขึ้นหลังจากเด็กเกิดมีชีวิตแลว ไดแก 
- ภาวะการติดเชือ้ของระบบประสาทสวนกลาง เชน การติดเชื้อที่เยือ่หุมสมอง 

(Meningitis) การติดเชื้อที่สมอง (Encephalitis) 
- การบาดเจ็บของศีรษะ (Head Injury) เชน อุบัติเหตจุากการจราจร หรือตกจากที่

สูง ทําใหเลือดออกในสมอง (Cerebralvascular Accident) 
- เนื้องอกในสมอง (Neoplasma) 
- อาการชัก (Seizures) เนื่องจากไขสูงถาชักอยูนานๆ จะทําใหสมองกระทบ

กระเทือน และอาจมีภาวะหัวใจวายได 
- ภาวะมีน้ําในสมอง (Hydrocephalus) หมายถึง ภาวะที่มีน้ําไขสันหลังคั่งอยูใน

สมองมากกวาปกติ ทําใหเซลลสมองถูกเบียดการเจริญเติบโตของสมองผิดปกติ ถาไมไดรับการ
รักษาทันทีอาจจะเปนอันตรายได 



 20

- เด็กที่เปนโรคของระบบทางเดินหายใจที่มผีลทําใหสมองขาดออกซิเจน (Brain 
Anoxia) ทันที 

- การไดรับสารพิษ เชน ตะกั่ว สารหนู 
- ภาวะดีซานในเด็กทารกแรกเกิด (Kernicterus) เนื่องจากสารบิลิรูบิน (Bilirubin) 

สามารถผานเลือดในสมอง (Blood Brain Barrier) ได ถามีปริมาณของสารบิลิรูบิน สูงเกิน 20 มก. 
ตอ ดล. จะทําใหสวนที่เปนสมองสวนนอก (Gray Matter) ของสมองใหญ และนอย ซ่ึงไดแก เบซัล 
แกงเกลีย (Basal Ganglia) และดีพ นวิเคลียส (Deep Nucleus) ของสมองนอยถูกทําลาย โดยปกติเด็ก
ทารกแรกเกิดจะมภีาวะตัวเหลืองหลังคลอดประมาณ 2 – 3 วัน แตจะหายไดเองภายใน 1 – 2 สัปดาห
หลังคลอด 
 สาเหตุของความเสียหายตอสมองมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับอาการแสดงทางคลินิก โดย
ทั่วไปความเสียหายที่เกิดจากการขาดออกซิเจนมักมีอาการแสดงเปนกลุมอาการ Extrapyramidal 
สวนสาเหตุที่เกิดจากการบาดเจ็บ และตกเลือดในสมองมักจะมีอาการแสดงเปนกลุมอาการ 
“Pyramidal” 
 
 กิตติศักดิ ์ เกตุนุติ (2540) และสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2539) ไดสรุป
สาเหตุของสมองพิการ คือ สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคภยัไขเจ็บโดยทัว่ไป แตมีความรุนแรงที่มีตอการ
พัฒนาของสมอง ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

1. ระยะในครรภ เปนระยะที่เกิดโรคนี้ประมาณรอยละ 30 สาเหตุที่พบบอยมีดังนี้ 
  1.1  ภาวะสมองขาดออกซิเจน (Cerebral Anoxia) ไดแก มารดาที่เลือดออกระหวาง
ตั้งครรภ อาจจะเกิดเนื่องจากรกเกาะต่ําลอกตัวกอนกําหนด มีอาการจะแทงแลวไมแทง มารดาขาด
อาหาร ทารกที่คลอดออกมาจะมีอาการหนาซีด หรือเขียว ไมรองหรือหายใจ 
  1.2  เกิดสภาวะกลุมเลือดมารดาเขากันไมไดของทารก ทารกคลอดแลวมีอาการ   
ตัวเหลือง ตาเหลือง บางรายเปนมากจนแพทยตองถายเลือดหมูเดียวกันให 
  1.3  มารดามีการติดเชื้อ เชน เปนโรคหัดเยอรมันในระยะตั้งครรภชวง 3 เดือนแรก 
สวนมากแพทยจะแนะนําใหเอาเด็กออก เพราะมีแนวโนมวาเมื่อคลอดออกมาแลวทารกจะพิการ 
  1.4  มารดาไดรับอุบัติเหตุ เชน หกลม ตกตนไม รถชน รถคว่ํา ถาทารกในครรภได
รับการกระทบกระเทือน มารดาจะสังเกตไดวา เด็กดิ้นนอยลงกวาปกติ หรือวาไมดิ้น 
  1.5  มารดาเปนโรคบางอยาง เชน เบาหวาน ทําใหเสี่ยงตอภาวะการเปนพิษ 
  1.6  มีความผิดปกติของสมองโดยกําเนิด เชน สมองเจริญเติบโต ไมสมวัย หัวเล็ก 
หัวโต หรือสมองลีบขางเดียว 
  1.7  มารดากินยาแกปวดมาก หรือกินยาคลายอารมณเครียดเปนประจํา เนื่องจากมี
ปญหาทางดานจิตใจ มารดาติดสุรา บางรายกินยาดองเหลาแกอาการอยางอื่นเสมอๆ 
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2. ระยะระหวางคลอด พบวา เปนสาเหตุมากที่สุด ประมาณรอยละ 50 สาเหตุที่พบบอยได
แก 

2.1  ภาวะการขาดออกซิเจนของทารกระหวางคลอด เนื่องจากคลอดยากลําบาก 
เจ็บทองนาน คลอดทาผิดปกติ การใชเครื่องดึงเครื่องดูด รกพันรอบคอเด็ก รกถูกกดดวยตัวเด็ก น้ํา
เดินกอนคลอด 

2.2 ภาวะเกิดการหายใจไมเต็มที่ เด็กหายใจไมออกเนื่องจากมีการสําลักน้ําคร่ํา   
เขาไปทําใหชองทางเดินลมหายใจเกิดการอุดตัน 

2.3 การชวยใหคลอดโดยไมใหเจ็บปวดเหมือนการคลอดทั่วไป โดยใชยาระงับ
ปวดในระยะที่มารดาเริ่มเจ็บทอง เชน ฉีดยาชา หรือยาสลบเขาไขสันหลัง 

2.4 คลอดกอนกําหนด มารดาตั้งครรภได 7 – 8 เดือนก็คลอด ทารกตัวเล็กน้ําหนัก
นอยกวาปกติตองอยูในตูอบ บางรายระบบหายใจยังไมพรอมจึงตองใชออกซิเจนชวย ดูดนมเองไม
ไดตองใหนมผานทางสายยางเขาทางจมูก 

3. ระยะหลังคลอด สาเหตุของความพิการประมาณรอยละ 20 สาเหตุที่พบบอยไดแก 
3.1 ภาวะติดเชื้อของเด็ก เชน เยื่อบุสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส พบมากในเวลาที่มี

การระบาดโรคนี้สวนใหญเด็กจะตาย ถาสามารถรักษาระยะแรกใหพนระยะอันตรายไดทารกจะเกิด
ความพิการเปนอัมพาตของแขนขา อีกกรณีหนึ่ง คือการติดเชื้อ วัณโรคทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบ 

3.2 อุบัติภัยที่ทําใหเกิดอันตรายแกศีรษะ เชน กะโหลกศีรษะราวแตก มีเลือดออก
ในสมอง 

3.3 ภาวะการไดรับสารพิษ เชน สารตะกั่ว 
3.4 สาเหตุอ่ืนๆ เชน เนื้องอกในสมอง อาการแทรกซอนจากการวางยาสลบเนื่อง

จากการผาตัด 
 จากนักวิชาการทั้งหลายที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดภาวะสมองพิการตามระยะตางๆ ซ่ึง
แบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด ตามที่ผูวิจัยไดคนความาผู
วิจัยจึงสรุปรวบรวมสาเหตุของการเกิดภาวะสมองพิการ ไดดังนี้ 

1. ระยะกอนคลอด (Prenatal Period) มีหลายสาเหตุซ่ึงสอดคลองกับแดเนียลและเจมส 
(Daniel & James, 1994)  
  1.1  การขาดออกซิเจนในระยะคลอด (Prenatal Anoxia) การขาดออกซิเจนนี้      
อาจเกิดจากเหตุ 3 ประการ คือ 
  ประการแรก เกิดจากกลไกในการทําคลอดทําใหทารกขาดออกซิเจน จะโดยธรรม
ชาติหรือโดยสาเหตุของผูทําคลอดก็ตาม ในระยะกอนคลอดของทารกอาจมีการลอกตัวของทารก
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กอนกําหนด คือ สายสะดือบิดเปนเกลียว หรือสายสะดือถูกกดดวยหัวทารกกับเชิงกรานของมารดา
ทําใหเลือดจากมารดาไปเลี้ยงทารกไมได 
  ประการที่สอง ขาดออกซิเจนที่เพียงพอเนื่องจากมารดาเปนโรคโลหิตจางที่รุนแรง 
หรือเปนโรคหัวใจ มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงทารกไดนอย หรือถามารดามีอาการตกเลือดมากจากภาวะ
แทงคุกคาม (Threatened Abortion) ทําใหเลือดจากมารดาไปเลี้ยงทารกไมพอ ทําใหมีผลกระทบตอ
พัฒนาการทางสมองของเด็ก 
  ประการที่สาม จากการที่มารดามีความดันโลหิตลดลง มีผลทําใหทารกขาด
ออกซิเจน 

1.2   การที่มารดาไดรับการกระทบกระเทือนอยางแรง เชน การประสบอุบัติเหตุ 
1.3  จากสารพิษในสิ่งแวดลอม เชน พิษจากสารตะกั่วในทอไอเสียรถ ซ่ึงสงผลตอ

ระบบการเรียนรู และยังไปทําลายสมองสวนอื่นๆ ทําใหเด็กคลอดออกมามีโอกาสเปนปญญาออน
สมองพิการ หรืออาจจะถึงแกชีวิตได 

2. ระยะระหวางคลอด (Perinatal Period) ปญหาที่พบในชวงนี้ คือ ภาวะการขาดออกซิเจน
ไปเลี้ยงสมอง (Anoxia) เชน เด็กที่คลอดออกมากอนกําหนด ภาวะที่คลอดลําบาก หรือมีอันตราย
ระหวางคลอด ซ่ึงทําใหสมองของเด็กไดรับความกระทบกระเทือน ซ่ึงสอดคลองกับ  
สุภวรรณ กิจจาวิจิตร (2531) ที่สรุปวา 

2.1  ภาวะการคลอดกอนกําหนด หรือกอน 37 สัปดาหของการตั้งครรภซ่ึงอาจเปน
อันตรายตอตัวเด็กได เนื่องจากภาวะที่มารดายังไมพรอมที่จะคลอด  เนื้อเยื่อ และขอที่เกี่ยวกับการ
คลอดยังขาดความยืดหยุน รวมทั้งยังขาดแรงผลักดันจากตัวเด็ก และแรงเบงของมารดาที่ผลักดันให
ตัวเด็กคลอดออกมา สวนภาวะที่เด็กคลอดกอนกําหนดนั้นพบวารางกาย และสมองยังเจริญไมเตม็ที่ 
 ดังนั้น เด็กที่คลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวมักจะต่ํากวาเกณฑ ซ่ึงในเด็กปกติน้ําหนักตัวจะ
ประมาณ 2,500 – 4,000 กรัม 

2.2   ระยะเวลาการคลอดนานเกินไป ระยะเวลาการคลอดตามปกติของครรภแรก
นั้นนับแตมีการเจ็บทองจริงจนถึงเด็กคลอดออกมาใชเวลาประมาณ 8 – 24 ช่ัวโมง คาเฉลี่ย 12 ชั่ว
โมงแตในครรภหลังประมาณ 4 – 12 ชั่วโมง คาเฉลี่ย 5 ชั่วโมง ซ่ึงถาระยะเวลาที่คลอดนานกวาปกติ
ก็อาจทําใหเด็กขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง หรือมีอาการเลือดออกในสมองของเด็กได 

2.3  การตกเลือดจากการขาดวิตามิน K หรือความเปลี่ยนแปลงจากความดันจาก
สาเหตุของการคลอดแบบพรวดพราด (Precipitation Birth) ซ่ึงมีการตกเลือดมากทําใหเปนอันตราย
ตอตัวเด็ก 

2.4  การคลอดที่ผิดปกติ เชน การคลอดทากน ลําตัวขวางขณะคลอด การที่เด็กมีน้ํา
หนักในชวงกอนคลอดมากกวาปกติ หรือเด็กที่คลอดโดยใชเครื่องมือชวย เชน คีมคีบ เครื่องดูด เหลา
นี้เปนสาเหตุที่พบไดเสมอในเด็กสมองพิการ 
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3. ระยะหลังคลอด (Postnatal Period) เปนสาเหตุที่เกิดหลังจากเด็กเกิดมีชีวติแลว ซ่ึงสอด
คลองกับ สุชา จันทรเอม (2535) ที่สรุปวา 

3.1  การติดเชื้อในสมองทารกเมื่อคลอดออกมาแลวสมองเกิดการติดเชื้อ ทําใหมี          
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในสมอง ซ่ึงอาจกอใหเกิดภาวะของสมองพิการได 

3.2 การไดรับอันตรายที่ศีรษะ เชน การไดรับการกระทบกระเทือนอยางแรงที่
บริเวณศีรษะ การตกจากที่สูง วัตถุหนักหลนถูกศีรษะ ส่ิงดังกลาวอาจทําใหเกิดกะโหลกราว เกิด
เลือดคั่งในสมองทําใหเกิดอันตรายตอสมองได 

3.3 เด็กซึ่งเปนโรคที่เปนอันตรายตอสมอง เชน ไขหวัด ไอกรน ไทฟอยด ซ่ึงบาง
คร้ังพบวามีแนวโนมทําใหเกิดอันตรายในสมองได 

3.4 ความผิดปกติของระบบเผาผลาญอาหารเปนพลังงาน (Metabolism) เชน ภาวะ 
บิลิรูบิน (Bilirubin) สูงในเลือด ซ่ึงการที่ในรางกายมีสารดังกลาวมากจะมีผลทําใหตัวเหลือง คือ เปน
โรคดีซานได หรือภาวะของการมีน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา เปนตน ส่ิงเหลานี้
ลวนแตมีผลตอการเกิดสมองพิการทั้งสิ้น 

3.5 สาเหตุจากสารพิษตางๆ เชน สีทาหอง หรือ เครื่องเรือนที่มีสารอาซินิก 
(Arsenic) และอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิดสารพิษทางเคมี ซ่ึงมีผลกระทบกระเทือนตอระบบของสมอง 
 
 1.3   ประเภทของเด็กสมองพิการ 
 สุภาพร ชินชัย และคณะ (2536) ไดแบงประเภทของเด็กสมองพิการ ตามลักษณะของความ
ตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone) ซ่ึงแบงไดเปน 4 ประเภท คือ 

1. ชนิดแข็งเกร็ง (Spasticity) หมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวมากกวาปกติ โดยอาจ
พบภาวะนี้ในกลามเนื้อของแขน และขาขางเดียว หรือแขนขาทั้ง 2 ขางก็ได ความตึงตัวของกลามเนื้อ
จะมีผลหลายระดับตั้งแตระดับรุนแรง ปานกลาง และนอย 

2. ชนิดสั่นกระตุก (Athetosis) หมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวไมแนนอน บางราย
มีความตึงตัวของกลามเนื้ออยูในระดับต่ําจนถึงปกติ ขณะที่บางรายความตึงตัวของกลามเนื้ออยูใน
ระดับสูง โดยสวนใหญจะพบภาวะนี้ในแขนขาทั้ง 4 ขาง แตก็มีบางที่พบภาวะนี้ในแขนขาขางเดียว
กัน และมักจะพบภาวะนี้รวมกับความแข็งเกร็ง หรือการเคลื่อนไหวที่สายเปะปะไปมาของ 
แขน ขา 

3. ชนิดเปะปะ (Ataxia) หมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวไมแนนอนโดยอยูในระดับ
ต่ํากวาปกติจนถึงระดับปกติ โดยสวนใหญจะพบภาวะนี้ในการเคลื่อนไหวแขนขาทั้ง 4 ขางและมัก
พบรวมกับภาวะอื่นๆ ที่เด็กสมองพิการประเภทนี้จะดูเหมือนปกติเมื่อไมเคลื่อนไหว และจะแสดง
อาการเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
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4. ชนิดออนปวกเปยก (Flaccidity) หมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวอยูในระดับต่ํา
เด็กสมองพิการประเภทนี้เมื่อโตขึ้นมักพบวาจะมีภาวะแข็งเกร็ง หรือส่ันกระตุก หรือเคลื่อนไหว
เปะปะรวมดวยอยางใดอยางหนึ่งเปนแบบผสมรวมกัน 

ซ่ึงสอดคลองกับสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2539) สมลักษณ ล้ิม (2544) และ
กิตติศักดิ์ เกตุนุติ (2540) ที่ไดจัดกลุมของเด็กพิการ โดยแบงไดหลายประเภทดังนี้ 

1. แบงตามอาการที่พบ ไดแก 
 1.1     ชนิดเกร็ง  (Spasticity) 
 1.2     ชนิดสั่นกระตุก (Athetosis) 
 1.3     ชนิดเปะปะ (Ataxia) 
 1.4     ชนิดรวม  (Mixed Type) 
แตละประเภทมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1.1 ชนิดเกร็ง (Spasticity) พบมากที่สุดประมาณรอยละ 60 เกิดจากสมองสวน

กลางไดรับอันตราย สงผลใหเด็กไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามความตองการ ลักษณะอาการที่ตรวจ
พบ คือ กลามเนื้อมีอาการตึงตัวมากขึ้นโดยเฉพาะเวลาถูกกระตุน แขนขาอยูในทางอ กลามเนื้อ หด
ตึง ขอศอกงอ ขอมือตก มือกํา เวลาเดินจะงอสะโพกงอเขา เดินเขยงปลายเทา เขาชิด การเคลื่อนไหว
เกร็ง เมื่อจับแขนขาเหยียดออกจะงอกับเกร็งเขาไปใหม ประมาณรอยละ 50 มีประวัติการเจริญเติบโต
ทางรางกายชา ตัวเล็กผอม ไมแข็งแรง พัฒนาการทางรางกายชา การชันคอ การคว่ํา การคืบ          
การคลาน การนั่ง การยืน การเดินไมสมวัย และไมสามารถชวยตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 
เด็กกลุมนี้มีแนวโนมที่จะเกิดการติดของขอไดงาย 

1.2 ชนิดสั่นกระตุก (Athetosis) พบประมาณรอยละ 15 เกิดจากความพิการของ
สมองสวนหนา หรือสมองสวนกลางทําใหเกิดการเดิน หรือการแสดงสีหนาไมปกติ ในระยะแรกเด็ก
จะมีความตึงตัวของกลามเนื้อต่ํา (Hypotonia) อยูมาก การตั้งตรงศีรษะทําไมได การนั่ง การคลาน 
การยืน และการเดินเปนไปไดชามาก หากอายุประมาณ 1 – 2 ป ความตึงตัวจะคอยๆ เพิ่มขึ้น และมี
การเคลื่อนไหวที่ไมสามารถควบคุมได (Involuntary Movement) มากขึ้น การหยิบจับกํานิ้วมือ ไมได 
แขนขาเหยียดมากกวางอ หนาบิดเบี้ยว น้ําลายไหล กลามเนื้อทั่วตัว แขน ขา และหนาเคลื่อนไหวไป
เองโดยไมตองการ แตเมื่อนอนหลับจะนอนทาทางเหมือนหลับปกติ 

1.3 ชนิดเปะปะ (Ataxia) พบประมาณรอยละ 5 เกิดจากสมองสวนในซึ่งทําหนาที่
ควบคุมการทรงตัว และการประสานของกลามเนื้อถูกทําลาย มีลักษณะอาการทรงตัวไมอยู การนั่ง
คลาน การยืน และการเดินชา ลมงายคลายตุกตาลมลุก เดินโซซัดโซเซ กาวหนาถอยหลัง เซไปขางๆ
บาง ตองกางมือ 2 ขาง เพื่อการทรงตัวคลายคนเมา เดินเทาชิดกันไมได 

1.4 ชนิดรวม (Mixed Type) พบประมาณรอยละ 20 เกิดจากความพิการของสมอง
ที่ทําหนาที่ในการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ การทรงตัว การควบคุมสีหนาทาทาง และการ
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เคลื่อนไหวถูกทําลาย มีลักษณะปะปนกัน 2 ชนิด คือ ชนิดเกร็ง (Spasticity) และชนิดสั่นกระตุก 
(Athetosis) 

2. แบงสวนของรางกายที่มีอาการ 
2.1  โมโนพลิเจีย (Monoplegia) ความผิดปกติเกิดกับสวนของแขน หรือขาเพียง

ขางเดียว สวนใหญมักเปนที่ขามากกวาซึ่งพบนอยมาก 
2.2 เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) มีอาการที่แขน และขาขางใด ขางหนึ่ง โดยอีกขาง

หนึ่งปกติ เปน 2 ใน 4 หรือคร่ึงซีกของรางกาย 
2.3 พาราพลิเจยี (Paraplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แขนปกติ สวนอื่นอาจจะมี 

อาการเล็กนอย 
2.4 ไตรพลิเจีย (Triplegia) มีอาการขาทั้ง 2 ขาง และแขนขางใดขางหนึ่งพบนอย

มาก 
2.5 ไดพลิเจีย (Diplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แตแขนนอยมาก เมื่อเทียบกับขา 
2.6 ควอดดริพลิเจีย (Quadriplegia) มีอาการทั้งลําตัว แขน และขาทั้ง 2 ขาง รวมทั้ง

กลามเนื้อชวงลําตัว และใบหนา มีความรุนแรงที่ขามากกวาแขน 
3. แบงตามความรุนแรง 
2.5  อาการนอย (Mild) เด็กจะมีอาการใกลเคียงกับเด็กปกติ หรือชากวาเล็กนอย

สามารถเดินไดโดยไมตองใชเครื่องชวย สามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดอยางดี      
ไมตองการดูแลพิเศษ 

2.6 อาการปานกลาง (Moderate) พบมากที่สุด สามารถชวยเหลือตนเองไดดี        
ถาไดรับการฟนฟูที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ 

2.7 อาการมาก (Severe) ไมสามารถชวยตนเองได ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ     
มีอาการปรากฏเดนชัด 
 
 สําหรับการศึกษาของโบบาต (Bobath, 1984) ไดแบงประเภทของเด็กสมองพกิารออกเปน  
2 ประเภท คือ 

1. ความผิดปกติของความตึงตัวกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว 
2. สวนของรางกายที่ผิดปกติดังรายละเอียดดังนี้ 

 1.  การแบงประเภทของเด็กสมองพิการตามความผิดปกติของความตึงกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว
โดยทั่วไปแบงออกไดดังนี้ 

1.1 การหดเกร็ง (Spasticity) เด็กมีความตึงกลามเนื้อเพิ่มมากกวาปกติ จึงทําใหเด็กเคลื่อน
ไหวไดลําบาก และมักอยูในทาที่ผิดปกติ และอยูในทาเดียวนานๆ 
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1.2 อทีตอยด (Athetoid) เด็กที่มีความตึงกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงแบบเพิ่มขึ้น – ลดลงสลับกัน
จึงทําใหเด็กมีการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นโดยไมตั้งใจ (Involuntary Movement) ซ่ึงมักจะเกิดกับสวน
ของศีรษะ ปลายแขน และปลายขามากกวาสวนอื่นๆ 

1.3 อะแทกเซีย (Ataxia) เด็กมีความตึงกลามเนื้อเกือบปกติ เด็กกลุมนี้จึงสามารถเคลื่อนไหว
ไดเหมือนเด็กปกติ โดยพัฒนาจนสามารถเดินได แตลักษณะการเคลื่อนไหวจะเกิดจากการทํางาน
ของกลามเนื้อที่ไมประสานงานกัน จึงพบวาเด็กมีอาการสั่น เมื่อตั้งใจเคลื่อนไหว (Intension Tremor) 

1.4 ฟลาคซิดิที (Flaccidity) เด็กมีความตึงกลามเนื้อต่ํามาก กลามเนื้อลีบ จนทําใหมีการ
เคลื่อนไหวนอย หรือไมเคลื่อนไหวเลย เด็กคนนี้มักจะนอนอยูนิ่งๆ มีรูปรางอวน มักเรียกวา 
“เด็กฟลอพพิ (Floppy Child)” ในเด็กบางคนที่มีความตึงกลามเนื้อต่ําแตไมมาก จะเรียกวา ไฮโปโท
เนีย (Hypotonia) เด็กจะมีอาการออนแรงเคลื่อนไหวไดนอย 

1.5 ไฮเปอรไคเนเซีย (Hyperkinesia) เด็กจะมีการเคลื่อนไหวมากกวาปกติ มักจะอยูไมนิ่ง 
ทําอะไรอยางเรงๆ สมาธิต่ํา เปนกลุมที่ปญหาดานจิตใจ สังคม และการเรียนรูมากกวาปญหาทางกาย 

1.6 แบบผสม (Mixed type) เด็กกลุมนี้มีอาการมากกวา 2 ชนิดรวมกัน เชน มีอาการเกร็ง 
(Spasticity) รวมกับอทีตอยด (Athetoid) หรืออะแทกเซีย (Ataxia) รวมดวย 
2.  การแบงประเภทของเด็กสมองพิการตามสวนของรางกายที่ผิดปกติ แบงไดดังนี้ 

2.1 โมโนพลิเจีย (Monoplegia) ความผิดปกติเกิดกับสวนของแขน หรือขา ขางใดขางหนึ่ง 
2.2 เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) ความผิดปกติเกิดกบัสวนของรางกายหนึ่งซีก คือ ลําตัว แขน 

และขา ความรุนแรงที่แขนมากกวาขา 
2.3 พาราพลิเจีย (Paraplegia) ความผิดปกติเกิดจากขาทั้งสองขาง 
2.4 ไตรพลิเจีย (Triplegia) ความผิดปกติที่เกิดกับสวนของแขนขางหนึ่ง และขาทั้งสองขาง 
2.5 ไดพลิเจีย (Diplegia) ความผิดปกติที่เกิดกับทุกสวนของรางกาย คือ ศีรษะ ลําตัว แขน 

และขาทั้งสองขาง แตความรุนแรงที่สวนของขามากกวาแขน 
2.6 ควอดริพลิเจีย (Quadriplegia) ความผิดปกติที่เกิดกับทุกสวนของรางกาย คือ ศีรษะ ลํา

ตัว แขน และขา ทั้งสองขาง แตความรุนแรงที่แขนมากกวาขา 
2.7 ไบแลทเทอรรอล เฮมิพลิเจีย (Bilateral Hemiplegia) ความผิดปกติที่เกิดกับแขนขาทั้ง

สองขาง แตทั้งสองซีกจะเปนความรุนแรงไมเทากัน 
ความผิดปกติชนิดโมโนพลิเจีย (Monoplegia) และ ไตรพลิเจีย (Triplegia) พบนอยมาก       

ที่พบมากที่สุด คือ ไดพลิเจีย (Diplegia) ควอดริพลิเจีย (Quadriplegia) และ เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) 
จากการที่นักวิชาการทั้งหลายไดอธิบายถึง เด็กสมองพิการประเภทตางๆ ซ่ึงแบงได        

ตามอาการ หรือความผิดปกติของความตึงกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว แบงตามสวนของรางกาย  
ที่ผิดปกติ และแบงตามความรุนแรง ผูวิจัยจึงสรุปรวบรวมประเภทของเด็กสมองพิการ ไวดังนี้ 
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1.  กลุมที่มีความผิดปกติของความตึงของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว 
1.1  กลุมที่มีกลามเนื้อยึดดึง หรือมีการหดเกร็ง (Muscle Stiffness or Spasticity) 

ลักษณะของเด็กกลุมนี้จะมีสวนของรางกายแข็งและเกร็งตลอดเวลาการเคลื่อนไห
วจะทําไดยาก เคลื่อนไหวไดเชื่องชา และงุมงาม ลักษณะของศีรษะมีอาการเอียง หรือบิดผิดปกติ 
อาการเกร็งจะมากขึ้นเมื่อเด็กมีอารมณหงุดหงิด หรือตื่นเตน  

1.2 กลุมที่มีการควบคุมการเคลื่อนไหวไมได หรือเรียกวา อะทีตอยด (Athetoid) 
  เด็กจะมคีวามตึงตัวของกลามเนื้อเปล่ียนแปลงแบบเพิ่มขึ้น – ลดลงสลับกับลักษณะ
ของการเคลื่อนไหวจะมีอาการกระตุกตลอดเวลา ซ่ึงเกิดขึ้นโดยเด็กไมไดตั้งใจ การทรงตัวจะไมดี 
และมักหกลมไดงายๆ 

1.3 กลุมที่มีการทรงตัวไมดี หรือเรียกวา อะแทกเซีย (Ataxia) 
   เด็กกลุมนี้มีลักษณะอาการทรงตัวไมอยูคลายคนเมา ทั้งการนั่ง การคลาน การยืน 
และการเดิน เกิดจากสมองสวนที่ควบคุมการทรงตัว และประสานของกลามเนื้อถูกทําลาย 
 

 2.  กลุมที่มีสวนของรางกายที่ผิดปกต ิ
2.1  โมโนพลิเจีย (Monoplegia) ความผิดปกติที่เกิดจากสวนของแขน หรือขาขางใด 

ขางหนึ่ง 
2.2  เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) มีอาการที่แขน และขาขางใดขางหนึ่งปกติ หรือคร่ึงซีกของ

รางกาย 
2.3  พาราพลิเจีย (Paraplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แขนปกติ 
2.4  ไตรพลิเจีย (Triplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แขนขางใดขางหนึ่ง 
2.5  ไดพลิเจีย (Diplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แขนมีอาการนอยมากเมื่อเทียบกับขา 
2.6  ควอดริพลิเจยี (Quadriplegia) มีอาการทั้งลําตัว แขน และขาทั้ง 2 ขางรวมทั้งกลาม

เนื้อทั้งชวงลําตัว และใบหนา มีความรุนแรงของแขนมากกวาขา (Werner, 1987) 
 
 1.4  การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพความพิการในดานตางๆ 
  อรฉัตร โปษยานนท (2530) กลาววา สภาวะสมองไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติ
ได แตวัตถุประสงคของการรักษา คือ การพยายามทําใหเด็กสมองพิการใชทักษะที่ตนเองมีอยูชวย
เหลือตนเองใหไดมากที่สุดหลังจากไดรับการฝกทํากายภาพบําบัดมาแลว โดยเฉพาะ              การ
ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวไป– มาดวยตนเอง ตลอดจนการติดตอสัมพันธ
กับผูอ่ืน ซ่ึงผูที่มีบทบาทสําคัญมาก นอกจากบุคลากรทางการแพทยแลว ก็คือผูปกครอง    ซ่ึงการ
บําบัดรักษาตองอาศัยการประสานความรวมมือของบุคลากรหลายฝาย เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการ และ
บุคลิกภาพที่ดีขึ้น 
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 โปรแกรมการบําบัดการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการประกอบไปดวย 
1. วิธีการในการควบคุม หรือลดทาทางการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 
2. การกระตุนพัฒนาการ 
3. การรักษาอาการรวม 
4. การศึกษา และการประกอบอาชีพการงาน 

1. วิธีการในการควบคุม หรือลดทาทางในการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ คือ 
1.1  การใชยา 
1.2 การทํากายภาพบําบัด 
1.3 การใชความรอน 
1.4 การออกกําลังกาย (การนวด) 

2. การกระตุนพัฒนาการ คือ 
2.1 ดานการเคลื่อนไหวของรางกาย การนั่ง การคลาน 
2.2 ดานการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 การฝกหัดพัฒนาการตางๆ เหลานี้ ตองฝกหัดเปนขั้นตอนตามพัฒนาการของ                         
การเจริญเติบโตตามแบบของเด็กทั่วไป เชน เด็กจะตองชันคอไดกอนจึงคว่ํา นั่ง คลาน ยืน และเดิน
การใชมือในการหยิบจับสิ่งของ ซ่ึงการฝกหัดเหลานี้ตองอาศัยเทคนิคพิเศษของการรักษาทางดาน 
เวชศาสตรตางๆ มาประกอบรวมทั้งการใชเครื่องมือ เครื่องชวยบางอยางรวมดวย 

3. การรักษาอาการรวม 
 เด็กสมองพิการมักจะมีอาการรวม เชน ความผิดปกติในการพูด การเขียนการไดยิน และมักมี
อาการชักรวมดวย เปนตน สภาพปญหาเหลานี้แตละราย จะไมเหมือนกัน ถาจะใหดีควรนําเด็กสมอง
พิการไปตรวจรักษาจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงมีความชํานาญเฉพาะจะทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพ 

4. การศึกษา และการประกอบอาชีพ 
 เด็กทั่วไปเมื่ออายุถึงเกณฑเขาเรียนก็ควรไดเขาเรียน เด็กสมองพิการก็เชนเดียวกัน ซ่ึงถาเด็ก
เพยีงแตมีสภาพความพิการทางดานรางกายไมมีภาวะปญญาออน เด็กๆ กลุมนี้ก็ควรไดเขาเรียนตาม
ระดับความสามารถ ผูปวยสมองพิการจํานวนไมนอยสามารถศึกษาจนจบวิทยาลัย หรือมหาวิทยาลัย 
บางรายเมื่อไดรับการฝกอาชีพ แลวก็สามารถออกไปประกอบอาชีพของตนเองได 
 ซ่ึงสอดคลองกับ ขนิษฐา เทวินทรภักติ (2540) ที่ไดแบงการฟนฟูสมรรถภาพความพิการ
ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 ออกเปน 4 สาขาไดแก 

1. บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย หมายถึง การฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีทางการ
แพทย รวมถึงการจัดหากายอุปกรณเสริม เทียม หรือเครื่องชวยความพิการตามความเหมาะสม หาก
ตองพักในสถานพยาบาล เพื่อรับการฟนฟูสมรรถภาพ ก็สามารถรับบริการหองพัก และอาหารโดย
ไมตองเสียคาใชจาย ซ่ึงอยูในความดูแลรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงสา
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ธารณสุขวาดวยการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย คาใชจายในการใหบริการ และอุปกรณเสริม 
และเทียมสําหรับคนพิการ 

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา หมายถึง การไดรับบริการดานการศึกษา            
ที่เหมาะสมกับสภาพความพิการในทุกระดับทางการศึกษา และประเภททางการศึกษา ไมวาจะเปน
ลักษณะการศึกษาพิเศษ การเรียนรวม อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา รวมถึงการไดรับการชวยเหลือ  
ดานสื่อ และเทคโนโลยีทางการศึกษาที่เหมาะสม การจัดบริการดานการศึกษาอยูในความรับผิดชอบ
ของกระทรวงศึกษาธิการ และทบวงมหาวิทยาลัย 

3. บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ หมายถึง การไดรับการฝกอาชีพที่เหมาะสม
กับสภาพความพิการ และความตองการของคนพิการ การจัดหางาน และการจางงานตามอัตราสวน
ในสถานประกอบการเอกชน ตามกฎกระทรวงแรงงาน และสวัสดิการสังคม เร่ืองการจางคนพิการ
รวมถึงการสงเสริมใหมีการประกอบอาชีพอิสระ โดยสามารถกูเงินทุนประกอบอาชีพได จากกอง
ทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

4. บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม หมายถึง การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให
คนพิการในดานอาคาร สถานที่ และบริการสาธารณะตางๆ ซ่ึงพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ พ.ศ.2534 ไดกําหนดใหมีการออกกฎกระทรวงในเรื่องการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใน
สําหรับคนพิการดวย ตลอดจนการดูแลดานสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมรวมทั้งการบริการดานตางๆ 
เพื่อเตรียม หรือสงเสริมใหคนพิการสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม และไดรับการคุม
ครองสิทธิ และโอกาสที่เทากับประชาชนทั่วโลก การใหบริการดานฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมนี้ 
หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ คือ สํานักคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงแรงงาน 
และสวัสดิการสังคม ซ่ึงจะตองทําหนาที่ในการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

สรุป     การฟนฟูสมรรถภาพความพิการในเด็กสมองพิการ จะตองไดรับการฟนฟูสมรรถ
ภาพทั้ง 4 ดาน ทันทีที่พบความพิการ โดยเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การศึกษา และ
สังคม ซ่ึงจะตองใหการฟนฟูสมรรถภาพความพิการตามความเหมาะสมกับ            เด็กแตละคนเพื่อ
ใหเด็กสมองพิการสามารถชวยตนเองใหมากที่สุด 

 
 1.5  แนวทางปองกัน และการชวยเหลือ 

มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ (2544) ไดสรุปแนวทางในการปองกันการเกิดสมองพิการโดยแบงเปน
ระยะได 4 ระยะ คือ 

1. กอนแตงงาน 
2. ระหวางตั้งครรภ 
3. ระหวางคลอด 
4. หลังคลอด  
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5. โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. กอนแตงงาน 

1) ชาย และหญิง ควรมีการตรวจสุขภาพ และตรวจเลือดกอนแตงงาน 
2) ชาย และหญิงควรมีการวางแผนครอบครัว หรือปรึกษาแพทยกอนแตงงาน 
3) ชาย และหญิงควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
4) ชวงอายุที่เหมาะสมจะมีบุตร ผูชายอายุประมาณ 25–40 ป ผูหญิงอายุประมาณ  

20–35 ป 
2. ระหวางตั้งครรภ 

1) มารดาควรฝากครรภตั้งแตเมื่อทราบวาตั้งครรภ และหมั่นไปพบแพทยอยาง
สม่ําเสมอ 

2) มารดาควรระมัดระวังการตดิเชื้อ การไดรับสารพิษ สารเสพติดตางๆ เชน ยาฆา
แมลง ควันบุหร่ี สารระเหยทุกชนิด ซ่ึงจะมีผลกระทบโดยตรงตอระบบประสาทตอทารกในครรภ 

3) มารดาควรระมัดระวังอุบัติเหตุที่จะกระทบกระเทือนตอครรภ 
4) มารดาควรระมัดระวังการใชยา กอนใชยาทุกครั้งรูจักชื่อยา วิธีใช รวมทั้งโทษภัย 
5) มารดาควรรับประทานอาหารใหครบถวนตามหลักโภชนาการ โดยเฉพาะเนื้อสัตว 

นม ไข และผักตางๆ 
6) มารดาควรมีการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอในระยะตั้งครรภ 

3. ระหวางคลอด 
1) การทําคลอดควรกระทําโดยแพทยผดุงครรภผูเชี่ยวชาญ 

4. หลังคลอด 
1) มารดาควรเลี้ยงบุตรดวยน้ํานมมารดาอยางนอย 3 – 6 เดือน 
2) มารดาควรนําบุตรไปฉีดวัคซีนตามกําหนด 
3) เด็กควรไดรับสารอาหารที่มีประโยชน เชน เนื้อปลา เนื้อไก ไข และผักตางๆ      

ควรเริ่มใหอาหารเสริมแกเด็กเมื่อเด็กอายุได 3 เดือน ในระยะแรกควรใหเด็กรับประทานขาวบด  
ผสมน้ําแกงจืด สลับกับกลวยน้ําวาสุกงอม หลังจากนั้นจึงเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน 

4) ผูปกครองควรระมัดระวังอุบัติเหตุตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับบุตร เชน การตกจากที่สูง 
การเลนปล๊ักไฟ 

5) ผูปกครองควรระมัดระวังเรื่องการเจ็บปวยของบุตร เชน การที่เด็กเปนไขสูง         
ชักบอย จะมีผลทําใหเด็กสมองพิการ หรือเปนปญญาออนได 

6) ผูปกครองควรหมั่นนําเด็กไปตรวจสุขภาพ และสังเกตดูพัฒนาการของบุตรอยาง
สม่ําเสมอ 
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7) ผูปกครองควรใหการดูแลเอาใจใสใหความรักความอบอุนแกบุตรอยางตอเนื่อง สง
เสริมใหบุตรรูจักสังเกต พูดคุย และหัดทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง 
 สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2539) ที่ไดเสนอไววา        ส่ิงสําคัญที่สุด คือ 
“การปองกัน” เนื่องจากสาเหตุหลักของเด็กสมองพิการเกิดจากสาเหตุที่สามารถปองกันได การปอง
กันสามารถทําไดโดย 

1. การปองกันระหวางตั้งครรภ การตรวจครรภเปนประจํา การไดรับโภชนาการที่ดี 
และถูกตอง การระวังภาวะโรคแทรกซอน เชน ครรภเปนพิษ หรือตกเลือด เปนตน 

2. การปองกันระหวางคลอด เชน เลือกใชวิธีทําคลอดที่ดี และถูกตอง เล่ียงอุบัติเหตุ 
ตองแกไขทันทีที่พบวามีการคลอดผิดปกติ เชน เชิงกรานเล็ก รกเกาะต่ํา คลอดกอนกําหนด เด็กที่เอา
กนออกมากอน และการคลอดที่ใชเวลานานผิดปกติ ตองระมัดระวังเมื่อทําคลอดโดยการผาตัด      
ใหความระมดัระวังในการคลอดโดยการใชยาชา หรือยาสลบ หรือการกระตุนใหคลอดโดยเร็ว 

3. การปองกันในเด็กคลอดใหม เชน ใหออกซิเจนถาจําเปน ดูดน้ําคร่ําออกจากปากเด็ก 
กระตุนการหายใจ การปฏิบัติอ่ืนๆ ที่จําเปนเพื่อปองกันไมใหสมองขาดออกซิเจน 

4. การปองกันในเด็กที่คลอดกอนกําหนด ควรตรวจใหพบโรคแทรกซอนของการตั้ง
ครรภ ซ่ึงจะนําไปสูการคลอดกอนกําหนด ใหการรักษาที่ถูกตองเพื่อยืดเวลาการคลอดออกไปตลอด
จนการดูแลเปนพิเศษ เชน การควบคุมอุณหภูมิ ใหออกซเิจน ใหอาหารที่ตองปองกันโรค 
ติดเชื้อ เปนตน 

5. ปองกันการเกิดภาวะความพิการ 
5.1  การใหเลือดกบัหญิงตองระมัดระวัง เพราะเปนการกระตุนใหเกิดภูมติานทาน

ตอเม็ดเลือดได โดยเฉพาะหญิงที่จะมีลูกในอนาคต จะเปนปญหามาก 
5.2 ตรวจเลือดขณะตั้งครรภวามภีูมิตานทานเมด็เลือดหรือถาไมทราบวามารดามี

ภูมิตานทานเมด็เลือดมากอนตองใหคําแนะนํา และวางแผนตางๆ สําหรับการตั้งครรภคร้ังตอไปใน
กรณีที่สงสัยวามารดามีภูมิตานทานเม็ดเลือดอาจจะตองตรวจสามีเพิ่มเติมถาจําเปน 

6. ปองกันการติดโรคติดเชื้อ และโรคติดตอ 
6.1  ตรวจเลือดมารดาขณะตั้งครรภวาติดเชื้อซิฟลิส หรือไม ถามีการติดเชื้อ   

ตองรักษาอยางถูกตองเหมาะสม เมื่อเด็กเกิดแลวตองตรวจเด็กวาติดโรคมาหรือไม ถาติดโรคก็ตอง
ใหการรักษาอยางเต็มที่ และทันที 

6.2 ระวัง และปองกันหญิงมีครรภ ไมใหติดโรคติดเชื้อ เชน หัดเยอรมัน เปนตน 
เพราะโรคจะทําลายทารกในครรภได ปองกันโรคติดตอที่พบบอยในเด็ก โดยฉีดวัคซีนใหครบ
กําหนด และถูกตอง เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และหัด เปนตน ถาติดตองรักษาทันทีขณะที่
เด็กติดโรครายแรง และเฉียบพลันจะตองใหการรักษาอยางเต็มที่ และทันทวงที 
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7. ปองกันไมใหเกิดอันตรายตอสมองเด็ก พยายามหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 
ซ่ึงจะนําไปสูอันตรายตอสมอง เชน เด็กตกจากที่สูง เปนตน เก็บยา หรือสารเปนพิษใหพนจากมือ
เด็ก เชน ตะกั่ว หรือสารหนู หรือสารอื่นใดที่เปนพิษตอสมองได 
 สรุป     การปองกันการเกิดสมองพิการนั้น จะตองมีการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะใน เด็กเล็ก 
และหญิงตั้งครรภ จะตองระวังอบุัติเหตุ ระวังการติดเชื้อ การบริโภคอาหารที่มีคุณคา     อยางเพียง
พอ ตลอดจนควรมีการฝากครรภ อีกทั้งตองระมัดระวังไมใหเด็กมีไขขึ้นสูงจนมีอาการชัก เพราะจะ
ทําใหสมองขาดออกซิเจนและเกิดสมองพิการได 
 
 สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2539) ยังไดเสนอการใหความชวยเหลือเด็กสมอง
พิการโดยกลาววา การดูแลเด็กสมองพิการนั้นนักวิชาชีพทางการแพทยจะตองมีวิธีส่ือสารกับผูปก
ครองไดอยางดี เนื่องจากตองอาศัยความรวมมือ ความเอาใจใสของผูปกครอง รวมทั้งความสม่ําเสมอ
ในการรักษา และติดตาม โดยมีหลักการ คือ พยายามจํากัด หรือลดความเคลื่อนไหว และปฏิกิริยา
สะทอนกลับ (Reflex) ที่ผิดปกติ รวมทั้งกระตุนสงเสริมใหเกิดพัฒนาการเปนขั้นตอนดวยวิธีการ
ตางๆ เชน การใหยาลดเกร็ง การใหความรอน การออกกําลังกาย การใหกายอุปกรณเสริม และการผา
ตัด รวมทั้งการใหการรักษากลุมอาการรวมตางๆ ดวย และทายที่สุด คือ การใหการศึกษาแกเด็กเทาที่
ความสามารถจะเอื้ออํานวยเพื่อใหเด็กชวยเหลือตนเอง และสามารถประกอบอาชีพได    บางราย
โปรแกรมรักษาดังกลาวเปนไปอยางราบรื่น ไดผลเปนที่นาพอใจ แตบางรายผลที่ไดชามากจึงตอง
อาศัยความเขาใจ และความอดทน ระหวางผูใหการรักษา และผูปกครองเด็กเปนสําคัญ 
 
2.  พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 

2.1  ความหมาย 
พัฒนาการ หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแตละชวง ตามลําดับขั้นตอนซึ่งกําหนดขึ้น

โดยธรรมชาติในรูปลักษณเดียวกันหมดทุกคน เรียกวาเปนไปตามกฎเกณฑสากลธรรมชาติ (สุภัททา 
ปณฑะแพทย, 2527) 
 พัฒนาการ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงดานวุฒิภาวะของระบบตางๆ และตัวบุคคล 
ทําใหเพิ่มความสามารถของระบบ หรือบุคคลใหทําหนาที่ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ทําหนาที่ที่สลับซับซอน ยุงยากได ตลอดจนเพิ่มทักษะใหม และความสามารถในการปรับตัวตอ
ภาวะใหมของบุคคลนั้น แตถาจะใหความหมายงายๆ ของพัฒนาการ คือ การเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 จากที่นักวิชาการทั้งหลายไดใหคํานิยาม และคําจํากัดความตางๆ ผูวิจัยสรุปไดวา พัฒนาการ 
(Development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในดานโครงสราง และแบบแผนของรางกายทุกสวน ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงนี้จะกาวหนาไปเรื่อยๆ มีลําดับขั้นตอนจากระยะหนึ่งไปยังอีกระยะหนึ่ง ทําใหเด็กมี
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พฤติกรรม และความสามารถใหมเกิดขึ้น โดยเด็กแตละคนมีพัฒนาการดานตางๆ หลายดาน ไดแก 
พัฒนาการทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ซ่ึงในแบบแผนเดียวกันนั้น จะมีความแตก
ตางกันที่ความเร็วของพัฒนาการแตละขั้นในแตละดานนั้น 

2.2 ขั้นตอนของพัฒนาการ และลักษณะพัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 
 สุวิมล อุดมพิริยะศักย (2538) ไดกลาววา พัฒนาการนั้นสามารถแบงออกได 6 ดานดังนี้  

1. พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อ โดยแบงทักษะกลามเนื้อออกเปน 2 ประเภท คือ 
1.1  ทักษะกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อแขน ขา และลําตัว ไดแก พัฒนาการ      

การนั่ง คลาน ยืน เดิน วิ่ง เปนตน 
1.2  ทักษะกลามเนื้อมัดเล็ก เชน กลามเนื้อนิ้วมือ กลามเนื้อที่ใชในการหยิบจับสิ่งของ

ตางๆ ทักษะการใชล้ิน และริมฝปาก 
2. พัฒนาการดานภาษา ไดแก การพูด การสื่อสารตางๆ 
3. พัฒนาการดานทักษะความสามารถทางการเรียนรู เปนการเรียนรูในสิ่งตางๆ รอบตัวเด็ก 

โดยการใชทักษะสัมผัสตางๆ ไดแก การเห็น การฟง การสัมผัส ดมกลิ่นและการลิ้มรส 
4. พัฒนาการดานทักษะการชวยเหลือตนเอง ไดแก ทักษะการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การดื่มน้ําดวยตนเอง การขับถาย การทําความสะอาดรางกาย 
เปนตน 

5. พัฒนาดานสังคม ไดแก ทักษะการติดตอกับผูอ่ืน การอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
6. พัฒนาการดานทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอม และการเคลื่อนไหว

พัฒนาการดานนี้เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะเด็กตาบอด หรือเด็กที่มีความบกพรองทางการ
เคลื่อนไหว จําเปนอยางยิ่งที่เด็กจะตองไดเรียนรูจากประสบการณจริงจากสภาพแวดลอมภายในบาน
สูภายนอก เพื่อใหสามารถดํารงชีพไดอยางอิสระ และมีความสุขในชีวิตอนาคต 
 คณะกรรมการโครงการสงเสริมพัฒนาการ โรงพยาบาลราชานุกูล สถาบันสุขภาพจิต (2542) 
ไดแบงพัฒนาการเพื่อใชในการจัดโปรแกรมการสอน ออกเปน 5 ดานดังนี้ 

1. การเคลื่อนไหว 
2. การใชกลามเนื้อมัดเล็ก / สติปญญา 
3. การเขาใจภาษา 
4. การใชภาษา 
5. การชวยเหลือตนเอง / สังคม 
 
หนวยพัฒนาเด็ก งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช (2541) ไดแบง 

พัฒนาการเด็กออกเปน 4 ดาน ไดแก 
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1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ (Gross Motor) เชน การชันคอ 
กล้ิง คว่ํา นั่ง ยืน เดิน 

2. พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก (Fine Motor) เชน การใชมือกําของเลน ใชปลายนิ้ว
หยิบของเลน การมอง การฟง 

3. พัฒนาการดานภาษา (Language) เชน การสงเสียงออแอ การหัวเราะ การพูด              
การสื่อสาร 

4. พัฒนาการดานสังคม และอารมณ และการพัฒนาบุคลิกภาพ (Personality 
Development) 

 
หนวยศึกษานเิทศก กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2538) ไดแบงพัฒนาการออก

เปนดานตางๆ ได 5 ดาน ดังนี้ 
1. พัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมัดใหญ เชน การใชมือ และสายตาในทานอนหงาย  

การเคลื่อนไหวในทานอนคว่ํา นั่ง ยืน เดิน ปน วิ่ง และการกระโดด เปนตน 
2. พัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมัดเล็ก ไดแก การใชสายตา และมือใหประสานกันโดย

สามารถทํากิจกรรมตางๆ ได เชน การตอกอนไม ปนดิน ปนดินน้ํามัน ตัดกระดาษดวยกรรไกร และ
การจับดินสอ เปนตน 

3. พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเอง และสังคมนิสัย เชน การรับประทานอาหาร และ
การดื่มไดดวยตนเอง การแตงตัว การขับถาย การทําความสะอาดรางกาย เปนตน 

4. พัฒนาการดานการพูด และการใชภาษา เชน การรับรูเร่ืองเสียง และภาษา การสรางคํา
พูด การออกเสียงสระ และพยัญชนะตางๆ 

5. พัฒนาการดานการใชปญญา และเตรียมความพรอมทางวิชาการ เชน การรับรูเร่ืองที่ตั้ง
ของวัตถุ การรับรูรางกาย การรับรูความหมายสี ปริมาณ ขนาด และรูปทรงตางๆ เปนตน 

 
จากการที่นกัวชิาการ และหนวยงานทีท่ํางานเกีย่วกบัเด็กไดสรุปพัฒนาการออกเปนดาน

ตางๆ ดังกลาวมาแลวนั้น ผูวิจัยขอสรุปเปนดังนี้ 
1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว หรือพัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมัดใหญ (Gross 

Motor) เชน การชันคอ กล้ิง การพลิกคว่ํา พลิกหงาย การคืบ การคลาน นั่ง ยืน และเดิน 
2. พัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมัดเล็ก (Fine Motor) เชน การใชสายตา และมือประสาน

กัน การหยิบจับสิ่งของ การมอง การฟง รวมทั้งทักษะการใชล้ิน และริมฝปาก 
3. พัฒนาการดานภาษา (Language) เชนการรับรูเร่ืองเสียง และภาษา การสรางคํา         

การสงเสียงออแอ การหัวเราะ การพูด การสื่อภาษา 
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4. พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเอง และสังคมนิสัย เชน ทักษะการชวยเหลือตนเอง   
ในชีวิตประจําวัน ทักษะการติดตอกับผูอ่ืน และการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
 การศึกษาคนควาครั้งนี้ผูวิจยัมีความสนใจในการศึกษาเกีย่วกับพัฒนาการดานการเคลือ่น
ไหว หรือพัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมดัใหญ (Gross Motor) หรือพัฒนาการดานรางกาย ซ่ึงแบง
เปนพัฒนาการยอยๆ ได 2 ดาน คือ การเจริญเติบโต และการเคลื่อนไหว ซ่ึงในที่นี้จะกลาวถึง
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวเทานั้น 
 
 นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ และอริสา พงษศักดิ์ศรี (2538) ใหความหมายของพัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหวไวดังนี้ 
 พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง แบบแผนการตอบสนองของกลามเนื้อของรางกาย
ตอส่ิงแวดลอมโดยการควบคุมของระบบประสาทที่เปล่ียนแปลง โดยมีความกาวหนาไปเรื่อยๆ มี
ลําดับขั้นตอนที่แนนอนจากการเคลื่อนไหวงายๆ ที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาสะทอนกลับจนสามารถทํา
การเคลื่อนไหวนั้นไดอยางตั้งใจในรูปที่งาย คือ งอ – เหยียด คอยๆ พัฒนาความซับซอนขึ้นเรื่อยๆ 
ทําใหมีความสามารถเพิ่มมากขึ้นตามลําดับอายุ ทั้งนี้ การเคลื่อนไหวเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งตอการ
ดํารงชีวิตของมนุษย ลักษณะทางรางกายตามปกติของเด็กเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานความสูง 
น้ําหนัก และสัดสวนของรางกาย ในระยะแรกของชีวิตอวัยวะตางๆ กําลังอยูในระหวางกอตัวให
สมบูรณ แมเด็กทารกที่คลอดออกมา และดูรางกายครบถวนสมบูรณ แตแทที่จริงเซลลสมอง และ
ระบบการทํางานของสวนตางๆ ของรางกายยังตองพัฒนาไปอีกระยะหนึ่งจึงจะสมบูรณเต็มที่ การที่
เด็กไมอยูนิ่งเคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลาเปนการชวยพัฒนากลามเนื้อมัดใหญ และกลามเนื้อมัดเล็ก 
และการกระตุนการสรางโยงใยของเสนประสาทที่พัฒนาเกือบสมบูรณ ในวัยนี้พัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหวจะเริ่มตนจากสวนบนของรางกาย คือ ศีรษะไปสูปลายนิ้วมือ นิ้วเทา ตามลําดับ ตลอดจน
เร่ิมจากการควบคุมกลามเนื้อมัดใหญไปสูกลามเนื้อมัดเล็ก เด็กจําเปนตองไดรับโอกาสที่จะใชกลาม
เนื้อตางๆ ตลอดจนประสาทสัมผัสตางๆ อยางเต็มที่ เพื่อใหอวัยวะดังกลาวเจริญเติบโตขึ้นไดดวยดี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลสมองซึ่งอาจไมมีการใชอาจฝอ และตายไป และอาจไมมีการสรางขึ้นมาแบบ
ใหม ตลอดจนเพื่อพัฒนาความสามารถในการควบคุมกลามเนื้อ และใชประสาทสัมผัสตามวัยดวย 
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญจะมีความสําคัญมาก เพราะเปนพื้นฐานของการ
พัฒนาการเคลื่อนไหวในระดับที่ซับซอน นั่นคือ พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดเล็ก 
 นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ และอริสา พงษศักดิ์ศรี (2538) ไดเสนอขั้นตอน และพัฒนาการปกติ
ทางการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ ไวดังนี้ 
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  อายุ    ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
             0   เดือน    ทาคว่ํา   -   ยกศีรษะไดเล็กนอย 
             2   เดือน    ทาคว่ํา   -   ยกศีรษะได 45 องศา 
             3   เดือน    ทาคว่ํา   -   ลงน้ําหนักบนแขนทอนลาง 
      ทานั่ง    -   ศีรษะตั้งตรง 
             4   เดือน    ทาคว่ํา   -  ยกศีรษะได 90 องศา 
                    -   หันศีรษะได 
                    -   พลิกตัวจากหงายไปคว่ํา 
              5   เดือน    ทาคว่ํา   -   ยกอกขึ้น 
                    -   แขนเหยียด 
                    -   ลงน้ําหนักบนมือไม 
      ทาหงาย -   ยกขาขึ้นในทาเหยียดได 
       -   เด็กดึงตัวชวยขณะถูกดึงขึ้นมานั่ง 
               6   เดือน   ทาหงาย -   ยกศีรษะได 
       -   นั่งไดเอง 
       -   ยืนเกาะได 
                7   เดือน   ทาคว่ํา  -   ทําทาเครื่องบินได 
                  8   เดือน    -   มีการทรงตัวในทานั่งดี 
       -   คืบ 
                9   เดือน    -   เกาะเฟอรนิเจอรดึงตัวขึ้นยืนได 
               10  เดือน    -   คลาน 
       -   ยืนเกาะ 
       -   เร่ิมยกเทาได 
                         11  เดือน    -   เดินเกาะ 
       -   เปล่ียนทาจากยืนไปนั่งได 
               12  เดือน    -   เดินโดยจูงมือเดียว 
               13  เดือน    -   เดินไดเอง 2 – 3 กาว 
       -   ยืนเองไดช่ัวครู 
               14  เดือน    -   เดิน - หยุด 
       -   ยืนไดเองโดยอิสระ 
       -   คลานขึ้นบันได 
               15  เดือน    -   วิ่ง 
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 กอนที่เด็กจะเริ่มหัดเดิน เด็กจําเปนตองมีลําดับขั้นตอนพัฒนาการอื่นเสียกอน คือ ขั้นแรก
เด็กจะตองชันคอและมองสิ่งตางๆ รอบตัวไดเสียกอน การชันคอและการมองสิ่งตางๆ จะชวยสง
เสริมใหเด็กเรียนรูการควบคุมความสมดุลทางรางกาย และถายน้ําหนักจากขางหนึ่งไปยังอีกขางหนึ่ง
โดยเปนทักษะที่จําเปนตอการยืน และการเดินของเด็กตอไป ดังนั้น การชันคอ และการพลิกตัวจึง
เปนกุญแจสําคัญไปสูพฒันาการทางการเคลื่อนไหวที่เหลือทั้งหมด ตั้งแตการนั่ง การคืบ           การ
คลาน ไปจนถึงการเกาะ การเดิน และการวิ่ง ตลอดจนการใชกลามเนื้อมัดเล็ก หากเกิดความลาชาใน
การพัฒนาการพัฒนาการชันคอ และพลิกตัว ยอมสงผลกระทบอยางรุนแรงตอการพัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหวอื่นๆ และรวมถึงการพัฒนาการดานสติปญญา อารมณ และสังคมดวย 
 หนวยศึกษานิเทศก กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2538) ไดสรุป และแบง
พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว หรือดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ โดยแบงเปนระดับอายุ และระดับ
ขั้นพัฒนาการตางๆ เชน การใชมือ และสายตาในทานอนหงาย การเคลื่อนไหวในทานอนคว่ํา การนั่ง 
ยืน เดิน การปน และการขึ้นบันได การวิ่ง และการกระโดด ซ่ึงแสดงออกเปนรูปตารางไดดังนี้ 
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ตารางที่ 1  พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
0 – 3 ป 1. การใชมือ และสายตาในทานอนหงาย 

1.1 มือกําแนนเมื่อสัมผัส 
1.2 ตาจองมองคนเพียงชั่วขณะหนึ่ง และเคลื่อนที่ไปพรอมกัน 
1.3 พลิกศีรษะไปทางซาย และขวา 
1.4 กลอกลูกตาไปทางซาย และขวา  
1.5 กลอกลูกตาขึ้น และลง 
1.6 สายตาจับจอง และมองตามคนที่กําลังเคลื่อนที่ 
1.7 มองดูมือของตนเอง หรือวัตถุในมือ 
1.8 ยกวัตถุในมือข้ึนมาดูด หรือใสปาก 
1.9 ยกหัวขึ้นตั้งในแนวกึ่งกลางลําตัว 
1.10 แบฝามือโดยตั้งใจ และเคลื่อนเขาหาเสนกึ่งกลางลําตัว 
1.11 เลนกับมือ และนิ้วของตนเอง 
1.12 กลอกตาตามการเคลื่อนที่เปนเสนโคง 180 องศา 
1.13 เอื้อมมือเขาไปในทิศทางเดียวกับวัตถุที่มองเห็น 
1.14 จับสิ่งของดวยอุงมือ 
1.15 จับสิ่งของดวยครึ่งอุมมือ คร่ึงนิ้วมือ 
1.16 ใชมือขางหนึ่งเอื้อมไปหา และจับสิ่งของ 
1.17 ส่ันเขยา และทุบดวยของเลนที่สงเสียงดัง 
1.18 สงวัตถุจากมือหนึ่งไปยังอีกมือหนึ่ง 
1.19 เอื้อมมือทั้งสองขางไปหาสิ่งของ 
1.20 พลิกตัวจากทานอนหงายเปนทานอนคว่ํา 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
0 – 3 ป 2. การเคลื่อนไหวในทานอนคว่ํา 

    2.1  พลิกหนาไปมาทั้งซาย และขวา 
    2.2  ยกศีรษะขึ้นสูง 45 องศา นานชั่วขณะหนึ่ง 
    2.3  ยกศีรษะขึ้นสูง 90 องศา 
    2.4  ยกศีรษะขึ้นโดยใชขอศอก และแขนทอนลางพยุงตัว 
    2.5  พยุงน้ําหนักตัวไดเกือบทั้งหมดดวยมือ 
    2.6  หมุนตัวไปไดรอบทิศทาง 
    2.7  คืบคลานไปดวยมือและเขาทั้งสองขาง 
    2.8  เอื้อมไปหยิบวัตถุโดยทิ้งน้ําหนักตัวบนแขนขางเดียว 
    2.9  เปล่ียนจากทาคืบคลานเปนทานั่ง 
3. ทานั่ง 

3.1  ตั้งคอแข็งแตยังควบคุมศีรษะใหตรงไมได 
3.2  ตั้งศีรษะและควบคุมได 
3.3 นั่งไดโดยมีเครื่องพยุงตัวไว 
3.4 นั่งไดโดยใชมือทั้งสองขางยันตัวไว 
3.5 นั่งไดช่ัวครูโดยใชมือยันไวขางหนึ่ง 
3.6 นั่งตัวตรงและไมตองพยุงนาน 5 นาที 
3.7 นั่งทรงตัวไดและใชมือขางหนึ่งที่วางทํากิจกรรม 
3.8 นั่งและหมุนไดรอบตัว 

4. ทายืน 
4.1 ยืนโดยตองชวยพยุงกายไว 
4.2 พยงุรับน้ําหนักตัวเองไดบาง 
4.3 ทําทาจะกาวเทา 
4.4 พยุงรับน้ําหนักเต็มที่เมื่อทรงตัวไดแลว 
4.5 ยืนเกาะวัตถุเพื่อชวยพยุงตัว 
4.6 ดึงตัวขึ้นในทายืน 
4.7 เดินไปทางดานขางโดยยึดจับโตะหรือเกาอี้ไว 
4.8 เดินเองโดยไมตองยึดจับวัตถุใดๆ 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
0 – 3 ป 

 
 
 
 

3 – 4 ป 
 
 

4 – 5 ป 
 
 

5 – 6 ป 
6 – 7 ป 

 
 
 

0 – 3 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 – 4 ป 
 
 

4 – 5 ป 

5. การยืน( โดยใช หรือไมใชเคร่ืองชวย ) 
    5.1  ยืนดวยทาที่ขากางออก 
    5.2  นั่งยองๆ เพื่อหยิบวัตถุจากพื้นแลวลุกขึ้นยืนตรง 
    5.3  กมตัวลงหยิบวัตถุจากพื้น 
    5.4  ยืนบนขาขางเดียวไดนานชั่วขณะหนึ่ง 
    5.5  ยืนทรงตัวบนขาขางใดขางหนึ่งไดนาน 2 – 3 วินาที (ทั้งซายและ
ขวา) 
    5.6  ยืนทรงตัวบนขาขางเดียวไดนาน  5 วินาที 
    5.7  ยืนทรงตัวบนขาขางใดขางหนึ่งไดนาน 5 วินาที ( ทั้งซายและขวา ) 
    5.8   ยืนบนขาขางเดียวไดนาน 10 วินาที ( ขางซายหรือขางขวา ) 
    5.9   ยืนบนเทาทั้งสองขางขณะหลับตาไดนาน 2 – 3 วินาที 
    5.10 ยืนบนเทาทั้งสองขางขณะหลับตาไดนาน 10 วินาที 
    5.11 ยืนบนเทาขางใดขางหนึ่งขณะหลับตาไดนาน 2 – 3วินาที (ทั้งซาย 
และขวา) 
    5.12  ยืนเต็มฝาเทาบนขาขางใดขางหนึ่งไดนาน 10 วินาที (ทั้งซาย และ
ขวา) 
6. การเดิน 

6.1   เดินดวยทาที่ขากางออก 
6.2   เดินในทาเขางอ และไหลงุมลงเล็กนอย 
6.3 เดินโดยแขนกางออกเพื่อทรงตัวไมแนบแขนกับลําตัว 
6.4 เดินแกวงแขนแนบลําตัว 
6.5 เดินไปขางหนาไดดี และไมคอยหกลมงายๆ 
6.6 เดินถอยหลังได 3 กาว 
6.7 เดินถอยหลังไดไกล 2 เมตร 
6.8 เดินเขยงบนปลายเทาไปขางหนาได 3 กาว 
6.9 เดินไปขางหนาตอสนเทาบนปลายนิ้วได 3 กาว 
6.10 เดินเขยงบนปลายเทาไปขางหนาไดไกล 2 เมตร 
6.11 เดินบนเสนตรงไปขางหนาไกล 3 เมตร 
6.12 เดินวนรอบเสนยาว 2.5 เมตร 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
 
 

5 – 6 ป 
 
 
 

0 – 3 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 – 4 ป 
 
 

4 – 5 ป 
 

5 – 6 ป 

6.13 เดินขางหนาตอสนเทาบนปลายนิ้วไดไกล 2 เมตร 
6.14 เดินในทาไถนาไดไกล 3 เมตร 
6.15 เดินกาวเทาสลับกันขามเสนที่กวาง 2.5 ซ.ม. ไดไกล 2 เมตร 
6.16 เดินถอยหลังตอปลายนิ้วกับสนเทาไดไกล 1 เมตร 
6.17 เดินถอยหลังตอปลายนิ้วกับสนเทาไดไกล 2 เมตร 
6.18 เดินตรงไปขางหนาโดยสายตาจองที่เปาในระดับสายตา 

7.  การปนขึ้นลงบันได 
7.1 คืบคลานขึ้นบันได 
7.2 คืบคลานถอยหลังลงบันได 
7.3 เกาะปนขึ้น และลงเกาอี้ของผูใหญ 
7.4 เดินขึ้นบันได โดยมีผูชวยๆจับมือขางหนึ่งไว 
7.5 เดินลงบันได โดยมีผูชวยๆจับมือขางหนึ่งไว 
7.6 เดินขึ้นบันไดตามลําพังโดยใชมือจับราวบันได 
7.7 เดินลงบันไดตามลําพังโดยใชมือจับราวบันได 
7.8 เดินขึ้นบันไดสลับเทาโดยชวยจับมือขางหนึ่งไว 
7.9 เดินลงบันไดสลับเทาโดยชวยจับมือขางหนึ่งไว 
7.10 เดินขึ้นบันไดสลับเทาโดยใชมือจับราวบันได 
7.11 เดินลงบันไดสลับเทาโดยใชมือจับราวบันได 
7.12 ปนเครื่องเลนสนามในระดับสูงเล็กนอย 
7.13 เดินขึ้นบันไดตามลําพังไมใชมือจับราวบันได 
7.14 เดินลงบันไดตามลําพังโดยไมใชมือจับราวบันได 
7.15 เดินขึ้นบันไดโดยใชมือขางหนึ่งถือของไว และไมตองใชราว

บันได 
7.16 เดินลงบันไดโดยมือขางหนึ่งถือของไว และไมตองใชราวบันได 
7.17 เดินขึ้น และลงบันได โดยมือทั้งสองขางถือของไว 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
 

0 – 3 ป 
 
 

3 – 4 ป 
 

4 – 5 ป 
 

6 – 7 ป 
 
 
 

0 – 3 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 – 5 ป 
 
 
 
 

5 – 6 ป 
 

8. การวิ่ง 
8.1 วิ่งตัวแข็งๆโดยอาจหกลมบาง 
8.2 วิ่งไดดีโดยไมหกลม 
8.3 วิ่งไดนุมนวลโดยมีเร็วชาสลับกันไป 
8.4 วิ่งไดเร็วโดยเพิ่มความเร็วไดดวย 
8.5 วิ่งผานเครื่องกีดขวาง และหลบหลุมไดโดยไมชน 1 รอบ 
8.6 วิ่งดวยปลายเทาได 
8.7 วิ่งไดไกล 45 เมตร ใชเวลาอยางนอย 15 วินาที 
8.8 วิ่งไดไกล 45 เมตร ใชเวลาอยางนอย 12 วินาที 
8.9 วิ่งผานเครื่องกีดขวางสามชนิดเปนระยะทางไกล 45 เมตร ใชเวลา

อยางนอย 12 วินาที 
9. การกระโดด 

9.1 กระโดดเทาลอยจากพื้นพรอมกันทั้งสองขางได 1 คร้ัง 
9.2 กระโดดพรอมกันสองขาติดกันได 2 คร้ัง 
9.3 กระโดดครั้งหนึ่งไดระยะทางไกล 5 – 20 ซ.ม. 
9.4 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้น 5 – 7.5 ซ.ม. 
9.5 ใชความพยายามกระโดดขาเดียวขางที่ถนัด (ขางซาย หรือขางขวา) 
9.6 ใชความพยายามกระโดดขาเดียว ดวยขาขางใดขางหนึ่ง (ทั้งซาย 

และขวา) 
9.7 กระโดดพรอมกันสองขาไดติดกัน 2 – 6 คร้ัง 
9.8 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้นประมาณ 10 ซ.ม. 
9.9 กระโดดขาเดียวดวยขางที่ถนัดตอกัน 1 – 2 คร้ัง (ขางซาย หรือขวา) 
9.10 กระโดดเชือกไดทีละครั้งไมติดตอกัน 
9.11 กระโดดไปขางหนาโดยไมหกลมไดไกล 2 เมตร 
9.12 กระโดดครั้งหนึ่งไดระยะทางไกลประมาณ 40 ซ.ม. 
9.13 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้นประมาณ 12.5 ซ.ม. 
9.14 กระโดดพรอมกันสองขาไดติดตอกัน 8 – 10 คร้ัง 
9.15 กระโดดเชือกไดติดตอกัน 2 – 4 คร้ัง 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
    

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
 

 
 

6 – 7 ป 
 

9.16 กระโดดขาเดียวขางที่ถนัดไดไกล 2 เมตร (ขางซาย หรือขวา) 
9.17 กระโดดครั้งหนึ่งไดระยะไกล 50 – 60 ซ.ม. 
9.18 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้น 15 – 17 ซ.ม. 
9.19 กระโดดเชือกไดติดตอกัน 5 – 8 คร้ัง 
9.20 กระโดดดวยขาขางใดขางหนึ่งไดไกล 2 เมตร (ทั้งซาย และขวา) 
9.21 กระโดดครั้งหนึ่งไดระยะไกล 60 – 80 ซ.ม. 
9.22 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้น 17 – 20 ซ.ม. 
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3.   วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโดสะโฮ 
3.1  ความหมายของการฝกแบบโดสะโฮ 

 กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดสรุปความหมายของการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ 
ไวดังนี้ 

โดสะ หมายถึง กระบวนการของเจาของรางกายในการตระหนักเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ
รางกาย ซ่ึงสั่งการโดยเจาของ ส่ิงนี้เปนกลไกทางจิต มีเปาหมายในการบังคับ หรือระลึกรูเกี่ยวกับทา
การเคลื่อนไหวของรางกายซึ่งเกิดขึ้นพรอมกับการเคลื่อนไหว เปนกลไกการควบคุมของเจาของราง
กายในการควบคุมการเคลื่อนไหวที่มีการกําหนดเหมือนเปนกระบวนการของ “ความตั้งใจ – ความ
พยายาม – การเคลื่อนไหวรางกาย” 
 โดสะโฮ หรือ วิธีโดสะ หมายถึง กิจกรรมในการชวยเหลือใหผูปวยเกิด หรือกระทํากิจกรรม
โดสะโดยแพทย นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรในดานนี้ ในสถาบันโดสะโฮ ผูปวยจะถูกกระตุน
โดยนักบําบัดใหทําการเคลื่อนไหวรางกาย ในกระบวนการของความตั้งใจของผูปวยในการพยายาม
เคลื่อนไหว นักบําบัดจะฝกผูปวยทาโดสะจนผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง และทํารวมกับนักบําบัด
ในกิจกรรมที่กําหนดไว ดังนั้น นักบําบัดโดสะโฮ มีหนาที่กระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการทํากิจ
กรรมโดสะกับนักบําบัด 

ความหมายของโดสะโฮ ในจิตวิทยาคลินิกไดกลาวไววา “โดสะโฮ” เปนกระบวนการที่
สําคัญที่สุดที่ผูปวยไดตระหนักถึงความเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดขึ้นดวยตนเองผูปวยตองรักษา 
และควบคุมทั้งสองอยางในขณะเดียวกัน ผสมผสานกัน นั้นคือ การที่เขาไดทําการเคลื่อนไหวราง
กายของเขาดวยความตองการ และสะทอนกลับทําใหเขาไดเรียนรูผลการเคลื่อนไหวในดานจิตวิทยา
คลินิกสิ่งที่สําคัญ และมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การเนนที่ประสบการณเรียนรูของผูปวยในการ
ตั้งเปาหมายทําโดสะโฮ ซ่ึงบางครั้งรูตัว (ตั้งใจ) และบางครั้งก็กึ่งรูตัว (ตั้งใจ) หรือไมรูตัว หรืออาจ
กลาวไดวา กิจกรรมบางสวนนั้นถูกควบคุม (ตั้งใจ) โดยตัวผูปวยในขณะที่สวนใหญของกิจกรรมทํา
โดยไมรูตัว โดสะก็เชนเดียวกัน ผูทําไมรูตัว แตยังตระหนักถึงความตั้งใจในการทํา 

3.2  ความเปนมา และพฒันาการของโดสะโฮในประเทศญี่ปุน 
 ความเปนมา และพัฒนาการของโดสะโฮในประเทศญี่ปุน เร่ิมตนในป 1960 โดยมีการนําวิธี
การฝกการเคลื่อนไหวโดสะโฮมาใชในญี่ปุน การฟนฟูสมรรถภาพความพิการในเด็กพิการในชวงนี้
จะใชวิธีการทางดานการแพทยเทานั้น เชน การผาตัดกลามเนื้อ และการบําบัดฟนฟูโดยการจัดทาให
ถูกตองเทานั้น โดยป 1950 โดยมีการนําเอาวิธีผอนคลายกลามเนื้อของ จาคอบสัน ซ่ึงเปนอีกวิธีการ
หนึ่งทางจิตวิทยาคลินิกของโดสะโฮ เพื่อนําไปรักษาทางจติ และสุขภาพทางใจ และกาย 
 ป 1966 นารุเซ ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับโดสะโฮ และนํามาใชกับเด็กสมองพิการ ซ่ึงในชวงนี้
ไดมีการเอาวิธีการตางๆ มาใชฟนฟูสมรรถภาพความพิการใหกับเด็กสมองพิการ เชน วิธีการดั้งเดิม
ของออรโธปดิกส และการฝกทางประสาทวิทยาซึ่งรูจักกันในนาม วิธีการแบบโบบาต (Bobath’s 
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Method) หรือวิธีการของ โวจทา (Vojta) อยางไรก็ตามวิธีการตางๆ เหลานี้ซ่ึงใชกันมาหนึ่งในสี่
ศตวรรษ โดยไดเลือกวิธีการทางจิตวิทยาใชมากกวาวิธีการทางกายภาพ หรือสรีรวิทยา เนื่องจากขอ
เท็จจริงที่วา “ความพิการขั้นพื้นฐานของเด็กสมองพิการ คือ ความยุงยาก หรือความลําบากทางจิตใน
การเคลื่อนไหวรางกายใหปกติตามตองการ” (สมลักษณ ล้ิม, 2544) 
 ดังนั้น วิธีการที่เปนระบบของโดสะโฮไดพัฒนาการขึ้น เพื่อแนะนําแนวทางใหเด็กสมอง
พิการรูจักการควบคุมการเคลื่อนไหวในการเรียนรูทวงทํานองการเคลื่อนไหวของรางกาย ซ่ึงสั่งการ
โดยเจาของ ส่ิงนี้เปนกลไกทางจิต ที่มีเปาหมายในการบังคับ หรือระลึกรูเกี่ยวกับทาการเคลื่อนไหว
ของรางกายซึ่งเกิดขึ้นกับการเคลื่อนไหว เปนกลไกการควบคุมของเจาของรางกายในการควบคุมการ
เคลื่อนไหว โดยมีการกําหนดเหมือนเปนกระบวนการของความตั้งใจ – ความพยายาม – การเคลื่อน
ไหวรางกาย 
 นารุเซ และคอนโด (อางถึงใน สมลักษณ ล้ิม, 2544)ไดกลาววา นักวิจัยชาวญี่ปุนไดพัฒนา
วิธีการที่เปนระบบของการฝกเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ เพื่อใชในการฝกเด็กสมองพิการ
ใหรูจักการควบคุมในการเรียนรูทวงทํานองการเคลื่อนไหวของรางกาย ปจจุบันวิธีการฝกการเคลื่อน
ไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ เปนวิธีการหลักในการบําบัดกลุมเหลานี้ในโรงเรียน และโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังนําเอามาใชเพื่อใหเกิดการผอนคลาย การฝกทาเดิน และยืนสําหรับเด็กกลุมอาการดาวน 
และเด็กที่มีปญหาในการพูด ซ่ึงปจจุบันโดสะโฮมีบทบาทสําคัญในการบําบัดเด็กพิการในโรงเรียน
การศึกษาเด็กพิการของญี่ปุน  
 แหลงอางอิงดังกลาวยังไดกลาววา การฝกการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ 
ไดดัดแปลงมาจากกระบวนการฝกการผอนคลายของจาคอบสัน (Jacobson) โดยโกซากุ นารุเซ ได
แสดงใหเห็นถึงคุณคาในการบําบัดไมเพียงแตกระวนกระวายใจ และอาการทางประสาทดานตางๆ
เทานั้น แตยังมีประโยชนตอการดูสุขภาพของผูสูงอายุ การฝกผอนคลายเฉพาะที่ของรางกาย เชน คอ 
ไหล และหลัง การที่เด็กฝกทารางกายดวยโดสะโฮ ไมเพยีงชวยพัฒนาทาทางของรางกาย แตทําให
อารมณมั่นคง สดชื่น และกระตือรือรน โดสะโฮยังเปนที่นิยมอยางมากในการเรียน – การสอนของ
โรงเรียนญี่ปุน 
 โกซากุ นารุเซ ไดพบวา การใชโดสะโฮในดานการใหคําแนะนําเริ่มเปนที่สังเกตพบ เพราะ
การที่ผูปวยตองการฝกควบคุม และบังคับการผอนคลายของรางกาย หรือการเคลื่อนไหวดวยตนเอง 
ทําใหผูปวยตองแบงความสนใจในตัวของเขา และเกิดการพูดคุย หรือส่ือสารกับตนเอง ซ่ึงการบําบัด
โดสะโฮ เปนการบําบัดทางจิตวิทยาที่ไมตองใชคําพูด การใชคําพูดเปนวิธีการเสริมเทานั้น ทาซึรุ ได
กลาววา การบําบัดดวยโดสะโฮไดถูกนําไปใชอยางรวดเร็ว และถือเปนการบําบัดทางจิตวิทยาที่ใหม 
และมีความหวัง ไมเพียงแตผูปวยทางประสาท แตยังมีประโยชนตอผูปวยทางจิต หรือโรคซึมเศรา 
(Schizophrenia) แมในวงการกีฬาก็ไดนํามาใชตั้งแตกีฬาโอลิมปกที่โรม จนถึงโอลิมปกที่ญี่ปุน            
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โดสะโฮ ไดถูกนําไปใชเพื่อการผอนคลาย ปลุกใจ และฝกจิตใจของนักกีฬา (กระทรวงสาธารณสุข, 
2541) 

3.3  หลักการฝกการเคล่ือนไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ 
โชวโซ โคนิชิ แหงมหาวิทยาลัยนารา ไดมาบรรยายเรื่อง “การฝกการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน

ในเด็กพิการ” เมื่อวันที่  24 ธันวาคม  2540 ณ อาคารวิทยพัฒนา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงพอสรุป
หลักการเกี่ยวกับการฝกการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน ไดดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 

1. การฝกการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ หมายถึง กิจกรรมในการชวยเหลือใหผู
ปวยเกิด หรือกระทํากิจกรรมโดสะ ซ่ึงวิธีการของโดสะโฮมี 3 ขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1   ความตั้งใจ จะตองใหรูวา “เด็กมีความตั้งใจในการเคลื่อนไหว” 
 ขั้นตอนที่ 2   ความพยายาม เด็กมีความพยายามที่จะใหเกิดความเคลื่อนไหว 
 ขั้นตอนที่ 3   การเคลื่อนไหวของรางกาย โดยตองมีการสอนใหเกิดการเคลื่อนไหว

ที่ถูกตองในขั้นที่ 2 
ในวัยแรกเกิดจนถึงวัยเด็กตองอาศัยการเรียนรู ความตั้งใจ ความพยายามในการเคลื่อนไหว 

การเรียนรูแบบธรรมชาติ ปญหาของเด็กสมองพิการ คือ ไมไดรับการเรียนรูกลไกความพิการการ
เคลื่อนไหวของรางกาย เนื่องจากเด็กสมองพิการไมมีโอกาส และเนื่องจากเด็กไมมีความพยายามใน
การปฏิบัติ และที่สําคัญเด็กสมองพิการมีปญหาไมสามารถเชื่อมโยงความตั้งใจ และความพยายาม
เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวได 

การที่จะทําใหเด็กพิการเกิดกระบวนการเรียนรูทั้ง 3 ขั้นตอนดังกลาว ตองอาศัยความสนิท
สนม และความเคยชินในการปฏิบัติการฝกการเคลื่อนไหวใหกับเด็ก 

2.   ความแตกตางของวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ กับวิธีการฝกการเคลื่อนไหว
แบบโบบาต และโวจทา คือ 

 วิธีการแบบโบบาต และโวจทา เปนการรักษาทางสมอง สมองเปนสวนที่ส่ังการใหเกิดการ
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย 
 วิธีการแบบโดสะโฮ เปนการรักษาทางจิต ซ่ึงเปนกระบวนสรางจิตระหวางผูฝกกับเด็กพิการ 
เพื่อสรางความตั้งใจ สามารถสั่งการใหเกิดความพยายาม รวมทั้งการเคลื่อนไหวทางรางกายไดอยาง
ถูกตอง วิธีการแบบโดสะโฮจึงเนนดานจิตใจเปนหลัก อันไดแก เด็กพิการที่รับการฝกขณะที่ผูฝก     
มีบทบาทเพียงชวยสนับสนุนใหเด็กพิการไดใชความพยายามอยางเหมาะสมในขณะที่ฝกรวมกัน   
ใหมีการเคลื่อนไหวรวมกัน ซ่ึงการทํากิจกรรมรวมกันเชนนี้ จะทําใหภาวะจิตใจของเด็กพิการมี
อารมณรวมกับผูฝกได 
 การรักษาโดยวิธีการแบบโดสะโฮ เปนการมุงเนนเด็กพิการใหสามารถเกิดความรับรู เพื่อให
เกิดความรูสึกเคลื่อนไหวของกลามเนื้อของเขาเอง เชน การเกร็งหลังขางใดขางหนึ่งใหเขาบังคับได
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ดวยตนเอง และรูสึกถึงการผอนคลายกลามเนื้อ จุดที่ใหความรูสึกถึงการเปลี่ยนทารางกายเกิดจากตัว
ของเด็กพิการผอนคลายดวยตัวของเขาเอง 

3.  การสื่อความรูสึกผานการเคลื่อนไหวเปนหลักสําคัญในการเคลื่อนไหว การสื่อความรูสึก
ของเด็กผานการเคลื่อนไหวของเด็ก เชน การใชมือสัมผัสแตะตองตวัเด็ก จุดเริ่มตนของโดสะโฮ จึง
เร่ิมจาก การสัมผัสแตะตองตัว เพื่อใหเด็กเกดิการเรยีนรูความรูสึกซ่ึงกันและกัน เร่ิมจากการฝกให
เด็กสามารถสัมผัสความรูสึกได เชน การแตะตองฝามอืกับผูฝกใหได ในขัน้แรกจะตองพยายามลด
ภาวะการตึง หรือการเกร็งของกลามเนื้อ โดยใชมือสัมผัสเปนพื้นฐานแรกซึ่งเปนวธีิการของโดสะโฮ
จากการสัมผัสแตะตองเพื่อใหกลามเนื้อคลาย จะตองสอนการเคลื่อนไหวใหถูกตองตามหลักแพทย
ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน 
 4.   ขั้นตอนที่จะเขาสูการรักษาแบบโดสะโฮ มีดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 ขั้นที่ 1   การผอนคลายภาวะการตึง หรือการเกร็งของกลามเนื้อใหไดกอน 
 ขั้นที่ 2   การเคลื่อนไหวแตละสวนของรางกาย 
 ขั้นที่ 3   การเคลื่อนไหวพื้นฐานในทาตางๆ เชน การนั่ง การยืนบนเขา การยืน เปนตน 
 โครงสราง หรือจุดตางๆ ของรางกาย 
 หลักการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ ไดมีการแบงจดุตางๆ ของรางกาย เพื่อใหงายตอ
การเรียกชื่อในขณะที่ฝก และเปนจดุสําคัญที่เกี่ยวของกับการฝกในทาตางๆ ทั้งการฝกนั่ง การฝกยนื
บนเขา การฝกยืน การฝกเดิน ซ่ึงเปนจุดตางๆ ของรางกายตามหลักการเคลื่อนไหวของโดสะโฮ ได
แก 
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1. ตนคอ 
2. สะบัก 
3. หนาอก 
4. กึ่งกลางลําตัว
5. รอบเอว 
6. ขอสะโพก 
7. ขอเขา 
8. ขอเทา 
9. ขอนิ้ว 
10. หัวไหล 
11. ขอศอก 
12. ขอมือ  ภาพที่ 1  จุดตางๆ ของรางกาย
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หลักการทั่วไปของการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน มีหลักดังนี้ 
1.  สรางความตองการในเด็กพิการ ใหเคลื่อนไหวหรือผอนคลายรางกายดวยความสมัคร

ใจ หรือความตระหนักในการเคลื่อนไหว หรือผอนคลายดวยตนเอง 
2. ชวยเหลือเด็กสมองพิการ โดยมีการสะทอนกลับดวยประสาทสัมผัส หรือคําพูดเกี่ยวกับ

ทารางกาย และการเคลื่อนไหว (Proprioceptive  Verbal Feedback) 
3. ชวยเหลือใหเด็กสมองพิการเรียนรูวาทําอยางไรจะเปลี่ยนทารางกายที่ผิดปกติจากการ

