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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการ
ของเด็ กสมองพิ การโดยใช้ แบบประเมิ น Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) และ 
Developmental Assessment For Intervention Manual (DAIM) ก่อนและหลงัการไดร้ับโปรแกรมการการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพ
ส าหรับเด็กสมองพิการ 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้ป่วยเด็กสมองพิการเพศชายและหญิง อายุแรกเกิด ถึง 15 ขวบ ที่มารับ
การกระตุ้นพัฒนาการ ณ คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยการสุ่มเฉพาะเจาะจงคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกพัฒนาการของเดก็สมองพกิาร 
DSPM และ DAIM เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และทดลองกลุ่มตัวอย่างระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 ถึงเดือนมกราคม 
2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน ด้วย Paired-t-test  
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเด็กสมองพิการจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 34 ราย (ร้อยละ 56.66) และเพศหญงิ 26 ราย 
(ร้อยละ 43.33), อายุเฉลี่ย (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 49.18 ± 22.99) เดือน,  BMI เฉลี่ย (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 13.90 ± 2.25) Kg/m2., 
อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 84.0 ± 8.52) ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจเฉลี่ย (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 25.13 ±

2.36) ครั้ง/นาที มีประวัติการคลอดก่อนก าหนด 46 ราย (ร้อยละ 76.66) และมีการคลอดปกติ 14 ราย (ร้อยละ 23.33) การ
เปรียบเทียบระดับพัฒนาการของเดก็พิการหลงัได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
โดยใช้แบบประเมิน DSPM และ DAIM พบว่า เด็กสมองพิการที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการมีค่าการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของ
การเคลื่อนไหวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 สรุปผลการวิจัย พบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาการเด็กสมองพิการเพิ่มขึ้น 1 ระดับ นอกจากนั้นการน าแบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่
พัฒนาขึ้นสามารถน าใช้ในการประเมินผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางการเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกรวดเร็วและสามารถเปรียบเทียบ
ความก้าวหนา้ในการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ : เด็กสมองพิการ ,การกระตุ้นพัฒนาการ , Developmental Surveillance and Promotion Manual, 
Developmental Assessment For Intervention Manual  
 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลบุรรีัมย์ กระทรวงสาธารณสุข  
Buriram Hospital, Ministry of Public Health 
* Corresponding Author: warapornpra2435@gmail.com 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: March 14, 2022, Revised: November 16, 2022, Accepted: November 23, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu  
 

44 
 

Abstract 
 

The purpose of this quasi-experimental design study was to compare the effects of changes in 
the development of children with cerebral palsy by using the Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) and the Developmental Assessment for Intervention Manual (DAIM) before 
and after receiving the 24-week rehabilitation program for children with cerebral palsy. The subjects 
were male and female cerebral palsy patients aged from birth to 15 years who received developmental 
stimulation program at the developmental stimulation clinic, outpatient department of Buriram 
Hospital. A specific sampling method was used to select 60 subjects. The research instruments included 
the personal data questionnaire and developmental record forms of children with cerebral palsy (DSPM 
and DAIM). The data were collected by interview and the subjects were tested between August 2021 
and January 2022. The data were analyzed by using descriptive statistics including percentage, mean, 
and standard deviation (SD) and inferential statistics was Paired-t-test.   

The results demonstrated that the total of 60 subjects classified to 34 males (56.66%) and 26 
females (43.33%), the average age was (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 49.18 ± 22.99) months, the average body mass index 
(BMI) was (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 13.90 ± 2.25)  Kg/m2, the average Heart Rate was (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 84.0 ± 8.52) bpm, 
the respiratory rate was (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 25.13 ± 2.36)bpm. Forty-six subjects (76.66%) were preterm birth 
and 14 subjects (23.33%) had normal delivery. Comparison of the developmental level of children with 
cerebral palsy after a 24-week physical therapy rehabilitation program by using DSPM and DAIM 
assessment forms revealed that children with cerebral palsy who received the developmental 
stimulation had a statistically significant different value of the change in movement development 
(P<0.05).  

