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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เด็กสมองพิการ “Cerebral Palsy (CP)” เปนเด็กพิการทางสมองที่เกิดจากการที่มีพยาธิ

สภาพของสมองที่เกี่ยวของกับการควบคุมการเคลื่อนไหวและการทรงทาของรางกาย (กระทรวง

สาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต, สถาบันราชานุกูล, 2546 : 7) หรือบาดเจ็บในสมองที่ยังไมเจริญเติบโต

เต็มที่ทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการ ซึ่งเด็กจะมีการเคลื่อนไหวรางกายที่ผิดปกติ การขยับแขนขา 

ลําตัวใบหนา ลิ้น รวมถึงการทรงตัวที่ผิดปกติ เด็กที่เปนโรคน้ีมักมี ปญหาในการควบคุมการทํางาน

ของกลามเน้ือ มีปญหาในการน่ัง ยืน หรือเดิน เด็กจะมีพัฒนาการ ชา ยืน เดินไดชา บางรายที่

เปนมากจะเดินไมได บางรายแมแตน่ังก็ยังไมได จะเอนลมลง แขนขาเกร็ง ลําตัวและคอเกร็ง (ศูนย

การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการจังหวัดชลบุรี, ม.ป.ป.) ปญหาการพูดคุยและการกินและอาจจะม ี

ปญหาในการควบคุมลมหายใจเพ่ือเปลงเสียง (เรียกกันวา Dysarthria) ในทางการแพทย จัดเด็กพิการ 

CP เปนภาวะพิการทางสมองชนิดหน่ึง เด็กพิการซีพี สวนใหญสติปญญาดี ไมปญญาออน ประมาณ 

70-80% มีคา IQ มากกวา 70 บางรายมีการรับรู ความรูสึกที่ผิดปกติดวย เด็กในกลุมมีอัตราแนวโนม

ที่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะพิการทางสมอง มากข้ึน ความพิการทางสมองน้ีจะสงผลถึงความสามารถ

ในการดําเนินชีวิตในสังคม มีปญหา ในการเจริญเติบโต พัฒนาการ เปนภาระของครอบครัว สังคม 

และการรักษาที่ถูกตองตาม หลักวิชาการทางการแพทย ตามพยาธิสภาพ จะชวยใหเด็กสมองพิการมี

อาการที่ดีขึ้นและ สามารถใชชีวิตประจํารันไดใกลเคียงเด็กปกติ แตการรักษาตองใชเวลาในการฟนฟู

เปนระยะที่นาน และตองทําการรักษาอยางตอเน่ือง (วรเศรษฐ อาเขต, 2553 : 1) ความผิดปกติของ

สมองน้ีเกิดขึ้นถาวร คงที่ ไมสามารถรักษาใหหายได แตสามารถฟนฟูพัฒนาการดานตางๆ ไดดีขึ้น

ใกลเคียงกับเด็กปกติได (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต, สถาบันราชานุกูล, 2546 : 7) 

สถาบันราชานุกูล กอต้ังขึ้นโดยเริ่มจาก โครงการ “โรงพยาบาลปญญาออน” ถือเปน

โครงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติโครงการหน่ึงในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 1 

ของกองโรงพยาบาลโรคจิต  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับอนุมัติใหดําเนินการกอสราง 

ต้ังแต 15 มิถุนายน พ.ศ.2503 เปนตนมา เริ่มแรกรับบุคคลปญญาออนจากโรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา จํานวน 20 คน เพ่ือบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอมารับผูปวยใหมอีก 5 ราย รวม

เปน 25 รายทั้งน้ีเพ่ือจะไดฝกทักษะแกบุคลากรในโรงพยาบาลใหมีความรู  ความเขาใจ 

และความสามารถในวิธีปฏิบัติสําหรับดูแลฟนฟูสมรรถภาพแกบุคคลปญญาออน 
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หลังจากเปดดําเนินการมาได 20 ป คําวาปญญาออนเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย 

กระทรวงสาธารณสุขโดย   นายยงยุทธ สัจจะวานิช รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จึงไดกราบ

บังคมทูลขอพระราชทานนามโรงพยาบาลเพ่ือเปนสิริมงคลสืบไป พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรง

พระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานนามใหมวา “โรงพยาบาลราชานุกูล” เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 

2522 

โดยเปนโรงพยาบาลพิเศษเฉพาะทางเพ่ือใหบริการแกบุคคลปญญาออนแบบครบวงจร 

ต้ังแตการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษา สงเสริมสุขปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ พรอมทั้งเปน

สถานที่ฝกอบรมและใหการศึกษาดูงานแกบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขทั้ง

ในและตางประเทศ 

จากการปฏิรูประบบราชการ เมื่อป พ.ศ.2545 โรงพยาบาลราชานุกูล ไดปรับเปลี่ยน 

โครงสรางบทบาทภารกิจใหม ภายใตพระราชบัญญัติการบริหารราชการแผนดิน ฉบับที่ 5 ตาม

กฎกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545  ยกระดับฐานะจากโรงพยาบาลเปน “สถาบันราชานุกูล”  หนาที่

หลักของสถาบันมีดังน้ี  

1. รับผิดชอบในการพัฒนาเพ่ือการเปนศูนยกลางวิชาการ ดานสงเสริมพัฒนาการเด็กและ

ภาวะปญญาออน 

2. ใหบริการดานภาวะปญญาออนแบบองครวมในระดับตติยภูมิ 

3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ดานการสงเสริมปองกันบําบัด รักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ ดานพัฒนาการเด็กและภาวะปญญาออน 

4. อ่ืน ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

จะเห็นไดวา สถาบันราชานุกูล มุงที่จะพัฒนาเด็กไทยใหมีพัฒนาการสมวัย มีความฉลาด

ทางสติปญญาและอารมณไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน และผูบกพรองดานพัฒนาการและสติปญญา

สามารถดํารงชีวิตดวยตนเองไดมากที่สุดตามศักยภาพและอยูรวมกับครอบครัว ชุมชนไดอยางมี

ความสุข (สถาบันราชานุกูล, 2553) 
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ภาพที่ 1 สถาบันราชานุกูล 

ที่มา : นภดล สิทธิวงษ (ถายเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 

 

ภาวะบกพรองทางสติปญญา เปนภาวะที่มีพัฒนาการบกพรองซึ่งทําใหมีขอจํากัดดาน

สติปญญา การเรียนรูและการปรับตัวในการดํารงชีวิตประจําวัน ในปจจุบันเร่ิมมีการใชคําวา 

“บกพรองทางสติปญญา” แทน “ภาวะปญญาออน” มากข้ึนในองคกรระดับนานาชาติ เชน IASSID 

(International Association for the Scientific Study of Intellectual Disabilities) WHO 

(World Health Organization)  WPA (World Psychiatry Association) รวมทั้ง AAMR (The 

American Association on Mental Retardation) หรือสมาคมบุคคลปญญาออนแหงสหรัฐอเมรกิา 

ซึ่งประกอบดวย สหวิชาชีพจากทั่วโลกและกอต้ังมาเปนเวลานาน 130 ป ก็ไดเปลี่ยนช่ือเปน The 

American Association of  Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) เมื่อ 1 

มกราคม พ.ศ. 2550 เพ่ือเสนอแนวทางที่จะทําใหสังคมยอมรับ ผูบกพรองทางสติปญญามากขึ้น 

(นพวรรณ ศรีวงคพานิช, พัฏ โรจนมหามงคล, 2551 : 179-204) 