เหยียด หรืองอ ไปเปนทาที่ไมเกร็ง ผอนคลายไดอยางเหมาะสม 
4. จัดระบบกิจกรรมเกี่ยวกับการฝก ใหเปนกระบวนการที่คอยๆ เพิ่มความยากทีละนอย 

ส่ิงเหลานี้สําคัญอยางยิ่งสําหรับผูถูกฝก (เด็กสมองพิการ) จะตองเกิดความรูสึกวา พวกเขากําลัง
เคลื่อนไหว หรือผอนคลายรางกาย โดสะโฮใชประสาทสัมผัสของผูฝกเปนขอมูลในการสะทอน
กลับ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดของโดสะโฮ ประสาทสัมผัสใหขอมูลวาผูถูกฝก (เด็กสมองพิการ) ทําได
ถูกตอง หรือไม และเปนแนวทางในการเคลื่อนไหวตอไป 

ขอมูลทางประสาทสัมผัสรูปแบบตางๆ จะถูกสรางขึ้นโดยผูฝก โดยผานวิธีการของการชวย
เหลือดานการเคลื่อนไหว ดังนี้ 

1.  ชวยเหลือโดยการเคลื่อนไหวเด็กอยางถูกตอง ผูฝกเคลื่อนไหวรางกายของผูถูกฝกใน
ทิศทางที่เหมาะสม และดวยความเร็วตามที่ผูถูกฝกตองการ 

2. ชวยเหลือโดยการกดผูถูกฝกลง ผูฝกจะชวยกดผูถูกฝก หรือเด็กสมองพิการลงเมื่อผูถูก
ฝกเคลื่อนไหวไมถูกตอง 

3. ชวยเหลือโดยการเคลื่อนไหวเด็กสมองพิการอยางไมถูกตอง ผูฝกเคลื่อนไหวผูถูกฝก
อยางไมถูกตอง จนกระทั่งผูถูกฝกสามารถรับรูการควบคุมการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง ซ่ึงบอยครั้งผู
ถูกฝก หรือเด็กสมองพิการไมสามารถสรางความรับรูเกี่ยวกับวิธีการเคลื่อนไหวที่ผิดวิธี 

4. ชวยเหลือโดยการปลอย ผูฝกปลอย หรือหยุดการประคองสวนของรางกาย เพื่อที่ผูฝก
สามารถยืนไดดวยตนเอง 

 
การฝกการผอนคลาย 
การฝกการผอนคลาย เพื่อใหเด็กสมองพกิารทําทาทางไดถูกตอง และสามารถเคลื่อนไหวได

อยางอิสระ กอนการฝกในทุกทาจะตองลดอาการเกร็ง เพื่อใหกลามเนือ้สวนตางๆ ไดผอนคลาย ซ่ึง
จะมีทาตางๆ ที่ใชในการผอนคลาย ผูฝกสามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมกับเด็กแตละคน การ
ฝกทาผอนคลายจะชวยใหผูถูกฝก หรือเด็กสมองพิการเกิดความรูสึกไววางใจผูฝก 
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 การฝกการผอนคลายมีทาตางๆ ดังนี้ 
ทาที่ 1   เปนการผอนคลาย และลดอาการเกร็งที่ขอสะโพกในทานั่ง ขั้นตอนการฝกไดแก 

1. ใหเดก็สมองพกิารนั่งทาฝาเทาประกบกนั งอลําตัวไปขางหนา เพื่อลดความเกร็งที่ขอ
สะโพก ซ่ึงไมตองงอบริเวณคอ (จุดที่ 1) และหนาอก (จุดที่ 3) เทานั้น แตจะตองใหงอที่ขอสะโพก
ไปขางหนาดวย ขณะที่งอลําตัวไปขางหนา จะทําใหเด็กสมองพิการรูสึกผอนคลาย ดังภาพที่ 2 และ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพที่ 2       ภาพที่3 
 

2. งอลําตัวไปขางขวา ใหโนมตัวเดก็สมองพกิารไปขางขวาชาๆ โดยที่สะโพก และขาขาง
ซายของเด็กตองแนบติดกับพื้น ซ่ึงจะชวยใหลดอาการเกร็งที่สะโพกขางซาย ดังภาพที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 
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3. งอลําตัวไปขางซาย ใหโนมตัวเดก็สมองพกิารไปขางซายชาๆ โดยที่สะโพก และขาขาง
ขวาของเด็กสมองพิการตองแนบติดกับพื้น ซ่ึงจะชวยใหลดอาการเกร็งที่ขอสะโพกขางขวา  
ดังภาพที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  5 
 
4. ใหทําขอที่ 2 และ 3 สลับไปมา 
 
ทาที่ 2   การผอนคลาย และลดความเกร็งที่ขอสะโพก 
1. ใหเดก็สมองพกิารนั่งทาฝาเทาประกบกนัทัง้สองขาง โนมตัวเดก็สมองพิการไปขาง

หนาอยางชาๆ ใหงอบริเวณคอ (จุดที่ 1) หนาอก (จุดที่ 3) และขอสะโพก (จุดที่ 6) เหมือนกับทาที่ 1 
2. ขาของผูฝกวางบนขาของเดก็สมองพิการทั้งสองขาง เขาของผูฝกแนบตดิเอวเด็ก

สมองพิการ โดยเขาทั้งสองขางของผูฝกจะหันเขาหากนั หางกันประมาณ 2 – 3 ซ.ม. เพื่อรองรับตัว
เด็กสมองพิการ ดังภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  6 
3. มือผูฝกทั้งสองขางจับที่บริเวณแกม คอ และศีรษะของเด็กสมองพิการ โดยนิ้วโปง

รองรับตนคอดานหลัง ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7 
 

4. ยกลําตัวของเด็กสมองพิการขึ้นมาอยางชาๆ โดยยกสะโพกขึ้น เดก็สมองพิการจะ
เกร็งบริเวณทีข่อสะโพกขณะที่ยกตัวขึ้นมา สะโพกจะแนบติดพื้นทั้งสองขาง ลําตัวเดก็สมองพิการ
ตรง ดังภาพที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 8 
 

 ทาที่ 3   ทาแอนอก เปนการยดืหลัง ลดความเกรง็ และผอนคลายกลามเนื้อหลัง มีขั้นตอนดงั
นี้ 

1. นั่งในลักษณะทาที่ 2 ขอที่ 4 ภาพที่ 8 
2. ผูฝกคอยๆใหเด็กสมองพิการเอนมาดานหลัง ในลักษณะทาแอนอก โดยมีผูฝกจับที่

บริเวณแกม คอ และศีรษะของเด็กสมองพิการมาดานหลังอยางชาๆ หลังเด็กสมองพิการตองอยูใน
แนวตรง คือ บริเวณคอ (จดุที่ 1) ถึงบริเวณกึง่กลางลําตัว (จุดที่ 4) จะเปนแนวตรง เขาของผูฝกอยูที่
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เอว ซ่ึงเขาจะตองชิดกัน หางกันประมาณ 2 – 3 ซ.ม. เพือ่รองรับตัวเดก็สมองพิการหามเคลื่อนไหวขา 
ดังภาพที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 
 

3. ถาเด็กสมองพกิารมีอาการเกร็ง ใหหยุดรอเด็กสมองพิการประมาณ 5 วินาที เพื่อใหเด็ก
สมองพิการผอนคลาย เมื่อเด็กสมองพิการผอนคลายแลว คอยใหเด็กสมองพิการอยูในทาแอนอก  
ดังขอ 2 

4. ผูฝกยกตัวเด็กสมองพิการอยูในทานั่งตรง ดังภาพที่ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 
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4.     วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต (Bobath) 
4.1  ประวัติความเปนมา 
เพ็ญพิมล ธัมรัคคิต และวรรณภา เงินอยู (2534) ไดเรียบเรียง และเสนอความเปนมาของแนว

คิดของโบบาตไวดังนี้ 
แนวคดิของโบบาต (Bobath concept) เกิดขึ้นโดย นางเบอรทา โบบาต และ นายแพทยคา

เรล โบบาต (Mrs.Berta Bobath and Dr.Karel Bobath) ทั้งสองคนเกดิในเบอรลิน ประเทศเยอรมนั 
ในระยะนั้นทัง้สองคนอยูในความลําบาก ไมสามารถทํางานในฐานะนกักายภาพบําบดั และแพทยได 
เมื่อฮิตเลอรครองเยอรมันจึงอพยพไปประเทศอังกฤษ เร่ิมทํางานที่นัน้ และตดัสนิใจแตงงานกัน 
ทํางานดวยกนัประสานเปนหนึ่งเดยีว นายแพทยโบบาต คอยใหพื้นฐานทางทฤษฎีแกการปฏิบตัิทาง
คลินิกของนางโบบาต เปนขั้นๆ พื้นฐานเหลานี้เปนโครงรางของการอธิบายการนําแนวคิดของ 
โบบาตมาใชในทางคลินิกโบบาต ทั้งสองเสียชีวิตเมื่อเดือนมกราคม 2534 นี้ดวยโรคชรา 

จุดเริ่มตนของแนวคดิโบบาต เร่ิมจากผูปวยที่เปนอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) ชื่อ ไซมอน 
อลูเรส (Simon Elures) ซ่ึงมาจากตระกูลที่มีชื่อเสียงโดงดังของกรุงลอนดอน มีอาการปจจุบนัที่รุน
แรงทางดานการควบคุมดานขางของรางกาย เขามีผูบําบัดที่คอยดแูลมากมาย แตเขาจะยอมทําการ
รักษาเฉพาะทีต่นเองตองการเทานั้น นางโบบาต พยายามเคลื่อนไหวแขน ขาของเขาออกจากรูปแบบ
ของการหดเกร็งอยางคอยๆ ทําทีละขั้นๆ โดยเริ่มใชหมุนออกดานนอก (External Rotation) กางออก 
(Abduction) และยกใหสูงขึ้น (Elevation) ของกลามเนื้อหัวไหล ขึ้นเหนือศีรษะ ผูปวยบอกวารูสึกดี
ขึ้น และเปนครั้งแรกที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของความตึงตัวที่สังเกตเห็น และมคีวามสามารถใน
การเคลื่อนที่ นายแพทยโบบาต ไดชวยคนวรรณคดตีางๆ เพื่อชวยในการอธิบายไดรวบรวมผูที่สนใจ 
และผูที่ติดตามเชื่อถือความคิดนี้มารวมกนั นักกายวิภาคศาสตร และนักสรีรวิทยาในขณะนั้นยังไม
สามารถใหคําตอบได แตนายแพทยโบบาต แนะนําวาไมควรหยดุ และใหกําลังใจวาวนันี้ยังอธิบาย
ไมไดสักวันคงอธิบายได และใหทําตอไป 

ตอมาไดมีขอมูลจากงานวจิยัในสัตวทดลอง ที่มีการทําลายสมองสวนตางๆ ทําใหไดคําตอบ
เกี่ยวกับกลไกการควบคุมรางกายตานแรงโนมถวงโลก นางโบบาต และผูที่ทํางานในเด็ก และผูปวย
ที่มีสมองถูกทําลาย (Brain Damage) โดยอาศยังานวิจยั และประสบการณทางคลินิก พบวา สมองมี
อิทธิพลในการควบคุมปรับแตงสวนรอบนอก (Periphery) ของรางกาย และสวนรอบนอกก็ควบคุม
ปรับแตงสมอง หรือระบบประสาทสวนกลางดวย สวนรอบนอก และสมองเปนลักษณะที่เปล่ียนกัน
ได (Reciprocal System) สวนรอบนอกในทีน่ี ้ หมายถึง แขน ขา ลําตัว ศีรษะ ความคดิเห็นนี้เปน
กุญแจสําคัญในการเขาสูโลกทางการแพทย นกักายภาพบําบัด และนักกิจกรรมบําบัด กระทําตอแขน 
ขา และลําตัวของผูปวยซ่ึงจะมีอิทธิพลตอสมอง เปนกุญแจ หรือวิธีการเขามาของวิชากุมารเวช และ
วิชาประสาทวทิยา ทั้งๆ ทีแ่ตเดิมเชื่อวาเมือ่สมองตายแลวไมสามารถฟนตัวไดอีก ไมวาดวยยา ผาตดั 
หรือวิธีใดๆ ไมสามารถแกไขอะไรได 
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4.2  แนวคิดของการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
 โบบาต (Bobath) พบวิธีที่จะเรงเราการเคลื่อนไหวปกติ ขณะเดียวกันก็ควบคุมยับยั้งรูปแบบ
ของความผิดปกติ (Pathology Pattern) ควบคุมเรงเราทาทาง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เด็กสมอง
พิการมีการเคลื่อนไหวตางๆ ที่คนปกติทําไดแตตางที่การลดลง (Reduction) หรือการถูกลดสวนลง
มาใหยนยอลง จึงจําเปนตองเรงเรา (Facilitate) ซ่ึงแนวคิดนี้กลาววาผูบําบัดที่ดีควรทํา คือ พยายาม
ควบคุมใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวออกจากขอจํากัด โดยใหมีการเคลื่อนไหวไดหลากหลายมากขึ้น
โดยการเรงเรา ทําใหผูปวยมีความสามารถมากขึ้น 
              แนวคิดหลักของโบบาต 
 สมองมีอิทธิพลในการควบคุมปรับแตง สวนรอบนอก (Periphery) ของรางกาย(หมายถึง 
สวนแขน ขา และลําตัว) และสวนรอบนอกก็ควบคุมปรับแตงสมอง หรือระบบประสาทกลางดวย 
สวนรอบนอก และสมองเปนลักษณะที่เปล่ียนกันได (Reciprocal System) 
              แนวคิดในทางปฏิบัติ 
 การยับยั้งรูปแบบของทาทาง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เรงเรา รูปแบบของทาทาง และ
การเคลื่อนไหวที่ปกต ิ 

4.3  รูปแบบการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต 
1. การบําบัดรูปแบบปกติ (Normal Therapies) เชน กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 
2. การบําบัดรักษาโดยใชกีฬา (Therapeutic Sports) เชน การเลนสกี การขี่มา ธาราบําบัด

ในสระวายน้ํา (Pool) โดยใชวิธีแบบเฉพาะ (Specific Way) (วิธีการของจอหน แมคมิแลน) เพื่อพัฒ
นาศักยภาพของเด็ก โดยใชกีฬามาชวย โดยผูบําบัดที่ผานการอบรมมาควบคุม 

3. การบําบัดโดยใชเครื่องมือมาจัดทําใหมีความมั่นคง (Stabiliting Devices) เชน การเขา
เฝอก (Splint) การใชแผนยางรัด (Corset) เพื่อชวยใหมีความสามารถในการเคลื่อนที่ (Mobility) เปน
ไปไดสําหรับเขา กลาวคือ เราจะใชทุกอยางที่เราทําในกิจกรรมประจําวัน ทําซ้ําแลวซํ้าอีก 

4.4  วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต 
การฝกปฏิบัติการเรงเรา มีดังตอไปนี้ 
1. การเรงเราโดยใชแขน เพื่อไปมีอิทธิพลตอการเคลื่อนไหวศีรษะ และลําตัว 
2. การเรงเราในทานอนหงาย – การควบคุมศีรษะ ลําตัว และการลกุขึ้นนั่ง 
3. การเรงเราในทานอนคว่ํา – การควบคุมศีรษะ ลําตัว และการใชแขนรับน้ําหนัก 
4. การเรงเราการกลิ้งจากทานอนหงายไปสูทานอนคว่ํา และจากทานอนคว่ําไปสูทา 

นอนหงาย 
5. การเรงเราทานอนคว่ํา 
6. การเรงเราทาตั้งคลาน 
7. การเรงเราจากทาตั้งคลานไปสูทาคุกเขา 
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8. การเรงเราจากทาตั้งคลานไปสูทานั่งเหยียดยาว 
9. การเรงเราจากทานอนคว่ําไปสูทานั่งเหยียดยาว 
10. การเรงเราจากทาคุกเขาไปสูทาคุกเขาขางเดียว 
11. การเรงเราการยืนจากทาตางๆ 
12. การเรงเราในทายืน 
13. การเรงเราการเดิน 

 
 แผนภูมิท่ี 2 รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
 
             นอนหงาย                  นั่ง 
 
 ปฏิกิริยาการทรงตัว            นอนคว่ํา 
       นั่งยืดขายาว 
           คุกเขาทาคลาน 
 
 
                 คลาน 
 
            คลานเกาะยืน 
 
  เดินดานขาง  ยืน  นั่งบนเกาอี้ 
 
       นั่งเล่ือนไปดานขาง 
     เดิน 
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5. การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว (ผดุง อารยะวิญู, 2546) 
ลักษณะของการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว  

1. ใชกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 
 คําวากลุมตัวอยางเดี่ยว มิไดหมายความวา การวิจัยนี้จะใชกลุมตัวอยางเพียง 1คนเทานั้น 

ในการทดลองแตละครั้งอาจใชกลุมตัวอยาง 1 คน, 3 คน 1 ครอบครัว 1 กลุมที่ประกอบดวย
หลายๆ คนก็ได 

2. มีการสังเกตพฤติกรรมโดยละเอียด 
 ในการวิจัยแบบนี้ครูการศึกษาพิเศษจะตองสังเกตพฤติกรรมของเด็กซ้ําแลวซํ้าอีก

จนเปนที่ประจักษชัดวาเด็กมีพฤติกรรมเชนไร มีปญหาหรือไม ถาเด็กมีปญหาก็ตองสังเกตให
ละเอียดวามีปญหาในระดับใด มากหรือนอยแคไหน การสังเกตพฤติกรรมนี้ ตองกระทําตั้งแต
ระยะกอนการทดลอง (Baseline) ระหวางทดลอง (Treatment) และหลังการทดลอง 

3. มีการสังเกตพฤติกรรมท่ีสม่ําเสมอ 
เทคนิคที่นํามาใชในการสังเกตพฤติกรรมของเด็กจะตองเปนเทคนิคเดียวตลอดการวิจัย 

ทั้งกอนการทดลอง ขณะทดลอง และหลังการทดลอง วิธีสังเกตพฤติกรรมเปรียบเสมือนการวัด 
การประเมินผลในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

4. มีการใชวิธีการจัดกระทําและการระงับการจัดกระทํา 
 การจัดกระทํา (Treatment) จะถูกนํามาใชในงานวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวทุกรูป

แบบของการทดลอง การจัดกระทํา (Treatment) จะดําเนินการหลังจากศึกษาขอมูลในชวงเสน
ฐาน (Baseline) ผานไประยะหนึ่งแลว สวนการระงับการจัดกระทําจะดําเนินการหลังชวงการ
ทดลอง วิธีการจัดกระทํา/ การจัดกระทํานี้อาจจะเรียกวา วิธีชวยเหลือ/ ระยะการชวยเหลือ 
(Intervention)  การออกแบบการทดลองนั้นจะใชการจัดกระทําอีกหลายครั้ง หลายวิธีก็ได 

ลักษณะเดนของการวิจัยแบบนี้คือ การทดลองนําวิธีสอน (วิธีควบคุมเด็ก วิธีการชวย
เหลือเด็ก วิธีจัดการกับพฤติกรรมของเด็ก) มาใชกับเด็ก เพื่อทดลองวาวิธีการดังกลาวใชไดผล
หรือไม หรือจะทดลองเปรียบเทียบวิธีสอนหลายวิธี วาวิธีใดมีประสิทธิภาพมากกวากัน 

5. เปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวสวนมากนํามาใชในการศึกษาพฤติกรรมของเด็ก การ

ทดลองใชกลวิธีตลอดจนเทคนิคตางๆ ในการแกไขเปลี่ยนแปลง และจัดการกับพฤติกรรมของ
เด็ก ไมนิยมนําวิธีการวิจัยรูปแบบนี้มาใชเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

6. ใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) สวนใหญจะใชขอมูลที่เปนตัวเลข

หรือคะแนนแตการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวขอมูลที่ใชไดจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
ขอมูลสวนมากจึงปรากฏในลักษณะของ จํานวนนับ (Number) ความถี่ (Frequency) รอยละ 
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(Percent) ระยะเวลา (Duration) อัตรา (Rate) ความรวดเร็วในการโตตอบ (Latency) ความแรง 
(Magnitude) ฯลฯ  

 
ขอดีของการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวคือ 
1. ใชกลุมตัวอยางนอย เพียงคนเดียวคือกลุมเดียว เหมาะที่จะนํามาทดลองใช

กับกลุมตัวอยางที่สุมมาจากประชากรที่หายาก เชน เด็กออทิสติก  เด็กที่มีความบกพรองทางสติ
ปญญา  เด็กสมองพิการ 

2. ไมเสียเวลาในการเสาะแสวงหากลุมตัวอยางที่หายาก 
3. แปลผลงายเพราะไมตองใชสถิติสลับซับซอน เพียงดูจากกราฟกอ็าจสรุป

ผลได 
4. มีความยืดหยุนสูง 
5. สามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบที่ไมสําคัญได 
6. มีขั้นตอนงายๆไมสลับซับซอน 
7. เหมาะที่จะนํามาใชในทางการศึกษาพิเศษ เพราะเด็กประเภทนี้จัดเปนกลุม

เอกพันธ (Homogeneous Group) คอนขางยาก 
 
ขอเสียของการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว คือ 
1. การสรุปกลับไปสูประชากร ในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

เมื่อนักวิจัยศึกษากับกลุมตัวอยางแลวสามารถสรุปกลับไปสูประชากรไดวาประชากรมีลักษณะ
เดียวกันกับกลุมตวัอยาง  แตในการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวใชกลุมตัวอยางเพียงคนเดียวหรือ
กลุมเดี่ยวแลวจะสรุปกับไปสูประชากรไดอยางไรเพราะกลุมตัวอยางมีนอยเกินไปจนไมอาจเปน
ตัวแทนของประชากรไดอยางไรก็ตาม นักวิจัยทางการศึกษาพิเศษโตแยงวาจุดมุงหมายสําคัญของ
การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวมิไดมุงหวังที่จะสรุปกลับไปสูประชากร  การสรุปกลับไปดังกลาว
เปนดุลยพินิจของผูใชผลการวิจัยที่จะตองพิจารณาเอง แตการพิจารณาแบบนี้สามารถสรุปกลับ
ไปสูพฤติกรรมอื่นในบุคคลเดียวไดระดับหนึ่ง 

2. ไมเหมาะที่จะนํามาใชในการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรม 
3. ไมมีกลุมควบคุมใหเปรียบเทียบ 
4. ไมใชสถิติทดสอบนัยสําคัญ 
5. อาจมีปญหาเกี่ยวกับความเที่ยงตรงภายนอก 
6. อาจควบคุมตัวแปรแทรกซอนไดยาก 
7. อาจมีปญหาเกี่ยวกับอัตราในการตอบสนอง 
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รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว มี 2 ลักษณะใหญๆ คือ 
1. รูปแบบเสนฐานเดี่ยว (Single Baseline Design) 
2. รูปแบบเสนหลายฐาน (Multiple Baseline Design) 
ทั้ง 2 ลักษณะประกอบดวย ระยะเสนฐาน (Baseline) และ ระยะการจัดกระทํา 

(Treatment) หรืออาจจะเรียกวาระยะการชวยเหลือ (Intervention) ซ่ึงมีรูปแบบพื้นฐานหลักที่
สําคัญดังนี้ 

รูปแบบ B เปนการจัดกระทําอยางเดียว (Intervention only Design) 
รูปแบบA - B รูปแบบเสนฐานและระยะการจัดการกระทํา (Baseline and 

Intervention Design) 
รูปแบบA – B – A รูปแบบการระงับวิธีการจัดการกระทํา (Withdrawal Design) 
รูปแบบA – B – A – B รูปแบบการสลับกลับ (Reversal Design) 
รูปแบบอื่นๆ เปนการประยุกตใชรูปแบบใหมโดยอาศัยรูปแบบแมบททั้ง 4 แบบ ดัง

กลาวเปนหลัก เชน รูปแบบ B-A-B, A-B-C, A-B-A-C, A-B-C-BC, A-B-C-D, A-B-C-D-BC-
CB-BD เปนตน  

1.  B : การจัดกระทําอยางเดียว (Intervention Only Design) 
เปนรูปแบบที่งายที่สุด เปนรูปแบบที่ไมมีเสนฐาน ผูวิจัยนําวิธีการจัดกระทํา 

(Treatment) มาใชไดเลย แลวบันทึกผลการทดลองเทคนิคนั้นๆ วาใหผลอยางไร รูปแบบนี้ไมใช
เปนการวิจัยเชิงทดลองที่สมบูรณแบบ หากเปรียบเทียบกับการวิจัยเชิงทดลองทั่วไปจะมีลักษณะ
คลายกับการวิจัยแบบกลุมเดียว ทดสอบหลังการทดลอง (One Group Post Test only Design) 

2.  A:B : รูปแบบเสนฐานและวิธีการจัดกระทํา (Baseline and Intervention Design) 
สําหรับรูปแบบนี้การทดลองแบงออกเปน 2 ชวงคือ ชองเสนฐาน (ชวง A) และชวงการ

ใชวิธีการจัดกระทํา (intervention) (ชวง B) มีการวัดตลอดระยะเวลาทั้งชวงA และ B  

                        
ภาพที่ 11 
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การวิจัยรูปแบบนี้ มีลักษณะเดียวกับการวิจัยเชิงทดลองประเภท Quasiexperimental 
Design (stock, http://www.msu.edu/user/sw/ssd/issd10c.htm)ในชวงเสนฐานจะทําใหเราทราบ
ลักษณะของพฤติกรรมของเด็ก  ในชวงที่เราใชวิธีการจัดกระทํา  จะทําใหเราทราบวาวิธีการดัง
กลาวทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไปหรือไม โดยการเปรียบเทียบกับพฤติกรรมไปจากเดิม ซ่ึงอาจทํา
ใหเราสรุปไดวา วิธีการจัดกระทําที่เรานํามาทดลองใช เปนผลดี 

 อยางไรก็ตามรูปแบบการวิจัยนี้ก็มีขอเสียเชนเดียวกัน  ขอบกพรองที่สําคัญประการ
หนึ่งก็ คือ  พฤติกรรมที่เปล่ียนไปในชวง B เปนผลจากการกระทําจริงหรือไม หากครูงดใหวิธีจัด
กระทํา พฤติกรรมของเด็กยังคงเหมือนเดิมตามที่ปรากฏในชวง B หรือเปลา อาจมีตัวแปรแทรก
ซอนที่เขามาเกี่ยวของ ซ่ึงอาจทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไปได นักวิจัยจึงใชรูปแบบนี้ก็ตอเมื่อ ไมมี
รูปแบบอื่นที่เหมาะสมกวานี้ในสถานการณนั้นๆ 

3. A – B – A : รูปแบบการระงับวิธีการจักกระทํา (Withdrawal Design) 
 เปนรูปแบบที่ใหผลดีกวารูปแบบที่ผานมา รูปแบบนี้มีลักษณะคลายแบบ AB แตมี

การเพิ่มชวงระยะเวลาขึ้นมาอีก 1 ชวง ในชวงที่ 3 นี้ เปนการระงับการใหวิธีการจักกระทํา 
(Treatment)บางครั้งเรียกวา ระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรม (Maintenance of Behavior) อาจแสดงขั้น
ตอนไดดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 12 

 
 ในชวงที่ 3 ที่ไมมีวิธีการจัดกระทํา  ผูวิจัยจะตองบันทึกขอมูลไปอีกระยะหนึ่งเพื่อ

ใหเห็นแนวโนมของพฤติกรรมวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น หรือลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลใน
ระยะเสนฐาน และระยะการจัดกระทําแลวขอมูลเปนอยางไร หากขอมูลแสดงใหเห็นวาเมื่อเริ่ม
ใชวิธีการจัดกระทํา พฤติกรรมของเด็กเริ่มเปลี่ยน และเมื่อระงับการจัดกระทํา พฤติกรรมของ
เด็กกลับไปสูสภาพเดิมในระยะเสนฐาน  แสดงวาวธีิการจักกระทําสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลง 
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กลาวโดยสรุป 
 รูปแบบการวิจัยแบบกลุมตัวอยาง (Single Subject Design) ที่เปนการวิจัยแบบเสน

ฐาน (Single Baseline Design) 3 แบบ คือแบบ การจัดกระทําอยางเดียว (B) รูปแบบเสนฐานและ
การจัดกระทํา (A-B) และรูปแบบการระงับวิธีการจัดกระทํา (A-B-A) ซ่ึงแตละวิธีมีขอดีขอเสีย
ดวยกันทั้งนั้น ผูวิจัยตองใชวิจารณญาณในการออกแบบการวิจัย 

การนําเสนอขอมูล 
 การนําเสนอขอมูลสําหรับการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว ที่นํามาใชในทางการ

ศึกษาพิเศษและการวิจยัในชั้นเรียนนั้นเปนการนําเสนอดวยกราฟเสนตรง บางครั้งอาจนําเสนอ
ดวยกราฟแทงบาง ซ่ึงจะกลาวถึงวิธีนําเสนอดวยกราฟทั้งสองชนิดดังตอไปนี้ 

1. กราฟเสนตรง (Line Graph) 
กราฟเสนตรงใชในการแสดงสําหรับการวิจัยแบบเสนฐานเดี่ยวมากที่สุด ในการสราง

กราฟ 
เสนตรงนั้นประกอบดวย 
1. แกนนอน (หรือแกน x) เปนเสนตรงที่อยูในแนวนอนดานลางสุดของรูปกราฟใช

แทนครั้งที่1,2,3… ที่ผูวิจัยบันทึกขอมูล  หากบันทึกขอมูลวันละครั้งอาจใชคําวา วันหรือวันที่  
แทนคร้ังได 

2. แกนตั้ง (หรือแกน y) เปนเสนตรงที่อยูในแนวตั้งทางดานซายสุดของรูปกราฟเสนที่
บอกตัวแปรตาม อาจมีหนวยเปนรอยละหรือความถี่ก็ได  ขึ้นอยูกับวิธีวัดที่ผูวิจัยกําหนด 

 
ภาพที่ 13 
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3. จุดกําเนิด (Origin) เปนจุดที่แกนตั้งกับแกนนอนตัดกัน  อยูดานลาง-ซาย เปนจุดที่ใชเร่ิม
ตนการเขียนเสนกราฟ ณ จุดนี้ตัวแปรตนและตัวแปรตามตางเทากับศูนย 

4. เสนแบงระยะ เปนเสนตรงในแนวตั้งที่ขนานกับแกนY ทําหนาที่แบงระยะของการ
ทดลองออกเปนชวงๆ เมื่อมีการใหเงื่อนไขตางกัน เชน ชวงเสนฐาน ชวงการจัดกระทําในระยะตางๆ 
เปนตน 

5. ชวงการหยุดบันทึกขอมลู สัญลักษณที่ใชคือขีดเอียงและขนานกัน (//) เปนการบงบอก
วาไมมีการบันทึกขอมูลในระยะเวลานั้นอาจเนื่องมาจากไมจําเปนตองบันทึกขอมูล เพราะขอมูลอาจ
เหมือนกับระยะกอนหนานั้น 

6. สวนอื่นๆ ของกราฟ นอกจากที่กลาวมาแลว ภาพกราฟยังประกอบดวยสวนอื่นๆ อีก 
ชื่อกราฟ  ซ่ึงอยูดานลางสุด จุดแรกของขอมูล เสนทางขอมูล สัญลักษณแทนขอมูลตางๆ เปนตน  
ภาพประกอบในหนาที่ผานมาแสดงสวนตางๆ ของกราฟเสนตรง 

กราฟเสนตรงใชแสดงขอมูลที่ไมตอเนื่อง 
2.  กราฟแทง (Bar Graph) 
 กราฟแทงมีลักษณะเปนรูปสี่เหล่ียมผืนผาอยูในแนวตั้ง แกนนอนบอกจํานวนครั้ง/จํานวน

วัน แกนตั้งบอกตัวแปรตาม ซ่ึงอาจมีหนวยวัดตางกัน สวนตางๆ ของกราฟแทงปรากฏในภาพที่ 14 
  

 
ภาพที่ 14 
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กราฟแทงใชแสดงขอมูลที่ไมตอเนื่องกัน เปนขอมูลที่ตัดขาดจากกันเปนคนละชุด เชน 

คะแนนกอนการทดลองและหลังการทดลอง เปนตน 
กราฟแทงอาจเปนแทงเดียว สองแทง หรือมากกวานี้ก็ได เราอาจนําขอมูล 2 สวนของ

เด็กคนเดียวมาสรางเปนกราฟสะสมก็ไดขอมูลของเด็กคนเดียวแตมีกิจกรรมหลาย ขั้นตอนอาจนํา
มาแสดงโดยใชกราฟแทงที่แยกเปนหลายสวนก็ได  

 
สรุป 
การนําเสนอขอมูล ในการวิจัยแบบกลุม ตัวอยางเดี่ยว มักเสนอในรูปของกราฟเสนตรง 

และกราฟแทง ไมจําเปนตองใชสถิติที่สลับซับซอน ในการวิเคราะหขอมูล เสนกราฟจะบอกแนว
โนมของขอมูลวามีแนวทางไปในลักษณะใด แลวนักวิจัยก็สรุปโดยอาศัยขอมูลจากเสนกราฟเปน
หลัก 

  
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโดสะโฮ 
 แดดคา (Dadkhah, 1998) ไดศึกษาการใชโดสะโฮ โปรแกรมจิตบําบัดของชาวญี่ปุน เพื่อเปน
แนวทางในกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผูพิการทางสมอง โดยใชกลุมตวัอยาง 10 คนฝกโดสะโฮ      
6 อาทิตยใชผูเชี่ยวชาญ 4 คน ประเมินการพัฒนาการชวงของการเคลื่อนไหวความงาย และความนุม
นวลในการเคลื่อนไหว ความถูกตองของทาทางการทรงตัว พบวา วิธีโดสะโฮมีผลตอการเคลื่อนไหว
ของรางกาย 
 แดดคา (Dadkhah, 1998) ไดศึกษาความตระหนักรูตน(Body Consciousness)ในการฝกแบบ
โดสะโฮ ซ่ึงเปนโปรแกรม    จิตบําบัดแบบญี่ปุน ใชเด็กพิเศษระดับประถมที่พิการทางสมอง 7 คน
ฝกตามโปรแกรมโดสะโฮ   โดยแมเด็กจะมีผูประเมิน พบวา การฝกโดสะโฮทําใหเด็กมีการเปลี่ยน
แปลงไปในทางที่ดี โดยเฉพาะในเรื่องความตระหนักรูตน(Body Consciousness) 
 โฮชิกาวา (Hoshikawa, 1998) ไดศึกษาผลของการควบคุมรางกาย และความตั้งใจที่มีตอการ
แกวงของรางกาย โดยใชหองที่ลาดพื้นเอียง ใชกลุมตัวอยาง 18 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมที่ตั้งใจตอ
เปาหมายกับกลุมที่ตั้งใจตอรางกายโดยยืนบนเครื่องวัดความมั่นคง (การทรงตัว) ในหองที่ลาดเอียง
ไปขางหนากลุมตัวอยางฝกโดสะโฮ เพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวทางรางกาย พบวา 

1. กลุมตัวอยาง จะแกวงถาไปในทศิทางเดียวกับการลาดเอียงของพื้น 
2. ไมมีความแตกตาง การแกวงของรางกายทั้ง 2 กลุมกอนฝก 
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3. หลังฝกกลุมตัวอยาง เพิ่มความสามารถในการควบคุมพื้นที่บนเครื่องวัดความมั่นคง 
และเรียนรูการใชความรูสึกทางกายไดดี กลุมตัวอยาง ในกลุมที่ตั้งใจตอเปาหมายมีการเพิ่มในการ
แกวงรางกายไดดีกวา 
 
 5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต 
 คอกซ (Cox, 1999) ไดศึกษาการกระจายของประชากรเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมการ
ฟนฟูโดยการขี่หลังมา (Therapeutic Horseback Riding Program) ในอเมริกา มีจุดประสงคเพื่อจะ
แยกแยะลักษณะพิเศษของโปรแกรมการฟนฟูโดยการขี่หลังมาของเด็กที่สมองพิการในอเมริกา โดย
ใชการสํารวจทางไปรษณียจํานวน 300 ราย ตอบกลับมา 133 ราย (44%) ผลการสํารวจ 81% พบวา 
เด็กสมองพิการมีรูปแบบการใชโปรแกรมการฟนฟูโดยการขี่หลังมาที่เหมือนกัน ซ่ึงมีประโยชนมาก
สําหรับแพทยและผูปกครองในการเลือกโปรแกรมการฟนฟูบนหลังมา  
 เบค (Beck, 1998) ไดศึกษาการฝกภาคสนามในการประเมินความยืดหยุนของการใชแบบ
ทดสอบความสมดุลในเด็กสมองพิการโดยการเขารวมโปรแกรมขี่มา เพื่อฟนฟู (Therapeutic 
Horseback Riding Program) ระยะเวลาฝก 8 สัปดาห มีการวัดคะแนนการทรงตัวของเด็กสมองพิการ 
และสัมภาษณผูฝกสอนขี่มา 3 คน พบวา การปรบัเปลี่ยนแบบทดสอบในการฝกเด็กสมองพิการมีผล
ตอประสิทธิผลของโปรแกรมบําบัด 
 เมสัน (Mason, 1988) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูขี่หลังมาที่มีตอแนวคิดตนเองใน 
ผูมีสมองพิการ โดยวัดแนวคิดตนเองกอนและหลัง ทั้งสองกลุม คือ กลุมที่ฝกขี่มา กับกลุมควบคุม
พบวา กลุมควบคุมคะแนนการทดสอบลดลง กลุมทดลองเพิ่มขึ้น ดังนั้น กลุมที่ฝกขี่มาจะทําให แนว
คิดตนเอง (Self Concept) ดีขึ้น 
 ไซแอนดรา (Sciandra, 1998) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางโปรแกรมขี่มา และความ
สามารถตามหนาที่ในเด็กสมองพิการ: กรณีศึกษา วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมขี่มาจะสามารถพัฒนาการบกพรองในเด็กสมองพิการไดจริงหรือไม โดยเฉพาะการนั่ง การ
ยืน การเดิน โดยใชเด็กศึกษา 1 ราย อายุ 5 ป ใช GMFM วัดการนั่ง การยืนและการเดินกอนระหวาง 
และหลังโปรแกรมการฝก 19 สัปดาห คา GMFM แสดงวา ความสามารถของเด็กเพิ่มขึ้นในการยืน 
และเดิน 
 เคส (Case, 1985) ไดศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการศึกษาของผูปกครองในเรื่องการใหความ
รูทางกายภาพบําบัด และอาชีวะบําบัด ในเด็กพิการทางสมอง จุดประสงค เพื่อพัฒนาโปรแกรมที่จะ
นําไปใชกับผูปกครองของเด็กพิการในเรื่องของเหตุผล ทฤษฎีของกายภาพบําบัด หลักการรักษา
พัฒนาการประสาท และการวัดผลของโปรแกรมการสอนของผูปกครองเด็ก โปรแกรมการศึกษา
ประกอบดวย การอธิบายความพิการทางสมอง การพัฒนาการเคลื่อนไหวแบบปกติ และไมปกติ วิธี
รักษา และเหตุผลของกายภาพบําบัด และอาชีวะบําบัด หลักการพัฒนาประสาท โดยใหผูปกครองเขา
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อบรมตามโปรแกรม 8 สัปดาห พบวา ผูปกครองมีความรูความเขาใจ หลักการบําบัดเทคนิคตางๆ 
ตางจากกลุมที่ไมไดรับการอบรม 
 5.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเด็กสมองพิการ 
 เมนเคน และคณะ (Menken et al., 1987) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตาในเด็กสมอง
พิการ 24 คน โดยแบงเปนเด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็ง 20 คน และเด็กสมองพิการชนิดสั่นกระตุก  
4 คน เปรียบเทียบกับเด็กปกติ 24 คน โดยใชแบบประเมินการรับรูทางดานสายตา (Test of Visual 
Perception Skills (TVPS)) ผลการศึกษาพบวา เดก็สมองพิการทั้ง 2 ประเภท มีคะแนนความรับรูทาง
ดานสายตาต่ํากวาเด็กปกติทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางของคะแนนการ
รับรูทางดานสายตาในเด็กสมองพิการทั้ง 2 ประเภท เนื่องจากขอจํากัดของจํานวนกลุมตัวอยาง 
 แบลค (Black, 1982) และ ฮารดี (Hardy, 1983) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตา ในเด็ก
สมองพิการพบวา สวนใหญแลวเด็กสมองพิการจะมีปญหาทางรับรูดานสายตารวมดวย 
 เอเบอรครอมบี (Abercrombie, 1964) เบิรช (Birch,1964) เบรคเคย (Breakey, 1974) เปรียบ
เทียบกับเด็กพบวา ระดับความผิดปกติของการรับรูดานสายตามีความสัมพันธกับชนิดของเด็กสมอง
พิการ และระดับความบกพรองของการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ 
 เบรคเคย และคณะ (Breakey et al., 1974) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตาในเด็กสมอง
พิการชนิดแข็งเกร็งเปรียบเทียบกับเด็กสมองพิการชนิดสั่นกระตุก แบงเปนกลุมละ 60 คน ผลการ
ศึกษาพบวา เด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็งมีความผิดปกติของการรับรูทางดานสายตามากกวาเด็ก
สมองพิการชนิดสั่นกระตุก 
 ถาวร วรรณศิริ (2533) ไดทําการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบการปฏบิัติการตอบสนองตอแสง 
และเสียงแบบหลายตัวเลือกของเด็กปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางกาย และเด็กที่มีความบกพรอง
ทางดานสติปญญา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – 6 จากโรงเรียนสาธิตจุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย โรงเรียนเศรษฐเสถียร โรงเรียนสอนคนตาบอด กรุงเทพ โรงเรียนปญญาวุฒิกร 
และโรงเรียนมูลนิธิสถาบันแสงสวาง รวม 200 คน มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาและเปรียบเทียบเวลา
ปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงและเสียงแบบหลายตัวเลือกของเด็กปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางกาย 
(หูหนวก ตาบอด) และเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) ผลการวิจัยพบวา 

1. คาเฉลี่ยเวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือที่มีตอแสงแบบหลายตัวเลือก กลุมเด็กปกติ   
เร็วที่สุดเทากับ 0.450 วินาทีรองลงมา คือ กลุมที่มีความบกพรองทางกาย (หูหนวก) เทากับ 0.546 
วินาที และกลุมที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) เทากับ 0.738 วินาที ซ่ึงมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

2. คาเฉลี่ย เวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือที่มีตอเสียงหลายตัวเลือก กลุมเด็กที่มีความบก
พรองทางกาย (ตาบอด) เร็วที่สุด เทากับ 0.443 วินาที รองลงมา คือ กลุมเด็กปกติเทากับ 0.546 วินาที 
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และกลุมที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) เทากับ 0.953 วินาที ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญที่ระดับ 0.01 

ซู (Hsu, 2002) ไดทําวิจัยเร่ือง ทัศนคติของผูปกครองไตหวันที่มีตอการเลนสําหรับเด็กสมอง
พิการ  จุดประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาทัศนคติของผูปกครองชาวไตหวันที่มีตอการเลนสําหรับเด็ก
สมองพิการ และสํารวจเหตุผลตามทัศนคติที่เกี่ยวของกับความสําคัญของการเลนของเด็กสมองพิการ  
โดยใชแบบสัมภาษณกับผูปกครองของเด็กสมองพิการที่อยูในวัยกอนเรียนจํานวน 45 คน พบวา 43 
คน เชื่อวาการเลนเปนสิ่งสําคัญสําหรับเด็กสมองพิการและผูปกครอง 29 คน ไดแลกเปลี่ยนประสบ
การณในการเลนกับเด็กสมองพิการที่บานวามีจุดประสงคและสาระในการเลน 4 ประการ ไดแก เพื่อ
ความสนุกสนาน  เพื่อกิจกรรมทางกาย  เพื่อพัฒนาทักษะ  เพื่อสังคม 