Therefore, physical therapy rehabilitation over 6 months had an effect on the developmental 
change in children with cerebral palsy by 1 level. In addition, the developed gross motor development 
assessment model can be used to assess pediatric patients with movement problems quickly and 
conveniently and could compare the progress of treatment effectively.  

 
Keywords: Children with Cerebral Palsy, Developmental Stimulation, Developmental Surveillance and 
Promotion Manual, Developmental Assessment for Intervention Manual 
 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะเด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) เป็น

ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวและท่าทางที่เกิดจาก
การบาดเจ็บ ซึ่งเป็นรอยโรคที่คงที่ในสมอง เกิดในสมอง
ที่ยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่โดยมีความชุก 2-3/1000 คน (พร

ชัย งามธนวัฒน์ และ ศรีนวล ชวศิริ, 2559) โดยสาเหตุ
ที่พบได้บ่อยคือ ไม่ทราบสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบได้บ่อย
ที่สุด คือ การคลอดก่อนก าหนด มีความผิดปกติและ
ความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน สามารถแบ่งประเภท
ได้หลายแบบ เช่น แบ่งตามความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
ได้แก่  spastic, dystonic, mixed, ataxia หรือ แบ่ง
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ตามส่วนของร่างกายที่แสดงอาการได้แก่ แขนหรือขา
ข้างเดียว, ครึ่งซีก, ขามากกว่าแขน , ทั้งตัว (เขมภัค 
เจริญสุขศิริ และ สิริพิชญ์ เจริญสุขศิริ, 2559) อย่างไรก็
ตาม การแบ่งประเภทแบบนี้จะไม่บอกการพยากรณ์
ข อ ง โ ร ค  ปั จ จุ บั น จึ ง ใ ช้  Gross Motor Function 
Classification System และ Gross Motor Function 
Classification System Expanded and Revised ซึ่ง
เป็นมาตรฐาน (พรชัย งามธนวัฒน์ และ ศรีนวล ชวศิริ, 
2559) เด็กสมองพิการจะมีปัญหาทางด้านร่างกาย
หลายระบบร่วมกัน ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติในการ
เคลื่อนไหวร่างกาย การขยับแขนขา และล าตัว บางราย
มีปัญหาทางด้านสติปัญญาร่วมด้วย ยิ่ งส่ งผลต่อ
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว และมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตของเด็ก (พรชัย งามธนวัฒน์ และ ศรีนวล ชวศิริ, 
2559) ระดับความรุนแรงของเด็กแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของแต่ละคน ดังนั้น
หากได้รับการดูแลที่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มต้น จะสามารถ
ช่วยใหพ้ัฒนาการทางด้านต่าง ๆ ดีขึ้น การให้การรักษา
ประกอบไปด้วยบุคคลากรทางการแพทย์หลายส่วนทั้ง 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 
นักอรรถบ าบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เป็นต้น 
รวมถึงผู้ปกครองที่ต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา
ด้วยการรักษาทางกายภาพบ าบัด มีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง
ในการดูแลเด็กสมองพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งการ
รักษาในแต่ละรายขึ้นอยู่กับลักษณะความผิดปกติ และ
ความรุนแรงของเด็กแต่ละราย การวางโปรแกรมการ
รั กษาจะก าหนดขึ้ นจากการตรวจประเมินทาง
พัฒนาการทางด้านร่างกาย และอื่น ๆ เพื่อวางแผนการ
รักษาให้เหมาะสม ระยะเวลาในการรักษาในแต่ละ
หลายไม่เท่ากัน ถ้าเด็กที่มีความผิดปกติได้รับการดูแล
เอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอก็จะท าให้ลดปัญหาต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาระของ
ครอบครัวในหลาย ๆ ด้าน  
          งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบ าบัดในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กสมอง