ปจจุบันเปนที่ทราบกันดีแลววาเด็กที่มีปญหาพิการทางสมอง ถือเปนปญหาสําคัญ และ

เปนภาระตอครอบครัวในการใหการดูแลที่เหมาะสม เด็กบางรายไมสามารถน่ังเองได สงผลตอการ

ดํารงชีวิตประจําวันในการรับประทานอาหารหรือมีปฏิสัมพันธรวมกับผูอ่ืน (สถาบันราชานุกูล, 2546 : 

7) และมักมีปญหาเกือบทุกดานในชีวิตประจําวัน และปญหาการเรียน เน่ืองจากเด็กมีขอจํากัดหรือ

เพดานในการเรียนรู ทําใหไมสามารถทําสิ่งตางๆ ไดเทากับเพ่ือนในวัยเดียวกัน เปนภาวะที่สมองหยุด

พัฒนาหรือพัฒนาอยางไมสมบูรณ ทําใหเกิดความบกพรองของทักษะดานตางๆ ในระยะพัฒนาการ 

และสงผลกระทบตอระดับเชาวนปญญาทุกๆ ดาน 
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จากปญหาของเด็กที่มีความพิการทางสมอง เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีมักประสบปญหาเกี่ยวกับ

การปรับตัว เด็กบางคนไมสามารถน่ังเองและในบางรายนอนอยูกับที่ไมสามารถ น่ัง ยืน เดินไดสงผล

ตอการดํารงชีวิตประจําวันในการกินอาหาร หรือการมีปฏิสัมพันธกับพอแมและบุคคลอ่ืนๆ 

“การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการ

ทางสมองและผูดูแล กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล” คือการพัฒนาอุปกรณเครื่องชวยใหเด็กสามารถน่ัง

เองได เพ่ือชวยใหเด็กที่พิการทางสมองไดรับโอกาสใหสามารถน่ังและสามารถทรงตัวทํากิจวัตร

ประจําวันได โดยที่เด็กไมจําเปนตองนอนอยูกับที่ตลอดเวลา ซึ่งการนอนอยูกับที่ตลอดเวลาหรือการ

อยูในทาเวลานานอาจทําใหเกิดแผลกดทับหรือทําใหกลามเน้ือที่ไมไดเคลื่อนไหวนานๆ เกิดอาการ

กลามเน้ือลีบได อีกทั้งยังสงเสริมใหเด็กมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวไดมากข้ึน ทําใหพัฒนาการทาง

สมองของเด็กเพ่ิมขึ้นอีกดวย 

 

 
 
ภาพที่ 2 งานกายภาพบําบัด สถาบันราชนุกูล 

ที่มา : นภดล สิทธิวงษ (ถายเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 

 

สถาบันราชานุกูล ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวที่เกิดข้ึนและตระหนักถึง

บทบาทของพอแม หรือผูปกครอง ของเด็กที่สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลเด็กดวยตนเองอยาง

เหมาะสมได จึงคิดโครงการตนแบบการจัดอบรมพอแม ผูปกครองสําหรับการผลิตอุปกรณเครื่องชวย

จากวัสดุสิ่งของเหลือใชที่มีความเหมาะสมและไดคิดคนประดิษฐเกาอ้ีสําหรับเด็กพิการทางสมองจาก

กลองกระดาษ มีลักษณะพิเศษเฉพาะเด็กแตละคนนอก แตเน่ืองจากการทําเกาอ้ีสําหรับเด็กพิการทาง

สมองจากกลองกระดาษสวนใหญจะทํารูปแบบเปนงานเปเปอรมาเช ซึ่งมีความแข็งแรง แตเน่ืองจาก 
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งานเปเปอรมาเช น้ีจะใชเวลานานและชํานานพอสมควรที่จะสามารถสรางงานข้ึนมา ซึ่งไมใชของงาย

นัก และยังทําใหเสียเวลาในการผลิต ซึ่งทําใหเกิดปญหาอีกทางหน่ึงคือ เมื่อทําเกาอ้ีเปเปอรมาเช

สําเร็จแลวนําไปใชกับเด็กพิการทางสมองที่ไดวัดขนาดสัดสวนไวก็ไมสามารถน่ังไดพอดีกับขนาดตัว

เพราะวาเน่ืองจาก สัดสวนของเด็กพิการทางสมองไดมีการยืดตัวขึ้นทั้งความสูงและความกวาง  

 

 
 
ภาพที่ 3 สัมภาษณนางอุบลรัตน ชุนเจริญ อดีตหัวหนากลุมงานเวชนิทัศน สถาบันราชานุกูล 

ที่มา : นภดล สิทธิวงษ (ถายเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 

 

ดังน้ันการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของเด็กพิการทางสมองและผูดูแล กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล จะเปนการทําเพ่ือยนระยะเวลาจา

การทําเกาอ้ีงานเปเปอรมาเช ลดขั้นตอนที่ใชเวลามากๆออกไป และนอกจากน้ีจะศึกษาเพ่ือลดตนทุน

โดยใชวัสุดที่มีอยูในทองตลาด โดยใชไมเปนวัสดุหลักเพราะไมเปนวัสดุธรรมชาติที่มุนษยใชในการ

กอสรางหลายพันปมาแลวเน่ืองจากเปนวัสดุที่สามารถหาไดงายสะดวกในการประกอบและรื้อถอน ซึ่ง

โครงสรางของไมและคุณสมบัติของไม มีความแข็งแรง และความทนทาน มักใชในประดิษฐเครื่อง

เรือน เครื่องใช และสามารถผลิตในจํานวนมากๆได ดังน้ันวัสดุไมจึงเหมาะแกการนํามาใชในการวิจัย

ครั้งน้ีลดตนทุนและใชรูปแบบการผลิตจํานวนมากเพ่ือการแจกจายในอนาคต 
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ภาพที่ 4 แสดงเกาอ้ีเปเปอรมาเช 

ที่มา : ภาพจากหนังสือคูมือการผลิตเกาอ้ีเปเปอรมาเช สถาบันราชนุกูล 

 

วัตถุประสงคของโครงการ 

1. เพ่ือศึกษาเด็กพิการทางสมองรวมทั้งแนวคิดของผูดูแลรวมทั้งอุปกรณชวยตาง ๆ  ใน

สถาบันราชนุกูล 

2. เพ่ือออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

เด็กพิการทางสมอง  

3. เพ่ือทดสอบการใชงานของเด็กในสถาบันราชนุกูลโดยศึกษาความพึงพอใจจากผูดูแล 

 

สมมติฐานการศึกษา 

พัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการ

ทางสมอง สามารถสรางความพึงพอใจจากผูเช่ียวชาญและผูดูแลในระดับมากถึงมากที่สุด 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตการศึกษาขอมูล 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมุงการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแลในสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาขอมูลจะมี 2 สวน คือ ขอมูลทางทุติยภูมิทางดานเอกสาร

ตํารางานวิจัยและทางปฐมภูมิจากการสัมภาษณผูปกครองและผูดูแล ดังน้ี 

ทําการสัมภาษณผูดูแลซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดในสถาบันราชนุกูล จํานวน 3 ทาน ใน

การใหขอมูล โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Proposive Sampling) 

เครื่องที่ใชในการวิจัย 

ขอมูลทางทุติยภูมิ ใชการวิเคราะหจากเอกสาร ตําราและงานวิจัย 

ขอมูลทางปฐมภูมิ ใชการวิเคราะหจากแบบสอบถาม แบบบรรยายรวมทั้งขอคําถาม

ปลายเปดใชวิธีเก็บขอมูลแบบไมเปนทางการ 

นําขอมูลทั้ง 2 สวนมาทําการวิเคราะหสรางขอกําหนด (Criteria) เพ่ือใชในการออกแบบ 
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ขอบเขตของการออกแบบ 

