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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 

 
ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
 
 ธรรมชาติความตองการของมนุษยที่สําคัญ และจําเปนอยางหนึ่ง คือ การเคลื่อนไหว    
มนุษยตองมีการเคลื่อนไหวอยูเสมอ เพื่อชวยในการดํารงชีวิตประจําวัน เชน เดิน วิ่ง กระโดด ฯลฯ 
ส่ิงเหลานี้เปนการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน ซ่ึงเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ และประสาทสั่งงาน 
การเคลื่อนไหวจะคลองแคลววองไวมากเพียงใดขึ้นอยูกับการทํางานประสานสัมพันธกันระหวาง
ความสามารถของระบบกลามเนื้อที่จะทํางานตามคําสั่งของประสาท ถามีการเคลื่อนไหวบอยๆ 
ความสัมพันธระหวางกลามเนื้อกับประสาทจะดีขึ้น 
 ซาโปรา และมิทเชล (Sapora and Mitchell, 1961) ไดแบงการเคลื่อนไหวของมนุษยออก
เปนสองพวก คือ 

1.  การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน (Fundamental Movement) หมายถึง การเคลื่อนไหวที่ตองใช
กลามเนื้อมัดใหญๆ ของลําตัว และแขนขา เชน การเดิน การวิ่ง การกระโดด การวายน้ํา ฯลฯ เปนการ
เคลื่อนไหวที่สามารถพบเห็นไดในสัตวทั่วๆ ไป และเนื่องจากพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับกลามเนื้อ  
มัดใหญจึงมีผลตอการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ระบบ
ไหลเวียนของโลหิต ระบบหายใจ รวมทั้งอวัยวะอ่ืนๆ ที่จําเปนตอชีวิต และสุขภาพ 

2.  การเคลื่อนไหวเสริม (Accessory Movement) หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีพัฒนาการขึ้น 
ภายหลังจากการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน สวนใหญจะตองอาศัยทักษะที่ละเอียดออน และไมเกี่ยวของ
กับกลามเนื้อมัดใหญเทาใดนัก จึงไมคอยมีผลตอการทํางานของอวัยวะ และระบบของรางกาย ตัว
อยางของการเคลื่อนไหวแบบนี้ ไดแก การพูด การพิมพดีด การสีไวโอลีน และการดีดกีตาร  
เปนตน 
 แอนนาริโน (Annarino, 1973) ไดจัดแบบของการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐานเปนหมวดหมู   
ตามลักษณะของการเคลื่อนไหวที่ใกลเคียงกันดังนี้ 

1. การเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับรางกาย (Body Panipulation) 
             1.1  การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่พื้นฐาน (Basic Locomotor) เชน การวิ่ง การกระโดด 
การเดิน การคลาน เปนตน 

1.2  การเคลื่อนไหวแบบไมเคลื่อนที่พื้นฐาน (Basic Non – Locomotor) เชน การดึง  
การบิด การเหยียด เปนตน 
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2. การเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับวัตถุ (Object Manipulation) 
2.1  การทําใหวัตถุที่อยูนิ่งเคลื่อนที่ (Propulsion) เชน การขวาง การตี เปนตน 
2.2  การหยุดวัตถุการเคลื่อนที่ (Reception) เชน การรับ เปนตน 

การเจริญเติบโต และการพัฒนาการของรางกายเปนปจจัยสําคัญของความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวรางกาย ถารางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดี จะเปนผลทําใหรางกาย         
มีความแข็งแรงมีสุขภาพสมบูรณ บุคคลที่ไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี จะทําใหรางกายมีการเคลื่อน
ไหวดีขึ้นในองคประกอบเหลานี้คือ ความสมดุล ความออนตัว กําลัง จังหวะการประสานงาน ความ
อดทน ขนาดรางกาย สวนสูง น้ําหนัก ความคลองแคลววองไว และความสามารถในการเรียนทักษะ
ทางกลไก (Motor Educability) ซ่ึงองคประกอบดังกลาวตองพึ่งพาอาศัยกันและกัน สงผลใหการ
เคลื่อนไหวเปนไปดวยดี (วิริยา บุญชัย, 2529) 
 ผูที่ไมสามารถเคลื่อนไหวอวัยวะตางๆ ของรางกายได เชน ศีรษะ ลําตัว แขนขาและมือ ฯลฯ 
เปนผลมาจากการเกิดความผิดปกติของสมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหว หรือ กลาวอีกนัยหนึ่งวา   
เปนผูที่มีสมองพิการ (กรมสามัญศึกษา, 2544) ผูที่มีสมองพิการ จัดเปนคนพิการทางกาย หรือ 
การเคลื่อนไหว กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีหนาที่โดยตรงตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2543 ไดออกกฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2537) กําหนดประเภทของคน
พิการออกเปน 5 ประเภท คือ 1) คนพิการทางการมองเห็น   2) คนพิการทางการไดยินหรือการสื่อ
ความหมาย   3) คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว   4) คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และ    
5) คนพิการทางสติปญญา หรือการเรียนรู (พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
มาตรา 4) 
 ในปจจุบันโรคที่ทําใหเกิดความพิการทางรางกายในเด็กที่พบบอยที่สุด ไดแก สมองพิการ 
(สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539) เด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) หรือ เรียกอยางยอ
วา เด็กซีพี (CP) อาการสมองพิการในเด็ก เปนกลุมอาการที่มีความบกพรองทางดานการเคลื่อนไหว 
และทาทางตางๆ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการมีพยาธิสภาพของสมอง โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนั้นไมมี
ระดับของความรุนแรงเพิ่มขึ้น (Non –Progression Lesion) (สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย
, 2539) พยาธิสภาพนั้นอาจเกิดระหวางตั้งครรภ ระหวางการคลอด หรือหลังคลอดไมนานทําใหเกิด
ความพิการบกพรองของการทํางานประสานกันของกลามเนื้อในการเคลื่อนไหว และการรับความรู
สึก ลักษณะอาการที่ปรากฏในเด็กเหลานี้ นอกจากจะมีความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว และการ
พัฒนาทางรางกายแลว เด็กเหลานี้ยังมีความผิดปกติในสวนของบุคลิกภาพ อารมณ การพูด ทักษะ
และการรับรูอีกดวย นอกจากนี้ยังสงผลใหครอบครัว และสังคมรอบตัวเด็กมีทัศนคติที่ไมดีตอเด็ก 
และไมเขาใจเด็ก ทําใหเด็กเหลานี้มักมีปญหาทางจิตรวมดวย (พรรณี ปงสุวรรณ, 2542) 

นอกจากนี้ยังพบวาในปจจุบันจํานวนของเด็กพิการทางรางกาย มีเด็กสมองพิการมากที่สุด 
แตจํานวนของเด็กสมองพิการโดยทั่วไปยังไมมีผูใดรวบรวมไวอยางชัดเจน เนื่องจากการวินิจฉัยใน
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ระยะแรกเริ่มทําไดยาก แตไดมีการคาดคะเนอัตราการเกิดเด็กสมองพิการอยูระหวาง 1.18 – 2 คน ตอ
เด็กปกติ 1,000 คน (Nelson and Elenberg, 1978; Pharoah et al., 1987) สําหรับในประเทศไทย จาก 
การสํารวจสถิติเด็กวัยเรียน ในป พ.ศ. 2525 พบวา มีเด็กวัยเรียนทั้งสิ้น 2,107,000 คน เปนเด็กสมอง
พิการถึง 40,000 คน มีอัตราการเพิ่มโดยเฉลี่ย 2 เปอรเซ็นต ซ่ึงถือวาสูงมาก (ปยนันท พบสุขหิรัญ, 
2532: 1) และสถิติของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล พบวา เด็กพิการ  
ที่ถูกสงตัวเขารับบริการในชวงป พ.ศ. 2516 – 2533 เปนกลุมเด็กสมองพิการประมาณรอยละ 33 ซ่ึง
สอดคลองกับการสํารวจของโรงพยาบาลวานรนิวาสที่ไดมีการดําเนินงานเกี่ยวกับเด็กพิการ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2516 – 2535 ที่พบวา ในจํานวนเด็กพิการทางรางกาย มีเด็กสมองพิการมากที่สุด (สมาคม 
เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539) 
 เนื่องจากอาการสมองพิการ สามารถแกไขได หากมีการใหความชวยเหลือตั้งแตแรกเริ่ม    
(ชูศรี สุจปลื้ม, 2533) ดังนั้นจึงควรมีการใหความชวยเหลือแกเด็กสมองพิการ โดยการลด หรือควบ
คุมการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของรางกาย และชวยกระตุนใหเกิดพัฒนาการทางรางกาย และส่ิงสําคัญ
อีกประการหนึ่งที่เด็กสมองพิการควรไดรับความชวยเหลืออยางสม่ําเสมอก็คือ การรักษาปญหาดาน
รางกาย (สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539) โดยเฉพาะการลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
การกระตุนการควบคุมศีรษะ และการกระตุนลําตัว เพราะหากเด็กสมองพิการไมไดรับการรักษาใน
เร่ืองดังกลาวแลว จะทาํใหเด็กไมมีการพัฒนา หรือทักษะที่สูงขึ้นได กลาวคือ ถาเด็กไมสามารถควบ
คุมศีรษะ และลําตัวของตัวเองได เด็กก็จะไมสามารถนั่ง คลาน ยืน หรือเดินได นอกจากนี้ เด็กสมอง
พิการที่มีอาการเกร็งของกลามเนื้อจะทําใหเด็กเคลื่อนไหวรางกายไดลําบาก และสงผลตอการควบ
คุมศีรษะ และลําตัวอีกดวย 
 การฟนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหว “แบบโดสะโฮ” (Dohsa Hou) เปนวิธีการทางคลินิก 
ในลักษณะที่เปนกลไกของระบบกลามเนื้อ โครงสราง ระบบสมอง ประสาท หรือในลักษณะดาน 
ฟสิกส การเคลื่อนไหวของรางกาย ซ่ึงประพจน เภตราเกศ (2539) ไดกลาวถึงพัฒนาการของโดสะโฮ 
(Dohsa Hou) ในประเทศญี่ปุน โดยเนนวา กลไกของรางกายนั้นถูกควบคุมโดยเจาของรางกายซึ่งก็
คือ “จิต” “โดสะ” เปนกระบวนการการเคลื่อนไหวของรางกายที่ถูกสั่งการโดยเจาของหรือจิต      
เปนกลไกทางจิตที่มีเปาหมายในการบังคับ หรือระลึกรูเกี่ยวกับทวงทํานองการเคลื่อนไหวของราง
กาย ซ่ึงเกิดขึ้นพรอมกับทวงทํานองของการเคลื่อนไหว เปนวธีิการชวยเหลือใหผูปวยทํากิจกรรม 
โดยแพทย นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรทางนี้ ชวยกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกาย ใน
กระบวนการของความตั้งใจของผูปวยในการเคลื่อนไหว โดยทําการฝกใหผูปวยทําโดสะ จนผูปวย
สามารถทดลองทําไดดวยตนเองในทาที่กําหนดไว 
 กลาวโดยสรุป ก็คือ วิธีโดสะโฮ หรือ การฝกการเคลื่อนไหวเปนการฟนฟูสมรรถภาพที่
อาศัยจิตใจ คือ วิธีการฝกการพัฒนาเด็กพิการ โดยเฉพาะเด็กสมองพิการ โดยการฝกการเคลื่อนไหว
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ของกลามเนื้อ การทรงตัว การนั่ง การยืน การเดิน เปนตน หลักของการฝกจะเนนใหเด็กสามารถควบ
คุมการทํางานของกลามเนื้อไดดวยตนเอง 
 จากหลักการดังกลาว ไดมีผูสนใจนํา “วิธีโดสะโฮ” ไปใชในการฟนฟูสมรรถภาพทาง 
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ โดยแดดคา (Dadkhah, 1998) ไดศึกษาการใช วิธีโดสะโฮ และ
โปรแกรมจิตบําบัดของชาวญี่ปุน เพื่อเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผูพิการทาง
สมอง เพื่อพัฒนาชวงของการเคลื่อนไหว ความงาย และความนุมนวลในการเคลื่อนไหว  
ความถูกตองของทาทาง การทรงทา ซ่ึงจากผลการทดลองในครั้งนี้ พบวา วิธีโดสะโฮมีผลตอ 
การเคลื่อนไหว นอกจากนี้ แดดคา (Dadkhah, 1998) ยังไดศึกษาการรูสึกตัวในการฝกแบบโดสะโฮ 
ในเด็กพิการระดับประถมศึกษาที่พิการทางสมอง โดยการฝกตามโปรแกรมการฝกแบบโดสะโฮ พบ
วา การฝกแบบโดสะโฮ ทําใหเด็กมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะเรื่องความรูสึกตัว
ของเด็ก และจากการศึกษาของ โฮชิกาวา (Hoshikawa, 1998) ที่ศึกษาผลของการควบคุมรางกาย และ
ความตั้งใจที่มีตอการแกวงของรางกาย โดยใชวิธีโดสะโฮ เพ่ือควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 
พบวา ไมมีความแตกตางกันในการแกวงของรางกาย แตพบวา หลังจากการฝก เด็กกลุมที่ไดรับการ
ฝกดวยวิธีโดสะโฮ มีการเพิ่มความสามารถในการควบคุมพื้นที่บนเครื่องวัดการทรงตัว และเรียนการ
ใชความรูสึกทางกายไดดี และมีอัตราการเพิ่มในการแกวงรางกายไดดีขึ้น และในประเทศไทยไดมี
งานวิจัยที่นําวิธีการของโดสะโฮมาใชในการฝกการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการโดย ที่ศึกษาความ
สามารถในการยืนของเด็กสมองพิการที่สามารถยืนไดดวยตนเองแตยังยืนไมถูกตอง เชน ศีรษะและ
หลังไมตั้งตรง ไหลเอียงยืนโดยปลายเทาจิกพื้น หรือฝาเทาไมแนบพื้น หรือเทาทั้งสองขางไมขนาน
กัน สนเทา และปลายเทาชิดกัน หรือหางกันมาก และปลายนิ้วเทาไมเสมอกันทั้งสองขาง ผลการ
ศึกษาพบวา ความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ ที่ไดรับการฝกยืนแบบ โดสะโฮสูงขึ้นโดย
กลุมที่ศึกษามีความสามารถในการยืนดีขึ้นหลังการฝกทุกราย (สมลักษณ   ล้ิม, 2544) 
 จากการศึกษา สรุปไดวา การฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮนั้นสามารถชวยใหเด็กสมอง
พิการมีพัฒนาการไปในทางที่ดีขึ้นได เนื่องจากการฝกเนนการพัฒนาการในการเคลื่อนไหว เด็ก
สามารถฝกไดดวยตนเอง อีกทั้งไมมีการใชเครื่องมือในการฝก จึงเปนศาสตรที่เหมาะสมกับการพึง่
ตนเอง ซ่ึงเปนอีกแนวทางในการแกปญหาที่นาสนใจ 
 ในอีกแนวทางหนึ่ง การฟนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหว “แบบโบบาต” (Bobath) เปนวิธี
การทางคลินิกอีกวิธีหนึ่ง ที่มีความเชื่อวา สมองมีอิทธิพลในการควบคุมปรับแตงสวนรอบนอก 
(Periphery) ของรางกาย และสวนรอบนอกก็ควบคุมปรับแตงสมอง หรือระบบประสาทสวนกลาง
ดวย สวนรอบนอกของรางกาย และสมองเปนระบบการแลกเปลี่ยนประโยชนกัน (Reciprocal 
system) “วิธีโบบาต” อาจเรียกวา การรักษาโดยวิธีการพัฒนาระบบประสาท(Neuro Developmental 
Treatment NDT) เปนการนําเอาพัฒนาการของเด็กปกติมาใช โดยการพัฒนาในทิศทางจากศีรษะไป
สูเทา (Cephalocaudal) และสวนตนไปสูสวนปลาย (Proximodistal) เปนการพัฒนาทักษะปกติ ตาม
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ลําดับ ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองเรียนรูเกี่ยวกับพัฒนาการปกติของเด็ก แลวนําความรูนั้นมาใช   ใน
การฟนฟู เพื่อพัฒนาเด็กสมองพิการใหมีการเคลื่อนไหวเปนไปตามพัฒนาการของเด็กปกติ     โดย
การฝกการเคลื่อนไหวในทุกสวนของกลามเนื้อ และขอตางๆ นั้นจะเปนไปตามระดับพัฒนาการของ
เด็กปกติ (เพ็ญพิมล  ธัมมรัคคิต และวรรณภา   เงินอยู, 2534) 
 จากประสิทธิภาพของการฟนฟูสมรรถภาพการเคลื่อนไหว แบบโบบาต (Bobath) ไดมีผูสน
ใจศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการดังกลาว โดย เมสัน (Mason, 1988) ไดศึกษาผลของโปรแกรม
การฟนฟูโดยการขี่หลังมาที่มีตอแนวคิดตนเองในเด็กสมองพิการ พบวา กลุมที่ฝกขี่มาจะมี       การ
รับรูตนเอง (Self –Concept) ดีขึ้น นอกจากนี้ คอกซ (Cox, 1999) ไดศึกษาการกระจายของประชากร
เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมการฟนฟูโดยการขี่หลังมาของเด็กสมองพิการในอเมริกา โดยใชการ
สํารวจทางไปรษณีย จํานวน 300 ราย ตอบกลับมา 133 ราย ผลการสํารวจพบวา            เด็กสมอง
พิการมีรูปแบบการใชโปรแกรมการฟนฟูโดยการขี่หลังมาที่เหมือนกัน ซ่ึงมปีระโยชนสําหรับแพทย
และผูปกครองในการเลือกโปรแกรมการฟนฟูบนหลังมา 
 ดังนั้น การใหการฟนฟูสมรรถภาพแกเด็กสมองพิการจึงเปนสิ่งที่สําคัญมาก เพราะ          
เด็กสมองพิการมักจะถูกมองวาเปนบุคคลไรความสามารถ ออนแอ เปนผูที่ตองคอยรับการชวยเหลือ
จากผูอ่ืน ครอบครัวที่มีสมาชิกเปนเด็กสมองพิการตองรับภาระในการเลี้ยงดูไปตลอดชีวิต (ภาวรัตน 
จารุจินดา, 2536) เด็กสมองพิการจึงมักถูกทอดทิ้ง ถูกดูหมิ่นเหยียดหยาม ถูกแยกออกจากสังคม และ
กิจกรรมทั่วไป สภาพของเด็กสมองพิการตองต่ําตอย กลายเปนพลเมืองชั้นสองของประเทศที่ไมได
รับสิทธิเทาเทียมกับสมาชิกอื่นในสังคม (ณรงค   ปฏิบัติสรกิจ, 2536) ดังนั้น การฟนฟูสมรรถภาพ
สําหรับเด็กสมองพิการจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญไมนอยไปกวาการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
และการควบคุมปองกันโรค โดยเฉพาะเมื่อผูปวย หรือเด็กสมองพิการไดรับการรักษาพยาบาลแลว 
แตยังไมหายเปนปกติ ยังมีความบกพรอง หรือมีความพิการหลงเหลืออยู เด็กสมองพิการเหลานั้นก็จํา
เปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง เพื่อนําศักยภาพที่เหลืออยูนั้นมาปรับใชในชีวิต
ประจําวันตอไป โดยไมเปนภาระของผูอ่ืน (มานพ   ประภาษานนท, 2540) 
 แตจะพบวาการใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพ ยังมีขีดจํากัดอยูแตเฉพาะในสวนกลาง 
หรือตามโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลใหญๆ เทานั้น (ชนินทร   นาควิเชตร, 2529) อีกทั้งระบบ
บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพยังไมไดรับการพัฒนาเทาที่ควร ยังขาดแคลน บุคลากร อาคาร สถาน
ที่ และอุปกรณเครื่องใชตางๆ อยู (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539) 
ทําใหเด็กสมองพิการไมสามารถเขามาขอรับบริการไดอยางทั่วถึง ทําใหเด็กสมองพิการถูกทอดทิ้ง
ใหเผชิญชะตากรรมดวยตนเอง และเกิดความพิการซ้ําซอนยากที่จะแกไขไดภายหลัง  
(เอกชัย จุละจาริตต, 2535) 
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 จากสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยมีความสนใจที่นําวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ 
(Dohsa – Hou) และวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต (Bobath) มาศึกษา วิเคราะหแนวคิด ขอดี 
และขอเสียของทั้งสองวิธี ซ่ึงวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ (Dohsa –Hou) มีแนวคิดที่วา กล
ไกทางจิตใจ นั้นสั่งรางกายถึงจะเกิดการเคลื่อนไหว โดยกอนที่จะเคลื่อนไหวรางกายไดนั้นจะตอง
เร่ิมจากความคิด ความตั้งใจ และนําไปสูความพยายามที่จะโยงใยไปสูรางกายสั่งใหเกิดการเคลื่อน
ไหว ซ่ึงถาเขียนเปนไดอะแกรมจะไดดงันี้ 
 
 จิตใจ    รางกาย    การเคลื่อนไหว 
 
โดยผานขบวนการของ ความตั้งใจ     ความพยายาม  การเคลื่อนไหวของรางกาย  
 
และยังมีขั้นตอนการที่เขาสูการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮดังนี้ 

1. การผอนคลาย (Relaxation) คือ การผอนคลายภาวะการตึง หรือการเกร็งของกลามเนื้อ
ใหไดกอน 

2. การเคลื่อนไหวแตละสวนของรางกาย 
3. การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน 
ขอดีของการฝกแบบโดสะโฮ คือ 
1. การสรางความคุนเคยกับเด็ก ทําใหรูถึงความพยายาม ความตั้งใจที่อยากจะทํา อยากจะ

เคลื่อนไหว และการไดรับความรวมมือจากเด็กสมองพิการ 
2. มีการใชหลักจิตวิทยาในเรื่องการเสริมแรง การสรางแรงจูงใจ และการสื่อสาร 
3. การเคลื่อนไหวที่ไดจากการฝกจะคงทนอยูไดนาน เพราะเด็กเกิดทักษะไดจากตนเอง

เรียนรูความเคลื่อนไหวจากความตั้งใจ ความพยายามของตนเองจนเกิดการเคลื่อนไหว ทําใหจําได
ตลอดวาการเคลื่อนไหวที่ถูกตองเกิดอยางไร 
 ขอเสียของการฝกแบบโดสะโฮ คือ 

1. เปนการฝกที่ยาวนานกวาวิธีอ่ืน เพราะตองอาศัยความตั้งใจ และความพยายามของเด็ก 
และจิตใจที่อยากจะเคลื่อนไหว 

2. ตองใชเวลาในการสรางความคุนเคยกบัตัวเด็ก 
และวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต (Bobath) ซ่ึงมีแนวคิดที่วา สมองมีอิทธิพลใน        

การควบคุมปรับแตงสวนรอบนอก (Periphery) ของรางกาย และสวนรอบนอกก็ควบคุมปรับแตง
สมอง หรือระบบประสาทสวนกลางดวย สวนรอบนอก และสมองเปนลักษณะที่เปล่ียนกันได 
(Reciprocal System) กลาวคือ เปนวิธีการที่เรงเราการเคลื่อนไหวปกติ โดยการฝกรางกายใหมี 
การเคลื่อนไหว โดยมีสมองเปนตัวควบคุม และในทางกลับกันการฝกทางรางกาย เชน แขน ขา  
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ลําตัว ฯลฯ ก็สามารถไปควบคุมการทํางาน หรือปรับแตงสมองใหทํางานไดดีขึ้น โดยเขียนเปนไดอะ
แกรมไดดังนี้ 
 
 สมอง   สวนรอบนอก        การเคลื่อนไหว 
    (แขน, ขา, ลําตัว) 
 
 
 โดยมีวิธีการฝก 3 วิธีการใหญๆ ไดแก 

1.  กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด 
2.  กายบริหารบําบัด 
3.  การจัดสรางภาวะมั่นคง มาใชฟนฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการในเรื่องความสามารถ

ในการเคลื่อนไหว (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต และวรรณภา เงินอยู, 2534) 
ขอดีของการฝกแบบโบบาต คือ 
1. เปนการฝกที่งายกวาวิธีอ่ืน เพราะใชหลักของการใช (Law of Use) บริหารสวนตางๆ

ของรางกาย เพื่อใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการทํางานที่ดีของระบบประสาท 
2. เปนการฝกที่ปรับปรุงหนาที่การทํางานของสมองใหมีการสั่งงานที่ดีขึ้น และรวดเร็วขึ้น 
3. เนนสวนระยางของรางกาย คือ แขน ขา เพื่อพัฒนาการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น 
ขอเสียของการฝกแบบโบบาต คือ 
1.     เปนการฝกที่ตองฝกเปนประจํา และใชเวลานาน 

 2.     เปนการฝกที่ไมตองการความสมัครใจ ความตั้งใจ โดยเนนการเคลื่อนไหวเปนหลัก 
ซ่ึงจากความสําคัญ และประสิทธิภาพดังกลาวของการฝกทั้ง 2 วิธี ดังที่กลาวมาขั้นตนนั้น 

ผูวิจัยจึงนําขอดีของการฝกแบบโดสะโฮ ที่สรางความคุนเคยกับเด็ก เนนใหเด็กรูถึงความพยายาม 
และตั้งใจที่อยากจะทํา อยากจะเคลื่อนไหว มีการใชหลักจิตวิทยาเรื่อง การเสริมแรง การสรางแรงจูง
ใจ รวมทั้งการเคลื่อนไหวที่ไดจากการฝกจะคงทนอยูไดนานเพราะเด็กเกิดทักษะไดจากตนเองเรียนรู
การเคลื่อนไหวจากความตั้งใจ ความพยายามของตนเองจนเกิดการเคลื่อนไหว มารวมกับขอดีของ
การฝกแบบโบบาตที่เนนหลักของการใช (Law of Use) บริหารสวนตางๆ ของรางกายเพื่อใหกลาม
เนื้อแข็งแรงขึ้น ระบบประสาททํางานไดดีขึ้น เนนเพิ่มการทํางานของสมองใหมีการสั่งงานใหที่ดีขึ้น
รวดเร็วขึ้นประกอบกับไมมีงานวิจัยช้ินใดที่รวม 2 แนวคิดนี้มาใชในการพัฒนาความสามารถการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ผูวิจัยจึงคิดวา การรวมกันของ 2 แนวคิดแลวนํามาพฒันาความ
สามารถของการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการนาจะดีกวาการใชแนวคิดอยางใดอยางหนึ่ง ผูวิจัยจึง
สรางโปรแกรมฝกที่ผสมผสานแนวคิดวิธีฝกทั้ง 2 วิธี มาเปนโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
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ขอดีของการฝกแบบผสมผสาน คือ 
1. เปนแบบฝกที่รวมความพยายาม ความตั้งใจ ของผูฝก และการเคลื่อนไหวที่พัฒนา และ

ปรับปรุงการทํางานของสมองโดยใชสวนตางๆ ของรางกายรวมดวย 
2. เปนหลักการทํางานของรางกาย และการเคลื่อนไหว 
3. เปนหลักการของพลศึกษา ที่วาจิตใจ และรางกายจะแยกออกจากกันไมได จะตองควบคู

กันไป เพราะฉะนั้นหลักการฝกความสามารถของการเคลื่อนไหวก็ควรควบคูกันไปดวย (วรศักดิ์ 
เพียรชอบ, 2527) 
 ผูวิจัยหวังวา จะนําผลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนา แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย
ที่เหมาะสม และสงเสริมศักยภาพแกเด็กสมองพิการ ซ่ึงดอยโอกาสในสังคมใหไดมีโอกาสเขาถึง
บริการดานการฟนฟู สมรรถภาพทางกาย อีกทั้งยังเปนทางเลือกหนึ่งของกระบวนการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางกายของเด็กสมองพิการโดยใหพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการสามารถมี
โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว และนําไปใชกับเด็กสมองพิการ เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของเด็กสมองพิการตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

พัฒนาโปรแกรม เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการสูงกวากอนฝก 

2. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการสูงกวากอนฝก 

3. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการสูงกวา
กอนฝก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การวิจัยคร้ังนี้มุงที่จะพัฒนาโปรแกรม เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการ  
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2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจงจากกลุมประชากร
จํานวน 8 คนโดยแบงออกเปนเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 3-8 ป เปนเพศชาย       
3 คน หญิง 1 คน และ พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน จากหนวยงานมูลนิธิ
สถาบันแสงสวาง โดยกลุมตัวอยางทุกคนที่เปนเด็กสมองพิการตองไดรับการยินยอมเขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้จากผูปกครอง  

3.  ตัวแปรที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 
3.1 ตัวแปรอิสระ 

3.1.1  โปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ           
เด็กสมองพิการ 

3.2  ตัวแปรตาม 
3.2.1  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
3.2.2  ความสามารถในการเคลื่อนไหวตามระดับพัฒนาการของรางกาย 
3.2.3  ความเปลี่ยนแปลงทางดานพัฒนาการเสนอโดยรูปภาพ 
3.2.4  ความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
3.2.5  ความคิดเห็นจากการใชโปรแกรมโดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล               

เด็กสมองพิการ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular trength) หมายถึง คาที่วัดลักษณะการหดตัวของ
กลามเนื้อ โดยใชความรูสึกของมือผูตรวจวัด ตามหลักของ Medical Research Council (1976) มีดังนี้ 

-       ระดับ 0 เมื่อไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 
-       ระดับ 1 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ และคลํา หรือเห็นได แตไมมีการ

เคลื่อนไหวของขอตอ 
-       ระดับ 2 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของขอไดใน

ทิศทางที่ไมตานแรงโนมถวง 
-       ระดับ 3 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหขอมีการเคลื่อนไหวในทิศทางที่

ตานแรงโนมถวงได 
-       ระดับ 4 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหขอมีการเคลื่อนไหว และสามารถ

ตานแรงโนมถวงและแรงตานภายนอกได 
-       ระดับ 5 เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้อ ทําใหขอมีการเคลื่อนไหว และสามารถ

ตานแรงโนมถวง และแรงตานภายนอกไดเต็มที่ หรือถือวาปกตินั่นเอง (อภิชนา โฆวินทะ, 2537) 
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ความสามารถในการเคลื่อนไหว ตามระดับพัฒนาการของรางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว
ไปตามพัฒนาการขั้นพื้นฐาน ไดแก    

-   การนอน 
-   การนั่ง 
-   การยืนบนเขา 
-   การยืน 
-   การเดิน 
วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโดสะโฮ หมายถึง วิธีการกําหนดกิจกรรมการเคลื่อนไหวใหมี

กลไกทางจิตใจ เปนตัวควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยกําหนดการเปนขบวนการของ ความ
ตั้งใจ – ความพยายาม – การเคลื่อนไหวรางกาย โดยมีขั้นตอนการฝกเปน 4 ทักษะ (กระทรวงสา
ธารณสุข, 2541) 

1. การนั่ง 
2. การยืนบนเขา 
3. การยืน 
4. การเดิน   
วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต หมายถึง วิธีการทางคลินิก เชน กายภาพบําบัดและกิจ

กรรมบําบัด กายบริหารบําบัด และการจัดสรางภาวะมั่นคง ที่มีสมองเปนตัวควบคุมปรับแตงสวน
รอบนอกของรางกาย (Periphery) และสวนรอบนอกรางกายก็ควบคุม ปรับแตงสมอง หรือระบบ
ประสาทสวนกลางดวย โดยมีการฝกการเคลื่อนไหวในทุกสวนของกลามเนื้อ และขอตอนั้นๆ ไป
ตามระดับพัฒนาการของเด็กปกติ ที่มีการ นั่ง, ลุก – นั่ง, ยืน และเดิน (เพ็ญพิมล   ธัมมรัคคิต และ 
วรรณภา   เงินอยู, 2534) 

โปรแกรมการฝกการพัฒนาความสามารถทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ หมายถึง 
การนําเอาวิธีการทางคลินิกทั้ง 2 วิธีคือการฝกแบบโดสะโฮและการฝกแบบโบบาต มารวมกันเพื่อจัด
โปรแกรมการฝกโดยใชทั้ง 2 วิธีการในพัฒนาการเดียวกัน หรือใกลเคียงกัน 

ความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการ หมายถึง พัฒนาการของรางกายในการนั่งตาม
ลําดับขั้นดังนี้ (กรมสามัญศึกษา, 2538) 

-     ตั้งคอแข็ง แตยังควบคุมศีรษะใหตรงไมได 
-     ตั้งศีรษะตรง และควบคุมได 
-     นั่งไดโดยมีเครื่องชวยพยุงตัวไว 
-     นั่งไดโดยใชมือทั้งสองขางยันตัวไว 
-     นั่งไดชั่วครูโดยใชมือยันไวขางหนึ่ง 
-     นั่งตัวตรง และไมตองพยุงนาน 5 นาที 
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-     นั่งทรงตัวได และใชมือขางที่วางทํากิจกรรม 
-     นั่ง และหมุนไดรอบตัว 

ความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการ หมายถึง พัฒนาการของรางกายในการ
ยืนบนเขาตามลําดับขั้นตอนดังนี้ (กรมสามัญศึกษา, 2538) 

-     ยืนบนเขาโดยตองชวยพยุงกายไว 
-     พยุงรับน้ําหนักตัวเองไดบาง 
-     พยุงรับน้ําหนักเต็มที่เมื่อทรงตัวไดแลว 
-     สามารถถายน้ําหนักบนเขาขางซาย และขางขวาได 
-     สามารถยอตัว และยอตัวไดเอง 
-     ยืนบนเขาไดเอง 30 – 60 วินาที 
-     ยืนบนเขาไดเอง 1 – 3 นาที 
-     ยืนบนเขาไดเอง 5 นาที 

ความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ หมายถึง พัฒนาการของรางกายในการยืนตาม
ลําดับขั้นดังนี้ (กรมสามัญศึกษา, 2538) 

-     ยืนโดยตองชวยพยุงตัวไว 
-     พยุงตัวรับน้ําหนักตัวเองไดบาง 
-     ทําทาจะกาวเทา 
-     พยุงตัวรับน้ําหนักเต็มที่เมื่อทรงตัวไดแลว 
-     ยืนเกาะวัตถุเพื่อชวยพยุงตัว 
-     ดึงตัวขึ้นในทายืน 
-     เดินไปทางดานหนาโดยยึดจับโตะหรือเกาอี้ไว 
-     เดินเองโดยไมตองยึดจับวัตถุใดๆ 

ความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ หมายถึง พัฒนาการของรางกายในการเดินตาม
ลําดับขั้นตอนดังนี้ (กรมสามัญศึกษา, 2538) 

-     เดินดวยทาที่ขากางออก 
-     เดินในทาเขางอ และไหลงุมลงเล็กนอย 
-     เดินโดยแขนกางออก เพื่อทรงตัวไมแนบแขนกับลําตัว 
-     เดินแกวงแขนแนบลําตัว 
-     เดินไปขางหนาไดดี และไมคอยหกลมงายๆ 
-     เดินถอยหลังได 3 กาว 
-     เดินถอยหลังไดไกล 2 เมตร 
-     เดินเขยงบนปลายเทาไปขางหนาได 3 กาว   
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เด็กสมองพิการ หมายถึง เด็กที่มีสมองสวนที่ใชควบคุมการเคลื่อนไหวมีความบกพรอง 
หรือผิดปกติซ่ึงจะเกิดขึ้นในระยะที่สมองเจริญเติบโตไมเต็มที่ และจะเจริญสูงสุดไมเกินอายุ 8 ป 
เปนผลใหไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดอยางปกติ โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมองนั้นเปน
แบบถาวร และไมลุกลาม 
 ความถูกตองในการปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติที่ถูกขั้นตอนและวิธีการตามโปรแกรมฝก
ของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ ที่มคีะแนนความถูกตองในการปฏิบัติที่วัดจากแบบ
ประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ ตั้งแตรอยละ 75 ขึ้นไป 

แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ หมายถึง แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ
ของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยผานการตรวจสอบและกําหนด
เกณฑจากผูทรงคุณวุฒิ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางเลือกที่จะไดชวยพัฒนาความสามารถทางการเคลื่อนไหวของเดก็
สมองพิการ และยังชวยแกปญหาการขาดบุคลากรในการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยดวย 

2. เพื่อเปนแนวทางใหผูปกครอง คนใกลชิด ญาติ ไดชวยเหลือเดก็สมองพิการใหมีศกัย
ภาพในการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว 

3. เพื่อชวยประหยัดงบประมาณดานอุปกรณ และคาใชจายเกีย่วกับการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ 

4. เพื่อชวยประหยัดเวลาในการเดินทางเพื่อมารับบริการฟนฟูจากโรงพยาบาล 
5. เปนการใหโอกาสแกเด็กสมองพิการทั้งหลายไดมีศกัยภาพในการดํารงชีวิตประจําวัน 

และอยูในสังคมไดดียิ่งขึ้น 
 
กรอบแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ 
 

1. กําหนดเปาหมายของโปรแกรม  เพื่อพัฒนาโปรแกรมเพือ่ปรับปรุงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2. กําหนดจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรม ที่ผูฝกสามารถนําโปรแกรมฝกไปใชไดอยางถูกตอง
โดยมีเวลาฝก จํานวนครั้งในการฝกที่สม่ําเสมอ 

3. กําหนดลักษณะของโปรแกรม เปนโปรแกรมเสริมเพื่อพัฒนาความเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการที่บานและโรงเรียน 
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4. กําหนดเนื้อหา ประกอบดวยความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพัฒนาการ และความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ รวมทั้งเทคนิค วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบ  โบบาต    และ   
โดสะโฮ เพื่อพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหว 

5. กําหนดวิธีการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 
5.1 แบบประเมินสภาพรางกาย 
5.2 เลือกโปรแกรมฝก 
5.3 ขั้นฝกปฏิบัติ 
5.4 ขั้นประเมินผล 

              6. กําหนดการประเมินผลโปรแกรม 
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แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของเด็กสมองพิการ 
 

กําหนดเปาหมาย 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

 
 
 

กําหนดจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรม 
ผูฝกสามารถนําโปรแกรมฝกไปใชไดถูกตอง โดยมีเวลาฝก จํานวนครั้งในการฝกที่สม่ําเสมอ 
 
 
 

เนื้อหา 
1. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาการ และความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
2. เทคนิควิธีการฝกการเคลื่อนไหว แบบโบบาต และโดสะโฮ เพื่อปรับปรุงความสามารถในการ

เคลื่อนไหว 
 
 

กําหนดวิธีการ 
1. แบบประเมินสภาพรางกาย   2. เลือกโปรแกรมฝก   3. ขั้นฝกปฏิบัติ   4. ขั้นประเมินผล 
 
 

กําหนดการประเมินโปรแกรม 
จากการทดลองใชโปรแกรม 

 
 
      นําไปใช                 ดี                คุณภาพของโปรแกรม              ไมดี                 แกไขปรับปรุง 
 



 
บทที่ 2 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการพฒันาโปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ของการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ผูวิจัยไดศกึษาคนควา เอกสาร ตํารา งานวจิยัที่เกีย่วของ ซ่ึง
ไดเรียบเรียงไวดังนี้ 

1. เด็กสมองพิการ 
-     ความหมายของเด็กสมองพิการ 
-     สาเหตุของการเกิดเด็กสมองพิการ 
-     ประเภทของเด็กสมองพิการ 
-     การรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ ความพิการในดานตางๆ 
-     แนวทางปองกัน และการชวยเหลือ 

2. พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 
-     ความหมายของการพัฒนาทางการเคลื่อนไหว 
-     ขั้นตอนพัฒนาการ และลักษณะพัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 

3. โปรแกรมฝกแบบโดสะโฮ 
-     ความหมายของการฝกแบบโดสะโฮ 
-     ความเปนมา และพัฒนาการของโดสะโฮในประเทศญี่ปุน 
-     หลักการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ 
-     วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮในดานตางๆ 

4. โปรแกรมการฝกแบบโบบาต 
-     ประวัติความเปนมาของการฝกแบบโบบาต 
-     แนวคิด และการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
-     รูปแบบการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
- วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 

5. การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว 
- ลักษณะสําคัญของการวจิัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว 
- รูปแบบการวิจัย 
- ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น 
- การนําเสนอขอมูล 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิธีการฝกแบบโดสะโฮ 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิธีการฝกแบบโบบาต 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว 
-     งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว 
 

1. เด็กสมองพิการ 
1.1 ความหมายของเด็กสมองพิการ 
สมองพิการ (Cerebral Palsy - CP) เปนกลุมอาการที่แสดงความผิดปกติของการควบคุม 

การเคลื่อนไหว เนื่องจากมีความผิดปกติแตกําเนดิของสมอง หรือจากการทําลายของสมองกอนที่
สมองจะเจริญเติบโตเต็มที่ คือ ไมเกิน 8 ป ซ่ึงเปนกลุมอาการที่ไมมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้น  
(Non Progressive Lesion) (Minear, 1956; Bax, 1964). 

อัมพาตทางสมอง หมายถึง บุคคลที่มีความบกพรองทางรางกาย สวนใหญที่มีความพิการอัน
มีเหตุมาจากโรคนี้ บุคคลที่เปนโรคนี้มักมีปญหาในการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อจึงทําใหยืน
หรือเดินไมตรง โรคนี้จะไมทําใหรางกายมีสภาพเสื่อมลง มักเกิดกับทารกระหวางคลอด เชน สมอง
ไดรับบาดเจ็บระหวางคลอด อาจเกิดในระยะกอนคลอดหรือหลังคลอดก็ได เชน คลอดกอนกําหนด 
คลอดยาก ขาดออกซิเจนระหวางคลอด ไดรับความกระทบกระเทือนตอสมองในชวงวัยทารก 
เปนตน (ผดุง อารยะวิญู, 2539) 

สมองพิการ หมายถึง สภาพความผิดปกติของอวัยวะ อันเนื่องมาจากการกระทบกระเทือน
ของประสาท ซ่ึงไมรวมความพิการทางประสาทสัมผัส เชน ตาบอด หูหนวก ทําใหมีความลําบากตอ
การเคลื่อนไหว สวนแขน ขา และศีรษะ อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา และการเคลื่อนไหว (สุขพัชรา 
ซ้ิมเจริญ, 2537) 

สมองพิการ หมายถึง กลุมอาการของโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติ หรือมีการทําลายในสวน
ของสมองที่กําลังเจริญเติบโต และเนื่องจากการทําลายของสมองที่ผิดรูปไป (สุภวรรณ กิจจาวิจิตร, 
2531) 

เด็กสมองพิการ หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติของประสาท โดยเฉพาะทางกลไก (Motor) 
ซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นตั้งแตอยูในครรภมารดา ขณะคลอด หรือหลังคลอด และโดยปกติแลวสมองของเด็ก
จะเจริญ และมีพัฒนาอยางรวดเร็ว ตั้งแตอยูในครรภมารดาได 3 เดือนจนกระทั่ง อายุได 6 เดือน ซ่ึง
ถาเด็กเกิดความผิดปกติในชวงนี้เด็กก็มักมีความผิดปกติของสมองตลอดไป (สุชา จันทรเอม, 2535) 

สมองพิการ หมายถึง สมองหรือเปนอาการที่เกิดจากสมองสวนกลางไดรับความกระทบ
กระเทือนทําใหสงผลตอความพิการทางกาย และจะพิการไปตลอดชีวิต ไมมีทางรักษาใหหายขาด 
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เนื่องจากการที่สมองพิการเปนอาการมิใชเปนโรค ที่จะทําการเยียวยาใหหายขาดได แตถาไดรับความ
ชวยเหลือรักษาปรับสภาพรางกาย โดยทางกายภาพบําบัด ฟนฟูสมรรถภาพ ก็อาจชวยตนเองได และ
ดีขึ้นเรื่อยๆ แตตองอาศัยความอดทน ความพยายามอยางสูง โดยปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย นัก
กายภาพบําบัด และนักอาชีวะบําบัด (วารี ถิระจิตร, 2537) 

จากการที่นักวิชาการทั้งหลายไดใหคํานิยามและคําจํากัดความตางๆ ซ่ึงผูวิจัยสรุปไดวา 
สมองพิการ หมายถึง สมองสวนที่ใชควบคุมการเคลื่อนไหวมีความบกพรองหรือผิดปกติซ่ึงจะเกิด
ขึ้นในระยะที่สมองยังเจริญเติบโตไมเต็มที่และจะเจริญสูงสุดไมเกินอายุ 8 ป เปนผลใหไมสามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวไดอยางปกติ โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมองนั้นเปนแบบถาวร และไมลุก
ลามตอไปอีก 

1.2 สาเหตุของการเกิดสมองพิการ 
สาเหตุของภาวะสมองพิการแบงไดออกเปน 3 ระยะ คือ 1.ระยะกอนคลอด  2.ระยะระหวาง

คลอด  และ 3.ระยะหลังคลอด 
ซ่ึงสอดคลองกับ วารี ถิระจิตร (2537) ไดกลาวถึงสาเหตุของสมองพิการดังนี้ 
1. สาเหตุในระยะกอนคลอด (PrenatalCauses) การที่มารดาเปนโรคตางๆ อาจจะทําให

เด็กไดรับเชื้อโรคนั้น อันเปนสาเหตุใหสมองพิการได เชน โรคซิฟลิส หัดเยอรมัน ในกรณีนี้มารดา
ไมมีออกซิเจนในกระแสโลหิตพอ จะทําใหเด็กเปนโรคสมองเสื่อม (Brain Damage) ได ผูที่มีสมอง
พิการรุนแรงมีสาเหตุมาตั้งแตกอนกําเนิดแทบทั้งสิ้น 

2. สาเหตุระหวางคลอด อันตรายที่ไดรับจากการเกิดจะทําใหเด็กมีความบกพรองทาง
สมองไดถึง 30 – 40 เปอรเซ็นต จํานวนนี้สวนหนึ่งมาจากการคลอดกอนกําหนด หรือคลอดหลัง
กําหนดเวลาระหวางคลอด อาจเกิดจากการขาดออกซิเจน เปนสาเหตทุําใหสมองพกิาร หรือเครื่องมือ
การคลอดทําใหสมองไดรับการกระทบกระเทือน 

3. สาเหตุหลังคลอด (Postnatal Causes) เปนโรค เชน ไขหวัด ไอกรน ไทฟอยด โปลิโอ 
และโรคชนิดอ่ืนๆ และยังสอดคลองกับกรมสามัญศึกษา (2544) ที่ระบวุา สาเหตุของภาวะสมอง
พิการแบงออกไดเปน 3 สาเหตุ ไดแก 

สาเหตุกอนที่จะคลอดออกมา ไดแก 
1. แมติดเชื้อโรคในขณะตั้งครรภ โรคเหลานั้นรวมถึงหัดเยอรมัน และโรคงูสวัด (Shingles 

หรือ Herpes Zoster) 
2. เลือดของแม กับของเด็กในครรภตางกัน (เชน เด็กมีเลือดที่เขากับเลือดกลุม Rh ไมได) 
3. ปญหาของแมเอง เชน โรคเบาหวาน (Diabetes) หรือครรภเปนพษิ (Toxemia of  

Pregnancy) 
4. ทางพันธุกรรม (Inherited) สาเหตุนี้ไมคอยพบแตมีอยูโรคหนึ่ง คือ โรคอัมพาตครึ่ง

ทอนกระตุกเกร็ง (ลาง) ที่ถายทอดมาทางครอบครัว 
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สาเหตุใกลๆ ชวงการคลอด 
1. ขาดออกซิเจนขณะคลอด เด็กที่คลอดออกมา ไมหายใจในทันทวงที ทําใหตัวเขียว 

(Blue) และตัวออนปวกเปยก (Limp) บางสวนมีการใชฮอรโมนผิดๆ เชน ยาฉีดใหมดลูกบีบตัว 
(Oxytoxics) เพื่อเรงการคลอด จนกดเสนเลือดใหบีบตัวแคบลงในมดลูกจนปวกเปยก ก็จะมีการ
ทําลายที่สมองดวย 

2. ไดรับบาดเจ็บขณะคลอด  เพราะทารกตัวโต สําหรับแมที่ตัวเล็กแมอายุนอยเกินไป
ศีรษะของทารกอาจจะยุบเสียรูป  เพราะแรงดึงเสนเลือดขาดและสมองถูกทําลาย 

3. ทารกเกิดมายังไมครบกําหนด (Prematurity) เด็กคลอดกอน 9 เดือน และน้ําหนักต่ํากวา 
2 ก.ก. (5 ปอนด) มีแนวโนมสูงที่ทําใหเกิดสมองพิการขึ้นในเด็กที่คลอดกอนกําหนด 

สาเหตุหลังการคลอด 
1. มีไขสูง เกิดจากการติดเชื้อ หรือรางกายขาดน้ํา (เนื่องจากทองเสีย) พบมากในเด็กทีใ่ห

กินนมดวยขวดนม 
2. สมองติดเชื้อ (เยื่อหุมสมองอักเสบ, สมองอักเสบ) มีหลายสาเหตุ เชน มาเลเรีย และ        

วัณโรค (Tuberculosis)  
3. ศีรษะไดรับบาดเจ็บ 
4. การขาดออกซิเจนจากการจมน้ํา ไดรับพิษแกส หรือสาเหตุอ่ืน 
5. พิษจากโลหะตางๆ เปนสารตะกั่ว เคลือบหมอ ยาฆาแมลงในผัก และพิษอื่นๆ 
6. เลือดไหล และล่ิมเลือดในสมองไมทราบสาเหตุ 
7. เนื้องอกในสมอง เนื้องอกทําใหเกิดการทําลายของสมองลุกลามมากขึ้น ทําใหอาการ

เหมือน ซี.พี. แตอาการจะรุนแรงมากขึ้นตลอดเวลา 
 
พรรณี ปงสุวรรณ (2544) กลาววา มีหลายปจจัยที่เปนสาเหตุที่มีผลกระทบตอการเจริญเติบ

โต และพัฒนาการของสมอง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นตั้งแตระยะกอนคลอด ระหวางคลอด หรือหลังคลอดก็ได 
คือ 

1.  ระยะกอนคลอด (Prenatal) หมายถึง ความผิดปกติที่เกดิขึ้นตั้งแตทารกเริ่มปฏิสนธิจน
ถึงการคลอดมีโอกาสพบรอยละ 30 ไดแก 

-      ความผิดปกติของรก เชน รกฉีกขาด รกลอกตัวกอนกําหนด 
-      ความผิดปกติของสายสะดือ 
-      ภาวะครรภเปนพิษ (Toxemia) มารดามีความดันโลหิตสูง บวม จนอาจจะเกิด

อาการชกั หรือหมดสติได 
-      มารดาไดรับอุบัติเหตุ เชน หกลม 
-      การติดเชื้อของมารดาระหวางตั้งครรภ เชน หัดเยอรมัน ซิฟลิส เริม เปนตน 
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-      มารดาไดรับสารพิษ หรือรังสี 
-      มารดาเจ็บปวย และไดรับยาบางชนิด 
-      ภาวะทุพโภชนาการอยางมากของมารดา มารดาที่ขาดอาหารอยางรุนแรงจะมี

ผลกระทบตอการเพิ่มจํานวนเซลลประสาทในสมองเด็ก 
-      ความบกพรองทางพันธุกรรม ประวัติครอบครัวเคยมีสมาชิกที่เปนเด็กสมอง

พิการมากอน 
2.  ระหวางคลอด (Natal) หมายถึง สาเหตทุี่เกิดขึ้นในระหวางเวลาตั้งแตเร่ิมการคลอดจนถึง