เมสซีโรล (Messerole, 2002) ไดทําวิจัยเร่ือง รูปแบบขอพิจารณาและอุปสรรคของกิจกรรม
ทางกายสําหรับผูใหญสมองพิการ โดยมีจุดประสงคสองขอ คือ เพื่อพิจารณารูปแบบกิจกรรมทาง
กายของผูใหญสมองพิการ รูปแบบประกอบดวยประเภทและเวลาของกิจกรรมยามวางและกิจกรรม
งานบานซึ่งกลุมตัวอยางไดเขารวมเชนเดียวกับการพิจารณาและอุปสรรคนั้นอาจจะสงผลหรือจํากัด
ระดับกิจกรรมทางกาย และ เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับของกิจกรรมทางกายเพื่อเปน
แนวทางในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมทางกายของผูใหญสมองพิการและทํานายระดับกิจกรรมทาง
กาย กลุมตัวอยางทั้งหมด 91 คน สํารวจทางโทรศัพทจํานวน 51 คน สํารวจโดยใชแบบสํารวจ
จํานวน 40 คน พบวาประเภทของกิจกรรมทางกายสวนใหญที่ผูใหญสมองพิการระบุ คือ การเดิน
และการทํางานบาน เชน ซักผา ลางจาน และทําความสะอาดที่นอน  ความสัมพันธที่พบระหวาง
ความสนุกของกิจกรรมทางกายและความภูมิใจในการทํากิจกรรมทางกายมีขอพิจารณาที่สําคัญ
สําหรับการทํานายกิจกรรมทางกาย คือ เหตุผลที่จํากัดสุขภาพและการขาดความสามารถทางกาย  สุด
ทายผลของการวิจัยช้ีใหเห็นวาผูใหญสมองพิการไมพบขอเสนอแนะที่เปนปจจุบันจากวิทยาลัยเวช
ศาสตรการกีฬาของอเมริกาในเรื่องกิจกรรมทางกายสําหรับผูใหญสมองพิการ 

5.4  การวิจัยท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหว 
พิศิษฐ ไตรรัตนผดุงผล (2528) ไดทําการวิจัยเร่ือง การแสดงความสามารถทางรางกายของ

เด็กปญญาออนประเภทพอเรียนได เพื่อศึกษาการแสดงความสามารถของเด็กปญญาออนประเภทพอ
เรียนได ระดับความสามารถทางสติปญญา 50 – 70 ในดานกลไก ไดแก ความเร็ว ความคลองตัว 
ความอดทน ความแข็งแรง การทรงตัว ความแมนยํา และกําลัง กลุมตัวอยางประชาการเปนนักเรียน
ของโรงเรียนปญญาวุฒิกร และโรงเรียนราชานุกูล ตามกลุมอายุ 5 กลุมดังนี้ กลุมอายุ 5 – 9 ป กลุม
อายุ 10 – 12 ป กลุมอายุ 13 – 15 ป กลุมอายุ 16 – 18 ป และกลุมที่มีความพิการอื่นรวมดวยผลการ
วิจัยพบวา 
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1. ความสัมพันธระหวางความสามารถทางสติปญญา ทางรางกายของเด็กปญญาออน
ประเภทพอเรียนไดซ่ึงแบงกลุมตัวอยาง 4 กลุม พบวากลุมอายุ 10 – 12 ป ความสามารถทางสติ
ปญญามีความสัมพันธกับความสามารถทางรางกายในการวิ่ง 20 เมตร ยืนทรงตัวอยูกับที่  
วิ่งซิกแซก และความสามารถทางรางกายรวมแตมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา สวนรายการ และ
กลุมอายุอ่ืนไมปรากฏความสัมพันธในทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2. ความสัมพันธระหวางความสามารถทางสติปญญากับความสามารถทางรางกายของเด็ก
ปญญาออนที่มีความพิการอื่นรวมประเภทพอเรียนได จํานวนกลุมตัวอยางมี 25 คนอายุเฉลี่ย 12.56 ป 
ปรากฏวาไมมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

3. การเปรียบเทียบความสามารถทางรางกายของเด็กปญญาออนกับความสามารถทางราง
กายของเด็กปญญาออนที่มีความพิการอื่นรวม ปรากฏผลดังนี้ ความสามารถเฉลี่ยในการยืนทรงตัว 
และความสามารถเฉลี่ยของแรงบีบมือขวาของเด็กปญญาออนอยางเดียวแตกตาง และดีกวาความ
สามารถเฉลี่ยของเด็กปญญาออนที่มีความพิการรวมอยางมีนัยสําคัญ .05 สําหรับความสามารถทาง
ดานรายการอื่น ไมพบความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ .05 
 ศิริพร  ตันทโอภาสและคณะ (2546) ไดทําการวิจัยเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการ 
สําหรับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอน โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือใน
พระบรมราชินูปถัมภ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอนโรง
เรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือในพระบรมราชินูปถัมภ ชั้นอนุบาล 1/1 ปการศึกษา 2545 จํานวน 11 
คน 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. การประเมินผลทักษะพัฒนาการนักเรียน อายไุมเกิน 10 ปกอนและหลังจากเขารวมกิจ
กรรมพบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

2. การประเมินทักษะพัฒนาการนักเรียนอายุ 10 ปขึ้นไปกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม
พบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

3. การศึกษาทักษะพัฒนาการกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมพบวา 
(1) การเปรียบเทียบทักษะพัฒนาการกอนหลังการเขารวมกิจกรรม พบวานักเรียน

ทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 
(2) จากการสังเกตของผูวิจัยพบวานักเรียนที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอ

เนื่องสม่ําเสมอหรือนักเรียนที่อยูหอพักแบบประจํา จะมีทักษะพัฒนาการที่ไดรับการฟนฟูสมรรถ
ภาพดีกวากลุมที่ไมมาโรงเรียนอยางไมสม่ําเสมอ 

(3) ผลการทดลองกับนักเรียนกลุมเล็กและนักเรียนกลุมใหญมีผลในเชิงบวกหรือ
เปนไปในทิศทางเดียวกันคือ นักเรียนทุกคนพัฒนาการสูงขึ้นหลังการจัดกิจกรรม ทั้งนี้เกิดจากการจัด
กิจกรรมตางๆ สอดคลองกับความตองการของนักเรียนที่ระบุไวในแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล 



 67

(4) จากผลการประเมินผูวิจัยเห็นวากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการนี้มี
ความเหมาะสมที่จะนําไปใชกับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอนไดเปนอยางดี 

ไทแมน (Tieman, 2002) ไดทําการวิจัยเร่ือง  วิธีการเคลื่อนไหวปกติของเด็กสมองพิการ : 
การเปรียบเทียบระหวางการฝกที่บาน โรงเรียนและในชุมชน จุดประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อ
ศึกษาวิธีการเคลื่อนไหวแบบปกติของเด็กสมองพิการระหวางการฝกที่บาน โรงเรียน และในชุมชน 
การเคลื่อนไหวจําเปนอยางยิ่งตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และขอจํากัดในการเคลื่อนไหวอาจจะมี
ผลกระทบตอการเขาสังคมได กลุมตัวอยางเปนเด็กสมองพิการ 307 คน เขารวมในการศึกษาระยะ
ยาว การศึกษาที่หนึ่ง ไดชี้ใหเห็นความแตกตางของความสามารถในการเคลื่อนไหวและจากรายงาน
การแสดงความสามารถและวิธีการเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการของผูปกครองระหวางเด็กสมอง
พิการที่มีความสามารถใกลเคียงกัน พบวามีความแตกตางในการแสดงความสามารถของทั้ง 3 กลุม 
การศึกษาที่สอง  การแสดงความสามารถทางการเคลื่อนไหวระหวางเด็กที่มีระดับ GANEFS เดียวกัน 
ความแปรปรวนของวิธีการเคลื่อนไหวในเด็กทั้ง 3 กลุม พบวาเด็กไดแสดงตามวิธีการเคลื่อนไหวใน
ระดับสงูกวา(ที่บาน) (ตองการควบคุมการเคลื่อนไหวกลามเนื้อสูงสุด)  วิธีการเคลื่อนไหวในระดับ
ต่ํากวา(ที่โรงเรียน)  และวิธีการเคลื่อนไหวในระดับต่ําสุด(ที่ชุมชน) (ความตองการการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อนอยที่สุด) การศึกษาที่สาม  ไดเตรียมเอกสารหลักฐานสําหรับการเปลี่ยนแปลงในการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ขอคนพบไดชี้วาการจัดสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอการใชวิธีการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

เรียวาลด (Riewald,2002) ไดทําวิจัยเร่ือง  วิธีการฝกสลับในเรื่องความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และการประสานงานของขาในเด็กพิการทางสมองและผูที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke) ความ
ออนลาของกลามเนื้อขาและการสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวเปนขอจํากัดในความสามารถตอ
การเดินของเด็กพิการทางสมอง  จากการสังเกตทางคลินิคและการทดลอง ไดแนะนําวาผูปกครอง
ควรรูในเรื่องความออนลาของกลามเนื้อในขณะเดิน ในการศึกษานี้ ไดวัดการเคลื่อนไหวแบบเกร็ง
อยูกับที่และการเคลื่อนไหวของการเหยียดและงอขอสะโพก การเหยียดและงอขอเขา การหุบและ
กางขอสะโพก  และการเหยียดและงอของขา  มีกลุมควบคุม 6 คน มีเด็กสมองพิการ 9 คน และผูที่มี
เสนโลหิตในสมองแตก(Stroke) 6 คน ผูถูกทดลองทดสอบทาทางและระยะยืนของการเดิน ใช EMG 
วัดกลามเนื้อ 8 กลุมความแข็งแรง 57% พบที่เขาในทาเหยียดและงอ  และกลุมกลามเนื้อเหยียดของ
กลุมเด็กสมองพิการเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในกลุมstroke 62% ที่กลุมกลามเนื้องอเหยียดขอ
สะโพกและงอเหยียดกลามเนื้อขอเขา การทดลองไดแสดงใหเห็นวามีความผิดปกติของทั้งคูระหวาง
สะโพกและเขาขณะเหยียดสะโพกทั้งในเด็กสมองพิการและผูที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke) 
ขณะกลุมควบคุมใหทําไดเกิดการเหยียดเขาขณะออกแรงเหยียดสะโพก  การวิเคราะหทางEMG มี
การเพิ่มการเคลื่อนไหวในการเหยียดเขาขณะเหยียดสะโพกและเหยียดสะโพกขณะออกแรงเหยียด
เขา ทั้งสองกลุม  ผลการวิจัยนี้ไดเสนอแนะวาทั้งการควบคุมการเคลื่อนไหวแบบผิดปกติและความ
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ออนลาของกลามเนื้อเปนสิ่งสําคัญเปนตัวกระจายการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของเด็กสมองพิการและผู
ที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke)ได 

จุง (Jung,2003) ไดทําวิจัยเร่ือง  การเปรียบเทียบทางชีวกลศาสตรของการเดินบนลูกลและ
บนพื้นของเด็กสมองพิการและเด็กปกติ : การใชลูกลในการจัดทาทางการเดิน การใชเครื่องลูกลเปน
วิธีการฝกและวิเคราะหทาทางการเดินไดผลดียิ่งขึ้น ซ่ึงมีความจําเปนที่จะตองเขาใจ ความสัมพันธ
ระหวางการเดินบนพื้นกับบนลูกลเพื่อที่จะใหมีความเที่ยงตรงในการใชลูกลสาํหรับเด็กที่มีความบก
พรองทางการเคลื่อนไหว จุดประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาความแตกตางทางชีวกลศาสตรระหวาง
การเดินบนพื้นกับการเดินบนลูกล ในเด็กสมองพิการและเด็กปกติ โดยเปรียบเทียบความแปรปรวน
ของการเดินในความเร็วที่กําหนด นอกจากนั้นยังเปรียบเทียบการรับรูความแตกตาง โดยมีกลุมตัว
อยางเปนเด็กสมองพิการ 20 คน ทุกคนจะเดินบนพื้นและบนลูกล 3 คร้ัง ที่ความเร็วที่เหมาะสม ใช
การวิเคราะหการเคลื่อนไหวแบบ 3 มิติ ใน 12 ทาทางของการเดิน วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัด
ซํ้าของชวงกาว การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ และชวงของการเคลื่อนไหวระหวางการเดินบนพื้นกับ
เดินบนลูกล ทั้งเด็กสมองพิการและเด็กปกติมีการเพิ่มจังหวะและชวงกาวสั้น ๆ ในขณะเดินบนลูกล 
เด็กสมองพิการจะเพิ่มมุมของการงอเหยียดขอเทา งอเหยียดเขา และเพิ่มชวงของการเคลื่อนไหวของ
ขอเทาและสะโพกและลดการหมุนของขอสะโพกขณะเดินบนลูกล เมื่อเปรียบเทียบกับบนพื้นเด็ก
ปกติมีเพียงลดการงอเหยียดขอเทาและลดชวงการเคลื่อนไหวของขอเทาและขอสะโพกขณะเดินบน
ลูกล ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การเดินบนลูกลกับการเดินบนพื้นมีความแตกตางกันและสงผลตอ
รูปแบบการเดินของเด็กสมองพิการมากขึ้น 

5.5  การวิจัยท่ีเก่ียวกับการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว 
สมเกตุ อุทธโยธา(2539) ไดทําวิจัยเร่ืองการใชวิธียอนกลับอยางตอเนื่องในการสอนการชวย

เหลือตัวเองของเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญาระดับเชาวนปญญา 50 – 70 มีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาความสามารถในการชวยเหลือตนเองของเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา ระดับเชาวน
ปญญา 50 – 70 อายุ 3 – 5 ปโดยใชวิธียอนกลับตอเนื่อง ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยวา เด็กที่มี
ความบกพรองทางสติปญญาที่ไดรับการฝกการแตงกายโดยวิธียอนกลับอยางตอเนื่องตามขั้นตอน
แลว  จะสามารถชวยเหลือตนเองในทักษะการแตงกายไดเอง กลุมตัวอยางเปนเด็กที่มีความบกพรอง
ทางสติปญญาอายุ 3 – 5 ป ระดับเชาวนปญญา 50 -70 ที่ไมมีความพิการซ้ําซอนและยังไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดในทักษะการแตงกายที่กําลังเรียนอยูในระดับชั้นเตรียมความพรอม  ของมูลนิธิ
สถาบันแสงสวาง จํานวน 3 คน ซ่ึงคัดเลือกจากการประเมินผลดานพัฒนาการชวยเหลือตนเอง  ใน
รายงานพัฒนาการกาวหนาประจําป 2538 และจากการทดสอบหาความสามารถเบื้องตนดานการชวย
เหลือตนเองในทักษะการแตงกาย 

วิธีการศึกษาใชวิธีการวิจัยแบบ Single Subject Research Design แบบ A-B-Aแบงออกเปน 
3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ผูวิจัยทดสอบหาความสามารถเบื้องตนทางดานการชวยเหลือ ระยะที่ 2 ผูวิจัย
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ทดสอบหาความสามารถดวยวิธียอนกลับอยางตอเนื่องใน 3 ทักษะการแตงกายคือ การใสเสื้อ       
การนุงกางเกง และการใสถุงเทา และระยะที่ 3 ผูวิจัยทดสอบความสามารถในการแตงกายดวยตัวเอง
ของกลุมตัวอยาง การเสนอผลการวิจัย โดยใชตารางกราฟแสดงความถี่ของพฤติกรรมที่พึงประสงค
ของกลุมตัวอยางแตละคน ในทุกทักษะการแตงกาย ผลการวิจัยคร้ังนี้ปรากฏวาสนับสนุนสมมติฐาน
ที่วา เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญาที่ไดรับการฝกการแตงกายโดยวิธียอนกลับอยางตอเนื่อง 
ตามขั้นตอนแลวจะสามารถชวยเหลือตนเองในการแตงกายไดเอง 

ผดุง  อารยะวิญู(2546) ไดทําวิจัยเร่ือง การวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมสําหรับสอนเด็กที่อาน
ไมออก เขียนไมได ผลการวิจัยพบวา เด็กที่อานไมออกเขียนไมได มีอยูหลายกลุม เด็กที่มีความบก
พรองทางการเรียนรู (Learning Disabilities หรือเรียกยอวา เด็กแอลดี)เปนกลุมหนึ่งในจํานวนเด็กที่มี
ความยุงยากทางการเรียนและเปนกลุมเปาหมายสําหรับงานวิจัยนี้ ในสภาพปจจุบันยังขาดแคลน
นวัตกรรมเกี่ยวกับวิธีสอนเด็กแอลดีที่จัดไวอยางมีระบบ จึงเปนจุดมุงหมายสําคัญของงานวิจัยนี้ ที่จะ
สรางและพัฒนานวัตกรรมที่สามารถนํามาใชพัฒนาทักษะทางการอานเขียนของเด็กใหสามารถอาน
ออกเขียนได 

 รูปแบบการวิจัยที่เลือกใช คือ การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว (Single Subject 
Design) ซ่ึงเหมาะกับการวิจัยทางการศึกษาพิเศษ เพราะมีกลุมตัวอยางที่คอนขางจํากัด ชนิดที่เลือก
ใชคือ Single Baseline Design-ABA กลุมตัวอยางเปนเด็กแอลดี ที่มารับบริการที่คลินิกการศึกษา
พิเศษ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 7 คน อายุระหวาง 7 – 18ป 
นวัตกรรมไดรับการพัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยและไดรับการตรวจสอบความถูกตอง โดยผูเชี่ยวชาญหลาย
ฝาย ในการประชุมสัมมนา 3 คร้ัง นวัตกรรมไดรับการทดลองใช 1 คร้ัง นํามาปรับปรุง 1คร้ัง แลวจึง
นําไปทดลองใชอีกเปนครั้งที่ 2 เวลาที่ใชในการทดลองนวัตกรรม คือ ชุดละ 20 ช่ัวโมงได  
นวัตกรรมที่พิสูจนแลววาสามารถพัฒนาทักษะในการอานออกเขียนได คือชุดละ 20 ช่ัวโมง 

นวัตกรรมทั้ง 20 ชุด มีช่ือดังนี้ 
1) การจําแนกภาพจากฉากหลัง (Visual Figure Ground) 
2) การตอเติมภาพใหสมบูรณ (Visual Closure) 
3) การจําแนกทางสายตา (Visual Discrimination) และ การจําแนกทางการฟง 

(Auditory Discrimination) 
4) การจําทางสายตา (Visual Memory) 
5) การจําทางการฟงและการเรียงลําดับจากการฟง (Auditory Memory and 

Auditory Sequencing) 
6) การเรียงลําดับภาพ (Picture Sequencing) 
7) การบอกลักษณะ/ จําแนกตัวอักษร (Letter Identification/Discrimination) 
8) การสอนเปนคํา (Word Attack) 
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9) การฝกใหรูจักพยัญชนะและสระ (Consonant and Vowel Identification) 
10) การวิเคราะหคํา (Word Analysis) 
11) การบันทึกชี้นํา (Guided Note) 
12) วิธีกางปลา (Herring Bone Method) 
13) วิธีกําหนดคําสําคัญของเรื่อง (Story Mapping) 
14) การประสานตากับมือ (Eye Hand Coordination) 
15) อักษรจาง (Fading Letter) 
16) สระจาง/ตัวเลขจาง (Fading Vowel / Fading Number) 
17) การสอนโดยใชสีเปนรหัส (Color Coded Writing) 
18) การสอนเขียนจากแผนปายคํา (Story Board Writing) 
19) คําสัมผัส (Rhyming) 
20) วิธีโฟนิกส (Phonics Methods) 

 
จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัทั้งใน และตางประเทศสรุปไดวา เด็กสมองพกิารนั้นมี

หลายประเภท และแตละประเภทตองการความชวยเหลือ และฟนฟโูดยเฉพาะ เร่ืองพัฒนาการทาง
การเคลื่อนไหว และในการพัฒนาความสามารถของการเคลื่อนไหวของเดก็สมองพิการนั้นมี
โปรแกรมการฝกอยู 2 รูปแบบ ซ่ึงเปนรูปแบบการฝกทางจิตใจ และรูปแบบการฝกทางกาย โดยการ
พัฒนาสวนสมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ซ่ึงในแตละโปรแกรมฝกก็จะมีทั้งขอดี และขอเสียตางกัน 
ซ่ึงจากการฝกพบวาโปรแกรมฝกทั้ง 2 วิธีมีขอดีที่สามารถพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหว แต
เนื่องจากยังไมพบวามีการรวมโปรแกรมทั้ง 2 วิธีมาใชในการพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของเด็กสมองพิการ จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ 
 



 
บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้  มุงที่จะพัฒนาโปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ  โดยมีขั้นตอน และวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

ผูวิจัยไดนําวิธีการฟนฟูสมรรถภาพทางกายทั้ง 2 วิธี คือ วิธีการของโบบาตและวิธีการของ
โดสะโฮ ซ่ึงวิธีการของโบบาตมีจุดมุงหมายในการฟนฟูโดยใชหลักเลียนแบบรูปแบบการเคลื่อน
ไหวแบบปกติและมีการบริหารกลามเนื้อแบบเคลื่อนที่ (Dynamic Movement) โดยเนนการสั่งงาน
ของสมองที่ดีและรวดเร็วขึ้น และวิธีการของโดสะโฮมีจุดมุงหมายในการฟนฟูโดยใชหลักการจัด
ทาทางในการทรงตัวทาตางๆและมีการบริหารกลามเนื้อแบบคงที่ (Static Movement) โดยเนน
กระบวนการของกลไกทางจิต ในการควบคุมรางกายใหเกิดการเคลื่อนไหว ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาราย
ละเอียดและวิเคราะหวิธีการ กระบวนการ และลําดับพัฒนาการของวิธีการทั้ง 2 วิธี แลวนํามาผสม
ผสาน จัดลําดับวิธีการฝกและขั้นตอนการฝก เพื่อสรางเปนโปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ   
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนเด็กสมองพิการที่กําลังศึกษาอยูที่มูลนิธิสถาบัน 
แสงสวาง ปการศึกษา 2546 มีอายุระหวาง 2 – 10 ป มีลักษณะของความตึงของกลามเนื้อประเภท
ชนิดหดเกร็ง (Spasticity) จํานวน 50 คนและพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการของเด็ก
สมองพิการทั้ง 50 คน 
 
กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากกลุมประชากรจํานวน 8 คนโดยแบงออกเปนเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน มีอายุระหวาง 3-8 ป 
เปนเพศชาย 3 คน หญิง 1 คน และพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ จํานวน 4 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
2. แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
3. แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อในเด็กสมองพิการ 
4. แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
5. แบบบันทึกรูปภาพโดยการถายรูปกอนและหลังการฝกใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
              ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

1. การศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ วิธีการรักษาฟนฟูและกําหนดสภาพ
ความตองการของครูและผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็กสมองพิการตามคะแนนน้ําหนักความสําคัญ     
ในแตละดานของสภาพความตองการที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2. การสรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
3. การประเมินและทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว  

ของเด็กสมองพิการ 
4. การปรับปรุงโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ                  

เด็กสมองพิการ 
 

ขั้นตอนที่ 1  การศึกษาขอมลูพื้นฐานเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ วิธีการรักษาฟนฟูและ
การกําหนดสภาพความตองการของครู ผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็กสมองพิการตามคะแนนน้ํา
หนักความสําคัญ ในแตละดานขององคประกอบ ที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมการฝกเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถใน การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

1.1 ศึกษาและวิเคราะหแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว แบบโบบาต และโด
สะโฮ จากตํารา เอกสาร และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.2 ศึกษาและวิเคราะหตํารา  เอกสาร วารสาร และรายงานการวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับ   เด็กสมองพิการ และพัฒนาการของความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ 
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1.3     จัดประชุมสัมมนากลุมยอยผูที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ เชน พอแม ครู ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่มูลนิธิสถาบันแสงสวาง เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2546 ซัก
ถามความคิดเห็นและความตองการในการชวยเหลือเด็กสมองพิการทางดานการ
เคลื่อนไหว 

1.4 สรางแบบสอบถามความตองการในการชวยเหลือเด็กสมองพิการในดานการ
เคลื่อนไหวในการประชุมกลุมใหญแตละสวนที่มีการประชุมสัมมนาทีสํ่านักงาน
การประถมศึกษาจังหวัดนนทบุรีเปนผูจัด เมื่อวันที่ 27 มกราคม  2546 

1.5 สังเคราะหความรูความตองการ และความคิดเห็นในขอ1. 3 และ1.4 มาจัดเปน
หมวดหมูเปนขอมูลพื้นฐาน และรางสภาพความตองการของครู ผูปกครองที่มีบุตร
เปนเด็กสมองพิการที่จะใชในการสรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

1.6 รวบรวมรางสภาพความตองการของครู ผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็กสมองพิการที่
ตองการโปรแกรมฝกสําหรับเด็กสมองพิการซึ่งไดมาจากการประชุมสัมมนา และ
ออกแบบสอบถามจํานวน 100 ฉบับ แลวขอความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ 9 คน  
ซ่ึงประกอบไปดวย แพทยทางดานเด็ก   แพทยทางดานออรโธปดิกส แพทยทาง
ดานเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด อาจารยภาควิชาการศึกษาพิเศษ ครูการ
ศึกษาพิเศษ เจาหนาที่ประจําศูนยการศึกษาพิเศษและอาจารยประจําสํานักวิชา
วิทยาศาสตรการกีฬา เพื่อกําหนดเปนที่ใชในการสรางโปรแกรมการฝกเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

 
ขั้นตอนที่ 2  การสรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก

สมองพิการ 
2.1 กําหนดหลักการ ยุทธวิธี วิธีการฝก/กิจกรรม และรูปแบบการประเมินสภาพราง

กายของเด็กสมองพิการ จากการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน และรางสภาพความ
ตองการตางๆ ที่เกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2.2 นําหลักการ ยุทธวิธี วิธีการฝก/กิจกรรม และรูปแบบการประเมินสภาพรางกาย           
มาประยุกตกับแบบจําลองที่ยึดความสําเร็จของจุดมุงหมายเปนหลัก (Goal 
Attainment Model or Objective) ของไทเลอร (Tyler , 1930) เพื่อกําหนดกรอบ
แนวความคิดของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ 

ลําดับขั้นตอนในการสรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการ 
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1. ศึกษาเอกสาร  ตํารา ที่เกี่ยวของกับเทคนิค และวิธีการฝกของโบบาตและโดสะโฮ 
2. วิเคราะห สังเคราะห และจดัระบบขอมูลโปรแกรมฝก โดยแบงเปนขัน้ตอนยอย

ตามระดับพัฒนาการ 
3. นําขอมูลวิธีการฝกพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวมาเขียนเปนขั้นตอนยอย 

ในการฝก ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองของขั้นตอนและวัตถุประสงค 
4. นําขอแนะนําของผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขขั้นตอนยอยของวิธีการฝกใหเปน

ขั้นตอนที่สมบูรณ 
5. จัดทําโปรแกรมฝกเพื่อพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
6. นําโปรแกรมฝกไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจแกไขความถูกตอง และเหมาะสมของเนื้อ

หาและรูปแบบ 
7. นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขโปรแกรมฝกใหสมบูรณ 
 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินและการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน

การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
3.1 การกําหนดประชากร และคัดเลือกกรณีศึกษา 

3.1.1เจาหนาที่แผนกกายภาพบําบัด  
       3.1.2 พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
       3.1.3 เด็กสมองพิการมูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
3.2 สรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในการทดลอง 
         แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการ 
ตอนที่ 1.1 สถานภาพของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 

1.1.1  เพศ 
1.1.2  อายุ 
1.1.3  วุฒิทางการศึกษา 
1.1.4  เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ 
1.1.5  ประสบการณในการทํางานกับเด็กสมองพิการ 
1.1.6  ระยะเวลาที่ทํางานกับเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.2 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการนั่งของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.3 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการ 
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ตอนที่ 1.4 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการยืนของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.5 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการเดินของเด็กสมองพิการ 

เกณฑการประเมิน 
  เลือก  5 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความมากที่สุด 

เลือก  4 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความมาก 
เลือก  3 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความปานกลาง 
เลือก  2 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนอย 
เลือก  1 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนอยที่สุด 

1. แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการ ซ่ึงผูวจิัยไดแปลมา
จากหลักของการตรวจกําลังของกลามเนื้อดวยมือ (Medical Research Council , 1976)  

ซ่ึงไดแบงเปน 6 ระดับ ตามคะแนนดังนี้ 
ระดับ 0 = ไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 
ระดับ 1 = เมื่อคลํามีการหดตัวของกลามเนื้อ 
ระดับ 2 = เคลื่อนไหวตามแรงดึงดูดได แตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
ระดับ 3 = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดได เต็มชวงการเคลื่อนไหว 
ระดับ 4 = เคลื่อนไหวตานแรงตานได แตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
ระดับ 5 = เคลื่อนไหวตามตานแรงตานได เต็มชวงการเคลื่อนไหว 

2. แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ มีขั้นตอนในการ
สรางดังนี้ 

1) ศึกษาเอกสารการประเมินทักษะเพื่อสํารวจพัฒนาการสําหรับเด็กสมองพิการ
และเด็กที่บกพรองทางสติปญญาในระดับอายุทางพัฒนาการ 0-7 ป ของหนวยศึกษานิเทศก         
กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2538) 

2) ศึกษาเอกสารเด็กพิการในชนบท คูมือสําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย เจาหนา
ที่สาธารณสุข ในชุมชน เจาหนาที่ฟนฟูและครอบครัว 

3) ศึกษาหนังสือการรักษาเด็กสมองพิการและเด็กที่มีพัฒนาการชา (Treatment of 
Cerebral Palsy and Motor Delay) ของเลวิตต (Levitt, 1982) 

4) ออกแบบและสรางแบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการโดยแบงเปน 5 ระดับ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

5) กําหนดเกณฑในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวเปน 4 ระดับ
ตามระดับคะแนนดังนี้ 
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ระดับ 0 ทําไมไดเลย 
ระดับ 1 ทําได แตไมคอยดีหรือประมาณ ¼ เทาหรืออาจจะขอความชวยเหลือ 
ระดับ 2 ทําไดดี หรือประมาณ ¾  เทา หรืออาจขอความชวยเหลือบาง 
ระดับ 3 ทําไดดีมากและทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 

6) นําแบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการไปใหผู
ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกตองและควบคุมเกณฑการประเมิน 

7) นําคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ มา ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมโดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษา ความถูกตองของขอมูล ความครอบคลุมประเด็นตางๆ และนําไปใชจริง 

3. แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล               
เด็กสมองพิการ มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 

1) ศึกษาเอกสาร และตําราที่เกี่ยวของกับการประเมินการใชความชวยเหลือแก 
เด็กสมองพิการ 

2) ใหสัมภาษณและสังเกตเกี่ยวกับความถูกตองในการปฏิบัติของนักกายภาพ 
บําบัดและพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ ในการใหความชวยเหลือแกเด็กสมองพกิาร 

3) กําหนดระบบการใหคะแนนความถูกตองในการปฏิบัตขิองพอแม ครู ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ ในการใหความชวยเหลือเด็กสมองพิการ 

4) ออกแบบและสรางแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ 
5) ใหผูทรงคุณวุฒิกําหนดเกณฑที่แสดงวาพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล               

เด็กสมองพิการ มีความสามารถในการปฏิบัติไดถูกตอง ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิไดมีความเห็นรวมกัน
วา  ควรไดคารอยละของคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติตั้งแตรอยละ 75  ขึ้นไป 

6) นําแบบประเมนิความถูกตองในการปฏิบัตทิี่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหาและวัตถุประสงค 

7) นําไปประเมนิความถูกตองในการปฏิบัติ ไปทดลองนํารองกับพอแม ครู ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ไมใชกลุมตัวอยาง 

8) นําคําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิและผลการทดลองนํารองในการใชแบบ
ประเมินความถูกตองในการปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 

9) นําแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบตัิไปหาความเที่ยงระหวางผูวัด  
(Inter–Rater Reliability) และหาความตรงตามเกณฑ (Criterion–Referenced 

Validity) โดยผูวิจัยและนกัวชิาชีพนําแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติไปประเมินพอแม 
ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 1 คน พรอมกนั พบวา มีความสอดคลอง รอยละ 100 ซ่ึงเปน
ไปตามเกณฑที่กําหนดไวคือรอยละ 80 ขึ้นไป 

10) ผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดเกณฑในการประเมินไว 4 ระดับดังนี้ 
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0 = ผูฝกไมทําหรือทําไมถูก 
1 = ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินชวยทํา 
2 = ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินแนะนํา 
3 = ผูฝกทําถูกดวยตนเอง 

         3.3การดําเนินการทดลองใชโปรแกรม 
ผูวิจัยมกีารดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการโดยแบงออกเปน 2 ขั้น ดังนี้ 
ขั้นที่ 1  ขั้นประเมินโปรแกรมกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
1. อธิบายชี้แจงเพื่อทําความเขาใจกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด เกี่ยวกบัวัตถุประสงค      

การวิจัย และการดําเนินการทดลองใชโปรแกรม 
2. ดําเนินการประเมินการใชโปรแกรม โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
2.1 สงแบบสอบถามพรอมโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน

ไหวของเด็กสมองพิการแบบผสมผสานใหกับเจาหนาที่กายภาพบําบัดจํานวน 20 คน 
2.2 นําความคิดเหน็ของเจาหนากายภาพบําบัดที่ไดมาวเิคราะหขอมูลเกี่ยวกบั

สถานภาพ โดยหาความถี่และรอยละ 
2.3 วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในการใชโปรแกรมของเจาหนาทีา่ยภาพ

บําบัด โดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและแจกแจงความถี่ เปล่ียนเปนรอยละของแตละ
ขอความเกี่ยวกับรูปแบบโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวทั้ง 4 เลม 

2.4 นําคะแนนคาเฉลี่ยไปเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไวดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชนอยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชนอย 
คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชมาก 
คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชมากที่สุด 
 2.5   สรุปแกไขปรับปรุงโปรแกรมใหสมบูรณ 
 
ขั้นที่ 2  ขั้นทดลองใชกับพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
1.  ทําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยถึงผูอํานวยการมูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
2. อธิบายชี้แจงเพื่อทําความเขาใจกับพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย และการดําเนินการทดลองใชโปรแกรม 
3. ดําเนินการทดลองใชโปรแกรม โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
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3.1 คัดเลือกเด็กสมองพิการอายรุะหวาง 2 – 10 ป จํานวน 4 คน โดยแยกตามระดับ
พัฒนาการเพื่อใหสอดคลองกับโปรแกรมฝก ทั้ง 4 เลม คือ 

3.1.1  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
3.1.2 โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
3.1.3 โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
3.1.4 โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
3.2 จัดพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน จับคูกับเด็กสมอง

พิการทั้ง 4 คน และมอบหมายโปรแกรมฝกตามระดับพัฒนาการของเด็กสมองพิการ 
3.3 ระยะเวลาฝก 12 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง 
3.4 ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการกอนการฝก หลังการ

ฝก    1 เดือน หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน 
3.5 ประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวกอนการฝก หลังการฝก          

1 เดือน หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน 
3.6 แสดงรูปภาพพัฒนาการของเด็กสมองพิการกอนและหลังการฝก 
3.7 ประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเดก็สมอง

พิการ 
3.8 ประเมินการใชโปรแกรมเพือ่ปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยพอ

แม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
3.9  สรุปและนําเสนอผลในการทดลอง 
แผนภูมิท่ี 3  ขั้นประเมินและทดลองใชโปรแกรม 
ขั้นที่ 1 ประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

โดยนักกายภาพบําบัด จํานวน 20 คน 
          

-  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
            
-  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
            นกักายภาพบําบัด 
-  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 
-  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
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ขั้นที่  2 ทดลองใชโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวโดย 
พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

          
 -  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง                               1                 A1 
            
 -  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา                   2                   A2 
                       
 -  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน                              3                   A3 
       
 -  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน                             4                   A4 
    

หมายเหตุ  หมายเลข 1 – 4 หมายถึง พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน 
    อักษร A1 – A4 หมายถึง เด็กสมองพิการจํานวน 4 คนแยกตามพัฒนาการ 

      
 
ตารางที่ 2  ขั้นท่ี 2  ขั้นทดลองใชกับ พอแม ครู ญาติ  หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
 
ระยะเวลา 
(สัปดาหที่) 

การทดลองใชโปรแกรม 
ผูใชโปรแกรม                            ผูฝก 

การเก็บรวมรวบขอมูลเพื่อการวิจัย 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

 
ขั้นการสอนครั้งที่ 1                              
 

 
 
ขั้นการสอนครั้งที่ 2                              

 
 

 
ขั้นการสอนครั้งที่ 3                                
 
 

เก็บขอมูลคร้ังที่ 1   6 ต.ค. 2546           
 
 
 
เก็บขอมูลคร้ังที่ 2   3  พ.ย. 2546          
 
 
 
เก็บขอมูลคร้ังที่ 3      1 ธ.ค. 2546        
 
 
 
เก็บขอมูลคร้ังที่ 4     29 ธ.ค. 2546       
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ขั้นตอนการสอนพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
1. ผูวิจัยไดแจงรายละเอียดวัตถุประสงคและกระบวนการวิจัยให                  

พอแม ครู ญาติ และผูดูแลเด็กสมองพิการทราบ 
2. ผูวิจัยไดแบงการสอนออกเปน 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 ขั้นการศึกษารายละเอียดคูมือการใชโปรแกรมฝกในแตละเลม 
2.2 ขั้นแบงกลุมแยกตามโปรแกรมฝกที่ตองรับผิดชอบ 
2.3 ขั้นศึกษารายละเอียดดานรางกายและพฤติกรรมของเด็กสมองพิการ            

พรอมประเมินสภาพรางกายตามแบบประเมินสภาพรางกาย 
2.4 ขั้นสอนและสาธติการฝกตามโปรแกรมฝก 
2.5 ขั้นทดลองปฏิบัติและใหคําแนะนํา 
2.6 ขั้นปฏิบัติจริงกับกลุมเด็กสมองพิการ โดยผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติ                

และใหคําแนะนํา 
3.  ในขั้นการสอน ผูวิจัยมีการสอน ใหคําแนะนํา และถามตอบปญหา             

3 ชวงเวลา คือ สัปดาหที่ 1, 5 และ 9 
 
ขั้นตอนการฝกของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
 การปฏิบัติตามโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการ ผูวิจัยไดสรางตารางโปรแกรมฝกแสดงรายละเอียดแบงออกเปน 2 ชวง
คือ  

                                   1. การบริหารขอตอและการออกกําลังกายกลามเนื้อ                                                                   
                                   2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวในแตละระดับ

พัฒนาการโดยมีทั้งหมด 4 โปรแกรมดังนี้ 
                                 2.1โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 

                            2.2 โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
                            2.3 โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
                            2.4 โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

ในแตละโปรแกรมฝกจะมีรายละเอียดของ สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะการฝก
แตละครั้ง จํานวน(คร้ัง) จํานวน(ชุด) เวลา(นาที) และวันละ(รอบ)โดยผูวิจัยไดระบุราย
ละเอียดของการฝกไวในแตละขั้นซึ่งดูไดจากคูมือการใชโปรแกรมในภาคผนวก  ง 

หมายเหตุ      (บ) หมายถึง วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
                      (ด) หมายถึง วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ 
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ตารางที่ 3  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

การบริหารขอตอและ
การออกกําลังกายกลาม
เนื้อ 
ทานอนหงาย 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. กาง-หุบ ขอสะโพก 
6. หมุนขอสะโพก 
7. พับเหยียดขอหลัง 
8. พับเหยียดขอไหล 
9. กาง-หุบ ขอไหล 
10. หมุนขอไหล 
11. พับเหยียดขอศอก 
12. พับเหยียดขอมือ 
13. พับเหยียดขอนิ้วมือ 
ทานอนคว่ํา 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. พับเหยียดขอหลัง 
6. พับขอมือ 
7. พับเหยียดขอศอก 

 
 
 
 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 
 

1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 

 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 

 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ) 

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการนั่ง 
การฝกควบคุมศีรษะ การกลิ้ง, 
การคืบ, การคลาน 
ทานอนหงาย 
1. การหันศีรษะทางซาย-ขวา (บ) 
2. การยกศีรษะพนพื้น (บ) 
3. การยกศีรษะและเอียงตัวดาน
ขาง (บ) 
4. การยกศีรษะ-กมคอในทานั่ง 
ขาเหยียดตรง (บ) 
5. การยกศีรษะ-กมคอในทานั่ง 
ขางอ (บ) 
6. การควบคุมลําตัว (บ) 
7. การกลิ้ง (บ) 
8. การพลิกควํ่า พลิกหงาย (บ) 
ทานอนคว่ํา 
1. การควบคุมศีรษะและลําตัวใน
ทาเหยียดขา (บ) 
2. การควบคุมลําตัวโดยมีศอกรับ
น้ําหนัก (บ) 
3. การฝกตะแคง (บ) 
4. การคืบ (บ) 
5. การฝกคลาน (บ) 
6. การพับขาลงนั่งจากทาคลาน
(บ) 
การนั่ง 
1. การฝกการผอนคลายในทานั่ง
และลดการเกร็งที่ขอสะโพก (ด) 
2. การลดความเกร็งและผอน 
คลายกลามเนื้อหลัง (ด) 
3. การฝกนั่ง (ด) 

 
 
 
 
 
ชา 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
ชา 

 
ชา 
ชา 

 
 
 
 
 

10 
10 

 
10 

 
10 

 
10 
10 
10 
10 

 
 

10 
 

10 
10 
10 
10 
10 

 
 
 
1 
 
1 
1 

 
 
 
 
 

1 
1 
 
1 
 

1 
 

1 
1 
1 
1 
 
 

1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
 
 
 

1 
 

1 
1 

 
 
 
 
 

1 
1 
 

1 
 

1 
 

1 
1 
2 
1 
 
 

1 
 

1 
1 
2 
2 
1 
 
 
 

3 
 

5 
5 

 
 
 
 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 
1 
 
 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 
 
 
 
1 
 
1 
1 
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ตารางที่ 4  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

การบริหารขอตอและ
การออกกําลังกายกลาม
เนื้อ 
ทานอนหงาย 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. กาง-หุบ ขอสะโพก 
6. หมุนขอสะโพก 
7. พับเหยียดขอหลัง 
8. พับเหยียดขอไหล 
9. กาง-หุบ ขอไหล 
10. หมุนขอไหล 
11. พับเหยียดขอศอก 
12. พับเหยียดขอมือ 
13. พับเหยียดขอนิ้วมือ 
ทานอนคว่ํา 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. พับเหยียดขอหลัง 
6. พับขอมือ 
7. พับเหยียดขอศอก 

 
 
 
 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 
 

1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 

 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 

 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

โปรแกรมเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการยืน
บนเขา 
การฝกควบคุมลําตัว 
แขน และศีรษะ 
การคลาน 
การยืนบนเขา 
1. การฝกใชแขนรับน้ํา
หนักตัวในทาตั้งคลาน 
(บ) 
2. การฝกทาตั้งคลาน (บ) 
3. การฝกทาตั้งคลานไป
สูทายืนบนเขา (บ) 
4. การฝกทาผอนคลาย
ของขอสะโพก (ด) 
5. การฝกการยืนบนเขา 
(ด) 
6. การฝกทายืนบนเขา
ไปสูทายืนบนเขาขาง
เดียว (ด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชา 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 
ชา 

 
 
ชา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
10 
 

10 
 

10 
10 
 
 

10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
2 
 

2 
 

2 
2 
 
 

2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
5 
 

5 
 

5 
5 
 
 

5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
1 
 

1 
 

1 
1 
 
 

1 
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ตารางที่ 5  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

การบริหารขอตอและ
การออกกําลังกายกลาม
เนื้อ 
ทานอนหงาย 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. กาง-หุบ ขอสะโพก 
6. หมุนขอสะโพก 
7. พับเหยียดขอหลัง 
8. พับเหยียดขอไหล 
9. กาง-หุบ ขอไหล 
10. หมุนขอไหล 
11. พับเหยียดขอศอก 
12. พับเหยียดขอมือ 
13. พับเหยียดขอนิ้วมือ 
ทานอนคว่ํา 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. พับเหยียดขอหลัง 
6. พับขอมือ 
7. พับเหยียดขอศอก 

 
 
 
 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 
 

1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 

 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 

 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 



 86

ตารางที่ 5  (ตอ) 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

โปรแกรมเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการยืน 
การยืน 
1. การฝกยืนจากทายืน
บนเขาขางเดียว (บ) 
2. การฝกยืนจากทานั่ง
พับเพียบ (บ) 
3. การฝกยืนจากทานั่ง
ยองๆ (บ) 
4. การฝกยืนจากทานั่ง
บนเกาอี้ (บ) 
5. การฝกยืนจากทา Bear 
position (บ+ด) 
6. การฝกยืนจากทานั่ง
ครอม roller (บ) 
7. การฝกยืนลงน้ําหนัก
บนขาทั้งสองขาง (บ+ด) 
8. การฝกยืนถายน้ําหนัก
ซาย-ขวา (บ+ด) 