ทําการออกแบบโดยกําหนดไว 3 แนวทาง ทําการคัดเลือกแบบที่เหมาะสมใหเหลือ 1 

แนวทาง ในการนํามาผลิตสรางตนแบบ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ผูทรงคุณวุฒิในการคัดเลือกแบบที่เหมาะสมในการผลิต

ตนแบบ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัด 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิ

ทางการออกแบบ จํานวน 1 ทาน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

แบบประเมินผลผลิตภัณฑที่ทําการออกแบบและพัฒนาใหม โดยใชแบบประเมินคา 

(check list) Rating Scale 5 ตัวเลือกในการพิจารณา 

 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน คือ ผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก

พิการทางสมอง 

ตัวแปรตาม  คือ ความพึงพอใจของผูดูแลและผูเช่ียวชาญที่มีตอผลิตภัณฑ 

 

ขั้นตอนการศึกษา 

ขั้นตอนการศึกษา ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนการศึกษา 3 ขั้นตอนตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ ทางดาน

เอกสารตํารางานวิจัยและทางปฐมภูมิจากการสัมภาษณกลุมผูดูแล 

1.1 ศึกษาขอมูลภาวะพิการทางสมองของเด็กพิการทางสมอง 

1.2 ศึกษาพยาธิสภาพวาชนิดของเด็กพิการทางสมองมีความผิดปกติกี่แบบเพ่ือจะได

ทราบวาจะหาแนวทางการออกแบบอยางไร 

1.3 ศึกษาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการและการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ 

1.4 ศึกษากิจกรรมบําบัดของเด็กสมองพิการเพ่ือใหทราบถึงการลดอาการเกร็งของเด็ก

พิการทางสมอง 

1.5 ศึกษาผลิตภัณฑที่ชวยการพยุงตัวและทรงตัวของเด็ก หรือผลิตภัณฑใกลเคียงที่มี

อยูในทองตลาด เปนแนวทางในการออกแบบที่ตอบสนองผูดูแล 

1.6 ศึกษาวัสดุไม และโครงสรางไมเพ่ือหาไมแปรรูปที่เหมาะสมที่นํามาสรางตนแบบ 
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1.7 การเก็บขอมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ พ้ืนที่เก็บขอมูลคือ สถาบันราชานุกูล 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือเปนแนวทางใน

การออกแบบตอไป 

2. ช้ันตอนการออกแบบและพัฒนาแบบ 

2.1 กําหนดกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการออกแบบ 3 แนวทาง เพ่ือพัฒนาแบบ

ราง 

2.2 ประเมินดานการออกแบบจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผู เ ช่ียวชาญดาน

กายภาพบําบัด 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิทางการออกแบบ จํานวน 1 ทาน 

2.3 ปรับปรุงพัฒนาแบบรางของผลิตภัณฑ 

2.4 คัดเลือกแบบรางที่ปรับปรุงจาก 1 ใน 3 แบบ นํามาผลิตตนแบบ 

2.5 การทําแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอผลิตภัณฑจากผูดูแล 

3. ประเมินความพึงพอใจของผูดูแล 

ประเมินความพึงพอใจของผูดูแลจากสถาบันราชานุกูล 5 ทาน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม และการเคลื่อนไหวของเด็กที่พิการทาง

สมอง ตลอดจนไดองคความรูทางดานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการออกแบบสําหรับเด็กพิการทางสมอง 

2. ไดพัฒนาผลิตภัณฑตนแบบสําหรับเด็กพิการทางสมอง ใหมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับการใชงานของเด็กพิการทางสมอง 

3. ไดขอมูลของผลิตภัณฑตนแบบและสามารถใชขอมูลในการพัฒนาเกาอ้ีหรือผลิตภัณฑ

อ่ืนๆ สําหรับเด็กพิการทางสมองตอไป  

 

คํานิยามศัพทเฉพาะ 

เด็ก ซี.พี.หมายถึง เด็กที่มีความผิดของสมอง ดานการเคลื่อนไหวและการประสารสัมพันธ

การทํางานของกลามเน้ือ จะเกิดขึ้นถาวร คงที่ ไมสามารถรักษาใหหายได แตสามารถฟนฟูพัฒนาการ

ดานตางๆ ไดดีขึ้นใกลเคียงเด็กปกติได  

พยาธิสภาพ หมายถึ งมาจากคํ าว า  พยา ธิ  กับ  สภาพ ตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายคําวา “พยาธิ” (พะยาทิ) วา เปนความเจ็บไข เชน โรคาพยาธิ สวน

คําวา “สภาพ” คือ ความเปนเองตามธรรมดาหรือตามธรรมชาติ เชน สภาพความเปนอยู สภาพดิน

ฟาอากาศ ลักษณะในตัวเอง ภาวะ และธรรมชาติ คําวา พยาธิสภาพ เปนคําที่มักใชในทางการแพทย 
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ที่บงบอกถึงลักษณะของการเปลี่ยนแปลงในรางกายของคนหรือสัตวเมื่อเกิดโรค ซึ่งการศึกษาเรื่องราว

ของโรคที่เกิดขึ้นจําเปนตองรูถึงสาเหตุและธรรมชาติของโรค รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่

เกิดตามมาภายหลังการเกิดโรค ทั้งทาง กายวิภาคฯ ทางสรีรวิทยา และทางเคมี การศึกษาดังกลาวน้ี

เปนศาสตรที่เรียกวา “พยาธิวิทยา” (pathology) 

อํานวยความสะดวก หมายถึง การใหเด็กพิการทางสมองสามารถเขาถึงและใชประโยชน

ได รวมทั้งชวยพัฒนาความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของเด็กพิการทางสมองที่ใชอุปกรณ

ตางๆ ช้ินสวนของอุปกรณ หรือผลิตภัณฑ ที่มีวางจําหนายทั่วไป ดัดแปลง หรือผลิตข้ึนมาเฉพาะ

บุคคล เพ่ือนํามาใชในการเพ่ิมเติมดูแลรักษาเด็กพิการทางสมอง ซึ่งอุปกรณเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ

สะดวกน้ีหมายรวมถึงเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐาน (Low Technology) ไปจนถึงเทคโนโลยีขั้นสูง (Hight 

Technoloty) 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและทฤษฎีที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ของเด็กพิการทางสมองและผูดูแล กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารทางวิชาการ งานวิจัย และสื่อตางๆ ที่มีความสัมพันธที่เกี่ยวของกับประเด็นการศึกษาวิจัย 

1. เด็กพิการทางสมอง (Cerebral palsy) 

2. ลักษณะทางคลินิก 

3. การฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการและการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ 

4. กิจกรรมบําบัดเด็กสมองพิการ 

5. ขอมูลที่เกี่ยวกับเกาอ้ีสําหรับเด็ก 

6. ผลิตภัณฑเดิมที่มีใชอยูในปจจุบัน 

7. การวัดสัดสวนขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย 

8. วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 

9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เด็กพิการทางสมอง (Cerebral palsy) 

ซีพี (CP) เปนคํายอมาจาก Cerebral palsy แปลเปนไทยวา “พิการทางสมอง” ในทาง

การแพทย จัดเด็กพิการ CP เปนภาวะพิการทางสมองชนิดหน่ึง ซึ่งเด็กจะมีการเคลื่อนไหวรางกายที่

ผิดปกติ การขยับแขนขา ลําตัวใบหนา ลิ้น รวมถึง    การทรงตัวที่ผิดปกติ 

เด็กพิการซีพี สวนใหญสติปญญาดี ไมปญญาออน ประมาณ 70-80% มีคา IQ มากกวา 

70 บางรายอาจมีการรับรู ความรูสึกที่ผิดปกติ เชน การไดยิน การรูสึกสัมผัสของผิวหนัง มากนอย

แตกตางกันไป สาเหตุ เน่ืองจากเด็กพิการ CP แบบไหนจึงตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญ ตรวจวินิจฉัย 

เด็กพิการทางสมองซีพี มักมีปญหาในการน่ัง ยืน หรือเดิน เด็กจะมีพัฒนาการ ชา ยืน 

เดินไดชา รายที่เปนมาก  จะเดินไมได บางรายแมแตน่ังก็ยังไมได จะเอนลมลง แขนขาเกร็ง ลําตัวและ

คอเกร็ง บางราย พูดไมไดหรือพูดไมชัด นํ้าลายยืด ดังน้ัน ถาพบวา บุตรหลานมีพัฒนาการชา ผิดปกติ

ควร นําไปปรึกษาแพทย (ศูนยการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ จังหวัดชลบุรี, ม.ป.ป.) 