เวลาที่เดก็คลอดออกมามีชีวติ เปนเหตุที่พบบอยที่สุดคือ รอยละ 60 โดยเกดิจากภาวะขาดออกซิเจน 
(Anoxia) หรือการตกเลือดในสมอง (Cerebral Hemorrhage) โดยมีสาเหตุดังนี้ 

-  การคลอดทาผิดปกติที่มผีลตอสมอง เชน คลอดทากน ลําตัวขวาง หรือเด็กที่
คลอดโดยใชเครื่องดูด 

-  การคลอดกอนกําหนด (Prematurity) เด็กที่คลอดกอนกําหนดนัน้รางกาย และ
สมองยังเจริญเติบโตไมเต็มทีจ่ึงมีน้ําหนักตวัต่ํากวาปกต ิ ระบบทางเดินหายใจยังทาํงานไมสมบูรณ 
มักเกิดภาวะเสี่ยงตอภาวะการขาดออกซิเจน (Anoxia) ทันที 

-  ระยะเวลาที่คลอดนานเกนิไป ซ่ึงทําใหเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง หรือมี
อาการเลือดออกในสมองได (Intracranial Hemorrhages) โดยทัว่ไปมักพบในเด็กคลอดกอนกําหนด
อายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห 

-  การคลอดหลังกําหนด (Postmaturity) คือ อายุครรภมากกวา 41 สัปดาหเกิด         
การเสื่อมสลายของสายรกขณะที่เด็กยังอยูครรภ อาจทําใหเด็กขาดอาหาร และออกซิเจน 

-  ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด เชน ไดรับบาดเจ็บ เกิดการติดเชื้อ เดก็มีเลือดออก
ในสมอง แมไดรับยาสลบหรือยาระงับปวดมากเกินไป ทําใหกดศูนยหายใจของเด็ก 

 3.  ระยะหลังคลอด (Postnatal) หมายถึง สาเหตุที่เกิดขึ้นหลังจากเด็กเกิดมีชีวิตแลว ไดแก 
- ภาวะการติดเชือ้ของระบบประสาทสวนกลาง เชน การติดเชื้อที่เยือ่หุมสมอง 

(Meningitis) การติดเชื้อที่สมอง (Encephalitis) 
- การบาดเจ็บของศีรษะ (Head Injury) เชน อุบัติเหตจุากการจราจร หรือตกจากที่

สูง ทําใหเลือดออกในสมอง (Cerebralvascular Accident) 
- เนื้องอกในสมอง (Neoplasma) 
- อาการชัก (Seizures) เนื่องจากไขสูงถาชักอยูนานๆ จะทําใหสมองกระทบ

กระเทือน และอาจมีภาวะหัวใจวายได 
- ภาวะมีน้ําในสมอง (Hydrocephalus) หมายถึง ภาวะที่มีน้ําไขสันหลังคั่งอยูใน

สมองมากกวาปกติ ทําใหเซลลสมองถูกเบียดการเจริญเติบโตของสมองผิดปกติ ถาไมไดรับการ
รักษาทันทีอาจจะเปนอันตรายได 
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- เด็กที่เปนโรคของระบบทางเดินหายใจที่มผีลทําใหสมองขาดออกซิเจน (Brain 
Anoxia) ทันที 

- การไดรับสารพิษ เชน ตะกั่ว สารหนู 
- ภาวะดีซานในเด็กทารกแรกเกิด (Kernicterus) เนื่องจากสารบิลิรูบิน (Bilirubin) 

สามารถผานเลือดในสมอง (Blood Brain Barrier) ได ถามีปริมาณของสารบิลิรูบิน สูงเกิน 20 มก. 
ตอ ดล. จะทําใหสวนที่เปนสมองสวนนอก (Gray Matter) ของสมองใหญ และนอย ซ่ึงไดแก เบซัล 
แกงเกลีย (Basal Ganglia) และดีพ นวิเคลียส (Deep Nucleus) ของสมองนอยถูกทําลาย โดยปกติเด็ก
ทารกแรกเกิดจะมภีาวะตัวเหลืองหลังคลอดประมาณ 2 – 3 วัน แตจะหายไดเองภายใน 1 – 2 สัปดาห
หลังคลอด 
 สาเหตุของความเสียหายตอสมองมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับอาการแสดงทางคลินิก โดย
ทั่วไปความเสียหายที่เกิดจากการขาดออกซิเจนมักมีอาการแสดงเปนกลุมอาการ Extrapyramidal 
สวนสาเหตุที่เกิดจากการบาดเจ็บ และตกเลือดในสมองมักจะมีอาการแสดงเปนกลุมอาการ 
“Pyramidal” 
 
 กิตติศักดิ ์ เกตุนุติ (2540) และสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2539) ไดสรุป
สาเหตุของสมองพิการ คือ สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคภยัไขเจ็บโดยทัว่ไป แตมีความรุนแรงที่มีตอการ
พัฒนาของสมอง ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

1. ระยะในครรภ เปนระยะที่เกิดโรคนี้ประมาณรอยละ 30 สาเหตุที่พบบอยมีดังนี้ 
  1.1  ภาวะสมองขาดออกซิเจน (Cerebral Anoxia) ไดแก มารดาที่เลือดออกระหวาง
ตั้งครรภ อาจจะเกิดเนื่องจากรกเกาะต่ําลอกตัวกอนกําหนด มีอาการจะแทงแลวไมแทง มารดาขาด
อาหาร ทารกที่คลอดออกมาจะมีอาการหนาซีด หรือเขียว ไมรองหรือหายใจ 
  1.2  เกิดสภาวะกลุมเลือดมารดาเขากันไมไดของทารก ทารกคลอดแลวมีอาการ   
ตัวเหลือง ตาเหลือง บางรายเปนมากจนแพทยตองถายเลือดหมูเดียวกันให 
  1.3  มารดามีการติดเชื้อ เชน เปนโรคหัดเยอรมันในระยะตั้งครรภชวง 3 เดือนแรก 
สวนมากแพทยจะแนะนําใหเอาเด็กออก เพราะมีแนวโนมวาเมื่อคลอดออกมาแลวทารกจะพิการ 
  1.4  มารดาไดรับอุบัติเหตุ เชน หกลม ตกตนไม รถชน รถคว่ํา ถาทารกในครรภได
รับการกระทบกระเทือน มารดาจะสังเกตไดวา เด็กดิ้นนอยลงกวาปกติ หรือวาไมดิ้น 
  1.5  มารดาเปนโรคบางอยาง เชน เบาหวาน ทําใหเสี่ยงตอภาวะการเปนพิษ 
  1.6  มีความผิดปกติของสมองโดยกําเนิด เชน สมองเจริญเติบโต ไมสมวัย หัวเล็ก 
หัวโต หรือสมองลีบขางเดียว 
  1.7  มารดากินยาแกปวดมาก หรือกินยาคลายอารมณเครียดเปนประจํา เนื่องจากมี
ปญหาทางดานจิตใจ มารดาติดสุรา บางรายกินยาดองเหลาแกอาการอยางอื่นเสมอๆ 
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2. ระยะระหวางคลอด พบวา เปนสาเหตุมากที่สุด ประมาณรอยละ 50 สาเหตุที่พบบอยได
แก 

2.1  ภาวะการขาดออกซิเจนของทารกระหวางคลอด เนื่องจากคลอดยากลําบาก 
เจ็บทองนาน คลอดทาผิดปกติ การใชเครื่องดึงเครื่องดูด รกพันรอบคอเด็ก รกถูกกดดวยตัวเด็ก น้ํา
เดินกอนคลอด 

2.2 ภาวะเกิดการหายใจไมเต็มที่ เด็กหายใจไมออกเนื่องจากมีการสําลักน้ําคร่ํา   
เขาไปทําใหชองทางเดินลมหายใจเกิดการอุดตัน 

2.3 การชวยใหคลอดโดยไมใหเจ็บปวดเหมือนการคลอดทั่วไป โดยใชยาระงับ
ปวดในระยะที่มารดาเริ่มเจ็บทอง เชน ฉีดยาชา หรือยาสลบเขาไขสันหลัง 

2.4 คลอดกอนกําหนด มารดาตั้งครรภได 7 – 8 เดือนก็คลอด ทารกตัวเล็กน้ําหนัก
นอยกวาปกติตองอยูในตูอบ บางรายระบบหายใจยังไมพรอมจึงตองใชออกซิเจนชวย ดูดนมเองไม
ไดตองใหนมผานทางสายยางเขาทางจมูก 

3. ระยะหลังคลอด สาเหตุของความพิการประมาณรอยละ 20 สาเหตุที่พบบอยไดแก 
3.1 ภาวะติดเชื้อของเด็ก เชน เยื่อบุสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส พบมากในเวลาที่มี

การระบาดโรคนี้สวนใหญเด็กจะตาย ถาสามารถรักษาระยะแรกใหพนระยะอันตรายไดทารกจะเกิด
ความพิการเปนอัมพาตของแขนขา อีกกรณีหนึ่ง คือการติดเชื้อ วัณโรคทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบ 

3.2 อุบัติภัยที่ทําใหเกิดอันตรายแกศีรษะ เชน กะโหลกศีรษะราวแตก มีเลือดออก
ในสมอง 

3.3 ภาวะการไดรับสารพิษ เชน สารตะกั่ว 
3.4 สาเหตุอ่ืนๆ เชน เนื้องอกในสมอง อาการแทรกซอนจากการวางยาสลบเนื่อง

จากการผาตัด 
 จากนักวิชาการทั้งหลายที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดภาวะสมองพิการตามระยะตางๆ ซ่ึง
แบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด ตามที่ผูวิจัยไดคนความาผู
วิจัยจึงสรุปรวบรวมสาเหตุของการเกิดภาวะสมองพิการ ไดดังนี้ 

1. ระยะกอนคลอด (Prenatal Period) มีหลายสาเหตุซ่ึงสอดคลองกับแดเนียลและเจมส 
(Daniel & James, 1994)  
  1.1  การขาดออกซิเจนในระยะคลอด (Prenatal Anoxia) การขาดออกซิเจนนี้      
อาจเกิดจากเหตุ 3 ประการ คือ 
  ประการแรก เกิดจากกลไกในการทําคลอดทําใหทารกขาดออกซิเจน จะโดยธรรม
ชาติหรือโดยสาเหตุของผูทําคลอดก็ตาม ในระยะกอนคลอดของทารกอาจมีการลอกตัวของทารก
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กอนกําหนด คือ สายสะดือบิดเปนเกลียว หรือสายสะดือถูกกดดวยหัวทารกกับเชิงกรานของมารดา
ทําใหเลือดจากมารดาไปเลี้ยงทารกไมได 
  ประการที่สอง ขาดออกซิเจนที่เพียงพอเนื่องจากมารดาเปนโรคโลหิตจางที่รุนแรง 
หรือเปนโรคหัวใจ มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงทารกไดนอย หรือถามารดามีอาการตกเลือดมากจากภาวะ
แทงคุกคาม (Threatened Abortion) ทําใหเลือดจากมารดาไปเลี้ยงทารกไมพอ ทําใหมีผลกระทบตอ
พัฒนาการทางสมองของเด็ก 
  ประการที่สาม จากการที่มารดามีความดันโลหิตลดลง มีผลทําใหทารกขาด
ออกซิเจน 

1.2   การที่มารดาไดรับการกระทบกระเทือนอยางแรง เชน การประสบอุบัติเหตุ 
1.3  จากสารพิษในสิ่งแวดลอม เชน พิษจากสารตะกั่วในทอไอเสียรถ ซ่ึงสงผลตอ

ระบบการเรียนรู และยังไปทําลายสมองสวนอื่นๆ ทําใหเด็กคลอดออกมามีโอกาสเปนปญญาออน
สมองพิการ หรืออาจจะถึงแกชีวิตได 

2. ระยะระหวางคลอด (Perinatal Period) ปญหาที่พบในชวงนี้ คือ ภาวะการขาดออกซิเจน
ไปเลี้ยงสมอง (Anoxia) เชน เด็กที่คลอดออกมากอนกําหนด ภาวะที่คลอดลําบาก หรือมีอันตราย
ระหวางคลอด ซ่ึงทําใหสมองของเด็กไดรับความกระทบกระเทือน ซ่ึงสอดคลองกับ  
สุภวรรณ กิจจาวิจิตร (2531) ที่สรุปวา 

2.1  ภาวะการคลอดกอนกําหนด หรือกอน 37 สัปดาหของการตั้งครรภซ่ึงอาจเปน
อันตรายตอตัวเด็กได เนื่องจากภาวะที่มารดายังไมพรอมที่จะคลอด  เนื้อเยื่อ และขอที่เกี่ยวกับการ
คลอดยังขาดความยืดหยุน รวมทั้งยังขาดแรงผลักดันจากตัวเด็ก และแรงเบงของมารดาที่ผลักดันให
ตัวเด็กคลอดออกมา สวนภาวะที่เด็กคลอดกอนกําหนดนั้นพบวารางกาย และสมองยังเจริญไมเตม็ที่ 
 ดังนั้น เด็กที่คลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวมักจะต่ํากวาเกณฑ ซ่ึงในเด็กปกติน้ําหนักตัวจะ
ประมาณ 2,500 – 4,000 กรัม 

2.2   ระยะเวลาการคลอดนานเกินไป ระยะเวลาการคลอดตามปกติของครรภแรก
นั้นนับแตมีการเจ็บทองจริงจนถึงเด็กคลอดออกมาใชเวลาประมาณ 8 – 24 ช่ัวโมง คาเฉลี่ย 12 ชั่ว
โมงแตในครรภหลังประมาณ 4 – 12 ชั่วโมง คาเฉลี่ย 5 ชั่วโมง ซ่ึงถาระยะเวลาที่คลอดนานกวาปกติ
ก็อาจทําใหเด็กขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง หรือมีอาการเลือดออกในสมองของเด็กได 

2.3  การตกเลือดจากการขาดวิตามิน K หรือความเปลี่ยนแปลงจากความดันจาก
สาเหตุของการคลอดแบบพรวดพราด (Precipitation Birth) ซ่ึงมีการตกเลือดมากทําใหเปนอันตราย
ตอตัวเด็ก 

2.4  การคลอดที่ผิดปกติ เชน การคลอดทากน ลําตัวขวางขณะคลอด การที่เด็กมีน้ํา
หนักในชวงกอนคลอดมากกวาปกติ หรือเด็กที่คลอดโดยใชเครื่องมือชวย เชน คีมคีบ เครื่องดูด เหลา
นี้เปนสาเหตุที่พบไดเสมอในเด็กสมองพิการ 
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3. ระยะหลังคลอด (Postnatal Period) เปนสาเหตุที่เกิดหลังจากเด็กเกิดมีชีวติแลว ซ่ึงสอด
คลองกับ สุชา จันทรเอม (2535) ที่สรุปวา 

3.1  การติดเชื้อในสมองทารกเมื่อคลอดออกมาแลวสมองเกิดการติดเชื้อ ทําใหมี          
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในสมอง ซ่ึงอาจกอใหเกิดภาวะของสมองพิการได 

3.2 การไดรับอันตรายที่ศีรษะ เชน การไดรับการกระทบกระเทือนอยางแรงที่
บริเวณศีรษะ การตกจากที่สูง วัตถุหนักหลนถูกศีรษะ ส่ิงดังกลาวอาจทําใหเกิดกะโหลกราว เกิด
เลือดคั่งในสมองทําใหเกิดอันตรายตอสมองได 

3.3 เด็กซึ่งเปนโรคที่เปนอันตรายตอสมอง เชน ไขหวัด ไอกรน ไทฟอยด ซ่ึงบาง
คร้ังพบวามีแนวโนมทําใหเกิดอันตรายในสมองได 

3.4 ความผิดปกติของระบบเผาผลาญอาหารเปนพลังงาน (Metabolism) เชน ภาวะ 
บิลิรูบิน (Bilirubin) สูงในเลือด ซ่ึงการที่ในรางกายมีสารดังกลาวมากจะมีผลทําใหตัวเหลือง คือ เปน
โรคดีซานได หรือภาวะของการมีน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา เปนตน ส่ิงเหลานี้
ลวนแตมีผลตอการเกิดสมองพิการทั้งสิ้น 

3.5 สาเหตุจากสารพิษตางๆ เชน สีทาหอง หรือ เครื่องเรือนที่มีสารอาซินิก 
(Arsenic) และอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิดสารพิษทางเคมี ซ่ึงมีผลกระทบกระเทือนตอระบบของสมอง 
 
 1.3   ประเภทของเด็กสมองพิการ 
 สุภาพร ชินชัย และคณะ (2536) ไดแบงประเภทของเด็กสมองพิการ ตามลักษณะของความ
ตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone) ซ่ึงแบงไดเปน 4 ประเภท คือ 

1. ชนิดแข็งเกร็ง (Spasticity) หมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวมากกวาปกติ โดยอาจ
พบภาวะนี้ในกลามเนื้อของแขน และขาขางเดียว หรือแขนขาทั้ง 2 ขางก็ได ความตึงตัวของกลามเนื้อ
จะมีผลหลายระดับตั้งแตระดับรุนแรง ปานกลาง และนอย 

2. ชนิดสั่นกระตุก (Athetosis) หมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวไมแนนอน บางราย
มีความตึงตัวของกลามเนื้ออยูในระดับต่ําจนถึงปกติ ขณะที่บางรายความตึงตัวของกลามเนื้ออยูใน
ระดับสูง โดยสวนใหญจะพบภาวะนี้ในแขนขาทั้ง 4 ขาง แตก็มีบางที่พบภาวะนี้ในแขนขาขางเดียว
กัน และมักจะพบภาวะนี้รวมกับความแข็งเกร็ง หรือการเคลื่อนไหวที่สายเปะปะไปมาของ 
แขน ขา 

3. ชนิดเปะปะ (Ataxia) หมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวไมแนนอนโดยอยูในระดับ
ต่ํากวาปกติจนถึงระดับปกติ โดยสวนใหญจะพบภาวะนี้ในการเคลื่อนไหวแขนขาทั้ง 4 ขางและมัก
พบรวมกับภาวะอื่นๆ ที่เด็กสมองพิการประเภทนี้จะดูเหมือนปกติเมื่อไมเคลื่อนไหว และจะแสดง
อาการเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
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4. ชนิดออนปวกเปยก (Flaccidity) หมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวอยูในระดับต่ํา
เด็กสมองพิการประเภทนี้เมื่อโตขึ้นมักพบวาจะมีภาวะแข็งเกร็ง หรือส่ันกระตุก หรือเคลื่อนไหว
เปะปะรวมดวยอยางใดอยางหนึ่งเปนแบบผสมรวมกัน 

ซ่ึงสอดคลองกับสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2539) สมลักษณ ล้ิม (2544) และ
กิตติศักดิ์ เกตุนุติ (2540) ที่ไดจัดกลุมของเด็กพิการ โดยแบงไดหลายประเภทดังนี้ 

1. แบงตามอาการที่พบ ไดแก 
 1.1     ชนิดเกร็ง  (Spasticity) 
 1.2     ชนิดสั่นกระตุก (Athetosis) 
 1.3     ชนิดเปะปะ (Ataxia) 
 1.4     ชนิดรวม  (Mixed Type) 
แตละประเภทมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1.1 ชนิดเกร็ง (Spasticity) พบมากที่สุดประมาณรอยละ 60 เกิดจากสมองสวน

กลางไดรับอันตราย สงผลใหเด็กไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามความตองการ ลักษณะอาการที่ตรวจ
พบ คือ กลามเนื้อมีอาการตึงตัวมากขึ้นโดยเฉพาะเวลาถูกกระตุน แขนขาอยูในทางอ กลามเนื้อ หด
ตึง ขอศอกงอ ขอมือตก มือกํา เวลาเดินจะงอสะโพกงอเขา เดินเขยงปลายเทา เขาชิด การเคลื่อนไหว
เกร็ง เมื่อจับแขนขาเหยียดออกจะงอกับเกร็งเขาไปใหม ประมาณรอยละ 50 มีประวัติการเจริญเติบโต
ทางรางกายชา ตัวเล็กผอม ไมแข็งแรง พัฒนาการทางรางกายชา การชันคอ การคว่ํา การคืบ          
การคลาน การนั่ง การยืน การเดินไมสมวัย และไมสามารถชวยตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 
เด็กกลุมนี้มีแนวโนมที่จะเกิดการติดของขอไดงาย 

1.2 ชนิดสั่นกระตุก (Athetosis) พบประมาณรอยละ 15 เกิดจากความพิการของ
สมองสวนหนา หรือสมองสวนกลางทําใหเกิดการเดิน หรือการแสดงสีหนาไมปกติ ในระยะแรกเด็ก
จะมีความตึงตัวของกลามเนื้อต่ํา (Hypotonia) อยูมาก การตั้งตรงศีรษะทําไมได การนั่ง การคลาน 
การยืน และการเดินเปนไปไดชามาก หากอายุประมาณ 1 – 2 ป ความตึงตัวจะคอยๆ เพิ่มขึ้น และมี
การเคลื่อนไหวที่ไมสามารถควบคุมได (Involuntary Movement) มากขึ้น การหยิบจับกํานิ้วมือ ไมได 
แขนขาเหยียดมากกวางอ หนาบิดเบี้ยว น้ําลายไหล กลามเนื้อทั่วตัว แขน ขา และหนาเคลื่อนไหวไป
เองโดยไมตองการ แตเมื่อนอนหลับจะนอนทาทางเหมือนหลับปกติ 

1.3 ชนิดเปะปะ (Ataxia) พบประมาณรอยละ 5 เกิดจากสมองสวนในซึ่งทําหนาที่
ควบคุมการทรงตัว และการประสานของกลามเนื้อถูกทําลาย มีลักษณะอาการทรงตัวไมอยู การนั่ง
คลาน การยืน และการเดินชา ลมงายคลายตุกตาลมลุก เดินโซซัดโซเซ กาวหนาถอยหลัง เซไปขางๆ
บาง ตองกางมือ 2 ขาง เพื่อการทรงตัวคลายคนเมา เดินเทาชิดกันไมได 

1.4 ชนิดรวม (Mixed Type) พบประมาณรอยละ 20 เกิดจากความพิการของสมอง
ที่ทําหนาที่ในการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ การทรงตัว การควบคุมสีหนาทาทาง และการ
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เคลื่อนไหวถูกทําลาย มีลักษณะปะปนกัน 2 ชนิด คือ ชนิดเกร็ง (Spasticity) และชนิดสั่นกระตุก 
(Athetosis) 

2. แบงสวนของรางกายที่มีอาการ 
2.1  โมโนพลิเจีย (Monoplegia) ความผิดปกติเกิดกับสวนของแขน หรือขาเพียง

ขางเดียว สวนใหญมักเปนที่ขามากกวาซึ่งพบนอยมาก 
2.2 เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) มีอาการที่แขน และขาขางใด ขางหนึ่ง โดยอีกขาง

หนึ่งปกติ เปน 2 ใน 4 หรือคร่ึงซีกของรางกาย 
2.3 พาราพลิเจยี (Paraplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แขนปกติ สวนอื่นอาจจะมี 

อาการเล็กนอย 
2.4 ไตรพลิเจีย (Triplegia) มีอาการขาทั้ง 2 ขาง และแขนขางใดขางหนึ่งพบนอย

มาก 
2.5 ไดพลิเจีย (Diplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แตแขนนอยมาก เมื่อเทียบกับขา 
2.6 ควอดดริพลิเจีย (Quadriplegia) มีอาการทั้งลําตัว แขน และขาทั้ง 2 ขาง รวมทั้ง

กลามเนื้อชวงลําตัว และใบหนา มีความรุนแรงที่ขามากกวาแขน 
3. แบงตามความรุนแรง 
2.5  อาการนอย (Mild) เด็กจะมีอาการใกลเคียงกับเด็กปกติ หรือชากวาเล็กนอย

สามารถเดินไดโดยไมตองใชเครื่องชวย สามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดอยางดี      
ไมตองการดูแลพิเศษ 

2.6 อาการปานกลาง (Moderate) พบมากที่สุด สามารถชวยเหลือตนเองไดดี        
ถาไดรับการฟนฟูที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ 

2.7 อาการมาก (Severe) ไมสามารถชวยตนเองได ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ     
มีอาการปรากฏเดนชัด 
 
 สําหรับการศึกษาของโบบาต (Bobath, 1984) ไดแบงประเภทของเด็กสมองพกิารออกเปน  
2 ประเภท คือ 

1. ความผิดปกติของความตึงตัวกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว 
2. สวนของรางกายที่ผิดปกติดังรายละเอียดดังนี้ 

 1.  การแบงประเภทของเด็กสมองพิการตามความผิดปกติของความตึงกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว
โดยทั่วไปแบงออกไดดังนี้ 

1.1 การหดเกร็ง (Spasticity) เด็กมีความตึงกลามเนื้อเพิ่มมากกวาปกติ จึงทําใหเด็กเคลื่อน
ไหวไดลําบาก และมักอยูในทาที่ผิดปกติ และอยูในทาเดียวนานๆ 
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1.2 อทีตอยด (Athetoid) เด็กที่มีความตึงกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงแบบเพิ่มขึ้น – ลดลงสลับกัน
จึงทําใหเด็กมีการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นโดยไมตั้งใจ (Involuntary Movement) ซ่ึงมักจะเกิดกับสวน
ของศีรษะ ปลายแขน และปลายขามากกวาสวนอื่นๆ 

1.3 อะแทกเซีย (Ataxia) เด็กมีความตึงกลามเนื้อเกือบปกติ เด็กกลุมนี้จึงสามารถเคลื่อนไหว
ไดเหมือนเด็กปกติ โดยพัฒนาจนสามารถเดินได แตลักษณะการเคลื่อนไหวจะเกิดจากการทํางาน
ของกลามเนื้อที่ไมประสานงานกัน จึงพบวาเด็กมีอาการสั่น เมื่อตั้งใจเคลื่อนไหว (Intension Tremor) 

1.4 ฟลาคซิดิที (Flaccidity) เด็กมีความตึงกลามเนื้อต่ํามาก กลามเนื้อลีบ จนทําใหมีการ
เคลื่อนไหวนอย หรือไมเคลื่อนไหวเลย เด็กคนนี้มักจะนอนอยูนิ่งๆ มีรูปรางอวน มักเรียกวา 
“เด็กฟลอพพิ (Floppy Child)” ในเด็กบางคนที่มีความตึงกลามเนื้อต่ําแตไมมาก จะเรียกวา ไฮโปโท
เนีย (Hypotonia) เด็กจะมีอาการออนแรงเคลื่อนไหวไดนอย 

1.5 ไฮเปอรไคเนเซีย (Hyperkinesia) เด็กจะมีการเคลื่อนไหวมากกวาปกติ มักจะอยูไมนิ่ง 
ทําอะไรอยางเรงๆ สมาธิต่ํา เปนกลุมที่ปญหาดานจิตใจ สังคม และการเรียนรูมากกวาปญหาทางกาย 

1.6 แบบผสม (Mixed type) เด็กกลุมนี้มีอาการมากกวา 2 ชนิดรวมกัน เชน มีอาการเกร็ง 
(Spasticity) รวมกับอทีตอยด (Athetoid) หรืออะแทกเซีย (Ataxia) รวมดวย 
2.  การแบงประเภทของเด็กสมองพิการตามสวนของรางกายที่ผิดปกติ แบงไดดังนี้ 

2.1 โมโนพลิเจีย (Monoplegia) ความผิดปกติเกิดกับสวนของแขน หรือขา ขางใดขางหนึ่ง 
2.2 เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) ความผิดปกติเกิดกบัสวนของรางกายหนึ่งซีก คือ ลําตัว แขน 

และขา ความรุนแรงที่แขนมากกวาขา 
2.3 พาราพลิเจีย (Paraplegia) ความผิดปกติเกิดจากขาทั้งสองขาง 
2.4 ไตรพลิเจีย (Triplegia) ความผิดปกติที่เกิดกับสวนของแขนขางหนึ่ง และขาทั้งสองขาง 
2.5 ไดพลิเจีย (Diplegia) ความผิดปกติที่เกิดกับทุกสวนของรางกาย คือ ศีรษะ ลําตัว แขน 

และขาทั้งสองขาง แตความรุนแรงที่สวนของขามากกวาแขน 
2.6 ควอดริพลิเจีย (Quadriplegia) ความผิดปกติที่เกิดกับทุกสวนของรางกาย คือ ศีรษะ ลํา

ตัว แขน และขา ทั้งสองขาง แตความรุนแรงที่แขนมากกวาขา 
2.7 ไบแลทเทอรรอล เฮมิพลิเจีย (Bilateral Hemiplegia) ความผิดปกติที่เกิดกับแขนขาทั้ง

สองขาง แตทั้งสองซีกจะเปนความรุนแรงไมเทากัน 
ความผิดปกติชนิดโมโนพลิเจีย (Monoplegia) และ ไตรพลิเจีย (Triplegia) พบนอยมาก       

ที่พบมากที่สุด คือ ไดพลิเจีย (Diplegia) ควอดริพลิเจีย (Quadriplegia) และ เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) 
จากการที่นักวิชาการทั้งหลายไดอธิบายถึง เด็กสมองพิการประเภทตางๆ ซ่ึงแบงได        

ตามอาการ หรือความผิดปกติของความตึงกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว แบงตามสวนของรางกาย  
ที่ผิดปกติ และแบงตามความรุนแรง ผูวิจัยจึงสรุปรวบรวมประเภทของเด็กสมองพิการ ไวดังนี้ 



 27

1.  กลุมที่มีความผิดปกติของความตึงของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว 
1.1  กลุมที่มีกลามเนื้อยึดดึง หรือมีการหดเกร็ง (Muscle Stiffness or Spasticity) 

ลักษณะของเด็กกลุมนี้จะมีสวนของรางกายแข็งและเกร็งตลอดเวลาการเคลื่อนไห
วจะทําไดยาก เคลื่อนไหวไดเชื่องชา และงุมงาม ลักษณะของศีรษะมีอาการเอียง หรือบิดผิดปกติ 
อาการเกร็งจะมากขึ้นเมื่อเด็กมีอารมณหงุดหงิด หรือตื่นเตน  

1.2 กลุมที่มีการควบคุมการเคลื่อนไหวไมได หรือเรียกวา อะทีตอยด (Athetoid) 
  เด็กจะมคีวามตึงตัวของกลามเนื้อเปล่ียนแปลงแบบเพิ่มขึ้น – ลดลงสลับกับลักษณะ
ของการเคลื่อนไหวจะมีอาการกระตุกตลอดเวลา ซ่ึงเกิดขึ้นโดยเด็กไมไดตั้งใจ การทรงตัวจะไมดี 
และมักหกลมไดงายๆ 

1.3 กลุมที่มีการทรงตัวไมดี หรือเรียกวา อะแทกเซีย (Ataxia) 
   เด็กกลุมนี้มีลักษณะอาการทรงตัวไมอยูคลายคนเมา ทั้งการนั่ง การคลาน การยืน 
และการเดิน เกิดจากสมองสวนที่ควบคุมการทรงตัว และประสานของกลามเนื้อถูกทําลาย 
 

 2.  กลุมที่มีสวนของรางกายที่ผิดปกต ิ
2.1  โมโนพลิเจีย (Monoplegia) ความผิดปกติที่เกิดจากสวนของแขน หรือขาขางใด 

ขางหนึ่ง 
2.2  เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) มีอาการที่แขน และขาขางใดขางหนึ่งปกติ หรือคร่ึงซีกของ

รางกาย 
2.3  พาราพลิเจีย (Paraplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แขนปกติ 
2.4  ไตรพลิเจีย (Triplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แขนขางใดขางหนึ่ง 
2.5  ไดพลิเจีย (Diplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง แขนมีอาการนอยมากเมื่อเทียบกับขา 
2.6  ควอดริพลิเจยี (Quadriplegia) มีอาการทั้งลําตัว แขน และขาทั้ง 2 ขางรวมทั้งกลาม

เนื้อทั้งชวงลําตัว และใบหนา มีความรุนแรงของแขนมากกวาขา (Werner, 1987) 
 
 1.4  การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพความพิการในดานตางๆ 
  อรฉัตร โปษยานนท (2530) กลาววา สภาวะสมองไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติ
ได แตวัตถุประสงคของการรักษา คือ การพยายามทําใหเด็กสมองพิการใชทักษะที่ตนเองมีอยูชวย
เหลือตนเองใหไดมากที่สุดหลังจากไดรับการฝกทํากายภาพบําบัดมาแลว โดยเฉพาะ              การ
ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวไป– มาดวยตนเอง ตลอดจนการติดตอสัมพันธ
กับผูอ่ืน ซ่ึงผูที่มีบทบาทสําคัญมาก นอกจากบุคลากรทางการแพทยแลว ก็คือผูปกครอง    ซ่ึงการ
บําบัดรักษาตองอาศัยการประสานความรวมมือของบุคลากรหลายฝาย เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการ และ
บุคลิกภาพที่ดีขึ้น 
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 โปรแกรมการบําบัดการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการประกอบไปดวย 
1. วิธีการในการควบคุม หรือลดทาทางการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 
2. การกระตุนพัฒนาการ 
3. การรักษาอาการรวม 
4. การศึกษา และการประกอบอาชีพการงาน 

1. วิธีการในการควบคุม หรือลดทาทางในการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ คือ 
1.1  การใชยา 
1.2 การทํากายภาพบําบัด 
1.3 การใชความรอน 
1.4 การออกกําลังกาย (การนวด) 

2. การกระตุนพัฒนาการ คือ 
2.1 ดานการเคลื่อนไหวของรางกาย การนั่ง การคลาน 
2.2 ดานการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 การฝกหัดพัฒนาการตางๆ เหลานี้ ตองฝกหัดเปนขั้นตอนตามพัฒนาการของ                         
การเจริญเติบโตตามแบบของเด็กทั่วไป เชน เด็กจะตองชันคอไดกอนจึงคว่ํา นั่ง คลาน ยืน และเดิน
การใชมือในการหยิบจับสิ่งของ ซ่ึงการฝกหัดเหลานี้ตองอาศัยเทคนิคพิเศษของการรักษาทางดาน 
เวชศาสตรตางๆ มาประกอบรวมทั้งการใชเครื่องมือ เครื่องชวยบางอยางรวมดวย 

3. การรักษาอาการรวม 
 เด็กสมองพิการมักจะมีอาการรวม เชน ความผิดปกติในการพูด การเขียนการไดยิน และมักมี
อาการชักรวมดวย เปนตน สภาพปญหาเหลานี้แตละราย จะไมเหมือนกัน ถาจะใหดีควรนําเด็กสมอง
พิการไปตรวจรักษาจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงมีความชํานาญเฉพาะจะทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพ 

4. การศึกษา และการประกอบอาชีพ 
 เด็กทั่วไปเมื่ออายุถึงเกณฑเขาเรียนก็ควรไดเขาเรียน เด็กสมองพิการก็เชนเดียวกัน ซ่ึงถาเด็ก
เพยีงแตมีสภาพความพิการทางดานรางกายไมมีภาวะปญญาออน เด็กๆ กลุมนี้ก็ควรไดเขาเรียนตาม
ระดับความสามารถ ผูปวยสมองพิการจํานวนไมนอยสามารถศึกษาจนจบวิทยาลัย หรือมหาวิทยาลัย 
บางรายเมื่อไดรับการฝกอาชีพ แลวก็สามารถออกไปประกอบอาชีพของตนเองได 
 ซ่ึงสอดคลองกับ ขนิษฐา เทวินทรภักติ (2540) ที่ไดแบงการฟนฟูสมรรถภาพความพิการ
ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 ออกเปน 4 สาขาไดแก 

1. บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย หมายถึง การฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีทางการ
แพทย รวมถึงการจัดหากายอุปกรณเสริม เทียม หรือเครื่องชวยความพิการตามความเหมาะสม หาก
ตองพักในสถานพยาบาล เพื่อรับการฟนฟูสมรรถภาพ ก็สามารถรับบริการหองพัก และอาหารโดย
ไมตองเสียคาใชจาย ซ่ึงอยูในความดูแลรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงสา
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ธารณสุขวาดวยการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย คาใชจายในการใหบริการ และอุปกรณเสริม 
และเทียมสําหรับคนพิการ 

2. บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา หมายถึง การไดรับบริการดานการศึกษา            
ที่เหมาะสมกับสภาพความพิการในทุกระดับทางการศึกษา และประเภททางการศึกษา ไมวาจะเปน
ลักษณะการศึกษาพิเศษ การเรียนรวม อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา รวมถึงการไดรับการชวยเหลือ  
ดานสื่อ และเทคโนโลยีทางการศึกษาที่เหมาะสม การจัดบริการดานการศึกษาอยูในความรับผิดชอบ
ของกระทรวงศึกษาธิการ และทบวงมหาวิทยาลัย 

3. บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ หมายถึง การไดรับการฝกอาชีพที่เหมาะสม
กับสภาพความพิการ และความตองการของคนพิการ การจัดหางาน และการจางงานตามอัตราสวน
ในสถานประกอบการเอกชน ตามกฎกระทรวงแรงงาน และสวัสดิการสังคม เร่ืองการจางคนพิการ
รวมถึงการสงเสริมใหมีการประกอบอาชีพอิสระ โดยสามารถกูเงินทุนประกอบอาชีพได จากกอง
ทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

4. บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม หมายถึง การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให
คนพิการในดานอาคาร สถานที่ และบริการสาธารณะตางๆ ซ่ึงพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ พ.ศ.2534 ไดกําหนดใหมีการออกกฎกระทรวงในเรื่องการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใน
สําหรับคนพิการดวย ตลอดจนการดูแลดานสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมรวมทั้งการบริการดานตางๆ 
เพื่อเตรียม หรือสงเสริมใหคนพิการสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม และไดรับการคุม
ครองสิทธิ และโอกาสที่เทากับประชาชนทั่วโลก การใหบริการดานฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมนี้ 
หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ คือ สํานักคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ กระทรวงแรงงาน 
และสวัสดิการสังคม ซ่ึงจะตองทําหนาที่ในการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

สรุป     การฟนฟูสมรรถภาพความพิการในเด็กสมองพิการ จะตองไดรับการฟนฟูสมรรถ
ภาพทั้ง 4 ดาน ทันทีที่พบความพิการ โดยเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การศึกษา และ
สังคม ซ่ึงจะตองใหการฟนฟูสมรรถภาพความพิการตามความเหมาะสมกับ            เด็กแตละคนเพื่อ
ใหเด็กสมองพิการสามารถชวยตนเองใหมากที่สุด 

 
 1.5  แนวทางปองกัน และการชวยเหลือ 

มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ (2544) ไดสรุปแนวทางในการปองกันการเกิดสมองพิการโดยแบงเปน
ระยะได 4 ระยะ คือ 

1. กอนแตงงาน 
2. ระหวางตั้งครรภ 
3. ระหวางคลอด 
4. หลังคลอด  
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5. โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. กอนแตงงาน 

1) ชาย และหญิง ควรมีการตรวจสุขภาพ และตรวจเลือดกอนแตงงาน 
2) ชาย และหญิงควรมีการวางแผนครอบครัว หรือปรึกษาแพทยกอนแตงงาน 
3) ชาย และหญิงควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
4) ชวงอายุที่เหมาะสมจะมีบุตร ผูชายอายุประมาณ 25–40 ป ผูหญิงอายุประมาณ  

20–35 ป 
2. ระหวางตั้งครรภ 

1) มารดาควรฝากครรภตั้งแตเมื่อทราบวาตั้งครรภ และหมั่นไปพบแพทยอยาง
สม่ําเสมอ 

2) มารดาควรระมัดระวังการตดิเชื้อ การไดรับสารพิษ สารเสพติดตางๆ เชน ยาฆา
แมลง ควันบุหร่ี สารระเหยทุกชนิด ซ่ึงจะมีผลกระทบโดยตรงตอระบบประสาทตอทารกในครรภ 

3) มารดาควรระมัดระวังอุบัติเหตุที่จะกระทบกระเทือนตอครรภ 
4) มารดาควรระมัดระวังการใชยา กอนใชยาทุกครั้งรูจักชื่อยา วิธีใช รวมทั้งโทษภัย 
5) มารดาควรรับประทานอาหารใหครบถวนตามหลักโภชนาการ โดยเฉพาะเนื้อสัตว 

นม ไข และผักตางๆ 
6) มารดาควรมีการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอในระยะตั้งครรภ 

3. ระหวางคลอด 
1) การทําคลอดควรกระทําโดยแพทยผดุงครรภผูเชี่ยวชาญ 

4. หลังคลอด 
1) มารดาควรเลี้ยงบุตรดวยน้ํานมมารดาอยางนอย 3 – 6 เดือน 
2) มารดาควรนําบุตรไปฉีดวัคซีนตามกําหนด 
3) เด็กควรไดรับสารอาหารที่มีประโยชน เชน เนื้อปลา เนื้อไก ไข และผักตางๆ      

ควรเริ่มใหอาหารเสริมแกเด็กเมื่อเด็กอายุได 3 เดือน ในระยะแรกควรใหเด็กรับประทานขาวบด  
ผสมน้ําแกงจืด สลับกับกลวยน้ําวาสุกงอม หลังจากนั้นจึงเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน 

4) ผูปกครองควรระมัดระวังอุบัติเหตุตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับบุตร เชน การตกจากที่สูง 
การเลนปล๊ักไฟ 

5) ผูปกครองควรระมัดระวังเรื่องการเจ็บปวยของบุตร เชน การที่เด็กเปนไขสูง         
ชักบอย จะมีผลทําใหเด็กสมองพิการ หรือเปนปญญาออนได 

6) ผูปกครองควรหมั่นนําเด็กไปตรวจสุขภาพ และสังเกตดูพัฒนาการของบุตรอยาง
สม่ําเสมอ 
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7) ผูปกครองควรใหการดูแลเอาใจใสใหความรักความอบอุนแกบุตรอยางตอเนื่อง สง
เสริมใหบุตรรูจักสังเกต พูดคุย และหัดทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง 
 สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2539) ที่ไดเสนอไววา        ส่ิงสําคัญที่สุด คือ 
“การปองกัน” เนื่องจากสาเหตุหลักของเด็กสมองพิการเกิดจากสาเหตุที่สามารถปองกันได การปอง
กันสามารถทําไดโดย 

1. การปองกันระหวางตั้งครรภ การตรวจครรภเปนประจํา การไดรับโภชนาการที่ดี 
และถูกตอง การระวังภาวะโรคแทรกซอน เชน ครรภเปนพิษ หรือตกเลือด เปนตน 

2. การปองกันระหวางคลอด เชน เลือกใชวิธีทําคลอดที่ดี และถูกตอง เล่ียงอุบัติเหตุ 
ตองแกไขทันทีที่พบวามีการคลอดผิดปกติ เชน เชิงกรานเล็ก รกเกาะต่ํา คลอดกอนกําหนด เด็กที่เอา
กนออกมากอน และการคลอดที่ใชเวลานานผิดปกติ ตองระมัดระวังเมื่อทําคลอดโดยการผาตัด      
ใหความระมดัระวังในการคลอดโดยการใชยาชา หรือยาสลบ หรือการกระตุนใหคลอดโดยเร็ว 

3. การปองกันในเด็กคลอดใหม เชน ใหออกซิเจนถาจําเปน ดูดน้ําคร่ําออกจากปากเด็ก 
กระตุนการหายใจ การปฏิบัติอ่ืนๆ ที่จําเปนเพื่อปองกันไมใหสมองขาดออกซิเจน 

4. การปองกันในเด็กที่คลอดกอนกําหนด ควรตรวจใหพบโรคแทรกซอนของการตั้ง
ครรภ ซ่ึงจะนําไปสูการคลอดกอนกําหนด ใหการรักษาที่ถูกตองเพื่อยืดเวลาการคลอดออกไปตลอด
จนการดูแลเปนพิเศษ เชน การควบคุมอุณหภูมิ ใหออกซเิจน ใหอาหารที่ตองปองกันโรค 
ติดเชื้อ เปนตน 

5. ปองกันการเกิดภาวะความพิการ 
5.1  การใหเลือดกบัหญิงตองระมัดระวัง เพราะเปนการกระตุนใหเกิดภูมติานทาน

ตอเม็ดเลือดได โดยเฉพาะหญิงที่จะมีลูกในอนาคต จะเปนปญหามาก 
5.2 ตรวจเลือดขณะตั้งครรภวามภีูมิตานทานเมด็เลือดหรือถาไมทราบวามารดามี

ภูมิตานทานเมด็เลือดมากอนตองใหคําแนะนํา และวางแผนตางๆ สําหรับการตั้งครรภคร้ังตอไปใน
กรณีที่สงสัยวามารดามีภูมิตานทานเม็ดเลือดอาจจะตองตรวจสามีเพิ่มเติมถาจําเปน 

6. ปองกันการติดโรคติดเชื้อ และโรคติดตอ 
6.1  ตรวจเลือดมารดาขณะตั้งครรภวาติดเชื้อซิฟลิส หรือไม ถามีการติดเชื้อ   

ตองรักษาอยางถูกตองเหมาะสม เมื่อเด็กเกิดแลวตองตรวจเด็กวาติดโรคมาหรือไม ถาติดโรคก็ตอง
ใหการรักษาอยางเต็มที่ และทันที 

6.2 ระวัง และปองกันหญิงมีครรภ ไมใหติดโรคติดเชื้อ เชน หัดเยอรมัน เปนตน 
เพราะโรคจะทําลายทารกในครรภได ปองกันโรคติดตอที่พบบอยในเด็ก โดยฉีดวัคซีนใหครบ
กําหนด และถูกตอง เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และหัด เปนตน ถาติดตองรักษาทันทีขณะที่
เด็กติดโรครายแรง และเฉียบพลันจะตองใหการรักษาอยางเต็มที่ และทันทวงที 
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7. ปองกันไมใหเกิดอันตรายตอสมองเด็ก พยายามหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 
ซ่ึงจะนําไปสูอันตรายตอสมอง เชน เด็กตกจากที่สูง เปนตน เก็บยา หรือสารเปนพิษใหพนจากมือ
เด็ก เชน ตะกั่ว หรือสารหนู หรือสารอื่นใดที่เปนพิษตอสมองได 
 สรุป     การปองกันการเกิดสมองพิการนั้น จะตองมีการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะใน เด็กเล็ก 
และหญิงตั้งครรภ จะตองระวังอบุัติเหตุ ระวังการติดเชื้อ การบริโภคอาหารที่มีคุณคา     อยางเพียง
พอ ตลอดจนควรมีการฝากครรภ อีกทั้งตองระมัดระวังไมใหเด็กมีไขขึ้นสูงจนมีอาการชัก เพราะจะ
ทําใหสมองขาดออกซิเจนและเกิดสมองพิการได 
 
 สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2539) ยังไดเสนอการใหความชวยเหลือเด็กสมอง
พิการโดยกลาววา การดูแลเด็กสมองพิการนั้นนักวิชาชีพทางการแพทยจะตองมีวิธีส่ือสารกับผูปก
ครองไดอยางดี เนื่องจากตองอาศัยความรวมมือ ความเอาใจใสของผูปกครอง รวมทั้งความสม่ําเสมอ
ในการรักษา และติดตาม โดยมีหลักการ คือ พยายามจํากัด หรือลดความเคลื่อนไหว และปฏิกิริยา
สะทอนกลับ (Reflex) ที่ผิดปกติ รวมทั้งกระตุนสงเสริมใหเกิดพัฒนาการเปนขั้นตอนดวยวิธีการ
ตางๆ เชน การใหยาลดเกร็ง การใหความรอน การออกกําลังกาย การใหกายอุปกรณเสริม และการผา
ตัด รวมทั้งการใหการรักษากลุมอาการรวมตางๆ ดวย และทายที่สุด คือ การใหการศึกษาแกเด็กเทาที่
ความสามารถจะเอื้ออํานวยเพื่อใหเด็กชวยเหลือตนเอง และสามารถประกอบอาชีพได    บางราย
โปรแกรมรักษาดังกลาวเปนไปอยางราบรื่น ไดผลเปนที่นาพอใจ แตบางรายผลที่ไดชามากจึงตอง
อาศัยความเขาใจ และความอดทน ระหวางผูใหการรักษา และผูปกครองเด็กเปนสําคัญ 
 
2.  พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 

2.1  ความหมาย 
พัฒนาการ หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแตละชวง ตามลําดับขั้นตอนซึ่งกําหนดขึ้น

โดยธรรมชาติในรูปลักษณเดียวกันหมดทุกคน เรียกวาเปนไปตามกฎเกณฑสากลธรรมชาติ (สุภัททา 
ปณฑะแพทย, 2527) 
 พัฒนาการ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงดานวุฒิภาวะของระบบตางๆ และตัวบุคคล 
ทําใหเพิ่มความสามารถของระบบ หรือบุคคลใหทําหนาที่ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ทําหนาที่ที่สลับซับซอน ยุงยากได ตลอดจนเพิ่มทักษะใหม และความสามารถในการปรับตัวตอ
ภาวะใหมของบุคคลนั้น แตถาจะใหความหมายงายๆ ของพัฒนาการ คือ การเพิ่มความสามารถใน
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 จากที่นักวิชาการทั้งหลายไดใหคํานิยาม และคําจํากัดความตางๆ ผูวิจัยสรุปไดวา พัฒนาการ 
(Development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในดานโครงสราง และแบบแผนของรางกายทุกสวน ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงนี้จะกาวหนาไปเรื่อยๆ มีลําดับขั้นตอนจากระยะหนึ่งไปยังอีกระยะหนึ่ง ทําใหเด็กมี
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พฤติกรรม และความสามารถใหมเกิดขึ้น โดยเด็กแตละคนมีพัฒนาการดานตางๆ หลายดาน ไดแก 
พัฒนาการทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ซ่ึงในแบบแผนเดียวกันนั้น จะมีความแตก
ตางกันที่ความเร็วของพัฒนาการแตละขั้นในแตละดานนั้น 

2.2 ขั้นตอนของพัฒนาการ และลักษณะพัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 
 สุวิมล อุดมพิริยะศักย (2538) ไดกลาววา พัฒนาการนั้นสามารถแบงออกได 6 ดานดังนี้  

1. พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อ โดยแบงทักษะกลามเนื้อออกเปน 2 ประเภท คือ 
1.1  ทักษะกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อแขน ขา และลําตัว ไดแก พัฒนาการ      

การนั่ง คลาน ยืน เดิน วิ่ง เปนตน 
1.2  ทักษะกลามเนื้อมัดเล็ก เชน กลามเนื้อนิ้วมือ กลามเนื้อที่ใชในการหยิบจับสิ่งของ

ตางๆ ทักษะการใชล้ิน และริมฝปาก 
2. พัฒนาการดานภาษา ไดแก การพูด การสื่อสารตางๆ 
3. พัฒนาการดานทักษะความสามารถทางการเรียนรู เปนการเรียนรูในสิ่งตางๆ รอบตัวเด็ก 

โดยการใชทักษะสัมผัสตางๆ ไดแก การเห็น การฟง การสัมผัส ดมกลิ่นและการลิ้มรส 
4. พัฒนาการดานทักษะการชวยเหลือตนเอง ไดแก ทักษะการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การดื่มน้ําดวยตนเอง การขับถาย การทําความสะอาดรางกาย 
เปนตน 

5. พัฒนาดานสังคม ไดแก ทักษะการติดตอกับผูอ่ืน การอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
6. พัฒนาการดานทักษะการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอม และการเคลื่อนไหว