 
 
 
 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
 
 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 

 
 
 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
 
 
 

3 
 

3 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 
 

4 

 
 
 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
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ตารางที่ 6  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

การบริหารขอตอและ
การออกกําลังกายกลาม
เนื้อ 
ทานอนหงาย 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. กาง-หุบ ขอสะโพก 
6. หมุนขอสะโพก 
7. พับเหยียดขอหลัง 
8. พับเหยียดขอไหล 
9. กาง-หุบ ขอไหล 
10. หมุนขอไหล 
11. พับเหยียดขอศอก 
12. พับเหยียดขอมือ 
13. พับเหยียดขอนิ้วมือ 
ทานอนคว่ํา 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. พับเหยียดขอหลัง 
6. พับขอมือ 
7. พับเหยียดขอศอก 

 
 
 
 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 
 

1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 

 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 
1.30 

 
 
 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

โปรแกรมเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการเดิน 
การเดิน 
1. การฝกเดินถายน้ํา
หนักตัวซาย-ขวา     (บ+
ด) 
2. การฝกกระดกขอเทา
ลงในทายืน (บ) 
3. การฝกการกาวเดินไป
ขางๆ (บ) 
4. การฝกกาวเดินไปขาง
หนา (บ+ด) 
5. การฝกเดินโดยจับที่
สะโพก (บ+ด) 
6. การฝกเดินโดยจับที่
ไหล (บ+ด) 
7. การฝกการกาวเดินไป
ดานขางโดยมีอุปกรณ
บาร (บ) 
8. การฝกการกาวเดินไป
ขางหนาโดยมีอุปกรณ
บาร (บ) 
9. การฝกเดินขึ้นลง
บันได (บ) 
10. การฝกเดินขึ้นลงทาง
ลาด (บ) 

 
 
 
 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
 
ชา 

 
 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
 
 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 
 

10 
 
 

10 
 

10 
 

10 

 
 
 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 

1 
 

1 

 
 
 
 

3 
 

3 
 

3 
 

3 
 

3 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 

3 
 

3 

 
 
 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 

1 
 

1 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมูลในการทดลองใชโปรแกรม 
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการในดานตางๆ ไดแก 
3.3.1 แบบประเมินความความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการ

ประเมินกอนการฝก และ ประเมินสัปดาหที่ 4, 8, 12 
3.3.2 แบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวประเมินกอน

การฝก  และประเมินสัปดาหที่ 4, 8, 12 
3.3.3 บันทึกรูปภาพพัฒนาการของเด็กสมองพิการกอนการฝก หลังการฝก         

1 เดือน หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน ตามลําดับรวมทั้งหมด 4 คร้ัง 
3.3.4 แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของ พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล 

เด็กสมองพิการหลังการฝก 1 เดือน หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน ตามลําดับรวมทั้ง
หมด 3 คร้ัง 
 

ขั้นตอนที่ 4  การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทดลองมาใชเปรียบเทียบคะแนนจากแบบประเมินความสามารถ
ทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ และนําคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อของ                 
เด็กสมองพกิารไปพัฒนาความถูกตองของโปรแกรมการฝก 
 



 90

แผนภูมิท่ี4  ขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
      เด็กสมองพิการ 

 
  ศึกษาและวิเคราะห แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร             จัดประชุมกลุมยอย ซักถามความคิดเห็น 
  ที่เกี่ยวกับการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาตและ ความตองการใหการชวยเหลือเด็กสมอง 
  โดสะโฮ, เด็กสมองพิการ, พัฒนาการของความ        พิการออกแบบสอบถามความตองการใน 
  สามารถในการเคลื่อนไหว          การชวยเหลือเด็กสมองพิการ 
 
 

สังเคราะหความรูที่ไดเปนสภาพความตองการที่จะใชสราง 
โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

 
 
ขั้นตอนที่ 1    ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสําคัญของรางกายสภาพความ 
     ตองการและกําหนดเปนองคประกอบในแตละดาน 
 
 

สภาพความตองการที่ใชพัฒนาโปรแกรมการฝกการเคลื่อนไหว 
 

 
 
ขั้นตอนที่ 2    สรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
 
 

ทดลองใชโปรแกรมและประเมินผลการใชโปรแกรมการพัฒนา 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

      
ขั้นตอนที่  3 
          แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ              แบบประเมินพัฒนาการความสามารถในการเคลื่อนไหว 
  
           แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ               แบบประเมินการใชโปรแกรมโดยกลุมตัวอยาง  
 
 
ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
   ของเด็กสมองพิการฉบับสมบูรณ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจากการประเมินผลกอนการฝก (A-Baseline) หลังการฝก 
1 เดือน      หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน (B-Treatments) ของการพัฒนาความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ มาวิเคราะหตามรูปแบบการวิจัยแบบกลุมตัวอยาง
เดี่ยวรูปแบบเสนฐานและการจัดกระทํา (Single Subject Research Design แบบ A-B Single 
Baseline Design ซ่ึง A หมายถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวเบื้องตนกอนการฝกของกลุมที่
ศึกษา B หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวหลังจากการฝกตามโปรแกรมตางๆ) และหาคา
รอยละของคะแนนทั้งหมดที่ไดจากแบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมอง
พิการ 
 
 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเร่ือง  การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ  แบงออกเปน 2 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลในขั้นทดลองใชโปรแกรมกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
  ตอนที่  1.1  ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับสถานภาพสวนตัวของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
โดยแจกแจงความถี่และรอยละ 

ตอนที่ 1.2  ผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง
ของเด็กสมองพิการ 
  ตอนที่ 1.3  ผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
บนเขาของเด็กสมองพิการ   
  ตอนที่ 1.4  ผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
ของเด็กสมองพิการ 
  ตอนที่ 1.5  ผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน
ของเด็กสมองพิการ 
 ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูลการใชโปรแกรมฝกของกลุมพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล 
เด็กสมองพิการ โดยผลการวิเคราะหขอมูลและการแปรผลการวิจัยคร้ังนี้ ไดนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
  ตอนที่ 2.1  ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ และพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล        
เด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 2.2  ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของ
เด็กสมองพิการที่ศึกษาแตละคน 
  ตอนที่ 2.3  ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ศึกษาแตละคน 
  ตอนที่  2.4  ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของ
กลุมพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
  ตอนที่  2.5  ผลการวิเคราะหขอมูลจากการใชโปรแกรมโดยกลุมพอแม ครู ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลในขั้นทดลองใชโปรแกรมกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
ตารางที่ 7 จํานวนและคารอยละของสถานภาพสวนตัวของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
 

สถานภาพ จํานวน (20 คน) รอยละ 
เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
อายุ 
            21 – 25 ป 
            26 – 30 ป 
            31 – 35 ป 
            36 – 40 ป 
วุฒิทางการศึกษา 
            ปริญญาตรี 
            ปริญญาโท 
เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ 
             เคย 
           ไมเคย 
ประสบการณในการทํางานกับเด็กสมองพิการ 
             นักกายภาพบําบัด 
             นักปฏิบัติการ 
ระยะเวลาที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ 
              1 – 5 ป 
              6 – 10 ป 
             11 – 15 ป   

 
6 

14 
 

4 
10 
4 
2 
 

19 
1 
 

16 
4 
 

16 
4 
 

15 
2 
3 

 
30 
70 
 

20 
50 
20 
10 
 

95 
5 
 

80 
20 
 

80 
20 
 

75 
10 
15 

 
 จากตาราง 7  แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
70 มีอายุระหวาง 26 – 30 ป คิดเปนรอยละ 50 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 95 
เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ  คิดเปนรอยละ 80 มีประสบการณเปน 
นักกายภาพบําบัด คิดเปนรอยละ 80 และมีระยะเวลาที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการเปนเวลา 1 – 5 ป 
คิดเปนรอยละ 75 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคารอยละของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อ 
ปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลาม
เนื้อ         
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.95 0.76 มาก 25 45 30 - - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.75 0.79 มาก 20 35 45 - - 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 3.85 0.86 มาก 20 55 15 10 - 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 

3.35 0.81 
ปาน
กลาง 5 40 40 15 - 

     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.95 0.69 มาก 20 55 25 - - 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 3.95 0.83 มาก 30 35 35 - - 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 3.65 0.81 มาก 15 40 40 5 - 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 

3.40 1.18 
ปาน
กลาง 20 30 25 20 5 

     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.70 0.98 มาก 25 30 35 10 - 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 3.85 0.75 มาก 20 45 35 - - 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3.55 0.83 มาก 15 30 50 5 - 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 3.75 0.85 มาก 20 40 35 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.80 0.77 มาก 15 55 25 5 - 

2. โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
นั่ง         

   ทานอนหงาย         
     -  การฝกควบคุมศีรษะ 3.85 0.75 มาก 15 60 20 5 - 
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ตารางที่  8  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

     -  การควบคุมคอและลําตัว 4.00 0.65 มาก 20 60 20 - - 
     -  การกลิ้ง 3.85 0.67 มาก 15 55 30 - - 

   ทานอนคว่ํา         
     -  การฝกควบคุมศีรษะ 4.00 0.56 มาก 15 70 15 - - 
     -  การฝกตะแคง 3.60 0.60 มาก - 65 30 5 - 
     -  การคืบ 4.15 0.37 มาก 15 85 - - - 
     -  การฝกตั้งคลาน 4.25 0.64 มาก 35 55 10 - - 
     -  การพับขาลงนั่งจากทาต้ังคลาน 3.65 0.99 มาก 15 50 25 5 5 
     -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่ 1 3.90 0.64 มาก 15 60 25 - - 
     -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่ 2 3.85 0.67 มาก 10 70 15 5 - 
     -  การยืดหลัง 3.85 0.81 มาก 20 50 25 5 - 
     -  การฝกนั่ง 4.10 0.64 มาก 25 60 15 - - 
     -  การงอสวนเอว 3.60 0.88 มาก 10 50 35 - 5 
     -  การฝกนั่งทรงตัวบนอุปกรณ roller 4.00 0.65 มาก 20 60 20 - - 

             รวม 3.83 0.45 มาก      
 

จากตารางที่ 8  แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม
เพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการ ดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและ 
การออกกําลังกายของกลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการบริหารขอหลัง 
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํา  ที่มีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการนั่งมีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 
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ตารางที่ 9   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคารอยละของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อ              
               ปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ         
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.95 0.76 มาก 25 45 30 - - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.75 0.79 มาก 20 35 45 - - 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 3.85 0.86 มาก 20 55 15 10 - 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 

3.35 0.81 
ปาน
กลาง 5 40 40 15 - 

     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.95 0.69 มาก 20 55 25 - - 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 3.95 0.83 มาก 30 35 35 - - 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 3.65 0.81 มาก 15 40 40 5 - 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 

3.40 1.18 
ปาน
กลาง 20 30 25 20 5 

     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.70 0.98 มาก 25 30 35 10 - 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 3.85 0.75 มาก 20 45 35 - - 
    -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3.55 0.83 มาก 15 30 50 5 - 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 3.75 0.85 มาก 20 40 35 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.80 0.77 มาก 15 55 25 5 - 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา         
     -  การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาต้ังคลาน 3.90 0.97 มาก 30 40 20 10 - 
     -  การฝกทาต้ังคลาน 4.35 0.59 มาก 40 55 5 - - 
     -  การฝกทาต้ังคลานไปสูทายืนบนเขา 4.20 0.52 มาก 25 70 5 - - 
     -  การฝกการผอนคลายของขอสะโพก 3.55 0.82 มาก 10 45 35 10 - 
     -  การฝกเดินดวยทายืนบนเขา  3.80 0.95 มาก 20 55 10 15 - 
     -  การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว 4.00 0.92 มาก 30 50 10 10 - 
               รวม 3.81 0.58 มาก      
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จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม
เพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการ ดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ
และการออกกําลังกายของกลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการบริหารขอหลัง 
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนบนเขามีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 
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ตารางที่ 10  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคารอยละของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง              
                ความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ 
ขอความ 

X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 
1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลาม
เนื้อ         
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.95 0.76 มาก 25 45 30 - - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.75 0.79 มาก 20 35 45 - - 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 3.85 0.86 มาก 20 55 15 10 - 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3.35 0.81 ปาน

กลาง 
5 40 40 15 - 

     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.95 0.69 มาก 20 55 25 - - 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 3.95 0.83 มาก 30 35 35 - - 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 3.65 0.81 มาก 15 40 40 5 - 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.40 1.18 ปาน

กลาง 
20 30 25 20 5 

     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.70 0.98 มาก 25 30 35 10 - 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 3.85 0.75 มาก 20 45 35 - - 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3.55 0.83 มาก 15 30 50 5 - 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 3.75 0.85 มาก 20 40 35 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.80 0.77 มาก 15 55 25 5 - 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน         
     -  การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียว 4.00 0.56 มาก 15 70 15 - - 
     -  การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 3.50 0.69 มาก 10 30 60 - - 
     -  การฝกยืนจากทานั่งยองๆ 4.00 0.79 มาก 30 40 30 - - 
     -  การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ 4.30 0.57 มาก 35 60 5 - - 
     -  การฝกยืนจากทา Bear  Position โดยจับที่เขา 3.55 0.94 มาก 20 25 45 10 - 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ 
ขอความ 

X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 
     -  การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 3.75 0.79 มาก 15 50 30 5 - 
     -  การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 4.00 0.72 มาก 25 50 25 - - 
     -  การฝกยืน 4.15 0.67 มาก 30 55 15 - - 
         รวม 3.80 0.52 มาก      

 
จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม

เพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ ดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและ 
การออกกําลังกายของกลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการบริหารขอหลัง 
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนมีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 
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ตารางที่ 11  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคารอยละของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง              
                ความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลาม
เนื้อ         
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.95 0.76 มาก 25 45 30 - - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.75 0.79 มาก 20 35 45 - - 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 3.85 0.86 มาก 20 55 15 10 - 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3.35 0.81 ปาน

กลาง 
5 40 40 15 - 

     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.95 0.69 มาก 20 55 25 - - 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 3.95 0.83 มาก 30 35 35 - - 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 3.65 0.81 มาก 15 40 40 5 - 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.40 1.18 ปาน

กลาง 
20 30 25 20 5 

     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.70 0.98 มาก 25 30 35 10 - 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 3.85 0.75 มาก 20 45 35 - - 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3.55 0.83 มาก 15 30 50 5 - 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 3.75 0.85 มาก 20 40 35 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.80 0.77 มาก 15 55 25 5 - 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน         
     -  การฝกเดินถายน้ําหนักดานซายขวา 4.00 0.56 มาก 15 70 15 - - 
     -  การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 3.30 0.86 ปาน

กลาง 
5 35 50 5 5 

     -  การฝกกาวเดินไปขางหนา 4.15 0.59 มาก 25 65 10 - - 
     -  การฝกกาวเดินไปดานขาง 4.05 0.60 มาก 20 65 15 - - 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

     -  การฝกการเดินโดยจับที่สะโพก 4.35 0.59 มาก 40 55 5 - - 
     -  การฝกเดินโดยจับไหล 3.95 0.60 มาก 15 65 20 - - 
     -  การฝกการกาวเดินไปขางๆโดยมีอุปกรณบาร 4.25 0.64 มาก 35 55 10 - - 
     -  การฝกการกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณ 
บารคู 4.25 0.64 มาก 35 55 10 - - 
     -  การฝกเดินขึ้นบันได 4.05 0.76 มาก 25 60 10 5 - 
     -  การฝกเดินขึ้นทางลาด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
        รวม 3.86 0.47 มาก      

 
 

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม
เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ ดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและ 
การออกกําลังกายของกลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการบริหารขอหลัง 
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเดินสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการฝกกระดกขอเทาลงใน  ทายืน 
มีความเห็นดวยในระดับปานกลาง       
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ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูล  การใชโปรแกรมฝกของกลุมพอแม  ครู  ญาติ  หรือผูดูแลเด็ก 
   สมองพิการ 

ตอนที่ 2.1  ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ และพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
1. โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 

1.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ 
 

  
 
ช่ือ-นามสกุล เด็กหญิงชนัญญา สนธิรัตน (นองมิ้นท) 
เพศ หญิง 
อายุ 5 ป 4 เดือน 
ประวัติคลอด -     กอนคลอด อายุครรภ 6 เดือน รกเกาะต่ํา 

- คลอดครบกําหนด แตมีเลือดออกกอนคลอด 
- ระหวางคลอด ขาดออกซิเจนนาน 2 นาที 
- ระหวางคลอด เด็กตัวเขียว ไมรอง ตองใหออกซิเจน 2 นาที 
- หลังคลอด 4 เดือน แพทยวินิจฉัยวาเปนเด็กสมองพิการ 
- อายุ 4 เดือน เกิดภาวะไวรัสลงกระเพาะ 

สภาพความพิการ -     กลามเนื้อหดเกร็งทุกสวนของรางกาย จัดอยูในกลุมควอดริพลิเจีย 
- กลามเนื้อคอ หลัง และขาออนแรง 
- มีความบกพรองทางสติปญญารวมดวย 

ระดับพัฒนาการ -     คอออน ไมสามารถชันคอได 
- ไมสามารถกลิ้งและคลานได 
- ไมมีพัฒนาการการใชมือ 
- ไมสบตา 
- มีการเคลื่อนไหวที่ต่ํากวาเกณฑอายุของเด็ก 
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1.2 ขอมูลทั่วไปของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ชื่อ-นามสกุล คุณจินตนา สนธิรัตน 
เพศ หญิง 
อายุ 41 ป 
ความเกี่ยวของ มารดา 
2. โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 

2.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ 

  
 
ชื่อ-นามสกุล เด็กชายธนกร นามคีรี (นองมิกซ) 
เพศ ชาย 
อายุ 7 ป 1 เดือน 
ประวัติคลอด -     คลอดกอนกําหนด อายุครรภ 8 เดือน 

- ระหวางคลอด ขาดออกซิเจน 
- ระหวางคลอด มีรกพันคอเด็กตัวเขียว ไมรอง  
- แพทยวินิจฉัยวาเปนเด็กสมองพิการ 

สภาพความพิการ -     กลามเนื้อหดเกร็งครึ่งทอนของรางกาย มีอาการที่ขาทั้งสองขาง แขนปกติ 
สวนอื่นอาจจะมีอาการเล็กนอย จัดอยูในกลุมพาราพลิเจีย 

- กลามเนื้อขาออนแรง 
- ขอเทาและขอเขามีความผิดรูป 

ระดับพัฒนาการ -     สามารถนั่งได 
- สามารถคลานได 
- ไมสามารถยืนบนเขาได 
- ไมสามารถยืนและเดินได 
- มีพัฒนาการการใชมือที่ดี 
- ระดับสติปญญาปกติ 
- มีการเคลื่อนไหวที่ต่ํากวาเกณฑอายุของเด็ก 
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2.2 ขอมูลทั่วไปของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ชื่อ-นามสกุล คุณสุริยงค ไชยตะมาตร 
เพศ หญิง 
อายุ 21 ป 
ความเกี่ยวของ ผูดูแลเด็กสมองพิการ 
3. โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 

3.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ 

  
ชื่อ-นามสกุล เด็กชายอัครวินทร ใสรัศมี (นองแกป) 
เพศ ชาย 
อายุ 8 ป 2 เดือน 
ประวัติคลอด -     คลอดกอนกําหนด อายุครรภ 7 เดือน 

- ระหวางคลอด ขาดออกซิเจน 
- ระหวางคลอด เด็กตัวเขียว ไมรอง 
- แพทยวินิจฉัยวาเปนเด็กสมองพิการ 

สภาพความพิการ -     กลามเนื้อหดเกร็งครึ่งทอนของรางกาย มีอาการที่ขาทั้งสองขาง แขนปกติ 
สวนอื่นอาจจะมีอาการเล็กนอย จัดอยูในกลุมพาราพลิเจีย 

- กลามเนื้อขาออนแรง 
- ขอเทาและขอเขามีความผิดรูป 
- มีการผาตัดที่บริเวณขอเทาและขอเขา 

ระดับพัฒนาการ -     สามารถนั่งได 
- สามารถคลานได 
- สามารถยืนบนเขาได 
- ไมสามารถยืนและเดินได 
- มีพัฒนาการการใชมือที่ดี 
- ระดับสติปญญาปกติ 
- มีการเคลื่อนไหวที่ต่ํากวาเกณฑอายุของเด็ก 
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3.2 ขอมูลทั่วไปของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ชื่อ-นามสกุล คุณสุวิทย หอมหวาน 
เพศ ชาย 
อายุ 58 ป 
ความเกี่ยวของ บิดา 
4. โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

4.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ 

  
ช่ือ-นามสกุล เด็กชายวัชรพล วชิรขจรชัย (นองพล) 
เพศ ชาย 
อายุ 3 ป 
ประวัติคลอด -     มารดาเปนไขหัดระหวางตั้งครรภ 
 -     คลอดกอนกําหนด อายุครรภ 7 เดือน  

- ตัวเล็ก มีน้ําหนัก 1,900 กรัม 
- มีน้ําในสมอง  

สภาพความพิการ -     กลามเนื้อทุกสวนของรางกายออนแรง 
- มีความบกพรองทางสติปญญารวมดวย 

ระดับพัฒนาการ -     สามารถนั่งและคลานได 
- สามารถยืนทรงตัวไดช่ัวขณะ ประมาณ 1-5 วินาที 
- มีพัฒนาการการใชมือที่ดี ไมสบตา มีสมาธิส้ัน 
- มีการเคลื่อนไหวที่ต่ํากวาเกณฑอายุของเด็ก 

4.2 ขอมูลทั่วไปของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ชื่อ-นามสกุล คุณประกาศ เกิดผล 
เพศ ชาย 
อายุ 22 ป 
ความเกี่ยวของ ครูและญาติ 
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ตอนที่ 2.2  วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ศึกษา
แตละคน 

ตารางที่ 12  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของเด็กสมองพิการที่ใช 
               โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
 

คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลามเนื้อ หนาที่การทํางาน กอน
ฝก 

หลัง
ฝก 1 
เดือน 

หลัง
ฝก 2 
เดือน 

หลัง
ฝก 3 
เดือน 

กลามเนื้อบริเวณคอ พับ      ( Flexion) 2 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 2 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว พับ       (Flexion) 2 3 3 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 3 4 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก พับ       (Flexion) 2 2 3 4 
 เหยียด  (Extension) 2 2 3 4 
 กาง       (Abduction) 2 2 3 4 
 หุบ       (Adduction) 2 2 3 4 
กลามเนื้อบริเวณเขา พับ       (Flexion) 3 4 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา พับ       (Flexion) 3 4 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 4 5 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล พับ       (Flexion) 1 3 3 4 
 เหยียด  (Extension) 1 3 3 4 
 กาง       (Abduction) 1 3 3 4 
 หุบ       (Adduction) 1 3 3 4 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก พับ       (Flexion) 2 3 3 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 3 4 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ พับ       (Flexion) 2 3 3 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 3 4 
รวมคะแนน   40 60 66 86 
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จากตารางที่ 12   แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มีระดับคะแนน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน โดยมีระดับ
คะแนนรวม 60, 66 และ 86 ตามลําดับ 

 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแขง็แรงของกลามเนื้อของเด็กสมอง
พิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
 

          Baseline                หลังการฝก 
               A                                      B  
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คะแนน คะแนนความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
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ตารางที่  13  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของเด็กสมองพิการที่ใช 
                   โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 

คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลามเนื้อ หนาที่การทํางาน กอน
ฝก 

หลัง
ฝก 1 
เดือน 

หลัง
ฝก 2 
เดือน 

หลัง
ฝก 3 
เดือน 

กลามเนื้อบริเวณคอ พับ      ( Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว พับ       (Flexion) 3 3 5 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 5 5 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก พับ       (Flexion) 3 3 5 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 5 5 
 กาง       (Abduction) 3 3 5 5 
 หุบ       (Adduction) 3 3 5 5 
กลามเนื้อบริเวณเขา พับ       (Flexion) 2 3 4 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 4 4 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา พับ       (Flexion) 2 3 4 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 4 4 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
 กาง       (Abduction) 3 3 4 5 
 หุบ       (Adduction) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก พับ       (Flexion) 3 3 4 4 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 4 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
รวมคะแนน   56 60 86 94 
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จากตารางที่ 13   แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีระดับ
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน โดยมี
ระดับคะแนนรวม 60, 86 และ 94 ตามลําดับ 
 
แผนภูมิท่ี 6  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็ก 

       สมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 

         Baseline                      หลังการฝก 
               A                                   B  
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คะแนน คะแนนความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
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ตารางที่ 14 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของ 
     เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 

 
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลามเนื้อ หนาที่การทํางาน กอน
ฝก 

หลัง
ฝก 1 
เดือน 

หลัง
ฝก 2 
เดือน 

หลัง
ฝก 3 
เดือน 

กลามเนื้อบริเวณคอ พับ      ( Flexion) 4 5 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 5 5 5 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว พับ       (Flexion) 4 4 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 4 5 5 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก พับ       (Flexion) 4 4 4 5 
 เหยียด  (Extension) 4 4 4 5 
 กาง       (Abduction) 4 4 4 5 
 หุบ       (Adduction) 4 4 4 5 
กลามเนื้อบริเวณเขา พับ       (Flexion) 4 4 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 4 5 5 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา พับ       (Flexion) 4 4 4 4 
 เหยียด  (Extension) 4 4 4 4 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล พับ       (Flexion) 4 5 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 5 5 5 
 กาง       (Abduction) 4 5 5 5 
 หุบ       (Adduction) 4 5 5 5 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก พับ       (Flexion) 4 5 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 5 5 5 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ พับ       (Flexion) 4 5 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 5 5 5 
รวมคะแนน  80 90 94 98 
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จากตารางที่ 14   แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน มีระดับคะแนน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน โดยมีระดับ
คะแนนรวม 90, 94 และ 98 ตามลําดับ 
 
แผนภูมิท่ี 7 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็ก 

      สมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 

         Baseline                        หลังการฝก 
               A                                     B  
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คะแนน คะแนนความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
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ตารางที่ 15 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของ 
     เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

 
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลามเนื้อ หนาที่การทํางาน กอน
ฝก 

หลัง
ฝก 1 
เดือน 

หลัง
ฝก 2 
เดือน 

หลัง
ฝก 3 
เดือน 

กลามเนื้อบริเวณคอ พับ      ( Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว พับ       (Flexion) 3 4 5 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 5 5 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก พับ       (Flexion) 3 4 5 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 5 5 
 กาง       (Abduction) 3 4 5 5 
 หุบ       (Adduction) 3 4 5 5 
กลามเนื้อบริเวณเขา พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา พับ       (Flexion) 3 4 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 4 5 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
 กาง       (Abduction) 3 3 4 5 
 หุบ       (Adduction) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
รวมคะแนน  60 68 86 100 
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จากตารางที่ 15   แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน มีระดับคะแนน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน โดยมีระดับ
คะแนนรวม 68, 86 และ 100 ตามลําดับ 

 
แผนภูมิท่ี 8 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของ 

     เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 

          Baseline                    หลังการฝก 
               A                                   B  
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กลามเนื้อ 
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ตอนที่  2.3  วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
      เด็กสมองพิการที่ศึกษาแตละคน 

ตารางที่ 16  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากการประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหว           
               ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: นอน (ทานอนหงาย)     
1.  สามารถกํามือเมื่อสัมผัสได 1 1 2 3 
2.  สามารถพลิกศีรษะไปทางซายและขวาได 1 1 2 3 
3.  สามารถใชมือยกวัตถุขึ้นมาดูดหรือใสปากได 1 1 2 3 
4.  สามารถยกศีรษะขึ้นตั้งในแนวกึ่งกลางลําตัว 0 1 1 2 
5.  สามารถเลนกับมือและนิ้วตนเองได 1 2 2 3 
6.  สามารถเอื้อมมือไปหาวัตถุที่มองเห็นได 0 1 1 2 
7.  สามารถจับสิ่งของดวยอุงมือได 0 0 1 2 
8.  สามารถจับสิ่งของดวยครึ่งอุงมือ คร่ึงนิ้วมือ
ได 0 0 1 2 
9.  สามารถใชมือเอื้อมจับสิ่งของได 0 0 1 2 
10.  สามารถสงวัตถุจากมือหนึ่งไปอีกมือหนึ่งได 0 0 0 1 
11.  สามารถใชมือชวยเปลี่ยนจากทานอนหงาย
เปนทานอนคว่ําได 0 1 1 2 
รวมคะแนนทั้งหมด 4 8 14 25 

 
จากตารางที่  16 แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การนั่ง ระดับนอน (ทานอนหงาย) มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก  
1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 8 , 14 และ 25 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหว 
      ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการนั่ง (ทานอนหงาย) 

 
                        Baseline                  หลังการฝก 
                 A                                B 
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ตารางที่16  (ตอ) 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: นอน (ทานอนคว่ํา)     
1.  สามารถพลิกหนาไปมาทั้งซายและขวาได 1 1 2 3 
2.  สามารถยกศีรษะขึ้นทํามุม 45 องศา นานชั่ว
ขณะหนึ่งได 1 1 2 3 
3.  สามารถยกศีรษะขึ้นทํามุม 90 องศา ได 0 0 1 2 
4.  สามารถยกศีรษะโดยใชขอศอกและแขนทอน
ลางพยุงตัวได 0 0 2 2 
5.  สามารถใชมือพยุงน้ําหนักตัวเกือบทั้งหมดได 0 0 2 2 
6.  สามารถหมุนตัวรอบทิศทางได 0 0 1 1 
7.  สามารถคืบคลานไปดวยมือและเขาทั้งสอง
ขางได 0 0 1 1 
8.  สามารถเอื้อมไปหยิบวัตถุโดยทิ้งน้ําหนักตัว
บนแขนขางเดียวได 0 0 1 1 
9.  สามารถเปลี่ยนจากทาคืบคลานเปนทานั่งได 0 0 1 1 
รวมคะแนนทั้งหมด 2 2 13 16 

 
จากตารางที่ 16  แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การนั่งระดับนอน (ทานอนคว่ํา)มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก  
1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 2 , 13 และ 16 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 10 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง 
          การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใช โปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการนั่ง  
         (ทานอนคว่ํา) 

 
                        Baseline                  หลังการฝก 
                 A                                 B 
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คะแนน คะแนนความสามารถใน
ทานอนคว่ํา
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: นั่ง     
1.  สามารถตั้งคอแข็งไดแตยังควบคุมศีรษะให
ตรงไมได 0 0 2 3 
2.  สามารถตั้งศีรษะและควบคุมได 0 0 2 3 
3.  สามารถนั่งโดยมีเครื่องชวยพยุงตัวตั้งไวได 0 1 2 3 
4.  สามารถนั่งไดโดยใชมือทั้งสองขางยันตัวไว
ได 0 0 2 3 
5.  สามารถนั่งไดช่ัวครูโดยใชมือยันไวขางหนึ่ง
ได 0 0 1 2 
6.  สามารถนั่งตัวตรงโดยไมตองพยุงไดนาน 15 
นาทีได 0 0 1 2 
7.  สามารถนั่งทรงตัวและใชมือขางหนึ่งทํากิจ
กรรมได 0 0 1 1 
8.  สามารถนั่งและหมุนรอบตัวได 0 0 0 1 
9.  สามารถนั่งในทาขัดสมาธิได 0 0 1 2 
10.สามารถนั่งในทาพับเพยีบได 0 0 1 2 
11.สามารถเปลี่ยนจากทานั่งไปสูทายืนบนเขาได 0 0 0 0 
รวมคะแนนทั้งหมด 0 1 13 22 

 
จากตารางที่ 16  แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การนั่งมีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ  
3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 1, 13 และ 22 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 11  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง 
          การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการนั่ง              
        (การนั่ง) 

 
                        Baseline                     หลังการฝก 
                 A                                    B 
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ชวงระยะเวลาฝก

คะแนน คะแนนความสามารถในการ
นั่ง
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ภาพที่15  แสดงรูปภาพกอนและหลังการฝกของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง   
  ความสามารถในการนั่ง 

 
 
 
 
 
 
 

กอนฝก 
 
 
 
 
 
 
 

หลังฝก 1 เดือน 

 
หลังฝก 2 เดือน 

 
หลังฝก 3 เดือน 
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ตารางที่ 17   แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการ ความสามารถทางการเคลื่อนไหว                 
                    ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: ยืนบนเขา     
1.  สามารถยืนบนเขาขางเดียวโดยสวนบนของ
รางกายที่ตั้งตรงได 0 1 2 3 
2.  สามารถยืนบนเขาขางหนึ่งและลงน้ําหนักขาง
ซายสลับกับขางขวาได 0 1 2 3 
3.  สามารถถายน้ําหนักลงขางซายและขางขวา
ขณะยืนบนเขา 0 1 2 3 
4.  สามารถทําทาคุกเขาโดยการชวยเหลือได 1 2 2 3 
5.  สามารถยืนบนเขาดวยตนเอง ควบคุมการยอ
และยืดของสวนลําตัวและสะโพกได 0 1 2 3 
6.  สามารถยืนบนเขาไดเองในระยะเวลา 30 
วินาที 0 1 3 3 
7. สามารถยืนบนเขาไดเองในระยะเวลา 60 
วินาที 0 1 3 3 
8.  สามารถยืนบนเขาไดเองในระยะเวลา 2 นาที 0 0 2 3 
9.  สามารถยืนบนเขาไดเองในระยะเวลา 5 นาที 0 0 2 3 
10.สามารถเดินดวยเขาเองในระยะ 5 เมตร 0 0 1 2 
11.สามารถเปลี่ยนจากทายืนบนเขาไปสูทายืน 0 0 1 2 
รวมคะแนนทั้งหมด 1 8 22 31 

 
จากตารางที่ 17  แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การยืนบนเขา มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน 
และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 8 , 22 และ 31 ตามลําดับ 
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 แผนภูมิท่ี 12 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 
                        Baseline                     หลังการฝก 
                 A                                    B 
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คะแนน คะแนนความสามารถในการ
ยืนบนเขา
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ภาพที่  16  แสดงรูปภาพกอนและหลังการฝกของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนบนเขา 

 
 
 
 
 
 

กอนฝก 
 
 
 
 
 
 
 

หลังฝก 1 เดือน 

 
หลังฝก 2 เดือน 

 
หลังฝก 3 เดือน 
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ตารางที่  18  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการ ความสามารถทางการเคลื่อนไหว                 
                ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: ยืน     
1.  สามารถยืนโดยชวยพยุงตัวได 1 1 2 3 
2.  สามารถพยุงรับน้ําหนักตัวเองได 0 1 2 3 
3.  สามารถยกขาเดินย่ําอยูกับที่ไดโดยมีการชวย
จับที่สะโพกหรือลําตัว 1 2 3 3 
4.  สามารถพยุงรับน้ําหนักตัวเต็มที่เมื่อทรงตัวได
แลว 0 2 3 3 
5.  สามารถเกาะยืนได 1 2 3 3 
6.  สามารถดึงตัวเองจากทานั่งคุกเขาหรือนั่ง
ยองๆ ได 0 1 2 3 
7. สามารถนั่งยองๆ เพื่อหยิบวัตถุจากพื้นแลวลุก
ขึ้นยืนได 0 1 2 3 
8.  สามารถยืนบนขาขางเดียวไดนานชั่วขณะ
หนึ่ง 0 1 2 2 
9.  สามารถยืนทรงตัวบนขาขางใดขางหนึ่งได
นาน 5 วินาที 0 0 2 2 
10.สามารถยืนเต็มฝาเทาทั้งสองขางและทรงตัว
อยูไดนาน 10 วินาที 0 1 3 3 
รวมคะแนนทั้งหมด 3 12 24 28 

 
จากตารางที่ 18  แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ       ในการ
ยืน มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ  
3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 12 , 24 และ 28 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 13 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง 
        การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการยืน 

 
                        Baseline                     หลังการฝก 
                 A                                    B 
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ชวงระยะเวลาฝก

คะแนน คะแนนความสามารถในการ
ยืน
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ภาพที่  17  แสดงรูปภาพกอนและหลังการฝกของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรม          
                 เพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 

 
กอนฝก 

 
หลังฝก 1 เดือน 

 
หลังฝก 2 เดือน 

 
หลังฝก 3 เดือน 
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ตารางที่  19 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการ ความสามารถทางการเคลื่อนไหว                 
                ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: เดิน     
1.  สามารถเดินไปดานขางโดยมือจับบารคูไดทั้ง
ซายและขวาได 1 2 3 3 
2.  สามารถเดินในบารคูได 1 2 3 3 
3.  สามารถเดินโดยจับมือเดินได 0 2 3 3 
4.  สามารถเดินไปขางหนาไดเองในระยะ 1 เมตร
ได 0 1 2 3 
5.  สามารถเดินไปขางหนาไดเองในระยะ 5 เมตร
ได 0 1 2 3 
6.  สามารถเดินไดเองในระยะทาง 10 เมตร 0 0 2 3 
7. สามารถเดินและหยุดดวยตนเอง ตามคําสั่งของ
ผูฝก 0 0 1 3 
8.  สามารถเดินไป-กลับและกมเก็บของได 0 0 1 3 
9.  สามารถเดินขึ้น-ลงบันไดได 0 0 1 2 
10.สามารถเดินขึ้น-ลงทางลาดชันได 0 0 1 2 
รวมคะแนนทั้งหมด 2 8 19 28 

 
จากตารางที่ 19  แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การเดิน มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ  
3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 8 , 19 และ 28 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 14 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง 
        การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

 
                        Baseline                    หลังการฝก 
                 A                                  B 
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เดิน
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ภาพที่ 18  แสดงผลการวิเคราะหจากรูปภาพกอนและหลังการฝกของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรม           
                 เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

 
กอนฝก 

 
หลังฝก 1 เดือน 

 
หลังฝก 2 เดือน 

 
หลังฝก 3 เดือน 
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ตอนที่   2.4  วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของกลุมพอแม ครู ญาติ  
        หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

ตารางที่ 20  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 

 
คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติ ขอปฏิบัติ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1.      ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 1 3 3 
2.      ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 1 3 3 
3.      ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 1 2 3 
4.      ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 1 2 3 
5.      ลําดับขั้นตอนในการฝก 0 1 3 
6.      การแกไขปญหาในขณะฝก 0 1 2 
7.      ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 2 2 3 
8.      การควบคุมเวลาในการฝก 0 2 2 
9.      ความตอเนื่องในการฝก 1 3 3 
10.    ปฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กในขณะฝก 1 2 3 
                      รวมคะแนน 8 21 28 
                      คิดเปนรอยละ 26.67 70 93.33 

 
จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการ

ปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การนั่งมีระดับคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น จากเริ่มตนรอยละ 26.6, 70 เปน 93.33 ตาม
ลําดับ 
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ตารางที่ 21    แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพกิารที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
บนเขา 

 
คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติ ขอปฏิบัติ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1.      ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 1 2 3 
2.      ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 1 2 3 
3.      ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 1 3 3 
4.      ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 1 2 3 
5.      ลําดับขั้นตอนในการฝก 0 2 3 
6.      การแกไขปญหาในขณะฝก 0 1 2 
7.      ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 3 3 3 
8.      การควบคุมเวลาในการฝก 0 2 3 
9.      ความตอเนื่องในการฝก 1 2 3 
10.    ปฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กในขณะฝก 3 3 3 
                      รวมคะแนน 11 22 29 
                      คิดเปนรอยละ 36.67 73.33 96.67 

 
จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการ

ปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การยืนบนเขามีระดับคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น จากเริ่มตนรอยละ 36.6, 73.33 เปน 
96.67 ตามลําดับ 
 

 
 
 
 
 
 
 



 132

ตารางที่  22   แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 

 
คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติ ขอปฏิบัติ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1.      ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 0 2 3 
2.      ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 0 2 3 
3.      ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 1 2 3 
4.      ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 0 2 3 
5.      ลําดับขั้นตอนในการฝก 1 2 3 
6.      การแกไขปญหาในขณะฝก 0 1 2 
7.      ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 2 3 3 
8.      การควบคุมเวลาในการฝก 0 2 3 
9.      ความตอเนื่องในการฝก 1 2 3 
10.    ปฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กในขณะฝก 3 3 3 
                      รวมคะแนน 8 21 29 
                      คิดเปนรอยละ 26.67 70.00 96.67 

 
จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการ

ปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การยืนมีระดับคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น จากเริ่มตนรอยละ 26.67, 70 เปน 96.67 ตาม
ลําดับ 
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ตารางที่ 23    แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติหรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

 
คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติ ขอปฏิบัติ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1.      ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 2 3 3 
2.      ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 2 3 3 
3.      ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 2 3 3 
4.      ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 2 3 3 
5.      ลําดับขั้นตอนในการฝก 2 3 3 
6.      การแกไขปญหาในขณะฝก 1 2 3 
7.      ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 3 3 3 
8.      การควบคุมเวลาในการฝก 2 3 3 
9.      ความตอเนื่องในการฝก 2 3 3 
10.    ปฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กในขณะฝก 1 3 3 
                      รวมคะแนน 21 29 30 
                      คิดเปนรอยละ 70.00 96.67 100.00 

 
จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการ

ปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การเดินมีระดับคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น จากเริ่มตนรอยละ 70, 96.67 เปน 100 ตาม
ลําดับ 
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ตารางที่ 24 คาระดับและความหมายของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง 
     ความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการโดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล                   
เด็กสมองพิการ 

ขอความ คาระดับ ความหมาย 
1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ   
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 4 มาก 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3 ปานกลาง 
     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 4 มาก 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 5 มากที่สุด 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 5 มากที่สุด 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา  มาก 
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 4 มาก 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3 ปานกลาง 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 5 มากที่สุด 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 

2. โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง   
   ทานอนหงาย   

     -  การฝกควบคุมศีรษะ 4 มาก 
     -  การควบคุมคอและลําตัว 4 มาก 
     -  การกลิ้ง 4 มาก 

   ทานอนคว่ํา   
     -  การฝกควบคุมศีรษะ 4 มาก 



 135

ตารางที่ 24 (ตอ) 
 

ขอความ คาระดับ ความหมาย 
     -  การฝกตะแคง 4 มาก 
     -  การคืบ 4 มาก 
     -  การฝกตั้งคลาน 4 มาก 
     -  การพับขาลงนั่งจากทาตั้งคลาน 4 มาก 
     -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่ 1 5 มากที่สุด 
     -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่ 2 5 มากที่สุด 
     -  การยืดหลัง 4 มาก 
     -  การฝกนั่ง 5 มากที่สุด 
     -  การงอสวนเอว 4 มาก 
     -  การฝกนั่งทรงตัวบนอุปกรณ roller 4 มาก 

 
จากตารางที่ 24 แสดงใหเห็นวา พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็น

หลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมบริหาร
ขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อมีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอมือ 
ขอนิ้วมือ ในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอก ในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการนั่ง มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การผอนคลาย ในทานั่ง ทาที่ 1 ทาที่ 2 
และการฝกนั่ง  
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ตารางที่ 25  คาระดับและความหมายของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อ ปรับปรุง 
      ความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการโดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล      

เด็กสมองพิการ 
ขอความ คาระดับ ความหมาย 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ   
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 4 มาก 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3 ปานกลาง 
     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 4 มาก 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 5 มากที่สุด 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 5 มากที่สุด 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 4 มาก 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3 ปานกลาง 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 5 มากที่สุด 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา   
     -  การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้งคลาน 5 มากที่สุด 
     -  การฝกทาตั้งคลาน 5 มากที่สุด 
     -  การฝกทาตั้งคลานไปสูทายืนบนเขา 4 มาก 
     -  การฝกการผอนคลายของขอสะโพก 4 มาก 
     -  การฝกเดินดวยทายืนบนเขา  5 มากที่สุด 
     -  การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว 4 มาก 
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จากตารางที่ 25 แสดงใหเห็นวา พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็น
หลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยื่นบนเขาของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรม
บริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อมีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหาร
ขอมือ  ขอนิ้วมือ ในทานอนหงาย  ขอเขา  ขอมือ ขอศอก ในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีความเห็นดวยในระดบัมากที่สุด 3 ขอ คือ การฝกใชแขนรับน้ํา
หนักตัวในทาตั้งคลาน การฝกทาตั้งคลานและการฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
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ตารางที่ 26  คาระดับและความหมายของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง              
                    ความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการโดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล                 