1. ประเภทของเด็กสมองพิการ มูลนิธิอนุเคราะหคนพิการ ไดแบงประเภทของความพิการ

ไวดังน้ี 
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1.1 แบบแข็งแรง (Spasticity) คือ จะมีอาการแขน-ขาเกร็ง เคลื่อนไหวชา 

และยาก สวนที่แข็งเกร็งจะปรากฏตามสวนตางๆ ของรางกาย ทั้งน้ียังแบงยอยไดเปน 4 ลักษณะดังน้ี 

1.1.1 แบบคร่ึงซีก (Spastic Hemiplegia) คือ จะมีแขนและขาขางหน่ึงแข็งเกร็ง

โดยแขนจะมีลักษณะงอ และหมุนปดเขาไปในมือกําแนน สวยขาจะงอหมุนเขาขางใน และยืนดวย

ปลายเทาเฉพาะที่มีอาการเกร็ง (พงษศักด์ิ วิสุทธิพันธ, 2535 : 44) 

1.1.2 แบบคร่ึงทอน (Spastic Diplegia) คือ จะมีอาการเกร็งของขามากกวาแขน 

ซึ่งแขนจะทํางาน 

ไดแตไมปกติสวนลักษณะของขาจะหมุนเขาดานใน และหนีบ กางขาลําบาก เด็กกลุมน้ีจะยืนจะเดิน

เขยงปลายเทาสวนใหญ 

1.1.3 แบบทั้งตัว (Spastic Qudriplegia) คือ จะมีอาการเกร็งทั้งตัว การขยับ

ศีรษะจะทําไดลําบาก แขนจะมีลักษณะ งอและหมุนบิดเขาขางใน มือกํา ขาจะอยูในลักษณะหนีบ 

และหมุนเขาขางใน สวนปลายเทาจะอยูในลักษณะเขยาปลายเทา 

1.2 แบบความเคลื่อนไหวไมได (Athetoid) คือ จะมีอาการกลามเน้ือแขนขา

เปลี่ยนแปลงอาการเกร็งในลักษณะแข็ง และ ออนสลับกันรวมกับ มีอาการบิดหมุนแขน ขาอาจเห็นวา

มีอาการคลายกลามเน้ือหนากระตุก มักพูดไมคอยชัด ทําใหมีปญหาในการสื่อสารกับคนทั่ว ไป 

1.3 แบบควบคุมการทรงตัวไมดี (Ataxia) คือ จะมีอาการเคลื่อนไหวแบบสั่นที่

สังเกตเห็นไดชัดคือ ขณะที่คําสั่งใชมือหยิบจับสิ่งของ ขณะยืนในลักษณะกางออกมากเน่ืองจากมี

ปญหาในการทรงตัว และการปรับสมดุล ของรางกายทั้งสามารถสรุปไดวา การจําแนกหรือการแบง

ประเภทของเด็กสมองพิการสามารถแบงไดทั้งในลักษณะ ตามอาการที่ปรากฏ หรือความผิดปกติใน

การเคลื่อนไหวรางกาย 

1.4 แบบชนิดผสม (Mixed type) เด็กจะมีลักษณะความผิดปกติแบบผสม สวนมาก

จะพบเด็กที่มีอาการเกร็งรวมกับไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได เด็กจะมีการปรับเปลี่ยนความตึง

ตัวของกลามเน้ืออยูตลอดเวลาระหวางสูงเพ่ิมขึ้นและเกือบปกติ สงผลใหเด็กสามารถเคลื่อนไหวได แต

ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวใหเปนปกติได (พงษศักด์ิ วิสุทธิพันธ, 2535 : 43-45) 

2. สาเหตุของโรคที่ทําใหเด็กพิการทางสมอง พิการทางสมองซีพี เกิดจากความผิดปกติ

ระหวางการเจริญและ พัฒนาการของสมอง ยกตัวอยางเชน ขณะชวงระหวางการคลอดที่ยากสมอง

เด็กอาจขาด ออกซิเจนนาน ทําใหเซลลสมองซึ่งเปนเน้ือเย่ือที่ไวตอการขาดออกซิเจนที่สุด

ไดรับความเสียหายบางสวน หรือ เด็กออนหลังคลอด เกิดติดเช้ือเย่ือหุมสมองอักเสบ เช้ือไดทําความ

เสียหายใหกับ เน้ือสมองบางสวน ภายหลังหายจากโรคแลว เน้ือสมองสวนที่ตาย ไมสามารถสรางใหม

ได จะเกิดภาวะเด็ก ซีพีได โดยปกติในเด็กแรกเกิด เน้ือสมองจะยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ ตองอาศัย 
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ระยะเวลาประมาณ 6 ป ระบบประสาทสวนตางๆ จึงทํางานโดย สมบูรณ และในชวง อายุ 2 ปแรก

น้ัน ถือเปนชวงที่มีอัตราการเจริญที่รวดเร็วเกือบ 80 % ของทั้งหมด ดังน้ัน ถาเกิดความเสียหายกับ

สมองในเด็กชวงอายุ 2 ปแรก อาจจะเปนติดเช้ือในเน้ือสมอง หรือ อุบัติเหตุที่ศีรษะที่มีการคั่งของ

เลือดในสมองจะมีโอกาสเกิด ความพิการทางสมองซีพีไดงาย 

โดยสรุป เด็กพิการทางสมองซีพีคือเด็กที่ไดรับความเสียหายของเน้ือสมองซึ่งเกิดขึ้นในชวงอายุที่สมอง

ยังเจริญไมเต็มที่ ความเสียหายน้ันรบกวนการเจริญ และ พัฒนา ของเน้ือสมองสวนน้ันๆ ดวยเหตุน้ี 

ลักษณะอาการของเด็กซีพี จึงมีหลากหลาย รูปแบบ ตามเน้ือสมองสวนที่ไดรับความเสียหาย ชวงอายุ

ที่เกิดความเสียหาย 

 

3. ขอมูลที่เกี่ยวกับเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา บุคคลบกพรองทางสติปญญามักมี

พัฒนาการดานรางกาย สังคม อารมณ ภาษาและสติปญญาลาชากวาบุคคลทั่วไป ตามเกณฑของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision 

(DSM- IV-TR) โดย American Psychiatric Association (APA) ในป พ.ศ. 2543 ภาวะบกพรองทาง

สติปญญาหรือภาวะปญญาออน หมายถึง ภาวะที่มี 

เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา ประกอบดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ 

ดังตอไปน้ี  

3.1 ความสามารถทางสติปญญาตํ่าวาเกณฑเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญ คือ มีระดับเชาว