พัฒนาการดานนี้เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะเด็กตาบอด หรือเด็กที่มีความบกพรองทางการ
เคลื่อนไหว จําเปนอยางยิ่งที่เด็กจะตองไดเรียนรูจากประสบการณจริงจากสภาพแวดลอมภายในบาน
สูภายนอก เพื่อใหสามารถดํารงชีพไดอยางอิสระ และมีความสุขในชีวิตอนาคต 
 คณะกรรมการโครงการสงเสริมพัฒนาการ โรงพยาบาลราชานุกูล สถาบันสุขภาพจิต (2542) 
ไดแบงพัฒนาการเพื่อใชในการจัดโปรแกรมการสอน ออกเปน 5 ดานดังนี้ 

1. การเคลื่อนไหว 
2. การใชกลามเนื้อมัดเล็ก / สติปญญา 
3. การเขาใจภาษา 
4. การใชภาษา 
5. การชวยเหลือตนเอง / สังคม 
 
หนวยพัฒนาเด็ก งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช (2541) ไดแบง 

พัฒนาการเด็กออกเปน 4 ดาน ไดแก 
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1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ (Gross Motor) เชน การชันคอ 
กล้ิง คว่ํา นั่ง ยืน เดิน 

2. พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก (Fine Motor) เชน การใชมือกําของเลน ใชปลายนิ้ว
หยิบของเลน การมอง การฟง 

3. พัฒนาการดานภาษา (Language) เชน การสงเสียงออแอ การหัวเราะ การพูด              
การสื่อสาร 

4. พัฒนาการดานสังคม และอารมณ และการพัฒนาบุคลิกภาพ (Personality 
Development) 

 
หนวยศึกษานเิทศก กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2538) ไดแบงพัฒนาการออก

เปนดานตางๆ ได 5 ดาน ดังนี้ 
1. พัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมัดใหญ เชน การใชมือ และสายตาในทานอนหงาย  

การเคลื่อนไหวในทานอนคว่ํา นั่ง ยืน เดิน ปน วิ่ง และการกระโดด เปนตน 
2. พัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมัดเล็ก ไดแก การใชสายตา และมือใหประสานกันโดย

สามารถทํากิจกรรมตางๆ ได เชน การตอกอนไม ปนดิน ปนดินน้ํามัน ตัดกระดาษดวยกรรไกร และ
การจับดินสอ เปนตน 

3. พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเอง และสังคมนิสัย เชน การรับประทานอาหาร และ
การดื่มไดดวยตนเอง การแตงตัว การขับถาย การทําความสะอาดรางกาย เปนตน 

4. พัฒนาการดานการพูด และการใชภาษา เชน การรับรูเร่ืองเสียง และภาษา การสรางคํา
พูด การออกเสียงสระ และพยัญชนะตางๆ 

5. พัฒนาการดานการใชปญญา และเตรียมความพรอมทางวิชาการ เชน การรับรูเร่ืองที่ตั้ง
ของวัตถุ การรับรูรางกาย การรับรูความหมายสี ปริมาณ ขนาด และรูปทรงตางๆ เปนตน 

 
จากการที่นกัวชิาการ และหนวยงานทีท่ํางานเกีย่วกบัเด็กไดสรุปพัฒนาการออกเปนดาน

ตางๆ ดังกลาวมาแลวนั้น ผูวิจัยขอสรุปเปนดังนี้ 
1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว หรือพัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมัดใหญ (Gross 

Motor) เชน การชันคอ กล้ิง การพลิกคว่ํา พลิกหงาย การคืบ การคลาน นั่ง ยืน และเดิน 
2. พัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมัดเล็ก (Fine Motor) เชน การใชสายตา และมือประสาน

กัน การหยิบจับสิ่งของ การมอง การฟง รวมทั้งทักษะการใชล้ิน และริมฝปาก 
3. พัฒนาการดานภาษา (Language) เชนการรับรูเร่ืองเสียง และภาษา การสรางคํา         

การสงเสียงออแอ การหัวเราะ การพูด การสื่อภาษา 
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4. พัฒนาการดานการชวยเหลือตนเอง และสังคมนิสัย เชน ทักษะการชวยเหลือตนเอง   
ในชีวิตประจําวัน ทักษะการติดตอกับผูอ่ืน และการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
 การศึกษาคนควาครั้งนี้ผูวิจยัมีความสนใจในการศึกษาเกีย่วกับพัฒนาการดานการเคลือ่น
ไหว หรือพัฒนาการดานกลไกกลามเนื้อมดัใหญ (Gross Motor) หรือพัฒนาการดานรางกาย ซ่ึงแบง
เปนพัฒนาการยอยๆ ได 2 ดาน คือ การเจริญเติบโต และการเคลื่อนไหว ซ่ึงในที่นี้จะกลาวถึง
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวเทานั้น 
 
 นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ และอริสา พงษศักดิ์ศรี (2538) ใหความหมายของพัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหวไวดังนี้ 
 พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง แบบแผนการตอบสนองของกลามเนื้อของรางกาย
ตอส่ิงแวดลอมโดยการควบคุมของระบบประสาทที่เปล่ียนแปลง โดยมีความกาวหนาไปเรื่อยๆ มี
ลําดับขั้นตอนที่แนนอนจากการเคลื่อนไหวงายๆ ที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาสะทอนกลับจนสามารถทํา
การเคลื่อนไหวนั้นไดอยางตั้งใจในรูปที่งาย คือ งอ – เหยียด คอยๆ พัฒนาความซับซอนขึ้นเรื่อยๆ 
ทําใหมีความสามารถเพิ่มมากขึ้นตามลําดับอายุ ทั้งนี้ การเคลื่อนไหวเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งตอการ
ดํารงชีวิตของมนุษย ลักษณะทางรางกายตามปกติของเด็กเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานความสูง 
น้ําหนัก และสัดสวนของรางกาย ในระยะแรกของชีวิตอวัยวะตางๆ กําลังอยูในระหวางกอตัวให
สมบูรณ แมเด็กทารกที่คลอดออกมา และดูรางกายครบถวนสมบูรณ แตแทที่จริงเซลลสมอง และ
ระบบการทํางานของสวนตางๆ ของรางกายยังตองพัฒนาไปอีกระยะหนึ่งจึงจะสมบูรณเต็มที่ การที่
เด็กไมอยูนิ่งเคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลาเปนการชวยพัฒนากลามเนื้อมัดใหญ และกลามเนื้อมัดเล็ก 
และการกระตุนการสรางโยงใยของเสนประสาทที่พัฒนาเกือบสมบูรณ ในวัยนี้พัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหวจะเริ่มตนจากสวนบนของรางกาย คือ ศีรษะไปสูปลายนิ้วมือ นิ้วเทา ตามลําดับ ตลอดจน
เร่ิมจากการควบคุมกลามเนื้อมัดใหญไปสูกลามเนื้อมัดเล็ก เด็กจําเปนตองไดรับโอกาสที่จะใชกลาม
เนื้อตางๆ ตลอดจนประสาทสัมผัสตางๆ อยางเต็มที่ เพื่อใหอวัยวะดังกลาวเจริญเติบโตขึ้นไดดวยดี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลสมองซึ่งอาจไมมีการใชอาจฝอ และตายไป และอาจไมมีการสรางขึ้นมาแบบ
ใหม ตลอดจนเพื่อพัฒนาความสามารถในการควบคุมกลามเนื้อ และใชประสาทสัมผัสตามวัยดวย 
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญจะมีความสําคัญมาก เพราะเปนพื้นฐานของการ
พัฒนาการเคลื่อนไหวในระดับที่ซับซอน นั่นคือ พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดเล็ก 
 นันทณี เสถียรศักดิ์พงศ และอริสา พงษศักดิ์ศรี (2538) ไดเสนอขั้นตอน และพัฒนาการปกติ
ทางการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ ไวดังนี้ 
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  อายุ    ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
             0   เดือน    ทาคว่ํา   -   ยกศีรษะไดเล็กนอย 
             2   เดือน    ทาคว่ํา   -   ยกศีรษะได 45 องศา 
             3   เดือน    ทาคว่ํา   -   ลงน้ําหนักบนแขนทอนลาง 
      ทานั่ง    -   ศีรษะตั้งตรง 
             4   เดือน    ทาคว่ํา   -  ยกศีรษะได 90 องศา 
                    -   หันศีรษะได 
                    -   พลิกตัวจากหงายไปคว่ํา 
              5   เดือน    ทาคว่ํา   -   ยกอกขึ้น 
                    -   แขนเหยียด 
                    -   ลงน้ําหนักบนมือไม 
      ทาหงาย -   ยกขาขึ้นในทาเหยียดได 
       -   เด็กดึงตัวชวยขณะถูกดึงขึ้นมานั่ง 
               6   เดือน   ทาหงาย -   ยกศีรษะได 
       -   นั่งไดเอง 
       -   ยืนเกาะได 
                7   เดือน   ทาคว่ํา  -   ทําทาเครื่องบินได 
                  8   เดือน    -   มีการทรงตัวในทานั่งดี 
       -   คืบ 
                9   เดือน    -   เกาะเฟอรนิเจอรดึงตัวขึ้นยืนได 
               10  เดือน    -   คลาน 
       -   ยืนเกาะ 
       -   เร่ิมยกเทาได 
                         11  เดือน    -   เดินเกาะ 
       -   เปล่ียนทาจากยืนไปนั่งได 
               12  เดือน    -   เดินโดยจูงมือเดียว 
               13  เดือน    -   เดินไดเอง 2 – 3 กาว 
       -   ยืนเองไดช่ัวครู 
               14  เดือน    -   เดิน - หยุด 
       -   ยืนไดเองโดยอิสระ 
       -   คลานขึ้นบันได 
               15  เดือน    -   วิ่ง 
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 กอนที่เด็กจะเริ่มหัดเดิน เด็กจําเปนตองมีลําดับขั้นตอนพัฒนาการอื่นเสียกอน คือ ขั้นแรก
เด็กจะตองชันคอและมองสิ่งตางๆ รอบตัวไดเสียกอน การชันคอและการมองสิ่งตางๆ จะชวยสง
เสริมใหเด็กเรียนรูการควบคุมความสมดุลทางรางกาย และถายน้ําหนักจากขางหนึ่งไปยังอีกขางหนึ่ง
โดยเปนทักษะที่จําเปนตอการยืน และการเดินของเด็กตอไป ดังนั้น การชันคอ และการพลิกตัวจึง
เปนกุญแจสําคัญไปสูพฒันาการทางการเคลื่อนไหวที่เหลือทั้งหมด ตั้งแตการนั่ง การคืบ           การ
คลาน ไปจนถึงการเกาะ การเดิน และการวิ่ง ตลอดจนการใชกลามเนื้อมัดเล็ก หากเกิดความลาชาใน
การพัฒนาการพัฒนาการชันคอ และพลิกตัว ยอมสงผลกระทบอยางรุนแรงตอการพัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหวอื่นๆ และรวมถึงการพัฒนาการดานสติปญญา อารมณ และสังคมดวย 
 หนวยศึกษานิเทศก กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2538) ไดสรุป และแบง
พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว หรือดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ โดยแบงเปนระดับอายุ และระดับ
ขั้นพัฒนาการตางๆ เชน การใชมือ และสายตาในทานอนหงาย การเคลื่อนไหวในทานอนคว่ํา การนั่ง 
ยืน เดิน การปน และการขึ้นบันได การวิ่ง และการกระโดด ซ่ึงแสดงออกเปนรูปตารางไดดังนี้ 
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ตารางที่ 1  พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
0 – 3 ป 1. การใชมือ และสายตาในทานอนหงาย 

1.1 มือกําแนนเมื่อสัมผัส 
1.2 ตาจองมองคนเพียงชั่วขณะหนึ่ง และเคลื่อนที่ไปพรอมกัน 
1.3 พลิกศีรษะไปทางซาย และขวา 
1.4 กลอกลูกตาไปทางซาย และขวา  
1.5 กลอกลูกตาขึ้น และลง 
1.6 สายตาจับจอง และมองตามคนที่กําลังเคลื่อนที่ 
1.7 มองดูมือของตนเอง หรือวัตถุในมือ 
1.8 ยกวัตถุในมือข้ึนมาดูด หรือใสปาก 
1.9 ยกหัวขึ้นตั้งในแนวกึ่งกลางลําตัว 
1.10 แบฝามือโดยตั้งใจ และเคลื่อนเขาหาเสนกึ่งกลางลําตัว 
1.11 เลนกับมือ และนิ้วของตนเอง 
1.12 กลอกตาตามการเคลื่อนที่เปนเสนโคง 180 องศา 
1.13 เอื้อมมือเขาไปในทิศทางเดียวกับวัตถุที่มองเห็น 
1.14 จับสิ่งของดวยอุงมือ 
1.15 จับสิ่งของดวยครึ่งอุมมือ คร่ึงนิ้วมือ 
1.16 ใชมือขางหนึ่งเอื้อมไปหา และจับสิ่งของ 
1.17 ส่ันเขยา และทุบดวยของเลนที่สงเสียงดัง 
1.18 สงวัตถุจากมือหนึ่งไปยังอีกมือหนึ่ง 
1.19 เอื้อมมือทั้งสองขางไปหาสิ่งของ 
1.20 พลิกตัวจากทานอนหงายเปนทานอนคว่ํา 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
0 – 3 ป 2. การเคลื่อนไหวในทานอนคว่ํา 

    2.1  พลิกหนาไปมาทั้งซาย และขวา 
    2.2  ยกศีรษะขึ้นสูง 45 องศา นานชั่วขณะหนึ่ง 
    2.3  ยกศีรษะขึ้นสูง 90 องศา 
    2.4  ยกศีรษะขึ้นโดยใชขอศอก และแขนทอนลางพยุงตัว 
    2.5  พยุงน้ําหนักตัวไดเกือบทั้งหมดดวยมือ 
    2.6  หมุนตัวไปไดรอบทิศทาง 
    2.7  คืบคลานไปดวยมือและเขาทั้งสองขาง 
    2.8  เอื้อมไปหยิบวัตถุโดยทิ้งน้ําหนักตัวบนแขนขางเดียว 
    2.9  เปล่ียนจากทาคืบคลานเปนทานั่ง 
3. ทานั่ง 

3.1  ตั้งคอแข็งแตยังควบคุมศีรษะใหตรงไมได 
3.2  ตั้งศีรษะและควบคุมได 
3.3 นั่งไดโดยมีเครื่องพยุงตัวไว 
3.4 นั่งไดโดยใชมือทั้งสองขางยันตัวไว 
3.5 นั่งไดช่ัวครูโดยใชมือยันไวขางหนึ่ง 
3.6 นั่งตัวตรงและไมตองพยุงนาน 5 นาที 
3.7 นั่งทรงตัวไดและใชมือขางหนึ่งที่วางทํากิจกรรม 
3.8 นั่งและหมุนไดรอบตัว 

4. ทายืน 
4.1 ยืนโดยตองชวยพยุงกายไว 
4.2 พยงุรับน้ําหนักตัวเองไดบาง 
4.3 ทําทาจะกาวเทา 
4.4 พยุงรับน้ําหนักเต็มที่เมื่อทรงตัวไดแลว 
4.5 ยืนเกาะวัตถุเพื่อชวยพยุงตัว 
4.6 ดึงตัวขึ้นในทายืน 
4.7 เดินไปทางดานขางโดยยึดจับโตะหรือเกาอี้ไว 
4.8 เดินเองโดยไมตองยึดจับวัตถุใดๆ 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
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 หรือไมใชเคร่ืองชวย ) 
    5.1  ยืนดวยทาที่ขากางออก 
    5.2  นั่งยองๆ เพื่อหยิบวัตถุจากพื้นแลวลุกขึ้นยืนตรง 
    5.3  กมตัวลงหยิบวัตถุจากพื้น 
    5.4  ยืนบนขาขางเดียวไดนานชั่วขณะหนึ่ง 
    5.5  ยืนทรงตัวบนขาขางใดขางหนึ่งไดนาน 2 – 3 วินาที (ทั้งซายและ
ขวา) 
    5.6  ยืนทรงตัวบนขาขางเดียวไดนาน  5 วินาที 
    5.7  ยืนทรงตัวบนขาขางใดขางหนึ่งไดนาน 5 วินาที ( ทั้งซายและขวา ) 
    5.8   ยืนบนขาขางเดียวไดนาน 10 วินาที ( ขางซายหรือขางขวา ) 
    5.9   ยืนบนเทาทั้งสองขางขณะหลับตาไดนาน 2 – 3 วินาที 
    5.10 ยืนบนเทาทั้งสองขางขณะหลับตาไดนาน 10 วินาที 
    5.11 ยืนบนเทาขางใดขางหนึ่งขณะหลับตาไดนาน 2 – 3วินาที (ทั้งซาย 
และขวา) 
    5.12  ยืนเต็มฝาเทาบนขาขางใดขางหนึ่งไดนาน 10 วินาที (ทั้งซาย และ
ขวา) 
6. การเดิน 

6.1   เดินดวยทาที่ขากางออก 
6.2   เดินในทาเขางอ และไหลงุมลงเล็กนอย 
6.3 เดินโดยแขนกางออกเพื่อทรงตัวไมแนบแขนกับลําตัว 
6.4 เดินแกวงแขนแนบลําตัว 
6.5 เดินไปขางหนาไดดี และไมคอยหกลมงายๆ 
6.6 เดินถอยหลังได 3 กาว 
6.7 เดินถอยหลังไดไกล 2 เมตร 
6.8 เดินเขยงบนปลายเทาไปขางหนาได 3 กาว 
6.9 เดินไปขางหนาตอสนเทาบนปลายนิ้วได 3 กาว 
6.10 เดินเขยงบนปลายเทาไปขางหนาไดไกล 2 เมตร 
6.11 เดินบนเสนตรงไปขางหนาไกล 3 เมตร 
6.12 เดินวนรอบเสนยาว 2.5 เมตร 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
 
 

5 – 6 ป 
 
 
 

0 – 3 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 – 4 ป 
 
 

4 – 5 ป 
 

5 – 6 ป 

6.13 เดินขางหนาตอสนเทาบนปลายนิ้วไดไกล 2 เมตร 
6.14 เดินในทาไถนาไดไกล 3 เมตร 
6.15 เดินกาวเทาสลับกันขามเสนที่กวาง 2.5 ซ.ม. ไดไกล 2 เมตร 
6.16 เดินถอยหลังตอปลายนิ้วกับสนเทาไดไกล 1 เมตร 
6.17 เดินถอยหลังตอปลายนิ้วกับสนเทาไดไกล 2 เมตร 
6.18 เดินตรงไปขางหนาโดยสายตาจองที่เปาในระดับสายตา 

7.  การปนขึ้นลงบันได 
7.1 คืบคลานขึ้นบันได 
7.2 คืบคลานถอยหลังลงบันได 
7.3 เกาะปนขึ้น และลงเกาอี้ของผูใหญ 
7.4 เดินขึ้นบันได โดยมีผูชวยๆจับมือขางหนึ่งไว 
7.5 เดินลงบันได โดยมีผูชวยๆจับมือขางหนึ่งไว 
7.6 เดินขึ้นบันไดตามลําพังโดยใชมือจับราวบันได 
7.7 เดินลงบันไดตามลําพังโดยใชมือจับราวบันได 
7.8 เดินขึ้นบันไดสลับเทาโดยชวยจับมือขางหนึ่งไว 
7.9 เดินลงบันไดสลับเทาโดยชวยจับมือขางหนึ่งไว 
7.10 เดินขึ้นบันไดสลับเทาโดยใชมือจับราวบันได 
7.11 เดินลงบันไดสลับเทาโดยใชมือจับราวบันได 
7.12 ปนเครื่องเลนสนามในระดับสูงเล็กนอย 
7.13 เดินขึ้นบันไดตามลําพังไมใชมือจับราวบันได 
7.14 เดินลงบันไดตามลําพังโดยไมใชมือจับราวบันได 
7.15 เดินขึ้นบันไดโดยใชมือขางหนึ่งถือของไว และไมตองใชราว

บันได 
7.16 เดินลงบันไดโดยมือขางหนึ่งถือของไว และไมตองใชราวบันได 
7.17 เดินขึ้น และลงบันได โดยมือทั้งสองขางถือของไว 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
 

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 วิ่งตัวแข็งๆโดยอาจหกลมบาง 
8.2 วิ่งไดดีโดยไมหกลม 
8.3 วิ่งไดนุมนวลโดยมีเร็วชาสลับกันไป 
8.4 วิ่งไดเร็วโดยเพิ่มความเร็วไดดวย 
8.5 วิ่งผานเครื่องกีดขวาง และหลบหลุมไดโดยไมชน 1 รอบ 
8.6 วิ่งดวยปลายเทาได 
8.7 วิ่งไดไกล 45 เมตร ใชเวลาอยางนอย 15 วินาที 
8.8 วิ่งไดไกล 45 เมตร ใชเวลาอยางนอย 12 วินาที 
8.9 วิ่งผานเครื่องกีดขวางสามชนิดเปนระยะทางไกล 45 เมตร ใชเวลา

อยางนอย 12 วินาที 
9. การกระโดด 

9.1 กระโดดเทาลอยจากพื้นพรอมกันทั้งสองขางได 1 คร้ัง 
9.2 กระโดดพรอมกันสองขาติดกันได 2 คร้ัง 
9.3 กระโดดครั้งหนึ่งไดระยะทางไกล 5 – 20 ซ.ม. 
9.4 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้น 5 – 7.5 ซ.ม. 
9.5 ใชความพยายามกระโดดขาเดียวขางที่ถนัด (ขางซาย หรือขางขวา) 
9.6 ใชความพยายามกระโดดขาเดียว ดวยขาขางใดขางหนึ่ง (ทั้งซาย 

และขวา) 
9.7 กระโดดพรอมกันสองขาไดติดกัน 2 – 6 คร้ัง 
9.8 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้นประมาณ 10 ซ.ม. 
9.9 กระโดดขาเดียวดวยขางที่ถนัดตอกัน 1 – 2 คร้ัง (ขางซาย หรือขวา) 
9.10 กระโดดเชือกไดทีละครั้งไมติดตอกัน 
9.11 กระโดดไปขางหนาโดยไมหกลมไดไกล 2 เมตร 
9.12 กระโดดครั้งหนึ่งไดระยะทางไกลประมาณ 40 ซ.ม. 
9.13 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้นประมาณ 12.5 ซ.ม. 
9.14 กระโดดพรอมกันสองขาไดติดตอกัน 8 – 10 คร้ัง 
9.15 กระโดดเชือกไดติดตอกัน 2 – 4 คร้ัง 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
    

อายุ พัฒนาการดานทักษะกลามเนื้อมัดใหญ 
 

 
 

6 – 7 ป 
 

9.16 กระโดดขาเดียวขางที่ถนัดไดไกล 2 เมตร (ขางซาย หรือขวา) 
9.17 กระโดดครั้งหนึ่งไดระยะไกล 50 – 60 ซ.ม. 
9.18 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้น 15 – 17 ซ.ม. 
9.19 กระโดดเชือกไดติดตอกัน 5 – 8 คร้ัง 
9.20 กระโดดดวยขาขางใดขางหนึ่งไดไกล 2 เมตร (ทั้งซาย และขวา) 
9.21 กระโดดครั้งหนึ่งไดระยะไกล 60 – 80 ซ.ม. 
9.22 กระโดดครั้งหนึ่งไดสูงจากพื้น 17 – 20 ซ.ม. 
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3.   วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโดสะโฮ 
3.1  ความหมายของการฝกแบบโดสะโฮ 

 กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดสรุปความหมายของการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ 
ไวดังนี้ 

โดสะ หมายถึง กระบวนการของเจาของรางกายในการตระหนักเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ
รางกาย ซ่ึงสั่งการโดยเจาของ ส่ิงนี้เปนกลไกทางจิต มีเปาหมายในการบังคับ หรือระลึกรูเกี่ยวกับทา
การเคลื่อนไหวของรางกายซึ่งเกิดขึ้นพรอมกับการเคลื่อนไหว เปนกลไกการควบคุมของเจาของราง
กายในการควบคุมการเคลื่อนไหวที่มีการกําหนดเหมือนเปนกระบวนการของ “ความตั้งใจ – ความ
พยายาม – การเคลื่อนไหวรางกาย” 
 โดสะโฮ หรือ วิธีโดสะ หมายถึง กิจกรรมในการชวยเหลือใหผูปวยเกิด หรือกระทํากิจกรรม
โดสะโดยแพทย นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรในดานนี้ ในสถาบันโดสะโฮ ผูปวยจะถูกกระตุน
โดยนักบําบัดใหทําการเคลื่อนไหวรางกาย ในกระบวนการของความตั้งใจของผูปวยในการพยายาม
เคลื่อนไหว นักบําบัดจะฝกผูปวยทาโดสะจนผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง และทํารวมกับนักบําบัด
ในกิจกรรมที่กําหนดไว ดังนั้น นักบําบัดโดสะโฮ มีหนาที่กระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการทํากิจ
กรรมโดสะกับนักบําบัด 

ความหมายของโดสะโฮ ในจิตวิทยาคลินิกไดกลาวไววา “โดสะโฮ” เปนกระบวนการที่
สําคัญที่สุดที่ผูปวยไดตระหนักถึงความเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดขึ้นดวยตนเองผูปวยตองรักษา 
และควบคุมทั้งสองอยางในขณะเดียวกัน ผสมผสานกัน นั้นคือ การที่เขาไดทําการเคลื่อนไหวราง
กายของเขาดวยความตองการ และสะทอนกลับทําใหเขาไดเรียนรูผลการเคลื่อนไหวในดานจิตวิทยา
คลินิกสิ่งที่สําคัญ และมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การเนนที่ประสบการณเรียนรูของผูปวยในการ
ตั้งเปาหมายทําโดสะโฮ ซ่ึงบางครั้งรูตัว (ตั้งใจ) และบางครั้งก็กึ่งรูตัว (ตั้งใจ) หรือไมรูตัว หรืออาจ
กลาวไดวา กิจกรรมบางสวนนั้นถูกควบคุม (ตั้งใจ) โดยตัวผูปวยในขณะที่สวนใหญของกิจกรรมทํา
โดยไมรูตัว โดสะก็เชนเดียวกัน ผูทําไมรูตัว แตยังตระหนักถึงความตั้งใจในการทํา 

3.2  ความเปนมา และพฒันาการของโดสะโฮในประเทศญี่ปุน 
 ความเปนมา และพัฒนาการของโดสะโฮในประเทศญี่ปุน เร่ิมตนในป 1960 โดยมีการนําวิธี
การฝกการเคลื่อนไหวโดสะโฮมาใชในญี่ปุน การฟนฟูสมรรถภาพความพิการในเด็กพิการในชวงนี้
จะใชวิธีการทางดานการแพทยเทานั้น เชน การผาตัดกลามเนื้อ และการบําบัดฟนฟูโดยการจัดทาให
ถูกตองเทานั้น โดยป 1950 โดยมีการนําเอาวิธีผอนคลายกลามเนื้อของ จาคอบสัน ซ่ึงเปนอีกวิธีการ
หนึ่งทางจิตวิทยาคลินิกของโดสะโฮ เพื่อนําไปรักษาทางจติ และสุขภาพทางใจ และกาย 
 ป 1966 นารุเซ ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับโดสะโฮ และนํามาใชกับเด็กสมองพิการ ซ่ึงในชวงนี้
ไดมีการเอาวิธีการตางๆ มาใชฟนฟูสมรรถภาพความพิการใหกับเด็กสมองพิการ เชน วิธีการดั้งเดิม
ของออรโธปดิกส และการฝกทางประสาทวิทยาซึ่งรูจักกันในนาม วิธีการแบบโบบาต (Bobath’s 
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Method) หรือวิธีการของ โวจทา (Vojta) อยางไรก็ตามวิธีการตางๆ เหลานี้ซ่ึงใชกันมาหนึ่งในสี่
ศตวรรษ โดยไดเลือกวิธีการทางจิตวิทยาใชมากกวาวิธีการทางกายภาพ หรือสรีรวิทยา เนื่องจากขอ
เท็จจริงที่วา “ความพิการขั้นพื้นฐานของเด็กสมองพิการ คือ ความยุงยาก หรือความลําบากทางจิตใน
การเคลื่อนไหวรางกายใหปกติตามตองการ” (สมลักษณ ล้ิม, 2544) 
 ดังนั้น วิธีการที่เปนระบบของโดสะโฮไดพัฒนาการขึ้น เพื่อแนะนําแนวทางใหเด็กสมอง
พิการรูจักการควบคุมการเคลื่อนไหวในการเรียนรูทวงทํานองการเคลื่อนไหวของรางกาย ซ่ึงสั่งการ
โดยเจาของ ส่ิงนี้เปนกลไกทางจิต ที่มีเปาหมายในการบังคับ หรือระลึกรูเกี่ยวกับทาการเคลื่อนไหว
ของรางกายซึ่งเกิดขึ้นกับการเคลื่อนไหว เปนกลไกการควบคุมของเจาของรางกายในการควบคุมการ
เคลื่อนไหว โดยมีการกําหนดเหมือนเปนกระบวนการของความตั้งใจ – ความพยายาม – การเคลื่อน
ไหวรางกาย 
 นารุเซ และคอนโด (อางถึงใน สมลักษณ ล้ิม, 2544)ไดกลาววา นักวิจัยชาวญี่ปุนไดพัฒนา
วิธีการที่เปนระบบของการฝกเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ เพื่อใชในการฝกเด็กสมองพิการ
ใหรูจักการควบคุมในการเรียนรูทวงทํานองการเคลื่อนไหวของรางกาย ปจจุบันวิธีการฝกการเคลื่อน
ไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ เปนวิธีการหลักในการบําบัดกลุมเหลานี้ในโรงเรียน และโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังนําเอามาใชเพื่อใหเกิดการผอนคลาย การฝกทาเดิน และยืนสําหรับเด็กกลุมอาการดาวน 
และเด็กที่มีปญหาในการพูด ซ่ึงปจจุบันโดสะโฮมีบทบาทสําคัญในการบําบัดเด็กพิการในโรงเรียน
การศึกษาเด็กพิการของญี่ปุน  
 แหลงอางอิงดังกลาวยังไดกลาววา การฝกการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ 
ไดดัดแปลงมาจากกระบวนการฝกการผอนคลายของจาคอบสัน (Jacobson) โดยโกซากุ นารุเซ ได
แสดงใหเห็นถึงคุณคาในการบําบัดไมเพียงแตกระวนกระวายใจ และอาการทางประสาทดานตางๆ
เทานั้น แตยังมีประโยชนตอการดูสุขภาพของผูสูงอายุ การฝกผอนคลายเฉพาะที่ของรางกาย เชน คอ 
ไหล และหลัง การที่เด็กฝกทารางกายดวยโดสะโฮ ไมเพยีงชวยพัฒนาทาทางของรางกาย แตทําให
อารมณมั่นคง สดชื่น และกระตือรือรน โดสะโฮยังเปนที่นิยมอยางมากในการเรียน – การสอนของ
โรงเรียนญี่ปุน 
 โกซากุ นารุเซ ไดพบวา การใชโดสะโฮในดานการใหคําแนะนําเริ่มเปนที่สังเกตพบ เพราะ
การที่ผูปวยตองการฝกควบคุม และบังคับการผอนคลายของรางกาย หรือการเคลื่อนไหวดวยตนเอง 
ทําใหผูปวยตองแบงความสนใจในตัวของเขา และเกิดการพูดคุย หรือส่ือสารกับตนเอง ซ่ึงการบําบัด
โดสะโฮ เปนการบําบัดทางจิตวิทยาที่ไมตองใชคําพูด การใชคําพูดเปนวิธีการเสริมเทานั้น ทาซึรุ ได
กลาววา การบําบัดดวยโดสะโฮไดถูกนําไปใชอยางรวดเร็ว และถือเปนการบําบัดทางจิตวิทยาที่ใหม 
และมีความหวัง ไมเพียงแตผูปวยทางประสาท แตยังมีประโยชนตอผูปวยทางจิต หรือโรคซึมเศรา 
(Schizophrenia) แมในวงการกีฬาก็ไดนํามาใชตั้งแตกีฬาโอลิมปกที่โรม จนถึงโอลิมปกที่ญี่ปุน            
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โดสะโฮ ไดถูกนําไปใชเพื่อการผอนคลาย ปลุกใจ และฝกจิตใจของนักกีฬา (กระทรวงสาธารณสุข, 
2541) 

3.3  หลักการฝกการเคล่ือนไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ 
โชวโซ โคนิชิ แหงมหาวิทยาลัยนารา ไดมาบรรยายเรื่อง “การฝกการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน

ในเด็กพิการ” เมื่อวันที่  24 ธันวาคม  2540 ณ อาคารวิทยพัฒนา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงพอสรุป
หลักการเกี่ยวกับการฝกการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน ไดดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 

1. การฝกการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน หรือโดสะโฮ หมายถึง กิจกรรมในการชวยเหลือใหผู
ปวยเกิด หรือกระทํากิจกรรมโดสะ ซ่ึงวิธีการของโดสะโฮมี 3 ขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1   ความตั้งใจ จะตองใหรูวา “เด็กมีความตั้งใจในการเคลื่อนไหว” 
 ขั้นตอนที่ 2   ความพยายาม เด็กมีความพยายามที่จะใหเกิดความเคลื่อนไหว 
 ขั้นตอนที่ 3   การเคลื่อนไหวของรางกาย โดยตองมีการสอนใหเกิดการเคลื่อนไหว

ที่ถูกตองในขั้นที่ 2 
ในวัยแรกเกิดจนถึงวัยเด็กตองอาศัยการเรียนรู ความตั้งใจ ความพยายามในการเคลื่อนไหว 

การเรียนรูแบบธรรมชาติ ปญหาของเด็กสมองพิการ คือ ไมไดรับการเรียนรูกลไกความพิการการ
เคลื่อนไหวของรางกาย เนื่องจากเด็กสมองพิการไมมีโอกาส และเนื่องจากเด็กไมมีความพยายามใน
การปฏิบัติ และที่สําคัญเด็กสมองพิการมีปญหาไมสามารถเชื่อมโยงความตั้งใจ และความพยายาม
เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวได 

การที่จะทําใหเด็กพิการเกิดกระบวนการเรียนรูทั้ง 3 ขั้นตอนดังกลาว ตองอาศัยความสนิท
สนม และความเคยชินในการปฏิบัติการฝกการเคลื่อนไหวใหกับเด็ก 

2.   ความแตกตางของวิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ กับวิธีการฝกการเคลื่อนไหว
แบบโบบาต และโวจทา คือ 

 วิธีการแบบโบบาต และโวจทา เปนการรักษาทางสมอง สมองเปนสวนที่ส่ังการใหเกิดการ
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย 
 วิธีการแบบโดสะโฮ เปนการรักษาทางจิต ซ่ึงเปนกระบวนสรางจิตระหวางผูฝกกับเด็กพิการ 
เพื่อสรางความตั้งใจ สามารถสั่งการใหเกิดความพยายาม รวมทั้งการเคลื่อนไหวทางรางกายไดอยาง
ถูกตอง วิธีการแบบโดสะโฮจึงเนนดานจิตใจเปนหลัก อันไดแก เด็กพิการที่รับการฝกขณะที่ผูฝก     
มีบทบาทเพียงชวยสนับสนุนใหเด็กพิการไดใชความพยายามอยางเหมาะสมในขณะที่ฝกรวมกัน   
ใหมีการเคลื่อนไหวรวมกัน ซ่ึงการทํากิจกรรมรวมกันเชนนี้ จะทําใหภาวะจิตใจของเด็กพิการมี
อารมณรวมกับผูฝกได 
 การรักษาโดยวิธีการแบบโดสะโฮ เปนการมุงเนนเด็กพิการใหสามารถเกิดความรับรู เพื่อให
เกิดความรูสึกเคลื่อนไหวของกลามเนื้อของเขาเอง เชน การเกร็งหลังขางใดขางหนึ่งใหเขาบังคับได
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ดวยตนเอง และรูสึกถึงการผอนคลายกลามเนื้อ จุดที่ใหความรูสึกถึงการเปลี่ยนทารางกายเกิดจากตัว
ของเด็กพิการผอนคลายดวยตัวของเขาเอง 

3.  การสื่อความรูสึกผานการเคลื่อนไหวเปนหลักสําคัญในการเคลื่อนไหว การสื่อความรูสึก
ของเด็กผานการเคลื่อนไหวของเด็ก เชน การใชมือสัมผัสแตะตองตวัเด็ก จุดเริ่มตนของโดสะโฮ จึง
เร่ิมจาก การสัมผัสแตะตองตัว เพื่อใหเด็กเกดิการเรยีนรูความรูสึกซ่ึงกันและกัน เร่ิมจากการฝกให
เด็กสามารถสัมผัสความรูสึกได เชน การแตะตองฝามอืกับผูฝกใหได ในขัน้แรกจะตองพยายามลด
ภาวะการตึง หรือการเกร็งของกลามเนื้อ โดยใชมือสัมผัสเปนพื้นฐานแรกซึ่งเปนวธีิการของโดสะโฮ
จากการสัมผัสแตะตองเพื่อใหกลามเนื้อคลาย จะตองสอนการเคลื่อนไหวใหถูกตองตามหลักแพทย
ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน 
 4.   ขั้นตอนที่จะเขาสูการรักษาแบบโดสะโฮ มีดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 ขั้นที่ 1   การผอนคลายภาวะการตึง หรือการเกร็งของกลามเนื้อใหไดกอน 
 ขั้นที่ 2   การเคลื่อนไหวแตละสวนของรางกาย 
 ขั้นที่ 3   การเคลื่อนไหวพื้นฐานในทาตางๆ เชน การนั่ง การยืนบนเขา การยืน เปนตน 
 โครงสราง หรือจุดตางๆ ของรางกาย 
 หลักการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ ไดมีการแบงจดุตางๆ ของรางกาย เพื่อใหงายตอ
การเรียกชื่อในขณะที่ฝก และเปนจดุสําคัญที่เกี่ยวของกับการฝกในทาตางๆ ทั้งการฝกนั่ง การฝกยนื
บนเขา การฝกยืน การฝกเดิน ซ่ึงเปนจุดตางๆ ของรางกายตามหลักการเคลื่อนไหวของโดสะโฮ ได
แก 
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1. ตนคอ 
2. สะบัก 
3. หนาอก 
4. กึ่งกลางลําตัว
5. รอบเอว 
6. ขอสะโพก 
7. ขอเขา 
8. ขอเทา 
9. ขอนิ้ว 
10. หัวไหล 
11. ขอศอก 
12. ขอมือ  ภาพที่ 1  จุดตางๆ ของรางกาย
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หลักการทั่วไปของการเคลื่อนไหวแบบญี่ปุน มีหลักดังนี้ 
1.  สรางความตองการในเด็กพิการ ใหเคลื่อนไหวหรือผอนคลายรางกายดวยความสมัคร

ใจ หรือความตระหนักในการเคลื่อนไหว หรือผอนคลายดวยตนเอง 
2. ชวยเหลือเด็กสมองพิการ โดยมีการสะทอนกลับดวยประสาทสัมผัส หรือคําพูดเกี่ยวกับ

ทารางกาย และการเคลื่อนไหว (Proprioceptive  Verbal Feedback) 
3. ชวยเหลือใหเด็กสมองพิการเรียนรูวาทําอยางไรจะเปลี่ยนทารางกายที่ผิดปกติจากการ

เหยียด หรืองอ ไปเปนทาที่ไมเกร็ง ผอนคลายไดอยางเหมาะสม 
4. จัดระบบกิจกรรมเกี่ยวกับการฝก ใหเปนกระบวนการที่คอยๆ เพิ่มความยากทีละนอย 

ส่ิงเหลานี้สําคัญอยางยิ่งสําหรับผูถูกฝก (เด็กสมองพิการ) จะตองเกิดความรูสึกวา พวกเขากําลัง
เคลื่อนไหว หรือผอนคลายรางกาย โดสะโฮใชประสาทสัมผัสของผูฝกเปนขอมูลในการสะทอน
กลับ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดของโดสะโฮ ประสาทสัมผัสใหขอมูลวาผูถูกฝก (เด็กสมองพิการ) ทําได
ถูกตอง หรือไม และเปนแนวทางในการเคลื่อนไหวตอไป 

ขอมูลทางประสาทสัมผัสรูปแบบตางๆ จะถูกสรางขึ้นโดยผูฝก โดยผานวิธีการของการชวย
เหลือดานการเคลื่อนไหว ดังนี้ 

1.  ชวยเหลือโดยการเคลื่อนไหวเด็กอยางถูกตอง ผูฝกเคลื่อนไหวรางกายของผูถูกฝกใน
ทิศทางที่เหมาะสม และดวยความเร็วตามที่ผูถูกฝกตองการ 

2. ชวยเหลือโดยการกดผูถูกฝกลง ผูฝกจะชวยกดผูถูกฝก หรือเด็กสมองพิการลงเมื่อผูถูก
ฝกเคลื่อนไหวไมถูกตอง 

3. ชวยเหลือโดยการเคลื่อนไหวเด็กสมองพิการอยางไมถูกตอง ผูฝกเคลื่อนไหวผูถูกฝก
อยางไมถูกตอง จนกระทั่งผูถูกฝกสามารถรับรูการควบคุมการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง ซ่ึงบอยครั้งผู
ถูกฝก หรือเด็กสมองพิการไมสามารถสรางความรับรูเกี่ยวกับวิธีการเคลื่อนไหวที่ผิดวิธี 

4. ชวยเหลือโดยการปลอย ผูฝกปลอย หรือหยุดการประคองสวนของรางกาย เพื่อที่ผูฝก
สามารถยืนไดดวยตนเอง 

 
การฝกการผอนคลาย 
การฝกการผอนคลาย เพื่อใหเด็กสมองพกิารทําทาทางไดถูกตอง และสามารถเคลื่อนไหวได

อยางอิสระ กอนการฝกในทุกทาจะตองลดอาการเกร็ง เพื่อใหกลามเนือ้สวนตางๆ ไดผอนคลาย ซ่ึง
จะมีทาตางๆ ที่ใชในการผอนคลาย ผูฝกสามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมกับเด็กแตละคน การ
ฝกทาผอนคลายจะชวยใหผูถูกฝก หรือเด็กสมองพิการเกิดความรูสึกไววางใจผูฝก 
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 การฝกการผอนคลายมีทาตางๆ ดังนี้ 
ทาที่ 1   เปนการผอนคลาย และลดอาการเกร็งที่ขอสะโพกในทานั่ง ขั้นตอนการฝกไดแก 

1. ใหเดก็สมองพกิารนั่งทาฝาเทาประกบกนั งอลําตัวไปขางหนา เพื่อลดความเกร็งที่ขอ
สะโพก ซ่ึงไมตองงอบริเวณคอ (จุดที่ 1) และหนาอก (จุดที่ 3) เทานั้น แตจะตองใหงอที่ขอสะโพก
ไปขางหนาดวย ขณะที่งอลําตัวไปขางหนา จะทําใหเด็กสมองพิการรูสึกผอนคลาย ดังภาพที่ 2 และ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพที่ 2       ภาพที่3 
 

2. งอลําตัวไปขางขวา ใหโนมตัวเดก็สมองพกิารไปขางขวาชาๆ โดยที่สะโพก และขาขาง
ซายของเด็กตองแนบติดกับพื้น ซ่ึงจะชวยใหลดอาการเกร็งที่สะโพกขางซาย ดังภาพที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 
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3. งอลําตัวไปขางซาย ใหโนมตัวเดก็สมองพกิารไปขางซายชาๆ โดยที่สะโพก และขาขาง
ขวาของเด็กสมองพิการตองแนบติดกับพื้น ซ่ึงจะชวยใหลดอาการเกร็งที่ขอสะโพกขางขวา  
ดังภาพที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  5 
 
4. ใหทําขอที่ 2 และ 3 สลับไปมา 
 
ทาที่ 2   การผอนคลาย และลดความเกร็งที่ขอสะโพก 
1. ใหเดก็สมองพกิารนั่งทาฝาเทาประกบกนัทัง้สองขาง โนมตัวเดก็สมองพิการไปขาง

หนาอยางชาๆ ใหงอบริเวณคอ (จุดที่ 1) หนาอก (จุดที่ 3) และขอสะโพก (จุดที่ 6) เหมือนกับทาที่ 1 
2. ขาของผูฝกวางบนขาของเดก็สมองพิการทั้งสองขาง เขาของผูฝกแนบตดิเอวเด็ก

สมองพิการ โดยเขาทั้งสองขางของผูฝกจะหันเขาหากนั หางกันประมาณ 2 – 3 ซ.ม. เพื่อรองรับตัว
เด็กสมองพิการ ดังภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  6 
3. มือผูฝกทั้งสองขางจับที่บริเวณแกม คอ และศีรษะของเด็กสมองพิการ โดยนิ้วโปง

รองรับตนคอดานหลัง ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7 
 

4. ยกลําตัวของเด็กสมองพิการขึ้นมาอยางชาๆ โดยยกสะโพกขึ้น เดก็สมองพิการจะ
เกร็งบริเวณทีข่อสะโพกขณะที่ยกตัวขึ้นมา สะโพกจะแนบติดพื้นทั้งสองขาง ลําตัวเดก็สมองพิการ
ตรง ดังภาพที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 8 
 

 ทาที่ 3   ทาแอนอก เปนการยดืหลัง ลดความเกรง็ และผอนคลายกลามเนื้อหลัง มีขั้นตอนดงั
นี้ 

1. นั่งในลักษณะทาที่ 2 ขอที่ 4 ภาพที่ 8 
2. ผูฝกคอยๆใหเด็กสมองพิการเอนมาดานหลัง ในลักษณะทาแอนอก โดยมีผูฝกจับที่

บริเวณแกม คอ และศีรษะของเด็กสมองพิการมาดานหลังอยางชาๆ หลังเด็กสมองพิการตองอยูใน
แนวตรง คือ บริเวณคอ (จดุที่ 1) ถึงบริเวณกึง่กลางลําตัว (จุดที่ 4) จะเปนแนวตรง เขาของผูฝกอยูที่
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เอว ซ่ึงเขาจะตองชิดกัน หางกันประมาณ 2 – 3 ซ.ม. เพือ่รองรับตัวเดก็สมองพิการหามเคลื่อนไหวขา 
ดังภาพที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 
 

3. ถาเด็กสมองพกิารมีอาการเกร็ง ใหหยุดรอเด็กสมองพิการประมาณ 5 วินาที เพื่อใหเด็ก
สมองพิการผอนคลาย เมื่อเด็กสมองพิการผอนคลายแลว คอยใหเด็กสมองพิการอยูในทาแอนอก  
ดังขอ 2 

4. ผูฝกยกตัวเด็กสมองพิการอยูในทานั่งตรง ดังภาพที่ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 
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4.     วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต (Bobath) 
4.1  ประวัติความเปนมา 
เพ็ญพิมล ธัมรัคคิต และวรรณภา เงินอยู (2534) ไดเรียบเรียง และเสนอความเปนมาของแนว

คิดของโบบาตไวดังนี้ 
แนวคดิของโบบาต (Bobath concept) เกิดขึ้นโดย นางเบอรทา โบบาต และ นายแพทยคา

เรล โบบาต (Mrs.Berta Bobath and Dr.Karel Bobath) ทั้งสองคนเกดิในเบอรลิน ประเทศเยอรมนั 
ในระยะนั้นทัง้สองคนอยูในความลําบาก ไมสามารถทํางานในฐานะนกักายภาพบําบดั และแพทยได 
เมื่อฮิตเลอรครองเยอรมันจึงอพยพไปประเทศอังกฤษ เร่ิมทํางานที่นัน้ และตดัสนิใจแตงงานกัน 
ทํางานดวยกนัประสานเปนหนึ่งเดยีว นายแพทยโบบาต คอยใหพื้นฐานทางทฤษฎีแกการปฏิบตัิทาง
คลินิกของนางโบบาต เปนขั้นๆ พื้นฐานเหลานี้เปนโครงรางของการอธิบายการนําแนวคิดของ 
โบบาตมาใชในทางคลินิกโบบาต ทั้งสองเสียชีวิตเมื่อเดือนมกราคม 2534 นี้ดวยโรคชรา 

จุดเริ่มตนของแนวคดิโบบาต เร่ิมจากผูปวยที่เปนอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) ชื่อ ไซมอน 
อลูเรส (Simon Elures) ซ่ึงมาจากตระกูลที่มีชื่อเสียงโดงดังของกรุงลอนดอน มีอาการปจจุบนัที่รุน
แรงทางดานการควบคุมดานขางของรางกาย เขามีผูบําบัดที่คอยดแูลมากมาย แตเขาจะยอมทําการ
รักษาเฉพาะทีต่นเองตองการเทานั้น นางโบบาต พยายามเคลื่อนไหวแขน ขาของเขาออกจากรูปแบบ
ของการหดเกร็งอยางคอยๆ ทําทีละขั้นๆ โดยเริ่มใชหมุนออกดานนอก (External Rotation) กางออก 
(Abduction) และยกใหสูงขึ้น (Elevation) ของกลามเนื้อหัวไหล ขึ้นเหนือศีรษะ ผูปวยบอกวารูสึกดี
ขึ้น และเปนครั้งแรกที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของความตึงตัวที่สังเกตเห็น และมคีวามสามารถใน
การเคลื่อนที่ นายแพทยโบบาต ไดชวยคนวรรณคดตีางๆ เพื่อชวยในการอธิบายไดรวบรวมผูที่สนใจ 
และผูที่ติดตามเชื่อถือความคิดนี้มารวมกนั นักกายวิภาคศาสตร และนักสรีรวิทยาในขณะนั้นยังไม
สามารถใหคําตอบได แตนายแพทยโบบาต แนะนําวาไมควรหยดุ และใหกําลังใจวาวนันี้ยังอธิบาย
ไมไดสักวันคงอธิบายได และใหทําตอไป 

ตอมาไดมีขอมูลจากงานวจิยัในสัตวทดลอง ที่มีการทําลายสมองสวนตางๆ ทําใหไดคําตอบ
เกี่ยวกับกลไกการควบคุมรางกายตานแรงโนมถวงโลก นางโบบาต และผูที่ทํางานในเด็ก และผูปวย
ที่มีสมองถูกทําลาย (Brain Damage) โดยอาศยังานวิจยั และประสบการณทางคลินิก พบวา สมองมี
อิทธิพลในการควบคุมปรับแตงสวนรอบนอก (Periphery) ของรางกาย และสวนรอบนอกก็ควบคุม
ปรับแตงสมอง หรือระบบประสาทสวนกลางดวย สวนรอบนอก และสมองเปนลักษณะที่เปล่ียนกัน
ได (Reciprocal System) สวนรอบนอกในทีน่ี ้ หมายถึง แขน ขา ลําตัว ศีรษะ ความคดิเห็นนี้เปน
กุญแจสําคัญในการเขาสูโลกทางการแพทย นกักายภาพบําบัด และนักกิจกรรมบําบัด กระทําตอแขน 
ขา และลําตัวของผูปวยซ่ึงจะมีอิทธิพลตอสมอง เปนกุญแจ หรือวิธีการเขามาของวิชากุมารเวช และ
วิชาประสาทวทิยา ทั้งๆ ทีแ่ตเดิมเชื่อวาเมือ่สมองตายแลวไมสามารถฟนตัวไดอีก ไมวาดวยยา ผาตดั 
หรือวิธีใดๆ ไมสามารถแกไขอะไรได 
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4.2  แนวคิดของการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
 โบบาต (Bobath) พบวิธีที่จะเรงเราการเคลื่อนไหวปกติ ขณะเดียวกันก็ควบคุมยับยั้งรูปแบบ
ของความผิดปกติ (Pathology Pattern) ควบคุมเรงเราทาทาง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เด็กสมอง
พิการมีการเคลื่อนไหวตางๆ ที่คนปกติทําไดแตตางที่การลดลง (Reduction) หรือการถูกลดสวนลง
มาใหยนยอลง จึงจําเปนตองเรงเรา (Facilitate) ซ่ึงแนวคิดนี้กลาววาผูบําบัดที่ดีควรทํา คือ พยายาม
ควบคุมใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวออกจากขอจํากัด โดยใหมีการเคลื่อนไหวไดหลากหลายมากขึ้น
โดยการเรงเรา ทําใหผูปวยมีความสามารถมากขึ้น 
              แนวคิดหลักของโบบาต 
 สมองมีอิทธิพลในการควบคุมปรับแตง สวนรอบนอก (Periphery) ของรางกาย(หมายถึง 
สวนแขน ขา และลําตัว) และสวนรอบนอกก็ควบคุมปรับแตงสมอง หรือระบบประสาทกลางดวย 
สวนรอบนอก และสมองเปนลักษณะที่เปล่ียนกันได (Reciprocal System) 
              แนวคิดในทางปฏิบัติ 
 การยับยั้งรูปแบบของทาทาง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เรงเรา รูปแบบของทาทาง และ
การเคลื่อนไหวที่ปกต ิ 