เด็กสมองพิการ 
ขอความ คาระดับ ความหมาย 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ   
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 4 มาก 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3 ปานกลาง 
     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบและหมุน 4 มาก 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 5 มากที่สุด 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 5 มากที่สุด 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 4 มาก 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3 ปานกลาง 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 5 มากที่สุด 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน   
     -  การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียว 4 มาก 
     -  การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 4 มาก 
     -  การฝกยืนจากทานั่งยองๆ 5 มากที่สุด 
     -  การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ 5 มากที่สุด 
     -  การฝกยืนจากทา Bear  Position โดยจับที่เขา 5 มากที่สุด 
     -  การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 4 มาก 
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ตารางที่ 26 (ตอ) 
 

ขอความ คาระดับ ความหมาย 
     -  การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 4 มาก 
     -  การฝกยืน 4 มาก 

 
จากตารางที่ 26 แสดงใหเห็นวา พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็น

หลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมบริหาร
ขอตอและการออกกําลังกายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอ
มือ ขอนิ้วมือ ในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอก ในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการยืน มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การฝกยืนจากทานั่งยองๆ การ
ฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ และการฝกยืนจากทานั่งยองๆ (Bear position) โดยจับที่เขา 
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ตารางที่  27 คาระดับและความหมายของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง              
                    ความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ โดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล              

เด็กสมองพิการ 
ขอความ คาระดับ ความหมาย 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ   
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 4 มาก 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3 ปานกลาง 
     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบและหมุน 4 มาก 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 5 มากที่สุด 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 5 มากที่สุด 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 4 มาก 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3 ปานกลาง 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 5 มากที่สุด 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน   
     -  การฝกเดินถายน้ําหนักดานซายขวา 4 มาก 
     -  การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 4 มาก 
     -  การฝกกาวเดินไปขางหนา 4 มาก 
     -  การฝกกาวเดินไปดานขาง 4 มาก 
     -  การฝกการเดินโดยจับที่สะโพก 5 มากที่สุด 
     -  การฝกเดินโดยจับไหล 4 มาก 
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ตารางที่ 27 (ตอ)  
 

ขอความ คาระดับ ความหมาย 
     -  การฝกการกาวเดินไปขางๆโดยมีอุปกรณบาร 4 มาก 
     -  การฝกการกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณบารคู 4 มาก 
     -  การฝกเดินขึ้นบันได 4 มาก 
     -  การฝกเดินขึ้นทางลาด 3 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 27 แสดงใหเห็นวา พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็น

หลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรม
บริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อมีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหาร
ขอมือ ขอนิ้วมือ ในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอก ในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการเดิน มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 1 ขอ คือ การฝกการกาวเดินไปขางๆ 
โดยมีอุปกรณบาร  
 
 
 

 
 



 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัย  เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ  มีลําดับขั้นตอนการวิจัยและผลโดยสรุปดังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 พัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก 
สมองพิการ คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการสูงกวากอนฝก 

2. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก 
สมองพิการ คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการสูงกวากอนฝก 

3. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก 
สมองพิการ  คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
สูงกวากอนฝก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. ศึกษาขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ วิธีการรักษาและฟนฟูโปรแกรมฝก การ
ชวยเหลือเด็กสมองพิการ และกําหนดสภาพความตองการของครูและผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็ก
สมองพิการตามคะแนนน้ําหนักความสําคญัในแตละดานของสภาพความตองการทีใ่ชในการพัฒนา
โปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2. สรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
3. ประเมินและทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 

เด็กสมองพิการ  โดยแบงเปน 2 ขั้นดังนี้ 



 143

3.1 ขั้นประเมินโปรแกรมกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
3.2 ขั้นทดลองใชกับพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

4. ปรับปรุงโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยเร่ือง การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหในขั้นทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด จํานวน 20 คน ผลการวจิัยแสดงวา 

1. สถานภาพของเจาหนาที่กายภาพบําบัด สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 70 มี 
อายุระหวาง 26 – 30 ป คิดเปนรอยละ 50 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 95 เคย
ผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ คิดเปนรอยละ 80 มีประสบการณในการทํางานกับ
เด็กสมองพิการโดยเปนนักกายภาพบําบัด คิดเปนรอยละ 80 และมีระยะเวลาที่เกี่ยวของกับเด็ก 
สมองพิการเปนเวลา 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 75 

2. ความคิดเห็นของเจาหนาที่กายภาพบําบัดเกี่ยวกับการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อ 
ปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ผลการวิจัยแสดงวา 

2.1 เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก  ยกเวนการบริหารขอหลังและขอนิ้วเทาใน 
ทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
นั่ง มีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 

2.2 เจาหนาที่กายภาพบาํบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและ 
การออกกําลังกายของกลามเนื้อ สวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก  ยกเวนการบริหารขอหลัง
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนบนเขา มีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 

2.3 เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก  ยกเวนการบริหารขอหลังและขอนิ้วเทาใน 
ทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การยืน มีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 
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2.4 เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเดินของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก  ยกเวนการบริหารขอหลังและขอนิ้วเทาใน 
ทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
เดิน มีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ  ยกเวน การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน  มีความเห็นดวยใน
ระดับปานกลาง 

 จากผลการทดลองดังกลาว ผูวิจัยไดนําผลการทดลองไปปรึกษาผูทรงคณุวุฒิ ทานไดปรับ
ทาทางการฝก และนํามาใชในการทดลองขั้นที่ 2 ตอไป 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล  การใชโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ของกลุมพอ แม  ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ  ผลการวิจัย
แสดงวา 

1.    ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มีคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูง
ขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนโดยมีระดับคะแนนรวม 60, 66 และ 86 ตามลําดับ 

2.    ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุก
กลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนโดยมีระดับคะแนนรวม 60, 86 และ 94 ตาม
ลําดับ 

3.    ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน มีคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูง
ขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนโดยมีระดับคะแนนรวม 80, 94 และ 98 ตามลําดับ 

4.    ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ 
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน มีคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูง
ขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนโดยมีระดับคะแนนรวม 68, 86 และ 100 ตามลําดับ 

5. ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มีระดับคะแนนความสามารถใน
การเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 
8, 14 และ 25 ตามลําดับ ทานอนคว่ํา 2, 13 และ 16 ตามลําดับและทานั่ง 1, 13 และ 22 ตามลําดับ 

6. ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ ที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีระดับคะแนนความ
สามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้น หลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวม 
8, 22 และ 31 ตามลําดับ 
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7. ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ ที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน มีระดับคะแนนความสามารถใน
การเคลื่อนไหวสูงขึ้น หลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวม 12, 24 และ 
28 ตามลําดับ 

8. ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ ที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน  มีระดับคะแนนความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวสูงขึ้น หลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวม 12, 24
และ 28 ตามลําดับ 

9.  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มีระดับคะแนนความ
ถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น  คิดเปนรอยละ 26.67, 70.00 และ 93.33 ตามลําดับ 

10.   ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีระดับคะแนน
ความถูกตองในการปฏิบัตสูิงขึ้น  คิดเปนรอยละ 36.67, 73.33 และ 96.67 ตามลําดับ 

11.  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน มีระดับคะแนนความ
ถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น  คิดเปนรอยละ 36.67, 73.33 และ 96.67 ตามลําดับ 

12.  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน มีระดับคะแนนความ
ถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น  คิดเปนรอยละ 36.67, 73.33 และ 96.67 ตามลําดับ 

13. พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็นหลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ และการออกกําลัง
กายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอมือ ขอนิ้วมือในทานอน
หงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอกในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มี
ความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การผอนคลายในทานั่ง ทาที่ 1 ทาที่ 2 และการฝกนั่ง 

14. พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็นหลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ  และการ
ออกกําลังกายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอมือ ขอนิ้วมือ
ในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอกในทานอนคว่ําและโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การยืนบนเขา มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้ง
คลาน การฝกทาตั้งคลาน และการฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
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15. พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็นหลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ และการออกกําลัง
กายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอมือ ขอนิ้วมือในทานอน
หงาย ขอเขา ขอมือ        ขอศอกในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
ยืน มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การฝกยืนจากทานั่งยองๆ การฝกยืนจากทานั่งบน
เกาอี้ และการฝกยืนจากทานั่งยองๆ (Bear Position) โดยจับที่เขา 

16. พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็นหลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ  และการออก
กําลังกายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 6 ขอ คือ ทาบริหารขอหลัง ขอมือ ขอนิ้ว
มือในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอกในทานอนคว่ําและโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการเดิน มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 1 ขอ คือ การฝกการเดินไปขางๆ โดยมีอุปกรณบาร 
 
อภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ  โดยตั้งสมมติฐานในการวิจัยวา 1. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็ก
สมองพิการสูงกวากอนฝก 2. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงกวากอนฝก 3. หลังการทดลอง
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความถูกตอง
ในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการสงูกวากอนฝก ซ่ึงเปนไปตามสมมติ
ฐานที่ผูวิจัยตั้งไวทั้งสามขอดังนั้น ผูวิจัยไดแบงประเด็นการอภิปรายเกี่ยวกับผลที่ไดจากการดําเนิน
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการไวดังนี้ 

1. ความเปลี่ยนแปลงที่พบจากการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวผูวิจัยไดพบความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรมของบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับโปรแกรมที่นาสนใจดังนี้ 

1.1 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับเด็กสมองพิการ 
1.1.1  การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 

ของเด็กสมองพิการพบวากอนการทดลอง นองมิ้นทมีอาการเกร็งตลอดทั้งตัว  ซ่ึงอยูในกลุมที่มีความ
ผิดปกติทางความตึงของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวมีสวนของรางกายที่ผิดปกติที่เรียกวา            
ควอดริพลิเจีย(Quadriplegia) มีพัฒนาการในระดับ 0  คือไมสามารถนั่งหรือเคลื่อนไหวไดใน
พัฒนาการปกติ      แตหลังจากการทดลองใชโปรแกรมพบวา นองมิ้นทมีพัฒนาการทางการเคลื่อน
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ไหวที่ดีขึ้น มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลงมีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น สามารถจับนั่ง
และทรงตัวอยูไดในทานั่งมือยันพื้นมีการกลิ้งเคลื่อนไหวไปมา  กลามเนื้อลําตัวแข็งแรงจนสามารถ
นั่งทรงตัวอยูได มีกลามเนื้อคอที่แข็งแรงจนสามารถยกคอ  ชันคออยูไดในทานั่งอันเปนผลเนื่องจาก
การปฏิบัติตามโปรแกรมฝกที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  ซ่ึงผูปกครองไดปฏิบัติไดถูกตอง  และสม่ําเสมอ 

1.1.2 การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
บนเขาของเด็กสมองพิการพบวา กอนการทดลองนองมิกซ  ซ่ึงอยูในกลุมที่มีความผิดปกติของความ
ตึงของกลามเนื้อมีสวนของรางกายที่ผิดปกติที่เรียกวา พาราพลิเจีย (Paraplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 
ขาง สวนแขนปกติ  มีพัฒนาการในระดับ 3 คือ สามารถเคลื่อนไหวได  มีพัฒนาการนั่งที่ดี คลานได 
ยืนบนเขาและยืนไมไดแตหลังจากการทดลองใชโปรแกรม พบวา นองมิกซ มีพัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหวที่ดีขึ้น มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง มีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น  
สามารถยืนบนเขาไดดวยตัวเองมีการทรงตัวที่ดีขึ้น ลําตัวตรง สามารถเดินในทายืนบนเขาได 

1.1.3 การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
ของเด็กสมองพิการพบวา กอนการทดลอง นองแกป ซ่ึงอยูในกลุมที่มีความผิดปกติของความตึงของ
กลามเนื้อมีสวนของรางกายที่ผิดปกติที่เรียกวา พาราพลิเจีย (Paraplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง สวน
แขนปกติ  ไดรับการผาตัดยืดเอ็นที่สวนขอเทา ขอเขาและสะโพก มีพัฒนาการในระดับ 3 คือ 
สามารถคลานได  นั่งได  ยืนบนเขาได  เดินดวยเขาได แตยืนไมได  แตหลังจากการทดลองใช
โปรแกรม นองแก็ปมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อสวนขาและขอเทาลดลง  มี
ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาเพิ่มขึ้น สามารถลุกขึ้นยืนไดจากทายืนบนเขา ทานั่งยองๆ ทานั่ง
ยองๆ มือจับบาร  สามารถยืนทรงตัวไดเอง นานถึง 5 นาที มีการทรงตัวในทายืนที่ดีขึ้น ลําตัวตรง 

1.1.4 การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
ของเด็กสมองพิการ พบวา กอนการทดลอง นองพล ซ่ึงอยูในกลุมที่มีการควบคุมการเคลื่อนไหวไม
ไดหรือเรียกวา อะทีตอยด ( Athetoid ) เด็กจะมีความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงแบบเพิ่มขึ้น – 
ลดลงสลับกับลักษณะของการเคลื่อนไหวจะมีอาการกระตุกตลอดเวลา  ซ่ึงเกิดขึ้นโดยเด็กไมไดตั้ง
ใจการทรงตัวจะไมดี  มักจะหกลมไดงายๆ มีพัฒนาการในระดับ 4 คือ สามารถ คลานได นั่งได เดนิ
ดวยทายืนบนเขาได  ยืนทรงตัวอยูกับที่ได แตเดินไมได แตหลังจากการทดลองใชโปรแกรมพบวา 
นองพลมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง มีการควบคุมการทรงตัวไดดีขึ้นมี
ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น สามารถเดินขึ้นลงทางลาดชันและเดินขึ้นลงบันไดไดดวยตนเอง 
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  กลาวโดยสรุปคือ หลังจากดําเนินการทดลองการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเคลื่อนไหวที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นทั้ง 4 โปรแกรม พบวา หลังการประเมิน เด็กสมอง
พิการทั้ง 4 คน มีกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้นและมีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวดีขึ้นทุกคน สอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัยที่กลาววา หลังการทดลองใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความแข็งแรงและคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงกวา
กอนฝก อีกทั้งยังสอดคลองกับ กิ่งแกว ปาจรีย (2538) ที่กลาววา การฟนฟูสมรรถภาพเปนกระบวน
การที่สําคัญมากที่จะทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูได โดยมีระดับความสามารถทางกายสูงสุด ซ่ึง
ประกอบดวย การออกกําลังกายดวยการบริหารขอตอตางๆ เพื่อปองกันขอยึดติด การออกกําลังกาย
ดังกลาวจะตองกระทําในทุกทิศทางของการเคลื่อนไหวของแตละขอ ทําซ้ํา 1-2 เที่ยว วันละ 1-2 รอบ 
เพื่อปองกันไมใหขอยึดติดและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และสอดคลองกับการศึกษาของพรร
ณี แสงชูโต อุนเรือน อําไพพัตร (2530) รัตโนทัย พลับรูการ และคณะ (2537) และเพ็ญศรี พิชัยสนิธ 
และคณะ (2538) ซ่ึงอภิปรายวา การเรียนรูส่ิงแวดลอมเพื่อเกิดการปรับพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิ
ภาพตองอาศัยองคประกอบคือ การใหเด็กมีโอกาสไดสัมผัส ปะทะ (Interaction) กับสิ่งเรา (Stimuli) 
ประสบการณในการปะทะกับสิ่งแวดลอมทําใหเกิดการเรียนรู การปรับตัวใหมีพัฒนาการที่เหมาะ
สม ถูกตอง และบรรลุวุฒิภาวะไดดี ซ่ึง พสิมัย วิบูลยสวัสดิ์ (2536) กลาววา ปจจัยส่ิงแวดลอม เชน 
วิธีการสอน อุปกรณการสอน รวมทั้งหลักสูตรหรือโปรแกรมการฝกที่เหมาะสม มีอิทธิพลตอการ
เรียนรูของเด็ก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ และ กิลเฟเยิล และคณะ 
(Gilfayle et al., 1981) ที่เนนวา การใหโอกาสเด็กไดเกิดการเรียนรู ทําใหเกิดการพัฒนาการดานตางๆ 
อยางมีประสิทธิภาพ หรือกลาวไดวา การใหส่ิงเราที่เหมาะสมสงผลใหเด็กพัฒนาไดถึงขีดสูงสุดของ
ศักยภาพจริงที่มีอยู ซ่ึงการใหส่ิงเราที่เหมาะสมในที่นี้ คือ การแบงโปรแกรมฝกตามระดับพัฒนาการ
ของเด็ก และยังสอดคลองกับ พรรณี ช. เจนจิต (2528) ที่กลาววา พัฒนาการของเด็กสามารถสงเสริม
ใหเปนไปไดดีขึ้น โดยอาศัยการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมทั้งทางกายภาพและปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลตางๆ กับตัวเด็กสมองพิการ ทั้งนี้มีขอบเขตตามศักยภาพของเด็กแตละคน ประกอบ
กับหลังการทดลองใชโปรแกรมการปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวที่สูงขึ้นกวากอนฝกนั้น 
อาจเนื่องมาจากผลของการฝกที่มีตอระบบประสาทกลามเนื้อ ระบบกลามเนื้อถือไดวาเปนระบบที่
สําคัญที่สุดในการออกกําลังกาย เพราะเปนตัวจักรสําคัญที่จะทําใหเกิดการเคลื่อนไหว ซ่ึงเมื่อกลาม
เนื้อไดรับการฝกจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือการ
ฝกทําใหพื้นที่หนาตัด (Cross-Section) โตขึ้นทําใหกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น การฝกกลามเนื้อจะทํา
ใหมีการเพิ่มขนาดของไมโอซิน (Myosin) ซ่ึงทําหนาที่เปนแหลงกําเนิดของแรงในการในการหดตัว
ของกลามเนื้อ และนอกจากการฝกกลามเนื้อจะชวยปรับสภาพและพัฒนากลามเนื้อใหมีประสิทธิ
ภาพแลวยังชวยเสริมสรางใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective Tissue) ใหมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นดวย ทํา
ใหทนทานตอแรงตางๆ ที่มากระทําตอกลามเนื้อและขอตอไดมาก จึงชวยลดและปองกันการบาดเจ็บ
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ที่อาจเกิดขึ้นกับกลามเนื้อและขอตอไดอีกทางหนึ่ง (Duncan, 1992 อางถึงใน วิชุดา คงสุทธิ์, 2545) 
และผลจากการฝกโดยใชโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้น เด็กสมองพิการมีพัฒนาการที่ดีขึ้น อาจเนื่อง
มาจากการเรียนรูทักษะการเคลื่อนไหวที่ไดจากโปรแกรมฝก การเรียนรู หมายถึง กระบวนการทําให
เกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในลักษณะคอนขางถาวร ซ่ึงเปนผลมาจากการฝกหัดหรือประสบการณ 
ประกอบกับทักษะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งดวยความชํานาญ 
ถูกตอง รวดเร็ว ราบเรียบ โดยเฉพาะทักษะในการใชกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย (Motor 
Performance) รวมเรียกวาทักษะการเคลื่อนไหว (ศิลปชัย สุวรรณธาดา, 2523) เมื่อเด็กสมองพิการได
รับการฝกอยางถูกตอง ตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูทักษะในการ
เคลื่อนไหว จึงทําใหสามารถเคลื่อนไหวและควบคุมรางกายไดดีขึ้น ประกอบกับผลของการฝกตาม
โปรแกรมที่ใหเด็กมีการเคลื่อนไหวขอตอขอใดขอหนึ่ง หรือหลายขอรวมกันอยูตลอดเวลา ทําให
กระดูกและเอ็นของขอตอนั้นรักษามุมหรือชวงของการเคลื่อนไหวไมใหแคบลง เนื้อเยื่อที่อยูรอบๆ 
ขอตอแข็งแรงขึ้น การยืดตัวของกลามเนื้อที่มีเอ็นยืดครอมขอตอดีขึ้น (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2536) และ
สอดคลองกับ เกรฟและคณะ (Graves et al., 1993) ไดรายงานวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เพิ่ม
ขึ้นจากการฝกจะสงผลใหความอดทนของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นดวยชวยลดโอกาสการบาดเจ็บของขอตอ
และกลามเนื้อ ซ่ึงกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้นเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงภายในตัวกลามเนื้อเอง โดยใน
ระยะแรกของการฝกความแข็งแรง ระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงโดยการเพิ่มความถี่ในการ
กระตุนหนวยยนต (Motor Unit Firing) และจํานวนหนวยยนตที่ถูกกระตุนเพิ่มขึ้นหลังการฝก 4-6
สัปดาห กลามเนื้อมีความตึงตัวมากขึ้น ซ่ึงเกิดจากการสังเคราะหโปรตีนในกลามเนื้อมากขึ้น ซ่ึง
สังเกตไดจากคะแนนของความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการทุกคนที่ไดรับการฝก และ
ยังสอดคลองกับสโตนและโอ บรัยอันท (Stone and O’Bryant, 1987) ที่รายงานวา ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อที่เกิดจากการฝกจะทําใหเสนใยกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น ไกลโคเจน (Glycogen) เพิ่มขึ้น 
กลามเนื้อยาวขึ้นมีคุณสมบัติที่สมบูรณยิ่งขึ้น ดังนั้น เมื่อกลามเนื้อหดตัวจะทําใหเกิดแรงมากขึ้น และ
ทําใหความเร็วเพิ่มขึ้นได ผลที่ไดคือ แรงมากขึ้น และความเร็วเพิ่มขึ้น สงผลใหพลังเพิ่มขึ้นเพราะ
พลังแปรผันตรงกับความแข็งแรง (Strength) และความเร็ว (Speed) จากการฝกความแข็งแรง ยังชวย
ทําใหขอตอตางๆ เคลื่อนไหวไดมากขึ้น ประสาทเกี่ยวกับความรูสึกที่ทอดมายังแผนเชื่อมตอ (Motor 
End Plate) ของกลามเนื้อดีขึ้น การสั่งงานจึงเปนไปอยางรวดเร็ว รีแอคชั่นไทม (Reaction Time) ลด
นอยลง การสั่งของระบบประสาทมีความสัมพันธดีขึ้น จากเหตุผลดังที่กลาวมา พบวาเด็กสมอง
พิการที่ไดรับการฝกตามโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ผูวิจัยสรางขึ้น มี
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ และคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้น สงผลใหมี
พัฒนาการดานตางๆ ของเด็กสมองพิการแตละคนสูงขึ้น ประกอบกับโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเคลื่อนไหวนั้นเปนทั้งวิธีการฝกแบบโบบาตและโดสะโฮ ซ่ึงวิธีการฝกแบบโบบาต
นั้นเนนใหเด็กเรียนรูรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ปกติ กระตุนเราใหเด็กเคลื่อนไหวตามรูปแบบการ
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เคลื่อนไหวที่ปกติ สวนวิธีการฝกแบบโดสะโฮจะเนนใหเด็กพยายามเคลื่อนไหวดวยตนเอง โดยมีผู
ฝกคอยกระตุน เสริมแรง และสรางแรงจูงใจใหเกิดการเคลื่อนไหว ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจ
ในกลุมปญญานิยม ที่เชื่อวากระบวนการรูคิดมีสวนทําใหเกิดพฤติกรรมที่มีเปาหมาย โดยทฤษฎี 
Attribution Theory ของ       วายเนอร (Weiner, 1979 อางถึงใน สุรางค โควตระกูล, 2536) คิดวา 
มนุษยเรามักจะมีความอยากรูอยากเห็น และอยากเขาใจ ซ่ึงเปนตนเหตุใหเกิดพฤติกรรม ซ่ึงผูวิจัยได
สังเกตเห็นจากพฤติกรรมการแสดงออกในขณะเด็กสมองพิการฝก เมื่อไดรับการเสริมแรงและสราง
แรงจูงใจจากพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ และสงผลใหเด็กสมองพิการนั้นมีพัฒนาการ
ที่ดีขึ้น 

1.2 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ขณะที่พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการเขารวมในการทดลองใชโปรแกรม

เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ผูวิจยัไดพบการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นในพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการในดานตางๆ ดังนี้ 

1.2.1  พฤติกรรมการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
  จากการสังเกตและบันทึกของผูวิจัย พบวา พฤติกรรมของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดู
แลเด็กสมองพิการที่เปล่ียนแปลง พบวา ภายหลังจากการทดลองใชโปรแกรมในชวงแรก พอ แม ครู  
ญาติ หรือผูดแูลเด็กสมองพิการปฏิบัติไมถูกตอง ตามโปรแกรมฝกที่มอบหมายให ตัวเด็กไมยอมรับ
การฝกจากพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ แตเมื่อผูวิจัยไดแนะนํา  และแกไขในขอ
ปฏิบัติ ทําใหพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการเขาใจและพยายามปฏิบัติดวยความตั้งใจ  ผล
ของการปฏิบัติเร่ิมถูกตองมากขึ้น  เกิดความมั่นใจและเกิดความชํานาญ ทาทางในการปฏิบัติราบรื่น
และถูกตอง เด็กยอมรับในการปฏิบัติพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ เมื่อพอ แม ครู  
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการปฏิบัติใหดูซํ้า เพื่อใหตรวจสอบความถูกตองและแมนยําอยาง
ละเอียดในแตละขั้นตอน  การไดปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ โดยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองทํา
ใหพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการเกิดพฤติกรรมที่คงที่ 

1.2.2 พฤติกรรมที่แสดงถึงเจตคติเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ 
เนื่องจากความรูสึกและพฤติกรรมของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ

หลังจากรับทราบการวินิจฉัยจากแพทยวาบุตรหลานของตนมีภาวะสมองพิการ กลุมตัวอยางสวน
ใหญจะรูสึกตกใจ เสียใจและบางครั้งรูสึกผิดหวังหรือหมดหวัง  แตหลังจากผูวิจัยไดพูดคุยใหความรู
ความเขาใจเรื่องของการพัฒนาเด็กสมองพิการใหคําปรึกษาในดานการพื้นฟู  พอ แม ครู  ญาติ หรือผู
ดูแลเด็กสมองพิการจะมีแรงจงูใจและมีกําลังใจที่จะรวมในการทดลองโปรแกรม และหลังจากการ
ทดลองโปรแกรมแลวพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติเกี่ยวกับ
การใหความชวยเหลือ ทุกคนกลาววาเด็กทุกคนสามารถพัฒนาได ถาไดรับการชวยเหลืออยางถูกวิธี
และสม่ําเสมอ 
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  1.2.3  พฤติกรรมที่แสดงถึงความรูความเขาใจเกี่ยวกับเด็กสมองพิการในเชิงวิชาการ 
  จากการทดลองใชโปรแกรม ผูวิจัยพบวา พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมอง
พิการมีความรูความเขาใจเชิงวิชาการเกี่ยวกับเด็กสมองพิการเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการศึกษาจาก
โปรแกรมการฝก การพูดคุยซักถามขอสงสัยกับผูวิจัย  การไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง  ทําใหทราบปญหา
ในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ รับรูความรูสึกในการที่เด็กสมองพิการจะเคลื่อนไหวในแตละ
ทา และเขาใจในตัวเด็กสมองพิการเพิ่มขึ้น 
  กลาวโดยสรุป การใหพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ เปนผูทําการฝก
เด็กตามโปรแกรมที่กําหนดใหแลวคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล
เด็กสมองพิการสูงขึ้นมาก ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่กลาววา หลังการทดลองใช
โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความถูกตองใน
การปฏิบัติสูงกวากอนฝกและยังเปนวิธีการกระตุนเราพัฒนาการของเด็ก ตามแนวคิดของสตีเฟนและ 
เทาเบอร (Stephens and Tauber, 1989) ที่กลาวถึง การใหผูปกครองมีสวนรวมในการกระตุนเรา
พัฒนาการ (Parent-Child Model) ซ่ึงวิธีการนี้ผูปกครองจะศึกษาวิธีการกระตุนเราจากนักกายภาพ
บําบัด แลวนําโปรแกรมไปฝกตอที่บาน ทําใหเด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น และยังสอดคลองกับ กิตติศักดิ์ 
เกตุนุติ (2540) ที่พัฒนาโปรแกรมการใหการศึกษาแกผูปกครองในการใหความชวยเหลือตั้งแตแรก
เร่ิมแบบครอบครัวเปนฐาน สําหรับเด็กสมองพิการ ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองสามารถชวยเหลือ
เด็กไดถูกตองสูงขึ้นกวาเกณฑรอยละ 75และยังสอดคลองกับร็อคเวล แอนดี และฮาวเลย (Rockwell, 
Anore and Hawley, 1996) ที่ไดจัดระดับความสัมพันธของบานและโรงเรียนไว 4 ระดับ ที่เชื่อมโยง
กับระดับความรวมมือของผูปกครอง โดยกลาววา ผูปกครองเปนผูสนับสนุนในขั้นที่สูงที่สุด เปนผูที่
ทํางานรวมกับครูในการสงเสริมพัฒนาการของเด็กไดดี มีความไววางใจและประสานสัมพันธ
ระหวางกันอยางสูง ประกอบกับผูวิจัยสังเกตพบวา คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการสูงขึ้นมาก อาจเนื่องมาจากการเรียนรูทักษะจากการฝกตามโปรแกรม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับฟทท และ ฟอสเนอร (Fitt and Fosner, 1973) และ    ศิลปชัย 
สุวรรณธาดา (2523) กลาววา การเรียนรู (Learning) หมายถึง กระบวนการที่ทําใหเกิดพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปในลักษณะคอนขางถาวร ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากการฝกหัดหรือประสบการณ 
(Experience) ซ่ึงพัฒนาการของการเรียนรูแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นความรูความเขาใจ 
(Cognitive Stage) เปนขั้นที่ผูเรียนตองศึกษาและทําความเขาใจกับหลักและวิธีการของทักษะที่เรียน 
การฝกหัดชวงนี้จึงมีความผิดพลาดเกิดขึ้นเปนอยางมาก ขั้นเชื่อมโยง (Associative Stage) เปนขั้นตอ
จากขั้นความรูความเขาใจ คือ ผูเรียนไดนําเอาหลักและวิธีการขั้นแรก มาฝกเพื่อความชํานาญ ในขั้น
นี้จํานวนความผิดพลาดจะเริ่มนอยลงกวาการเรียนในขั้นแรก แตความคงที่ของทักษะก็ยังไมมาก ขั้น
อัตโนมัติ (Autonomous Stage) ซ่ึงเปนขั้นที่ตอจากขั้นที่สอง คือ เมื่อผูเรียนไดฝกหัดจนเกิดความ
ชํานาญ ทักษะนั้นก็จะเปนสิ่งที่ติดจนเปนนิสัยและสามารถแสดงออกไดโดยไมตองคิดถึงหลักและ
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วิธีการที่เปนพื้นฐานตอไป ลักษณะของการพัฒนาการในขั้นนี้ก็คือ ผูเรียนมีมาตรฐานของทักษะหรือ
มีความสม่ําเสมอ และความคงที่ของระดับความสามารถ พอคิดจะทําเมื่อเริ่มทําแลวทักษะนั้นจะถูก
กระทําโดยอัตโนมัติ ดังกลาวไดวา ระดับทักษะของผูรับการฝกอาจจะอยูในระดับขั้นเชื่อมโยง นั่นก็
คือ ผูที่ไดรับการทดลองมีความผิดพลาดนอยลง แตความคงที่ของทักษะยังไมมาก จึงทําใหไม
สามารถแสดงทักษะไดอยางมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนในการถายทอดการเรยีนรูขั้นความรูความเขาใจ 
(Cognitive Stage) จะถายทอดไมไดมากนัก แตขั้นเชื่อมโยง (Associative Stage) นั้นจะถายทอดได
มาก เมื่อผูเรียนฝกถึงขั้นอัตโนมัติแลวจะแกไขทักษะนั้นจะลําบากมาก ดังนั้นการฝกควรจะฝกใหถูก
วิธีตั้งแตเร่ิมแรก และหากมีทักษะใดที่เกี่ยวของหรือคลายคลึงกันก็ฝกขั้นการเชื่อมโยง (Associative 
Stage) หากฝกทักษะนั้นไดถูกตองแลวก็ควรพยายามฝกใหถึงขั้นอัตโนมัติ (Autonomous Stage) จาก
เหตุผลดังกลาว พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการจะเกิดการเรียนรูทักษะจากการฝกตามขั้น
ตอนที่ผูวิจัยกําหนด ทําใหมีคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้นกวากอนฝก ตามลําดับ ซ่ึงเมื่อ
ฝกถึงขั้นอัตโนมัติจนสามารถเชื่อมโยงทักษะในการปฏิบัติตางๆ ได จะเกิดความมั่นใจ พรอมกับได
รับคําแนะนําจากผูวิจัยตลอดการฝกสงผลใหการฝกปฏิบัติเปนไปอยางดีและถูกตอง 

2. คุณคาของกระบวนการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
2.1 คุณคาของกระบวนการและโปรแกรมฝกที่ระบกุารดําเนินการในการทดลองใช 
2.2 คุณคาของโปรแกรมฝกซึ่งเปนชุดแผนภาพแสดงทาการฝกตลอดจนแยกตาม 

ระดับพัฒนาการของเด็ก 
โปรแกรมฝกเปนโปรแกรมซึ่งแยกตามระดับความสามารถของเด็กสมองพิการโดยผูวิจัยได

แยกโปรแกรมฝกออกเปน 4 เลม ตามลําดับพัฒนาการคือ 1. ระดับนั่ง  2. ระดับยืนบนเขา  3. ระดับ
ยืน  4. ระดับเดิน จากแบบประเมินความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพบวา โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมี
ประโยชนมากสําหรับพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการและผูที่ตองการอีกมากมายที่จะ
สามารถใชประโยชนจากโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมา และจะทําใหสามารถใหความชวยเหลือแก
เด็กสมองพิการไดอยางถูกตองซึ่งเนื่องมาจากเหตุผลตอไปนี้ 

1. พัฒนาการของเด็กสมองพิการมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนเมื่อสังเกตคะแนน
ของแบบประเมินความสามารถทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2. เด็กสมองพิการเกิดแรงจูงใจอยากกระทํามากขึ้น เมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได 
3. โปรแกรมฝกประกอบดวยภาพสีสวยงาม ชัดเจน  มีขอความอธิบายสั้นๆ อานงาย 
4. มีการยอยขั้นตอนในการฝกแตละขั้นอยางละเอียด จนสามารถทําตามไดงาย 
5. ทําใหรับรูและเขาใจในเด็กสมองพิการมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ 
              

1. เมื่อเด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นจากการใชโปรแกรมนั้นๆ ควรมีการปรับเปลี่ยนใหเด็กไปใช
โปรแกรมในระดับที่สูงขึ้นตอไป 

2. โปรแกรมนี้สามารถนําไปใชกับบุคคลอื่นที่มีความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว 
3. ควรนําโปรแกรมนี้ไปใชเพราะนอกจากจะงาย สะดวกตอการนําไปใชและยังมีการ

สัมผัสระหวางผูฝกกับเด็กอีกดวย ซ่ึงจะกอใหเกิดความผูกพัน ใกลชิดระหวางพอแม ครู ญาติหรือผูดู
แลเด็กกับเด็กมากขึ้น สงผลตอพัฒนาการทางดานจิตใจและอารมณของเด็กใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการนําโปรแกรมนี้ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางอื่นเชน เด็กที่มีพัฒนาการชา 
(Motor Delay) เด็กที่มีปญหาพฤติกรรม เด็กออทิสติก (Autistic) และบุคคลที่มีปญหาทางการเคลื่อน
ไหว 

2. ควรมีการเพิ่มกลุมตัวอยางในการทดลองและมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางอื่น 
3. ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา

ของเด็กสมองพิการ 
4. ควรใชเครื่องวัดคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyography: EMG) มาใชในการ

ทดลอง 
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ภาคผนวก ก 
                                                           รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1. ศาสตราจารยคลินิกนายแพทยธีรวัฒน    กุลทนันทน       

ศัลยแพทยทางออรโธปดิกส เกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อ 
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. นายแพทย อํานวย   จิระศิริกุล     
ศัลยแพทยทางออรโธปดิกส เกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อ 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. รองศาสตราจารย ดร. ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร              
ผูทรงคุณวุฒิดานสรีรวิทยาและการออกกําลังกาย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. อาจารยราชมาลี  ติละบาล      
ผูทรงคุณวุฒิดานกายภาพบําบัดและการฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการ 
มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 

5. ศาสตราจารย ดร.ผดุง  อารยะวิญู    
ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพิเศษ และดํารงตําแหนงหัวหนาภาควิชาการศึกษาพิเศษ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

6. ดร. พัชรีวัลย  เกตุแกนจันทร     
ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพเิศษ ผูตรวจสอบดานความหมายและภาษาที่ใช 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

7. อาจารย วิเชียร  อนันตมหพงศ     
ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพิเศษ ผูตรวจสอบดานภาษา และดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 
โรงเรียนปญญาวุฒิกร 

8. คุณพวงเพชร  กันยาบาล     
ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษา ผูตรวจสอบดานภาษา  
สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ 

9. อาจารย ภารดี  อภิรมยดี     
ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษา ผูตรวจสอบดานภาษา 
โรงเรียนพิบูลยประชาสรรค 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัด 

 
ชื่อ          นามสกุล   สถานที่ทํางาน 
1.   น.ส. ราชมาลี ติละบาล  มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
2.   น.ส. สมหญิง สุวรรณภักดี  มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
3.   นาย รุงรัตน  มณีโคตร  มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
4.   นาย สุนทร  บุตรรักษา  มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
5.   นาย กฤษ  ชูสิทธิ์   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
6.   นาย พิชิต  ยืนนาน   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
7.   นาย อุดร  สีหบุตร   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
8.   น.ส. รุจิฉัตร  แกวพรม  ศูนยการศึกษาพิเศษสวนกลาง 
9.   น.ส. ลัดดาวัลย คนชม   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
10.  น.ส. สัญญา    เข็มทรัพย  โรงพยาบาลบานแพว 
11.  น.ส.สุนันทา  มักมะยม  โรงพยาบาลบานแพว 
12.  น.ส. สมพร    เกิดพาลา    โรงพยาบาลบานแพว 
13.  น.ส.ผึ้งพันธ   เผาจินดา  สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
14.  น.ส. ยุภาวดี   ชางพลายจิต    โรงพยาบาลหัวเฉียว 
15.  น.ส. สมลักษณ   ลิ้ม   มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ 
16.  นาย กฤติน    สุมาลี   มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ 
17.  น.ส. ฐิติรัตน   เสริมสุขเจริญชัย  โรงพยาบาลหัวเฉียว 
18.  น.ส. กัญญาลีย วิริยะธรานนท  โรงพยาบาลหัวเฉียว 
19.  น.ส. มนันยา โรจนวุฒิ  โรงพยาบาลหัวเฉียว 
20.  น.ส. ปยฉัตร  วงศษาโรจน  โรงพยาบาลหัวเฉียว 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

 
ตอนท่ี 1.1  สถานภาพของเจาหนาท่ีกายภาพบําบัด 

คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย     ลงใน   ใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง 
 

1. เพศ 
ชาย    หญิง 

2.  อายุ 
20-25 ป   26-30 ป 
31-35 ป   36-40 ป 
41-45 ป   46-50 ป 
มากกวา 50 ป 

3. วุฒิทางการศึกษา 
ปริญญาตรี   ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

4. เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ 
เคย    ไมเคย 

5. ประสบการณในการทํางานกับเด็กสมองพิการ 
วิทยากร   นักกายภาพบําบัด 
อาจารย   นักปฏิบัติการ 
ผูบริหาร 

6. ระยะเวลาที่ทํางานเกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ 
1-5 ป    6-10 ป 
11-15 ป   16-20 ป 
มากกวา 20 ป 

 



 

 

165

แบบสอบถาม 
 

ตอนที่ 1.2 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง
ของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.3 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
บนเขาของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.4 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
ของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.5 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน
ของเด็กสมองพิการ 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ใหตรงกับผลการประเมินของทาน 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) เพ่ือใหทานผูตอบ 
ใหอันดับความคิดเห็นของขอความตามที่ทานคิดวาเหมาะสม  

โปรดแสดงความคิดเห็นโดยการใหคาน้ําหนักความคิดเห็นดังนี้ 
  เลือก 5 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  เลือก 4 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
  เลือก 3 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
  เลือก 2 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
  เลือก 1 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
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ตอนท่ี 1.2 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
 ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
   -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                   
   -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
   -ขอเขา:พับ-เหยียด     
   -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
   -ขอหลัง:พับ-เหยียด                 
   -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน   
   -ขอศอก:พับ-เหยียด    
   -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด    
   -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ     
  ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด                     
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ                
         -ขอศอก:พับเหยียด               
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
    ทานอนหงาย                     
      -การฝกควบคุมศีรษะ                  
      - การควบคุมคอและลําตัว 
      -การกลิ้ง                      
    ทานอนคว่ํา                       
       -การฝกควบคุมศีรษะ                       
       - การฝกตะแคง                       
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ตอนท่ี 1.2 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

-  การคืบ   
-  การฝกตั้งคลาน   
-  การพับขาลงนั่งจากทาคลาน  

   -   การผอนคลายในทานั่ง   ทาที่  1 
   -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่  2 

 -  การยืดหลัง                       
 -  การฝกนั่ง 

   -  การงอสวนเอว              
   -   การฝกนั่งทรงตัวบนอุปกรณ   roller 
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ตอนท่ี 1.3 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของ 
    เด็กสมองพิการ 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                   
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน              
       -ขอเขา:พับ-เหยียด                   
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด               
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด                  
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด                
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน                
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด                    
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง                  
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง                    
         -ขอมือ :  พับขอมือ                
         -ขอศอก:พับ-เหยียด                   
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
   -การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้งคลาน
 -การฝกทาตั้งคลาน 
 -การฝกทาตั้งคลานไปสูทายืนบนเขา
 -การฝกการผอนคลายของขอสะโพก
 -การฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
 -การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว
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ตอนท่ี 1.4 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
       -ขอเขา:พับ-เหยียด 
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด 
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด 
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ 
         -ขอศอก:พับ-เหยียด 
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 - การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียว 
 -การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 
       -การฝกยืนจากทานั่งยอง ๆ 
 -การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ 
 -การฝกยืนจากทา Bear Position โดยจับที่เขา 
 -การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 
        -การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 
       -การฝกยืน 
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ตอนท่ี 1.5 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
       -ขอเขา:พับ-เหยียด 
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด 
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด 
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ 
         -ขอศอก:พับ-เหยียด 
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 - การฝกเดินถายน้ําหนักดานซายและดานขวา 
 -การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 
       -การฝกกาวเดินไปขางหนา 
 -การฝกกาวเดินไปขางๆ 
 -การฝกเดินโดยจับที่สะโพก 
 -การฝกเดินโดยจับที่ไหล 
        -การฝกกาวเดินไปดานขางโดยมีอุปกรณบาร 
       -การฝกกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณบาร 
      - การฝกเดินขึ้นลงบันได 
      - การฝกเดินขึ้นลงทางลาด 
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แบบประเมิน 
 
ตอนท่ี 2.1 แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการ 
 คําชี้แจง :แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบง
ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อเปน 6 ระดับ ตามคะแนน ดังนี้ 
 

0   = ไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 
1  = เมื่อคลํามีการหดตัวของกลามเนื้อ 
2  = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดได แตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
3  = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดได เต็มชวงการเคลื่อนไหว 
4  = เคลื่อนไหวตานแรงตานได แตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
5  = เคลื่อนไหวตานแรงตานได เต็มชวงการเคลื่อนไหว 
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แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อในเด็กสมองพิการ 
แบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อเปน 6 ระดับ 
0  = ไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 
1  = เมื่อคลํามีการหดตัวของกลามเนื้อ 
2  = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดไดแตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
3  = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดไดเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
4  = เคลื่อนไหวตานแรงตานไดแตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
5  = เคลื่อนไหวตานแรงตานไดเต็มชวงการเคลื่อนไหว 

ระดับกําลังของกลามเนื้อ 
(Grade of muscle power) 

กลามเนื้อ(Muscle) หนาท่ีการทํางาน(Function) 

0 1 2 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณคอ (Neck m.) 
 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว       
(Trunk m.) 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก       
(Hip m.) 
 
 
กลามเนื้อบริเวณเขา (Knee m.) 
 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา      
(Ankle m.) 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล 
 (Shoulder m.) 
 