พิการ ในช่วงปีพ.ศ. 2561-2563 มีจ านวนผู้ป่วยมารับ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพจ านวน 335, 241, และ 142 ราย 
ตามล าดับ และได้รับการตรวจประเมินจากแพทย์ด้วย
แบบประ เมิน  Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) ซึ่ ง เ ป็ น เ ค รื่ อ งมื อที่
เ หม าะสม ในกา รคั ด ก รอ งพัฒนากา ร เ ด็ ก เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับแบบประเมิน Denver II  โดยมีค่า 
sensitivity เท่ากับ 96.04 และค่า specificity เท่ากับ 
64.67 (สมัย ศิริทองถาวร , 2561) ซึ่งมีการประเมิน
พัฒนาการเด็ก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา 
ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม พบว่า มีเด็กสมองพิการที่มีความผิดปกติทางด้าน
การเคลื่อนไหวจ าเป็นต้องได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ้น
ทุกปี ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 90 พบมีพัฒนาการทางด้าน
ร่างกายที่ ช้ากว่า เด็กปกติ  รวมทั้ งยั งพบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะข้อยึดติดแข็ง กล้ามเนื้อ
เกร็งตัว แผลกดทับ และปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยเด็กสมอง
พิการยังไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ดังนั้นงานกายภาพบาบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้มองเห็นความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว จึงท าการศึกษาถึงผลของการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการต่อ
การเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการของเด็กสมองพิการ
ขึ้น โดยวัดผลจากแบบประเมิน DSPM และ DAIM เพื่อ
เป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของเด็ก
สมองพิการ รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ
ของร่างกาย และคุณภาพชีวิต  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลของการกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กสมองพิการต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถ
พัฒนาการของเด็กสมองพิการโดยใช้แบประเมิน DSPM 
และDAIM 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบผลก่อน-หลังของของการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กสมองพิการต่อระดับความสามารถ
พัฒนาการของเด็กสมองพิการโดยใช้แบบประเมิน 
DSPM และ DAIM 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi - experimental design) โดยท าการศึกษา
แบบกลุ่ ม เดี ยววั ดผลก่ อนและหลั งการกระตุ้ น
พัฒนาการในผู้ป่วยเด็กสมองพิการทั้งเพศชายและหญิง 
อายุแรกเกิด ถึง 15 ขวบ ที่มารับการกระตุ้นพัฒนาการ  
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ จ านวน 60 คน โดยใช้แบบประเมิน DSPM 
และ DAIM เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์โดยมีเกณฑ์การ
เข้า ( Inclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นเด็กสมองพิการมีอาการและอาการแสดง
ทางคลินิกซึ่งจ าแนกตามระดับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ มีอายุ
ตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ขวบ โดยมีผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่
สามารถสื่อสารเข้าใจติดต่อสื่อสารได้ และยินดีเข้าร่วม
การวิ จั ยจนสิ้ นสุ ด  มี เกณฑ์การออก (Exclusion 
criteria) คือ มีประวัติอาการชัก หรือมีสภาวะทาง
สัญญาณชีพที่ไม่คงที่ และเกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการ
วิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or 
termination criteria) คือ ผู้ป่วยต้องการออกจากการ
ศึกษาวิจัย หรือพบภายหลังว่าอยู่ในเกณฑ์การคัดออก 
โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มารับบริการใน
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในปี 
2561-2563 มีจ านวน 718 ราย ซึ่ งผู้วิจัยได้ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าส าหรับการ
วิจัย ได้กลุ่ มตั วอย่ างจ านวน 71 ราย จากนั้ นจึ ง
ค านวณหากลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเพื่อน ามาศึกษาจาก
สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
ดังนี้  
 

  สูตร    n =       2 Np(1-p) 
       e2 (N-1) + x2p(1-p) 
           n   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
           N  =  ขนาดของประชากร 
           e   = ระดับความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได ้

                    2 =  ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ

ระดับความเช่ือมั่น 95 % (2 = 
3.841) 

          p  =  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร (ถ้ า ไม่ทราบให้ก าหนด p = 0.5) 
 
        n  =   3.841 x 71 x 0.5 x 0.5  
 (0.05)2 x (70 - 1) + 3.841 x 0.5 x 0.5 
       n   = 68.177 
           1.135   
       N   = 60.067 ราย    
 