ปญญา หรือไอคิวตํ่ากวา 70 

3.2 มีความบกพรอง หรือไมสามารถปรับตัวในชีวิตประจําวัน (เมื่อเปรียบเทียบกับคน

วัยเดียวกัน ในวัฒนธรรมเดียวกัน) อยางนอย 2 ทักษะตอไปน้ี คือ 

3.2.1 การสื่อความหมาย (Communication) 

3.2.2 การดูแลตนเอง (Self-care) 

3.2.3 การดํารงชีวิตในบาน (Home Living) 

3.2.4 ทักษะทางสังคม (Social / Interpersonal Skills) 

3.2.5 ทักษะในการเรียน (Functional Academic Skills) 

3.2.6 การรูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชน (Use of Community Resources) 

3.2.7 การควบคุมตนเอง (Self-direction) 

3.2.8 การทํางาน (Work) 

3.2.9 การใชเวลาวาง (Leisure) 

3.2.10 การดูแลสุขภาพ และความปลอดภัย (Health and Safety) 
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3.3 เริ่มมีอาการกอนอายุ 18 ป (นพ.ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา, 2554) 

พัฒนาการลาชา เปนอาการที่สําคัญของภาวะบกพรองทางสติปญญา ภาวะ

บกพรองทางสติปญญาย่ิงรุนแรงมากเทาใดความลาชาของพัฒนาการก็ย่ิงปรากฏใหเห็นเร็วข้ึนเทาน้ัน  

ลักษณะทางคลินิกของภาวะบกพรองทางสติปญญาแบงตามระดับไดดังน้ี 

3.3.1 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก พัฒนาการลาชาชัดเจนต้ังแต

เล็กๆทั้งในดานประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว อาจจะฝกการชวยเหลือตนเองไดบาง แตตองอาศัย

การฝกอยางมาก  

3.3.2 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง  พบความผิดปกติของพัฒนาการ

ต้ังแตขวบปแรก มักมีพัฒนาการลาชาทุกดาน โดยเฉพาะพัฒนาการดานภาษาสื่อความหมายไดเพียง

เล็กนอยหรือพูดไมไดเลย  

3.3.3 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง มักไดรับการวินิจฉัยต้ังแตวัย

กอนเรียน เมื่ออายุประมาณ 2-3 ป โดยพบวาอาจมีความแตกตางของระดับความสามารถในดาน

ตางๆ เชน กลุมอาการดาวนชาดานการใชภาษา  

3.3.4 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอย มักไดรับการวินิจฉัยเมื่อเด็กเขา

สูวัยเรียนแลว เน่ืองจากในวัยกอนเรียนพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายไดเพียงพอ 

(นพวรรณ ศรีวงคพานิช, พัฏ โรจนมหามงคล, 2551 : 299-323) 

ดวยเหตุน้ี เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญาและการเรียนรู (บุคคลปญญาออน) 

บางคนนอกจากมีความบกพรองทางสติปญญาแลว ยังมีความพิการอยางอ่ืนซ้ําซอนรวมดวย เชน เด็ก

ที่มีกลามเน้ือหลังผิดปกติไมสมดุลกัน สงผลใหตัวแข็ง  เทางอ ไมสามารถน่ังดวยตนเองได เปนภาระ

ตอครอบครัว และเปนปญหาตอการพัฒนาการของเด็กมาก 

4. อายุที่แสดงภาวะบกพรองทางสติปญญา ตาม DSM-IV-TR อาการที่แสดงภาวะ

บกพรองทางสติปญญาตองแสดงกอนอายุ 18 ป แตอยางไรก็ตามเด็กที่อายุตํ่ากวา 2 ป ที่มีอาการ

แสดงภาวะบกพรองทางสติปญญา ยังไมควรไดรับการวินิจฉัยวามีความบกพรองทางสติปญญา ยกเวน

พบความบกพรองอยางรุนแรงและ/หรือพบภาวะที่มีความสัมพันธสูงกับภาวะบกพรองทางสติปญญา 

เชน กลุมอาการดาวน  ดังน้ัน เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ที่ไมมีขอยกเวนดังกลาวขางตน ควรไดรับการ

วินิจฉัยวามีภาวะบกพรองทางพัฒนาการและควรติดตามการวินิจฉัยตอไปเมื่อเด็กอายุมากขึ้น  

5. ความชุกของภาวะบกพรองทางสติปญญา โดยทั่วไปพบบุคคลที่มีภาวะบกพรองทาง

สติปญญารอยละ 1-3 ของประชากร ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะบกพรองทางสติปญญา

ประมาณรอยละ 0.4-4.7 ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละรายงานข้ึนอยูกับเกณฑการวินิจฉัย การ

ออกแบบการวิจัย และวิธีการศึกษา ตัวอยางเชน เมื่อการวินิจฉัยใชเกณฑระดับเชาวนปญญา(IQ) 
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อยางเดียว ความชุกจะพบประมาณรอยละ 3 แตเมื่อวินิจฉัยโดยใชเกณฑทั้ง 3 ขอ ตามที่กลาวขางตน 

ความชุกจะพบประมาณรอยละ 1 (The American Academy of child & Adolescent 

Psychiatry : AACAP, 2542) และพบภาวะความบกพรองทางสติปญญาในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

โดยอัตราชาย : หญิง ประมาณ 1.5 : 1 (APA, 2543) 

6. สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญาเกิดจากปจจัยตางๆ ในดานชีวภาพ สังคม

จิตวิทยา หรือหลายๆ ปจจัยรวมกัน ประมาณรอยละ 30-50 ของภาวะบกพรองทางสติปญญาเทาน้ัน

ที่ทราบสาเหตุ  สวนใหญเปนกลุมที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง (IQ<50) ซึ่งพบสาเหตุ

ไดรอยละ 80 สวนกลุมที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอยพบสาเหตุไดประมาณรอยละ 

50 นอกจากน้ียังพบวาประมาณรอยละ 50 ของภาวะบกพรองทางสติปญญา มีสาเหตุมากกวาหน่ึง

อยาง สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญา แยกเปนรอยละที่ตรวจพบไดดังน้ี  

                    

ตารางที่ 1 สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญา แยกเปนรอยละที่ตรวจพบได 

 
(ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล) 

7. การแบงประเภทของภาวะบกพรองทางสติปญญา 

7.1 แบงตามระดับความรุนแรง เปนการแบงโดยใชคาคะแนนระดับเชาวนปญญาหรือ 

IQ ทั้ง APA และ AAMR แบงภาวะบกพรองทางสติปญญาเปน 4 ระดับ ไดแก เล็กนอย (mild) ปาน

กลาง (moderate) รุนแรง (severe) และรุนแรงมาก (profound)  ตอมาในป พ.ศ. 2535 AAMR ได
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เปลี่ยนการแบงเหลือเพียง 2 ระดับ คือ เล็กนอย (ระดับเชาวนปญญาเทากับ 50-70) และ มาก 

(ระดับเชาวนปญญานอยกวา 50) โดยเนนที่ระดับความชวยเหลือที่บุคคลที่มีภาวะบกพรองทาง

สติปญญาตองการ การแบงระดับความรุนแรงแบบน้ีเพ่ือชวยแยกกลุมที่ระดับเชาวนปญญาสูงกวา 50 

ซึ่งถือวาเปนกลุมที่เรียนได (educable) ใหไดรับประโยชนจากโปรแกรมการศึกษา สวนกลุมที่ระดับ

เชาวนปญญาตํ่ากวา 50 จะเนนที่การฝกทักษะที่จําเปนตองใชในการดํารงชีวิต (trainable)   

7.2 แบงตามระดับความชวยเหลือที่ตองการ เปนการแบงเพ่ือออกแบบและจัดหา

บริการสนับสนุนสําหรับผูบกพรองทางสติปญญาแตละบุคคลที่มีขอจํากัดใหเขาถึงระบบการศึกษา