4.3  รูปแบบการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต 
1. การบําบัดรูปแบบปกติ (Normal Therapies) เชน กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 
2. การบําบัดรักษาโดยใชกีฬา (Therapeutic Sports) เชน การเลนสกี การขี่มา ธาราบําบัด

ในสระวายน้ํา (Pool) โดยใชวิธีแบบเฉพาะ (Specific Way) (วิธีการของจอหน แมคมิแลน) เพื่อพัฒ
นาศักยภาพของเด็ก โดยใชกีฬามาชวย โดยผูบําบัดที่ผานการอบรมมาควบคุม 

3. การบําบัดโดยใชเครื่องมือมาจัดทําใหมีความมั่นคง (Stabiliting Devices) เชน การเขา
เฝอก (Splint) การใชแผนยางรัด (Corset) เพื่อชวยใหมีความสามารถในการเคลื่อนที่ (Mobility) เปน
ไปไดสําหรับเขา กลาวคือ เราจะใชทุกอยางที่เราทําในกิจกรรมประจําวัน ทําซ้ําแลวซํ้าอีก 

4.4  วิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต 
การฝกปฏิบัติการเรงเรา มีดังตอไปนี้ 
1. การเรงเราโดยใชแขน เพื่อไปมีอิทธิพลตอการเคลื่อนไหวศีรษะ และลําตัว 
2. การเรงเราในทานอนหงาย – การควบคุมศีรษะ ลําตัว และการลกุขึ้นนั่ง 
3. การเรงเราในทานอนคว่ํา – การควบคุมศีรษะ ลําตัว และการใชแขนรับน้ําหนัก 
4. การเรงเราการกลิ้งจากทานอนหงายไปสูทานอนคว่ํา และจากทานอนคว่ําไปสูทา 

นอนหงาย 
5. การเรงเราทานอนคว่ํา 
6. การเรงเราทาตั้งคลาน 
7. การเรงเราจากทาตั้งคลานไปสูทาคุกเขา 
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8. การเรงเราจากทาตั้งคลานไปสูทานั่งเหยียดยาว 
9. การเรงเราจากทานอนคว่ําไปสูทานั่งเหยียดยาว 
10. การเรงเราจากทาคุกเขาไปสูทาคุกเขาขางเดียว 
11. การเรงเราการยืนจากทาตางๆ 
12. การเรงเราในทายืน 
13. การเรงเราการเดิน 

 
 แผนภูมิท่ี 2 รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
 
             นอนหงาย                  นั่ง 
 
 ปฏิกิริยาการทรงตัว            นอนคว่ํา 
       นั่งยืดขายาว 
           คุกเขาทาคลาน 
 
 
                 คลาน 
 
            คลานเกาะยืน 
 
  เดินดานขาง  ยืน  นั่งบนเกาอี้ 
 
       นั่งเล่ือนไปดานขาง 
     เดิน 
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5. การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว (ผดุง อารยะวิญู, 2546) 
ลักษณะของการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว  

1. ใชกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 
 คําวากลุมตัวอยางเดี่ยว มิไดหมายความวา การวิจัยนี้จะใชกลุมตัวอยางเพียง 1คนเทานั้น 

ในการทดลองแตละครั้งอาจใชกลุมตัวอยาง 1 คน, 3 คน 1 ครอบครัว 1 กลุมที่ประกอบดวย
หลายๆ คนก็ได 

2. มีการสังเกตพฤติกรรมโดยละเอียด 
 ในการวิจัยแบบนี้ครูการศึกษาพิเศษจะตองสังเกตพฤติกรรมของเด็กซ้ําแลวซํ้าอีก

จนเปนที่ประจักษชัดวาเด็กมีพฤติกรรมเชนไร มีปญหาหรือไม ถาเด็กมีปญหาก็ตองสังเกตให
ละเอียดวามีปญหาในระดับใด มากหรือนอยแคไหน การสังเกตพฤติกรรมนี้ ตองกระทําตั้งแต
ระยะกอนการทดลอง (Baseline) ระหวางทดลอง (Treatment) และหลังการทดลอง 

3. มีการสังเกตพฤติกรรมท่ีสม่ําเสมอ 
เทคนิคที่นํามาใชในการสังเกตพฤติกรรมของเด็กจะตองเปนเทคนิคเดียวตลอดการวิจัย 

ทั้งกอนการทดลอง ขณะทดลอง และหลังการทดลอง วิธีสังเกตพฤติกรรมเปรียบเสมือนการวัด 
การประเมินผลในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

4. มีการใชวิธีการจัดกระทําและการระงับการจัดกระทํา 
 การจัดกระทํา (Treatment) จะถูกนํามาใชในงานวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวทุกรูป

แบบของการทดลอง การจัดกระทํา (Treatment) จะดําเนินการหลังจากศึกษาขอมูลในชวงเสน
ฐาน (Baseline) ผานไประยะหนึ่งแลว สวนการระงับการจัดกระทําจะดําเนินการหลังชวงการ
ทดลอง วิธีการจัดกระทํา/ การจัดกระทํานี้อาจจะเรียกวา วิธีชวยเหลือ/ ระยะการชวยเหลือ 
(Intervention)  การออกแบบการทดลองนั้นจะใชการจัดกระทําอีกหลายครั้ง หลายวิธีก็ได 

ลักษณะเดนของการวิจัยแบบนี้คือ การทดลองนําวิธีสอน (วิธีควบคุมเด็ก วิธีการชวย
เหลือเด็ก วิธีจัดการกับพฤติกรรมของเด็ก) มาใชกับเด็ก เพื่อทดลองวาวิธีการดังกลาวใชไดผล
หรือไม หรือจะทดลองเปรียบเทียบวิธีสอนหลายวิธี วาวิธีใดมีประสิทธิภาพมากกวากัน 

5. เปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวสวนมากนํามาใชในการศึกษาพฤติกรรมของเด็ก การ

ทดลองใชกลวิธีตลอดจนเทคนิคตางๆ ในการแกไขเปลี่ยนแปลง และจัดการกับพฤติกรรมของ
เด็ก ไมนิยมนําวิธีการวิจัยรูปแบบนี้มาใชเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

6. ใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) สวนใหญจะใชขอมูลที่เปนตัวเลข

หรือคะแนนแตการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวขอมูลที่ใชไดจากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
ขอมูลสวนมากจึงปรากฏในลักษณะของ จํานวนนับ (Number) ความถี่ (Frequency) รอยละ 
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(Percent) ระยะเวลา (Duration) อัตรา (Rate) ความรวดเร็วในการโตตอบ (Latency) ความแรง 
(Magnitude) ฯลฯ  

 
ขอดีของการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวคือ 
1. ใชกลุมตัวอยางนอย เพียงคนเดียวคือกลุมเดียว เหมาะที่จะนํามาทดลองใช

กับกลุมตัวอยางที่สุมมาจากประชากรที่หายาก เชน เด็กออทิสติก  เด็กที่มีความบกพรองทางสติ
ปญญา  เด็กสมองพิการ 

2. ไมเสียเวลาในการเสาะแสวงหากลุมตัวอยางที่หายาก 
3. แปลผลงายเพราะไมตองใชสถิติสลับซับซอน เพียงดูจากกราฟกอ็าจสรุป

ผลได 
4. มีความยืดหยุนสูง 
5. สามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบที่ไมสําคัญได 
6. มีขั้นตอนงายๆไมสลับซับซอน 
7. เหมาะที่จะนํามาใชในทางการศึกษาพิเศษ เพราะเด็กประเภทนี้จัดเปนกลุม

เอกพันธ (Homogeneous Group) คอนขางยาก 
 
ขอเสียของการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว คือ 
1. การสรุปกลับไปสูประชากร ในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

เมื่อนักวิจัยศึกษากับกลุมตัวอยางแลวสามารถสรุปกลับไปสูประชากรไดวาประชากรมีลักษณะ
เดียวกันกับกลุมตวัอยาง  แตในการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวใชกลุมตัวอยางเพียงคนเดียวหรือ
กลุมเดี่ยวแลวจะสรุปกับไปสูประชากรไดอยางไรเพราะกลุมตัวอยางมีนอยเกินไปจนไมอาจเปน
ตัวแทนของประชากรไดอยางไรก็ตาม นักวิจัยทางการศึกษาพิเศษโตแยงวาจุดมุงหมายสําคัญของ
การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยวมิไดมุงหวังที่จะสรุปกลับไปสูประชากร  การสรุปกลับไปดังกลาว
เปนดุลยพินิจของผูใชผลการวิจัยที่จะตองพิจารณาเอง แตการพิจารณาแบบนี้สามารถสรุปกลับ
ไปสูพฤติกรรมอื่นในบุคคลเดียวไดระดับหนึ่ง 

2. ไมเหมาะที่จะนํามาใชในการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรม 
3. ไมมีกลุมควบคุมใหเปรียบเทียบ 
4. ไมใชสถิติทดสอบนัยสําคัญ 
5. อาจมีปญหาเกี่ยวกับความเที่ยงตรงภายนอก 
6. อาจควบคุมตัวแปรแทรกซอนไดยาก 
7. อาจมีปญหาเกี่ยวกับอัตราในการตอบสนอง 
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รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว มี 2 ลักษณะใหญๆ คือ 
1. รูปแบบเสนฐานเดี่ยว (Single Baseline Design) 
2. รูปแบบเสนหลายฐาน (Multiple Baseline Design) 
ทั้ง 2 ลักษณะประกอบดวย ระยะเสนฐาน (Baseline) และ ระยะการจัดกระทํา 

(Treatment) หรืออาจจะเรียกวาระยะการชวยเหลือ (Intervention) ซ่ึงมีรูปแบบพื้นฐานหลักที่
สําคัญดังนี้ 

รูปแบบ B เปนการจัดกระทําอยางเดียว (Intervention only Design) 
รูปแบบA - B รูปแบบเสนฐานและระยะการจัดการกระทํา (Baseline and 

Intervention Design) 
รูปแบบA – B – A รูปแบบการระงับวิธีการจัดการกระทํา (Withdrawal Design) 
รูปแบบA – B – A – B รูปแบบการสลับกลับ (Reversal Design) 
รูปแบบอื่นๆ เปนการประยุกตใชรูปแบบใหมโดยอาศัยรูปแบบแมบททั้ง 4 แบบ ดัง

กลาวเปนหลัก เชน 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 เปนตน  

1.  B : การจัดกระทําอยางเดียว (Intervention Only Design) 
เปนรูปแบบที่งายที่สุด เปนรูปแบบที่ไมมีเสนฐาน ผูวิจัยนําวิธีการจัดกระทํา 

(Treatment) มาใชไดเลย แลวบันทึกผลการทดลองเทคนิคนั้นๆ วาใหผลอยางไร รูปแบบนี้ไมใช
เปนการวิจัยเชิงทดลองที่สมบูรณแบบ หากเปรียบเทียบกับการวิจัยเชิงทดลองทั่วไปจะมีลักษณะ
คลายกับการวิจัยแบบกลุมเดียว ทดสอบหลังการทดลอง (One Group Post Test only Design) 

2.  A:B : รูปแบบเสนฐานและวิธีการจัดกระทํา (Baseline and Intervention Design) 
สําหรับรูปแบบนี้การทดลองแบงออกเปน 2 ชวงคือ ชองเสนฐาน (ชวง A) และชวงการ

ใชวิธีการจัดกระทํา (intervention) (ชวง B) มีการวัดตลอดระยะเวลาทั้งชวงA และ B  

                        
ภาพที่ 11 
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การวิจัยรูปแบบนี้ มีลักษณะเดียวกับการวิจัยเชิงทดลองประเภท Quasiexperimental 
Design (stock, http://www.msu.edu/user/sw/ssd/issd10c.htm)ในชวงเสนฐานจะทําใหเราทราบ
ลักษณะของพฤติกรรมของเด็ก  ในชวงที่เราใชวิธีการจัดกระทํา  จะทําใหเราทราบวาวิธีการดัง
กลาวทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไปหรือไม โดยการเปรียบเทียบกับพฤติกรรมไปจากเดิม ซ่ึงอาจทํา
ใหเราสรุปไดวา วิธีการจัดกระทําที่เรานํามาทดลองใช เปนผลดี 

 อยางไรก็ตามรูปแบบการวิจัยนี้ก็มีขอเสียเชนเดียวกัน  ขอบกพรองที่สําคัญประการ
หนึ่งก็ คือ  พฤติกรรมที่เปล่ียนไปในชวง B เปนผลจากการกระทําจริงหรือไม หากครูงดใหวิธีจัด
กระทํา พฤติกรรมของเด็กยังคงเหมือนเดิมตามที่ปรากฏในชวง B หรือเปลา อาจมีตัวแปรแทรก
ซอนที่เขามาเกี่ยวของ ซ่ึงอาจทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไปได นักวิจัยจึงใชรูปแบบนี้ก็ตอเมื่อ ไมมี
รูปแบบอื่นที่เหมาะสมกวานี้ในสถานการณนั้นๆ 

3. A – B – A : รูปแบบการระงับวิธีการจักกระทํา (Withdrawal Design) 
 เปนรูปแบบที่ใหผลดีกวารูปแบบที่ผานมา รูปแบบนี้มีลักษณะคลายแบบ AB แตมี

การเพิ่มชวงระยะเวลาขึ้นมาอีก 1 ชวง ในชวงที่ 3 นี้ เปนการระงับการใหวิธีการจักกระทํา 
(Treatment)บางครั้งเรียกวา ระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรม (Maintenance of Behavior) อาจแสดงขั้น
ตอนไดดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 12 

 
 ในชวงที่ 3 ที่ไมมีวิธีการจัดกระทํา  ผูวิจัยจะตองบันทึกขอมูลไปอีกระยะหนึ่งเพื่อ

ใหเห็นแนวโนมของพฤติกรรมวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น หรือลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลใน
ระยะเสนฐาน และระยะการจัดกระทําแลวขอมูลเปนอยางไร หากขอมูลแสดงใหเห็นวาเมื่อเริ่ม
ใชวิธีการจัดกระทํา พฤติกรรมของเด็กเริ่มเปลี่ยน และเมื่อระงับการจัดกระทํา พฤติกรรมของ
เด็กกลับไปสูสภาพเดิมในระยะเสนฐาน  แสดงวาวธีิการจักกระทําสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลง 
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กลาวโดยสรุป 
 รูปแบบการวิจัยแบบกลุมตัวอยาง (Single Subject Design) ที่เปนการวิจัยแบบเสน

ฐาน (Single Baseline Design) 3 แบบ คือแบบ การจัดกระทําอยางเดียว (B) รูปแบบเสนฐานและ
การจัดกระทํา (A-B) และรูปแบบการระงับวิธีการจัดกระทํา (A-B-A) ซ่ึงแตละวิธีมีขอดีขอเสีย
ดวยกันทั้งนั้น ผูวิจัยตองใชวิจารณญาณในการออกแบบการวิจัย 

การนําเสนอขอมูล 
 การนําเสนอขอมูลสําหรับการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว ที่นํามาใชในทางการ

ศึกษาพิเศษและการวิจยัในชั้นเรียนนั้นเปนการนําเสนอดวยกราฟเสนตรง บางครั้งอาจนําเสนอ
ดวยกราฟแทงบาง ซ่ึงจะกลาวถึงวิธีนําเสนอดวยกราฟทั้งสองชนิดดังตอไปนี้ 

1. กราฟเสนตรง (Line Graph) 
กราฟเสนตรงใชในการแสดงสําหรับการวิจัยแบบเสนฐานเดี่ยวมากที่สุด ในการสราง

กราฟ 
เสนตรงนั้นประกอบดวย 
1. แกนนอน (หรือแกน x) เปนเสนตรงที่อยูในแนวนอนดานลางสุดของรูปกราฟใช

แทนครั้งที่1,2,3… ที่ผูวิจัยบันทึกขอมูล  หากบันทึกขอมูลวันละครั้งอาจใชคําวา วันหรือวันที่  
แทนคร้ังได 

2. แกนตั้ง (หรือแกน y) เปนเสนตรงที่อยูในแนวตั้งทางดานซายสุดของรูปกราฟเสนที่
บอกตัวแปรตาม อาจมีหนวยเปนรอยละหรือความถี่ก็ได  ขึ้นอยูกับวิธีวัดที่ผูวิจัยกําหนด 

 
ภาพที่ 13 
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3. จุดกําเนิด (Origin) เปนจุดที่แกนตั้งกับแกนนอนตัดกัน  อยูดานลาง-ซาย เปนจุดที่ใชเร่ิม
ตนการเขียนเสนกราฟ ณ จุดนี้ตัวแปรตนและตัวแปรตามตางเทากับศูนย 

4. เสนแบงระยะ เปนเสนตรงในแนวตั้งที่ขนานกับแกนY ทําหนาที่แบงระยะของการ
ทดลองออกเปนชวงๆ เมื่อมีการใหเงื่อนไขตางกัน เชน ชวงเสนฐาน ชวงการจัดกระทําในระยะตางๆ 
เปนตน 

5. ชวงการหยุดบันทึกขอมลู สัญลักษณที่ใชคือขีดเอียงและขนานกัน (//) เปนการบงบอก
วาไมมีการบันทึกขอมูลในระยะเวลานั้นอาจเนื่องมาจากไมจําเปนตองบันทึกขอมูล เพราะขอมูลอาจ
เหมือนกับระยะกอนหนานั้น 

6. สวนอื่นๆ ของกราฟ นอกจากที่กลาวมาแลว ภาพกราฟยังประกอบดวยสวนอื่นๆ อีก 
ชื่อกราฟ  ซ่ึงอยูดานลางสุด จุดแรกของขอมูล เสนทางขอมูล สัญลักษณแทนขอมูลตางๆ เปนตน  
ภาพประกอบในหนาที่ผานมาแสดงสวนตางๆ ของกราฟเสนตรง 

กราฟเสนตรงใชแสดงขอมูลที่ไมตอเนื่อง 
2.  กราฟแทง (Bar Graph) 
 กราฟแทงมีลักษณะเปนรูปสี่เหล่ียมผืนผาอยูในแนวตั้ง แกนนอนบอกจํานวนครั้ง/จํานวน

วัน แกนตั้งบอกตัวแปรตาม ซ่ึงอาจมีหนวยวัดตางกัน สวนตางๆ ของกราฟแทงปรากฏในภาพที่ 14 
  

 
ภาพที่ 14 
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กราฟแทงใชแสดงขอมูลที่ไมตอเนื่องกัน เปนขอมูลที่ตัดขาดจากกันเปนคนละชุด เชน 

คะแนนกอนการทดลองและหลังการทดลอง เปนตน 
กราฟแทงอาจเปนแทงเดียว สองแทง หรือมากกวานี้ก็ได เราอาจนําขอมูล 2 สวนของ

เด็กคนเดียวมาสรางเปนกราฟสะสมก็ไดขอมูลของเด็กคนเดียวแตมีกิจกรรมหลาย ขั้นตอนอาจนํา
มาแสดงโดยใชกราฟแทงที่แยกเปนหลายสวนก็ได  

 
สรุป 
การนําเสนอขอมูล ในการวิจัยแบบกลุม ตัวอยางเดี่ยว มักเสนอในรูปของกราฟเสนตรง 

และกราฟแทง ไมจําเปนตองใชสถิติที่สลับซับซอน ในการวิเคราะหขอมูล เสนกราฟจะบอกแนว
โนมของขอมูลวามีแนวทางไปในลักษณะใด แลวนักวิจัยก็สรุปโดยอาศัยขอมูลจากเสนกราฟเปน
หลัก 

  
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวิธีการฝกการเคล่ือนไหวแบบโดสะโฮ 
 แดดคา (Dadkhah, 1998) ไดศึกษาการใชโดสะโฮ โปรแกรมจิตบําบัดของชาวญี่ปุน เพื่อเปน
แนวทางในกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผูพิการทางสมอง โดยใชกลุมตวัอยาง 10 คนฝกโดสะโฮ      
6 อาทิตยใชผูเชี่ยวชาญ 4 คน ประเมินการพัฒนาการชวงของการเคลื่อนไหวความงาย และความนุม
นวลในการเคลื่อนไหว ความถูกตองของทาทางการทรงตัว พบวา วิธีโดสะโฮมีผลตอการเคลื่อนไหว
ของรางกาย 
 แดดคา (Dadkhah, 1998) ไดศึกษาความตระหนักรูตน(Body Consciousness)ในการฝกแบบ
โดสะโฮ ซ่ึงเปนโปรแกรม    จิตบําบัดแบบญี่ปุน ใชเด็กพิเศษระดับประถมที่พิการทางสมอง 7 คน
ฝกตามโปรแกรมโดสะโฮ   โดยแมเด็กจะมีผูประเมิน พบวา การฝกโดสะโฮทําใหเด็กมีการเปลี่ยน
แปลงไปในทางที่ดี โดยเฉพาะในเรื่องความตระหนักรูตน(Body Consciousness) 
 โฮชิกาวา (Hoshikawa, 1998) ไดศึกษาผลของการควบคุมรางกาย และความตั้งใจที่มีตอการ
แกวงของรางกาย โดยใชหองที่ลาดพื้นเอียง ใชกลุมตัวอยาง 18 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมที่ตั้งใจตอ
เปาหมายกับกลุมที่ตั้งใจตอรางกายโดยยืนบนเครื่องวัดความมั่นคง (การทรงตัว) ในหองที่ลาดเอียง
ไปขางหนากลุมตัวอยางฝกโดสะโฮ เพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวทางรางกาย พบวา 

1. กลุมตัวอยาง จะแกวงถาไปในทศิทางเดียวกับการลาดเอียงของพื้น 
2. ไมมีความแตกตาง การแกวงของรางกายทั้ง 2 กลุมกอนฝก 
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3. หลังฝกกลุมตัวอยาง เพิ่มความสามารถในการควบคุมพื้นที่บนเครื่องวัดความมั่นคง 
และเรียนรูการใชความรูสึกทางกายไดดี กลุมตัวอยาง ในกลุมที่ตั้งใจตอเปาหมายมีการเพิ่มในการ
แกวงรางกายไดดีกวา 
 
 5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการฝกการเคล่ือนไหวแบบโบบาต 
 คอกซ (Cox, 1999) ไดศึกษาการกระจายของประชากรเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมการ
ฟนฟูโดยการขี่หลังมา (Therapeutic Horseback Riding Program) ในอเมริกา มีจุดประสงคเพื่อจะ
แยกแยะลักษณะพิเศษของโปรแกรมการฟนฟูโดยการขี่หลังมาของเด็กที่สมองพิการในอเมริกา โดย
ใชการสํารวจทางไปรษณียจํานวน 300 ราย ตอบกลับมา 133 ราย (44%) ผลการสํารวจ 81% พบวา 
เด็กสมองพิการมีรูปแบบการใชโปรแกรมการฟนฟูโดยการขี่หลังมาที่เหมือนกัน ซ่ึงมีประโยชนมาก
สําหรับแพทยและผูปกครองในการเลือกโปรแกรมการฟนฟูบนหลังมา  
 เบค (Beck, 1998) ไดศึกษาการฝกภาคสนามในการประเมินความยืดหยุนของการใชแบบ
ทดสอบความสมดุลในเด็กสมองพิการโดยการเขารวมโปรแกรมขี่มา เพื่อฟนฟู (Therapeutic 
Horseback Riding Program) ระยะเวลาฝก 8 สัปดาห มีการวัดคะแนนการทรงตัวของเด็กสมองพิการ 
และสัมภาษณผูฝกสอนขี่มา 3 คน พบวา การปรบัเปลี่ยนแบบทดสอบในการฝกเด็กสมองพิการมีผล
ตอประสิทธิผลของโปรแกรมบําบัด 
 เมสัน (Mason, 1988) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูขี่หลังมาที่มีตอแนวคิดตนเองใน 
ผูมีสมองพิการ โดยวัดแนวคิดตนเองกอนและหลัง ทั้งสองกลุม คือ กลุมที่ฝกขี่มา กับกลุมควบคุม
พบวา กลุมควบคุมคะแนนการทดสอบลดลง กลุมทดลองเพิ่มขึ้น ดังนั้น กลุมที่ฝกขี่มาจะทําให แนว
คิดตนเอง (Self Concept) ดีขึ้น 
 ไซแอนดรา (Sciandra, 1998) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางโปรแกรมขี่มา และความ
สามารถตามหนาที่ในเด็กสมองพิการ: กรณีศึกษา วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมขี่มาจะสามารถพัฒนาการบกพรองในเด็กสมองพิการไดจริงหรือไม โดยเฉพาะการนั่ง การ
ยืน การเดิน โดยใชเด็กศึกษา 1 ราย อายุ 5 ป ใช GMFM วัดการนั่ง การยืนและการเดินกอนระหวาง 
และหลังโปรแกรมการฝก 19 สัปดาห คา GMFM แสดงวา ความสามารถของเด็กเพิ่มขึ้นในการยืน 
และเดิน 
 เคส (Case, 1985) ไดศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการศึกษาของผูปกครองในเรื่องการใหความ
รูทางกายภาพบําบัด และอาชีวะบําบัด ในเด็กพิการทางสมอง จุดประสงค เพื่อพัฒนาโปรแกรมที่จะ
นําไปใชกับผูปกครองของเด็กพิการในเรื่องของเหตุผล ทฤษฎีของกายภาพบําบัด หลักการรักษา
พัฒนาการประสาท และการวัดผลของโปรแกรมการสอนของผูปกครองเด็ก โปรแกรมการศึกษา
ประกอบดวย การอธิบายความพิการทางสมอง การพัฒนาการเคลื่อนไหวแบบปกติ และไมปกติ วิธี
รักษา และเหตุผลของกายภาพบําบัด และอาชีวะบําบัด หลักการพัฒนาประสาท โดยใหผูปกครองเขา
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อบรมตามโปรแกรม 8 สัปดาห พบวา ผูปกครองมีความรูความเขาใจ หลักการบําบัดเทคนิคตางๆ 
ตางจากกลุมที่ไมไดรับการอบรม 
 5.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเด็กสมองพิการ 
 เมนเคน และคณะ (Menken et al., 1987) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตาในเด็กสมอง
พิการ 24 คน โดยแบงเปนเด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็ง 20 คน และเด็กสมองพิการชนิดสั่นกระตุก  
4 คน เปรียบเทียบกับเด็กปกติ 24 คน โดยใชแบบประเมินการรับรูทางดานสายตา (Test of Visual 
Perception Skills (TVPS)) ผลการศึกษาพบวา เดก็สมองพิการทั้ง 2 ประเภท มีคะแนนความรับรูทาง
ดานสายตาต่ํากวาเด็กปกติทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางของคะแนนการ
รับรูทางดานสายตาในเด็กสมองพิการทั้ง 2 ประเภท เนื่องจากขอจํากัดของจํานวนกลุมตัวอยาง 
 แบลค (Black, 1982) และ ฮารดี (Hardy, 1983) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตา ในเด็ก
สมองพิการพบวา สวนใหญแลวเด็กสมองพิการจะมีปญหาทางรับรูดานสายตารวมดวย 
 เอเบอรครอมบี (Abercrombie, 1964) เบิรช (Birch,1964) เบรคเคย (Breakey, 1974) เปรียบ
เทียบกับเด็กพบวา ระดับความผิดปกติของการรับรูดานสายตามีความสัมพันธกับชนิดของเด็กสมอง
พิการ และระดับความบกพรองของการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ 
 เบรคเคย และคณะ (Breakey et al., 1974) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตาในเด็กสมอง
พิการชนิดแข็งเกร็งเปรียบเทียบกับเด็กสมองพิการชนิดสั่นกระตุก แบงเปนกลุมละ 60 คน ผลการ
ศึกษาพบวา เด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็งมีความผิดปกติของการรับรูทางดานสายตามากกวาเด็ก
สมองพิการชนิดสั่นกระตุก 
 ถาวร วรรณศิริ (2533) ไดทําการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบการปฏบิัติการตอบสนองตอแสง 
และเสียงแบบหลายตัวเลือกของเด็กปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางกาย และเด็กที่มีความบกพรอง
ทางดานสติปญญา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – 6 จากโรงเรียนสาธิตจุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย โรงเรียนเศรษฐเสถียร โรงเรียนสอนคนตาบอด กรุงเทพ โรงเรียนปญญาวุฒิกร 
และโรงเรียนมูลนิธิสถาบันแสงสวาง รวม 200 คน มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาและเปรียบเทียบเวลา
ปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงและเสียงแบบหลายตัวเลือกของเด็กปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางกาย 
(หูหนวก ตาบอด) และเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) ผลการวิจัยพบวา 

1. คาเฉลี่ยเวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือที่มีตอแสงแบบหลายตัวเลือก กลุมเด็กปกติ   
เร็วที่สุดเทากับ 0.450 วินาทีรองลงมา คือ กลุมที่มีความบกพรองทางกาย (หูหนวก) เทากับ 0.546 
วินาที และกลุมที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) เทากับ 0.738 วินาที ซ่ึงมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

2. คาเฉลี่ย เวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือที่มีตอเสียงหลายตัวเลือก กลุมเด็กที่มีความบก
พรองทางกาย (ตาบอด) เร็วที่สุด เทากับ 0.443 วินาที รองลงมา คือ กลุมเด็กปกติเทากับ 0.546 วินาที 
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และกลุมที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) เทากับ 0.953 วินาที ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญที่ระดับ 0.01 

ซู (Hsu, 2002) ไดทําวิจัยเร่ือง ทัศนคติของผูปกครองไตหวันที่มีตอการเลนสําหรับเด็กสมอง
พิการ  จุดประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาทัศนคติของผูปกครองชาวไตหวันที่มีตอการเลนสําหรับเด็ก
สมองพิการ และสํารวจเหตุผลตามทัศนคติที่เกี่ยวของกับความสําคัญของการเลนของเด็กสมองพิการ  
โดยใชแบบสัมภาษณกับผูปกครองของเด็กสมองพิการที่อยูในวัยกอนเรียนจํานวน 45 คน พบวา 43 
คน เชื่อวาการเลนเปนสิ่งสําคัญสําหรับเด็กสมองพิการและผูปกครอง 29 คน ไดแลกเปลี่ยนประสบ
การณในการเลนกับเด็กสมองพิการที่บานวามีจุดประสงคและสาระในการเลน 4 ประการ ไดแก เพื่อ
ความสนุกสนาน  เพื่อกิจกรรมทางกาย  เพื่อพัฒนาทักษะ  เพื่อสังคม 

เมสซีโรล (Messerole, 2002) ไดทําวิจัยเร่ือง รูปแบบขอพิจารณาและอุปสรรคของกิจกรรม
ทางกายสําหรับผูใหญสมองพิการ โดยมีจุดประสงคสองขอ คือ เพื่อพิจารณารูปแบบกิจกรรมทาง
กายของผูใหญสมองพิการ รูปแบบประกอบดวยประเภทและเวลาของกิจกรรมยามวางและกิจกรรม
งานบานซึ่งกลุมตัวอยางไดเขารวมเชนเดียวกับการพิจารณาและอุปสรรคนั้นอาจจะสงผลหรือจํากัด
ระดับกิจกรรมทางกาย และ เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับของกิจกรรมทางกายเพื่อเปน
แนวทางในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมทางกายของผูใหญสมองพิการและทํานายระดับกิจกรรมทาง
กาย กลุมตัวอยางทั้งหมด 91 คน สํารวจทางโทรศัพทจํานวน 51 คน สํารวจโดยใชแบบสํารวจ
จํานวน 40 คน พบวาประเภทของกิจกรรมทางกายสวนใหญที่ผูใหญสมองพิการระบุ คือ การเดิน
และการทํางานบาน เชน ซักผา ลางจาน และทําความสะอาดที่นอน  ความสัมพันธที่พบระหวาง
ความสนุกของกิจกรรมทางกายและความภูมิใจในการทํากิจกรรมทางกายมีขอพิจารณาที่สําคัญ
สําหรับการทํานายกิจกรรมทางกาย คือ เหตุผลที่จํากัดสุขภาพและการขาดความสามารถทางกาย  สุด
ทายผลของการวิจัยช้ีใหเห็นวาผูใหญสมองพิการไมพบขอเสนอแนะที่เปนปจจุบันจากวิทยาลัยเวช
ศาสตรการกีฬาของอเมริกาในเรื่องกิจกรรมทางกายสําหรับผูใหญสมองพิการ 

5.4  การวิจัยท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหว 
พิศิษฐ ไตรรัตนผดุงผล (2528) ไดทําการวิจัยเร่ือง การแสดงความสามารถทางรางกายของ

เด็กปญญาออนประเภทพอเรียนได เพื่อศึกษาการแสดงความสามารถของเด็กปญญาออนประเภทพอ
เรียนได ระดับความสามารถทางสติปญญา 50 – 70 ในดานกลไก ไดแก ความเร็ว ความคลองตัว 
ความอดทน ความแข็งแรง การทรงตัว ความแมนยํา และกําลัง กลุมตัวอยางประชาการเปนนักเรียน
ของโรงเรียนปญญาวุฒิกร และโรงเรียนราชานุกูล ตามกลุมอายุ 5 กลุมดังนี้ กลุมอายุ 5 – 9 ป กลุม
อายุ 10 – 12 ป กลุมอายุ 13 – 15 ป กลุมอายุ 16 – 18 ป และกลุมที่มีความพิการอื่นรวมดวยผลการ
วิจัยพบวา 
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1. ความสัมพันธระหวางความสามารถทางสติปญญา ทางรางกายของเด็กปญญาออน
ประเภทพอเรียนไดซ่ึงแบงกลุมตัวอยาง 4 กลุม พบวากลุมอายุ 10 – 12 ป ความสามารถทางสติ
ปญญามีความสัมพันธกับความสามารถทางรางกายในการวิ่ง 20 เมตร ยืนทรงตัวอยูกับที่  
วิ่งซิกแซก และความสามารถทางรางกายรวมแตมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา สวนรายการ และ
กลุมอายุอ่ืนไมปรากฏความสัมพันธในทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2. ความสัมพันธระหวางความสามารถทางสติปญญากับความสามารถทางรางกายของเด็ก
ปญญาออนที่มีความพิการอื่นรวมประเภทพอเรียนได จํานวนกลุมตัวอยางมี 25 คนอายุเฉลี่ย 12.56 ป 
ปรากฏวาไมมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

3. การเปรียบเทียบความสามารถทางรางกายของเด็กปญญาออนกับความสามารถทางราง
กายของเด็กปญญาออนที่มีความพิการอื่นรวม ปรากฏผลดังนี้ ความสามารถเฉลี่ยในการยืนทรงตัว 
และความสามารถเฉลี่ยของแรงบีบมือขวาของเด็กปญญาออนอยางเดียวแตกตาง และดีกวาความ
สามารถเฉลี่ยของเด็กปญญาออนที่มีความพิการรวมอยางมีนัยสําคัญ .05 สําหรับความสามารถทาง
ดานรายการอื่น ไมพบความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ .05 
 ศิริพร  ตันทโอภาสและคณะ (2546) ไดทําการวิจัยเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการ 
สําหรับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอน โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือใน
พระบรมราชินูปถัมภ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอนโรง
เรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือในพระบรมราชินูปถัมภ ชั้นอนุบาล 1/1 ปการศึกษา 2545 จํานวน 11 
คน 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. การประเมินผลทักษะพัฒนาการนักเรียน อายไุมเกิน 10 ปกอนและหลังจากเขารวมกิจ
กรรมพบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

2. การประเมินทักษะพัฒนาการนักเรียนอายุ 10 ปขึ้นไปกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม
พบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

3. การศึกษาทักษะพัฒนาการกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมพบวา 
(1) การเปรียบเทียบทักษะพัฒนาการกอนหลังการเขารวมกิจกรรม พบวานักเรียน

ทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 
(2) จากการสังเกตของผูวิจัยพบวานักเรียนที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอ

เนื่องสม่ําเสมอหรือนักเรียนที่อยูหอพักแบบประจํา จะมีทักษะพัฒนาการที่ไดรับการฟนฟูสมรรถ
ภาพดีกวากลุมที่ไมมาโรงเรียนอยางไมสม่ําเสมอ 

(3) ผลการทดลองกับนักเรียนกลุมเล็กและนักเรียนกลุมใหญมีผลในเชิงบวกหรือ
เปนไปในทิศทางเดียวกันคือ นักเรียนทุกคนพัฒนาการสูงขึ้นหลังการจัดกิจกรรม ทั้งนี้เกิดจากการจัด
กิจกรรมตางๆ สอดคลองกับความตองการของนักเรียนที่ระบุไวในแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล 
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(4) จากผลการประเมินผูวิจัยเห็นวากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการนี้มี
ความเหมาะสมที่จะนําไปใชกับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอนไดเปนอยางดี 

ไทแมน (Tieman, 2002) ไดทําการวิจัยเร่ือง  วิธีการเคลื่อนไหวปกติของเด็กสมองพิการ : 
การเปรียบเทียบระหวางการฝกที่บาน โรงเรียนและในชุมชน จุดประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อ
ศึกษาวิธีการเคลื่อนไหวแบบปกติของเด็กสมองพิการระหวางการฝกที่บาน โรงเรียน และในชุมชน 
การเคลื่อนไหวจําเปนอยางยิ่งตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และขอจํากัดในการเคลื่อนไหวอาจจะมี
ผลกระทบตอการเขาสังคมได กลุมตัวอยางเปนเด็กสมองพิการ 307 คน เขารวมในการศึกษาระยะ
ยาว การศึกษาที่หนึ่ง ไดชี้ใหเห็นความแตกตางของความสามารถในการเคลื่อนไหวและจากรายงาน
การแสดงความสามารถและวิธีการเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการของผูปกครองระหวางเด็กสมอง
พิการที่มีความสามารถใกลเคียงกัน พบวามีความแตกตางในการแสดงความสามารถของทั้ง 3 กลุม 
การศึกษาที่สอง  การแสดงความสามารถทางการเคลื่อนไหวระหวางเด็กที่มีระดับ GANEFS เดียวกัน 
ความแปรปรวนของวิธีการเคลื่อนไหวในเด็กทั้ง 3 กลุม พบวาเด็กไดแสดงตามวิธีการเคลื่อนไหวใน
ระดับสงูกวา(ที่บาน) (ตองการควบคุมการเคลื่อนไหวกลามเนื้อสูงสุด)  วิธีการเคลื่อนไหวในระดับ
ต่ํากวา(ที่โรงเรียน)  และวิธีการเคลื่อนไหวในระดับต่ําสุด(ที่ชุมชน) (ความตองการการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อนอยที่สุด) การศึกษาที่สาม  ไดเตรียมเอกสารหลักฐานสําหรับการเปลี่ยนแปลงในการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ขอคนพบไดชี้วาการจัดสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอการใชวิธีการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

เรียวาลด (Riewald,2002) ไดทําวิจัยเร่ือง  วิธีการฝกสลับในเรื่องความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และการประสานงานของขาในเด็กพิการทางสมองและผูที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke) ความ
ออนลาของกลามเนื้อขาและการสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวเปนขอจํากัดในความสามารถตอ
การเดินของเด็กพิการทางสมอง  จากการสังเกตทางคลินิคและการทดลอง ไดแนะนําวาผูปกครอง
ควรรูในเรื่องความออนลาของกลามเนื้อในขณะเดิน ในการศึกษานี้ ไดวัดการเคลื่อนไหวแบบเกร็ง
อยูกับที่และการเคลื่อนไหวของการเหยียดและงอขอสะโพก การเหยียดและงอขอเขา การหุบและ
กางขอสะโพก  และการเหยียดและงอของขา  มีกลุมควบคุม 6 คน มีเด็กสมองพิการ 9 คน และผูที่มี
เสนโลหิตในสมองแตก(Stroke) 6 คน ผูถูกทดลองทดสอบทาทางและระยะยืนของการเดิน ใช EMG 
วัดกลามเนื้อ 8 กลุมความแข็งแรง 57% พบที่เขาในทาเหยียดและงอ  และกลุมกลามเนื้อเหยียดของ
กลุมเด็กสมองพิการเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในกลุมstroke 62% ที่กลุมกลามเนื้องอเหยียดขอ
สะโพกและงอเหยียดกลามเนื้อขอเขา การทดลองไดแสดงใหเห็นวามีความผิดปกติของทั้งคูระหวาง
สะโพกและเขาขณะเหยียดสะโพกทั้งในเด็กสมองพิการและผูที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke) 
ขณะกลุมควบคุมใหทําไดเกิดการเหยียดเขาขณะออกแรงเหยียดสะโพก  การวิเคราะหทางEMG มี
การเพิ่มการเคลื่อนไหวในการเหยียดเขาขณะเหยียดสะโพกและเหยียดสะโพกขณะออกแรงเหยียด
เขา ทั้งสองกลุม  ผลการวิจัยนี้ไดเสนอแนะวาทั้งการควบคุมการเคลื่อนไหวแบบผิดปกติและความ
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ออนลาของกลามเนื้อเปนสิ่งสําคัญเปนตัวกระจายการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของเด็กสมองพิการและผู
ที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke)ได 

จุง (Jung,2003) ไดทําวิจัยเร่ือง  การเปรียบเทียบทางชีวกลศาสตรของการเดินบนลูกลและ
บนพื้นของเด็กสมองพิการและเด็กปกติ : การใชลูกลในการจัดทาทางการเดิน การใชเครื่องลูกลเปน
วิธีการฝกและวิเคราะหทาทางการเดินไดผลดียิ่งขึ้น ซ่ึงมีความจําเปนที่จะตองเขาใจ ความสัมพันธ
ระหวางการเดินบนพื้นกับบนลูกลเพื่อที่จะใหมีความเที่ยงตรงในการใชลูกลสาํหรับเด็กที่มีความบก
พรองทางการเคลื่อนไหว จุดประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาความแตกตางทางชีวกลศาสตรระหวาง
การเดินบนพื้นกับการเดินบนลูกล ในเด็กสมองพิการและเด็กปกติ โดยเปรียบเทียบความแปรปรวน
ของการเดินในความเร็วที่กําหนด นอกจากนั้นยังเปรียบเทียบการรับรูความแตกตาง โดยมีกลุมตัว
อยางเปนเด็กสมองพิการ 20 คน ทุกคนจะเดินบนพื้นและบนลูกล 3 คร้ัง ที่ความเร็วที่เหมาะสม ใช
การวิเคราะหการเคลื่อนไหวแบบ 3 มิติ ใน 12 ทาทางของการเดิน วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัด
ซํ้าของชวงกาว การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ และชวงของการเคลื่อนไหวระหวางการเดินบนพื้นกับ
เดินบนลูกล ทั้งเด็กสมองพิการและเด็กปกติมีการเพิ่มจังหวะและชวงกาวสั้น ๆ ในขณะเดินบนลูกล 
เด็กสมองพิการจะเพิ่มมุมของการงอเหยียดขอเทา งอเหยียดเขา และเพิ่มชวงของการเคลื่อนไหวของ
ขอเทาและสะโพกและลดการหมุนของขอสะโพกขณะเดินบนลูกล เมื่อเปรียบเทียบกับบนพื้นเด็ก
ปกติมีเพียงลดการงอเหยียดขอเทาและลดชวงการเคลื่อนไหวของขอเทาและขอสะโพกขณะเดินบน
ลูกล ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การเดินบนลูกลกับการเดินบนพื้นมีความแตกตางกันและสงผลตอ
รูปแบบการเดินของเด็กสมองพิการมากขึ้น 

5.5  การวิจัยท่ีเก่ียวกับการวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว 
สมเกตุ อุทธโยธา(2539) ไดทําวิจัยเร่ืองการใชวิธียอนกลับอยางตอเนื่องในการสอนการชวย

เหลือตัวเองของเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญาระดับเชาวนปญญา 50 – 70 มีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาความสามารถในการชวยเหลือตนเองของเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา ระดับเชาวน
ปญญา 50 – 70 อายุ 3 – 5 ปโดยใชวิธียอนกลับตอเนื่อง ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยวา เด็กที่มี
ความบกพรองทางสติปญญาที่ไดรับการฝกการแตงกายโดยวิธียอนกลับอยางตอเนื่องตามขั้นตอน
แลว  จะสามารถชวยเหลือตนเองในทักษะการแตงกายไดเอง กลุมตัวอยางเปนเด็กที่มีความบกพรอง
ทางสติปญญาอายุ 3 – 5 ป ระดับเชาวนปญญา 50 -70 ที่ไมมีความพิการซ้ําซอนและยังไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดในทักษะการแตงกายที่กําลังเรียนอยูในระดับชั้นเตรียมความพรอม  ของมูลนิธิ
สถาบันแสงสวาง จํานวน 3 คน ซ่ึงคัดเลือกจากการประเมินผลดานพัฒนาการชวยเหลือตนเอง  ใน
รายงานพัฒนาการกาวหนาประจําป 2538 และจากการทดสอบหาความสามารถเบื้องตนดานการชวย
เหลือตนเองในทักษะการแตงกาย 

วิธีการศึกษาใชวิธีการวิจัยแบบ Single Subject Research Design แบบ A-B-Aแบงออกเปน 
3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ผูวิจัยทดสอบหาความสามารถเบื้องตนทางดานการชวยเหลือ ระยะที่ 2 ผูวิจัย
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ทดสอบหาความสามารถดวยวิธียอนกลับอยางตอเนื่องใน 3 ทักษะการแตงกายคือ การใสเสื้อ       
การนุงกางเกง และการใสถุงเทา และระยะที่ 3 ผูวิจัยทดสอบความสามารถในการแตงกายดวยตัวเอง
ของกลุมตัวอยาง การเสนอผลการวิจัย โดยใชตารางกราฟแสดงความถี่ของพฤติกรรมที่พึงประสงค
ของกลุมตัวอยางแตละคน ในทุกทักษะการแตงกาย ผลการวิจัยคร้ังนี้ปรากฏวาสนับสนุนสมมติฐาน
ที่วา เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญาที่ไดรับการฝกการแตงกายโดยวิธียอนกลับอยางตอเนื่อง 
ตามขั้นตอนแลวจะสามารถชวยเหลือตนเองในการแตงกายไดเอง 

ผดุง  อารยะวิญู(2546) ไดทําวิจัยเร่ือง การวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมสําหรับสอนเด็กที่อาน
ไมออก เขียนไมได ผลการวิจัยพบวา เด็กที่อานไมออกเขียนไมได มีอยูหลายกลุม เด็กที่มีความบก
พรองทางการเรียนรู (Learning Disabilities หรือเรียกยอวา เด็กแอลดี)เปนกลุมหนึ่งในจํานวนเด็กที่มี
ความยุงยากทางการเรียนและเปนกลุมเปาหมายสําหรับงานวิจัยนี้ ในสภาพปจจุบันยังขาดแคลน
นวัตกรรมเกี่ยวกับวิธีสอนเด็กแอลดีที่จัดไวอยางมีระบบ จึงเปนจุดมุงหมายสําคัญของงานวิจัยนี้ ที่จะ
สรางและพัฒนานวัตกรรมที่สามารถนํามาใชพัฒนาทักษะทางการอานเขียนของเด็กใหสามารถอาน
ออกเขียนได 

 รูปแบบการวิจัยที่เลือกใช คือ การวิจัยแบบกลุมตัวอยางเดี่ยว (Single Subject 
Design) ซ่ึงเหมาะกับการวิจัยทางการศึกษาพิเศษ เพราะมีกลุมตัวอยางที่คอนขางจํากัด ชนิดที่เลือก
ใชคือ Single Baseline Design-ABA กลุมตัวอยางเปนเด็กแอลดี ที่มารับบริการที่คลินิกการศึกษา
พิเศษ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 7 คน อายุระหวาง 7 – 18ป 
นวัตกรรมไดรับการพัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยและไดรับการตรวจสอบความถูกตอง โดยผูเชี่ยวชาญหลาย
ฝาย ในการประชุมสัมมนา 3 คร้ัง นวัตกรรมไดรับการทดลองใช 1 คร้ัง นํามาปรับปรุง 1คร้ัง แลวจึง
นําไปทดลองใชอีกเปนครั้งที่ 2 เวลาที่ใชในการทดลองนวัตกรรม คือ ชุดละ 20 ช่ัวโมงได  
นวัตกรรมที่พิสูจนแลววาสามารถพัฒนาทักษะในการอานออกเขียนได คือชุดละ 20 ช่ัวโมง 

นวัตกรรมทั้ง 20 ชุด มีช่ือดังนี้ 
1) การจําแนกภาพจากฉากหลัง (Visual Figure Ground) 
2) การตอเติมภาพใหสมบูรณ (Visual Closure) 
3) การจําแนกทางสายตา (Visual Discrimination) และ การจําแนกทางการฟง 

(Auditory Discrimination) 
4) การจําทางสายตา (Visual Memory) 
5) การจําทางการฟงและการเรียงลําดับจากการฟง (Auditory Memory and 

Auditory Sequencing) 
6) การเรียงลําดับภาพ (Picture Sequencing) 
7) การบอกลักษณะ/ จําแนกตัวอักษร (Letter Identification/Discrimination) 
8) การสอนเปนคํา (Word Attack) 
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9) การฝกใหรูจักพยัญชนะและสระ (Consonant and Vowel Identification) 
10) การวิเคราะหคํา (Word Analysis) 
11) การบันทึกชี้นํา (Guided Note) 
12) วิธีกางปลา (Herring Bone Method) 
13) วิธีกําหนดคําสําคัญของเรื่อง (Story Mapping) 
14) การประสานตากับมือ (Eye Hand Coordination) 
15) อักษรจาง (Fading Letter) 
16) สระจาง/ตัวเลขจาง (Fading Vowel / Fading Number) 
17) การสอนโดยใชสีเปนรหัส (Color Coded Writing) 
18) การสอนเขียนจากแผนปายคํา (Story Board Writing) 
19) คําสัมผัส (Rhyming) 
20) วิธีโฟนิกส (Phonics Methods) 

 
จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัทั้งใน และตางประเทศสรุปไดวา เด็กสมองพกิารนั้นมี