 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเพื่อ
น ามาศึกษาจ านวน 60 ราย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
(1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ เวชระเบียนการ
ให้บริ การด้ านการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางคลิ นิ ก 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การ
คลอด น้ าหนักตัว ประวัติการใช้ยา ประวัติการชัก การ
เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพ าบัด ผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแล ซึ่งผู้ปกครองจะเป็นคนที่ร่วมในการเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามแทนผู้ร่วมในการศึกษา (1.2) แบบ
บันทึกพัฒนาการของเด็กสมองพิการ  DSPM และ 
DAIM  2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ (2.1) 
แผนการสอนให้ความรู้ เรื่องเด็กสมองพิการ  (2.2) 
แผนการสอนการฟื้นฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการ
ในช่วงวัยพัฒนาการ และ (2.3) แผนการให้โปรแกรม
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ความรู้ของญาติและผู้ดูส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 

จากผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่ได้วินิจฉัยจากแพทย์ว่าต้อง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการกระตุ้นพัฒนาการ 
และมีการประเมินแล้วว่าอยู่ในกลุ่มที่เข้าร่วมการวิจัยได้ 
แ ล ะยิ นดี เ ข้ า ร่ ว มการวิ จั ย  โ ด ยจะมี ก า ร ช้ีแจ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด า เนินการวิจัย ให้
ผู้ปกครองของผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมการวิจัยมีความเข้าใจ
และลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2 .  ผู้ วิ จั ย ช้ี แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  แ จ ก
แบบสอบถาม และบันทึกความดันโลหิต ชีพจร อัตรา
การหายใจ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และ
บันทึกระดับพัฒนาการให้กับผู้ปกครองของเด็กสมอง
พิการ 

3. ผู้วิจัยให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
เกิดโรคเด็กสมองพิการ การดูแลรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และวิธีการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่เหมาะสมตามพัฒนาการของเด็กสมอง
พิการอย่างถูกต้อง และคู่มือการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพ
ต่อเนื่องเพื่อใช้ปฏิบัติที่บ้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

    3.1) การขยับข้อต่อ (Passive exercise) 
          - ท่าที่ 1 ยกแขนขึ้นและลง น ามือ

ทั้งสองจับบริเวณข้อศอก และข้อมือ จากนั้นยกแขนขึ้น
ช้า ๆ ให้สุดช่วงการเคลื่อนไหวแล้วจึงน าแขนลงกลับมา
ข้างล าตัว ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าท่ี 2 กางแขนออกและหุบแขน
เข้า น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อศอก และข้อมือ จากนั้น
กางแขนออกให้สุดช่วงการเคลื่อนไหวจนชิดใบหูแล้วจึง
น าแขนหุบกลับลงมาข้างล าตัว ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต 
ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 3 งอและเหยียดข้อศอก น า
มือทั้ งสองจับบริ เวณข้อศอก และข้อมือ จากนั้น

เคลื่อนไหวให้เกิดการงอและเหยียดข้อศอก ท าท่าละ 
10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 4 กระดกข้อมือขึ้นและลง 
น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อมือ และนิ้วมือ จากนั้นใช้มือ
ที่จับนิ้วมือเคลื่อนไหวกระดกข้อมือข้ึนและลง ท าท่าละ 
10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 5 งอและเหยียดข้อสะโพก
พร้อมกับข้อเข้า น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อเข่า และข้อ
เท้า จากนั้นใช้มือท่ีจับข้อเท้าเคลื่อนไหวในท่างอสะโพก
และข้อเข่าพร้อมกันให้สุดช่วงการเคลื่อนไหว จากนั้น
น าขาเหยียดออกกลับมาเหมือนเดิม ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต 
ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 6 กางขาออกและหุบขาเข้า 
น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อเข่า และข้อเท้า จากนั้นออก
แรงมือข้างที่จับข้อเท้าเคลื่อนไหวในท่ากางขา จากนั้นน า
ขาหุบกลับมาดังเดิม ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 7 กระดกข้อมือขึ้นและลง 
น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อเข่า และข้อเท้า จากนั้นออก
แรงมือข้างที่จับข้อเท้า เคลื่อนไหวกระดกข้อเท้าขึ้นและลง 
ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