ทั่วไป และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด แบงเปน 4 ระดับ และประเมินอยาง

นอย 9 ดาน ไดแก พัฒนาการ การเรียนการสอน การใชชีวิตในบาน การใชชีวิตในชุมชน การจางงาน 

สุขภาพและความปลอดภัย พฤติกรรม ทักษะทางสังคม และการแกตางและการปองกัน  อยางไรก็

ตามการแบงแบบน้ีก็ยังมีความสัมพันธกับการแบงตามระดับความรุนแรง ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การแบงภาวะบกพรองทางสติปญญาตามระดับความรุนแรง 

ระดับความชวยเหลือที่ตองการและรอยละที่พบ 

 
(ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล) 
 

 

 

8. ลักษณะเฉพาะทางของโรค 

พัฒนาการลาชา เปนอาการที่สําคัญของภาวะบกพรองทางสติปญญา  ภาวะบกพรอง

ทางสติปญญาย่ิงรุนแรงมากเทาใดความลาชาของพัฒนาการก็ย่ิงปรากฏใหเห็นเร็วข้ึนเทาน้ัน  

ลักษณะเฉพาะทางของโรคของภาวะบกพรองทางสติปญญาแบงตามระดับไดดังน้ี 
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8.1 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก พัฒนาการลาชาชัดเจนต้ังแตเล็กๆ

ทั้งในดานประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว  อาจจะฝกการชวยเหลือตนเองไดบาง แตตองอาศัยการ

ฝกอยางมาก สวนใหญพบวามีพยาธิสภาพ ตองการการดูแลตลอดเวลา ตลอดชีวิต แมจะเปนผูใหญ

แลวก็ตาม 

8.2 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง  พบความผิดปกติของพัฒนาการต้ังแต

ขวบปแรก มักมีพัฒนาการลาชาทุกดาน โดยเฉพาะพัฒนาการดานภาษา สื่อความหมายไดเพียง

เล็กนอยหรือพูดไมไดเลย บางรายเริ่มพูดไดเมื่อเขาสูวัยเรียน  มีปญหาในการเคลื่อนไหว ในบางราย

พบพยาธิสภาพมากกวา 1 อยาง มีทักษะการปองกันตนเองนอย มีความจํากัดในการดูแลตนเอง 

ทํางานงายๆได สวนใหญตองการการดูแลอยางใกลชิดหรือตองชวยในทุกๆดานอยางมากตลอดชีวิต 

8.3 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง มักไดรับการวินิจฉัยต้ังแตวัยกอน

เรียน เมื่ออายุประมาณ 2-3 ป โดยพบวาอาจมีความแตกตางของระดับความสามารถในดานตางๆ 

เชน กลุมอาการดาวนลาชาในดานการใชภาษา กลุมอาการวิลเลี่ยม (Williams syndrome) บกพรอง

ในทักษะการเรียนรูที่เกี่ยวของกับมิติสัมพันธ (visuo-spatial processing skills) และบางรายมี

ความสามารถทางภาษาเดน ในบางรายพบพยาธิสภาพชัดเจน สามารถเรียนไดถึงช้ันประถมศึกษาปที่ 

2-3 ในวัยเรียนมักตองการ การจัดการศึกษาพิเศษ สามารถเรียนรูการเดินทางตามลําพังไดในสถานที่

ที่คุนเคย ใชชีวิตในชุมชนไดดีทั้งการดํารงชีวิตและการงาน แตตองการความชวยเหลือปานกลาง 

ตลอดชีวิต ประมาณรอยละ 20 ดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเอง 

8.4 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอย มักไดรับการวินิจฉัยเมื่อเด็กเขาสูวัย

เรียนแลว เน่ืองจากในวัยกอนเรียนพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายไดเพียงพอ  สวน

ใหญเรียนไดถึงช้ันประถมศึกษาปที่ 6 หรือสูงกวา เมื่อเปนผูใหญสามารถทํางาน แตงงาน ดูแล

ครอบครัวได แตอาจตองการความชวยเหลือบางเปนครั้งคราวเมื่อมีปญหาชีวิตหรือหนาที่การงาน มัก

ไมพบสาเหตุทาง พยาธิสภาพ สวนใหญจะสัมพันธกับปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจสถานะยากจน

หรือดอยโอกาส ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ

ภาวะบกพรองทางสติปญญา (นพวรรณ ศรีวงคพานิช, ชนิสา เวชวิรุฬห, วันทนี ผลสมบูรณ, จันทร

เพ็ญ ธัชสินพงษ, กิ่งสร เกาะประเสริฐ, ธีรพล เช้ือสุข, อนัญญา อนุพรวัฒนากิจ, สุภาภรณ ระยันต, 

2551) 

9. ความผิดปกติที่พบรวมกับภาวะบกพรองทางสติปญญา 

พบความผิดปกติทางจิตเวชในบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาไดถึงรอยละ 45 

ซึ่งสูงกวาประชากรทั่วไป  ความผิดปกติเหลาน้ีจะพบบอยข้ึนเมื่อความรุนแรงของภาวะบกพรองทาง

สติปญญามากขึ้น สวนใหญเปนปญหาพฤติกรรม ความผิดปกติที่พบ ไดแก ซน สมาธิสั้น พบรอยละ 
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8-15 พฤติกรรมทํารายตนเอง รอยละ 3-15 นอกจากน้ียังพบพฤติกรรมกาวราว กระตุนตนเอง เชน 

ตบมือ เขยงเทา ด้ือ เกเร พบโรคอารมณสับสนแปรปรวนรอยละ 1-3.5 และโรคจิต (schizophrenia) 

รอยละ 3 การรักษาโดยการปรับพฤติกรรมและการใชยา สวนการทําจิตบําบัดมักไมคอยไดผล 

ในเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาจะพบอาการชักไดบอยกวาเด็กทั่วไปประมาณ 

10 เทา  โดยเฉพาะในเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก พบไดถึงรอย

ละ 30   อาการชักมักควบคุมไดยาก เน่ืองจากมีความผิดปกติจากกลุมอาการตางๆ มีพยาธิสภาพของ

ระบบประสาทสวนกลาง และในผูปวยแตละรายอาจพบอาการชักไดหลายรูปแบบ 

ภาวะประสาทสัมผัสบกพรอง ไดแก การไดยินบกพรองหรือมีปญหาในการมองเห็นน้ัน

พบไดบอยในเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา โดยเฉพาะในกลุมอาการที่มีความผิดปกติของ

ใบหนาและศีรษะ  ประมาณรอยละ 50 ของเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาในระดับรุนแรงจะมี

ปญหาในการมองเห็น ที่พบบอยไดแก ตาเขและสายตาผิดปกติ 

ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอยและรุนแรงพบความบกพรองในดานการ

เคลื่อนไหวซึ่งเขาไดกับสมองพิการ (cerebral palsy :CP) ประมาณรอยละ 10 และ 20 ตามลําดับ 

และประมาณรอยละ 50 ของเด็กสมองพิการ จะพบวามีภาวะบกพรองทางสติปญญาในระดับความ

รุนแรงตางๆรวมดวย ประมาณรอยละ 50-75 ของเด็กออทิสติกมีภาวะบกพรองทางสติปญญารวม

ดวย ในขณะที่ภาวะบกพรองทางสติปญญาก็พบพฤติกรรมแบบออทิสติก ไดแก พฤติกรรมซ้ําๆหรือทํา

รายตนเอง ไดรอยละ 8-20 โดยมักพบในภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง  กลุมอาการที่มี

ภาวะบกพรองทางสติปญญาบางกลุมมีอุบัติการณของกลุมอาการออทิซึมมากกวาประชากรทั่วไป เชน 