หลายประเภท และแตละประเภทตองการความชวยเหลือ และฟนฟโูดยเฉพาะ เร่ืองพัฒนาการทาง
การเคลื่อนไหว และในการพัฒนาความสามารถของการเคลื่อนไหวของเดก็สมองพิการนั้นมี
โปรแกรมการฝกอยู 2 รูปแบบ ซ่ึงเปนรูปแบบการฝกทางจิตใจ และรูปแบบการฝกทางกาย โดยการ
พัฒนาสวนสมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ซ่ึงในแตละโปรแกรมฝกก็จะมีทั้งขอดี และขอเสียตางกัน 
ซ่ึงจากการฝกพบวาโปรแกรมฝกทั้ง 2 วิธีมีขอดีที่สามารถพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหว แต
เนื่องจากยังไมพบวามีการรวมโปรแกรมทั้ง 2 วิธีมาใชในการพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของเด็กสมองพิการ จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ 
 



 
บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้  มุงที่จะพัฒนาโปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ  โดยมีขั้นตอน และวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

ผูวิจัยไดนําวิธีการฟนฟูสมรรถภาพทางกายทั้ง 2 วิธี คือ วิธีการของโบบาตและวิธีการของ
โดสะโฮ ซ่ึงวิธีการของโบบาตมีจุดมุงหมายในการฟนฟูโดยใชหลักเลียนแบบรูปแบบการเคลื่อน
ไหวแบบปกติและมีการบริหารกลามเนื้อแบบเคลื่อนที่ (Dynamic Movement) โดยเนนการสั่งงาน
ของสมองที่ดีและรวดเร็วขึ้น และวิธีการของโดสะโฮมีจุดมุงหมายในการฟนฟูโดยใชหลักการจัด
ทาทางในการทรงตัวทาตางๆและมีการบริหารกลามเนื้อแบบคงที่ (Static Movement) โดยเนน
กระบวนการของกลไกทางจิต ในการควบคุมรางกายใหเกิดการเคลื่อนไหว ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาราย
ละเอียดและวิเคราะหวิธีการ กระบวนการ และลําดับพัฒนาการของวิธีการทั้ง 2 วิธี แลวนํามาผสม
ผสาน จัดลําดับวิธีการฝกและขั้นตอนการฝก เพื่อสรางเปนโปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ   
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนเด็กสมองพิการที่กําลังศึกษาอยูที่มูลนิธิสถาบัน 
แสงสวาง ปการศึกษา 2546 มีอายุระหวาง 2 – 10 ป มีลักษณะของความตึงของกลามเนื้อประเภท
ชนิดหดเกร็ง (Spasticity) จํานวน 50 คนและพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการของเด็ก
สมองพิการทั้ง 50 คน 
 
กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากกลุมประชากรจํานวน 8 คนโดยแบงออกเปนเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน มีอายุระหวาง 3-8 ป 
เปนเพศชาย 3 คน หญิง 1 คน และพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ จํานวน 4 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
2. แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
3. แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อในเด็กสมองพิการ 
4. แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
5. แบบบันทึกรูปภาพโดยการถายรูปกอนและหลังการฝกใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
              ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

1. การศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ วิธีการรักษาฟนฟูและกําหนดสภาพ
ความตองการของครูและผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็กสมองพิการตามคะแนนน้ําหนักความสําคัญ     
ในแตละดานของสภาพความตองการที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2. การสรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
3. การประเมินและทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว  

ของเด็กสมองพิการ 
4. การปรับปรุงโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ                  

เด็กสมองพิการ 
 

ขั้นตอนที่ 1  การศึกษาขอมลูพื้นฐานเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ วิธีการรักษาฟนฟูและ
การกําหนดสภาพความตองการของครู ผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็กสมองพิการตามคะแนนน้ํา
หนักความสําคัญ ในแตละดานขององคประกอบ ที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมการฝกเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถใน การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

1.1 ศึกษาและวิเคราะหแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว แบบโบบาต และโด
สะโฮ จากตํารา เอกสาร และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.2 ศึกษาและวิเคราะหตํารา  เอกสาร วารสาร และรายงานการวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับ   เด็กสมองพิการ และพัฒนาการของความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ 
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1.3     จัดประชุมสัมมนากลุมยอยผูที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ เชน พอแม ครู ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่มูลนิธิสถาบันแสงสวาง เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2546 ซัก
ถามความคิดเห็นและความตองการในการชวยเหลือเด็กสมองพิการทางดานการ
เคลื่อนไหว 

1.4 สรางแบบสอบถามความตองการในการชวยเหลือเด็กสมองพิการในดานการ
เคลื่อนไหวในการประชุมกลุมใหญแตละสวนที่มีการประชุมสัมมนาทีสํ่านักงาน
การประถมศึกษาจังหวัดนนทบุรีเปนผูจัด เมื่อวันที่ 27 มกราคม  2546 

1.5 สังเคราะหความรูความตองการ และความคิดเห็นในขอ1. 3 และ1.4 มาจัดเปน
หมวดหมูเปนขอมูลพื้นฐาน และรางสภาพความตองการของครู ผูปกครองที่มีบุตร
เปนเด็กสมองพิการที่จะใชในการสรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

1.6 รวบรวมรางสภาพความตองการของครู ผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็กสมองพิการที่
ตองการโปรแกรมฝกสําหรับเด็กสมองพิการซึ่งไดมาจากการประชุมสัมมนา และ
ออกแบบสอบถามจํานวน 100 ฉบับ แลวขอความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ 9 คน  
ซ่ึงประกอบไปดวย แพทยทางดานเด็ก   แพทยทางดานออรโธปดิกส แพทยทาง
ดานเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด อาจารยภาควิชาการศึกษาพิเศษ ครูการ
ศึกษาพิเศษ เจาหนาที่ประจําศูนยการศึกษาพิเศษและอาจารยประจําสํานักวิชา
วิทยาศาสตรการกีฬา เพื่อกําหนดเปนที่ใชในการสรางโปรแกรมการฝกเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

 
ขั้นตอนที่ 2  การสรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก

สมองพิการ 
2.1 กําหนดหลักการ ยุทธวิธี วิธีการฝก/กิจกรรม และรูปแบบการประเมินสภาพราง

กายของเด็กสมองพิการ จากการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน และรางสภาพความ
ตองการตางๆ ที่เกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2.2 นําหลักการ ยุทธวิธี วิธีการฝก/กิจกรรม และรูปแบบการประเมินสภาพรางกาย           
มาประยุกตกับแบบจําลองที่ยึดความสําเร็จของจุดมุงหมายเปนหลัก (Goal 
Attainment Model or Objective) ของไทเลอร (Tyler , 1930) เพื่อกําหนดกรอบ
แนวความคิดของการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ 

ลําดับขั้นตอนในการสรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการ 
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1. ศึกษาเอกสาร  ตํารา ที่เกี่ยวของกับเทคนิค และวิธีการฝกของโบบาตและโดสะโฮ 
2. วิเคราะห สังเคราะห และจดัระบบขอมูลโปรแกรมฝก โดยแบงเปนขัน้ตอนยอย

ตามระดับพัฒนาการ 
3. นําขอมูลวิธีการฝกพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวมาเขียนเปนขั้นตอนยอย 

ในการฝก ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองของขั้นตอนและวัตถุประสงค 
4. นําขอแนะนําของผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขขั้นตอนยอยของวิธีการฝกใหเปน

ขั้นตอนที่สมบูรณ 
5. จัดทําโปรแกรมฝกเพื่อพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
6. นําโปรแกรมฝกไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจแกไขความถูกตอง และเหมาะสมของเนื้อ

หาและรูปแบบ 
7. นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขโปรแกรมฝกใหสมบูรณ 
 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินและการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน

การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
3.1 การกําหนดประชากร และคัดเลือกกรณีศึกษา 

3.1.1เจาหนาที่แผนกกายภาพบําบัด  
       3.1.2 พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
       3.1.3 เด็กสมองพิการมูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
3.2 สรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในการทดลอง 
         แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการ 
ตอนที่ 1.1 สถานภาพของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 

1.1.1  เพศ 
1.1.2  อายุ 
1.1.3  วุฒิทางการศึกษา 
1.1.4  เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ 
1.1.5  ประสบการณในการทํางานกับเด็กสมองพิการ 
1.1.6  ระยะเวลาที่ทํางานกับเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.2 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการนั่งของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.3 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการ 
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ตอนที่ 1.4 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการยืนของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.5 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการเดินของเด็กสมองพิการ 

เกณฑการประเมิน 
  เลือก  5 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความมากที่สุด 

เลือก  4 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความมาก 
เลือก  3 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความปานกลาง 
เลือก  2 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนอย 
เลือก  1 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนอยที่สุด 

1. แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการ ซ่ึงผูวจิัยไดแปลมา
จากหลักของการตรวจกําลังของกลามเนื้อดวยมือ (Medical Research Council , 1976)  

ซ่ึงไดแบงเปน 6 ระดับ ตามคะแนนดังนี้ 
ระดับ 0 = ไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 
ระดับ 1 = เมื่อคลํามีการหดตัวของกลามเนื้อ 
ระดับ 2 = เคลื่อนไหวตามแรงดึงดูดได แตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
ระดับ 3 = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดได เต็มชวงการเคลื่อนไหว 
ระดับ 4 = เคลื่อนไหวตานแรงตานได แตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
ระดับ 5 = เคลื่อนไหวตามตานแรงตานได เต็มชวงการเคลื่อนไหว 

2. แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ มีขั้นตอนในการ
สรางดังนี้ 

1) ศึกษาเอกสารการประเมินทักษะเพื่อสํารวจพัฒนาการสําหรับเด็กสมองพิการ
และเด็กที่บกพรองทางสติปญญาในระดับอายุทางพัฒนาการ 0-7 ป ของหนวยศึกษานิเทศก         
กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2538) 

2) ศึกษาเอกสารเด็กพิการในชนบท คูมือสําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย เจาหนา
ที่สาธารณสุข ในชุมชน เจาหนาที่ฟนฟูและครอบครัว 

3) ศึกษาหนังสือการรักษาเด็กสมองพิการและเด็กที่มีพัฒนาการชา (Treatment of 
Cerebral Palsy and Motor Delay) ของเลวิตต (Levitt, 1982) 

4) ออกแบบและสรางแบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการโดยแบงเปน 5 ระดับ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

5) กําหนดเกณฑในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวเปน 4 ระดับ
ตามระดับคะแนนดังนี้ 
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ระดับ 0 ทําไมไดเลย 
ระดับ 1 ทําได แตไมคอยดีหรือประมาณ ¼ เทาหรืออาจจะขอความชวยเหลือ 
ระดับ 2 ทําไดดี หรือประมาณ ¾  เทา หรืออาจขอความชวยเหลือบาง 
ระดับ 3 ทําไดดีมากและทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 

6) นําแบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการไปใหผู
ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกตองและควบคุมเกณฑการประเมิน 

7) นําคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ มา ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมโดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษา ความถูกตองของขอมูล ความครอบคลุมประเด็นตางๆ และนําไปใชจริง 

3. แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล               
เด็กสมองพิการ มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 

1) ศึกษาเอกสาร และตําราที่เกี่ยวของกับการประเมินการใชความชวยเหลือแก 
เด็กสมองพิการ 

2) ใหสัมภาษณและสังเกตเกี่ยวกับความถูกตองในการปฏิบัติของนักกายภาพ 
บําบัดและพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ ในการใหความชวยเหลือแกเด็กสมองพกิาร 

3) กําหนดระบบการใหคะแนนความถูกตองในการปฏิบัตขิองพอแม ครู ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ ในการใหความชวยเหลือเด็กสมองพิการ 

4) ออกแบบและสรางแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ 
5) ใหผูทรงคุณวุฒิกําหนดเกณฑที่แสดงวาพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล               

เด็กสมองพิการ มีความสามารถในการปฏิบัติไดถูกตอง ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิไดมีความเห็นรวมกัน
วา  ควรไดคารอยละของคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติตั้งแตรอยละ 75  ขึ้นไป 

6) นําแบบประเมนิความถูกตองในการปฏิบัตทิี่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหาและวัตถุประสงค 

7) นําไปประเมนิความถูกตองในการปฏิบัติ ไปทดลองนํารองกับพอแม ครู ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ไมใชกลุมตัวอยาง 

8) นําคําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิและผลการทดลองนํารองในการใชแบบ
ประเมินความถูกตองในการปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 

9) นําแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบตัิไปหาความเที่ยงระหวางผูวัด  
(Inter–Rater Reliability) และหาความตรงตามเกณฑ (Criterion–Referenced 

Validity) โดยผูวิจัยและนกัวชิาชีพนําแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติไปประเมินพอแม 
ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 1 คน พรอมกนั พบวา มีความสอดคลอง รอยละ 100 ซ่ึงเปน
ไปตามเกณฑที่กําหนดไวคือรอยละ 80 ขึ้นไป 

10) ผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดเกณฑในการประเมินไว 4 ระดับดังนี้ 
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0 = ผูฝกไมทําหรือทําไมถูก 
1 = ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินชวยทํา 
2 = ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินแนะนํา 
3 = ผูฝกทําถูกดวยตนเอง 

         3.3การดําเนินการทดลองใชโปรแกรม 
ผูวิจัยมกีารดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการโดยแบงออกเปน 2 ขั้น ดังนี้ 
ขั้นที่ 1  ขั้นประเมินโปรแกรมกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
1. อธิบายชี้แจงเพื่อทําความเขาใจกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด เกี่ยวกบัวัตถุประสงค      

การวิจัย และการดําเนินการทดลองใชโปรแกรม 
2. ดําเนินการประเมินการใชโปรแกรม โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
2.1 สงแบบสอบถามพรอมโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน

ไหวของเด็กสมองพิการแบบผสมผสานใหกับเจาหนาที่กายภาพบําบัดจํานวน 20 คน 
2.2 นําความคิดเหน็ของเจาหนากายภาพบําบัดที่ไดมาวเิคราะหขอมูลเกี่ยวกบั

สถานภาพ โดยหาความถี่และรอยละ 
2.3 วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นในการใชโปรแกรมของเจาหนาทีา่ยภาพ

บําบัด โดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและแจกแจงความถี่ เปล่ียนเปนรอยละของแตละ
ขอความเกี่ยวกับรูปแบบโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวทั้ง 4 เลม 

2.4 นําคะแนนคาเฉลี่ยไปเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไวดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชนอยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชนอย 
คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชมาก 
คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00 หมายถึง เห็นดวยกับการนําโปรแกรมไปใชมากที่สุด 
 2.5   สรุปแกไขปรับปรุงโปรแกรมใหสมบูรณ 
 
ขั้นที่ 2  ขั้นทดลองใชกับพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
1.  ทําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยถึงผูอํานวยการมูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
2. อธิบายชี้แจงเพื่อทําความเขาใจกับพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย และการดําเนินการทดลองใชโปรแกรม 
3. ดําเนินการทดลองใชโปรแกรม โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
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3.1 คัดเลือกเด็กสมองพิการอายรุะหวาง 2 – 10 ป จํานวน 4 คน โดยแยกตามระดับ
พัฒนาการเพื่อใหสอดคลองกับโปรแกรมฝก ทั้ง 4 เลม คือ 

3.1.1  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
3.1.2 โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
3.1.3 โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
3.1.4 โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
3.2 จัดพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน จับคูกับเด็กสมอง

พิการทั้ง 4 คน และมอบหมายโปรแกรมฝกตามระดับพัฒนาการของเด็กสมองพิการ 
3.3 ระยะเวลาฝก 12 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง 
3.4 ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการกอนการฝก หลังการ

ฝก    1 เดือน หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน 
3.5 ประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวกอนการฝก หลังการฝก          

1 เดือน หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน 
3.6 แสดงรูปภาพพัฒนาการของเด็กสมองพิการกอนและหลังการฝก 
3.7 ประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเดก็สมอง

พิการ 
3.8 ประเมินการใชโปรแกรมเพือ่ปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยพอ

แม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
3.9  สรุปและนําเสนอผลในการทดลอง 
แผนภูมิท่ี 3  ขั้นประเมินและทดลองใชโปรแกรม 
ขั้นที่ 1 ประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

โดยนักกายภาพบําบัด จํานวน 20 คน 
          

-  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
            
-  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
            นกักายภาพบําบัด 
-  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 
-  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
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ขั้นที่  2 ทดลองใชโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวโดย 
พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

          
 -  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง                               1                 A1 
            
 -  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา                   2                   A2 
                       
 -  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน                              3                   A3 
       
 -  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน                             4                   A4 
    

หมายเหตุ  หมายเลข 1 – 4 หมายถึง พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการจํานวน 4 คน 
    อักษร A1 – A4 หมายถึง เด็กสมองพิการจํานวน 4 คนแยกตามพัฒนาการ 

      
 
ตารางที่ 2  ขั้นท่ี 2  ขั้นทดลองใชกับ พอแม ครู ญาติ  หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
 
ระยะเวลา 
(สัปดาหที่) 

การทดลองใชโปรแกรม 
ผูใชโปรแกรม                            ผูฝก 

การเก็บรวมรวบขอมูลเพื่อการวิจัย 

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

 
ขั้นการสอนครั้งที่ 1                              
 

 
 
ขั้นการสอนครั้งที่ 2                              

 
 

 
ขั้นการสอนครั้งที่ 3                                
 
 

เก็บขอมูลคร้ังที่ 1   6 ต.ค. 2546           
 
 
 
เก็บขอมูลคร้ังที่ 2   3  พ.ย. 2546          
 
 
 
เก็บขอมูลคร้ังที่ 3      1 ธ.ค. 2546        
 
 
 
เก็บขอมูลคร้ังที่ 4     29 ธ.ค. 2546       
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ขั้นตอนการสอนพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
1. ผูวิจัยไดแจงรายละเอียดวัตถุประสงคและกระบวนการวิจัยให                  

พอแม ครู ญาติ และผูดูแลเด็กสมองพิการทราบ 
2. ผูวิจัยไดแบงการสอนออกเปน 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 ขั้นการศึกษารายละเอียดคูมือการใชโปรแกรมฝกในแตละเลม 
2.2 ขั้นแบงกลุมแยกตามโปรแกรมฝกที่ตองรับผิดชอบ 
2.3 ขั้นศึกษารายละเอียดดานรางกายและพฤติกรรมของเด็กสมองพิการ            

พรอมประเมินสภาพรางกายตามแบบประเมินสภาพรางกาย 
2.4 ขั้นสอนและสาธติการฝกตามโปรแกรมฝก 
2.5 ขั้นทดลองปฏิบัติและใหคําแนะนํา 
2.6 ขั้นปฏิบัติจริงกับกลุมเด็กสมองพิการ โดยผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติ                

และใหคําแนะนํา 
3.  ในขั้นการสอน ผูวิจัยมีการสอน ใหคําแนะนํา และถามตอบปญหา             

3 ชวงเวลา คือ สัปดาหที่ 1, 5 และ 9 
 
ขั้นตอนการฝกของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
 การปฏิบัติตามโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการ ผูวิจัยไดสรางตารางโปรแกรมฝกแสดงรายละเอียดแบงออกเปน 2 ชวง
คือ  

                                   1. การบริหารขอตอและการออกกําลังกายกลามเนื้อ                                                                   
                                   2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวในแตละระดับ

พัฒนาการโดยมีทั้งหมด 4 โปรแกรมดังนี้ 
                                 2.1โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 

                            2.2 โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
                            2.3 โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
                            2.4 โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

ในแตละโปรแกรมฝกจะมีรายละเอียดของ สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะการฝก
แตละครั้ง จํานวน(คร้ัง) จํานวน(ชุด) เวลา(นาที) และวันละ(รอบ)โดยผูวิจัยไดระบุราย
ละเอียดของการฝกไวในแตละขั้นซึ่งดูไดจากคูมือการใชโปรแกรมในภาคผนวก  ง 

หมายเหตุ      (บ) หมายถึง วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาต 
                      (ด) หมายถึง วิธีการฝกการเคลื่อนไหวแบบโดสะโฮ 
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ตารางที่ 3  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

การบริหารขอตอและ
การออกกําลังกายกลาม
เนื้อ 
ทานอนหงาย 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. กาง-หุบ ขอสะโพก 
6. หมุนขอสะโพก 
7. พับเหยียดขอหลัง 
8. พับเหยียดขอไหล 
9. กาง-หุบ ขอไหล 
10. หมุนขอไหล 
11. พับเหยียดขอศอก 
12. พับเหยียดขอมือ 
13. พับเหยียดขอนิ้วมือ 
ทานอนคว่ํา 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. พับเหยียดขอหลัง 
6. พับขอมือ 
7. พับเหยียดขอศอก 

 
 
 
 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
 

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  (ตอ) 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ) 

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการนั่ง 
การฝกควบคุมศีรษะ การกลิ้ง, 
การคืบ, การคลาน 
ทานอนหงาย 
1. การหันศีรษะทางซาย-ขวา (บ) 
2. การยกศีรษะพนพื้น (บ) 
3. การยกศีรษะและเอียงตัวดาน
ขาง (บ) 
4. การยกศีรษะ-กมคอในทานั่ง 
ขาเหยียดตรง (บ) 
5. การยกศีรษะ-กมคอในทานั่ง 
ขางอ (บ) 
6. การควบคุมลําตัว (บ) 
7. การกลิ้ง (บ) 
8. การพลิกควํ่า พลิกหงาย (บ) 
ทานอนคว่ํา 
1. การควบคุมศีรษะและลําตัวใน
ทาเหยียดขา (บ) 
2. การควบคุมลําตัวโดยมีศอกรับ
น้ําหนัก (บ) 
3. การฝกตะแคง (บ) 
4. การคืบ (บ) 
5. การฝกคลาน (บ) 
6. การพับขาลงนั่งจากทาคลาน
(บ) 
การนั่ง 
1. การฝกการผอนคลายในทานั่ง
และลดการเกร็งที่ขอสะโพก (ด) 
2. การลดความเกร็งและผอน 
คลายกลามเนื้อหลัง (ด) 
3. การฝกนั่ง (ด) 

 
 
 
 
 
ชา 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
ชา 

 
ชา 
ชา 

 
 
 
 
 

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  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

การบริหารขอตอและ
การออกกําลังกายกลาม
เนื้อ 
ทานอนหงาย 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. กาง-หุบ ขอสะโพก 
6. หมุนขอสะโพก 
7. พับเหยียดขอหลัง 
8. พับเหยียดขอไหล 
9. กาง-หุบ ขอไหล 
10. หมุนขอไหล 
11. พับเหยียดขอศอก 
12. พับเหยียดขอมือ 
13. พับเหยียดขอนิ้วมือ 
ทานอนคว่ํา 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. พับเหยียดขอหลัง 
6. พับขอมือ 
7. พับเหยียดขอศอก 

 
 
 
 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
 

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  (ตอ) 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

โปรแกรมเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการยืน
บนเขา 
การฝกควบคุมลําตัว 
แขน และศีรษะ 
การคลาน 
การยืนบนเขา 
1. การฝกใชแขนรับน้ํา
หนักตัวในทาตั้งคลาน 
(บ) 
2. การฝกทาตั้งคลาน (บ) 
3. การฝกทาตั้งคลานไป
สูทายืนบนเขา (บ) 
4. การฝกทาผอนคลาย
ของขอสะโพก (ด) 
5. การฝกการยืนบนเขา 
(ด) 
6. การฝกทายืนบนเขา
ไปสูทายืนบนเขาขาง
เดียว (ด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชา 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 
ชา 

 
 
ชา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

การบริหารขอตอและ
การออกกําลังกายกลาม
เนื้อ 
ทานอนหงาย 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. กาง-หุบ ขอสะโพก 
6. หมุนขอสะโพก 
7. พับเหยียดขอหลัง 
8. พับเหยียดขอไหล 
9. กาง-หุบ ขอไหล 
10. หมุนขอไหล 
11. พับเหยียดขอศอก 
12. พับเหยียดขอมือ 
13. พับเหยียดขอนิ้วมือ 
ทานอนคว่ํา 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. พับเหยียดขอหลัง 
6. พับขอมือ 
7. พับเหยียดขอศอก 

 
 
 
 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
 

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 5  (ตอ) 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

โปรแกรมเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการยืน 
การยืน 
1. การฝกยืนจากทายืน
บนเขาขางเดียว (บ) 
2. การฝกยืนจากทานั่ง
พับเพียบ (บ) 
3. การฝกยืนจากทานั่ง
ยองๆ (บ) 
4. การฝกยืนจากทานั่ง
บนเกาอี้ (บ) 
5. การฝกยืนจากทา Bear 
position (บ+ด) 
6. การฝกยืนจากทานั่ง
ครอม roller (บ) 
7. การฝกยืนลงน้ําหนัก
บนขาทั้งสองขาง (บ+ด) 
8. การฝกยืนถายน้ําหนัก
ซาย-ขวา (บ+ด) 

 
 
 
 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
 
 
 

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  โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

การบริหารขอตอและ
การออกกําลังกายกลาม
เนื้อ 
ทานอนหงาย 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. กาง-หุบ ขอสะโพก 
6. หมุนขอสะโพก 
7. พับเหยียดขอหลัง 
8. พับเหยียดขอไหล 
9. กาง-หุบ ขอไหล 
10. หมุนขอไหล 
11. พับเหยียดขอศอก 
12. พับเหยียดขอมือ 
13. พับเหยียดขอนิ้วมือ 
ทานอนคว่ํา 
1. พับเหยียดนิ้วเทา 
2. พับเหยียดขอเทา 
3. พับเหยียดขอเขา 
4. พับเหยียดขอสะโพก 
5. พับเหยียดขอหลัง 
6. พับขอมือ 
7. พับเหยียดขอศอก 

 
 
 
 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 
ชา 

 
 
 
 

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  (ตอ) 
 
สัปดาห วัน กิจกรรม จังหวะ

การฝกแต
ละครั้ง 

จํานวน 
(คร้ัง) 

จํานวน 
(ชุด) 

เวลา 
(นาที) 

วันละ 
(รอบ)

1-12 จันทร 
อังคาร 
พุธ 

พฤหัสบดี 
ศุกร 

โปรแกรมเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการเดิน 
การเดิน 
1. การฝกเดินถายน้ํา
หนักตัวซาย-ขวา     (บ+
ด) 
2. การฝกกระดกขอเทา
ลงในทายืน (บ) 
3. การฝกการกาวเดินไป
ขางๆ (บ) 
4. การฝกกาวเดินไปขาง
หนา (บ+ด) 
5. การฝกเดินโดยจับที่
สะโพก (บ+ด) 
6. การฝกเดินโดยจับที่
ไหล (บ+ด) 
7. การฝกการกาวเดินไป
ดานขางโดยมีอุปกรณ
บาร (บ) 
8. การฝกการกาวเดินไป
ขางหนาโดยมีอุปกรณ
บาร (บ) 
9. การฝกเดินขึ้นลง
บันได (บ) 
10. การฝกเดินขึ้นลงทาง
ลาด (บ) 

 
 
 
 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
 
ชา 

 
 
ชา 

 
ชา 

 
ชา 

 
 
 
 

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 การเก็บรวบรวมขอมูลในการทดลองใชโปรแกรม 
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการในดานตางๆ ไดแก 
3.3.1 แบบประเมินความความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการ

ประเมินกอนการฝก และ ประเมินสัปดาหที่ 4, 8, 12 
3.3.2 แบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวประเมินกอน

การฝก  และประเมินสัปดาหที่ 4, 8, 12 
3.3.3 บันทึกรูปภาพพัฒนาการของเด็กสมองพิการกอนการฝก หลังการฝก         

1 เดือน หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน ตามลําดับรวมทั้งหมด 4 คร้ัง 
3.3.4 แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของ พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล 

เด็กสมองพิการหลังการฝก 1 เดือน หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน ตามลําดับรวมทั้ง
หมด 3 คร้ัง 
 

ขั้นตอนที่ 4  การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทดลองมาใชเปรียบเทียบคะแนนจากแบบประเมินความสามารถ
ทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ และนําคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อของ                 
เด็กสมองพกิารไปพัฒนาความถูกตองของโปรแกรมการฝก 
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แผนภูมิท่ี4  ขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
      เด็กสมองพิการ 

 
  ศึกษาและวิเคราะห แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร             จัดประชุมกลุมยอย ซักถามความคิดเห็น 
  ที่เกี่ยวกับการฝกการเคลื่อนไหวแบบโบบาตและ ความตองการใหการชวยเหลือเด็กสมอง 
  โดสะโฮ, เด็กสมองพิการ, พัฒนาการของความ        พิการออกแบบสอบถามความตองการใน 
  สามารถในการเคลื่อนไหว          การชวยเหลือเด็กสมองพิการ 
 
 

สังเคราะหความรูที่ไดเปนสภาพความตองการที่จะใชสราง 
โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

 
 
ขั้นตอนที่ 1    ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสําคัญของรางกายสภาพความ 
     ตองการและกําหนดเปนองคประกอบในแตละดาน 
 
 

สภาพความตองการที่ใชพัฒนาโปรแกรมการฝกการเคลื่อนไหว 
 

 
 
ขั้นตอนที่ 2    สรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
 
 

ทดลองใชโปรแกรมและประเมินผลการใชโปรแกรมการพัฒนา 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

      
ขั้นตอนที่  3 
          แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ              แบบประเมินพัฒนาการความสามารถในการเคลื่อนไหว 
  
           แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ               แบบประเมินการใชโปรแกรมโดยกลุมตัวอยาง  
 
 
ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
   ของเด็กสมองพิการฉบับสมบูรณ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจากการประเมินผลกอนการฝก (A-Baseline) หลังการฝก 
1 เดือน      หลังการฝก 2 เดือน และหลังการฝก 3 เดือน (B-Treatments) ของการพัฒนาความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ มาวิเคราะหตามรูปแบบการวิจัยแบบกลุมตัวอยาง
เดี่ยวรูปแบบเสนฐานและการจัดกระทํา (Single Subject Research Design แบบ A-B Single 
Baseline Design ซ่ึง A หมายถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวเบื้องตนกอนการฝกของกลุมที่
ศึกษา B หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวหลังจากการฝกตามโปรแกรมตางๆ) และหาคา
รอยละของคะแนนทั้งหมดที่ไดจากแบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมอง
พิการ 
 
 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเร่ือง  การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ  แบงออกเปน 2 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลในขั้นทดลองใชโปรแกรมกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
  ตอนที่  1.1  ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับสถานภาพสวนตัวของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
โดยแจกแจงความถี่และรอยละ 

ตอนที่ 1.2  ผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง
ของเด็กสมองพิการ 
  ตอนที่ 1.3  ผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
บนเขาของเด็กสมองพิการ   
  ตอนที่ 1.4  ผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
ของเด็กสมองพิการ 
  ตอนที่ 1.5  ผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน
ของเด็กสมองพิการ 
 ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูลการใชโปรแกรมฝกของกลุมพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล 
เด็กสมองพิการ โดยผลการวิเคราะหขอมูลและการแปรผลการวิจัยคร้ังนี้ ไดนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
  ตอนที่ 2.1  ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ และพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล        
เด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 2.2  ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของ
เด็กสมองพิการที่ศึกษาแตละคน 
  ตอนที่ 2.3  ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง
การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ศึกษาแตละคน 
  ตอนที่  2.4  ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของ
กลุมพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
  ตอนที่  2.5  ผลการวิเคราะหขอมูลจากการใชโปรแกรมโดยกลุมพอแม ครู ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลในขั้นทดลองใชโปรแกรมกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
ตารางที่ 7 จํานวนและคารอยละของสถานภาพสวนตัวของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
 

สถานภาพ จํานวน (20 คน) รอยละ 
เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
อายุ 
            21 – 25 ป 
            26 – 30 ป 
            31 – 35 ป 
            36 – 40 ป 
วุฒิทางการศึกษา 
            ปริญญาตรี 
            ปริญญาโท 
เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ 
             เคย 
           ไมเคย 
ประสบการณในการทํางานกับเด็กสมองพิการ 
             นักกายภาพบําบัด 
             นักปฏิบัติการ 
ระยะเวลาที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ 
              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  แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
70 มีอายุระหวาง 26 – 30 ป คิดเปนรอยละ 50 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 95 
เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ  คิดเปนรอยละ 80 มีประสบการณเปน 
นักกายภาพบําบัด คิดเปนรอยละ 80 และมีระยะเวลาที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการเปนเวลา 1 – 5 ป 
คิดเปนรอยละ 75 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคารอยละของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อ 
ปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลาม
เนื้อ         
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.95 0.76 มาก 25 45 30 - - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.75 0.79 มาก 20 35 45 - - 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 3.85 0.86 มาก 20 55 15 10 - 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 

3.35 0.81 
ปาน
กลาง 5 40 40 15 - 

     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.95 0.69 มาก 20 55 25 - - 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 3.95 0.83 มาก 30 35 35 - - 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 3.65 0.81 มาก 15 40 40 5 - 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 

3.40 1.18 
ปาน
กลาง 20 30 25 20 5 

     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.70 0.98 มาก 25 30 35 10 - 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 3.85 0.75 มาก 20 45 35 - - 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3.55 0.83 มาก 15 30 50 5 - 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 3.75 0.85 มาก 20 40 35 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.80 0.77 มาก 15 55 25 5 - 

2. โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
นั่ง         

   ทานอนหงาย         
     -  การฝกควบคุมศีรษะ 3.85 0.75 มาก 15 60 20 5 - 
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ตารางที่  8  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
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 - - 

   ทานอนคว่ํา         
     -  การฝกควบคุมศีรษะ 4.00 0.56 มาก 15 70 15 - - 
     -  การฝกตะแคง 3.60 0.60 มาก - 65 30 5 - 
     -  การคืบ 4.15 0.37 มาก 15 85 - - - 
     -  การฝกตั้งคลาน 4.25 0.64 มาก 35 55 10 - - 
     -  การพับขาลงนั่งจากทาต้ังคลาน 3.65 0.99 มาก 15 50 25 5 5 
     -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่ 1 3.90 0.64 มาก 15 60 25 - - 
     -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่ 2 3.85 0.67 มาก 10 70 15 5 - 
     -  การยืดหลัง 3.85 0.81 มาก 20 50 25 5 - 
     -  การฝกนั่ง 4.10 0.64 มาก 25 60 15 - - 
     -  การงอสวนเอว 3.60 0.88 มาก 10 50 35 - 5 
     -  การฝกนั่งทรงตัวบนอุปกรณ roller 4.00 0.65 มาก 20 60 20 - - 

             รวม 3.83 0.45 มาก      
 

จากตารางที่ 8  แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม
เพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการ ดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและ 
การออกกําลังกายของกลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการบริหารขอหลัง 
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํา  ที่มีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการนั่งมีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 
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ตารางที่ 9   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคารอยละของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อ              
               ปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ         
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.95 0.76 มาก 25 45 30 - - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.75 0.79 มาก 20 35 45 - - 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 3.85 0.86 มาก 20 55 15 10 - 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 

3.35 0.81 
ปาน
กลาง 5 40 40 15 - 

     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.95 0.69 มาก 20 55 25 - - 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 3.95 0.83 มาก 30 35 35 - - 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 3.65 0.81 มาก 15 40 40 5 - 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 

3.40 1.18 
ปาน
กลาง 20 30 25 20 5 

     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.70 0.98 มาก 25 30 35 10 - 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 3.85 0.75 มาก 20 45 35 - - 
    -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3.55 0.83 มาก 15 30 50 5 - 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 3.75 0.85 มาก 20 40 35 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.80 0.77 มาก 15 55 25 5 - 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา         
     -  การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาต้ังคลาน 3.90 0.97 มาก 30 40 20 10 - 
     -  การฝกทาต้ังคลาน 4.35 0.59 มาก 40 55 5 - - 
     -  การฝกทาต้ังคลานไปสูทายืนบนเขา 4.20 0.52 มาก 25 70 5 - - 
     -  การฝกการผอนคลายของขอสะโพก 3.55 0.82 มาก 10 45 35 10 - 
     -  การฝกเดินดวยทายืนบนเขา  3.80 0.95 มาก 20 55 10 15 - 
     -  การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว 4.00 0.92 มาก 30 50 10 10 - 
               รวม 3.81 0.58 มาก      
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จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม
เพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการ ดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ
และการออกกําลังกายของกลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการบริหารขอหลัง 
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนบนเขามีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 
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ตารางที่ 10  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคารอยละของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง              
                ความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ 
ขอความ 

X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 
1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลาม
เนื้อ         
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.95 0.76 มาก 25 45 30 - - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.75 0.79 มาก 20 35 45 - - 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 3.85 0.86 มาก 20 55 15 10 - 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3.35 0.81 ปาน

กลาง 
5 40 40 15 - 

     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.95 0.69 มาก 20 55 25 - - 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 3.95 0.83 มาก 30 35 35 - - 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 3.65 0.81 มาก 15 40 40 5 - 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.40 1.18 ปาน

กลาง 
20 30 25 20 5 

     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.70 0.98 มาก 25 30 35 10 - 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 3.85 0.75 มาก 20 45 35 - - 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3.55 0.83 มาก 15 30 50 5 - 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 3.75 0.85 มาก 20 40 35 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.80 0.77 มาก 15 55 25 5 - 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน         
     -  การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียว 4.00 0.56 มาก 15 70 15 - - 
     -  การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 3.50 0.69 มาก 10 30 60 - - 
     -  การฝกยืนจากทานั่งยองๆ 4.00 0.79 มาก 30 40 30 - - 
     -  การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ 4.30 0.57 มาก 35 60 5 - - 
     -  การฝกยืนจากทา Bear  Position โดยจับที่เขา 3.55 0.94 มาก 20 25 45 10 - 



 99

ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ 
ขอความ 

X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 
     -  การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 3.75 0.79 มาก 15 50 30 5 - 
     -  การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 4.00 0.72 มาก 25 50 25 - - 
     -  การฝกยืน 4.15 0.67 มาก 30 55 15 - - 
         รวม 3.80 0.52 มาก      

 
จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม

เพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ ดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและ 
การออกกําลังกายของกลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการบริหารขอหลัง 
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนมีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 
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ตารางที่ 11  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคารอยละของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง              
                ความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการของเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลาม
เนื้อ         
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.95 0.76 มาก 25 45 30 - - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.75 0.79 มาก 20 35 45 - - 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 3.85 0.86 มาก 20 55 15 10 - 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3.35 0.81 ปาน

กลาง 
5 40 40 15 - 

     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.95 0.69 มาก 20 55 25 - - 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 3.95 0.83 มาก 30 35 35 - - 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 3.65 0.81 มาก 15 40 40 5 - 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา         
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 3.40 1.18 ปาน

กลาง 
20 30 25 20 5 

     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 3.90 0.79 มาก 20 55 20 5 - 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 3.70 0.98 มาก 25 30 35 10 - 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 3.85 0.75 มาก 20 45 35 - - 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3.55 0.83 มาก 15 30 50 5 - 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 3.75 0.85 มาก 20 40 35 5 - 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 3.80 0.77 มาก 15 55 25 5 - 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน         
     -  การฝกเดินถายน้ําหนักดานซายขวา 4.00 0.56 มาก 15 70 15 - - 
     -  การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 3.30 0.86 ปาน

กลาง 
5 35 50 5 5 

     -  การฝกกาวเดินไปขางหนา 4.15 0.59 มาก 25 65 10 - - 
     -  การฝกกาวเดินไปดานขาง 4.05 0.60 มาก 20 65 15 - - 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น รอยละ ขอความ 
X S.D. ระดับ 5 4 3 2 1 

     -  การฝกการเดินโดยจับที่สะโพก 4.35 0.59 มาก 40 55 5 - - 
     -  การฝกเดินโดยจับไหล 3.95 0.60 มาก 15 65 20 - - 
     -  การฝกการกาวเดินไปขางๆโดยมีอุปกรณบาร 4.25 0.64 มาก 35 55 10 - - 
     -  การฝกการกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณ 
บารคู 4.25 0.64 มาก 35 55 10 - - 
     -  การฝกเดินขึ้นบันได 4.05 0.76 มาก 25 60 10 5 - 
     -  การฝกเดินขึ้นทางลาด 3.80 0.83 มาก 15 60 15 10 - 
        รวม 3.86 0.47 มาก      

 
 

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรม
เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ ดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและ 
การออกกําลังกายของกลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการบริหารขอหลัง 
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเดินสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก ยกเวนการฝกกระดกขอเทาลงใน  ทายืน 
มีความเห็นดวยในระดับปานกลาง       
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ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูล  การใชโปรแกรมฝกของกลุมพอแม  ครู  ญาติ  หรือผูดูแลเด็ก 
   สมองพิการ 

ตอนที่ 2.1  ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ และพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
1. โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 

1.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ 
 

  
 
ช่ือ-นามสกุล เด็กหญิงชนัญญา สนธิรัตน (นองมิ้นท) 
เพศ หญิง 
อายุ 5 ป 4 เดือน 
ประวัติคลอด -     กอนคลอด อายุครรภ 6 เดือน รกเกาะต่ํา 

- คลอดครบกําหนด แตมีเลือดออกกอนคลอด 
- ระหวางคลอด ขาดออกซิเจนนาน 2 นาที 
- ระหวางคลอด เด็กตัวเขียว ไมรอง ตองใหออกซิเจน 2 นาที 
- หลังคลอด 4 เดือน แพทยวินิจฉัยวาเปนเด็กสมองพิการ 
- อายุ 4 เดือน เกิดภาวะไวรัสลงกระเพาะ 

สภาพความพิการ -     กลามเนื้อหดเกร็งทุกสวนของรางกาย จัดอยูในกลุมควอดริพลิเจีย 
- กลามเนื้อคอ หลัง และขาออนแรง 
- มีความบกพรองทางสติปญญารวมดวย 

ระดับพัฒนาการ -     คอออน ไมสามารถชันคอได 
- ไมสามารถกลิ้งและคลานได 
- ไมมีพัฒนาการการใชมือ 
- ไมสบตา 
- มีการเคลื่อนไหวที่ต่ํากวาเกณฑอายุของเด็ก 
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1.2 ขอมูลทั่วไปของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ชื่อ-นามสกุล คุณจินตนา สนธิรัตน 
เพศ หญิง 
อายุ 41 ป 
ความเกี่ยวของ มารดา 
2. โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 

2.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ 

  
 
ชื่อ-นามสกุล เด็กชายธนกร นามคีรี (นองมิกซ) 
เพศ ชาย 
อายุ 7 ป 1 เดือน 
ประวัติคลอด -     คลอดกอนกําหนด อายุครรภ 8 เดือน 

- ระหวางคลอด ขาดออกซิเจน 
- ระหวางคลอด มีรกพันคอเด็กตัวเขียว ไมรอง  
- แพทยวินิจฉัยวาเปนเด็กสมองพิการ 

สภาพความพิการ -     กลามเนื้อหดเกร็งครึ่งทอนของรางกาย มีอาการที่ขาทั้งสองขาง แขนปกติ 
สวนอื่นอาจจะมีอาการเล็กนอย จัดอยูในกลุมพาราพลิเจีย 

- กลามเนื้อขาออนแรง 
- ขอเทาและขอเขามีความผิดรูป 

ระดับพัฒนาการ -     สามารถนั่งได 
- สามารถคลานได 
- ไมสามารถยืนบนเขาได 
- ไมสามารถยืนและเดินได 
- มีพัฒนาการการใชมือที่ดี 
- ระดับสติปญญาปกติ 
- มีการเคลื่อนไหวที่ต่ํากวาเกณฑอายุของเด็ก 
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2.2 ขอมูลทั่วไปของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ชื่อ-นามสกุล คุณสุริยงค ไชยตะมาตร 
เพศ หญิง 
อายุ 21 ป 
ความเกี่ยวของ ผูดูแลเด็กสมองพิการ 
3. โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 

3.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ 

  
ชื่อ-นามสกุล เด็กชายอัครวินทร ใสรัศมี (นองแกป) 
เพศ ชาย 
อายุ 8 ป 2 เดือน 
ประวัติคลอด -     คลอดกอนกําหนด อายุครรภ 7 เดือน 

- ระหวางคลอด ขาดออกซิเจน 
- ระหวางคลอด เด็กตัวเขียว ไมรอง 
- แพทยวินิจฉัยวาเปนเด็กสมองพิการ 

สภาพความพิการ -     กลามเนื้อหดเกร็งครึ่งทอนของรางกาย มีอาการที่ขาทั้งสองขาง แขนปกติ 
สวนอื่นอาจจะมีอาการเล็กนอย จัดอยูในกลุมพาราพลิเจีย 

- กลามเนื้อขาออนแรง 
- ขอเทาและขอเขามีความผิดรูป 
- มีการผาตัดที่บริเวณขอเทาและขอเขา 

ระดับพัฒนาการ -     สามารถนั่งได 
- สามารถคลานได 
- สามารถยืนบนเขาได 
- ไมสามารถยืนและเดินได 
- มีพัฒนาการการใชมือที่ดี 
- ระดับสติปญญาปกติ 
- มีการเคลื่อนไหวที่ต่ํากวาเกณฑอายุของเด็ก 
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3.2 ขอมูลทั่วไปของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ชื่อ-นามสกุล คุณสุวิทย หอมหวาน 
เพศ ชาย 
อายุ 58 ป 
ความเกี่ยวของ บิดา 
4. โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

4.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ 

  
ช่ือ-นามสกุล เด็กชายวัชรพล วชิรขจรชัย (นองพล) 
เพศ ชาย 
อายุ 3 ป 
ประวัติคลอด -     มารดาเปนไขหัดระหวางตั้งครรภ 
 -     คลอดกอนกําหนด อายุครรภ 7 เดือน  

- ตัวเล็ก มีน้ําหนัก 1,900 กรัม 
- มีน้ําในสมอง  

สภาพความพิการ -     กลามเนื้อทุกสวนของรางกายออนแรง 
- มีความบกพรองทางสติปญญารวมดวย 

ระดับพัฒนาการ -     สามารถนั่งและคลานได 
- สามารถยืนทรงตัวไดช่ัวขณะ ประมาณ 1-5 วินาที 
- มีพัฒนาการการใชมือที่ดี ไมสบตา มีสมาธิส้ัน 
- มีการเคลื่อนไหวที่ต่ํากวาเกณฑอายุของเด็ก 

4.2 ขอมูลทั่วไปของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ชื่อ-นามสกุล คุณประกาศ เกิดผล 
เพศ ชาย 
อายุ 22 ป 
ความเกี่ยวของ ครูและญาติ 
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ตอนที่ 2.2  วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ศึกษา
แตละคน 

ตารางที่ 12  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของเด็กสมองพิการที่ใช 
               โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
 

คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลามเนื้อ หนาที่การทํางาน กอน
ฝก 

หลัง
ฝก 1 
เดือน 

หลัง
ฝก 2 
เดือน 

หลัง
ฝก 3 
เดือน 

กลามเนื้อบริเวณคอ พับ      ( Flexion) 2 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 2 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว พับ       (Flexion) 2 3 3 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 3 4 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก พับ       (Flexion) 2 2 3 4 
 เหยียด  (Extension) 2 2 3 4 
 กาง       (Abduction) 2 2 3 4 
 หุบ       (Adduction) 2 2 3 4 
กลามเนื้อบริเวณเขา พับ       (Flexion) 3 4 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา พับ       (Flexion) 3 4 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 4 5 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล พับ       (Flexion) 1 3 3 4 
 เหยียด  (Extension) 1 3 3 4 
 กาง       (Abduction) 1 3 3 4 
 หุบ       (Adduction) 1 3 3 4 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก พับ       (Flexion) 2 3 3 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 3 4 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ พับ       (Flexion) 2 3 3 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 3 4 
รวมคะแนน   40 60 66 86 
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จากตารางที่ 12   แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มีระดับคะแนน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน โดยมีระดับ
คะแนนรวม 60, 66 และ 86 ตามลําดับ 

 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแขง็แรงของกลามเนื้อของเด็กสมอง
พิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
 

          Baseline                หลังการฝก 
               A                                      B  
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คะแนน คะแนนความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
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ตารางที่  13  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของเด็กสมองพิการที่ใช 
                   โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 

คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลามเนื้อ หนาที่การทํางาน กอน
ฝก 

หลัง
ฝก 1 
เดือน 

หลัง
ฝก 2 
เดือน 

หลัง
ฝก 3 
เดือน 

กลามเนื้อบริเวณคอ พับ      ( Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว พับ       (Flexion) 3 3 5 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 5 5 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก พับ       (Flexion) 3 3 5 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 5 5 
 กาง       (Abduction) 3 3 5 5 
 หุบ       (Adduction) 3 3 5 5 
กลามเนื้อบริเวณเขา พับ       (Flexion) 2 3 4 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 4 4 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา พับ       (Flexion) 2 3 4 4 
 เหยียด  (Extension) 2 3 4 4 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
 กาง       (Abduction) 3 3 4 5 
 หุบ       (Adduction) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก พับ       (Flexion) 3 3 4 4 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 4 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
รวมคะแนน   56 60 86 94 
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จากตารางที่ 13   แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีระดับ
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน โดยมี
ระดับคะแนนรวม 60, 86 และ 94 ตามลําดับ 
 
แผนภูมิท่ี 6  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็ก 

       สมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 

         Baseline                      หลังการฝก 
               A                                   B  
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ตารางที่ 14 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของ 
     เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 

 
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลามเนื้อ หนาที่การทํางาน กอน
ฝก 

หลัง
ฝก 1 
เดือน 

หลัง
ฝก 2 
เดือน 

หลัง
ฝก 3 
เดือน 

กลามเนื้อบริเวณคอ พับ      ( Flexion) 4 5 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 5 5 5 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว พับ       (Flexion) 4 4 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 4 5 5 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก พับ       (Flexion) 4 4 4 5 
 เหยียด  (Extension) 4 4 4 5 
 กาง       (Abduction) 4 4 4 5 
 หุบ       (Adduction) 4 4 4 5 
กลามเนื้อบริเวณเขา พับ       (Flexion) 4 4 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 4 5 5 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา พับ       (Flexion) 4 4 4 4 
 เหยียด  (Extension) 4 4 4 4 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล พับ       (Flexion) 4 5 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 5 5 5 
 กาง       (Abduction) 4 5 5 5 
 หุบ       (Adduction) 4 5 5 5 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก พับ       (Flexion) 4 5 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 5 5 5 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ พับ       (Flexion) 4 5 5 5 
 เหยียด  (Extension) 4 5 5 5 
รวมคะแนน  80 90 94 98 
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จากตารางที่ 14   แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน มีระดับคะแนน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน โดยมีระดับ
คะแนนรวม 90, 94 และ 98 ตามลําดับ 
 
แผนภูมิท่ี 7 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็ก 

      สมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 

         Baseline                        หลังการฝก 
               A                                     B  
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กลามเนื้อ 
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ตารางที่ 15 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของ 
     เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

 
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลามเนื้อ หนาที่การทํางาน กอน
ฝก 

หลัง
ฝก 1 
เดือน 

หลัง
ฝก 2 
เดือน 

หลัง
ฝก 3 
เดือน 

กลามเนื้อบริเวณคอ พับ      ( Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว พับ       (Flexion) 3 4 5 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 5 5 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก พับ       (Flexion) 3 4 5 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 5 5 
 กาง       (Abduction) 3 4 5 5 
 หุบ       (Adduction) 3 4 5 5 
กลามเนื้อบริเวณเขา พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา พับ       (Flexion) 3 4 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 4 4 5 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
 กาง       (Abduction) 3 3 4 5 
 หุบ       (Adduction) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ พับ       (Flexion) 3 3 4 5 
 เหยียด  (Extension) 3 3 4 5 
รวมคะแนน  60 68 86 100 
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จากตารางที่ 15   แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน มีระดับคะแนน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ3 เดือน โดยมีระดับ
คะแนนรวม 68, 86 และ 100 ตามลําดับ 