        - ท่าที่ 8 ยืดเอ็นร้อยหวาย น ามือทั้ง
สองจับบริเวณข้อเข่า และข้อเท้า จากนั้นออกแรงมือข้าง
ที่จับข้อเท้ายืดเอ็นร้อยหวายนับค้างไว้ 5 ถึง 10 วินาที 
จากนั้นกลับสู่ท่าเดิม ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

        - ท่าท่ี 9 ท่าฝึกพลิกตะแคงตัว จัดท่า
ให้เด็กนอนหงาย จากนั้นงอขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นและยก
ไปด้านตรงข้ามของล าตัว ในขณะที่เด็กก าลังนอนท่า
ตะแคงผู้ฝึกอาจจะช่วยจับที่ไหล่ให้เด็กได้เคลื่อนไหว
ล าตัวอย่างช้า ๆ จนกระทั่งล าตัวส่วนบนเคลื่อนที่ตาม 
ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

        - ท่าที่ 10 การกระตุ้นพัฒนาการใน
ท่านั่งเพื่อฝึกการตั้งคอ ผู้ฝึกใช้มือข้างหนึ่งจับบริเวณ
ศีรษะ และมืออีกข้างจับบริเวณใต้คางพร้อมกับกดลง
เบา ๆ  
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        - ท่าที่ 11 การกระตุ้นพัฒนาการใน
ท่านั่งเพื่อฝึกการนั่งหลังตรง ผู้ฝึกใช้มือทั้งสองข้างจับ
บริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับกดลงเบาๆ 

        - ท่าที่ 12 การฝึกลงน้ าหนักของขา
ทั้ง 2 ข้าง ผู้ฝึกน ามือทั้ง 2 ข้างจับบริเวณสะโพก ทั้ง 2 ข้าง 
พร้อมกับกดลงเบาๆ 

        - ท่าที่ 13 ฝึกนั่งหลังตรงด้วยลูกบอล 
ผู้ฝึกน ามือท้ัง 2 ข้างจับบริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับ
กดลงเบาๆ 

4.  ผู้วิจัยติดตามผลทางโทรศัพท์ทุกเดือน 
ตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง 6 

5.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เมื่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งแรก และครั้งต่อไปทุก ๆ 
เดือน และเก็บข้อมูลครั้งสุดท้ายหลังจากที่ผู้ป่วยฝึก
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบัดครบ 24 สัปดาห์  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และ

ทดลองกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS V.23 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 
ได้แก่ Paired simple t Test  
 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา
รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ BR 04-01/01.0 ลง
วันท่ี 29 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
 

สถานที่ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

ระยะเวลาที่ท าการเก็บข้อมูล 
เดือนสิงหาคม 2564 ถึง เดือน มกราคม 

2565 รวมเวลา 6 เดือน 
 

ผลการศึกษา 
จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ป่วยเด็กสมอง

พิการจ านวน 60 ราย เพศชาย 34 ราย (ร้อยละ 56.66),  
เพศหญิง 26 ราย (ร้อยละ 43.33), อายุเฉลี่ย (X ±

SD = 49.18 ± 22.99) เดือน,  BMI เฉลี่ย (X ± SD =

13.90 ± 2.25) Kg/m2, อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
(X ± SD = 84.0 ± 8.52) ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ
เฉลี่ย (X ± SD = 25.13 ± 2.36) ครั้ง/นาที มีประวัติ
การคลอดก่อนก าหนด 46 ราย (ร้อยละ 76.66) และมีการ
คลอดปกติ 14 ราย (ร้อยละ 23.33)  

 

ตารางท่ี 4.1  คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean ± SD 

เพศ (ราย)    
        ชาย 
        หญิง 

 
34 (56.66) 
26 (43.33) 

อาย ุ(เดือน) 49.18 ± 22.99 

BMI (Kg/m2) 13.90 ± 2.25 

สัญญาณชีพ  
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คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean ± SD 

       อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที)                                                                                                                        
       อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 