กลุมอาการโครโมโซมเอกซเปราะ กลุมอาการดาวน และ Tuberous sclerosis มีกลุมอาการออทิซึม

รวมดวยซึ่งสูงกวาในประชากรทั่วไปที่พบกลุมอาการออทิซึมรอยละ 0.3-0.6 (สืบคนเมื่อ 9 

พฤษภาคม, 2558,จาก http://www.rajanukul.go.th/main/) 
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10. การชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา 

แมวาเมื่อเกิดภาวะบกพรองทางสติปญญาแลว จะไมอาจรักษาสมองสวนที่เสียไปให

กลับคืนมาทํางานไดตามปกติก็ตาม แตก็สามารถจะคงสภาพ หรือฟนฟูสภาพทางสมองสวนที่คงเหลือ

อยูใหทํางานไดเต็มที่ ดังน้ัน การรักษาภาวะบกพรองทางสติปญญา จึงเนนการฟนฟูสมรรถภาพของ

สมองและรางกาย มากกวาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว การวินิจฉัยใหไดเร็วที่สุดและการฟนฟู

สมรรถภาพทันทีที่วินิจฉัยได จะชวยหยุดย้ังความพิการมิใหเพ่ิมขึ้น เปาหมายของการรักษาภาวะ

บกพรองทางสติปญญาจึงมิใชมุงรักษาใหหายจากโรค  แตเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมได

ใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด ใหชวยตัวเองได ไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคมมากเกินไป  และ

สามารถประกอบอาชีพได   

เด็กพิการทางสมอง เน้ือสมองสวนที่เสียหายน้ัน จะไมสามารถคืนสูสภาพปกติเพราะ

เซลลสมองไมสามารถแบงตัว เพ่ิมจํานวนแทนที่สวนที่เสียหายได ผลที่เกิดจากความเสียหายน้ี ทําให

การควบคุม กลามเน้ือแขนขา ทําไดไมดี กลามเน้ือบางมัดตึง บางมัดหยอน หรือขยับการเคลื่อนไหว

โดยควบคุมไมได ผลน้ีเปนเหตุใหเด็กทรงตัวไดไมดีขยับยืนหรือ เดิน ลําบาก ถาเปนกับ กลามเน้ือ

ลําคอหรือ ปาก ทําใหการพูดลําบาก ไมชัด นํ้าลายยืด เปนกับขาสองขางแขนและลําตัวปกติ บางราย

เปนกับ แขน ขาซีกใด ซีกหน่ึง บางราย เปนทั้ง สองขาง รวมถึงกลามเน้ือลําตัวและใบหนาทําให

แมแตน่ังก็ยังลม ที่สําคัญคือสวนใหญ สมองสวนสติปญญา มักไดรับความเสียหายนอยเด็กมีสติปญญา

ดี การที่กลามเน้ือ ไดรับสัญญาณ จากสมองที่ไมปกติแรงดึงของกลามเน้ือมัดตางๆ จะไมสมดุล สงผล

ใหเกิดความบิดเบ้ียวของขอตางๆ ที่พบบอย เชน ขอเทา เขยงเกร็ง โดยเฉพาะเวลาเดิน เขา เกร็งงอ

แข็ง เหยียดไมออก หรือ อาจเปนแบบตรงกันขามคือ เหยียดแขงงอไมได ขอสะโพกหนีบเกร็ง กางไม

ออก เหลาน้ีเปนอุปสรรคกับการยืน ทรงตัว หรือ เดิน ถาเปนกับกลามเน้ือลําตัวจะทําใหกระดูกสัน

หลังคด คอม ซึ่งความผิดรูปตางๆ ที่ไดกลาวน้ี จะพัฒนามากข้ึนเร่ือยๆ ตามการเจริญเติบโตของเด็ก 

จะเห็นวา เด็กพิการซีพีตอนแรกเกิด ดูเหมือนเด็กปกติทุกประการ แตเมื่อโตมากข้ึน ความผิดรูปของ

แขน ขา ลําตัว จะชัดเจนขึ้นเร่ือยๆ จนกวา กระดูกจะหยุดเจริญ (นพวรรณ ศรีวงคพานิช, ชนิสา เวช

วิรุฬห, วันทนี ผลสมบูรณ, จันทรเพ็ญ ธัชสินพงษ, กิ่งสร เกาะประเสริฐ, ธีรพล เช้ือสุข, อนัญญา อนุ

พรวัฒนากิจ, สุภาภรณ ระยันต, 2551) 

11. การดูแลผูปวยเด็กสมองพิการ 

11.1 ชวยใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด โดยเนนการฝกกิจวัตร

ประจําวัน เชน การเค้ียว การกลืน การจับชอน การถอด-ใสเสื้อผา การอาบนํ้า การเขาหองนํ้า เปน

ตน รวมทั้งการฝกกายภาพบําบัด การฝกพูด และการฝกทักษะกลามเน้ือมัดยอย 
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11.2 กระตุนการเรียนรูในดานตางๆ เชน การกระตุนการเรียนรูดวยการเลน ควรเนน

การเลนที่สงเสริมการออกเสียง การสื่อสารการใชกลามเน้ือมือกับตาใหประสานกับการเคลื่อนไหว 

กระตุนการเรียนรูดวยการทํากิจกรรมรวมกับพ่ีนอง เพ่ือใหเด็กเกิดการเรียนรูการอยูรวมกัน การ

เรียนรูกฎเกณฑทางสังคม เกิดความพยายามที่จะทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง นอกจากน้ีควรพาเด็กไปเขา

รวมกิจกรรมตางๆ ทางสังคม การไปตลาด ไปหาเพ่ือนบาน หรือการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของ

ครอบครัว ชุมชนเพ่ือกระตุนการเรียนรูและการปรับตัวของเด็กในการอยูรวมในสังคม 

11.3 จัดสภาพแวดลอมที่ เ อ้ือตอการพัฒนาเด็ก โดยการจัดเครื่องชวยใน

ชีวิตประจําวัน เชน ชอน ดามแปรงสีฟน แกวนํ้า อาจจะตองมีการเสริมดามอุปกรณตางๆ ใหเด็ก

สามารถจับไดงายถนัดมือ โดยการตอดามชอน แปรง แกวนํ้า เปนตน ควรปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือ

กับสภาพความพิการของเด็ก เชน การทําทางลาด การทําราวฝกเดิน การปรับพ้ืนหองไมใหลื่นหรือ

หยาบ ไมมีสิ่งกีดขวาง การปรับโตะ-เกาอ้ี การปรับสภาพแวดลอมที่สงเสริมตอการเรียนรู หรือการฝก

กิจวัตรตางๆ สงเสริมใหเด็กสามารถเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนยายตนเองไดอยางปลอดภัย เปนตน ซึ่งจะ

สงเสริมพัฒนาการการเคลื่อนไหว และการฝกการชวยเหลือตนเองในดานตางๆ ไดเปนอยางดี 

11.4 การชวยเหลือผูปวยเด็กสมองพิการ ตองใหการชวยเหลือทันทีที่พบความพิการ 

เน่ืองจากพัฒนาการในชวงขวบปแรกถึง 7 ป เปนชวงที่เด็กมีพัฒนาการสูงสุด หากพนจากวัยน้ี และ

ไมเคยรับการฟนฟูดานตางๆ ก็จะสงผลใหกลามเน้ือบริเวณขอตอตางๆ จะมีอาการเกร็งหรือยึดติด

มากขึ้น การพัฒนาในดานตางๆ อาจไมไดผลอยางเต็มที่ ทําใหเด็กไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