 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก   
(Elbow m.) 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ       
(Wrist m.) 

พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
กาง(*adduction) 
หุบ(*abduction) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
พับขอเทา (plantar flexion) 
เหยียดขอเทา (plantar*extension) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
กาง(*adduction) 
หุบ(*abduction) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
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Evaluating Strength of Muscles 
 

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

      

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

      

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 
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Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

      

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 
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Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 
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Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

      

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 
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Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

      

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 
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Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

      

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 

     

Strength Rating 
5   4   3  2   1   0 
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แบบประเมิน 
ตอนท่ี 2.2  แบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการท่ีศึกษา 

     แตละคน 
คําชี้แจง: แบบประเมินฉบับนี้ใชประเมินระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวรวม 5 ระดับ ในการ
ประเมินจะใชประเมินโดยดูจากสภาพรางกายและระดับพัฒนาการของเด็ก ซึ่งผูวิจัยไดสรุปไวดังนี ้
 
แบบประเมินระดับที่  1  และ 2 ใชกับโปรแกรมฝกปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับนั่ง 
แบบประเมินระดับที่  3      ใชกับโปรแกรมฝกปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับยืนบนเขา 
แบบประเมินระดับที่  4       ใชกับโปรแกรมฝกปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับยืน 
แบบประเมินระดับที่  5       ใชกับโปรแกรมฝกปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับเดิน 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ใหตรงกับผลการประเมินของทาน 

แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบง
เกณฑความสามารถในการเคลื่อนไหวเปน 4 ระดับ ตามระดับคะแนน ดังนี้ 
0   = ทําไมไดเลย 
1  = ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทาหรืออาจจะขอความชวยเหลือ 
2  = ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทาหรอือาจจะขอความชวยเหลือบาง 
3  = ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 1 (นอน) 
 
  0 - ทําไมไดเลย 
            1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
             2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3 ทานอนหงาย 
                             1.สามารถกํามือเมื่อสัมผัสได 
                             2.สามารถพลิกศีรษะไปทางซายและขวาได 
                             3.สามารถใชมือยกวัตถุขึ้นมาใสปากได 
                             4.สามารถยกหัวข้ึนตั้งในแนวกึ่งกลางลําตัว 
                             5.สามารถเลนกับมือและนิ้วตัวเองได 
                             6.สามารถเอื้อมมือไปหาวัตถุท่ีมองเห็นได 
                             7.สามารถจับส่ิงของดวยอุงมือได 
                             8.สามารถจับส่ิงของดวยครึ่งอุงมือ ครึ่งนิ้วมือได 
                             9.สามารถใชมือเอ้ือมไปหาและจับส่ิงของได 
                             10.สามารถสงวัตถุจากมือหนึ่งไปอีกมือหนึ่งได 
                             11.สามารถใชมือชวยเปลี่ยนจากทานอนหงาย เปนทานอนคว่ําได 
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  0 - ทําไมไดเลย 
             1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
              2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 -ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3 ทานอนคว่ํา 
                             1.สามารถพลิกหนาไปมาทั้งซายและขวาได 
                             2.สามารถยกศีรษะขึ้นสูง 45 องศา นานชั่วขณะหนึ่งได 
                             3.สามารถยกศีรษะขึ้นสูง 90 องศาได 
                             4.สามารถยกศีรษะโดยใชขอศอกและแขนทอนลางพยุงตัวได 
                             5.สามารถพยุงน้ําหนักตัวเกือบทั้งหมดดวยมือได 
                             6.สามารถหมุนตัวรอบทิศทางได 
                             7.สามารถคืบคลานไปดวยมือและเขาทั้งสองขางได 
                             8.สามารถเอื้อมไปหยิบวัตถุโดยท้ิงน้ําหนักตัวบนแขนขางเดียวได 
                             9.สามารถเปลี่ยนจากทาคืบคลานเปนทานั่งได 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 2(นั่ง) 
 
 
   0 - ทําไมไดเลย 
             1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
             2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3  
                             1.สามารถตั้งคอแข็งไดแตยังควบคุมศีรษะใหตรงไมได 
                             2.สามารถตั้งศีรษะและควบคุมได 
                             3.สามารถนั่งโดยมีเครื่องชวยพยุงตัวไวได 
                             4.สามารถนั่งโดยใชมือท้ังสองขางยันตัวไวได 
                             5.สามารถนั่งไดช่ัวครูโดยใชมือยันไวขางหนึ่งได 
                             6.สามารถนั่งตัวตรงโดยไมตองพยุงไดนาน 5 นาทีได 
                             7.สามารถนั่งทรงตัวและใชมือขางหนึ่งทํากิจกรรมได 
                             8.สามารถนั่งและหมุนรอบตัวได 
                             9.สามารถนั่งในทาขัดสมาธิได 
                             10.สามารถนั่งในทาพับเพียบได 
                             11.สามารถเปลี่ยนจากทาน่ังไปสูทายืนบนเขาได 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 3 (ยืนบนเขา) 
 
   0 - ทําไมไดเลย 
            1- ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
             2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3  
                             1.สามารถยืนบนเขาขางเดียวโดยสวนบนของรางกายตั้งตรงได 
                             2.สามารถยืนบนเขาขางหนึ่งและลงน้ําหนักขางซายสลับขางขวาได 
                             3.สามารถถายน้ําหนักลงขางซายและขางขวา 
                             4.สามารถทําทาคุกเขาโดยการชวยเหลือได 
                                         5.สามารถยืนบนเขาดวยตนเอง ควบคุมการยอและยืดของสวนลําตัว   

    และสะโพกได 
                             6.สามารถยืนบนเขาไดเองในเวลา  30 วินาที 
                             7.สามารถยืนบนเขาไดเองในเวลา  60 วินาที 
                             8.สามารถยืนบนเขาไดเองในเวลา  2 นาที 
                             9.สามารถยืนบนเขาไดเองในเวลา  5 นาที 
                             10.สามารถเดินดวยทายืนบนเขาเองในระยะทาง 5 เมตร 
                             11.สามารถเปลี่ยนจากทายืนบนเขาไปสูทายืนได 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 4 (ยืน) 
 
   0 - ทําไมไดเลย 
             1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ1/4 เทา - อาจจะขอความชวยเหลือ 
              2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา - อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3  
                             1.สามารถยืนไดโดยชวยพยุงตัว 
                             2.สามารถยืนพยุงรับน้ําหนักตัวเองได 
                                       3.สามารถยกขาเดินย่ําอยูกับที่ไดโดยมีการชวยจับที่สะโพกหรือลําตัว 
                             4.สามารถพยุงรับน้ําหนักตัวเต็มที่เมื่อทรงตัวไดแลว 
                                         5.สามารถเกาะยืนได 
                             6.สามารถดึงตัวเองจากทานั่งคุกเขาหรือน่ังยองๆ ไปสูทายืน ได 
                             7.สามารถนั่งยองๆเพื่อหยิบวัตถุจากพื้นแลวลุกขึ้นยืนได 
                             8.สามารถยืนบนขาขางเดียวไดนาน3-5 วินาที 
                             9.สามารถยืนทรงตัวดวยขาขางใดขางหนึ่งไดนาน 5 วินาทีได 
                             10.สามารถยืนเต็มฝาเทาทั้งสองขางและทรงตัวอยูไดนาน 10 วินาที 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 5 (เดิน) 
 
   0 - ทําไมไดเลย 
             1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
              2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3  
                             1.สามารถเดินไปดานขางโดยใชมือจับบารคูไดทั้งซายและขวา 
                             2.สามารถเดินในบารคูได 
                             3.สามารถเดินโดยจับมือเดินไปกับผูชวยเหลือได 
                             4.สามารถเดินไปขางหนาไดเองในระยะ 1 เมตร 
                                        5.สามารถเดินไปขางหนาไดเองในระยะ 5 เมตร 
                             6.สามารถเดินไดเองในระยะทาง 10 เมตร 
                             7.สามารถเดินและหยุดดวยตนเองตามคําส่ังของผูฝก 
                             8.สามารถเดินไป - กลับและกมเก็บของได 
                             9.สามารถเดินขึ้น - ลงบันไดได 
                             10.สามารถเดินขึ้นลงทางลาดชันได 
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แบบประเมิน 
 
ตอนท่ี 2.4 แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย   ใหตรงกับผลการประเมินของทาน 
 แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบงเกณฑ
ประเมินเปน 4 ระดับ ตามระดับคะแนน ดังนี้ 
  0  = ผูฝกไมทําหรือทําไมถูก 
  1  = ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินชวยทํา 
  2  = ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินแนะนํา 
  3  = ผูฝกทําถูกดวยตนเอง 
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    แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ                                  ครั้งที่.................... 
 
ช่ือผูปกครอง........................................................................................................... 
วันที่........................เดือน.....................................พ.ศ............................................. 
 
  0 -  ผูฝกไมทําหรือทําไมถูก 
             1 -  ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินชวยทํา 
              2 -  ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินแนะนํา 
               3 -  ผูฝกทําถูกดวยตนเอง 
 
  0         1           2            3 
                             1.ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 
                             2.ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 
                             3.ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 
                             4.ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 
                                         5.ลําดับขั้นตอนในการฝก 
                             6.การแกไขปญหาในขณะฝก 
                             7.ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 
                             8.การควบคุมเวลาในการฝก 
                             9.ความตอเนื่องในการฝก 
                              10.ปฏิสัมพันธท่ีดีกับเด็ก ในขณะฝก 
 
ผลการประเมิน    .......................คะแนน      X  100  =  .................% 
 
 

         30 
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     แบบสอบถาม          
ตอนท่ี2.5 
 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว
โดยกลุมพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

2.5.1 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของ
เด็กสมองพิการ 

2.5.2  แบบประเมินความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา
ของเด็กสมองพิการ 

2.5.3  แบบประเมินความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของ
เด็กสมองพิการ 

2.5.4  แบบประเมินความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของ
เด็กสมองพิการ 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ใหตรงกับผลการประเมินของทาน 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) เพ่ือใหทานผูตอบ 
ใหอันดับความคิดเห็นของขอความตามที่ทานคิดวาเหมาะสม  

โปรดแสดงความคิดเห็นโดยการใหคาน้ําหนักความคิดเห็นดังนี้ 
  เลือก 5 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  เลือก 4 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
  เลือก 3 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
  เลือก 2 หมายถึง มีความเห็นดวยกบัขอความนั้นนอย 
  เลือก 1 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
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ตอนท่ี 2.5.1 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
 ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
   -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                   
   -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
   -ขอเขา:พับ-เหยียด     
   -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด                 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน   
     -ขอศอก:พับ-เหยียด    
    -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด    
    -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ     
  ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด                     
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ                
         -ขอศอก:พับเหยียด               
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
    ทานอนหงาย                     
      -การฝกควบคุมศีรษะ                  
      - การควบคุมคอและลําตัว 
      -การกลิ้ง                      
    ทานอนคว่ํา                       
       -การฝกควบคุมศีรษะ                       
       - การฝกตะแคง                       
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ระดับความคิดเห็น ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

-  การคืบ   
-  การฝกตั้งคลาน   
-  การพับขาลงนั่งจากทาคลาน  

   -   การผอนคลายในทานั่ง   ทาที่  1 
   -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่  2 

 -  การยืดหลัง                       
 -  การฝกนั่ง 

   -  การงอสวนเอว              
   -   การฝกนั่งทรงตัวบนอุปกรณ   roller 
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ตอนท่ี 2.5.2 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของ 
       เด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                   
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน              
       -ขอเขา:พับ-เหยียด                   
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด               
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด                  
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด                
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน                
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด                    
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง                  
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง                    
         -ขอมือ :  พับขอมือ                
         -ขอศอก:พับ-เหยียด                   
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
   -การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้งคลาน
 -การฝกทาตั้งคลาน 
 -การฝกทาตั้งคลานไปสูทายืนบนเขา
 -การฝกการผอนคลายของขอสะโพก
 -การฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
 -การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว
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ตอนท่ี 2.5.3 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
       -ขอเขา:พับ-เหยียด 
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด 
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด 
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ 
         -ขอศอก:พับ-เหยียด 
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 - การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียว 
 -การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 
       -การฝกยืนจากทานั่งยอง ๆ 
 -การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ 
 -การฝกยืนจากทา Bear Position โดยจับที่เขา 
 -การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 
        -การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 
        -การฝกยืน 
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ตอนท่ี 2.5.4 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
       -ขอเขา:พับ-เหยียด 
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด 
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด 
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ 
         -ขอศอก:พับ-เหยียด 
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 - การฝกเดินถายน้ําหนักดานซายและดานขวา 
 -การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 
       -การฝกกาวเดินไปขางหนา 
 -การฝกกาวเดินไปขางๆ 
 -การฝกเดินโดยจับที่สะโพก 
 -การฝกเดินโดยจับที่ไหล 
        -การฝกกาวเดินไปดานขางโดยมีอุปกรณบาร 
       -การฝกกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณบาร 
      - การฝกเดินขึ้นลงบันได 
      - การฝกเดินขึ้นลงทางลาด 
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แบบประเมินสภาพรางกาย 
 
ช่ือ……………………………..นามสกุล…………………………….อายุ……….ป เพศ…………. 
วันที่………………………..ท่ีอยู…………………………………………………………………… 
การวินิจฉัย………………………………………………………………………………………….. 
 

การประเมิน มีปญหา ไมมีปญหา ลักษณะทั่วไปที่พบเห็น 
การมองเห็น    
    
    
การไดยิน    
    
    
การพูด    
    
    
การเรียนรู    
    
    
พฤติกรรมและอารมณ    
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ความตึงตัวของกลามเนื้อ ขางขวา ขางซาย 

   
สวนแขน   
   
   
สวนขา   
   

ชวงการเคลื่อนไหวขอตอ   
สวนขอนิ้วมือ   
   
สวนขอมือ   
   
สวนขอศอก   
   
สวนขอไหล   
   
สวนขอหลัง   
   
สวนขอสะโพก   
   
สวนขอเขา   
   
สวนขอเทา   
   
สวนขอนิ้วเทา   
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พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว ทําได ทําไมได ทาทางและการทรงตัว 

1) นอนหงาย    
    
    
2) นอนคว่ํา    
    
    
3) การพลิกตะแคงตัว    
    
    
พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว    

4) ทานั่ง    
    
    
5) ทาคลาน    
    
    
6)เกาะยืน    
    
    
7) ยืน    
    
    
8) เดิน    
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ภาคผนวก ง 
 

คูมือการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ของเด็กสมองพิการ แบบผสมผสาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลม 1 
โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
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โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
วัตถุประสงค   เพ่ือคงไวหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการ   1.  เคลื่อนไหวอวัยวะแตละสวนอยางชา ๆ และตอเนื่อง ไมควรออกแรงมากเกินไป 

2.  ใชมือขางหนึ่งจับเหนือขอตอสวนที่ตองการบริหารใหมั่นคง สวนมืออีกขางหนึ่งใหจับ
บริเวณสวนที่ต่ํากวาขอตอน้ันแลวทําการเคลื่อนไหวจนสุดชวงการเคลื่อนไหว 

3.  บริหารขอตอในแตละขอจํานวน 10 – 15 ครั้ง 
4. บริหารขอตออยางนอย 1 รอบ ตอ 1 วัน 
5. บริหารขอตอใหเด็กไดทุกวัน 
6. ผูฝกทําการบริหารขอตอใหกรณีที่เด็กไมสามารถบริหารเองได  (มีการชวยเหลือ) 
7. เมื่อเด็กสามารถบริหารขอตอไดเอง ใหเด็กบริหารขอตอเอง (เด็กทําเองได) 

ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนหงาย 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับนิ้วเทาขึ้น 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับสวนปลายนิ้วเทาพับขึ้นจนตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดนิ้วเทาลง 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับสวนปลายนิ้วเทากดเหยียดลงใหตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
 

ขอเทา :  พับ – เหยียด และหมุน 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอเทา 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝาเทา อีกขางหนึ่งจับท่ีขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับฝาเทา ดัดขอเทาพับขึ้นใหไดมุม  90 องศา 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดขอเทา 
วิธีการ 1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับหลังเทากดเหยียดปลายเทาลงใหตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอเทา 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับหลังเทาและฝาเทาหมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน   
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ขอเขา : พับ – เหยียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2. พับขอเขาเขาดานใน 
3.  ดึงขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขอเขา อยูในลักษณะตรง 
5.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
6.  ผูฝกดึงขาขางที่พับเขาใหเหยียดตรงและดันขาขางตรงขามใหพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
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7.  ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยขาอยูในลักษณะเหยียดตรง 
8.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาหาหนาอกพรอมกันทั้งสองขาง 
9.  ผูฝกดึงขากลับมาใหเหยียดตรง 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอสะโพกเขา – ออก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา  

2.  ใชมือขางที่จับหลังเทาดันใหเขางอ แลวหมุนออกดานนอกกางออก และหมุนเขาดานใน 
 3.   ดึงขาและขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : พับ-เหยียด , กาง – หุบ และหมุนเขา – ออก 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 
 2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรงแลวยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม  90 องศากับ        
ลําตัวของเด็ก 

3.  ดึงขาลงใหเหยียดในแนวตรงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับท่ีขอเทาของเด็กท้ังสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม 60 องศากับลําตวัเด็กโดยยกขึ้นลงสลับกันทีละขางโดยให

ขาอยูในลักษณะเหยียดตรงตลอดเวลา 
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กาง - หุบขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรง แลวกางขาออกไปดานขางใหกวางพอประมาณ  
 3.  หุบขาเขาเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับท่ีขอเทาของเด็กท้ังสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกแยกขากางออกดานขางท้ังสองขางพรอมกันโดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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ขอหลัง :  พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอหลัง 
วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขางโดยใชเขาของผูฝกยันการตานเทาของเด็กและ     
จับมือของเด็กทั้ง2 ขาง  

2.   ดึงมือทั้ง 2 ขางของเด็กเขาหาลําตัวของผูฝก เพื่อใหเด็กยกลําตัวพับเขามาในทานั่ง  
3.   ผูฝกคอย ๆ ใหเด็กเอนตัวลงนอนเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขาง มือวางขางลําตัว ผูฝกนั่งอยูทางปลายเทาของเด็ก ใชเขาของ

ผูฝกยันตานเทาของเด็กและ ใชมือแตะที่บริเวณสะโพกแลวใหเด็กยกสะโพกขึ้นจากพื้น 
5. คอย ๆ ใหเด็กวางสะโพกลงเหมือนทาเริ่มตน  
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ขอไหล : พับ – เหยียด , กาง – หุบและหมุน 
 

 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอไหล 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  ยกแขนเด็กขึ้นไปทาง ศีรษะใหแขนตรง และเหยียดใหสุด 
 3.  พับแขนลงมาทางปลายเทา โดยใหแขนตรงและวางขางลําตัวเหมือนทาเริ่มตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
กาง - หุบขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ  อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  กางแขนขึ้นขางลําตัวโดยใหแขนตรง ตั้งฉากกับลําตัวแลวเคลื่อนแขนไปในทิศทาง              
ของศีรษะ 

3.  หุบแขนลงมาขางลําตัวโดยใหแขนตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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หมุนขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  
 2. จับแขนเด็กงอใหขอศอกตั้งฉากกับลําตัว 

3.  หมุนขอศอกโดยใชมือที่จับขอมือของเด็กหมุนปลายแขนลงมาดานลาง 
4.  หมุนขอศอก ขึ้นดานบนเหมือนทาเริ่มตน 

 
ขอศอก : พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  

2. ใชมือที่จับขอมือของเด็กพับขอศอกเขาหาลําตัว 
3.  เหยียดขอศอกโดยกางแขนออกใหสุดเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอมือ : พับ - เหยียด  และ  บิด 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ  

2.  พับขอมือข้ึนเขาหาแขนดานใน 
3.  เหยียดขอมือลงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
บิดขอมือซาย – ขวา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ 

2.  บิดขอมือไปทางซาย และทางขวา 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอนิ้วมือ : กํา – กางนิ้วมือ และ พับ – เหยียด น้ิวหัวแมมือ   
 

 
 
 
 
 
 
 

กํา - กางนิ้วมือ 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ปลายนิ้วมือ  

2.  จับปลายนิ้วมือพับเขาและกําโดยใชนิ้วหัวแมมือสอดอยูดานในของมือเด็ก 
3. ใชหัวแมมือคลายนิ้วที่กําของเด็กใหกางออกเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ – เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับท่ีฝามือของเด็ก อีกขางหนึ่งจับที่น้ิวหัวแมมือ 

2. พับนิ้วหัวแมมือเขาหาฝามือเด็ก 
3. เหยียดน้ิวหัวแมมือเหมือนทาเริ่มตน 
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ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนคว่ํา 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับ-เหยียดนิ้วเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่สวนปลายนิ้วเทาอีกขางหนึ่งจับฝาเทา 
 2. ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับลงจนตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 

3.  ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาเหยียดขึ้นใหตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอเทา : พับ – เหยียด และหมุน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเทา 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ฝาเทาและหลังเทา 

2.  ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาออกแรงกดใหขอเทาพับจนไดมุม 90 องศา กับกระดูก 
หนาแขง แลวกลับสูทาเริ่มตน 
 3. ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาดึงปลายเทาใหเหยียดขึ้นแลวกลับสูทาเริ่มตน 
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หมุนขอเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา 

2.  หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
ขอเขา  : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขาใหขาเหยียดตรง 

2. พับขาใหขอเขางอจนสุด  
 3. ดึงขาออกใหขอเขาเหยียดตรง เหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : เหยียด - ลง  
 
 
 
 
 
 
 

 
ยกขอสะโพกขึ้น – ลง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนมือขางหนึ่งจับท่ีขอเขาดานลาง อีกขางหนึ่งกดที่ขอสะโพก ขางตรงขามกับขอเขา  

2. ยกขาขึ้นลงโดยใหขาตรง  
 3. กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอหลัง :ยืดขอหลัง 

 
 
 
 
 
 
 

ยืดขอหลัง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําตัวเหยียดตรง ตั้งขอศอกมือยันพื้น 

2. ใหเด็กยกศีรษะใหลําตัวข้ึนจากพื้น ใชมือยันพ้ืนเหมือนทาดันพื้น 
3.  กรณีเด็กทําไมได ใหใชมือชวยจับที่หัวไหลของเด็กทั้ง 2 ขางคอยๆ ประคองและใหเด็ก

พยายามยกลําตัวข้ึนจากพื้น 
 4.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอมือ :  พับขอมือ 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  คอย ๆ ยกขอศอกใหตั้งขึ้นเพื่อใหขอมือมีการพับแลวกดน้ําหนักลงท่ีขอมือ 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอศอก : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอกใหตั้งขึ้นโดยใหมือเด็กวางราบอยู
กับพ้ืน  

2.  ใหเด็กคอย ๆดันตัวข้ึนจากพื้นเพื่อใหขอศอกเหยียดตรง  
3.  ปลอยตัวลงสูพ้ืนใหขอศอกพับเหมือนทาเริ่มตน 
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โปรแกรมฝกเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
ทานอนหงาย 
การฝกควบคุมศีรษะ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
การหันศีรษะไปทางซาย – ขวา 
วิธีการ 1. ใหเด็กนอนหันหนา หรือศีรษะเอียงไปขางหนึ่งและใหหันหนากลับมาแนวกลาง ทําโดยผูฝก
ตรึงที่ทองของเด็กดวยมือหน่ึงและอีกมือหน่ึงดึงท่ีแขนดานตรงขามตรง ๆ จนศีรษะกลับมาแนวกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
การยกศีรษะพนพื้น (กมหนา) 
วิธีการ1. ใหเด็กนอนหงายศีรษะอยูในแนวกลาง แลวยกไหลทั้งสองขึ้นปลอยกลับลงไป 
 และกระตุกยกขึ้นมาใหมพรอมกับยกศีรษะใหลอยพนพื้น ผูฝกนั่งอยูดานขางลําตัวของเด็กจุดที่จับคือ
ไหล ขอศอก หรือขอมือ ทาสิ้นสุดผลคือ เด็กยกศีรษะขึ้นพนพ้ืนได 
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การยกศีรษะและเอียงตัวดานขาง 
วิธีการ 1. ใหเด็กนอนหงายผูฝก ใชมือขางหนึ่งจับท่ีมือเด็กใหมีการเอียงตัวแลวดึงขณะที่มีการลงน้ําหนัก
บนแขนขางตรงขาม ถาเด็กควบคุมไมไดเลย อาจชวยโดยใชมือจับที่ไหลกดลงมา จุดที่จับคือไหล ขอ
ศอกหรือขอมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
การยกศีรษะกมคอในทานั่ง ขาเหยียดตรง 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ผูฝกใชมือขางหนึ่งจับที่ขอศอกหรือขอมือ และดึงเฉียง ๆ            
มืออีกขาง กดสะโพกขางตรงกันขามเพียงเพ่ือชวยใหการเคลื่อนไหวงายขึ้น 

2. เมื่อสวนของศีรษะและลําตัวของเด็กพนจากพื้น ผูฝกมีการดึงมือเพ่ือชวยใหเด็กสามารถยกลํา
ตัวตั้งขึ้นได โดยใชแขนอีกขางหนึ่งชวยดันพื้นใหลําตัวและศีรษะตั้งตรงขึ้นสูทาน่ัง ขาเหยียด สวนของ
มือ ขอศอก อีกขางของเด็กมีการรับน้ําหนักหรือยันพื้น 

3. ใหเด็กยกลําตัวและศีรษะขึ้นมาในทาน่ัง ขาเหยียดตรง 
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ยกศีรษะกมคอในทาน่ัง ขางอ 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา วางเทาที่พ้ืน ผูฝกใชมือทั้งสองขางจับท่ีตนแขน หรือขอ
ศอก หรือมือของเด็ก แลวดึงทั้งสองขาง เด็กจะสามารถยกศีรษะพนพื้นขึ้นมาได 
 2. ในกรณีท่ีเด็กสามารถชวยเหลือตัวเองไดมาก ผูฝกใชมือทั้งสองขางจับที่มือของเด็ก 
 แลวใหเด็กดึงตัวลุกขึ้นน่ังเอง 
   

 
 
 
 
 
 
 

 
การควบคุมคอและลําตัว 
วิธีการ  1. ใหเด็กนั่ง แลวเอามือจับขอเทาของตนเองทั้งสองขาง ผูฝกจับรวบขอมือและขอเทาของเด็กแต
ละขาง เคลื่อนไหวไปขาง ๆ และขางหนา – ขางหลัง ทานี้กลามเนื้อหนาทองจะทํางานมากขึ้น  
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การกลิ้ง 
การกลิ้งจากทานอนหงายไปสูทานอนคว่ํา 
วิธีการ 1. ใชแขนเปนจุดในการจับอาจใช 2 แขนหรือแขนเดียวก็ได 
 2. ใหเด็กนอนหงาย ผูฝกใชมือขางหนึ่งจับมืออีกดานหนึ่งของเด็ก แลวดึงดานนั้นใหเกิดการ
หมุนของลําตัว แลวดันแขนดานตรงขามใหเกิดการหมุนเขาดานใน 

3.  ทําสลับกันไปมา เพ่ือใหเกิดการควบคุมการกลิ้งไดดีขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
4.  ขาเปนจุดในการจับ เพื่อฝกกลิ้ง โดยใหเด็กนอนหงายแลวชันเขาขึ้น 1 ขางผูฝกดันเขาเอยีงไป

ดานตรงขามลําตัวของเด็กจะมีการหมุนตามการบิดของขา สะโพก ลําตัวและไหล ผลคือเกิดการกลิ้งขึ้น 
 5. ฝกลักษณะเดียวกันกับดานตรงขาม  
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การกลิ้งจากทานอนคว่ําไปสูทานอนหงาย 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตน ใหเด็กนอนคว่ํา ชูแขนไวเหนือศีรษะ ผูฝกใชมือทั้งสองขางจับที่มือของเด็ก 

2. ใหผูฝกจับแขนทั้งสองขางของเด็ก โดยจะหงายไปขางใดใหดันขางนั้นพรอมกับ 
ดึงขางตรงขาม โดยผูฝกจับท่ีขอมือ 
 
 
ทานอนคว่ํา 
การฝกควบคุมศีรษะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การควบคุมศีรษะและลําตัวในทาเหยียด 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา แขนเหยียดชูเหนือศีรษะทั้งสองขาง  ขาเหยียดกางออก 
 2. ผูฝกนั่งอยูเหนือศีรษะเด็ก จับแขนทั้งสองขางยกขึ้น ในลักษณะหมุนออกดานนอก 
และเหยียดแขน เด็กสามารถยกศีรษะขึ้นไดดวยตนเอง 
 3.ผูฝกนั่งในระหวางขาของเด็ก จับแขนเด็กเหยียดไปขางหลังโดยมีหมุนออกดานนอกของแขน 
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การควบคุมศีรษะและลําตัว โดยมีศอกรับน้ําหนัก 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา แขนเหยียดชูเหนือศีรษะ ทั้ง 2 ขาง ขาเหยียดกางออกเล็กนอย 
 2. ผูฝกนั่งในระหวางขาหรือดานขางของเด็ก จับไหลเด็กดึงยกมาทางดานหลัง พรอมกับ 
ใหมีการตั้งของสะบักจนขอศอกเด็กยันกับพ้ืน 
 3. ผูฝกออกแรงกดที่ไหลในทิศทางลงสูพ้ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 

การฝกตะแคง 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําใชศอกยันพ้ืนรับน้ําหนักตัว  

2. ผูฝกนั่งเยื้องมาทางดานหลังของเด็ก  มือผูฝกจับไหลหรือขอมือใหแขนมีการหมุนออกดาน
นอกและเหยียดออกเมื่อมีการหมุนลําตัวของเด็กจะเอี้ยวไปดานขางสูทาตะแคง 
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การคืบ 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา แขนเหยียดชูเหนือศีรษะทั้ง 2 ขาง ขาเหยียดกางออก 
 2. ผูฝกนั่งดานขางของเด็ก งอขอเขาและขอสะโพกของเด็กขางหนึ่งพรอมกับเหยียดแขนขาง
เดียวกับขาขึ้นไปใหสุด พรอมกับใหเด็กหันหนาไปขางเดียวกับแขนที่ยกขึ้น แลงดึงแขนขางตรงขามลง
มาขางลําตัว 

 
 
 
 
 
 
 
  

3. ผูฝกดึงแขนขางที่เหยียดขึ้นของเด็กลงมาขางลําตัว พรอมกับดึงขาขางเดียวกันใหเหยียดตรง
พรอมกับงอขอเขา และขอสะโพกดานตรงกันขาม และเหยียดแขนดานขางตรงขามใหขึ้นไปใหสุด 
พรอมใหเด็กหันหนาไปดานตรงขาม 
 4. ทําตามขั้นตอนที่ 2และ 3 สลับกันอยางตอเนื่องอยางนอย 2 นาที 
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การฝกต้ังคลาน 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา ยกศีรษะขึ้น แขนทอนลางวางราบกับพ้ืน มือคว่ํา 
 2. ผูฝกงอขอเขา และขอสะโพกของเด็กขางหนึ่งใหเขามาอยูในแนวเดียวกับขอสะโพก 

3. ผูฝกกระตุนใหเด็กพยายามงอขอเขาและขอสะโพกอีกขางหนึ่ง 
 
 

  
 
              4. เมื่อเด็กตั้งงอเขาทั้ง 2 ขาง  แลวผูฝกกระตุนใหเด็กยืดแขนตรง และทรงตัวในทาคลาน 
 5. ผูฝกจับเด็กที่ขอสะโพกในลักษณะกดลง ใหเด็กลงน้ําหนักแลวโยกไปขางหนา ขางหลังชาๆ
เพียงเล็กนอย เพื่อกระตุนการเคลื่อนยายน้ําหนักระหวางแขนกับขา 
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การพับขาลงนั่งจากทาคลาน 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กตั้งทาคลาน โดยผูฝกอยูดานหลังของเด็ก 
 2. ผูฝกจับขาเด็กขางหนึ่ง ดันเขาดานในแลวจับขาอีกขางดันเขาดานในตามกับดึงที่ขอสะโพก
เขาหาผูฝก ผลคือเด็กจะนั่งลงในทานั่ง 
 

1 

2 

5 

4 
3 

12 

10 

11 

9 
8 

7 

6 

1. ตนคอ 
2. สะบัก 
3. หนาอก 
4. กึ่งกลางลําตวั
5. รอบเอว 
6. ขอสะโพก 
7. ขอเขา 
8. ขอเทา 
9. ขอน้ิว 
10. หัวไหล 
11. ขอศอก 
12. ขอมือ  

โครงสรางหรือจุดตางๆ ของรางกาย
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การผอนคลายในทานั่ง และลดความเกร็งที่ขอสะโพกทาที่ 1 
วิธีการ 1. ใหเด็กนั่งฝาเทาประกบกัน กมพับลําตัวไปขางหนาเพื่อลดความเกร็งที่ขอสะโพกซ่ึงไมตองงอ 
บริเวณจุดท่ี 1 (ตนคอ) และ จุดที่ 3 (หนาอก) เทานั้น แตจะตองใหงอที่สะโพกไปขางหนาดวย 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
2. เอียงลําตัวไปดานขวา โดยโนมตัวเด็กไปขางขวาชาๆ โดยที่สะโพกและขาขางซาย 

ของเด็กแนบติดกับพื้น ซึ่งจะชวยใหลดอาการเกร็งขาหนีบและที่สะโพกขางซาย เวลาท่ีใชในแตละครั้ง
ประมาณ 10 วินาที 
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3. เอียงลําตัวไปดานซาย โดยโนมตัวเด็กไปขางซายชาๆ โดยท่ีสะโพกและขาขางขวาของเด็ก 

ตองแนบติดกับพื้น ซึ่งจะชวยใหลดอาการเกร็งที่ขาหนีบและสะโพกขางขวา 
4. ใหทําขอที่ 2 และ 3 สลับไปมา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การผอนคลายและลดความเกร็งท่ีขอสะโพกทาที่ 2 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนั่งทาฝาเทาประกบกันทั้งสองขางผูฝก โนมตัวเด็กไปขางหนาชาๆ ใหงอ
บริเวณจุดที่ 1 (ตนคอ) จุดท่ี 3 (หนาอก) และ จุดที่ 6 (ขอสะโพก) เหมือนกับทาที่ 1 
 2. ขาผูฝกวางบนขาของเด็กทั้งสองขาง เขาของผูฝกแนบติดเอวเด็ก โดยเขาท้ังสองขาง 
ของผูฝกจะหันเขาหากัน หางกันประมาณ 2 – 3 ซ.ม. เพ่ือรองรับตัวเด็ก 
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3.  มือผูฝกท้ังสองขางจับท่ีบริเวณแกม คอและศีรษะของเด็ก โดยน้ิวโปงรองรับตนคอดานหลัง 
4. ยกลําตัวของเด็กขึ้นมาอยางชาๆ โดยคอยๆ ยกสะโพก เด็กจะเกร็งบริเวณที่ขอสะโพก 

ขณะที่ยกตัวข้ึนมาสะโพกจะแนบติดพื้นท้ังสองขาง ลําตัวเด็กตรง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
การยืดหลัง  ลดความเกร็ง และผอนคลายกลามเนื้อหลัง 
วิธีการ 1. นั่งในลักษณะทาท่ี 2  ขอ 4 
 2. ผูฝกคอย ๆ ใหเด็กเอนมาดานหลังอยางชา ๆ ในลักษณะทาแอนอก โดยมือผูฝกจับท่ีแกม คอ 
และศีรษะของเด็ก หลังเด็กตองอยูในแนวตรง คือจุดที่ 1 – 4 จะเปนแนวตรง เขาของผูฝกอยูเอว  ซ่ึงเขา
จะตองชิดกัน หางกันประมาณ 2 –3 ซ.ม.  เพื่อรองรับตัวเด็กหามเคลื่อนไหวขา  
 3. ถาเด็กมีอาการเกร็งใหหยดุรอเด็กประมาณ 5 วินาทีเพ่ือใหเด็กผอนคลาย แลวคอยใหเด็กอยู
ในทาแอนอก ดังขอ 2 
 4. ผูฝกยกตัวเด็กอยูในทานั่งหลังตรง 
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การฝกน่ัง 
การฝกน่ังหลังตรง 

 

วิธีการ 1. ผูฝกจัดใหเด็กนั่งขัดสมาธิลําตัวตั้งตรง ซึ่งขากับหลังทํามุม 90 องศา 
 2. ผูฝกตองใหความสนใจตอเอว ไหลและคอ โดยเอวตองเหยียดตรงเหมือนสวนหลัง ถาไหลงอ
ไปดานหนาหรือแอนไปดานหลัง คอจะเอียงตามไหล ดังนั้นไหลกับคอจะสัมพันธกันอยางใกลชิด 
 3. ผูฝกจะตองทําใหสวนบนของรางกายทั้งหมด (คอ หลัง และเอว) ตั้งตรงในทานั่งขัดสมาธิ 
 
การพยายามเกร็งกลามเนื้อ 
วิธกีาร    1. เด็กไมไดพยายามนั่งดวยตนเอง แตผูฝกเปนผูจัดทําให 
 2. ผูฝกชวยเด็กใหเกร็งกลามเนื้อบริเวณเอวเพื่อควบคุมทานั่งไว ผูฝกควรคอย ๆ  
ลดการจับหรือประคองตัวเด็กโดยการบอกเด็กวา “ฉันจะปลอยแลวนะ” หรือ “ฉันจะปลอยมือออกนะ” 
เมื่อเด็กรูสึกตัววาการประคองตัวนอยลง เด็กก็พยายามเกร็งกลามเนื้อเพื่อทรงตัวไว 
 3. เมื่อเด็กพยายามเกร็งกลามเนื้อ ควบคุมทาน่ังดวยตนเอง เด็กบางคนอาจเกร็งกลามเนื้อไมถูก  
ผูฝกตองคอยบอกและกระตุนวาหลังไมตรง ใหยืดหลัง ถาเด็กทําไมไดก็ตองชวยใหเปลี่ยนทาจากกมไป
เปนทาท่ีทําใหหลังตรง 
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การงอสวนเอว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ 1. หลังจากเด็กพยายามเคลื่อนไหวใหรางกายตั้งตรงในทาน่ังผูฝกตองใหเด็กงอสวนเอว 
และยืดหลังตรงสลับกัน 
 2.  เพื่อใหเด็กพยายามควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายดวยตนเอง 
 
การฝกน่ังทรงตัวบนอุปกรณ roller 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1.  ผูฝกใหเด็กนั่งครอม  roller โดยมีผูฝกนั่งควบคุมอยูดานหลังของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  ผูฝกหมุน roller เอียงไปทางซายและขวา โดยใหเด็กคอยควบคุมลําตัวใหอยูในลักษณะสม
ดุล  
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คูมือการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ของเด็กสมองพิการ แบบผสมผสาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เลม 2 

โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
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โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
วัตถุประสงค   เพ่ือคงไวหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการ   1.    เคลื่อนไหวอวัยวะแตละสวนอยางชา ๆ และตอเนื่อง ไมควรออกแรงมากเกินไป 

2. ใชมือขางหนึ่งจับเหนือขอตอสวนที่ตองการบริหารใหมั่นคง สวนมืออีกขางหนึ่งใหจับ
บริเวณสวนที่ต่ํากวาขอตอน้ันแลวทําการเคลื่อนไหวจนสุดชวงการเคลื่อนไหว 

3. บริหารขอตอในแตละขอจํานวน  10 – 15 ครั้ง 
4. บริหารขอตออยางนอย 1 รอบ ตอ 1 วัน 
5. บริหารขอตอใหเด็กไดทุกวัน 
6. ผูฝกทําการบริหารขอตอใหกรณีที่เด็กไมสามารถบริหารเองได  (มีการชวยเหลือ) 
7. เมื่อเด็กสามารถบริหารขอตอไดเอง ใหเด็กบริหารขอตอเอง (เด็กทําเองได) 

 
ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนหงาย 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับนิ้วเทาขึ้น 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับสวนปลายนิ้วเทาพับขึ้นจนตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดนิ้วเทาลง 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็ก อีกขางหนึ่งจับท่ีขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับสวนปลายนิ้วเทากดเหยียดลงใหตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
 

ขอเทา :  พับ – เหยียด และหมุน 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอเทา 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝาเทา อีกขางหนึ่งจับท่ีขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับฝาเทา ดัดขอเทาพับขึ้นใหไดมุม  90 องศา 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
 
 



 

 

240

 
 
 
 
 
 
 

เหยียดขอเทา 
วิธีการ 1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับหลังเทากดเหยียดปลายเทาลงใหตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอเทา 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา  อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.   ใชมือขางท่ีจับหลังเทาและฝาเทา หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.    กลับสูทาเริ่มตน   
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ขอเขา : พับ – เหยียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2. พับขอเขาเขาดานใน 
3.  ดึงขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขอเขา อยูในลักษณะตรง 
5.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
6.  ผูฝกดึงขาขางที่พับเขาใหเหยียดตรงและดันขาขางตรงขามใหพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
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7.  ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยขาอยูในลักษณะเหยียดตรง 
8.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาหาหนาอกพรอมกันทั้งสองขาง 
9.  ผูฝกดึงขากลับมาใหเหยียดตรง 

 
 

 
 
 
 
 

 
หมุนขอสะโพกเขา – ออก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา  

2.  ใชมือขางที่จับหลังเทาดันใหเขางอ แลวหมุนออกดานนอกกางออก และหมุนเขาดานใน 
 3.   ดึงขาและขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : พับ-เหยียด , กาง – หุบ และหมุนเขา – ออก 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 
 2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรงแลวยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม  90 องศากับ        
ลําตัวของเด็ก 

3.  ดึงขาลงใหเหยียดในแนวตรงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับท่ีขอเทาของเด็กท้ังสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม 60 องศากับลาํตัวเด็กโดยยกขึ้นลงสลับกันทีละขางโดยให

ขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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กาง - หุบขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรง แลวกางขาออกไปดานขางใหกวางพอประมาณ  
 3.  หุบขาเขาเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับท่ีขอเทาของเด็กท้ังสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกแยกขากางออกดานขางท้ังสองขางพรอมกันโดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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ขอหลัง :  พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอหลัง 
วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขางโดยใชเขาของผูฝกยันการตานเทาของเด็กและ     
ใชมือท้ัง 2 ขางจับมือของเด็กทั้ง 2 ขาง  

2.   แลวดึงมือท้ัง 2 ขางของเด็กเขาหาลําตัวของผูฝก เพื่อใหเด็กยกลําตัวพับเขามาในทานั่ง  
3.   ผูฝกคอย ๆ ใหเด็กเอนตัวลงนอนเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขาง มือวางขางลําตัว ผูฝกนั่งอยูทางปลายเทาของเด็ก ใชเขาของ     

ผูฝกยันตานเทาของเด็กและ ใชมือแตะที่บริเวณสะโพกแลวใหเด็กยกสะโพกขึ้นจากพื้น 
5. คอยๆ ใหเด็กวางสะโพกลงเหมือนทาเริ่มตน  
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ขอไหล : พับ – เหยียด , กาง – หุบและหมุน 
 

 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอไหล 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  ยกแขนเด็กขึ้นไปทาง ศีรษะใหแขนตรง และเหยียดใหสุด 
 3.  พับแขนลงมาทางปลายเทา โดยใหแขนตรงและวางขางลําตัวเหมือนทาเริ่มตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
กาง - หุบขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ  อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  กางแขนขึ้นขางลําตัวโดยใหแขนตรง ตั้งฉากกับลําตัวแลวเคลื่อนแขนไปในทิศทาง              
ของศีรษะ 

3.  หุบแขนลงมาขางลําตัวโดยใหแขนตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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หมุนขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  
 2. จับแขนเด็กงอใหขอศอกตั้งฉากกับลําตัว 

3.  หมุนขอศอกโดยใชมือที่จับขอมือของเด็กหมุนปลายแขนลงมาดานลาง 
4.  หมุนขอศอก ขึ้นดานบนเหมือนทาเริ่มตน 

 
ขอศอก : พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  

2. ใชมือที่จับขอมือของเด็กพับขอศอกเขาหาลําตัว 
3.  เหยียดขอศอกโดยกางแขนออกใหสุดเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอมือ : พับ - เหยียด  และ  บิด 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ  

2.  พับขอมือข้ึนเขาหาแขนดานใน 
3.  เหยียดขอมือลงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
บิดขอมือซาย – ขวา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ 