84.0 ± 8.52  
25.13 ± 2.36 

ประวัติการคลอด 
       คลอดก่อนก าหนด (ราย) 
       คลอดปกติ (ราย) 

 
46 (76.66) 
14 (23.33) 

             
 จากผลการศึกษาลักษณะของการเปลี่ยนแปลง
ระดับพัฒนาการของเด็กพิการหลังได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดโดยใช้แบบประเมิน 
DSPMและ DAIM หลังการศึกษาในการให้การฟื้นฟู
สมรรถภาพเด็กสมองพิการร่วมกับการสาธิต และการ
สอนโปรแกรมการฝึกฟื้นฟูเด็กสมองพิการต่อเนื่องที่
บ้านรวมทั้งนักกายภาพบ าบัดยังได้จัดท าคู่มือโปรแกรม
การฝึกแก่ญาติของผู้ป่วยเพื่อไปท าต่อเนื่องที่บ้าน  ซึ่ง
จะประกอบด้วยท่าบริหารข้อต่อป้องกันข้อติด และการ

ฝึกเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รวมทั้งการฝึก
กระตุ้นพัฒนาการ การพลิกตะแคง การคว่ า การคลาน 
การนั่งตามล าดับความสามารถของเด็กสมองพิการตาม
แบบประเมินการกระตุ้นพัฒนาการของ DSPM และ 
DAIM หลังการศึกษา 24 สัปดาห์ พบว่ามีเด็กสมอง
พิ ก า ร ที่ ไ ด้ รั บ ก า รก ระตุ้ นพั ฒน าก า ร มี ค่ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพัฒนาการของการเคลื่อนไหวมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ตาม
ตารางที่ 4.2   

 

ตารางที่ 4.2 ผลการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการของเด็กพิการก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัดโดยใช้แบบประเมิน DSPM 

 

ตารางที่ 4.3 ผลการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการของเด็กพิการก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัดโดยใช้แบบประเมิน DAIM 

 

ระดับพัฒนาการของเด็กพิการได้รบัการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดโดยใช้

แบบประเมิน DSPM 

Mean SD n         t  P 

ก่อนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 8.70 3.222 60 15.909 0.000 
หลังฟื้นฟูสมรรถภาพ 10.13 3.223 60   

ระดับพัฒนาการของเด็กพิการได้รบัการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดโดยใช้

แบบประเมิน  DAIM 

Mean SD n         t  P 

ก่อนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 8.60 3.184 60 15.343 0.000 
หลังฟื้นฟูสมรรถภาพ 10.01 3.185 60   
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การอภิปรายผลการศึกษา 
ในการศึ กษานี้ ไ ด้ มี ก า ร เปรี ยบ เทียบ

ประสิทธิผลของการฝึกพัฒนาการเด็กสมองพิการต่อ
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการตามแบบประเมินของ 
DSPM และ DAIM โดยเด็กสมองพิการจะได้รับการฝึก
ร่วมกับการสอนญาติในการน าไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน
ร่วมกับการให้ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในการก ากับ
ติดตาม จากการศึกษาพบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กสมองพิการโดยการฝึกฟื้นฟู
และกระตุ้นพัฒนาการด้วยวิธีการกระตุ้นพัฒนาการทาง
กายภาพบ าบัดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการเด็ก
สมองพิการเพิ่มขึ้น 1 ระดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ภายหลังการฝึกตามให้ โปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์  โดยติดตามผลการฟื้นฟู
สมรรถภาพเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าการน าแบบ
ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ในการประเมินผู้ป่วยเด็ก
ที่มีปัญหาทางการเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกรวดเร็ว
และสามารถเปรียบเทียบความก้าวหน้าในการรักษาได้
อย่างเป็นรูปธรรมในด้านของผลลัพธ์ของการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาการของเด็กสมองพิการ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของก่อนหน้าดังนี้ 