 
แผนภูมิท่ี 8 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของ 

     เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 

          Baseline                    หลังการฝก 
               A                                   B  
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กลามเนื้อ 
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ตอนที่  2.3  วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
      เด็กสมองพิการที่ศึกษาแตละคน 

ตารางที่ 16  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากการประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหว           
               ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: นอน (ทานอนหงาย)     
1.  สามารถกํามือเมื่อสัมผัสได 1 1 2 3 
2.  สามารถพลิกศีรษะไปทางซายและขวาได 1 1 2 3 
3.  สามารถใชมือยกวัตถุขึ้นมาดูดหรือใสปากได 1 1 2 3 
4.  สามารถยกศีรษะขึ้นตั้งในแนวกึ่งกลางลําตัว 0 1 1 2 
5.  สามารถเลนกับมือและนิ้วตนเองได 1 2 2 3 
6.  สามารถเอื้อมมือไปหาวัตถุที่มองเห็นได 0 1 1 2 
7.  สามารถจับสิ่งของดวยอุงมือได 0 0 1 2 
8.  สามารถจับสิ่งของดวยครึ่งอุงมือ คร่ึงนิ้วมือ
ได 0 0 1 2 
9.  สามารถใชมือเอื้อมจับสิ่งของได 0 0 1 2 
10.  สามารถสงวัตถุจากมือหนึ่งไปอีกมือหนึ่งได 0 0 0 1 
11.  สามารถใชมือชวยเปลี่ยนจากทานอนหงาย
เปนทานอนคว่ําได 0 1 1 2 
รวมคะแนนทั้งหมด 4 8 14 25 

 
จากตารางที่  16 แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การนั่ง ระดับนอน (ทานอนหงาย) มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก  
1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 8 , 14 และ 25 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหว 
      ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการนั่ง (ทานอนหงาย) 

 
                        Baseline                  หลังการฝก 
                 A                                B 
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ตารางที่16  (ตอ) 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: นอน (ทานอนคว่ํา)     
1.  สามารถพลิกหนาไปมาทั้งซายและขวาได 1 1 2 3 
2.  สามารถยกศีรษะขึ้นทํามุม 45 องศา นานชั่ว
ขณะหนึ่งได 1 1 2 3 
3.  สามารถยกศีรษะขึ้นทํามุม 90 องศา ได 0 0 1 2 
4.  สามารถยกศีรษะโดยใชขอศอกและแขนทอน
ลางพยุงตัวได 0 0 2 2 
5.  สามารถใชมือพยุงน้ําหนักตัวเกือบทั้งหมดได 0 0 2 2 
6.  สามารถหมุนตัวรอบทิศทางได 0 0 1 1 
7.  สามารถคืบคลานไปดวยมือและเขาทั้งสอง
ขางได 0 0 1 1 
8.  สามารถเอื้อมไปหยิบวัตถุโดยทิ้งน้ําหนักตัว
บนแขนขางเดียวได 0 0 1 1 
9.  สามารถเปลี่ยนจากทาคืบคลานเปนทานั่งได 0 0 1 1 
รวมคะแนนทั้งหมด 2 2 13 16 

 
จากตารางที่ 16  แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การนั่งระดับนอน (ทานอนคว่ํา)มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก  
1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 2 , 13 และ 16 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 10 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง 
          การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใช โปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการนั่ง  
         (ทานอนคว่ํา) 

 
                        Baseline                  หลังการฝก 
                 A                                 B 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: นั่ง     
1.  สามารถตั้งคอแข็งไดแตยังควบคุมศีรษะให
ตรงไมได 0 0 2 3 
2.  สามารถตั้งศีรษะและควบคุมได 0 0 2 3 
3.  สามารถนั่งโดยมีเครื่องชวยพยุงตัวตั้งไวได 0 1 2 3 
4.  สามารถนั่งไดโดยใชมือทั้งสองขางยันตัวไว
ได 0 0 2 3 
5.  สามารถนั่งไดช่ัวครูโดยใชมือยันไวขางหนึ่ง
ได 0 0 1 2 
6.  สามารถนั่งตัวตรงโดยไมตองพยุงไดนาน 15 
นาทีได 0 0 1 2 
7.  สามารถนั่งทรงตัวและใชมือขางหนึ่งทํากิจ
กรรมได 0 0 1 1 
8.  สามารถนั่งและหมุนรอบตัวได 0 0 0 1 
9.  สามารถนั่งในทาขัดสมาธิได 0 0 1 2 
10.สามารถนั่งในทาพับเพยีบได 0 0 1 2 
11.สามารถเปลี่ยนจากทานั่งไปสูทายืนบนเขาได 0 0 0 0 
รวมคะแนนทั้งหมด 0 1 13 22 

 
จากตารางที่ 16  แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การนั่งมีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ  
3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 1, 13 และ 22 ตามลําดับ 

 
 

  



 119

แผนภูมิท่ี 11  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง 
          การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการนั่ง              
        (การนั่ง) 

 
                        Baseline                     หลังการฝก 
                 A                                    B 
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ภาพที่15  แสดงรูปภาพกอนและหลังการฝกของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง   
  ความสามารถในการนั่ง 

 
 
 
 
 
 
 

กอนฝก 
 
 
 
 
 
 
 

หลังฝก 1 เดือน 

 
หลังฝก 2 เดือน 

 
หลังฝก 3 เดือน 
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ตารางที่ 17   แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการ ความสามารถทางการเคลื่อนไหว                 
                    ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: ยืนบนเขา     
1.  สามารถยืนบนเขาขางเดียวโดยสวนบนของ
รางกายที่ตั้งตรงได 0 1 2 3 
2.  สามารถยืนบนเขาขางหนึ่งและลงน้ําหนักขาง
ซายสลับกับขางขวาได 0 1 2 3 
3.  สามารถถายน้ําหนักลงขางซายและขางขวา
ขณะยืนบนเขา 0 1 2 3 
4.  สามารถทําทาคุกเขาโดยการชวยเหลือได 1 2 2 3 
5.  สามารถยืนบนเขาดวยตนเอง ควบคุมการยอ
และยืดของสวนลําตัวและสะโพกได 0 1 2 3 
6.  สามารถยืนบนเขาไดเองในระยะเวลา 30 
วินาที 0 1 3 3 
7. สามารถยืนบนเขาไดเองในระยะเวลา 60 
วินาที 0 1 3 3 
8.  สามารถยืนบนเขาไดเองในระยะเวลา 2 นาที 0 0 2 3 
9.  สามารถยืนบนเขาไดเองในระยะเวลา 5 นาที 0 0 2 3 
10.สามารถเดินดวยเขาเองในระยะ 5 เมตร 0 0 1 2 
11.สามารถเปลี่ยนจากทายืนบนเขาไปสูทายืน 0 0 1 2 
รวมคะแนนทั้งหมด 1 8 22 31 

 
จากตารางที่ 17  แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การยืนบนเขา มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน 
และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 8 , 22 และ 31 ตามลําดับ 
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 แผนภูมิท่ี 12 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
 
                        Baseline                     หลังการฝก 
                 A                                    B 
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ภาพที่  16  แสดงรูปภาพกอนและหลังการฝกของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนบนเขา 

 
 
 
 
 
 

กอนฝก 
 
 
 
 
 
 
 

หลังฝก 1 เดือน 

 
หลังฝก 2 เดือน 

 
หลังฝก 3 เดือน 
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ตารางที่  18  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการ ความสามารถทางการเคลื่อนไหว                 
                ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: ยืน     
1.  สามารถยืนโดยชวยพยุงตัวได 1 1 2 3 
2.  สามารถพยุงรับน้ําหนักตัวเองได 0 1 2 3 
3.  สามารถยกขาเดินย่ําอยูกับที่ไดโดยมีการชวย
จับที่สะโพกหรือลําตัว 1 2 3 3 
4.  สามารถพยุงรับน้ําหนักตัวเต็มที่เมื่อทรงตัวได
แลว 0 2 3 3 
5.  สามารถเกาะยืนได 1 2 3 3 
6.  สามารถดึงตัวเองจากทานั่งคุกเขาหรือนั่ง
ยองๆ ได 0 1 2 3 
7. สามารถนั่งยองๆ เพื่อหยิบวัตถุจากพื้นแลวลุก
ขึ้นยืนได 0 1 2 3 
8.  สามารถยืนบนขาขางเดียวไดนานชั่วขณะ
หนึ่ง 0 1 2 2 
9.  สามารถยืนทรงตัวบนขาขางใดขางหนึ่งได
นาน 5 วินาที 0 0 2 2 
10.สามารถยืนเต็มฝาเทาทั้งสองขางและทรงตัว
อยูไดนาน 10 วินาที 0 1 3 3 
รวมคะแนนทั้งหมด 3 12 24 28 

 
จากตารางที่ 18  แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถ       ในการ
ยืน มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ  
3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 12 , 24 และ 28 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 13 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง 
        การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการยืน 

 
                        Baseline                     หลังการฝก 
                 A                                    B 
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ยืน
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ภาพที่  17  แสดงรูปภาพกอนและหลังการฝกของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรม          
                 เพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 

 
กอนฝก 

 
หลังฝก 1 เดือน 

 
หลังฝก 2 เดือน 

 
หลังฝก 3 เดือน 
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ตารางที่  19 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการ ความสามารถทางการเคลื่อนไหว                 
                ของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กอนฝก หลังฝก 
1 เดือน 

หลังฝก 
2 เดือน 

หลังฝก 
3 เดือน 

ระดับ: เดิน     
1.  สามารถเดินไปดานขางโดยมือจับบารคูไดทั้ง
ซายและขวาได 1 2 3 3 
2.  สามารถเดินในบารคูได 1 2 3 3 
3.  สามารถเดินโดยจับมือเดินได 0 2 3 3 
4.  สามารถเดินไปขางหนาไดเองในระยะ 1 เมตร
ได 0 1 2 3 
5.  สามารถเดินไปขางหนาไดเองในระยะ 5 เมตร
ได 0 1 2 3 
6.  สามารถเดินไดเองในระยะทาง 10 เมตร 0 0 2 3 
7. สามารถเดินและหยุดดวยตนเอง ตามคําสั่งของ
ผูฝก 0 0 1 3 
8.  สามารถเดินไป-กลับและกมเก็บของได 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  แสดงใหเห็นวา  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การเดิน มีระดับคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ  
3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 8 , 19 และ 28 ตามลําดับ 
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แผนภูมิท่ี 14 แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทาง 
        การเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

 
                        Baseline                    หลังการฝก 
                 A                                  B 
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ภาพที่ 18  แสดงผลการวิเคราะหจากรูปภาพกอนและหลังการฝกของเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรม           
                 เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

 
กอนฝก 

 
หลังฝก 1 เดือน 

 
หลังฝก 2 เดือน 

 
หลังฝก 3 เดือน 
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ตอนที่   2.4  วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของกลุมพอแม ครู ญาติ  
        หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

ตารางที่ 20  แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 

 
คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติ ขอปฏิบัติ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1.      ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 1 3 3 
2.      ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 1 3 3 
3.      ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 1 2 3 
4.      ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 1 2 3 
5.      ลําดับขั้นตอนในการฝก 0 1 3 
6.      การแกไขปญหาในขณะฝก 0 1 2 
7.      ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 2 2 3 
8.      การควบคุมเวลาในการฝก 0 2 2 
9.      ความตอเนื่องในการฝก 1 3 3 
10.    ปฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กในขณะฝก 1 2 3 
                      รวมคะแนน 8 21 28 
                      คิดเปนรอยละ 26.67 70 93.33 

 
จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการ

ปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การนั่งมีระดับคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น จากเริ่มตนรอยละ 26.6, 70 เปน 93.33 ตาม
ลําดับ 
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ตารางที่ 21    แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพกิารที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
บนเขา 

 
คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติ ขอปฏิบัติ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1.      ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 1 2 3 
2.      ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 1 2 3 
3.      ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 1 3 3 
4.      ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 1 2 3 
5.      ลําดับขั้นตอนในการฝก 0 2 3 
6.      การแกไขปญหาในขณะฝก 0 1 2 
7.      ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 3 3 3 
8.      การควบคุมเวลาในการฝก 0 2 3 
9.      ความตอเนื่องในการฝก 1 2 3 
10.    ปฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กในขณะฝก 3 3 3 
                      รวมคะแนน 11 22 29 
                      คิดเปนรอยละ 36.67 73.33 96.67 

 
จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการ

ปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การยืนบนเขามีระดับคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น จากเริ่มตนรอยละ 36.6, 73.33 เปน 
96.67 ตามลําดับ 
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ตารางที่  22   แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 

 
คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติ ขอปฏิบัติ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1.      ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 0 2 3 
2.      ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 0 2 3 
3.      ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 1 2 3 
4.      ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 0 2 3 
5.      ลําดับขั้นตอนในการฝก 1 2 3 
6.      การแกไขปญหาในขณะฝก 0 1 2 
7.      ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 2 3 3 
8.      การควบคุมเวลาในการฝก 0 2 3 
9.      ความตอเนื่องในการฝก 1 2 3 
10.    ปฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กในขณะฝก 3 3 3 
                      รวมคะแนน 8 21 29 
                      คิดเปนรอยละ 26.67 70.00 96.67 

 
จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการ

ปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การยืนมีระดับคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น จากเริ่มตนรอยละ 26.67, 70 เปน 96.67 ตาม
ลําดับ 
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ตารางที่ 23    แสดงผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติหรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 

 
คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติ ขอปฏิบัติ 
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1.      ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 2 3 3 
2.      ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 2 3 3 
3.      ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 2 3 3 
4.      ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 2 3 3 
5.      ลําดับขั้นตอนในการฝก 2 3 3 
6.      การแกไขปญหาในขณะฝก 1 2 3 
7.      ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 3 3 3 
8.      การควบคุมเวลาในการฝก 2 3 3 
9.      ความตอเนื่องในการฝก 2 3 3 
10.    ปฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กในขณะฝก 1 3 3 
                      รวมคะแนน 21 29 30 
                      คิดเปนรอยละ 70.00 96.67 100.00 

 
จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวา ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการ

ปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การเดินมีระดับคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น จากเริ่มตนรอยละ 70, 96.67 เปน 100 ตาม
ลําดับ 
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ตารางที่ 24 คาระดับและความหมายของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง 
     ความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการโดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล                   
เด็กสมองพิการ 

ขอความ คาระดับ ความหมาย 
1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ   
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 4 มาก 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3 ปานกลาง 
     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 4 มาก 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 5 มากที่สุด 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 5 มากที่สุด 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา  มาก 
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 4 มาก 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3 ปานกลาง 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 5 มากที่สุด 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 

2. โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง   
   ทานอนหงาย   

     -  การฝกควบคุมศีรษะ 4 มาก 
     -  การควบคุมคอและลําตัว 4 มาก 
     -  การกลิ้ง 4 มาก 

   ทานอนคว่ํา   
     -  การฝกควบคุมศีรษะ 4 มาก 
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ตารางที่ 24 (ตอ) 
 

ขอความ คาระดับ ความหมาย 
     -  การฝกตะแคง 4 มาก 
     -  การคืบ 4 มาก 
     -  การฝกตั้งคลาน 4 มาก 
     -  การพับขาลงนั่งจากทาตั้งคลาน 4 มาก 
     -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่ 1 5 มากที่สุด 
     -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่ 2 5 มากที่สุด 
     -  การยืดหลัง 4 มาก 
     -  การฝกนั่ง 5 มากที่สุด 
     -  การงอสวนเอว 4 มาก 
     -  การฝกนั่งทรงตัวบนอุปกรณ roller 4 มาก 

 
จากตารางที่ 24 แสดงใหเห็นวา พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็น

หลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมบริหาร
ขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อมีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอมือ 
ขอนิ้วมือ ในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอก ในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการนั่ง มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การผอนคลาย ในทานั่ง ทาที่ 1 ทาที่ 2 
และการฝกนั่ง  
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ตารางที่ 25  คาระดับและความหมายของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อ ปรับปรุง 
      ความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการโดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล      

เด็กสมองพิการ 
ขอความ คาระดับ ความหมาย 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ   
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 4 มาก 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3 ปานกลาง 
     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 4 มาก 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 5 มากที่สุด 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 5 มากที่สุด 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 4 มาก 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3 ปานกลาง 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 5 มากที่สุด 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา   
     -  การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้งคลาน 5 มากที่สุด 
     -  การฝกทาตั้งคลาน 5 มากที่สุด 
     -  การฝกทาตั้งคลานไปสูทายืนบนเขา 4 มาก 
     -  การฝกการผอนคลายของขอสะโพก 4 มาก 
     -  การฝกเดินดวยทายืนบนเขา  5 มากที่สุด 
     -  การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว 4 มาก 
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จากตารางที่ 25 แสดงใหเห็นวา พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็น
หลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยื่นบนเขาของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรม
บริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อมีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหาร
ขอมือ  ขอนิ้วมือ ในทานอนหงาย  ขอเขา  ขอมือ ขอศอก ในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีความเห็นดวยในระดบัมากที่สุด 3 ขอ คือ การฝกใชแขนรับน้ํา
หนักตัวในทาตั้งคลาน การฝกทาตั้งคลานและการฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
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ตารางที่ 26  คาระดับและความหมายของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง              
                    ความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการโดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล                 

เด็กสมองพิการ 
ขอความ คาระดับ ความหมาย 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ   
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 4 มาก 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3 ปานกลาง 
     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบและหมุน 4 มาก 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 5 มากที่สุด 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 5 มากที่สุด 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 4 มาก 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3 ปานกลาง 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 5 มากที่สุด 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน   
     -  การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียว 4 มาก 
     -  การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 4 มาก 
     -  การฝกยืนจากทานั่งยองๆ 5 มากที่สุด 
     -  การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ 5 มากที่สุด 
     -  การฝกยืนจากทา Bear  Position โดยจับที่เขา 5 มากที่สุด 
     -  การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 4 มาก 
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ตารางที่ 26 (ตอ) 
 

ขอความ คาระดับ ความหมาย 
     -  การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 4 มาก 
     -  การฝกยืน 4 มาก 

 
จากตารางที่ 26 แสดงใหเห็นวา พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็น

หลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมบริหาร
ขอตอและการออกกําลังกายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอ
มือ ขอนิ้วมือ ในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอก ในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุง
ความสามารถในการยืน มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การฝกยืนจากทานั่งยองๆ การ
ฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ และการฝกยืนจากทานั่งยองๆ (Bear position) โดยจับที่เขา 
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ตารางที่  27 คาระดับและความหมายของผลการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุง              
                    ความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ โดยพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล              

เด็กสมองพิการ 
ขอความ คาระดับ ความหมาย 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ   
    ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอสะโพก-พับ:เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 4 มาก 
     -  ขอหลัง:พับ-เหยียด 3 ปานกลาง 
     -  ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบและหมุน 4 มาก 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 5 มากที่สุด 
     -  ขอนิ้วมือ:กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 5 มากที่สุด 

ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา   
     -  นิ้วเทา:พับ-เหยียด 4 มาก 
     -  ขอเทา:พับ-เหยียดและหมุน 4 มาก 
     -  ขอเขา:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
     -  ขอสะโพก:ยกขึ้น-ลง 4 มาก 
     -  ขอหลัง:ยึดขอหลัง 3 ปานกลาง 
     -  ขอมือ: พับขอมือ 5 มากที่สุด 
     -  ขอศอก:พับ-เหยียด 5 มากที่สุด 
2.โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน   
     -  การฝกเดินถายน้ําหนักดานซายขวา 4 มาก 
     -  การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 4 มาก 
     -  การฝกกาวเดินไปขางหนา 4 มาก 
     -  การฝกกาวเดินไปดานขาง 4 มาก 
     -  การฝกการเดินโดยจับที่สะโพก 5 มากที่สุด 
     -  การฝกเดินโดยจับไหล 4 มาก 
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ตารางที่ 27 (ตอ)  
 

ขอความ คาระดับ ความหมาย 
     -  การฝกการกาวเดินไปขางๆโดยมีอุปกรณบาร 4 มาก 
     -  การฝกการกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณบารคู 4 มาก 
     -  การฝกเดินขึ้นบันได 4 มาก 
     -  การฝกเดินขึ้นทางลาด 3 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 27 แสดงใหเห็นวา พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็น

หลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรม
บริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อมีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหาร
ขอมือ ขอนิ้วมือ ในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอก ในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการเดิน มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 1 ขอ คือ การฝกการกาวเดินไปขางๆ 
โดยมีอุปกรณบาร  
 
 
 

 
 



 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัย  เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ  มีลําดับขั้นตอนการวิจัยและผลโดยสรุปดังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 พัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก 
สมองพิการ คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการสูงกวากอนฝก 

2. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก 
สมองพิการ คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการสูงกวากอนฝก 

3. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก 
สมองพิการ  คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
สูงกวากอนฝก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. ศึกษาขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ วิธีการรักษาและฟนฟูโปรแกรมฝก การ
ชวยเหลือเด็กสมองพิการ และกําหนดสภาพความตองการของครูและผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็ก
สมองพิการตามคะแนนน้ําหนักความสําคญัในแตละดานของสภาพความตองการทีใ่ชในการพัฒนา
โปรแกรมการฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2. สรางโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
3. ประเมินและทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 

เด็กสมองพิการ  โดยแบงเปน 2 ขั้นดังนี้ 
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3.1 ขั้นประเมินโปรแกรมกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด 
3.2 ขั้นทดลองใชกับพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

4. ปรับปรุงโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยเร่ือง การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก
สมองพิการ แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหในขั้นทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการกับเจาหนาที่กายภาพบําบัด จํานวน 20 คน ผลการวจิัยแสดงวา 

1. สถานภาพของเจาหนาที่กายภาพบําบัด สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 70 มี 
อายุระหวาง 26 – 30 ป คิดเปนรอยละ 50 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 95 เคย
ผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ คิดเปนรอยละ 80 มีประสบการณในการทํางานกับ
เด็กสมองพิการโดยเปนนักกายภาพบําบัด คิดเปนรอยละ 80 และมีระยะเวลาที่เกี่ยวของกับเด็ก 
สมองพิการเปนเวลา 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 75 

2. ความคิดเห็นของเจาหนาที่กายภาพบําบัดเกี่ยวกับการประเมินการใชโปรแกรมเพื่อ 
ปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ผลการวิจัยแสดงวา 

2.1 เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก  ยกเวนการบริหารขอหลังและขอนิ้วเทาใน 
ทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
นั่ง มีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 

2.2 เจาหนาที่กายภาพบาํบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและ 
การออกกําลังกายของกลามเนื้อ สวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก  ยกเวนการบริหารขอหลัง
และขอนิ้วเทาในทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนบนเขา มีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 

2.3 เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการยืนของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก  ยกเวนการบริหารขอหลังและขอนิ้วเทาใน 
ทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถใน 
การยืน มีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ 
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2.4 เจาหนาที่กายภาพบําบัดมีความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเดินของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอและการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อสวนใหญมีความเห็นดวยในระดับมาก  ยกเวนการบริหารขอหลังและขอนิ้วเทาใน 
ทานอนคว่ํามีความเห็นดวยในระดับปานกลาง และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
เดิน มีความเห็นดวยในระดับมากทุกขอ  ยกเวน การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน  มีความเห็นดวยใน
ระดับปานกลาง 

 จากผลการทดลองดังกลาว ผูวิจัยไดนําผลการทดลองไปปรึกษาผูทรงคณุวุฒิ ทานไดปรับ
ทาทางการฝก และนํามาใชในการทดลองขั้นที่ 2 ตอไป 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล  การใชโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ของกลุมพอ แม  ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ  ผลการวิจัย
แสดงวา 

1.    ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มีคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูง
ขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนโดยมีระดับคะแนนรวม 60, 66 และ 86 ตามลําดับ 

2.    ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุก
กลุมสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนโดยมีระดับคะแนนรวม 60, 86 และ 94 ตาม
ลําดับ 

3.    ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน มีคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูง
ขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนโดยมีระดับคะแนนรวม 80, 94 และ 98 ตามลําดับ 

4.    ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการที่ 
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน มีคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกกลุมสูง
ขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนโดยมีระดับคะแนนรวม 68, 86 และ 100 ตามลําดับ 

5. ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มีระดับคะแนนความสามารถใน
การเคลื่อนไหวสูงขึ้นหลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวมทานอนหงาย 
8, 14 และ 25 ตามลําดับ ทานอนคว่ํา 2, 13 และ 16 ตามลําดับและทานั่ง 1, 13 และ 22 ตามลําดับ 

6. ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ ที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีระดับคะแนนความ
สามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้น หลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวม 
8, 22 และ 31 ตามลําดับ 
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7. ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ ที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน มีระดับคะแนนความสามารถใน
การเคลื่อนไหวสูงขึ้น หลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวม 12, 24 และ 
28 ตามลําดับ 

8. ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินพัฒนาการความสามารถทางการเคลื่อนไหวของ 
เด็กสมองพิการ ที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน  มีระดับคะแนนความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวสูงขึ้น หลังการฝก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยมีระดับคะแนนรวม 12, 24
และ 28 ตามลําดับ 

9.  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มีระดับคะแนนความ
ถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น  คิดเปนรอยละ 26.67, 70.00 และ 93.33 ตามลําดับ 

10.   ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา มีระดับคะแนน
ความถูกตองในการปฏิบัตสูิงขึ้น  คิดเปนรอยละ 36.67, 73.33 และ 96.67 ตามลําดับ 

11.  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน มีระดับคะแนนความ
ถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น  คิดเปนรอยละ 36.67, 73.33 และ 96.67 ตามลําดับ 

12.  ผลของคะแนนที่ไดจากแบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ 
หรือผูดูแลเด็กสมองพิการที่ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน มีระดับคะแนนความ
ถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้น  คิดเปนรอยละ 36.67, 73.33 และ 96.67 ตามลําดับ 

13. พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็นหลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ และการออกกําลัง
กายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอมือ ขอนิ้วมือในทานอน
หงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอกในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง มี
ความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การผอนคลายในทานั่ง ทาที่ 1 ทาที่ 2 และการฝกนั่ง 

14. พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็นหลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ  และการ
ออกกําลังกายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอมือ ขอนิ้วมือ
ในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอกในทานอนคว่ําและโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถใน
การยืนบนเขา มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้ง
คลาน การฝกทาตั้งคลาน และการฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
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15. พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็นหลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ และการออกกําลัง
กายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 5 ขอ คือ ทาบริหารขอมือ ขอนิ้วมือในทานอน
หงาย ขอเขา ขอมือ        ขอศอกในทานอนคว่ํา และโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ
ยืน มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 3 ขอ คือ การฝกยืนจากทานั่งยองๆ การฝกยืนจากทานั่งบน
เกาอี้ และการฝกยืนจากทานั่งยองๆ (Bear Position) โดยจับที่เขา 

16. พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีความคิดเห็นหลังการใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการดังนี้ โปรแกรมการบริหารขอตอ  และการออก
กําลังกายของกลามเนื้อ มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 6 ขอ คือ ทาบริหารขอหลัง ขอมือ ขอนิ้ว
มือในทานอนหงาย ขอเขา ขอมือ ขอศอกในทานอนคว่ําและโปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถ
ในการเดิน มีความเห็นดวยในระดับมากที่สุด 1 ขอ คือ การฝกการเดินไปขางๆ โดยมีอุปกรณบาร 
 
อภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ  โดยตั้งสมมติฐานในการวิจัยวา 1. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับ
ปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็ก
สมองพิการสูงกวากอนฝก 2. หลังการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงกวากอนฝก 3. หลังการทดลอง
ใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความถูกตอง
ในการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการสงูกวากอนฝก ซ่ึงเปนไปตามสมมติ
ฐานที่ผูวิจัยตั้งไวทั้งสามขอดังนั้น ผูวิจัยไดแบงประเด็นการอภิปรายเกี่ยวกับผลที่ไดจากการดําเนิน
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการไวดังนี้ 

1. ความเปลี่ยนแปลงที่พบจากการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวผูวิจัยไดพบความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรมของบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับโปรแกรมที่นาสนใจดังนี้ 

1.1 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับเด็กสมองพิการ 
1.1.1  การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 

ของเด็กสมองพิการพบวากอนการทดลอง นองมิ้นทมีอาการเกร็งตลอดทั้งตัว  ซ่ึงอยูในกลุมที่มีความ
ผิดปกติทางความตึงของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวมีสวนของรางกายที่ผิดปกติที่เรียกวา            
ควอดริพลิเจีย(Quadriplegia) มีพัฒนาการในระดับ 0  คือไมสามารถนั่งหรือเคลื่อนไหวไดใน
พัฒนาการปกติ      แตหลังจากการทดลองใชโปรแกรมพบวา นองมิ้นทมีพัฒนาการทางการเคลื่อน
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ไหวที่ดีขึ้น มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลงมีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น สามารถจับนั่ง
และทรงตัวอยูไดในทานั่งมือยันพื้นมีการกลิ้งเคลื่อนไหวไปมา  กลามเนื้อลําตัวแข็งแรงจนสามารถ
นั่งทรงตัวอยูได มีกลามเนื้อคอที่แข็งแรงจนสามารถยกคอ  ชันคออยูไดในทานั่งอันเปนผลเนื่องจาก
การปฏิบัติตามโปรแกรมฝกที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  ซ่ึงผูปกครองไดปฏิบัติไดถูกตอง  และสม่ําเสมอ 

1.1.2 การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
บนเขาของเด็กสมองพิการพบวา กอนการทดลองนองมิกซ  ซ่ึงอยูในกลุมที่มีความผิดปกติของความ
ตึงของกลามเนื้อมีสวนของรางกายที่ผิดปกติที่เรียกวา พาราพลิเจีย (Paraplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 
ขาง สวนแขนปกติ  มีพัฒนาการในระดับ 3 คือ สามารถเคลื่อนไหวได  มีพัฒนาการนั่งที่ดี คลานได 
ยืนบนเขาและยืนไมไดแตหลังจากการทดลองใชโปรแกรม พบวา นองมิกซ มีพัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหวที่ดีขึ้น มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง มีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น  
สามารถยืนบนเขาไดดวยตัวเองมีการทรงตัวที่ดีขึ้น ลําตัวตรง สามารถเดินในทายืนบนเขาได 

1.1.3 การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
ของเด็กสมองพิการพบวา กอนการทดลอง นองแกป ซ่ึงอยูในกลุมที่มีความผิดปกติของความตึงของ
กลามเนื้อมีสวนของรางกายที่ผิดปกติที่เรียกวา พาราพลิเจีย (Paraplegia) มีอาการที่ขาทั้ง 2 ขาง สวน
แขนปกติ  ไดรับการผาตัดยืดเอ็นที่สวนขอเทา ขอเขาและสะโพก มีพัฒนาการในระดับ 3 คือ 
สามารถคลานได  นั่งได  ยืนบนเขาได  เดินดวยเขาได แตยืนไมได  แตหลังจากการทดลองใช
โปรแกรม นองแก็ปมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อสวนขาและขอเทาลดลง  มี
ความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขาเพิ่มขึ้น สามารถลุกขึ้นยืนไดจากทายืนบนเขา ทานั่งยองๆ ทานั่ง
ยองๆ มือจับบาร  สามารถยืนทรงตัวไดเอง นานถึง 5 นาที มีการทรงตัวในทายืนที่ดีขึ้น ลําตัวตรง 

1.1.4 การดําเนินการทดลองใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
ของเด็กสมองพิการ พบวา กอนการทดลอง นองพล ซ่ึงอยูในกลุมที่มีการควบคุมการเคลื่อนไหวไม
ไดหรือเรียกวา อะทีตอยด ( Athetoid ) เด็กจะมีความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงแบบเพิ่มขึ้น – 
ลดลงสลับกับลักษณะของการเคลื่อนไหวจะมีอาการกระตุกตลอดเวลา  ซ่ึงเกิดขึ้นโดยเด็กไมไดตั้ง
ใจการทรงตัวจะไมดี  มักจะหกลมไดงายๆ มีพัฒนาการในระดับ 4 คือ สามารถ คลานได นั่งได เดนิ
ดวยทายืนบนเขาได  ยืนทรงตัวอยูกับที่ได แตเดินไมได แตหลังจากการทดลองใชโปรแกรมพบวา 
นองพลมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง มีการควบคุมการทรงตัวไดดีขึ้นมี
ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น สามารถเดินขึ้นลงทางลาดชันและเดินขึ้นลงบันไดไดดวยตนเอง 
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  กลาวโดยสรุปคือ หลังจากดําเนินการทดลองการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเคลื่อนไหวที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นทั้ง 4 โปรแกรม พบวา หลังการประเมิน เด็กสมอง
พิการทั้ง 4 คน มีกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้นและมีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวดีขึ้นทุกคน สอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัยที่กลาววา หลังการทดลองใชโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อน
ไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความแข็งแรงและคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงกวา
กอนฝก อีกทั้งยังสอดคลองกับ กิ่งแกว ปาจรีย (2538) ที่กลาววา การฟนฟูสมรรถภาพเปนกระบวน
การที่สําคัญมากที่จะทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูได โดยมีระดับความสามารถทางกายสูงสุด ซ่ึง
ประกอบดวย การออกกําลังกายดวยการบริหารขอตอตางๆ เพื่อปองกันขอยึดติด การออกกําลังกาย
ดังกลาวจะตองกระทําในทุกทิศทางของการเคลื่อนไหวของแตละขอ ทําซ้ํา 1-2 เที่ยว วันละ 1-2 รอบ 
เพื่อปองกันไมใหขอยึดติดและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และสอดคลองกับการศึกษาของพรร
ณี แสงชูโต อุนเรือน อําไพพัตร (2530) รัตโนทัย พลับรูการ และคณะ (2537) และเพ็ญศรี พิชัยสนิธ 
และคณะ (2538) ซ่ึงอภิปรายวา การเรียนรูส่ิงแวดลอมเพื่อเกิดการปรับพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิ
ภาพตองอาศัยองคประกอบคือ การใหเด็กมีโอกาสไดสัมผัส ปะทะ (Interaction) กับสิ่งเรา (Stimuli) 
ประสบการณในการปะทะกับสิ่งแวดลอมทําใหเกิดการเรียนรู การปรับตัวใหมีพัฒนาการที่เหมาะ
สม ถูกตอง และบรรลุวุฒิภาวะไดดี ซ่ึง พสิมัย วิบูลยสวัสดิ์ (2536) กลาววา ปจจัยส่ิงแวดลอม เชน 
วิธีการสอน อุปกรณการสอน รวมทั้งหลักสูตรหรือโปรแกรมการฝกที่เหมาะสม มีอิทธิพลตอการ
เรียนรูของเด็ก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ และ กิลเฟเยิล และคณะ 
(Gilfayle et al., 1981) ที่เนนวา การใหโอกาสเด็กไดเกิดการเรียนรู ทําใหเกิดการพัฒนาการดานตางๆ 
อยางมีประสิทธิภาพ หรือกลาวไดวา การใหส่ิงเราที่เหมาะสมสงผลใหเด็กพัฒนาไดถึงขีดสูงสุดของ
ศักยภาพจริงที่มีอยู ซ่ึงการใหส่ิงเราที่เหมาะสมในที่นี้ คือ การแบงโปรแกรมฝกตามระดับพัฒนาการ
ของเด็ก และยังสอดคลองกับ พรรณี ช. เจนจิต (2528) ที่กลาววา พัฒนาการของเด็กสามารถสงเสริม
ใหเปนไปไดดีขึ้น โดยอาศัยการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมทั้งทางกายภาพและปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลตางๆ กับตัวเด็กสมองพิการ ทั้งนี้มีขอบเขตตามศักยภาพของเด็กแตละคน ประกอบ
กับหลังการทดลองใชโปรแกรมการปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวที่สูงขึ้นกวากอนฝกนั้น 
อาจเนื่องมาจากผลของการฝกที่มีตอระบบประสาทกลามเนื้อ ระบบกลามเนื้อถือไดวาเปนระบบที่
สําคัญที่สุดในการออกกําลังกาย เพราะเปนตัวจักรสําคัญที่จะทําใหเกิดการเคลื่อนไหว ซ่ึงเมื่อกลาม
เนื้อไดรับการฝกจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือการ
ฝกทําใหพื้นที่หนาตัด (Cross-Section) โตขึ้นทําใหกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น การฝกกลามเนื้อจะทํา
ใหมีการเพิ่มขนาดของไมโอซิน (Myosin) ซ่ึงทําหนาที่เปนแหลงกําเนิดของแรงในการในการหดตัว
ของกลามเนื้อ และนอกจากการฝกกลามเนื้อจะชวยปรับสภาพและพัฒนากลามเนื้อใหมีประสิทธิ
ภาพแลวยังชวยเสริมสรางใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective Tissue) ใหมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นดวย ทํา
ใหทนทานตอแรงตางๆ ที่มากระทําตอกลามเนื้อและขอตอไดมาก จึงชวยลดและปองกันการบาดเจ็บ
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ที่อาจเกิดขึ้นกับกลามเนื้อและขอตอไดอีกทางหนึ่ง (Duncan, 1992 อางถึงใน วิชุดา คงสุทธิ์, 2545) 
และผลจากการฝกโดยใชโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้น เด็กสมองพิการมีพัฒนาการที่ดีขึ้น อาจเนื่อง
มาจากการเรียนรูทักษะการเคลื่อนไหวที่ไดจากโปรแกรมฝก การเรียนรู หมายถึง กระบวนการทําให
เกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในลักษณะคอนขางถาวร ซ่ึงเปนผลมาจากการฝกหัดหรือประสบการณ 
ประกอบกับทักษะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งดวยความชํานาญ 
ถูกตอง รวดเร็ว ราบเรียบ โดยเฉพาะทักษะในการใชกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย (Motor 
Performance) รวมเรียกวาทักษะการเคลื่อนไหว (ศิลปชัย สุวรรณธาดา, 2523) เมื่อเด็กสมองพิการได
รับการฝกอยางถูกตอง ตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูทักษะในการ
เคลื่อนไหว จึงทําใหสามารถเคลื่อนไหวและควบคุมรางกายไดดีขึ้น ประกอบกับผลของการฝกตาม
โปรแกรมที่ใหเด็กมีการเคลื่อนไหวขอตอขอใดขอหนึ่ง หรือหลายขอรวมกันอยูตลอดเวลา ทําให
กระดูกและเอ็นของขอตอนั้นรักษามุมหรือชวงของการเคลื่อนไหวไมใหแคบลง เนื้อเยื่อที่อยูรอบๆ 
ขอตอแข็งแรงขึ้น การยืดตัวของกลามเนื้อที่มีเอ็นยืดครอมขอตอดีขึ้น (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2536) และ
สอดคลองกับ เกรฟและคณะ (Graves et al., 1993) ไดรายงานวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เพิ่ม
ขึ้นจากการฝกจะสงผลใหความอดทนของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นดวยชวยลดโอกาสการบาดเจ็บของขอตอ
และกลามเนื้อ ซ่ึงกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้นเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงภายในตัวกลามเนื้อเอง โดยใน
ระยะแรกของการฝกความแข็งแรง ระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงโดยการเพิ่มความถี่ในการ
กระตุนหนวยยนต (Motor Unit Firing) และจํานวนหนวยยนตที่ถูกกระตุนเพิ่มขึ้นหลังการฝก 4-6
สัปดาห กลามเนื้อมีความตึงตัวมากขึ้น ซ่ึงเกิดจากการสังเคราะหโปรตีนในกลามเนื้อมากขึ้น ซ่ึง
สังเกตไดจากคะแนนของความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการทุกคนที่ไดรับการฝก และ
ยังสอดคลองกับสโตนและโอ บรัยอันท (Stone and O’Bryant, 1987) ที่รายงานวา ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อที่เกิดจากการฝกจะทําใหเสนใยกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น ไกลโคเจน (Glycogen) เพิ่มขึ้น 
กลามเนื้อยาวขึ้นมีคุณสมบัติที่สมบูรณยิ่งขึ้น ดังนั้น เมื่อกลามเนื้อหดตัวจะทําใหเกิดแรงมากขึ้น และ
ทําใหความเร็วเพิ่มขึ้นได ผลที่ไดคือ แรงมากขึ้น และความเร็วเพิ่มขึ้น สงผลใหพลังเพิ่มขึ้นเพราะ
พลังแปรผันตรงกับความแข็งแรง (Strength) และความเร็ว (Speed) จากการฝกความแข็งแรง ยังชวย
ทําใหขอตอตางๆ เคลื่อนไหวไดมากขึ้น ประสาทเกี่ยวกับความรูสึกที่ทอดมายังแผนเชื่อมตอ (Motor 
End Plate) ของกลามเนื้อดีขึ้น การสั่งงานจึงเปนไปอยางรวดเร็ว รีแอคชั่นไทม (Reaction Time) ลด
นอยลง การสั่งของระบบประสาทมีความสัมพันธดีขึ้น จากเหตุผลดังที่กลาวมา พบวาเด็กสมอง
พิการที่ไดรับการฝกตามโปรแกรมปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ผูวิจัยสรางขึ้น มี
คะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ และคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวสูงขึ้น สงผลใหมี
พัฒนาการดานตางๆ ของเด็กสมองพิการแตละคนสูงขึ้น ประกอบกับโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความ
สามารถในการเคลื่อนไหวนั้นเปนทั้งวิธีการฝกแบบโบบาตและโดสะโฮ ซ่ึงวิธีการฝกแบบโบบาต
นั้นเนนใหเด็กเรียนรูรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ปกติ กระตุนเราใหเด็กเคลื่อนไหวตามรูปแบบการ
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เคลื่อนไหวที่ปกติ สวนวิธีการฝกแบบโดสะโฮจะเนนใหเด็กพยายามเคลื่อนไหวดวยตนเอง โดยมีผู
ฝกคอยกระตุน เสริมแรง และสรางแรงจูงใจใหเกิดการเคลื่อนไหว ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจ
ในกลุมปญญานิยม ที่เชื่อวากระบวนการรูคิดมีสวนทําใหเกิดพฤติกรรมที่มีเปาหมาย โดยทฤษฎี 
Attribution Theory ของ       วายเนอร (Weiner, 1979 อางถึงใน สุรางค โควตระกูล, 2536) คิดวา 
มนุษยเรามักจะมีความอยากรูอยากเห็น และอยากเขาใจ ซ่ึงเปนตนเหตุใหเกิดพฤติกรรม ซ่ึงผูวิจัยได
สังเกตเห็นจากพฤติกรรมการแสดงออกในขณะเด็กสมองพิการฝก เมื่อไดรับการเสริมแรงและสราง
แรงจูงใจจากพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ และสงผลใหเด็กสมองพิการนั้นมีพัฒนาการ
ที่ดีขึ้น 

1.2 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
ขณะที่พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการเขารวมในการทดลองใชโปรแกรม

เพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ผูวิจยัไดพบการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นในพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการในดานตางๆ ดังนี้ 

1.2.1  พฤติกรรมการปฏิบัติของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
  จากการสังเกตและบันทึกของผูวิจัย พบวา พฤติกรรมของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดู
แลเด็กสมองพิการที่เปล่ียนแปลง พบวา ภายหลังจากการทดลองใชโปรแกรมในชวงแรก พอ แม ครู  
ญาติ หรือผูดแูลเด็กสมองพิการปฏิบัติไมถูกตอง ตามโปรแกรมฝกที่มอบหมายให ตัวเด็กไมยอมรับ
การฝกจากพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ แตเมื่อผูวิจัยไดแนะนํา  และแกไขในขอ
ปฏิบัติ ทําใหพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการเขาใจและพยายามปฏิบัติดวยความตั้งใจ  ผล
ของการปฏิบัติเร่ิมถูกตองมากขึ้น  เกิดความมั่นใจและเกิดความชํานาญ ทาทางในการปฏิบัติราบรื่น
และถูกตอง เด็กยอมรับในการปฏิบัติพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ เมื่อพอ แม ครู  
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการปฏิบัติใหดูซํ้า เพื่อใหตรวจสอบความถูกตองและแมนยําอยาง
ละเอียดในแตละขั้นตอน  การไดปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ โดยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองทํา
ใหพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการเกิดพฤติกรรมที่คงที่ 

1.2.2 พฤติกรรมที่แสดงถึงเจตคติเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ 
เนื่องจากความรูสึกและพฤติกรรมของพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ

หลังจากรับทราบการวินิจฉัยจากแพทยวาบุตรหลานของตนมีภาวะสมองพิการ กลุมตัวอยางสวน
ใหญจะรูสึกตกใจ เสียใจและบางครั้งรูสึกผิดหวังหรือหมดหวัง  แตหลังจากผูวิจัยไดพูดคุยใหความรู
ความเขาใจเรื่องของการพัฒนาเด็กสมองพิการใหคําปรึกษาในดานการพื้นฟู  พอ แม ครู  ญาติ หรือผู
ดูแลเด็กสมองพิการจะมีแรงจงูใจและมีกําลังใจที่จะรวมในการทดลองโปรแกรม และหลังจากการ
ทดลองโปรแกรมแลวพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติเกี่ยวกับ
การใหความชวยเหลือ ทุกคนกลาววาเด็กทุกคนสามารถพัฒนาได ถาไดรับการชวยเหลืออยางถูกวิธี
และสม่ําเสมอ 
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  1.2.3  พฤติกรรมที่แสดงถึงความรูความเขาใจเกี่ยวกับเด็กสมองพิการในเชิงวิชาการ 
  จากการทดลองใชโปรแกรม ผูวิจัยพบวา พอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมอง
พิการมีความรูความเขาใจเชิงวิชาการเกี่ยวกับเด็กสมองพิการเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการศึกษาจาก
โปรแกรมการฝก การพูดคุยซักถามขอสงสัยกับผูวิจัย  การไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง  ทําใหทราบปญหา
ในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ รับรูความรูสึกในการที่เด็กสมองพิการจะเคลื่อนไหวในแตละ
ทา และเขาใจในตัวเด็กสมองพิการเพิ่มขึ้น 
  กลาวโดยสรุป การใหพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ เปนผูทําการฝก
เด็กตามโปรแกรมที่กําหนดใหแลวคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแล
เด็กสมองพิการสูงขึ้นมาก ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่กลาววา หลังการทดลองใช
โปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ คะแนนความถูกตองใน
การปฏิบัติสูงกวากอนฝกและยังเปนวิธีการกระตุนเราพัฒนาการของเด็ก ตามแนวคิดของสตีเฟนและ 
เทาเบอร (Stephens and Tauber, 1989) ที่กลาวถึง การใหผูปกครองมีสวนรวมในการกระตุนเรา
พัฒนาการ (Parent-Child Model) ซ่ึงวิธีการนี้ผูปกครองจะศึกษาวิธีการกระตุนเราจากนักกายภาพ
บําบัด แลวนําโปรแกรมไปฝกตอที่บาน ทําใหเด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น และยังสอดคลองกับ กิตติศักดิ์ 
เกตุนุติ (2540) ที่พัฒนาโปรแกรมการใหการศึกษาแกผูปกครองในการใหความชวยเหลือตั้งแตแรก
เร่ิมแบบครอบครัวเปนฐาน สําหรับเด็กสมองพิการ ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองสามารถชวยเหลือ
เด็กไดถูกตองสูงขึ้นกวาเกณฑรอยละ 75และยังสอดคลองกับร็อคเวล แอนดี และฮาวเลย (Rockwell, 
Anore and Hawley, 1996) ที่ไดจัดระดับความสัมพันธของบานและโรงเรียนไว 4 ระดับ ที่เชื่อมโยง
กับระดับความรวมมือของผูปกครอง โดยกลาววา ผูปกครองเปนผูสนับสนุนในขั้นที่สูงที่สุด เปนผูที่
ทํางานรวมกับครูในการสงเสริมพัฒนาการของเด็กไดดี มีความไววางใจและประสานสัมพันธ
ระหวางกันอยางสูง ประกอบกับผูวิจัยสังเกตพบวา คะแนนความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู 
ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการสูงขึ้นมาก อาจเนื่องมาจากการเรียนรูทักษะจากการฝกตามโปรแกรม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับฟทท และ ฟอสเนอร (Fitt and Fosner, 1973) และ    ศิลปชัย 
สุวรรณธาดา (2523) กลาววา การเรียนรู (Learning) หมายถึง กระบวนการที่ทําใหเกิดพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปในลักษณะคอนขางถาวร ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากการฝกหัดหรือประสบการณ 
(Experience) ซ่ึงพัฒนาการของการเรียนรูแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นความรูความเขาใจ 
(Cognitive Stage) เปนขั้นที่ผูเรียนตองศึกษาและทําความเขาใจกับหลักและวิธีการของทักษะที่เรียน 
การฝกหัดชวงนี้จึงมีความผิดพลาดเกิดขึ้นเปนอยางมาก ขั้นเชื่อมโยง (Associative Stage) เปนขั้นตอ
จากขั้นความรูความเขาใจ คือ ผูเรียนไดนําเอาหลักและวิธีการขั้นแรก มาฝกเพื่อความชํานาญ ในขั้น
นี้จํานวนความผิดพลาดจะเริ่มนอยลงกวาการเรียนในขั้นแรก แตความคงที่ของทักษะก็ยังไมมาก ขั้น
อัตโนมัติ (Autonomous Stage) ซ่ึงเปนขั้นที่ตอจากขั้นที่สอง คือ เมื่อผูเรียนไดฝกหัดจนเกิดความ
ชํานาญ ทักษะนั้นก็จะเปนสิ่งที่ติดจนเปนนิสัยและสามารถแสดงออกไดโดยไมตองคิดถึงหลักและ
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วิธีการที่เปนพื้นฐานตอไป ลักษณะของการพัฒนาการในขั้นนี้ก็คือ ผูเรียนมีมาตรฐานของทักษะหรือ
มีความสม่ําเสมอ และความคงที่ของระดับความสามารถ พอคิดจะทําเมื่อเริ่มทําแลวทักษะนั้นจะถูก
กระทําโดยอัตโนมัติ ดังกลาวไดวา ระดับทักษะของผูรับการฝกอาจจะอยูในระดับขั้นเชื่อมโยง นั่นก็
คือ ผูที่ไดรับการทดลองมีความผิดพลาดนอยลง แตความคงที่ของทักษะยังไมมาก จึงทําใหไม
สามารถแสดงทักษะไดอยางมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนในการถายทอดการเรยีนรูขั้นความรูความเขาใจ 
(Cognitive Stage) จะถายทอดไมไดมากนัก แตขั้นเชื่อมโยง (Associative Stage) นั้นจะถายทอดได
มาก เมื่อผูเรียนฝกถึงขั้นอัตโนมัติแลวจะแกไขทักษะนั้นจะลําบากมาก ดังนั้นการฝกควรจะฝกใหถูก
วิธีตั้งแตเร่ิมแรก และหากมีทักษะใดที่เกี่ยวของหรือคลายคลึงกันก็ฝกขั้นการเชื่อมโยง (Associative 
Stage) หากฝกทักษะนั้นไดถูกตองแลวก็ควรพยายามฝกใหถึงขั้นอัตโนมัติ (Autonomous Stage) จาก
เหตุผลดังกลาว พอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการจะเกิดการเรียนรูทักษะจากการฝกตามขั้น
ตอนที่ผูวิจัยกําหนด ทําใหมีคะแนนความถูกตองในการปฏิบัติสูงขึ้นกวากอนฝก ตามลําดับ ซ่ึงเมื่อ
ฝกถึงขั้นอัตโนมัติจนสามารถเชื่อมโยงทักษะในการปฏิบัติตางๆ ได จะเกิดความมั่นใจ พรอมกับได
รับคําแนะนําจากผูวิจัยตลอดการฝกสงผลใหการฝกปฏิบัติเปนไปอยางดีและถูกตอง 

2. คุณคาของกระบวนการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
2.1 คุณคาของกระบวนการและโปรแกรมฝกที่ระบกุารดําเนินการในการทดลองใช 
2.2 คุณคาของโปรแกรมฝกซึ่งเปนชุดแผนภาพแสดงทาการฝกตลอดจนแยกตาม 

ระดับพัฒนาการของเด็ก 
โปรแกรมฝกเปนโปรแกรมซึ่งแยกตามระดับความสามารถของเด็กสมองพิการโดยผูวิจัยได

แยกโปรแกรมฝกออกเปน 4 เลม ตามลําดับพัฒนาการคือ 1. ระดับนั่ง  2. ระดับยืนบนเขา  3. ระดับ
ยืน  4. ระดับเดิน จากแบบประเมินความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพบวา โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมี
ประโยชนมากสําหรับพอ แม ครู  ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการและผูที่ตองการอีกมากมายที่จะ
สามารถใชประโยชนจากโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมา และจะทําใหสามารถใหความชวยเหลือแก
เด็กสมองพิการไดอยางถูกตองซึ่งเนื่องมาจากเหตุผลตอไปนี้ 

1. พัฒนาการของเด็กสมองพิการมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนเมื่อสังเกตคะแนน
ของแบบประเมินความสามารถทางการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

2. เด็กสมองพิการเกิดแรงจูงใจอยากกระทํามากขึ้น เมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได 
3. โปรแกรมฝกประกอบดวยภาพสีสวยงาม ชัดเจน  มีขอความอธิบายสั้นๆ อานงาย 
4. มีการยอยขั้นตอนในการฝกแตละขั้นอยางละเอียด จนสามารถทําตามไดงาย 
5. ทําใหรับรูและเขาใจในเด็กสมองพิการมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ 
              

1. เมื่อเด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นจากการใชโปรแกรมนั้นๆ ควรมีการปรับเปลี่ยนใหเด็กไปใช
โปรแกรมในระดับที่สูงขึ้นตอไป 

2. โปรแกรมนี้สามารถนําไปใชกับบุคคลอื่นที่มีความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว 
3. ควรนําโปรแกรมนี้ไปใชเพราะนอกจากจะงาย สะดวกตอการนําไปใชและยังมีการ

สัมผัสระหวางผูฝกกับเด็กอีกดวย ซ่ึงจะกอใหเกิดความผูกพัน ใกลชิดระหวางพอแม ครู ญาติหรือผูดู
แลเด็กกับเด็กมากขึ้น สงผลตอพัฒนาการทางดานจิตใจและอารมณของเด็กใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการนําโปรแกรมนี้ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางอื่นเชน เด็กที่มีพัฒนาการชา 
(Motor Delay) เด็กที่มีปญหาพฤติกรรม เด็กออทิสติก (Autistic) และบุคคลที่มีปญหาทางการเคลื่อน
ไหว 

2. ควรมีการเพิ่มกลุมตัวอยางในการทดลองและมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางอื่น 
3. ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา

ของเด็กสมองพิการ 
4. ควรใชเครื่องวัดคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyography: EMG) มาใชในการ

ทดลอง 
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4.   นาย สุนทร  บุตรรักษา  มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
5.   นาย กฤษ  ชูสิทธิ์   มูลนิธิสถาบันแสงสวาง 
6.   นาย พิชิต  ยืนนาน   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
7.   นาย อุดร  สีหบุตร   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
8.   น.ส. รุจิฉัตร  แกวพรม  ศูนยการศึกษาพิเศษสวนกลาง 
9.   น.ส. ลัดดาวัลย คนชม   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
10.  น.ส. สัญญา    เข็มทรัพย  โรงพยาบาลบานแพว 
11.  น.ส.สุนันทา  มักมะยม  โรงพยาบาลบานแพว 
12.  น.ส. สมพร    เกิดพาลา    โรงพยาบาลบานแพว 
13.  น.ส.ผึ้งพันธ   เผาจินดา  สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
14.  น.ส. ยุภาวดี   ชางพลายจิต    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. ปยฉัตร  วงศษาโรจน  โรงพยาบาลหัวเฉียว 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

 
ตอนท่ี 1.1  สถานภาพของเจาหนาท่ีกายภาพบําบัด 

คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย     ลงใน   ใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง 
 

1. เพศ 
ชาย    หญิง 

2.  อายุ 
20-25 ป   26-30 ป 
31-35 ป   36-40 ป 
41-45 ป   46-50 ป 
มากกวา 50 ป 

3. วุฒิทางการศึกษา 
ปริญญาตรี   ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

4. เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการฟนฟูเด็กสมองพิการ 
เคย    ไมเคย 

5. ประสบการณในการทํางานกับเด็กสมองพิการ 
วิทยากร   นักกายภาพบําบัด 
อาจารย   นักปฏิบัติการ 
ผูบริหาร 

6. ระยะเวลาที่ทํางานเกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ 
1-5 ป    6-10 ป 
11-15 ป   16-20 ป 
มากกวา 20 ป 
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แบบสอบถาม 
 

ตอนที่ 1.2 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง
ของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.3 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
บนเขาของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.4 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน
ของเด็กสมองพิการ 

ตอนที่ 1.5 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน
ของเด็กสมองพิการ 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ใหตรงกับผลการประเมินของทาน 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) เพ่ือใหทานผูตอบ 
ใหอันดับความคิดเห็นของขอความตามที่ทานคิดวาเหมาะสม  

โปรดแสดงความคิดเห็นโดยการใหคาน้ําหนักความคิดเห็นดังนี้ 
  เลือก 5 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  เลือก 4 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
  เลือก 3 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
  เลือก 2 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
  เลือก 1 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
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ตอนท่ี 1.2 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
 ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
   -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                   
   -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
   -ขอเขา:พับ-เหยียด     
   -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
   -ขอหลัง:พับ-เหยียด                 
   -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน   
   -ขอศอก:พับ-เหยียด    
   -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด    
   -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ     
  ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด                     
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ                
         -ขอศอก:พับเหยียด               
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
    ทานอนหงาย                     
      -การฝกควบคุมศีรษะ                  
      - การควบคุมคอและลําตัว 
      -การกลิ้ง                      
    ทานอนคว่ํา                       
       -การฝกควบคุมศีรษะ                       
       - การฝกตะแคง                       
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ตอนท่ี 1.2 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

-  การคืบ   
-  การฝกตั้งคลาน   
-  การพับขาลงนั่งจากทาคลาน  

   -   การผอนคลายในทานั่ง   ทาที่  1 
   -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่  2 

 -  การยืดหลัง                       
 -  การฝกนั่ง 

   -  การงอสวนเอว              
   -   การฝกนั่งทรงตัวบนอุปกรณ   roller 
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ตอนท่ี 1.3 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของ 
    เด็กสมองพิการ 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                   
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน              
       -ขอเขา:พับ-เหยียด                   
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด               
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด                  
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด                
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน                
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด                    
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง                  
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง                    
         -ขอมือ :  พับขอมือ                
         -ขอศอก:พับ-เหยียด                   
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
   -การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้งคลาน
 -การฝกทาตั้งคลาน 
 -การฝกทาตั้งคลานไปสูทายืนบนเขา
 -การฝกการผอนคลายของขอสะโพก
 -การฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
 -การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว
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ตอนท่ี 1.4 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
       -ขอเขา:พับ-เหยียด 
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด 
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด 
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ 
         -ขอศอก:พับ-เหยียด 
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 - การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียว 
 -การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 
       -การฝกยืนจากทานั่งยอง ๆ 
 -การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ 
 -การฝกยืนจากทา Bear Position โดยจับที่เขา 
 -การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 
        -การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 
       -การฝกยืน 
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ตอนท่ี 1.5 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
       -ขอเขา:พับ-เหยียด 
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด 
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด 
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ 
         -ขอศอก:พับ-เหยียด 
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 - การฝกเดินถายน้ําหนักดานซายและดานขวา 
 -การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 
       -การฝกกาวเดินไปขางหนา 
 -การฝกกาวเดินไปขางๆ 
 -การฝกเดินโดยจับที่สะโพก 
 -การฝกเดินโดยจับที่ไหล 
        -การฝกกาวเดินไปดานขางโดยมีอุปกรณบาร 
       -การฝกกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณบาร 
      - การฝกเดินขึ้นลงบันได 
      - การฝกเดินขึ้นลงทางลาด 
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แบบประเมิน 
 
ตอนท่ี 2.1 แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อของเด็กสมองพิการ 
 คําชี้แจง :แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบง
ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อเปน 6 ระดับ ตามคะแนน ดังนี้ 
 

0   = ไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 
1  = เมื่อคลํามีการหดตัวของกลามเนื้อ 
2  = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดได แตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
3  = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดได เต็มชวงการเคลื่อนไหว 
4  = เคลื่อนไหวตานแรงตานได แตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
5  = เคลื่อนไหวตานแรงตานได เต็มชวงการเคลื่อนไหว 
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แบบประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อในเด็กสมองพิการ 
แบงระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อเปน 6 ระดับ 
0  = ไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ 
1  = เมื่อคลํามีการหดตัวของกลามเนื้อ 
2  = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดไดแตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
3  = เคลื่อนไหวตานแรงดึงดูดไดเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
4  = เคลื่อนไหวตานแรงตานไดแตไมเต็มชวงการเคลื่อนไหว 
5  = เคลื่อนไหวตานแรงตานไดเต็มชวงการเคลื่อนไหว 

ระดับกําลังของกลามเนื้อ 
(Grade of muscle power) 

กลามเนื้อ(Muscle) หนาท่ีการทํางาน(Function) 

0 1 2 3 4 5 
กลามเนื้อบริเวณคอ (Neck m.) 
 
กลามเนื้อบริเวณลําตัว       
(Trunk m.) 
กลามเนื้อบริเวณสะโพก       
(Hip m.) 
 
 
กลามเนื้อบริเวณเขา (Knee m.) 
 
กลามเนื้อบริเวณขอเทา      
(Ankle m.) 
กลามเนื้อบริเวณหัวไหล 
 (Shoulder m.) 
 
 
กลามเนื้อบริเวณขอศอก   
(Elbow m.) 
กลามเนื้อบริเวณขอมือ       
(Wrist m.) 

พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
กาง(*adduction) 
หุบ(*abduction) 
พับ (flexion) 
เหยียด (*extension) 
พับขอเทา (plantar flexion) 
เหยียดขอเทา (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 

     แตละคน 
คําชี้แจง: แบบประเมินฉบับนี้ใชประเมินระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวรวม 5 ระดับ ในการ
ประเมินจะใชประเมินโดยดูจากสภาพรางกายและระดับพัฒนาการของเด็ก ซึ่งผูวิจัยไดสรุปไวดังนี ้
 
แบบประเมินระดับที่  1  และ 2 ใชกับโปรแกรมฝกปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับนั่ง 
แบบประเมินระดับที่  3      ใชกับโปรแกรมฝกปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับยืนบนเขา 
แบบประเมินระดับที่  4       ใชกับโปรแกรมฝกปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับยืน 
แบบประเมินระดับที่  5       ใชกับโปรแกรมฝกปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับเดิน 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ใหตรงกับผลการประเมินของทาน 

แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบง
เกณฑความสามารถในการเคลื่อนไหวเปน 4 ระดับ ตามระดับคะแนน ดังนี้ 
0   = ทําไมไดเลย 
1  = ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทาหรืออาจจะขอความชวยเหลือ 
2  = ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทาหรอือาจจะขอความชวยเหลือบาง 
3  = ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 1 (นอน) 
 
  0 - ทําไมไดเลย 
            1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
             2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3 ทานอนหงาย 
                             1.สามารถกํามือเมื่อสัมผัสได 
                             2.สามารถพลิกศีรษะไปทางซายและขวาได 
                             3.สามารถใชมือยกวัตถุขึ้นมาใสปากได 
                             4.สามารถยกหัวข้ึนตั้งในแนวกึ่งกลางลําตัว 
                             5.สามารถเลนกับมือและนิ้วตัวเองได 
                             6.สามารถเอื้อมมือไปหาวัตถุท่ีมองเห็นได 
                             7.สามารถจับส่ิงของดวยอุงมือได 
                             8.สามารถจับส่ิงของดวยครึ่งอุงมือ ครึ่งนิ้วมือได 
                             9.สามารถใชมือเอ้ือมไปหาและจับส่ิงของได 
                             10.สามารถสงวัตถุจากมือหนึ่งไปอีกมือหนึ่งได 
                             11.สามารถใชมือชวยเปลี่ยนจากทานอนหงาย เปนทานอนคว่ําได 
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  0 - ทําไมไดเลย 
             1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
              2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 -ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3 ทานอนคว่ํา 
                             1.สามารถพลิกหนาไปมาทั้งซายและขวาได 
                             2.สามารถยกศีรษะขึ้นสูง 45 องศา นานชั่วขณะหนึ่งได 
                             3.สามารถยกศีรษะขึ้นสูง 90 องศาได 
                             4.สามารถยกศีรษะโดยใชขอศอกและแขนทอนลางพยุงตัวได 
                             5.สามารถพยุงน้ําหนักตัวเกือบทั้งหมดดวยมือได 
                             6.สามารถหมุนตัวรอบทิศทางได 
                             7.สามารถคืบคลานไปดวยมือและเขาทั้งสองขางได 
                             8.สามารถเอื้อมไปหยิบวัตถุโดยท้ิงน้ําหนักตัวบนแขนขางเดียวได 
                             9.สามารถเปลี่ยนจากทาคืบคลานเปนทานั่งได 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 2(นั่ง) 
 
 
   0 - ทําไมไดเลย 
             1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
             2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3  
                             1.สามารถตั้งคอแข็งไดแตยังควบคุมศีรษะใหตรงไมได 
                             2.สามารถตั้งศีรษะและควบคุมได 
                             3.สามารถนั่งโดยมีเครื่องชวยพยุงตัวไวได 
                             4.สามารถนั่งโดยใชมือท้ังสองขางยันตัวไวได 
                             5.สามารถนั่งไดช่ัวครูโดยใชมือยันไวขางหนึ่งได 
                             6.สามารถนั่งตัวตรงโดยไมตองพยุงไดนาน 5 นาทีได 
                             7.สามารถนั่งทรงตัวและใชมือขางหนึ่งทํากิจกรรมได 
                             8.สามารถนั่งและหมุนรอบตัวได 
                             9.สามารถนั่งในทาขัดสมาธิได 
                             10.สามารถนั่งในทาพับเพียบได 
                             11.สามารถเปลี่ยนจากทาน่ังไปสูทายืนบนเขาได 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 3 (ยืนบนเขา) 
 
   0 - ทําไมไดเลย 
            1- ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
             2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3  
                             1.สามารถยืนบนเขาขางเดียวโดยสวนบนของรางกายตั้งตรงได 
                             2.สามารถยืนบนเขาขางหนึ่งและลงน้ําหนักขางซายสลับขางขวาได 
                             3.สามารถถายน้ําหนักลงขางซายและขางขวา 
                             4.สามารถทําทาคุกเขาโดยการชวยเหลือได 
                                         5.สามารถยืนบนเขาดวยตนเอง ควบคุมการยอและยืดของสวนลําตัว   

    และสะโพกได 
                             6.สามารถยืนบนเขาไดเองในเวลา  30 วินาที 
                             7.สามารถยืนบนเขาไดเองในเวลา  60 วินาที 
                             8.สามารถยืนบนเขาไดเองในเวลา  2 นาที 
                             9.สามารถยืนบนเขาไดเองในเวลา  5 นาที 
                             10.สามารถเดินดวยทายืนบนเขาเองในระยะทาง 5 เมตร 
                             11.สามารถเปลี่ยนจากทายืนบนเขาไปสูทายืนได 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 4 (ยืน) 
 
   0 - ทําไมไดเลย 
             1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ1/4 เทา - อาจจะขอความชวยเหลือ 
              2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา - อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3  
                             1.สามารถยืนไดโดยชวยพยุงตัว 
                             2.สามารถยืนพยุงรับน้ําหนักตัวเองได 
                                       3.สามารถยกขาเดินย่ําอยูกับที่ไดโดยมีการชวยจับที่สะโพกหรือลําตัว 
                             4.สามารถพยุงรับน้ําหนักตัวเต็มที่เมื่อทรงตัวไดแลว 
                                         5.สามารถเกาะยืนได 
                             6.สามารถดึงตัวเองจากทานั่งคุกเขาหรือน่ังยองๆ ไปสูทายืน ได 
                             7.สามารถนั่งยองๆเพื่อหยิบวัตถุจากพื้นแลวลุกขึ้นยืนได 
                             8.สามารถยืนบนขาขางเดียวไดนาน3-5 วินาที 
                             9.สามารถยืนทรงตัวดวยขาขางใดขางหนึ่งไดนาน 5 วินาทีได 
                             10.สามารถยืนเต็มฝาเทาทั้งสองขางและทรงตัวอยูไดนาน 10 วินาที 
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แบบประเมิน 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

ระดับ 5 (เดิน) 
 
   0 - ทําไมไดเลย 
             1 - ทําได แตไมคอยดี หรือประมาณ 1/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือ 
              2 - ทําไดดี หรือประมาณ 3/4 เทา-อาจจะขอความชวยเหลือบาง 
               3 - ทําไดดีมาก และทําไดเสมอ โดยไมตองขอความชวยเหลือ 
 
   0        1           2            3  
                             1.สามารถเดินไปดานขางโดยใชมือจับบารคูไดทั้งซายและขวา 
                             2.สามารถเดินในบารคูได 
                             3.สามารถเดินโดยจับมือเดินไปกับผูชวยเหลือได 
                             4.สามารถเดินไปขางหนาไดเองในระยะ 1 เมตร 
                                        5.สามารถเดินไปขางหนาไดเองในระยะ 5 เมตร 
                             6.สามารถเดินไดเองในระยะทาง 10 เมตร 
                             7.สามารถเดินและหยุดดวยตนเองตามคําส่ังของผูฝก 
                             8.สามารถเดินไป - กลับและกมเก็บของได 
                             9.สามารถเดินขึ้น - ลงบันไดได 
                             10.สามารถเดินขึ้นลงทางลาดชันได 
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แบบประเมิน 
 
ตอนท่ี 2.4 แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติของพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย   ใหตรงกับผลการประเมินของทาน 
 แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบงเกณฑ
ประเมินเปน 4 ระดับ ตามระดับคะแนน ดังนี้ 
  0  = ผูฝกไมทําหรือทําไมถูก 
  1  = ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินชวยทํา 
  2  = ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินแนะนํา 
  3  = ผูฝกทําถูกดวยตนเอง 
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    แบบประเมินความถูกตองในการปฏิบัติ                                  ครั้งที่.................... 
 
ช่ือผูปกครอง........................................................................................................... 
วันที่........................เดือน.....................................พ.ศ............................................. 
 
  0 -  ผูฝกไมทําหรือทําไมถูก 
             1 -  ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินชวยทํา 
              2 -  ผูฝกทําถูกโดยผูประเมินแนะนํา 
               3 -  ผูฝกทําถูกดวยตนเอง 
 
  0         1           2            3 
                             1.ลักษณะการจัดทาทางใหเด็กสมองพิการ 
                             2.ลักษณะการจัดทาทางของผูฝกเอง 
                             3.ตําแหนงในการจับที่ขอตอของเด็ก 
                             4.ทิศทางในการเคลื่อนไหวขอตอของเด็กในขณะฝก 
                                         5.ลําดับขั้นตอนในการฝก 
                             6.การแกไขปญหาในขณะฝก 
                             7.ความเอาใจใส รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของผูฝก 
                             8.การควบคุมเวลาในการฝก 
                             9.ความตอเนื่องในการฝก 
                              10.ปฏิสัมพันธท่ีดีกับเด็ก ในขณะฝก 
 
ผลการประเมิน    .......................คะแนน      X  100  =  .................% 
 
 

         30 
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     แบบสอบถาม          
ตอนท่ี2.5 
 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว
โดยกลุมพอแม ครู ญาติ หรือผูดูแลเด็กสมองพิการ 

2.5.1 แบบสอบถามความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของ
เด็กสมองพิการ 

2.5.2  แบบประเมินความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา
ของเด็กสมองพิการ 

2.5.3  แบบประเมินความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของ
เด็กสมองพิการ 

2.5.4  แบบประเมินความคิดเห็นในการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของ
เด็กสมองพิการ 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  ใหตรงกับผลการประเมินของทาน 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) เพ่ือใหทานผูตอบ 
ใหอันดับความคิดเห็นของขอความตามที่ทานคิดวาเหมาะสม  

โปรดแสดงความคิดเห็นโดยการใหคาน้ําหนักความคิดเห็นดังนี้ 
  เลือก 5 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  เลือก 4 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
  เลือก 3 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
  เลือก 2 หมายถึง มีความเห็นดวยกบัขอความนั้นนอย 
  เลือก 1 หมายถึง มีความเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
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ตอนท่ี 2.5.1 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่งของเด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
 ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
   -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                   
   -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
   -ขอเขา:พับ-เหยียด     
   -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด                 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน   
     -ขอศอก:พับ-เหยียด    
    -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด    
    -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ     
  ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด                     
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ                
         -ขอศอก:พับเหยียด               
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
    ทานอนหงาย                     
      -การฝกควบคุมศีรษะ                  
      - การควบคุมคอและลําตัว 
      -การกลิ้ง                      
    ทานอนคว่ํา                       
       -การฝกควบคุมศีรษะ                       
       - การฝกตะแคง                       
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ระดับความคิดเห็น ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

-  การคืบ   
-  การฝกตั้งคลาน   
-  การพับขาลงนั่งจากทาคลาน  

   -   การผอนคลายในทานั่ง   ทาที่  1 
   -  การผอนคลายในทานั่ง  ทาที่  2 

 -  การยืดหลัง                       
 -  การฝกนั่ง 

   -  การงอสวนเอว              
   -   การฝกนั่งทรงตัวบนอุปกรณ   roller 
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ตอนท่ี 2.5.2 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขาของ 
       เด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด                   
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน              
       -ขอเขา:พับ-เหยียด                   
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด               
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด                  
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด                
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน                
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด                    
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง                  
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง                    
         -ขอมือ :  พับขอมือ                
         -ขอศอก:พับ-เหยียด                   
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
   -การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้งคลาน
 -การฝกทาตั้งคลาน 
 -การฝกทาตั้งคลานไปสูทายืนบนเขา
 -การฝกการผอนคลายของขอสะโพก
 -การฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
 -การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว
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ตอนท่ี 2.5.3 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนของเด็กสมองพิการ 
 

ระดับความคิดเห็น ขอความ 
มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
       -ขอเขา:พับ-เหยียด 
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด 
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด 
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
        -ขอหลัง: ยืดขอหลัง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ 
         -ขอศอก:พับ-เหยียด 
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
 - การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียว 
 -การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 
       -การฝกยืนจากทานั่งยอง ๆ 
 -การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ 
 -การฝกยืนจากทา Bear Position โดยจับที่เขา 
 -การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 
        -การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 
        -การฝกยืน 
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ตอนท่ี 2.5.4 แบบสอบถามการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดินของเด็กสมองพิการ 
ระดับความคิดเห็น ขอความ 

มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

1.โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนหงาย 
       -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
       -ขอเทา:พับ-เหยียด และหมุน 
       -ขอเขา:พับ-เหยียด 
       -ขอสะโพก:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,หมุนเขา-ออก 
       -ขอหลัง:พับ-เหยียด 
       -ขอไหล:พับ-เหยียด,กาง-หุบ,และหมุน 
       -ขอศอก:พับ-เหยียด 
       -ขอมือ:พับ-เหยียดและบิด 
       -ขอนิ้วมือ:กํา-กาง,พับ-เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
      ทาบริหารขอตอตางๆจากทานอนคว่ํา 
        -นิ้วเทา:พับ-เหยียด 
        -ขอเทา: พับ-เหยียดและหมุน 
        -ขอเขา:  พับ-เหยียด 
        -ขอสะโพก: ยกขึ้น-ลง 
         -ขอมือ :  พับขอมือ 
         -ขอศอก:พับ-เหยียด 
2.โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
 - การฝกเดินถายน้ําหนักดานซายและดานขวา 
 -การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 
       -การฝกกาวเดินไปขางหนา 
 -การฝกกาวเดินไปขางๆ 
 -การฝกเดินโดยจับที่สะโพก 
 -การฝกเดินโดยจับที่ไหล 
        -การฝกกาวเดินไปดานขางโดยมีอุปกรณบาร 
       -การฝกกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณบาร 
      - การฝกเดินขึ้นลงบันได 
      - การฝกเดินขึ้นลงทางลาด 
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แบบประเมินสภาพรางกาย 
 
ช่ือ……………………………..นามสกุล…………………………….อายุ……….ป เพศ…………. 
วันที่………………………..ท่ีอยู…………………………………………………………………… 
การวินิจฉัย………………………………………………………………………………………….. 
 

การประเมิน มีปญหา ไมมีปญหา ลักษณะทั่วไปที่พบเห็น 
การมองเห็น    
    
    
การไดยิน    
    
    
การพูด    
    
    
การเรียนรู    
    
    
พฤติกรรมและอารมณ    
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ความตึงตัวของกลามเนื้อ ขางขวา ขางซาย 

   
สวนแขน   
   
   
สวนขา   
   

ชวงการเคลื่อนไหวขอตอ   
สวนขอนิ้วมือ   
   
สวนขอมือ   
   
สวนขอศอก   
   
สวนขอไหล   
   
สวนขอหลัง   
   
สวนขอสะโพก   
   
สวนขอเขา   
   
สวนขอเทา   
   
สวนขอนิ้วเทา   
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พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว ทําได ทําไมได ทาทางและการทรงตัว 

1) นอนหงาย    
    
    
2) นอนคว่ํา    
    
    
3) การพลิกตะแคงตัว    
    
    
พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว    

4) ทานั่ง    
    
    
5) ทาคลาน    
    
    
6)เกาะยืน    
    
    
7) ยืน    
    
    
8) เดิน    
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ภาคผนวก ง 
 

คูมือการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ของเด็กสมองพิการ แบบผสมผสาน 
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โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
วัตถุประสงค   เพ่ือคงไวหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการ   1.  เคลื่อนไหวอวัยวะแตละสวนอยางชา ๆ และตอเนื่อง ไมควรออกแรงมากเกินไป 

2.  ใชมือขางหนึ่งจับเหนือขอตอสวนที่ตองการบริหารใหมั่นคง สวนมืออีกขางหนึ่งใหจับ
บริเวณสวนที่ต่ํากวาขอตอน้ันแลวทําการเคลื่อนไหวจนสุดชวงการเคลื่อนไหว 

3.  บริหารขอตอในแตละขอจํานวน 10 – 15 ครั้ง 
4. บริหารขอตออยางนอย 1 รอบ ตอ 1 วัน 
5. บริหารขอตอใหเด็กไดทุกวัน 
6. ผูฝกทําการบริหารขอตอใหกรณีที่เด็กไมสามารถบริหารเองได  (มีการชวยเหลือ) 
7. เมื่อเด็กสามารถบริหารขอตอไดเอง ใหเด็กบริหารขอตอเอง (เด็กทําเองได) 

ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนหงาย 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับนิ้วเทาขึ้น 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับสวนปลายนิ้วเทาพับขึ้นจนตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดนิ้วเทาลง 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับสวนปลายนิ้วเทากดเหยียดลงใหตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
 

ขอเทา :  พับ – เหยียด และหมุน 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอเทา 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝาเทา อีกขางหนึ่งจับท่ีขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับฝาเทา ดัดขอเทาพับขึ้นใหไดมุม  90 องศา 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดขอเทา 
วิธีการ 1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับหลังเทากดเหยียดปลายเทาลงใหตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอเทา 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับหลังเทาและฝาเทาหมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน   
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ขอเขา : พับ – เหยียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2. พับขอเขาเขาดานใน 
3.  ดึงขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขอเขา อยูในลักษณะตรง 
5.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
6.  ผูฝกดึงขาขางที่พับเขาใหเหยียดตรงและดันขาขางตรงขามใหพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
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7.  ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยขาอยูในลักษณะเหยียดตรง 
8.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาหาหนาอกพรอมกันทั้งสองขาง 
9.  ผูฝกดึงขากลับมาใหเหยียดตรง 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอสะโพกเขา – ออก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา  

2.  ใชมือขางที่จับหลังเทาดันใหเขางอ แลวหมุนออกดานนอกกางออก และหมุนเขาดานใน 
 3.   ดึงขาและขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : พับ-เหยียด , กาง – หุบ และหมุนเขา – ออก 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 
 2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรงแลวยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม  90 องศากับ        
ลําตัวของเด็ก 

3.  ดึงขาลงใหเหยียดในแนวตรงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับท่ีขอเทาของเด็กท้ังสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม 60 องศากับลําตวัเด็กโดยยกขึ้นลงสลับกันทีละขางโดยให

ขาอยูในลักษณะเหยียดตรงตลอดเวลา 
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กาง - หุบขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรง แลวกางขาออกไปดานขางใหกวางพอประมาณ  
 3.  หุบขาเขาเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับท่ีขอเทาของเด็กท้ังสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกแยกขากางออกดานขางท้ังสองขางพรอมกันโดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 

 
 

 
 
 
 



 

 

213

ขอหลัง :  พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอหลัง 
วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขางโดยใชเขาของผูฝกยันการตานเทาของเด็กและ     
จับมือของเด็กทั้ง2 ขาง  

2.   ดึงมือทั้ง 2 ขางของเด็กเขาหาลําตัวของผูฝก เพื่อใหเด็กยกลําตัวพับเขามาในทานั่ง  
3.   ผูฝกคอย ๆ ใหเด็กเอนตัวลงนอนเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขาง มือวางขางลําตัว ผูฝกนั่งอยูทางปลายเทาของเด็ก ใชเขาของ

ผูฝกยันตานเทาของเด็กและ ใชมือแตะที่บริเวณสะโพกแลวใหเด็กยกสะโพกขึ้นจากพื้น 
5. คอย ๆ ใหเด็กวางสะโพกลงเหมือนทาเริ่มตน  
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ขอไหล : พับ – เหยียด , กาง – หุบและหมุน 
 

 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอไหล 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  ยกแขนเด็กขึ้นไปทาง ศีรษะใหแขนตรง และเหยียดใหสุด 
 3.  พับแขนลงมาทางปลายเทา โดยใหแขนตรงและวางขางลําตัวเหมือนทาเริ่มตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
กาง - หุบขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ  อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  กางแขนขึ้นขางลําตัวโดยใหแขนตรง ตั้งฉากกับลําตัวแลวเคลื่อนแขนไปในทิศทาง              
ของศีรษะ 

3.  หุบแขนลงมาขางลําตัวโดยใหแขนตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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หมุนขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  
 2. จับแขนเด็กงอใหขอศอกตั้งฉากกับลําตัว 

3.  หมุนขอศอกโดยใชมือที่จับขอมือของเด็กหมุนปลายแขนลงมาดานลาง 
4.  หมุนขอศอก ขึ้นดานบนเหมือนทาเริ่มตน 

 
ขอศอก : พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  

2. ใชมือที่จับขอมือของเด็กพับขอศอกเขาหาลําตัว 
3.  เหยียดขอศอกโดยกางแขนออกใหสุดเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอมือ : พับ - เหยียด  และ  บิด 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ  

2.  พับขอมือข้ึนเขาหาแขนดานใน 
3.  เหยียดขอมือลงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
บิดขอมือซาย – ขวา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ 

2.  บิดขอมือไปทางซาย และทางขวา 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอนิ้วมือ : กํา – กางนิ้วมือ และ พับ – เหยียด น้ิวหัวแมมือ   
 

 
 
 
 
 
 
 

กํา - กางนิ้วมือ 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ปลายนิ้วมือ  

2.  จับปลายนิ้วมือพับเขาและกําโดยใชนิ้วหัวแมมือสอดอยูดานในของมือเด็ก 
3. ใชหัวแมมือคลายนิ้วที่กําของเด็กใหกางออกเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ – เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับท่ีฝามือของเด็ก อีกขางหนึ่งจับที่น้ิวหัวแมมือ 

2. พับนิ้วหัวแมมือเขาหาฝามือเด็ก 
3. เหยียดน้ิวหัวแมมือเหมือนทาเริ่มตน 
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ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนคว่ํา 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับ-เหยียดนิ้วเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่สวนปลายนิ้วเทาอีกขางหนึ่งจับฝาเทา 
 2. ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับลงจนตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 

3.  ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาเหยียดขึ้นใหตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอเทา : พับ – เหยียด และหมุน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเทา 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ฝาเทาและหลังเทา 

2.  ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาออกแรงกดใหขอเทาพับจนไดมุม 90 องศา กับกระดูก 
หนาแขง แลวกลับสูทาเริ่มตน 
 3. ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาดึงปลายเทาใหเหยียดขึ้นแลวกลับสูทาเริ่มตน 
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หมุนขอเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา 

2.  หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
ขอเขา  : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขาใหขาเหยียดตรง 

2. พับขาใหขอเขางอจนสุด  
 3. ดึงขาออกใหขอเขาเหยียดตรง เหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : เหยียด - ลง  
 
 
 
 
 
 
 

 
ยกขอสะโพกขึ้น – ลง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนมือขางหนึ่งจับท่ีขอเขาดานลาง อีกขางหนึ่งกดที่ขอสะโพก ขางตรงขามกับขอเขา  

2. ยกขาขึ้นลงโดยใหขาตรง  
 3. กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอหลัง :ยืดขอหลัง 

 
 
 
 
 
 
 

ยืดขอหลัง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําตัวเหยียดตรง ตั้งขอศอกมือยันพื้น 

2. ใหเด็กยกศีรษะใหลําตัวข้ึนจากพื้น ใชมือยันพ้ืนเหมือนทาดันพื้น 
3.  กรณีเด็กทําไมได ใหใชมือชวยจับที่หัวไหลของเด็กทั้ง 2 ขางคอยๆ ประคองและใหเด็ก

พยายามยกลําตัวข้ึนจากพื้น 
 4.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอมือ :  พับขอมือ 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  คอย ๆ ยกขอศอกใหตั้งขึ้นเพื่อใหขอมือมีการพับแลวกดน้ําหนักลงท่ีขอมือ 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอศอก : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอกใหตั้งขึ้นโดยใหมือเด็กวางราบอยู
กับพ้ืน  

2.  ใหเด็กคอย ๆดันตัวข้ึนจากพื้นเพื่อใหขอศอกเหยียดตรง  
3.  ปลอยตัวลงสูพ้ืนใหขอศอกพับเหมือนทาเริ่มตน 
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โปรแกรมฝกเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการนั่ง 
ทานอนหงาย 
การฝกควบคุมศีรษะ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
การหันศีรษะไปทางซาย – ขวา 
วิธีการ 1. ใหเด็กนอนหันหนา หรือศีรษะเอียงไปขางหนึ่งและใหหันหนากลับมาแนวกลาง ทําโดยผูฝก
ตรึงที่ทองของเด็กดวยมือหน่ึงและอีกมือหน่ึงดึงท่ีแขนดานตรงขามตรง ๆ จนศีรษะกลับมาแนวกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
การยกศีรษะพนพื้น (กมหนา) 
วิธีการ1. ใหเด็กนอนหงายศีรษะอยูในแนวกลาง แลวยกไหลทั้งสองขึ้นปลอยกลับลงไป 
 และกระตุกยกขึ้นมาใหมพรอมกับยกศีรษะใหลอยพนพื้น ผูฝกนั่งอยูดานขางลําตัวของเด็กจุดที่จับคือ
ไหล ขอศอก หรือขอมือ ทาสิ้นสุดผลคือ เด็กยกศีรษะขึ้นพนพ้ืนได 
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การยกศีรษะและเอียงตัวดานขาง 
วิธีการ 1. ใหเด็กนอนหงายผูฝก ใชมือขางหนึ่งจับท่ีมือเด็กใหมีการเอียงตัวแลวดึงขณะที่มีการลงน้ําหนัก
บนแขนขางตรงขาม ถาเด็กควบคุมไมไดเลย อาจชวยโดยใชมือจับที่ไหลกดลงมา จุดที่จับคือไหล ขอ
ศอกหรือขอมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
การยกศีรษะกมคอในทานั่ง ขาเหยียดตรง 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ผูฝกใชมือขางหนึ่งจับที่ขอศอกหรือขอมือ และดึงเฉียง ๆ            
มืออีกขาง กดสะโพกขางตรงกันขามเพียงเพ่ือชวยใหการเคลื่อนไหวงายขึ้น 

2. เมื่อสวนของศีรษะและลําตัวของเด็กพนจากพื้น ผูฝกมีการดึงมือเพ่ือชวยใหเด็กสามารถยกลํา
ตัวตั้งขึ้นได โดยใชแขนอีกขางหนึ่งชวยดันพื้นใหลําตัวและศีรษะตั้งตรงขึ้นสูทาน่ัง ขาเหยียด สวนของ
มือ ขอศอก อีกขางของเด็กมีการรับน้ําหนักหรือยันพื้น 

3. ใหเด็กยกลําตัวและศีรษะขึ้นมาในทาน่ัง ขาเหยียดตรง 
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ยกศีรษะกมคอในทาน่ัง ขางอ 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา วางเทาที่พ้ืน ผูฝกใชมือทั้งสองขางจับท่ีตนแขน หรือขอ
ศอก หรือมือของเด็ก แลวดึงทั้งสองขาง เด็กจะสามารถยกศีรษะพนพื้นขึ้นมาได 
 2. ในกรณีท่ีเด็กสามารถชวยเหลือตัวเองไดมาก ผูฝกใชมือทั้งสองขางจับที่มือของเด็ก 
 แลวใหเด็กดึงตัวลุกขึ้นน่ังเอง 
   

 
 
 
 
 
 
 

 
การควบคุมคอและลําตัว 
วิธีการ  1. ใหเด็กนั่ง แลวเอามือจับขอเทาของตนเองทั้งสองขาง ผูฝกจับรวบขอมือและขอเทาของเด็กแต
ละขาง เคลื่อนไหวไปขาง ๆ และขางหนา – ขางหลัง ทานี้กลามเนื้อหนาทองจะทํางานมากขึ้น  
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การกลิ้ง 
การกลิ้งจากทานอนหงายไปสูทานอนคว่ํา 
วิธีการ 1. ใชแขนเปนจุดในการจับอาจใช 2 แขนหรือแขนเดียวก็ได 
 2. ใหเด็กนอนหงาย ผูฝกใชมือขางหนึ่งจับมืออีกดานหนึ่งของเด็ก แลวดึงดานนั้นใหเกิดการ
หมุนของลําตัว แลวดันแขนดานตรงขามใหเกิดการหมุนเขาดานใน 

3.  ทําสลับกันไปมา เพ่ือใหเกิดการควบคุมการกลิ้งไดดีขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
4.  ขาเปนจุดในการจับ เพื่อฝกกลิ้ง โดยใหเด็กนอนหงายแลวชันเขาขึ้น 1 ขางผูฝกดันเขาเอยีงไป

ดานตรงขามลําตัวของเด็กจะมีการหมุนตามการบิดของขา สะโพก ลําตัวและไหล ผลคือเกิดการกลิ้งขึ้น 
 5. ฝกลักษณะเดียวกันกับดานตรงขาม  
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การกลิ้งจากทานอนคว่ําไปสูทานอนหงาย 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตน ใหเด็กนอนคว่ํา ชูแขนไวเหนือศีรษะ ผูฝกใชมือทั้งสองขางจับที่มือของเด็ก 

2. ใหผูฝกจับแขนทั้งสองขางของเด็ก โดยจะหงายไปขางใดใหดันขางนั้นพรอมกับ 
ดึงขางตรงขาม โดยผูฝกจับท่ีขอมือ 
 
 
ทานอนคว่ํา 
การฝกควบคุมศีรษะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การควบคุมศีรษะและลําตัวในทาเหยียด 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา แขนเหยียดชูเหนือศีรษะทั้งสองขาง  ขาเหยียดกางออก 
 2. ผูฝกนั่งอยูเหนือศีรษะเด็ก จับแขนทั้งสองขางยกขึ้น ในลักษณะหมุนออกดานนอก 
และเหยียดแขน เด็กสามารถยกศีรษะขึ้นไดดวยตนเอง 
 3.ผูฝกนั่งในระหวางขาของเด็ก จับแขนเด็กเหยียดไปขางหลังโดยมีหมุนออกดานนอกของแขน 
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การควบคุมศีรษะและลําตัว โดยมีศอกรับน้ําหนัก 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา แขนเหยียดชูเหนือศีรษะ ทั้ง 2 ขาง ขาเหยียดกางออกเล็กนอย 
 2. ผูฝกนั่งในระหวางขาหรือดานขางของเด็ก จับไหลเด็กดึงยกมาทางดานหลัง พรอมกับ 
ใหมีการตั้งของสะบักจนขอศอกเด็กยันกับพ้ืน 
 3. ผูฝกออกแรงกดที่ไหลในทิศทางลงสูพ้ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 

การฝกตะแคง 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําใชศอกยันพ้ืนรับน้ําหนักตัว  

2. ผูฝกนั่งเยื้องมาทางดานหลังของเด็ก  มือผูฝกจับไหลหรือขอมือใหแขนมีการหมุนออกดาน
นอกและเหยียดออกเมื่อมีการหมุนลําตัวของเด็กจะเอี้ยวไปดานขางสูทาตะแคง 
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การคืบ 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา แขนเหยียดชูเหนือศีรษะทั้ง 2 ขาง ขาเหยียดกางออก 
 2. ผูฝกนั่งดานขางของเด็ก งอขอเขาและขอสะโพกของเด็กขางหนึ่งพรอมกับเหยียดแขนขาง
เดียวกับขาขึ้นไปใหสุด พรอมกับใหเด็กหันหนาไปขางเดียวกับแขนที่ยกขึ้น แลงดึงแขนขางตรงขามลง
มาขางลําตัว 

 
 
 
 
 
 
 
  

3. ผูฝกดึงแขนขางที่เหยียดขึ้นของเด็กลงมาขางลําตัว พรอมกับดึงขาขางเดียวกันใหเหยียดตรง
พรอมกับงอขอเขา และขอสะโพกดานตรงกันขาม และเหยียดแขนดานขางตรงขามใหขึ้นไปใหสุด 
พรอมใหเด็กหันหนาไปดานตรงขาม 
 4. ทําตามขั้นตอนที่ 2และ 3 สลับกันอยางตอเนื่องอยางนอย 2 นาที 
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การฝกต้ังคลาน 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา ยกศีรษะขึ้น แขนทอนลางวางราบกับพ้ืน มือคว่ํา 
 2. ผูฝกงอขอเขา และขอสะโพกของเด็กขางหนึ่งใหเขามาอยูในแนวเดียวกับขอสะโพก 

3. ผูฝกกระตุนใหเด็กพยายามงอขอเขาและขอสะโพกอีกขางหนึ่ง 
 
 

  
 
              4. เมื่อเด็กตั้งงอเขาทั้ง 2 ขาง  แลวผูฝกกระตุนใหเด็กยืดแขนตรง และทรงตัวในทาคลาน 
 5. ผูฝกจับเด็กที่ขอสะโพกในลักษณะกดลง ใหเด็กลงน้ําหนักแลวโยกไปขางหนา ขางหลังชาๆ
เพียงเล็กนอย เพื่อกระตุนการเคลื่อนยายน้ําหนักระหวางแขนกับขา 
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การพับขาลงนั่งจากทาคลาน 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กตั้งทาคลาน โดยผูฝกอยูดานหลังของเด็ก 
 2. ผูฝกจับขาเด็กขางหนึ่ง ดันเขาดานในแลวจับขาอีกขางดันเขาดานในตามกับดึงที่ขอสะโพก
เขาหาผูฝก ผลคือเด็กจะนั่งลงในทานั่ง 
 

1 

2 

5 

4 
3 

12 

10 

11 

9 
8 

7 

6 

1. ตนคอ 
2. สะบัก 
3. หนาอก 
4. กึ่งกลางลําตวั
5. รอบเอว 
6. ขอสะโพก 
7. ขอเขา 
8. ขอเทา 
9. ขอน้ิว 
10. หัวไหล 
11. ขอศอก 
12. ขอมือ  

โครงสรางหรือจุดตางๆ ของรางกาย
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การผอนคลายในทานั่ง และลดความเกร็งที่ขอสะโพกทาที่ 1 
วิธีการ 1. ใหเด็กนั่งฝาเทาประกบกัน กมพับลําตัวไปขางหนาเพื่อลดความเกร็งที่ขอสะโพกซ่ึงไมตองงอ 
บริเวณจุดท่ี 1 (ตนคอ) และ จุดที่ 3 (หนาอก) เทานั้น แตจะตองใหงอที่สะโพกไปขางหนาดวย 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
2. เอียงลําตัวไปดานขวา โดยโนมตัวเด็กไปขางขวาชาๆ โดยที่สะโพกและขาขางซาย 

ของเด็กแนบติดกับพื้น ซึ่งจะชวยใหลดอาการเกร็งขาหนีบและที่สะโพกขางซาย เวลาท่ีใชในแตละครั้ง
ประมาณ 10 วินาที 
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3. เอียงลําตัวไปดานซาย โดยโนมตัวเด็กไปขางซายชาๆ โดยท่ีสะโพกและขาขางขวาของเด็ก 

ตองแนบติดกับพื้น ซึ่งจะชวยใหลดอาการเกร็งที่ขาหนีบและสะโพกขางขวา 
4. ใหทําขอที่ 2 และ 3 สลับไปมา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การผอนคลายและลดความเกร็งท่ีขอสะโพกทาที่ 2 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนใหเด็กนั่งทาฝาเทาประกบกันทั้งสองขางผูฝก โนมตัวเด็กไปขางหนาชาๆ ใหงอ
บริเวณจุดที่ 1 (ตนคอ) จุดท่ี 3 (หนาอก) และ จุดที่ 6 (ขอสะโพก) เหมือนกับทาที่ 1 
 2. ขาผูฝกวางบนขาของเด็กทั้งสองขาง เขาของผูฝกแนบติดเอวเด็ก โดยเขาท้ังสองขาง 
ของผูฝกจะหันเขาหากัน หางกันประมาณ 2 – 3 ซ.ม. เพ่ือรองรับตัวเด็ก 
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3.  มือผูฝกท้ังสองขางจับท่ีบริเวณแกม คอและศีรษะของเด็ก โดยน้ิวโปงรองรับตนคอดานหลัง 
4. ยกลําตัวของเด็กขึ้นมาอยางชาๆ โดยคอยๆ ยกสะโพก เด็กจะเกร็งบริเวณที่ขอสะโพก 

ขณะที่ยกตัวข้ึนมาสะโพกจะแนบติดพื้นท้ังสองขาง ลําตัวเด็กตรง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
การยืดหลัง  ลดความเกร็ง และผอนคลายกลามเนื้อหลัง 
วิธีการ 1. นั่งในลักษณะทาท่ี 2  ขอ 4 
 2. ผูฝกคอย ๆ ใหเด็กเอนมาดานหลังอยางชา ๆ ในลักษณะทาแอนอก โดยมือผูฝกจับท่ีแกม คอ 
และศีรษะของเด็ก หลังเด็กตองอยูในแนวตรง คือจุดที่ 1 – 4 จะเปนแนวตรง เขาของผูฝกอยูเอว  ซ่ึงเขา
จะตองชิดกัน หางกันประมาณ 2 –3 ซ.ม.  เพื่อรองรับตัวเด็กหามเคลื่อนไหวขา  
 3. ถาเด็กมีอาการเกร็งใหหยดุรอเด็กประมาณ 5 วินาทีเพ่ือใหเด็กผอนคลาย แลวคอยใหเด็กอยู
ในทาแอนอก ดังขอ 2 
 4. ผูฝกยกตัวเด็กอยูในทานั่งหลังตรง 
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การฝกน่ัง 
การฝกน่ังหลังตรง 

 

วิธีการ 1. ผูฝกจัดใหเด็กนั่งขัดสมาธิลําตัวตั้งตรง ซึ่งขากับหลังทํามุม 90 องศา 
 2. ผูฝกตองใหความสนใจตอเอว ไหลและคอ โดยเอวตองเหยียดตรงเหมือนสวนหลัง ถาไหลงอ
ไปดานหนาหรือแอนไปดานหลัง คอจะเอียงตามไหล ดังนั้นไหลกับคอจะสัมพันธกันอยางใกลชิด 
 3. ผูฝกจะตองทําใหสวนบนของรางกายทั้งหมด (คอ หลัง และเอว) ตั้งตรงในทานั่งขัดสมาธิ 
 
การพยายามเกร็งกลามเนื้อ 
วิธกีาร    1. เด็กไมไดพยายามนั่งดวยตนเอง แตผูฝกเปนผูจัดทําให 
 2. ผูฝกชวยเด็กใหเกร็งกลามเนื้อบริเวณเอวเพื่อควบคุมทานั่งไว ผูฝกควรคอย ๆ  
ลดการจับหรือประคองตัวเด็กโดยการบอกเด็กวา “ฉันจะปลอยแลวนะ” หรือ “ฉันจะปลอยมือออกนะ” 
เมื่อเด็กรูสึกตัววาการประคองตัวนอยลง เด็กก็พยายามเกร็งกลามเนื้อเพื่อทรงตัวไว 
 3. เมื่อเด็กพยายามเกร็งกลามเนื้อ ควบคุมทาน่ังดวยตนเอง เด็กบางคนอาจเกร็งกลามเนื้อไมถูก  
ผูฝกตองคอยบอกและกระตุนวาหลังไมตรง ใหยืดหลัง ถาเด็กทําไมไดก็ตองชวยใหเปลี่ยนทาจากกมไป
เปนทาท่ีทําใหหลังตรง 
 
 
 
 
 
 



 

 

235

การงอสวนเอว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ 1. หลังจากเด็กพยายามเคลื่อนไหวใหรางกายตั้งตรงในทาน่ังผูฝกตองใหเด็กงอสวนเอว 
และยืดหลังตรงสลับกัน 
 2.  เพื่อใหเด็กพยายามควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายดวยตนเอง 
 
การฝกน่ังทรงตัวบนอุปกรณ roller 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1.  ผูฝกใหเด็กนั่งครอม  roller โดยมีผูฝกนั่งควบคุมอยูดานหลังของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  ผูฝกหมุน roller เอียงไปทางซายและขวา โดยใหเด็กคอยควบคุมลําตัวใหอยูในลักษณะสม
ดุล  
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คูมือการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ของเด็กสมองพิการ แบบผสมผสาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เลม 2 

โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
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โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
วัตถุประสงค   เพ่ือคงไวหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการ   1.    เคลื่อนไหวอวัยวะแตละสวนอยางชา ๆ และตอเนื่อง ไมควรออกแรงมากเกินไป 

2. ใชมือขางหนึ่งจับเหนือขอตอสวนที่ตองการบริหารใหมั่นคง สวนมืออีกขางหนึ่งใหจับ
บริเวณสวนที่ต่ํากวาขอตอน้ันแลวทําการเคลื่อนไหวจนสุดชวงการเคลื่อนไหว 

3. บริหารขอตอในแตละขอจํานวน  10 – 15 ครั้ง 
4. บริหารขอตออยางนอย 1 รอบ ตอ 1 วัน 
5. บริหารขอตอใหเด็กไดทุกวัน 
6. ผูฝกทําการบริหารขอตอใหกรณีที่เด็กไมสามารถบริหารเองได  (มีการชวยเหลือ) 
7. เมื่อเด็กสามารถบริหารขอตอไดเอง ใหเด็กบริหารขอตอเอง (เด็กทําเองได) 

 
ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนหงาย 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับนิ้วเทาขึ้น 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับสวนปลายนิ้วเทาพับขึ้นจนตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดนิ้วเทาลง 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็ก อีกขางหนึ่งจับท่ีขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับสวนปลายนิ้วเทากดเหยียดลงใหตึง 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
 

ขอเทา :  พับ – เหยียด และหมุน 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอเทา 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝาเทา อีกขางหนึ่งจับท่ีขอเทา 

2. ใชมือขางท่ีจับฝาเทา ดัดขอเทาพับขึ้นใหไดมุม  90 องศา 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดขอเทา 
วิธีการ 1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับหลังเทากดเหยียดปลายเทาลงใหตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอเทา 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา  อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.   ใชมือขางท่ีจับหลังเทาและฝาเทา หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.    กลับสูทาเริ่มตน   
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ขอเขา : พับ – เหยียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2. พับขอเขาเขาดานใน 
3.  ดึงขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขอเขา อยูในลักษณะตรง 
5.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
6.  ผูฝกดึงขาขางที่พับเขาใหเหยียดตรงและดันขาขางตรงขามใหพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
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7.  ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยขาอยูในลักษณะเหยียดตรง 
8.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาหาหนาอกพรอมกันทั้งสองขาง 
9.  ผูฝกดึงขากลับมาใหเหยียดตรง 

 
 

 
 
 
 
 

 
หมุนขอสะโพกเขา – ออก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา  

2.  ใชมือขางที่จับหลังเทาดันใหเขางอ แลวหมุนออกดานนอกกางออก และหมุนเขาดานใน 
 3.   ดึงขาและขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : พับ-เหยียด , กาง – หุบ และหมุนเขา – ออก 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 
 2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรงแลวยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม  90 องศากับ        
ลําตัวของเด็ก 

3.  ดึงขาลงใหเหยียดในแนวตรงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับท่ีขอเทาของเด็กท้ังสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม 60 องศากับลาํตัวเด็กโดยยกขึ้นลงสลับกันทีละขางโดยให

ขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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กาง - หุบขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรง แลวกางขาออกไปดานขางใหกวางพอประมาณ  
 3.  หุบขาเขาเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับท่ีขอเทาของเด็กท้ังสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกแยกขากางออกดานขางท้ังสองขางพรอมกันโดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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ขอหลัง :  พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอหลัง 
วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขางโดยใชเขาของผูฝกยันการตานเทาของเด็กและ     
ใชมือท้ัง 2 ขางจับมือของเด็กทั้ง 2 ขาง  

2.   แลวดึงมือท้ัง 2 ขางของเด็กเขาหาลําตัวของผูฝก เพื่อใหเด็กยกลําตัวพับเขามาในทานั่ง  
3.   ผูฝกคอย ๆ ใหเด็กเอนตัวลงนอนเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขาง มือวางขางลําตัว ผูฝกนั่งอยูทางปลายเทาของเด็ก ใชเขาของ     

ผูฝกยันตานเทาของเด็กและ ใชมือแตะที่บริเวณสะโพกแลวใหเด็กยกสะโพกขึ้นจากพื้น 
5. คอยๆ ใหเด็กวางสะโพกลงเหมือนทาเริ่มตน  
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ขอไหล : พับ – เหยียด , กาง – หุบและหมุน 
 

 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอไหล 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  ยกแขนเด็กขึ้นไปทาง ศีรษะใหแขนตรง และเหยียดใหสุด 
 3.  พับแขนลงมาทางปลายเทา โดยใหแขนตรงและวางขางลําตัวเหมือนทาเริ่มตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
กาง - หุบขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ  อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  กางแขนขึ้นขางลําตัวโดยใหแขนตรง ตั้งฉากกับลําตัวแลวเคลื่อนแขนไปในทิศทาง              
ของศีรษะ 

3.  หุบแขนลงมาขางลําตัวโดยใหแขนตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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หมุนขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  
 2. จับแขนเด็กงอใหขอศอกตั้งฉากกับลําตัว 

3.  หมุนขอศอกโดยใชมือที่จับขอมือของเด็กหมุนปลายแขนลงมาดานลาง 
4.  หมุนขอศอก ขึ้นดานบนเหมือนทาเริ่มตน 

 
ขอศอก : พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  

2. ใชมือที่จับขอมือของเด็กพับขอศอกเขาหาลําตัว 
3.  เหยียดขอศอกโดยกางแขนออกใหสุดเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอมือ : พับ - เหยียด  และ  บิด 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ  

2.  พับขอมือข้ึนเขาหาแขนดานใน 
3.  เหยียดขอมือลงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
บิดขอมือซาย – ขวา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ 

2.  บิดขอมือไปทางซาย และทางขวา 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอนิ้วมือ : กํา – กางนิ้วมือ และ พับ – เหยียด น้ิวหัวแมมือ   
 

 
 
 
 
 
 
 

กํา - กางนิ้วมือ 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ปลายนิ้วมือ  

2.  จับปลายนิ้วมือพับเขาและกําโดยใชนิ้วหัวแมมือสอดอยูดานในของมือเด็ก 
3. ใชหัวแมมือคลายนิ้วที่กําของเด็กใหกางออกเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ – เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝามือของเด็ก อีกขางหนึ่งจับที่น้ิวหัวแมมือ 

2.    พับนิ้วหัวแมมือเขาหาฝามือเด็ก 
3.    เหยียดนิ้วหัวแมมือเหมือนทาเริ่มตน 
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ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนคว่ํา 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับ-เหยียดนิ้วเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่สวนปลายนิ้วเทาอีกขางหนึ่งจับฝาเทา 
 2. ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับลงจนตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 

3.  ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาเหยียดขึ้นใหตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอเทา : พับ – เหยียด และหมุน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเทา 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ฝาเทาและหลังเทา 

2.  ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาออกแรงกดใหขอเทาพับจนไดมุม 90 องศา กับกระดูก 
หนาแขง แลวกลับสูทาเริ่มตน 
 3. ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาดึงปลายเทาใหเหยียดขึ้นแลวกลับสูทาเริ่มตน 
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หมุนขอเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา 

2.  หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
ขอเขา  : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขาใหขาเหยียดตรง 

2. พับขาใหขอเขางอจนสุด  
 3. ดึงขาออกใหขอเขาเหยียดตรง เหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : เหยียด - ลง  
 
 
 
 
 
 
 

 
ยกขอสะโพกขึ้น – ลง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนมือขางหนึ่งจับท่ีขอเขาดานลาง อีกขางหนึ่งกดที่ขอสะโพก ขางตรงขามกับขอเขา  

2. ยกขาขึ้นลงโดยใหขาตรง  
 3. กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอหลัง :ยืดขอหลัง 

 
 
 
 
 
 
 

ยืดขอหลัง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําตัวเหยียดตรง ตั้งขอศอกมือยันพื้น 

2. ใหเด็กยกศีรษะใหลําตัวข้ึนจากพื้น 
3.  กรณีเด็กทําไมได ใหใชมือชวยจับที่หัวไหลของเด็กทั้ง 2 ขางคอยๆ ประคองและใหเด็ก

พยายามยกลําตัวข้ึนจากพื้น 
 4.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอมือ :  พับขอมือ 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  คอย ๆ ยกขอศอกใหตั้งขึ้นเพื่อใหขอมือมีการพับแลวกดน้ําหนักลงท่ีขอมือ 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
ขอศอก : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับท่ีขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอกใหตั้งขึ้นโดยใหมือเด็กวางราบอยู
กับพ้ืน  

2.  ใหเด็กคอยๆ ดันตัวข้ึนจากพื้นเพื่อใหขอศอกเหยียดตรง  
3.  ปลอยตัวลงสูพ้ืนใหขอศอกพับเหมือนทาเริ่มตน 
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โปรแกรมฝกเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการยืนบนเขา 
การฝกใชแขนรับน้ําหนักตัวในทาตั้งคลาน 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนใหเด็กอยูในทาตั้งคลาน ผูฝกใชมือขางหนึ่งดึงแขน มืออีกขางหนึ่งยันสะโพกตรง
ขาม 
 
 
 
 
 
 
 

2. ใหผูฝกดึงแขนของเด็กเขาหาตัวผูฝก จะเกิดการหมุนของคอและจะมีการหมุนเขาของลําตัว 
 
 
 
 
 
 
 

3. ใหผูฝกดึงแขนในลักษณะ หมุนออกดานนอกจะเกิดการเงยของหนาของเด็กโดยแขนตรง
ขามจะรับน้ําหนักตัวของเด็ก 
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การฝกทาตั้งคลาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ 1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําแขนเหยียดชูเหนือศีรษะทั้งสองขาง ขาเหยียดกางออกผูฝกนั่งดาน
ขางของลําตัวเด็ก 
 
 
 
 
 
 

2. ผูฝกงอขอเขาและขอสะโพกของเด็กขางหนึ่งแลวใชเขาของผูฝกกันที่เขาของเด็กเพื่อตรึงไว 
แลวใชมืออีกขางหนึ่งจับที่บริเวณสะโพกของเด็กขางตรงขาม 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกยายน้ําหนักตัวเด็กมาทางขาขางที่งอ แลวจับที่สะโพกขางตรงขามดึงยกข้ึน เพ่ือใหเด็ก
งอขอเขาและขอสะโพกขางตรงขามใหเด็กมาอยูทาตั้งคลานลงน้ําหนักบนเขาและขอศอกทั้ง 2 ขาง 
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         งอขอเขาและขอสะโพกขางหนึ่ง    งอขอเขาและขอสะโพกขางตรงขาม 
 

 
 
 
 
 
 

           ดึงขอสะโพกสูทาตั้งคลาน    ฝกโยกตัวทาตั้งคลาน 
 
4. ลําดับขั้นตอนอยางตอเนื่อง ในการฝกทาตั้งคลาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

5.  การฝกทาตั้งคลานของเด็ก เพื่อใหมีการลงน้ําหนักบนมือ หรือใหเด็กมาสูทาตั้งคลาน ลงน้ํา
หนักบนเขาและมือทั้งสองขาง(อาจใชลูกบอลหรือหมอนขางสอดเขาไปที่ใตทองเด็กเพื่อชวยควบคุม) 
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การฝกจากทาตั้งคลานไปสูทายืนบนเขา 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1. ผูฝกใชมือขางหนึ่งดันไหลใหตรง มืออีกขางกดที่สะโพกหรือกน ใหลําตัวตรงขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผูฝกใชมือขางหนึ่งกดที่หนาอกเด็ก ขณะที่เด็กขึ้นสูทายืนบนเขาเพื่อใหลําตัวตั้งตรง และมี
การลงน้ําหนักที่หัวเขา 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกยกแขนเด็กขึ้นไปขางหนา แลวจับไหลใหมีการยกของลําตัวเพ่ือชวยใหมีการเหยียด
ของ คอและลําตัว 
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1 

2 

5 

4 
3 

12 

10 

11 

9 
8 

7 

6 

1. ตนคอ 
2. สะบัก 
3. หนาอก 
4. กึ่งกลางลําตวั
5. รอบเอว 
6. ขอสะโพก 
7. ขอเขา 
8. ขอเทา 
9. ขอน้ิว 
10. หัวไหล 
11. ขอศอก 
12. ขอมือ  

โครงสรางหรือจุดตางๆ ของรางกาย
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การฝกการผอนคลายของขอสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1. ทาเริ่มตนผูฝกอยูทางดานซายของเด็กในทาครึ่งคุกเขา ประคองตัวเด็กโดยเด็กรูถึงการตรึง
สะโพก  

2. ในทาที่ 1 สะโพกของเด็กจะงอและมีการกระดกของกน ผูฝกจะตองคอยๆใชมือขางหนึ่งกดที่
กนในแนวเฉียงลงเพื่อใหลําตัวอยูในแนวตรงและยืดสวนบนทางดานหนาอกใหยืดขึ้น 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกจัดทาใหเด็กอยูในทายืนบนเขา หลังและลําตัวอยูในลักษณะตรง 
 
 
 
 
 
 
 

4. ผูฝกอยูดานขางของเด็ก โดยใชขาขางหนึ่งประคองที่กนของเด็กและเทาอีกขางหนึ่งยันไวท่ี
เขาของเด็ก ผูฝกประคองหลังของเด็กดวยมือขางหนึ่ง  อีกขางหนึ่งประคองหนาอก ทองหรือสะโพกของ
เด็ก 
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5. ผูฝกนั่งดานขางของเด็กปลอยขาที่ประคองกนของเด็ก หรือชวยโดยการปลอยขา กดไหล
ของเด็กลงใหแรงลงตรงบริเวณหัวเขา เพ่ือใหเด็กสามารถรักษาทายืนบนเขาโดยสะโพกมีความมั่นคง 
 

 
 
 
 
 
 

6. ผูฝกบอกใหเด็กพยายามควบคุมลําตัวใหตรง ผูฝกเคลื่อนไหวสะโพกของเด็กดวยขาขาง
หน่ึง และบอกใหเด็กพยายามควบคุมขอสะโพกใหมีการยอและยืด 
 
 
 
 
 
 

7. ผูฝกนั่งประคองลําตัวดานขางของเด็กดวยแขนท้ังสองขางและเคลื่อนไหวสวนบนของเด็ก
ไปดานหลัง 
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8. ผูฝกใหรางกายของเด็กลงน้ําหนักซายและขวา เมื่อผูฝกหยุดการชวยเหลือ เด็กจะตองรักษาน้ํา
หนัก หรือลมลง หรือกลับไปสูทาเดิม โดยใหเด็กเรียนรูการรักษาทาลงน้ําหนักจากการลมลงแลวใชมือ
ยันพื้นรับน้ําหนักตัว 
 
 
 
 
 
 
 

9. เมื่อเด็กสามารถควบคุมสะโพกและลําตัวไดดีแลว ผูฝกเปลี่ยนจุดในการจับโดย ผูฝกเปลี่ยน
จุดศูนยถวงซายและขวาขณะยืนบนเขา 
 
 
 
 
 
 
 

10. ผูฝกประคองสะโพกเด็กและเคลื่อนไปทางซายและขวา ชวยเหลือการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง 
ในขณะที่ประคองใหสวนบนของรางกายของเด็กตั้งตรง 



 

 

262

การฝกเดินดวยทายืนบนเขา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กอยูในทายืนบนเขา  แลวใหเด็กเคลื่อนตัวโดยเดินดวยเขา 
2.  ฝกใหเด็กเดินไปและเดินกลับดวยเขา โดยบอกใหเด็กพยายามควบคุมลําตัวใหตรง 
3.  ถาเด็กเดินโดยทายืนบนเขาไมไดใหผูฝกคอยชวยประคองโดยจับที่บริเวณเอว 

 
 
การฝกจากทายืนบนเขาไปสูทายืนบนเขาขางเดียว 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1. ทาเริ่มตนใหเด็กอยูในทายืนบนเขา แขนทั้งสองเหยียดขางลําตัว 
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2. ผูฝกนั่งอยูดานขางของเด็ก มือขางหนึ่งจับที่สะโพกเด็ก มืออีกขางหนึ่งจับท่ีบริเวณขอเขา
แลวสงแรงใหตั้งเขาขึ้น ผูฝกจับที่สะโพกใหมีการงอสะโพก และหมุนออกดานนอก โดยใชมือเปนแรง
กดที่บริเวณขอสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 

3. พอเทาสัมผัสพ้ืน กระตุนการเหยียดสะโพกโดยนิ้วหัวแมมือกดดันท่ีกนเด็กเล็กหรือสันมือ
ดันกนเด็กโต 
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4. ผูฝกยืนดานขางของเด็กเยื้องมาทางดานหนาเล็กนอยจับแขนขางหนึ่งชูขึ้นเหนือศีรษะ ผูฝก
ดึงแขนเด็กใหมีการถายน้ําหนักมาขางหนึ่ง และมีการเหยียดรวมกับการหมุนของลําตัว และกระตุนให
เด็กยกขาขางที่เปนอิสระกาวขึ้นมาตั้งขางหนา ตอมาผูฝกดึงแขนเด็กใหมีการหมุนออกดานนอกมาขาง
หนาแลวกลับคืนไปขางๆ เพ่ือใหมีการยายน้ําหนักกลับมาลงบนขาที่ตั้งไว และมีการเหยียดของสะโพก 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5.  ผูฝกยืนดานขางของเด็ก ดึงแขนมาทางดานขางท่ีอยูชิดกับตัวผูฝกเพื่อใหขาขางที่ตรงขาม
สามารถเคลื่อนไหวไดอิสระ ดึงแขนที่ชูขึ้นนั้นไปทางดานหลัง เพ่ือใหมีการเหยียดรวมกับการหมุนของ 
ลําตัว และกระตุนใหมีการยกขาที่เปนอิสระกาวมาขางหนาจนสูทาการยืน 
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คูมือการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ของเด็กสมองพิการ แบบผสมผสาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เลม 3 

โปรแกรมฝกเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการยืน 
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โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
วัตถุประสงค   เพื่อคงไวหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการ   1.    เคลื่อนไหวอวัยวะแตละสวนอยางชา ๆ และตอเนื่อง ไมควรออกแรงมากเกินไป 

2. ใชมือขางหนึ่งจับเหนือขอตอสวนที่ตองการบริหารใหมั่นคง สวนมืออีกขางหนึ่งใหจับ
บริเวณสวนที่ต่ํากวาขอตอนั้นแลวทําการเคลื่อนไหวจนสุดชวงการเคลื่อนไหว 

3. บริหารขอตอในแตละขอจํานวน  10 – 15 คร้ัง 
4. บริหารขอตออยางนอย 1 รอบ ตอ 1 วัน 
5. บริหารขอตอใหเด็กไดทุกวัน 
6. ผูฝกทําการบริหารขอตอใหกรณีที่เด็กไมสามารถบริหารเองได  (มีการชวยเหลือ) 
7. เมื่อเด็กสามารถบริหารขอตอไดเอง ใหเด็กบริหารขอตอเอง (เด็กทําเองได) 

 
ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนหงาย 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับนิ้วเทาขึ้น 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับขึ้นจนตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดนิ้วเทาลง 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทากดเหยียดลงใหตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
 

ขอเทา :  พับ – เหยียด และหมุน 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอเทา 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝาเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับฝาเทา ดัดขอเทาพับขึ้นใหไดมุม  90 องศา 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดขอเทา 
วิธีการ 1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับหลังเทากดเหยียดปลายเทาลงใหตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอเทา 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา  อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.   ใชมือขางที่จับหลังเทาและฝาเทาหมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.    กลับสูทาเริ่มตน   
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ขอเขา : พับ – เหยียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2. พับขอเขาเขาดานใน 
3.  ดึงขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขอเขา อยูในลักษณะตรง 
5.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
6.  ผูฝกดึงขาขางที่พับเขาใหเหยียดตรงและดันขาขางตรงขามใหพับเขาไปหาหนาอก     

ของเด็ก 
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7.  ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยขาอยูในลักษณะเหยียดตรง 
8.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาหาหนาอกพรอมกันทั้งสองขาง 
9.  ผูฝกดึงขากลับมาใหเหยียดตรง 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอสะโพกเขา – ออก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา  

2.  ใชมือขางที่จับหลังเทาดันใหเขางอ แลวหมุนออกดานนอกกางออก และหมุนเขาดานใน 
 3.   ดึงขาและขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : พับ-เหยียด , กาง – หุบ และหมุนเขา – ออก 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 
 2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรงแลวยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม  90 องศากับ        
ลําตัวของเด็ก 

3.  ดึงขาลงใหเหยียดในแนวตรงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม 60 องศากับลําตัวเด็กโดยยกขึ้นลงสลับกันทีละขาง

โดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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กาง - หุบขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรง แลวกางขาออกไปดานขางใหกวางพอ
ประมาณ  
 3.  หุบขาเขาเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกแยกขากางออกดานขางทั้งสองขางพรอมกันโดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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ขอหลัง :  พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอหลัง 
วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขางโดยใชเขาของผูฝกยันการตานเทาของเด็กและ 
ใชมือทั้ง 2 ขางจับมือของเด็กทั้ง2 ขาง  

2.   ดึงมือทั้ง 2 ขางของเด็กเขาหาลําตัวของผูฝก เพื่อใหเด็กยกลําตัวพับเขามาในทานั่ง  
3.   ผูฝกคอยๆ ใหเด็กเอนตัวลงนอนเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4.   ใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขาง มือวางขางลําตัวผูฝกนั่งอยูทางปลายเทาของเด็กใชเขา

ของผูฝกยันตานเทาของเด็กและ ใชมือแตะที่บริเวณสะโพกแลวใหเด็กยกสะโพกขึ้นจากพื้น 
5.   คอยๆ ใหเด็กวางสะโพกลงเหมือนทาเริ่มตน  
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ขอไหล : พับ – เหยียด , กาง – หุบและหมุน 
 

 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอไหล 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  ยกแขนเด็กขึ้นไปทาง ศีรษะใหแขนตรง และเหยียดใหสุด 
 3.  พับแขนลงมาทางปลายเทา โดยใหแขนตรงและวางขางลําตัวเหมือนทาเริ่มตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
กาง - หุบขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ  อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  กางแขนขึ้นขางลําตัวโดยใหแขนตรง ตั้งฉากกับลําตัวแลวเคลื่อนแขนไปในทิศทาง              
ของศีรษะ 

3.  หุบแขนลงมาขางลําตัวโดยใหแขนตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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หมุนขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  
 2. จับแขนเด็กงอใหขอศอกตั้งฉากกับลําตัว 

3.  หมุนขอศอกโดยใชมือที่จับขอมือของเด็กหมุนปลายแขนลงมาดานลาง 
4.  หมุนขอศอก ขึ้นดานบนเหมือนทาเริ่มตน 

 
ขอศอก : พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  

2. ใชมือที่จับขอมือของเด็กพับขอศอกเขาหาลําตัว 
3. เหยียดขอศอกโดยกางแขนออกใหสุดเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอมือ : พับ - เหยียด  และ  บิด 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ  

2.  พับขอมือข้ึนเขาหาแขนดานใน 
3.  เหยียดขอมือลงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
บิดขอมือซาย – ขวา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ 

2.  บิดขอมือไปทางซาย และทางขวา 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอนิ้วมือ : กํา – กางนิ้วมือ และ พับ – เหยียด นิ้วหัวแมมือ   
 

 
 
 
 
 
 
 

กํา - กางนิ้วมือ 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ปลายนิ้วมือ  

2.  จับปลายนิ้วมือพับเขาและกําโดยใชนิ้วหัวแมมือสอดอยูดานในของมือเด็ก 
3. ใชหัวแมมือคลายนิ้วที่กําของเด็กใหกางออกเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ – เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝามือของเด็ก อีกขางหนึ่งจับที่นิ้วหัวแมมือ 

2.     พับนิ้วหัวแมมือเขาหาฝามือเด็ก 
3.     เหยียดนิ้วหัวแมมือเหมือนทาเริ่มตน 
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ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนคว่ํา 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับ-เหยียดนิ้วเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่สวนปลายนิ้วเทาอีกขางหนึ่งจับฝาเทา 
 2. ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับลงจนตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 

3.  ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาเหยียดขึ้นใหตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอเทา : พับ – เหยียด และหมุน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเทา 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ฝาเทาและหลังเทา 

2.  ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาออกแรงกดใหขอเทาพับจนไดมุม 90 องศา กับกระดูก
หนาแขง แลวกลับสูทาเริ่มตน 
 3. ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาดึงปลายเทาใหเหยียดขึ้นแลวกลับสูทาเริ่มตน 
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หมุนขอเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา 

2.  หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
ขอเขา  : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขาใหขาเหยียดตรง 

2. พับขาใหขอเขางอจนสุด  
 3. ดึงขาออกใหขอเขาเหยียดตรง เหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : เหยียด - ลง  
 
 
 
 
 
 
 

 
ยกขอสะโพกขึ้น – ลง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนมือขางหนึ่งจับที่ขอเขาดานลาง อีกขางหนึ่งกดที่ขอสะโพก ขางตรงขามกับ    
ขอเขา   

2. ยกขาขึ้นลงโดยใหขาตรง  
 3. กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอหลัง :ยืดขอหลัง 

 
ยืดขอหลัง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ําตัวเหยียดตรง ตั้งขอศอกมือยันพื้น 

2. ใหเด็กยกศีรษะใหลําตัวขึ้นจากพื้น 
3.  กรณีเด็กทําไมได ใหใชมือชวยจับที่หัวไหลของเด็กทั้ง 2 ขางคอยๆ ประคองและใหเด็ก

พยายามยกลําตัวขึ้นจากพื้น 
 4.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอมือ :  พับขอมือ 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  คอยๆ ยกขอศอกใหตั้งขึ้นเพื่อใหขอมือมีการพับแลวกดน้ําหนักลงที่ขอมือ 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
ขอศอก : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอกใหตั้งขึ้นโดยใหมือเด็กวาง
ราบอยูกับพื้น  

2.  ใหเด็กคอยๆ ดันตัวขึ้นจากพื้นเพื่อใหขอศอกเหยียดตรง  
3.  ปลอยตัวลงสูพื้นใหขอศอกพับเหมือนทาเริ่มตน 
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โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการยืน 
การยืน 
การฝกยืน 
การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียวโดยจับท่ีสะโพกทั้ง 2 ขาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กยืนบนเขาขางเดียว หันหนาเขาหาผูฝก  มือทั้งสองขางของเด็กวางพาดพัก
บนบาผูฝก  

2. ผูฝกดึงสะโพกเด็กมาขางหนาทางขาที่วางตัดเขาอยูนั้น  
 
 
 
 
 
 
 

3.  ขาอีกขางจะเปนอิสระที่จะเคลื่อนไหว และผูฝกจับสะโพกทั้งสองขางในทิศทางขึ้นไปสู
ทายืน  
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การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียวโดยการจับลําตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ  1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืนบนเขาขางเดียว เชนเดียวกับผูฝก โดยหันหนาเขาหาผูฝกซึ่งอยูใน
ทาคุกเขาขางเดียว  

2. ผูฝกจับที่ดานขางลําตัวของเด็กทั้งสองขาง ดึงมาขางหนาหรืออีกมือหนึ่งจับที่ใตขอศอก
แลว  ดึงใหมีการยายมาลงน้ําหนักทางขางที่ขายกกาวอยูขางหนา แลวดันขึ้นสูทายืนโดยอาจชวยดัน
สะโพกหรือกน 
 
การฝกยืนจากทายืนบนเขาขางเดียวโดยจับแขนทั้ง 2 ขาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ  1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืนบนเขาขางเดียว เชนเดียวกับผูฝกโดยหันหนาเขาหากัน 
2. ผูฝกจับแขนสองขางของเด็กในลักษณะมือไขวกัน ใหมีการงอของคอ ลําตัว และสะบัก 

 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกจับแขนใหมีการหมุนออกดานนอก พรอมยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ พรอมกับยืดตัว
และยืนขึ้นออกแรงยันพื้นที่ขา 
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การฝกยืนจากทานั่งพับเพียบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนเด็กอยูในทานั่งพับเพียบ ผูฝกอยูในทายืนยอตัว 

2. ผูฝกจับขอมือขางหนึ่งของเด็กดึงและยกแขนชูขึ้น ในลักษณะหัวไหล หมุนเขาดานใน
เด็กจะเปลี่ยนมาอยูในทายืนเขา 

3. ผูฝกใหแรงดึงที่แขนในลักษณะหัวไหลหมุนเขาดานในมากขึ้น เด็กจะออกแรงดันขา
ปรับเปลี่ยนอยูในทายืน 
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การฝกยืนจากทานั่งยองๆ 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนเด็กอยูในทานั่งยองๆ 
2. ผูฝกนั่งทางดานหลังมือจับที่เขาเด็กทั้งสองขาง กดเล็กนอยเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหว 

ปองกันไมใหเกิดการหุบเขาของเขา, ทอง และตนขา 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกใหแรงกดที่ขอเขา พรอมกับใชตนขาผูฝกดันที่บริเวณกนเด็กใหมีการเหยียด
สะโพก 
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การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ โดยจับท่ีสะโพก 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กนั่งบนเกาอี้หรือมานั่ง ผูฝกอยูดานหนาของเด็กโดยอยูในทาคุกเขา หรือยืน
บนเขา 

2. ผูฝกจับที่สะโพกของเด็ก ดึงมาดานหนา และชวยในการถายน้ําหนักมาขางหนาของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ใหเด็กยืดตัวยืนตรง น้ําหนักตัวลงที่ขาทั้ง 2 ขาง 
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การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ โดยจับท่ีเขาและสะโพก 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กนั่งบนเกาอี้หรือมานั่ง ผูฝกอยูดานหนาของเด็กโดยอยูในทาคุกเขา หรือยืน
บนเขา 

2. ผูฝกจับที่เขาของเด็ก มีการดึงมาดานหนาและชวยในการถายน้ําหนักมาขางหนาของเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ใหเด็กยืดตัวยืนขึ้น ผูฝกมือจับที่สะโพกและดันที่เขาใหเด็กยืดขาตรง 
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การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้ โดยจับท่ีขอมือและเขา 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กนั่งบนเกาอี้หรือมานั่ง ผูฝกอยูดานหนาของเด็กโดยอยูในทาคุกเขา หรือยืน
บนเขา 

2. ผูฝกจับบนเขาและขอมือของเด็ก แลวหมุนออกดานนอกและชูขึ้น พรอมใหเด็กยืนขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผูฝกดันเขาที่ลงน้ําหนัก พรอมชูมือเด็กขึ้นใหยืนตรง 
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การฝกยืนจากทานั่งบนเกาอี้โดยจับท่ีหัวไหลผ ู ฝก 
 

 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนเด็กนั่งบนเกาอี้หรือมานั่ง ผูฝกอยูดานหนาของเด็กยอตัวเล็กนอย 
2. ผูฝกจับที่เขาของเด็ก พรอมทั้งใหเด็กจับที่หัวไหลของผูฝก 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. ใหเด็กคอยๆยืดตัวลุกขึ้นยืน ใหขาตรง  ตัวตรงโดยใหออกแรงกดที่หัวไหล ผูฝก 
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การฝกยืนจากทา Bear position โดยจับท่ีเขา 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กอยูในทา Bear position คือ ลงน้ําหนักบนมือและเทาทั้ง 2 ขาง 

2. ผูฝกนั่งคุกเขาอยูดานหลังของเด็ก โดยจับที่เขาทั้งสองขาง พรอมกับใชลําตัวผูฝก ชวย
ดันใหมีการเหยียดของสะโพกไปสูทายืน 
 
การฝกยืนจากทานั่งครอม Roller 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ  1.  ทาเริ่มตนเด็กนั่งครอมบน roller เทาแตะพื้น 

2. ผูฝกนั่งดานหลังมือจับที่แขนของเด็ก พรอมใหเด็กถายน้ําหนักตัวไปดานหนา เพื่อลงน้ํา
หนักตัวที่ขาทั้งสองขางแลวคอยๆเหยียดลําตัว ลุกขึ้นยืน 
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การฝกยืนลงน้ําหนักบนขาทั้งสองขาง 

วิธีการ  1.   ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืนตรง ลําตัวตรง 
 2.  ผูฝกไขวมือจับดานในของเขาเด็กเพื่อปองกันการกางเขาออก และควบคุมการเหยียดของ
เขา 
 
 
การฝกยืน 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ  1.  ผูฝกควรจัดวางเทาทั้งสองของเด็กใหขาทั้งสองขางขนานกัน ขอเทาและสั้นเทาตองผอน
คลายไมเกร็งปลายนิ้วเทา เทาสองขางเสมอกัน 
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2. ผูฝกตองจัดรางกายของเด็กใหอยูลักษณะลําตัวตรง ขาตรง น้ําหนักลงที่สนเทา เทาแนบพื้น

ทั้งสองขาง 
3. ผูฝกแยกขาเด็กออกหางกันประมาณ 3 – 4 นิ้ว โดยเทาทั้งสองขนานกัน ปลายเทาเสมอกัน 

รางกายสวนบนตรง ขอเทาไมงอหรือเกร็ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ผูฝกพยุงเอวเด็กอยูดานหลัง แลวเคลื่อนตัวเด็กดานหนาและดานหลังชาๆคางไวประมาณ 
ทาละ 2 – 3 วินาที 
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5. ผูฝกพยุงเอวเด็กอยูดานหลัง แลวเคลื่อนตัวเด็กไปดานซายและไปดานขวา คางไว    
ทาละ 2-3 วินาที 

6. เมื่อเด็กเริ่มถายน้ําหนักทางซาย-ขวา หนา-หลัง ไดแลวผูฝกตองใหเด็กพยายามทําดวย
ตนเอง โดยผูฝกคอยควบคุมอยูใกลๆ 
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คูมือการใชโปรแกรมเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ของเด็กสมองพิการ แบบ ผสมผสาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลม 4 
โปรแกรมฝกเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
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โปรแกรมบริหารขอตอและการออกกําลังของกลามเนื้อ 
วัตถุประสงค   เพื่อคงไวหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการ   1.  เคลื่อนไหวอวัยวะแตละสวนอยางชา ๆ และตอเนื่อง ไมควรออกแรงมากเกินไป 

2.  ใชมือขางหนึ่งจับเหนือขอตอสวนที่ตองการบริหารใหมั่นคง สวนมืออีกขางหนึ่งใหจับ
บริเวณสวนที่ต่ํากวาขอตอนั้นแลวทําการเคลื่อนไหวจนสุดชวงการเคลื่อนไหว 
 3.  บริหารขอตอในแตละขอจํานวน 10 – 15 คร้ัง 
 4.  บริหารขอตออยางนอย 1 รอบ ตอ 1 วัน 
 5.  บริหารขอตอใหเด็กไดทุกวัน 
 6.  ผูฝกทําการบริหารขอตอใหกรณีที่เด็กไมสามารถบริหารเองได (มีการชวยเหลือ) 
 7.  เมื่อเด็กสามารถบริหารขอตอไดเอง ใหเด็กบริหารขอตอเอง (เด็กทําเองได) 
 
ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนหงาย 
นิ้วเทา : พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับนิ้วเทาขึ้น 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับขึ้นจนตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดนิ้วเทาลง 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับสวนปลายนิ้วเทาของเด็กอีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทากดเหยียดลงใหตึง 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
 

ขอเทา :  พับ – เหยียด และหมุน 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอเทา 
วิธีการ  1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝาเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับฝาเทา ดัดขอเทาพับขึ้นใหไดมุม 90 องศา 
3.     กลับสูทาเริ่มตน 
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เหยียดขอเทา 
วิธีการ 1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.   ใชมือขางที่จับหลังเทากดเหยียดปลายเทาลงใหตึง 
3.    กลับสูทาเริ่มตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอเทา 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา  อีกขางหนึ่งจับที่ขอเทา 

2.    ใชมือขางที่จับหลังเทาและฝาเทาหมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.     กลับสูทาเริ่มตน   
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ขอเขา : พับ – เหยียด 
 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2. พับขอเขาเขาดานใน 
3.  ดึงขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
4. ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขอเขา อยูในลักษณะตรง 
5.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาไปหาหนาอกของเด็ก 
6.  ผูฝกดึงขาขางที่พับเขาใหเหยียดตรงและดันขาขางตรงขามใหพับเขาไปหาหนาอก     

ของเด็ก 
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7.  ผูฝกจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยขาอยูในลักษณะเหยียดตรง 
8.  ผูฝกดันขาใหขอเขาพับเขาหาหนาอกพรอมกันทั้งสองขาง 
9.  ผูฝกดึงขากลับมาใหเหยียดตรง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
หมุนขอสะโพกเขา – ออก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา  

2.  ใชมือขางที่จับหลังเทาดันใหเขางอ แลวหมุนออกดานนอกกางออก และหมุนเขาดานใน 
 3.   ดึงขาและขอเขาใหเหยียดตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : พับ-เหยียด , กาง – หุบ และหมุนเขา – ออก 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 
 2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรงแลวยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม  90 องศากับ        
ลําตัวของเด็ก 

3.  ดึงขาลงใหเหยียดในแนวตรงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกยกขาใหพับเขาหาลําตัวทํามุม 60 องศากับลําตัวเด็กโดยยกขึ้นลงสลับกันทีละขาง

โดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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กาง - หุบขอสะโพก 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่หลังเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขา 

2.  ใชมือขางที่จับขอเขากดใหเขาตึงและตรง แลวกางขาออกไปดานขางใหกวางพอ
ประมาณ  
 3.  หุบขาเขาเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ผูฝกใชมือจับที่ขอเทาของเด็กทั้งสองขางโดยใหขาเด็กเหยียดตรง  
5.  ผูฝกแยกขากางออกดานขางทั้งสองขางพรอมกันโดยใหขาอยูในลักษณะตรงตลอดเวลา 
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ขอหลัง :  พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอหลัง 
วิธีการ   1.   ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขางโดยใชเขาของผูฝกยันการตานเทาของเด็กและ 
ใชมือทั้ง 2 ขางจับมือของเด็กทั้ง2 ขาง  

2.   แลวดึงมือทั้ง 2 ขางของเด็กเขาหาลําตัวของผูฝก เพื่อใหเด็กยกลําตัวพับเขามาในทานั่ง
 3.   ผูฝกคอย ๆ ใหเด็กเอนตัวลงนอนเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 

 
4. ใหเด็กนอนหงาย ชันเขา 2 ขาง มือวางขางลําตัวผูฝกนั่งอยูทางปลายเทาของเด็กใชเขาของ

ผูฝกยันตานเทาของเด็กและ ใชมือแตะที่บริเวณสะโพกแลวใหเด็กยกสะโพกขึ้นจากพื้น 
5. คอย ๆ ใหเด็กวางสะโพกลงเหมือนทาเริ่มตน  
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ขอไหล : พับ – เหยียด , กาง – หุบและหมุน 
 

 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอไหล 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  ยกแขนเด็กขึ้นไปทาง ศีรษะใหแขนตรง และเหยียดใหสุด 
 3.  พับแขนลงมาทางปลายเทา โดยใหแขนตรงและวางขางลําตัวเหมือนทาเริ่มตน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
กาง - หุบขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ  อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  กางแขนขึ้นขางลําตัวโดยใหแขนตรง ตั้งฉากกับลําตัวแลวเคลื่อนแขนไปในทิศทาง              
ของศีรษะ 

3.  หุบแขนลงมาขางลําตัวโดยใหแขนตรงเหมือนทาเริ่มตน 
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หมุนขอไหล 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนหงาย ใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  
 2. จับแขนเด็กงอใหขอศอกตั้งฉากกับลําตัว 

3.  หมุนขอศอกโดยใชมือที่จับขอมือของเด็กหมุนปลายแขนลงมาดานลาง 
4.  หมุนขอศอก ขึ้นดานบนเหมือนทาเริ่มตน 

 
ขอศอก : พับ – เหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก  

2.    ใชมือที่จับขอมือของเด็กพับขอศอกเขาหาลําตัว 
3.     เหยียดขอศอกโดยกางแขนออกใหสุดเหมือนทาเริ่มตน 
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ขอมือ : พับ - เหยียด  และ  บิด 
 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ  

2.  พับขอมือข้ึนเขาหาแขนดานใน 
3.  เหยียดขอมือลงเหมือนทาเริ่มตน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
บิดขอมือซาย – ขวา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ฝามือ 

2.  บิดขอมือไปทางซาย และทางขวา 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอนิ้วมือ : กํา – กางนิ้วมือ และ พับ – เหยียด นิ้วหัวแมมือ   
 

 
 
 
 
 
 
 

กํา - กางนิ้วมือ 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ปลายนิ้วมือ  

2.  จับปลายนิ้วมือพับเขาและกําโดยใชนิ้วหัวแมมือสอดอยูดานในของมือเด็ก 
3. ใชหัวแมมือคลายนิ้วที่กําของเด็กใหกางออกเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ – เหยียดนิ้วหัวแมมือ 
วิธีการ   1.    ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ฝามือของเด็ก อีกขางหนึ่งจับที่นิ้วหัวแมมือ 

2.    พับนิ้วหัวแมมือเขาหาฝามือเด็ก 
3.     เหยียดนิ้วหัวแมมือเหมือนทาเริ่มตน 

 
 
 
 
 



 309

ทาบริหารขอตอตาง ๆ  
ทานอนคว่ํา 
นิ้วเทา :พับ- เหยียด  

 
 
 
 
 
 
 

พับ-เหยียดนิ้วเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่สวนปลายนิ้วเทาอีกขางหนึ่งจับฝาเทา 
 2. ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาพับลงจนตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 

3.  ใชมือขางที่จับสวนปลายนิ้วเทาเหยียดขึ้นใหตึงแลวกลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอเทา : พับ – เหยียด และหมุน 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเทา 
วิธีการ   1.  ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ฝาเทาและหลังเทา 

2.  ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาออกแรงกดใหขอเทาพับจนไดมุม 90 องศา กับกระดูก
หนาแขง แลวกลับสูทาเริ่มตน 
 3. ใชมือขางที่จับฝาเทาและหลังเทาดึงปลายเทาใหเหยียดขึ้นแลวกลับสูทาเริ่มตน 
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หมุนขอเทา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่หลังเทาและฝาเทา 

2.  หมุนขอเทาไปขางใดขางหนึ่งแลวหมุนกลับ 
3.  กลับสูทาเริ่มตน 

 
ขอเขา  : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

พับ - เหยียดขอเขา 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอเทา อีกขางหนึ่งจับที่ขอเขาใหขาเหยียดตรง 

2. พับขาใหขอเขางอจนสุด  
 3. ดึงขาออกใหขอเขาเหยียดตรง เหมือนทาเริ่มตน 
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ขอสะโพก : เหยียด - ลง  
 
 
 
 
 
 
 

ยกขอสะโพกขึ้น – ลง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนมือขางหนึ่งจับที่ขอเขาดานลาง อีกขางหนึ่งกดที่ขอสะโพก ขางตรงขามกับ    
ขอเขา   

2. ยกขาขึ้นลงโดยใหขาตรง  
 3. กลับสูทาเริ่มตน 
 
ขอหลัง :ยืดขอหลัง 

 
ยืดขอหลัง 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กนอนคว่ํา ตัวเหยียดตรง ตั้งขอศอกมือยันพื้น 

2. ใหเด็กยกศีรษะใหลําตัวขึ้นจากพื้น 
3.  กรณีเด็กทําไมไดใหใชมือชวยจับที่หัวไหลของเด็กทั้ง 2 ขางคอยๆ ประคองและใหเด็ก

พยายามยกลําตัวขึ้นจากพื้น 
 4.  กลับสูทาเริ่มตน 
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ขอมือ :  พับขอมือ 
 
 
 
 
 
 
 

พับขอมือ 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอก 

2.  คอยๆ ยกขอศอกใหตั้งขึ้นเพื่อใหขอมือมีการพับแลวกดน้ําหนักลงที่ขอมือ 
 3.  กลับสูทาเริ่มตน 
ขอศอก : พับ – เหยียด 

 
 
 
 
 
 
 

 
พับ - เหยียดขอศอก 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใชมือขางหนึ่งจับที่ขอมือ อีกขางหนึ่งจับที่ขอศอกใหตั้งขึ้นโดยใหมือเด็กวาง
ราบอยูกับพื้น  

2.  ใหเด็กคอย ๆดันตัวขึ้นจากพื้นเพื่อใหขอศอกเหยียดตรง  
3.  ปลอยตัวลงสูพื้นใหขอศอกพับเหมือนทาเริ่มตน 
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โปรแกรมฝกเพื่อปรับปรุงความสามารถในการเดิน 
การฝกเดินถายน้ําหนักตัว ซาย – ขวา 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ  1. ทาเริ่มตนใหเด็กยืนตรงน้ําหนักตัวลงบนเทาทั้งสองขาง ผูฝกนั่งคุกเขาอยูดานหลังของเด็ก 
มือจับที่บริเวณเอวของเด็กทั้งสองขาง  
 2. ผูฝกใหเด็กกาวเทาไปขางหนา 1 กาว และใหถายน้ําหนักตัวไปที่เทาหนาของเด็ก 

 
3. ผูฝกใหเด็กถายน้ําหนักตัวมาที่เทาหลัง โดยมือของผูฝกจับที่ขอเขาของขาหลัง อีกมือหนึ่ง

จับที่บริเวณเอว 
 4.  ผูฝกใหเด็กถายน้ําหนักไปที่เทาหนา โดยมือผูฝกจับที่ขอเขาทั้งสองขางของเด็ก 
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วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กยืนตรง น้ําหนักตัวลงบนเทาทั้งสองขาง ผูฝกนั่งคุกเขาอยูดานหลังของ
เด็ก มือจับที่สะโพกของเด็ก 
 2. ผูฝกใหเด็กงอเขาและยกขาขึ้น โดยขาอีกขางตรงแตเขาตองไมแอน ลําตัวตั้งตรง คางไว
นับ 1 - 5 ใหเด็กวางเทาลง แลวยกดานตรงขามในลักษณะเดียวกันในขณะที่ผูฝกจับที่สะโพกเด็ก
ตลอดเวลา 
 
 
การฝกกระดกขอเทาลงในทายืน 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กอยูในทายืนตรง 
 2. ผูฝกยืนขางหลังเด็ก จับขอศอกเด็กทั้งสองขางใหแขนมีการหมุนเขาดานใน และดันไป
ขางหนาทําใหเด็กกระดกขอเทาลง แอนเหยียดหลัง และเหยียดสะโพก เงยศีรษะขึ้น 
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การฝกการกาวเดินไปขางหนา 
 

 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืน ผูฝกยืนอยูดานหลังจับสะโพกทั้ง 2 ขาง 
 2. ผูฝกดันใหมีการถายน้ําหนักลงบนขาขางหนึ่งแลว ดันขอสะโพกมาขางหนาเพื่อใหกาวขา
ขางหนึ่งที่เปนอิสระมาขางหนา 
 3. ทําสลับกันไป เร่ือยๆ ในการกาวเดินของเด็ก 
 
การฝกการกาวเทาไปดานขางคลายการสไลด 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการ 1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืน ผูฝกยืนขางหลังเด็กมือจับที่ขอสะโพกเด็ก 
            2. ผูฝกดันใหมีการถายน้ําหนักลงบนขาขางหนึ่ง เพื่อใหขาอีกขางเปนอิสระที่จะกาวไปขางๆ  
            3. ลักษณะการฝกจะเปนการกาวชิดกาวไปดานขาง 
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การฝกเดินโดยจับท่ีสะโพก 

วิธีการ   1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืน ผูฝกยืนอยูดานหลังเด็กใชมือจับที่สะโพก 
 2. ผูฝกออกแรงดึงและดันใหมีการหมุนตามจังหวะการเดินปกติ 
 3. ผูฝกใชมือจับที่กระดูกเชิงกรานขางขวาของเด็ก หมุนไปทางซายเพื่อเรงเราใหเด็กกาวขา
ขางขวาไปขางหนา พรอมกับแกวงแขนซายไปขางหนา 
 4. ผูฝกใชมือจับที่กระดูกเชิงกรานขางซายของเด็ก หมุนไปทางขวาเพื่อเรงเราใหเด็กกาวขา
ขางซายไปขางหนา พรอมกับแกวงแขนขวาไปขางหนา 
 
การฝกเดินโดยจับท่ีไหล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ   1. ทาเริ่มตนเด็กอยูในทายืน ผูฝกยืนอยูดานหลังเด็ก ใชมือจับที่ไหลทั้งสองขาง 
 2. ผูฝกออกแรงดึงและดันใหมีการยายน้ําหนักและหมุนตามจังหวะการเดินปกติ 
 3. ผูฝกใชมือจับไหลดานซายดันหมุนไปทางขวาและใหเด็กกาวขาขางขวาไปขางหนา 
พรอมกับแกวงแขนซายไปขางหนา 
 4. ผูฝกใชมือจับไหลดานขวาดันหมุนไปทางซายและใหเด็กกาวขาขางซายไปขางหนาพรอม
กับแกวงแขนขวาไปขางหนา 
หมายเหตุ    เด็กกาวเทาซาย ผูฝกก็จะกาวเทาซายดวย    เด็กกาวเทาขวา ผูฝกก็จะกาวเทาขวาดวย
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การฝกการกาวเดินไปขางๆ โดยมีอุปกรณบาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ   1. ทาเริ่มตนใหเด็กยืนตรงมือจับบารทั้ง 2 ขาง ผูฝกนั่งอยูดานหลังเด็กมือจับที่สะโพก 
 2. ผูฝกดันที่สะโพกใหมีการถายน้ําหนักลงบนขาขางหนึ่งเพื่อใหขาอีกขางหนึ่งเปนอิสระที่
จะกาวไปขางๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ใหเด็กกาวไปดานขางโดยเลื่อนมือที่จับบารไปดานขางกอนพรอมยกขากาวเดินไปดาน
ขางตามลักษณะกาวชิดกาว 
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การฝกกาวเดินไปขางหนาโดยมีอุปกรณบารคู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ   1.ทาเริ่มตนใหเด็กยืนตรงอยูในบารคูมือจับบารทั้ง 2 ขางโดยผูฝกจับที่สะโพก 
 2. ผูฝกใหเด็กถายน้ําหนักและยกขาเดินอยูกับที่โดยมือจับบารคู 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ผูฝกใหเด็กเลื่อนมือไปขางหนาพรอมกาวขาไปดานหนา 
 4.  ผูฝกใหเด็กใชแขนสลับขา โดยเลื่อนมือขวาพรอมกับกาวเทาซาย เล่ือนมือซาย พรอมกับ
กาวเทาขวา 
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การฝกเดินขึ้นบันได 

 
 
วิธีการ  1. ทาเริ่มตน ผูฝกใหเด็กกาวขาเดินขึ้นบันไดโดยใหมือทั้งสองขางจับที่ราวบันได 

2.  ผูฝกคอยควบคุมชวงกาวในการเดินขึ้นบันไดใหสม่ําเสมอโดยการกาวตองเปนการกาว
เทาขวาสลับเทาซาย 

3.  ผูฝกคอยบอกใหเด็กควบคุมลําตัวใหตรง 
 
การฝกเดินขึ้นทางลาดชัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ   1.  ผูฝกใหเด็กยืนทรงตัวในทายืนตรง 

2.  ผูฝกใหเด็กกาวขาขึ้นทางลาดทีละกาว โดยควบคุมลําตัวใหเอนไปขางหนาเล็กนอย 
3.  ผูฝกใหเด็กกาวขาลงทางลาดทีละกาวโดยควบคุมลําตัวใหเอนไปขางหลังเล็กนอย 
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ภาคผนวก  จ 
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ภาคผนวก  ฉ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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