2.  บิดขอมือไปทางซาย และทางขวา 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอนิ้วมือ : กํา – กางนิ้วมือ และ พับ – เหยียด น้ิวหัวแมมือ   
 

 
 
 
 
 
 
 

กํา - กางนิ้วมือ 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ปลายนิ้วมือ  

2.  จับปลายนิ้วมือพับเขาและกําโดยใชนิ้วหัวแมมือสอดอยูดานในของมือเด็ก 
3. ใชหัวแมมือคลายนิ้วที่กําของเด็กใหกางออกเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ – เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝามือของเด็ก อีกขางหนึ่งจับที่น้ิวหัวแมมือ 

2.    พับนิ้วหัวแมมือเขาหาฝามือเด็ก 
3.    เหยียดนิ้วหัวแมมือเหมือนทาเริ่มตน 
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ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนคว่ํา 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับ-เหยียดนิ้วเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่สวนปลายนิ้วเทาอีกขางหนึ่งจับฝาเทา 
 2. ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับลงจนตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 

3.  ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาเหยียดขึ้นใหตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอเทา : พับ – เหยียด และหมุน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเทา 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ฝาเทาและหลังเทา 

2.  ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาออกแรงกดใหขอเทาพับจนไดมุม 90 องศา กับกระดูก 
หนาแขง แลวกลับสูทาเริ่มตน 
 3. ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาดึงปลายเทาใหเหยียดขึ้นแลวกลับสูทาเริ่มตน 
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หมุนขอเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา 

2.  หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
ขอเขา  : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขาใหขาเหยียดตรง 

2. พับขาใหขอเขางอจนสุด  
 3. ดึงขาออกใหขอเขาเหยียดตรง เหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : เหยียด - ลง  
 
 
 
 
 
 
 

 
ยกขอสะโพกขึ้น – ลง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนมือขางหนึ่งจับท่ีขอเขาดานลาง อีกขางหนึ่งกดที่ขอสะโพก ขางตรงขามกับขอเขา  

2. ยกขาขึ้นลงโดยใหขาตรง  
 3. กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอหลัง :ยืดขอหลัง 

 
 
 
 
 
 
 

ยืดขอหลัง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําตัวเหยียดตรง ตั้งขอศอกมือยันพื้น 

2. ใหเด็กยกศีรษะใหลําตัวข้ึนจากพื้น 
3.  กรณีเด็กทําไมได ใหใชมือชวยจับที่หัวไหลของเด็กทั้ง 2 ขางคอยๆ ประคองและใหเด็ก

พยายามยกลําตัวข้ึนจากพื้น 
 4.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอมือ :  พับขอมือ 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  คอย ๆ ยกขอศอกใหตั้งขึ้นเพื่อใหขอมือมีการพับแลวกดน้ําหนักลงท่ีขอมือ 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
ขอศอก : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับท่ีขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอกใหตั้งขึ้นโดยใหมือเด็กวางราบอยู
กับพ้ืน  

2.  ใหเด็กคอยๆ ดันตัวข้ึนจากพื้นเพื่อใหขอศอกเหยียดตรง  
3.  ปลอยตัวลงสูพ้ืนใหขอศอกพับเหมือนทาเริ่มตน 
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โปรแกรมฝกเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้งคลาน 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนใหเด็กอยูในทาตั้งคลาน ผูฝกใชมือขางหนึ่งดึงแขน มืออีกขางหนึ่งยันสะโพกตรง
ขาม 
 
 
 
 
 
 
 

2. ใหผูฝกดึงแขนของเด็กเขาหาตัวผูฝก จะเกิดการหมุนของคอและจะมีการหมุนเขาของลําตัว 
 
 
 
 
 
 
 

3. ใหผูฝกดึงแขนในลักษณะ หมุนออกดานนอกจะเกิดการเงยของหนาของเด็กโดยแขนตรง
ขามจะรับน้ําหนักตัวของเด็ก 
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การฝกทาตั้งคลาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ 1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําแขนเหยียดชูเหนือศีรษะทั้งสองขาง ขาเหยียดกางออกผูฝกนั่งดาน
ขางของลําตัวเด็ก 
 
 
 
 
 
 

2. ผูฝกงอขอเขาและขอสะโพกของเด็กขางหนึ่งแลวใชเขาของผูฝกกันที่เขาของเด็กเพื่อตรึงไว 
แลวใชมืออีกขางหนึ่งจับที่บริเวณสะโพกของเด็กขางตรงขาม 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกยายน้ําหนักตัวเด็กมาทางขาขางที่งอ แลวจับที่สะโพกขางตรงขามดึงยกข้ึน เพ่ือใหเด็ก
งอขอเขาและขอสะโพกขางตรงขามใหเด็กมาอยูทาตั้งคลานลงน้ําหนักบนเขาและขอศอกทั้ง 2 ขาง 
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         งอขอเขาและขอสะโพกขางหนึ่ง    งอขอเขาและขอสะโพกขางตรงขาม 
 

 
 
 
 
 
 

           ดึงขอสะโพกสูทาตั้งคลาน    ฝกโยกตัวทาตั้งคลาน 
 
4. ลําดับขั้นตอนอยางตอเนื่อง ในการฝกทาตั้งคลาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

5.  การฝกทาตั้งคลานของเด็ก เพื่อใหมีการลงน้ําหนักบนมือ หรือใหเด็กมาสูทาตั้งคลาน ลงน้ํา
หนักบนเขาและมือทั้งสองขาง(อาจใชลูกบอลหรือหมอนขางสอดเขาไปที่ใตทองเด็กเพื่อชวยควบคุม) 
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การฝกจากทาตั้งคลานไปสูทายืนบนเขา 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1. ผูฝกใชมือขางหนึ่งดันไหลใหตรง มืออีกขางกดที่สะโพกหรือกน ใหลําตัวตรงขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผูฝกใชมือขางหนึ่งกดที่หนาอกเด็ก ขณะที่เด็กขึ้นสูทายืนบนเขาเพื่อใหลําตัวตั้งตรง และมี
การลงน้ําหนักที่หัวเขา 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกยกแขนเด็กขึ้นไปขางหนา แลวจับไหลใหมีการยกของลําตัวเพ่ือชวยใหมีการเหยียด
ของ คอและลําตัว 
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1 
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4 
3 

12 

10 

11 

9 
8 

7 

6 

1. ตนคอ 
2. สะบัก 
3. หนาอก 
4. กึ่งกลางลําตวั
5. รอบเอว 
6. ขอสะโพก 
7. ขอเขา 
8. ขอเทา 
9. ขอน้ิว 
10. หัวไหล 
11. ขอศอก 
12. ขอมือ  

โครงสรางหรือจุดตางๆ ของรางกาย
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การฝกการผอนคลายของขอสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1. ทาเริ่มตนผูฝกอยูทางดานซายของเด็กในทาครึ่งคุกเขา ประคองตัวเด็กโดยเด็กรูถึงการตรึง
สะโพก  

2. ในทาที่ 1 สะโพกของเด็กจะงอและมีการกระดกของกน ผูฝกจะตองคอยๆใชมือขางหนึ่งกดที่
กนในแนวเฉียงลงเพื่อใหลําตัวอยูในแนวตรงและยืดสวนบนทางดานหนาอกใหยืดขึ้น 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกจัดทาใหเด็กอยูในทายืนบนเขา หลังและลําตัวอยูในลักษณะตรง 
 
 
 
 
 
 
 

4. ผูฝกอยูดานขางของเด็ก โดยใชขาขางหนึ่งประคองที่กนของเด็กและเทาอีกขางหนึ่งยันไวท่ี
เขาของเด็ก ผูฝกประคองหลังของเด็กดวยมือขางหนึ่ง  อีกขางหนึ่งประคองหนาอก ทองหรือสะโพกของ
เด็ก 
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5. ผูฝกนั่งดานขางของเด็กปลอยขาที่ประคองกนของเด็ก หรือชวยโดยการปลอยขา กดไหล
ของเด็กลงใหแรงลงตรงบริเวณหัวเขา เพ่ือใหเด็กสามารถรักษาทายืนบนเขาโดยสะโพกมีความมั่นคง 
 

 
 
 
 
 
 

6. ผูฝกบอกใหเด็กพยายามควบคุมลําตัวใหตรง ผูฝกเคลื่อนไหวสะโพกของเด็กดวยขาขาง
หน่ึง และบอกใหเด็กพยายามควบคุมขอสะโพกใหมีการยอและยืด 
 
 
 
 
 
 

7. ผูฝกนั่งประคองลําตัวดานขางของเด็กดวยแขนท้ังสองขางและเคลื่อนไหวสวนบนของเด็ก
ไปดานหลัง 
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8. ผูฝกใหรางกายของเด็กลงน้ําหนักซายและขวา เมื่อผูฝกหยุดการชวยเหลือ เด็กจะตองรักษาน้ํา
หนัก หรือลมลง หรือกลับไปสูทาเดิม โดยใหเด็กเรียนรูการรักษาทาลงน้ําหนักจากการลมลงแลวใชมือ
ยันพื้นรับน้ําหนักตัว 
 
 
 
 
 
 
 

9. เมื่อเด็กสามารถควบคุมสะโพกและลําตัวไดดีแลว ผูฝกเปลี่ยนจุดในการจับโดย ผูฝกเปลี่ยน
จุดศูนยถวงซายและขวาขณะยืนบนเขา 
 
 
 
 
 
 
 

10. ผูฝกประคองสะโพกเด็กและเคลื่อนไปทางซายและขวา ชวยเหลือการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง 
ในขณะที่ประคองใหสวนบนของรางกายของเด็กตั้งตรง 
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การฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กอยูในทายืนบนเขา  แลวใหเด็กเคลื่อนตัวโดยเดินดวยเขา 
2.  ฝกใหเด็กเดินไปและเดินกลับดวยเขา โดยบอกใหเด็กพยายามควบคุมลําตัวใหตรง 
3.  ถาเด็กเดินโดยทายืนบนเขาไมไดใหผูฝกคอยชวยประคองโดยจับที่บริเวณเอว 

 
 
การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1. ทาเริ่มตนใหเด็กอยูในทายืนบนเขา แขนทั้งสองเหยียดขางลําตัว 
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2. ผูฝกนั่งอยูดานขางของเด็ก มือขางหนึ่งจับที่สะโพกเด็ก มืออีกขางหนึ่งจับท่ีบริเวณขอเขา
แลวสงแรงใหตั้งเขาขึ้น ผูฝกจับที่สะโพกใหมีการงอสะโพก และหมุนออกดานนอก โดยใชมือเปนแรง
กดที่บริเวณขอสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 

3. พอเทาสัมผัสพ้ืน กระตุนการเหยียดสะโพกโดยนิ้วหัวแมมือกดดันท่ีกนเด็กเล็กหรือสันมือ
ดันกนเด็กโต 
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4. ผูฝกยืนดานขางของเด็กเยื้องมาทางดานหนาเล็กนอยจับแขนขางหนึ่งชูขึ้นเหนือศีรษะ ผูฝก
ดึงแขนเด็กใหมีการถายน้ําหนักมาขางหนึ่ง และมีการเหยียดรวมกับการหมุนของลําตัว และกระตุนให
เด็กยกขาขางที่เปนอิสระกาวขึ้นมาตั้งขางหนา ตอมาผูฝกดึงแขนเด็กใหมีการหมุนออกดานนอกมาขาง
หนาแลวกลับคืนไปขางๆ เพ่ือใหมีการยายน้ําหนักกลับมาลงบนขาที่ตั้งไว และมีการเหยียดของสะโพก 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5.  ผูฝกยืนดานขางของเด็ก ดึงแขนมาทางดานขางท่ีอยูชิดกับตัวผูฝกเพื่อใหขาขางที่ตรงขาม
สามารถเคลื่อนไหวไดอิสระ ดึงแขนที่ชูขึ้นนั้นไปทางดานหลัง เพ่ือใหมีการเหยียดรวมกับการหมุนของ 
ลําตัว และกระตุนใหมีการยกขาที่เปนอิสระกาวมาขางหนาจนสูทาการยืน 
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คูมือการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ของเด็กสมองพิการ แบบผสมผสาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เลม 3 

โปรแกรมฝกเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการยืน 
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โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
วัตถุประสงค   เพื่อคงไวหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการ   1.    เคลื่อนไหวอวัยวะแตละสวนอยางชา ๆ และตอเนื่อง ไมควรออกแรงมากเกินไป 

2. ใชมือขางหนึ่งจับเหนือขอตอสวนที่ตองการบริหารใหมั่นคง สวนมืออีกขางหนึ่งใหจับ
บริเวณสวนที่ต่ํากวาขอตอนั้นแลวทําการเคลื่อนไหวจนสุดชวงการเคลื่อนไหว 

3. บริหารขอตอในแตละขอจํานวน  10 – 15 คร้ัง 
4. บริหารขอตออยางนอย 1 รอบ ตอ 1 วัน 
5. บริหารขอตอใหเด็กไดทุกวัน 
6. ผูฝกทําการบริหารขอตอใหกรณีที่เด็กไมสามารถบริหารเองได  (มีการชวยเหลือ) 
7. เมื่อเด็กสามารถบริหารขอตอไดเอง ใหเด็กบริหารขอตอเอง (เด็กทําเองได) 

 
ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนหงาย 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับนิ้วเทาขึ้น 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับขึ้นจนตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดนิ้วเทาลง 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทากดเหยียดลงใหตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
 

ขอเทา :  พับ – เหยียด และหมุน 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอเทา 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝาเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับฝาเทา ดัดขอเทาพับขึ้นใหไดมุม  90 องศา 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดขอเทา 
วิธีการ 1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับหลังเทากดเหยียดปลายเทาลงใหตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอเทา 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา  อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.   ใชมือขางที่จับหลังเทาและฝาเทาหมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.    กลับสูทาเริ่มตน   
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ขอเขา : พับ – เหยียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2. พับขอเขาเขาดานใน 
3.  ดึงขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขอเขา อยูในลักษณะตรง 
5.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
6.  ผูฝกดึงขาขางที่พับเขาใหเหยียดตรงและดันขาขางตรงขามใหพับเขาไปหาหนาอก     

ของเด็ก 
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7.  ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยขาอยูในลักษณะเหยียดตรง 
8.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาหาหนาอกพรอมกันทั้งสองขาง 
9.  ผูฝกดึงขากลับมาใหเหยียดตรง 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอสะโพกเขา – ออก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา  

2.  ใชมือขางที่จับหลังเทาดันใหเขางอ แลวหมุนออกดานนอกกางออก และหมุนเขาดานใน 
 3.   ดึงขาและขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : พับ-เหยียด , กาง – หุบ และหมุนเขา – ออก 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 
 2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรงแลวยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม  90 องศากับ        
ลําตัวของเด็ก 

3.  ดึงขาลงใหเหยียดในแนวตรงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม 60 องศากับลําตัวเด็กโดยยกขึ้นลงสลับกันทีละขาง

โดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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กาง - หุบขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรง แลวกางขาออกไปดานขางใหกวางพอ
ประมาณ  
 3.  หุบขาเขาเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกแยกขากางออกดานขางทั้งสองขางพรอมกันโดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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ขอหลัง :  พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอหลัง 
วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขางโดยใชเขาของผูฝกยันการตานเทาของเด็กและ 
ใชมือทั้ง 2 ขางจับมือของเด็กทั้ง2 ขาง  

2.   ดึงมือทั้ง 2 ขางของเด็กเขาหาลําตัวของผูฝก เพื่อใหเด็กยกลําตัวพับเขามาในทานั่ง  
3.   ผูฝกคอยๆ ใหเด็กเอนตัวลงนอนเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4.   ใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขาง มือวางขางลําตัวผูฝกนั่งอยูทางปลายเทาของเด็กใชเขา

ของผูฝกยันตานเทาของเด็กและ ใชมือแตะที่บริเวณสะโพกแลวใหเด็กยกสะโพกขึ้นจากพื้น 
5.   คอยๆ ใหเด็กวางสะโพกลงเหมือนทาเริ่มตน  
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ขอไหล : พับ – เหยียด , กาง – หุบและหมุน 
 

 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอไหล 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  ยกแขนเด็กขึ้นไปทาง ศีรษะใหแขนตรง และเหยียดใหสุด 
 3.  พับแขนลงมาทางปลายเทา โดยใหแขนตรงและวางขางลําตัวเหมือนทาเริ่มตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
กาง - หุบขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ  อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  กางแขนขึ้นขางลําตัวโดยใหแขนตรง ตั้งฉากกับลําตัวแลวเคลื่อนแขนไปในทิศทาง              
ของศีรษะ 

3.  หุบแขนลงมาขางลําตัวโดยใหแขนตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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หมุนขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  
 2. จับแขนเด็กงอใหขอศอกตั้งฉากกับลําตัว 

3.  หมุนขอศอกโดยใชมือที่จับขอมือของเด็กหมุนปลายแขนลงมาดานลาง 
4.  หมุนขอศอก ขึ้นดานบนเหมือนทาเริ่มตน 

 
ขอศอก : พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  

2. ใชมือที่จับขอมือของเด็กพับขอศอกเขาหาลําตัว 
3. เหยียดขอศอกโดยกางแขนออกใหสุดเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอมือ : พับ - เหยียด  และ  บิด 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ  

2.  พับขอมือข้ึนเขาหาแขนดานใน 
3.  เหยียดขอมือลงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
บิดขอมือซาย – ขวา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ 

2.  บิดขอมือไปทางซาย และทางขวา 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอนิ้วมือ : กํา – กางนิ้วมือ และ พับ – เหยียด นิ้วหัวแมมือ   
 

 
 
 
 
 
 
 

กํา - กางนิ้วมือ 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ปลายนิ้วมือ  

2.  จับปลายนิ้วมือพับเขาและกําโดยใชนิ้วหัวแมมือสอดอยูดานในของมือเด็ก 
3. ใชหัวแมมือคลายนิ้วที่กําของเด็กใหกางออกเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ – เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝามือของเด็ก อีกขางหนึ่งจับที่นิ้วหัวแมมือ 

2.     พับนิ้วหัวแมมือเขาหาฝามือเด็ก 
3.     เหยียดนิ้วหัวแมมือเหมือนทาเริ่มตน 
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ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนคว่ํา 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับ-เหยียดนิ้วเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่สวนปลายนิ้วเทาอีกขางหนึ่งจับฝาเทา 
 2. ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับลงจนตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 

3.  ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาเหยียดขึ้นใหตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอเทา : พับ – เหยียด และหมุน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเทา 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ฝาเทาและหลังเทา 

2.  ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาออกแรงกดใหขอเทาพับจนไดมุม 90 องศา กับกระดูก
หนาแขง แลวกลับสูทาเริ่มตน 
 3. ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาดึงปลายเทาใหเหยียดขึ้นแลวกลับสูทาเริ่มตน 
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หมุนขอเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา 

2.  หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
ขอเขา  : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขาใหขาเหยียดตรง 

2. พับขาใหขอเขางอจนสุด  
 3. ดึงขาออกใหขอเขาเหยียดตรง เหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : เหยียด - ลง  
 
 
 
 
 
 
 

 
ยกขอสะโพกขึ้น – ลง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนมือขางหนึ่งจับที่ขอเขาดานลาง อีกขางหนึ่งกดที่ขอสะโพก ขางตรงขามกับ    
ขอเขา   

2. ยกขาขึ้นลงโดยใหขาตรง  
 3. กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอหลัง :ยืดขอหลัง 

 
ยืดขอหลัง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําตัวเหยียดตรง ตั้งขอศอกมือยันพื้น 

2. ใหเด็กยกศีรษะใหลําตัวขึ้นจากพื้น 
3.  กรณีเด็กทําไมได ใหใชมือชวยจับที่หัวไหลของเด็กทั้ง 2 ขางคอยๆ ประคองและใหเด็ก

พยายามยกลําตัวขึ้นจากพื้น 
 4.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอมือ :  พับขอมือ 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  คอยๆ ยกขอศอกใหตั้งขึ้นเพื่อใหขอมือมีการพับแลวกดน้ําหนักลงที่ขอมือ 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
ขอศอก : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอกใหตั้งขึ้นโดยใหมือเด็กวาง
ราบอยูกับพื้น  

2.  ใหเด็กคอยๆ ดันตัวขึ้นจากพื้นเพื่อใหขอศอกเหยียดตรง  
3.  ปลอยตัวลงสูพื้นใหขอศอกพับเหมือนทาเริ่มตน 
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โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
การยืน 
การฝกยืน 
การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียวโดยจับท่ีสะโพกทั้ง 2 ขาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กยืนบนเขาขางเดียว หันหนาเขาหาผูฝก  มือทั้งสองขางของเด็กวางพาดพัก
บนบาผูฝก  

2. ผูฝกดึงสะโพกเด็กมาขางหนาทางขาที่วางตัดเขาอยูนั้น  
 
 
 
 
 
 
 

3.  ขาอีกขางจะเปนอิสระที่จะเคลื่อนไหว และผูฝกจับสะโพกทั้งสองขางในทิศทางขึ้นไปสู
ทายืน  
 
 
 
 
 
 
 
 



 284

การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียวโดยการจับลําตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ  1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืนบนเขาขางเดียว เชนเดียวกับผูฝก โดยหันหนาเขาหาผูฝกซึ่งอยูใน
ทาคุกเขาขางเดียว  

2. ผูฝกจับที่ดานขางลําตัวของเด็กทั้งสองขาง ดึงมาขางหนาหรืออีกมือหนึ่งจับที่ใตขอศอก
แลว  ดึงใหมีการยายมาลงน้ําหนักทางขางที่ขายกกาวอยูขางหนา แลวดันขึ้นสูทายืนโดยอาจชวยดัน
สะโพกหรือกน 
 
การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียวโดยจับแขนทั้ง 2 ขาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ  1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืนบนเขาขางเดียว เชนเดียวกับผูฝกโดยหันหนาเขาหากัน 
2. ผูฝกจับแขนสองขางของเด็กในลักษณะมือไขวกัน ใหมีการงอของคอ ลําตัว และสะบัก 

 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกจับแขนใหมีการหมุนออกดานนอก พรอมยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ พรอมกับยืดตัว
และยืนขึ้นออกแรงยันพื้นที่ขา 
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การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนเด็กอยูในทานั่งพับเพียบ ผูฝกอยูในทายืนยอตัว 

2. ผูฝกจับขอมือขางหนึ่งของเด็กดึงและยกแขนชูขึ้น ในลักษณะหัวไหล หมุนเขาดานใน
เด็กจะเปลี่ยนมาอยูในทายืนเขา 

3. ผูฝกใหแรงดึงที่แขนในลักษณะหัวไหลหมุนเขาดานในมากขึ้น เด็กจะออกแรงดันขา
ปรับเปลี่ยนอยูในทายืน 
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การฝกยืนจากทานั่งยองๆ 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนเด็กอยูในทานั่งยองๆ 
2. ผูฝกนั่งทางดานหลังมือจับที่เขาเด็กทั้งสองขาง กดเล็กนอยเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหว 

ปองกันไมใหเกิดการหุบเขาของเขา, ทอง และตนขา 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกใหแรงกดที่ขอเขา พรอมกับใชตนขาผูฝกดันที่บริเวณกนเด็กใหมีการเหยียด
สะโพก 
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การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ โดยจับท่ีสะโพก 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กนั่งบนเกาอี้หรือมานั่ง ผูฝกอยูดานหนาของเด็กโดยอยูในทาคุกเขา หรือยืน
บนเขา 

2. ผูฝกจับที่สะโพกของเด็ก ดึงมาดานหนา และชวยในการถายน้ําหนักมาขางหนาของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ใหเด็กยืดตัวยืนตรง น้ําหนักตัวลงที่ขาทั้ง 2 ขาง 
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การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ โดยจับท่ีเขาและสะโพก 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กนั่งบนเกาอี้หรือมานั่ง ผูฝกอยูดานหนาของเด็กโดยอยูในทาคุกเขา หรือยืน
บนเขา 

2. ผูฝกจับที่เขาของเด็ก มีการดึงมาดานหนาและชวยในการถายน้ําหนักมาขางหนาของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ใหเด็กยืดตัวยืนขึ้น ผูฝกมือจับที่สะโพกและดันที่เขาใหเด็กยืดขาตรง 
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การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ โดยจับท่ีขอมือและเขา 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กนั่งบนเกาอี้หรือมานั่ง ผูฝกอยูดานหนาของเด็กโดยอยูในทาคุกเขา หรือยืน
บนเขา 

2. ผูฝกจับบนเขาและขอมือของเด็ก แลวหมุนออกดานนอกและชูขึ้น พรอมใหเด็กยืนขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกดันเขาที่ลงน้ําหนัก พรอมชูมือเด็กขึ้นใหยืนตรง 
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การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้โดยจับท่ีหัวไหลผ ู ฝก 
 

 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนเด็กนั่งบนเกาอี้หรือมานั่ง ผูฝกอยูดานหนาของเด็กยอตัวเล็กนอย 
2. ผูฝกจับที่เขาของเด็ก พรอมทั้งใหเด็กจับที่หัวไหลของผูฝก 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. ใหเด็กคอยๆยืดตัวลุกขึ้นยืน ใหขาตรง  ตัวตรงโดยใหออกแรงกดที่หัวไหล ผูฝก 
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การฝกยืนจากทา Bear position โดยจับท่ีเขา 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กอยูในทา Bear position คือ ลงน้ําหนักบนมือและเทาทั้ง 2 ขาง 

2. ผูฝกนั่งคุกเขาอยูดานหลังของเด็ก โดยจับที่เขาทั้งสองขาง พรอมกับใชลําตัวผูฝก ชวย
ดันใหมีการเหยียดของสะโพกไปสูทายืน 
 
การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กนั่งครอมบน roller เทาแตะพื้น 

2. ผูฝกนั่งดานหลังมือจับที่แขนของเด็ก พรอมใหเด็กถายน้ําหนักตัวไปดานหนา เพื่อลงน้ํา
หนักตัวที่ขาทั้งสองขางแลวคอยๆเหยียดลําตัว ลุกขึ้นยืน 
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การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 

วิธีการ  1.   ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืนตรง ลําตัวตรง 
 2.  ผูฝกไขวมือจับดานในของเขาเด็กเพื่อปองกันการกางเขาออก และควบคุมการเหยียดของ
เขา 
 
 
การฝกยืน 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1.  ผูฝกควรจัดวางเทาทั้งสองของเด็กใหขาทั้งสองขางขนานกัน ขอเทาและสั้นเทาตองผอน
คลายไมเกร็งปลายนิ้วเทา เทาสองขางเสมอกัน 
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2. ผูฝกตองจัดรางกายของเด็กใหอยูลักษณะลําตัวตรง ขาตรง น้ําหนักลงที่สนเทา เทาแนบพื้น

ทั้งสองขาง 
3. ผูฝกแยกขาเด็กออกหางกันประมาณ 3 – 4 นิ้ว โดยเทาทั้งสองขนานกัน ปลายเทาเสมอกัน 

รางกายสวนบนตรง ขอเทาไมงอหรือเกร็ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ผูฝกพยุงเอวเด็กอยูดานหลัง แลวเคลื่อนตัวเด็กดานหนาและดานหลังชาๆคางไวประมาณ 
ทาละ 2 – 3 วินาที 
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5. ผูฝกพยุงเอวเด็กอยูดานหลัง แลวเคลื่อนตัวเด็กไปดานซายและไปดานขวา คางไว    
ทาละ 2-3 วินาที 

6. เมื่อเด็กเริ่มถายน้ําหนักทางซาย-ขวา หนา-หลัง ไดแลวผูฝกตองใหเด็กพยายามทําดวย
ตนเอง โดยผูฝกคอยควบคุมอยูใกลๆ 
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คูมือการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ของเด็กสมองพิการ แบบ ผสมผสาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลม 4 
โปรแกรมฝกเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
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โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
วัตถุประสงค   เพื่อคงไวหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการ   1.  เคลื่อนไหวอวัยวะแตละสวนอยางชา ๆ และตอเนื่อง ไมควรออกแรงมากเกินไป 

2.  ใชมือขางหนึ่งจับเหนือขอตอสวนที่ตองการบริหารใหมั่นคง สวนมืออีกขางหนึ่งใหจับ
บริเวณสวนที่ต่ํากวาขอตอนั้นแลวทําการเคลื่อนไหวจนสุดชวงการเคลื่อนไหว 
 3.  บริหารขอตอในแตละขอจํานวน 10 – 15 คร้ัง 
 4.  บริหารขอตออยางนอย 1 รอบ ตอ 1 วัน 
 5.  บริหารขอตอใหเด็กไดทุกวัน 
 6.  ผูฝกทําการบริหารขอตอใหกรณีที่เด็กไมสามารถบริหารเองได (มีการชวยเหลือ) 
 7.  เมื่อเด็กสามารถบริหารขอตอไดเอง ใหเด็กบริหารขอตอเอง (เด็กทําเองได) 
 
ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนหงาย 
นิ้วเทา : พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับนิ้วเทาขึ้น 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับขึ้นจนตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดนิ้วเทาลง 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทากดเหยียดลงใหตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
 

ขอเทา :  พับ – เหยียด และหมุน 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอเทา 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝาเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับฝาเทา ดัดขอเทาพับขึ้นใหไดมุม 90 องศา 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดขอเทา 
วิธีการ 1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.   ใชมือขางที่จับหลังเทากดเหยียดปลายเทาลงใหตึง 
3.    กลับสูทาเริ่มตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอเทา 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา  อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับหลังเทาและฝาเทาหมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.     กลับสูทาเริ่มตน   
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ขอเขา : พับ – เหยียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2. พับขอเขาเขาดานใน 
3.  ดึงขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขอเขา อยูในลักษณะตรง 
5.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
6.  ผูฝกดึงขาขางที่พับเขาใหเหยียดตรงและดันขาขางตรงขามใหพับเขาไปหาหนาอก     

ของเด็ก 
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7.  ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยขาอยูในลักษณะเหยียดตรง 
8.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาหาหนาอกพรอมกันทั้งสองขาง 
9.  ผูฝกดึงขากลับมาใหเหยียดตรง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอสะโพกเขา – ออก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา  

2.  ใชมือขางที่จับหลังเทาดันใหเขางอ แลวหมุนออกดานนอกกางออก และหมุนเขาดานใน 
 3.   ดึงขาและขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : พับ-เหยียด , กาง – หุบ และหมุนเขา – ออก 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 
 2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรงแลวยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม  90 องศากับ        
ลําตัวของเด็ก 

3.  ดึงขาลงใหเหยียดในแนวตรงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม 60 องศากับลําตัวเด็กโดยยกขึ้นลงสลับกันทีละขาง

โดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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กาง - หุบขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรง แลวกางขาออกไปดานขางใหกวางพอ
ประมาณ  
 3.  หุบขาเขาเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกแยกขากางออกดานขางทั้งสองขางพรอมกันโดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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ขอหลัง :  พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอหลัง 
วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขางโดยใชเขาของผูฝกยันการตานเทาของเด็กและ 
ใชมือทั้ง 2 ขางจับมือของเด็กทั้ง2 ขาง  

2.   แลวดึงมือทั้ง 2 ขางของเด็กเขาหาลําตัวของผูฝก เพื่อใหเด็กยกลําตัวพับเขามาในทานั่ง
 3.   ผูฝกคอย ๆ ใหเด็กเอนตัวลงนอนเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 

 
4. ใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขาง มือวางขางลําตัวผูฝกนั่งอยูทางปลายเทาของเด็กใชเขาของ

ผูฝกยันตานเทาของเด็กและ ใชมือแตะที่บริเวณสะโพกแลวใหเด็กยกสะโพกขึ้นจากพื้น 
5. คอย ๆ ใหเด็กวางสะโพกลงเหมือนทาเริ่มตน  
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ขอไหล : พับ – เหยียด , กาง – หุบและหมุน 
 

 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอไหล 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  ยกแขนเด็กขึ้นไปทาง ศีรษะใหแขนตรง และเหยียดใหสุด 
 3.  พับแขนลงมาทางปลายเทา โดยใหแขนตรงและวางขางลําตัวเหมือนทาเริ่มตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
กาง - หุบขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ  อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  กางแขนขึ้นขางลําตัวโดยใหแขนตรง ตั้งฉากกับลําตัวแลวเคลื่อนแขนไปในทิศทาง              
ของศีรษะ 

3.  หุบแขนลงมาขางลําตัวโดยใหแขนตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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หมุนขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  
 2. จับแขนเด็กงอใหขอศอกตั้งฉากกับลําตัว 

3.  หมุนขอศอกโดยใชมือที่จับขอมือของเด็กหมุนปลายแขนลงมาดานลาง 
4.  หมุนขอศอก ขึ้นดานบนเหมือนทาเริ่มตน 

 
ขอศอก : พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  

2.    ใชมือที่จับขอมือของเด็กพับขอศอกเขาหาลําตัว 
3.     เหยียดขอศอกโดยกางแขนออกใหสุดเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอมือ : พับ - เหยียด  และ  บิด 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ  

2.  พับขอมือข้ึนเขาหาแขนดานใน 
3.  เหยียดขอมือลงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
บิดขอมือซาย – ขวา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ 

2.  บิดขอมือไปทางซาย และทางขวา 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอนิ้วมือ : กํา – กางนิ้วมือ และ พับ – เหยียด นิ้วหัวแมมือ   
 

 
 
 
 
 
 
 

กํา - กางนิ้วมือ 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ปลายนิ้วมือ  

2.  จับปลายนิ้วมือพับเขาและกําโดยใชนิ้วหัวแมมือสอดอยูดานในของมือเด็ก 
3. ใชหัวแมมือคลายนิ้วที่กําของเด็กใหกางออกเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ – เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝามือของเด็ก อีกขางหนึ่งจับที่นิ้วหัวแมมือ 

2.    พับนิ้วหัวแมมือเขาหาฝามือเด็ก 
3.     เหยียดนิ้วหัวแมมือเหมือนทาเริ่มตน 
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ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนคว่ํา 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับ-เหยียดนิ้วเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่สวนปลายนิ้วเทาอีกขางหนึ่งจับฝาเทา 
 2. ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับลงจนตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 

3.  ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาเหยียดขึ้นใหตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอเทา : พับ – เหยียด และหมุน 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเทา 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ฝาเทาและหลังเทา 

2.  ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาออกแรงกดใหขอเทาพับจนไดมุม 90 องศา กับกระดูก
หนาแขง แลวกลับสูทาเริ่มตน 
 3. ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาดึงปลายเทาใหเหยียดขึ้นแลวกลับสูทาเริ่มตน 
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หมุนขอเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา 

2.  หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
ขอเขา  : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขาใหขาเหยียดตรง 

2. พับขาใหขอเขางอจนสุด  
 3. ดึงขาออกใหขอเขาเหยียดตรง เหมือนทาเริ่มตน 
 
 
 
 
 



 311

ขอสะโพก : เหยียด - ลง  
 
 
 
 
 
 
 

ยกขอสะโพกขึ้น – ลง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนมือขางหนึ่งจับที่ขอเขาดานลาง อีกขางหนึ่งกดที่ขอสะโพก ขางตรงขามกับ    
ขอเขา   

2. ยกขาขึ้นลงโดยใหขาตรง  
 3. กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอหลัง :ยืดขอหลัง 

 
ยืดขอหลัง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา ตัวเหยียดตรง ตั้งขอศอกมือยันพื้น 

2. ใหเด็กยกศีรษะใหลําตัวขึ้นจากพื้น 
3.  กรณีเด็กทําไมไดใหใชมือชวยจับที่หัวไหลของเด็กทั้ง 2 ขางคอยๆ ประคองและใหเด็ก

พยายามยกลําตัวขึ้นจากพื้น 
 4.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอมือ :  พับขอมือ 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  คอยๆ ยกขอศอกใหตั้งขึ้นเพื่อใหขอมือมีการพับแลวกดน้ําหนักลงที่ขอมือ 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
ขอศอก : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอกใหตั้งขึ้นโดยใหมือเด็กวาง
ราบอยูกับพื้น  

2.  ใหเด็กคอย ๆดันตัวขึ้นจากพื้นเพื่อใหขอศอกเหยียดตรง  
3.  ปลอยตัวลงสูพื้นใหขอศอกพับเหมือนทาเริ่มตน 
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โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
การฝกเดินถายน้ําหนักตัว ซาย – ขวา 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ  1. ทาเริ่มตนใหเด็กยืนตรงน้ําหนักตัวลงบนเทาทั้งสองขาง ผูฝกนั่งคุกเขาอยูดานหลังของเด็ก 
มือจับที่บริเวณเอวของเด็กทั้งสองขาง  
 2. ผูฝกใหเด็กกาวเทาไปขางหนา 1 กาว และใหถายน้ําหนักตัวไปที่เทาหนาของเด็ก 

 
3. ผูฝกใหเด็กถายน้ําหนักตัวมาที่เทาหลัง โดยมือของผูฝกจับที่ขอเขาของขาหลัง อีกมือหนึ่ง

จับที่บริเวณเอว 
 4.  ผูฝกใหเด็กถายน้ําหนักไปที่เทาหนา โดยมือผูฝกจับที่ขอเขาทั้งสองขางของเด็ก 
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วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กยืนตรง น้ําหนักตัวลงบนเทาทั้งสองขาง ผูฝกนั่งคุกเขาอยูดานหลังของ
เด็ก มือจับที่สะโพกของเด็ก 
 2. ผูฝกใหเด็กงอเขาและยกขาขึ้น โดยขาอีกขางตรงแตเขาตองไมแอน ลําตัวตั้งตรง คางไว
นับ 1 - 5 ใหเด็กวางเทาลง แลวยกดานตรงขามในลักษณะเดียวกันในขณะที่ผูฝกจับที่สะโพกเด็ก
ตลอดเวลา 
 
 
การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กอยูในทายืนตรง 
 2. ผูฝกยืนขางหลังเด็ก จับขอศอกเด็กทั้งสองขางใหแขนมีการหมุนเขาดานใน และดันไป
ขางหนาทําใหเด็กกระดกขอเทาลง แอนเหยียดหลัง และเหยียดสะโพก เงยศีรษะขึ้น 
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การฝกการกาวเดินไปขางหนา 
 

 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืน ผูฝกยืนอยูดานหลังจับสะโพกทั้ง 2 ขาง 
 2. ผูฝกดันใหมีการถายน้ําหนักลงบนขาขางหนึ่งแลว ดันขอสะโพกมาขางหนาเพื่อใหกาวขา
ขางหนึ่งที่เปนอิสระมาขางหนา 
 3. ทําสลับกันไป เร่ือยๆ ในการกาวเดินของเด็ก 
 
การฝกการกาวเทาไปดานขางคลายการสไลด 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืน ผูฝกยืนขางหลังเด็กมือจับที่ขอสะโพกเด็ก 
            2. ผูฝกดันใหมีการถายน้ําหนักลงบนขาขางหนึ่ง เพื่อใหขาอีกขางเปนอิสระที่จะกาวไปขางๆ  
            3. ลักษณะการฝกจะเปนการกาวชิดกาวไปดานขาง 
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การฝกเดินโดยจับท่ีสะโพก 

วิธีการ   1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืน ผูฝกยืนอยูดานหลังเด็กใชมือจับที่สะโพก 
 2. ผูฝกออกแรงดึงและดันใหมีการหมุนตามจังหวะการเดินปกติ 
 3. ผูฝกใชมือจับที่กระดูกเชิงกรานขางขวาของเด็ก หมุนไปทางซายเพื่อเรงเราใหเด็กกาวขา
ขางขวาไปขางหนา พรอมกับแกวงแขนซายไปขางหนา 
 4. ผูฝกใชมือจับที่กระดูกเชิงกรานขางซายของเด็ก หมุนไปทางขวาเพื่อเรงเราใหเด็กกาวขา
ขางซายไปขางหนา พรอมกับแกวงแขนขวาไปขางหนา 
 
การฝกเดินโดยจับท่ีไหล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืน ผูฝกยืนอยูดานหลังเด็ก ใชมือจับที่ไหลทั้งสองขาง 
 2. ผูฝกออกแรงดึงและดันใหมีการยายน้ําหนักและหมุนตามจังหวะการเดินปกติ 
 3. ผูฝกใชมือจับไหลดานซายดันหมุนไปทางขวาและใหเด็กกาวขาขางขวาไปขางหนา 
พรอมกับแกวงแขนซายไปขางหนา 
 4. ผูฝกใชมือจับไหลดานขวาดันหมุนไปทางซายและใหเด็กกาวขาขางซายไปขางหนาพรอม
กับแกวงแขนขวาไปขางหนา 
หมายเหตุ    เด็กกาวเทาซาย ผูฝกก็จะกาวเทาซายดวย    เด็กกาวเทาขวา ผูฝกก็จะกาวเทาขวาดวย
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การฝกการกาวเดินไปขางๆ โดยมีอุปกรณบาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กยืนตรงมือจับบารทั้ง 2 ขาง ผูฝกนั่งอยูดานหลังเด็กมือจับที่สะโพก 
 2. ผูฝกดันที่สะโพกใหมีการถายน้ําหนักลงบนขาขางหนึ่งเพื่อใหขาอีกขางหนึ่งเปนอิสระที่
จะกาวไปขางๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ใหเด็กกาวไปดานขางโดยเลื่อนมือที่จับบารไปดานขางกอนพรอมยกขากาวเดินไปดาน
ขางตามลักษณะกาวชิดกาว 
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การฝกกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณบารคู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ   1.ทาเริ่มตนใหเด็กยืนตรงอยูในบารคูมือจับบารทั้ง 2 ขางโดยผูฝกจับที่สะโพก 
 2. ผูฝกใหเด็กถายน้ําหนักและยกขาเดินอยูกับที่โดยมือจับบารคู 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ผูฝกใหเด็กเลื่อนมือไปขางหนาพรอมกาวขาไปดานหนา 
 4.  ผูฝกใหเด็กใชแขนสลับขา โดยเลื่อนมือขวาพรอมกับกาวเทาซาย เล่ือนมือซาย พรอมกับ
กาวเทาขวา 
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การฝกเดินขึ้นบันได 

 
 
วิธีการ  1. ทาเริ่มตน ผูฝกใหเด็กกาวขาเดินขึ้นบันไดโดยใหมือทั้งสองขางจับที่ราวบันได 

2.  ผูฝกคอยควบคุมชวงกาวในการเดินขึ้นบันไดใหสม่ําเสมอโดยการกาวตองเปนการกาว
เทาขวาสลับเทาซาย 

3.  ผูฝกคอยบอกใหเด็กควบคุมลําตัวใหตรง 
 
การฝกเดินขึ้นทางลาดชัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ   1.  ผูฝกใหเด็กยืนทรงตัวในทายืนตรง 

2.  ผูฝกใหเด็กกาวขาขึ้นทางลาดทีละกาว โดยควบคุมลําตัวใหเอนไปขางหนาเล็กนอย 
3.  ผูฝกใหเด็กกาวขาลงทางลาดทีละกาวโดยควบคุมลําตัวใหเอนไปขางหลังเล็กนอย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ   นาย สาธิน  ประจันบาน 
วันเดือนปเกิด  5  ตุลาคม  2511 
สถานที่เกิด  กรุงเทพมหานคร 
บิดามารดา  นาย คึกฤทธิ์  นางพัฒนา   ประจันบาน 
สถานที่อยูปจจุบัน   105/251  ม.4  หมูบานเลิศอุบล 5  ซ.4 ถ.รามอินทรา  แขวงคันนายาว   

เขตคันนายาว   กรุงเทพมหานคร  10230 
ตําแหนงปจจุบัน  ที่ปรึกษา และหัวหนาแผนกกายภาพบําบัด 
สถานที่ทํางาน  มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
ประวัตการศึกษา 
 พ.ศ.2515 อนุบาล โรงเรียนอนุบาลธีรนิตย 
 พ.ศ.2520 ประถมศึกษาปที่4 โรงเรียนสีตบุตรบํารุง 
 พ.ศ.2522 ประถมศึกษาปที่6 โรงเรียนกระจางจินดา 
 พ.ศ.2528 มัธยมศึกษาปที่6 โรงเรียนราชวินิตบางแคปานขํา 
 พ.ศ.2530 ปก.ศ.สูง    วิทยาลัยพลศึกษาสมุทรสาคร 
 พ.ศ.2532 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ.2537 ครุศาสตรมหาบัณฑิต (ค.ม.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 พ.ศ.2538 การศึกษามหาบัณฑ ิต (กศ.ม.) มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ ประสานมิตร 
 พ.ศ.2546 ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ค.ด.) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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