ปัทมาวดี  พาราศิลป์ และคณะ (2554) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการผสมผสานการฝึกออกก า ลัง
กายแบบความทนทานและแข็งแรง ต่อการท า หน้าที่
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และขึ้น-ลงบันไดใน
เด็กสมองพิการ โปรแกรมการฝึกประกอบด้วย การฝึก
ความ แข็งแรงด้วยการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้และก้าวขึ้น-
ลงบันได โดยเพิ่มน้ าหนักทุก 2 สัปดาห์และการฝึก
ความทนทาน แบ่งออกเป็น 3 สถานีคือ ปั่นจักรยาน 
เดินด้วยเครื่องเดินวงรีและนันทนาการด้วยการเดินเร็ว/
วิ่ง อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมิน Gross 
Motor Function Measure-88 และทดสอบ Time 
Up and Down Stair ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อ
ประเมินความแตกต่างของตัวแปรหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มออกก าลังกายมีค่า
ค ะ แ น น  Gross Motor Function Measure-88 ใ น
หัวข้อการยืน (dimension D) และการเดิน วิ่ง กระโดด 
(dimension E) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตรวมทั้งใช้เวลาในการทดสอบ Time Up and 
Down Stair น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกก าลัง
กายแบบผสมผสานสามารถ เพิ่ มการท าหน้ าที่
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และความสามารถใน
การขึ้น-ลงบันไดในเด็กสมองพิการที่มีความสามารถ
ด้านการเคลื่อนไหวระดับน้อยถึงปานกลางได้ 

 ปิ ยรั ตน์  เ ขี ยวฉ่ า  และคณะ (2559 ) 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรักษาด้วยวิธีวอยตาท าให้เด็ก
สมองพิการเดินดีขึ้นโดยเพิ่มระยะทางที่สามารถเดินได้
ในเวลา 6 นาที และท าให้ค่าสัดส่วนเวลาคาบการเดินที่
มีการลงน้ าหนัก ของเท้าพร้อมกันท้ังสองข้างมีค่าลดลง
กว่าก่อนรับการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ผลจากการศึกษา
นี้ช้ีให้เห็นว่าการทรงตัวของเด็ก สมองพิการดีขึ้นหลัง
ได้รับการฝึกด้วยวอยตา จากค่า DST ที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญแต่ไม่ส่งผลในระยะยาวเมื่อหยุดฝึกเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ส่ วนค่ าพารามิ เตอร์การ เดินอื่ น  ๆ  เ ช่น  
Expanded Time Get-Up-and-Go test, cadence 
และระยะก้าว(SL)   นั้นมีแนวโน้มที่ดีขึ้นเช่นกันเมื่อฝึก
ครบ 8 สัปดาห์ และแย่ลงเมื่อหยุดฝึกซึ่งไปในแนวทาง
เดียวกันหากแต่ช่วงเวลาระหว่าง swing และstance ที่
ยังพบว่ามีแนวโน้มที่ดี ขึ้นเรื่อย ๆ แม้ว่าหยุดฝึกแล้ว 
กล่าวคือ พบว่าค่า swing    mean เพิ่มขึ้น และค่า 
stance mean  ลดลง ซึ่งอาจเป็นได้จากการค านวณที่
คิดเป็นร้อยละ ท าให้เห็นค่าการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน
ขึ้น นอกจากนี้ผลการรักษาด้วยวิธีวอยตาช่วยเพิ่ม
ระยะทางที่ สามารถเดินได้ในเวลา 6 นาที   ซึ่งอาจมา
จากระบบการท างานของหัวใจและปอดที่ดีขึ้นท าให้มี
สมรรถภาพการออกแรง ความคล่องตัว และการ
ประสานงานของระบบการทรงตัวที่ดีขึ้นและส่งผลท า
ให้เดินได้ระยะทางไกลจากเดิมและเดินได้เร็วเพิ่มขึ้น  
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ณัฐธิดา ปัญญาธนาคุณ และคณะ (2562) 
ได้ศึกษาวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ครอบครัวของเด็กสมองพิการ ซี่งมีรวม 75 คนเป็น
ผู้ดูแลครอบครัวเด็กสมองในกรุงเทพมหานคร  เก็บ
รวบรวมโดยการสัมภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง  7 แบบตาม
กรอบแนวคิดของบันดูรา ซึ่งรวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล
ของเด็กสมองพิการและผู้ดูแลในครอบครัว พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับสมองพิการ และการดูแล ความเช่ือใน
การฟื้นฟู การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 
การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลพฤติกรรมเด็กของ
สมองพิการ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพควร
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในครอบครัว
ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการ
เผชิญหน้าและแก้ไขปัญหา ส่งผลให้การดูแลเด็กสมอง
พิการและครอบครัวมีความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น   
            ในการศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็น
การวัดผลกลุ่มเดียว การติดตามผลก่อน-หลังอาจจะไม่
สามารถเปรียบเทียบผลของการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัดในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก
สมองพิการได้ชัดเจนแต่วัดผลการเปลี่ยนแปลงระดับ
พัฒนาการก่อนและหลังการศึกษาได้เท่านั้น ดังนั้น
ข้อเสนอแนะส าหรับในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีศึกษา
ถึงผลลัพธ์ด้านการรักษาทางกายภาพบ าบัดส าหรับเด็ก
สมองพิการโดยการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม รวมทั้ง
เพิ่มผลลัพธ์ของคุณภาพชีวิตของเด็กสมองพิการต่อไป 
 

การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึก
พัฒนาการเด็กสมองพิการต่อการ เปลี่ ยนแปลง
พัฒนาการตามแบบประเมินของDSPM และ DAIM โดย
เด็กสมองพิการจะได้รับการฝึกร่วมกับการสอนญาติใน
การน าไปฝึกต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับการให้ค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่ในการก ากับติดตาม จากการศึกษาพบว่าการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยการกระตุ้นพัฒนาการเด็กสมอง

พิการโดยการฝึกฟ้ืนฟูและกระตุ้นพัฒนาการด้วยวิธีการ
กระตุ้นพัฒนาการทางกายภาพบ าบัดมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาการเด็กสมองพิการเพิ่มขึ้น 1ระดับ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05) หลังการให้
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ  

1) ได้รับโปรแกรมการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพ
ตามระดับพัฒนาการอย่างถูกต้อง 

2) เด็กสมองพิการได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์ทุกเดือนและติดตามผลของโปรแกรมการฝึก
ในระยะยาว เพื่อที่จะประเมินระดับพัฒนาการ และ
คุณภาพชีวิต 

3) เด็กสมองพิการมีระดับพัฒนาการ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนั้นผู้ปกครองสามารถน า
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน
ได้ด้วยตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
           1) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบาบัดมี
ความจ าเป็นในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กสมอง
พิการ และญาติสามารถน าไปใช้ดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้จริง 

2) ประยุกต์ใช้ส าหรับการเรียน การสอน และ
ต่อยอดงานวิจัย 

3) เป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
ให้บริการทางกายภาพบ าบัด 

 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานวิจัยฉบับนี้  ส าเร็จลุล่วงได้เพราะความ

กรุณาอย่างยิ่งจากผู้เช่ียวชาญและผู้ให้ค าปรึกษา ทุกท่าน 
ได้ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาอย่างดียิ่ง 
ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณอย่ า งสู งมา  ณ โอกา สนี้  
ขอขอบพระคุณหั วหน้ ากลุ่ มงานเวชกรรมฟื้ นฟู  
นายแพทย์ธนัชพงศ์ เธียรวุฒิวงศ์ นายแพทย์ช านาญการ
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พิเศษ และหัวหน้างานกายภาพบ าบัด นางเพลินจิตร 
ธาราเสาวรภย์ นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ ที่
คอยช่วยเหลือด้านการค้นคว้าหาข้อมูลและเป็นก าลังใจ
ให้เสมอมา กราบขอบพระคุณท่านเจ้าของเอกสาร และ
งานวิจัยทุกท่านที่ผู้วิจัยได้น ามาศึกษาอ้างอิงในการท า
วิจัยครั้งนี้รวมถึงเด็กและผู้ปกครองเด็กสมองพิการที่ให้
ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จ  
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