11.5 ผูปวยเด็กสมองพิการจําเปนอยางย่ิงที่จะตองไดรับการฟนฟูอยางสม่ําเสมอและ

ตอเน่ือง ต้ังแตแรกพบความพิการจนกระทั่งเด็กโต หากไมไดรับการฟนฟูอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

อาจทําใหขอตางๆ ติดยึด แข็งเกร็ง หรือมีสภาพความพิการเพ่ิมขึ้น และตองไดรับการฟนฟูทั้ง

ทางดานการแพทย เชน การกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด อรรถบําบัดหรือการฝกพูด การเตรียม

ความพรอมทางการเรียน การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การเตรียมความพรอมทางดานอาชีพ ซึ่งเด็ก

สมองพิการจะตองไดรับฟนฟูในทุกดานตามความเหมาะสมของเด็กแตละคน 
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ภาพที ่6 แสดงเด็กสมองพิการที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว 

ที่มา : เด็กสมองพิการที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว, เขาถึงเมื่อ 11 มถิุนายน 2558, เขาถึง 

 ไดจากhttp://en.koreaportal.com และ http://www.cerebral-palsy-

 information.com/blog/cure/ 

 

ลักษณะทางคลินิก 

ในผูปวยเด็กสมองพิการพบวามีความพิการไดหลายแบบข้ึนอยูกับพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนใน 

สมองวาเกิดขึ้นที่สวนใด เด็กสมองพิการจะมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวลาชา, พูดไดชา, สติปญญา

รอยละ 30-50 จะมีภาวะปญญาออน ต้ังแตอยางออนจนถึงขั้นรนแรง, ตาเหลและหูไมไดยินหรือไดยิน

ไมดี การแบงชนิดของสมองพิการ สามารถแบงไดหลายแบบดังน้ี 

1. แบงตามลักษณะความผิดปกติของกลามเน้ือและการเคลื่อนไหว 

1.1 Spasticity มีพยาธิสภาพที่ pyramidal tract มีอาการที่สําคัญคือ ตรวจพบ

อาการ เกร็งกระตุกของกลามเน้ือแขนและขาสงผลใหทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติและทําใหชวง

การ เคลื่อนไหวลดลง primitive reflex และ tonic reflex ยังคงอยู สวน postural reflex มีการ

พัฒนาการที่ ชาหรือยังไมมีการพัฒนามี ankle clonus และมีปญหาแทรกซอนเรื่องขอยึดติด (joint 

contracture) ความผิดปกติของรางกายที่พบบอยไดแก quadriplegia , hemiplegia และ diplegia 

1.1.1 Spastic quadriplegia : หรอ total body involvement มีอาการของ

แขนขา ทั้งหมดอยางเห็นไดชัดเจน โดยขามีอาการมากกวาแขน เกิดจากพยาธิสภาพในสมองที่มี

ขนาดใหญและรุนแรงมากที่สุดจึงมักมีความผิดปกติในสวนอ่ืนของรางกายรวมดวย เชน ปญหาการดูด 

การ กลืน และการพูด และพบภาวะปญญาออนรวมดวยคอนขางมาก สามารถตรวจพบความผิดปกติ 

ต้ังแตอายุ 3-4 เดือนโดยสังเกตไดจาก motor development ของเด็ก ลักษณะของแขนและขาจะมี

แรง ตึงตัวของกลามเน้ือมากขึ้น เด็กจะมีความผิดปกติตลอดทั้งตัว 

1.1.2 spastic hemiplegia : พบได 1 ใน 5 ของเด็กสมองพิการสามารถพบ

ความ ผิดปกติในเด็กต้ังแตอายุ 4-5 เดือน สวนใหญมักจะมี hypotonia กอน เด็กจะมีการเคลื่อนไหว
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แขน และขาขางที่ผิดปกตินอยกวาอีกขางหน่ึง เด็กจะแสดงความถนัดแขนขางที่ถนัดออกมาต้ังแตเล็ก 

มี การเกร็งและออนแรงของแขนและขาขางเดียวลัน โดยแขนมีอาการมากกวาขา จะเห็นลักษณะ 

ผิดปกติของแขนชัดเจน คือ มีการเกร็งงอของขอศอก ขอมือ และน้ิวมือกํา การตรวจรางกายจะ 

พบวาแขนและขาขางที่มีรอยโรคจะมีขนาดเล็กกวาปกติ เน่ืองจากเด็กจะใชขางที่ปกติในการทํา 

กิจกรรมทุกอยางรวมทั้งการลงนํ้าหนัก มีความตึงตัวของกลามเน้ือเพ่ิมข้ึนและมี hyperreflexia การ 

เดินจะมีการเดินเขยงเทา,เดินขาปด (circumduction) หรือทําการเดินแกวงขาขางที่ผิดปกติ เด็กที่มี 

spastic hemiplegia มักมีปญหา strabismus ,horal motor dysfunction และ perceptual and 

learning disorder รวมดวย อาการชักอาจจะมีการเกิดข้ึนบอยๆ สวนของสติปญญาอาจปกติยกเวน

ในรายที่มี อาการรุนแรงและอาการเกิดขึ้นบอยๆ 

1.1.3 spastic diplegia : พบมากในเด็กที่คลอดกอนกําหนด มีความผิดปกติของ 

การเคลื่อนไหวของแขนและขาทั้ง 2 ขาง แตขาจะมีอาการมากกวาแขนมาก การควบคุมของศีรษะ 

มักจะใกลเคียงลับเด็กปกติ โดยจะเห็นเด็กเดินเกร็งจิกเทาลง หรือมีขาเกร็งหนีบและไขวกันรวมดวย 

สวนที่แขนพบมีเพียงความตึงตัวของกลามเน้ือหรือปฏิกิริยาการตอบสนองที่ไวกวาปกติ แขนและ มือ

จะสามารถใชไดดีเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น การพูดสวนใหญมักใกลเคียงเด็กปกติ ไมคอยมีภาวะ อาการ

ชักหรือภาวะปญญาออนรวมดวย สวนกลามเน้ือตาอาจมีความผิดปกติของกลามเน้ือตาเชน ตา เหล 

1.2 Dyskinetic พบไดประมาณรอยละ 15 จะมีพยาธิสภาพสวนใหญอยูที่เบซัลแกงเก

ลีย ( basal ganglia) เน่ืองจากมี hyperbilirubinemia หรือขาดออกซิเจนอยางรุนแรงในระยะแรก 

เด็กจะมี hypotonia อยางมาก head control ไมได รวมทั้งการน่ังและการเดินน้ันเปนไปไดชา 

ระยะแรกประมาณ 1-2 ขวบ จะพบความตึงตัวของกลามเน้ือที่ต่ํา และความตึงตัวของกลามเน้ือจะ 

เพ่ิมขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ความตึงตัวของกลามเน้ือจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (fluctuate tone) 

รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวที่ไมสามารถบังคับไดหรือเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ (involuntary movement) 

กลุมที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวแขน ,ขาและลําตัวที่ผิดปกติ มักจะเปนการเคลื่อนไหวที่ เปน

แบบ athetosis พบไดบอยที่สุด เปนการเคลื่อนไหวที่มือและเทามีการเคลื่อนไหวอยูเสมอ อาจมี

อาการคอเอียง, ปากมีอาการบิดเบ้ียว, ทรงทาไมไดเน่ืองจากมี co-cotraction นอยมากอาจพบ 

contraction and deformity ของกลามเน้ือหรือเกิดการผิดรูป, การเกิด scoliosis, มีปญหา

ทางดานการพูด การหายใจและมักมีความบกพรองทางการไดยิน รวมทั้งมีปญหาทางการมองเห็น คือ 

เวลามอง จะกลอกตาไปพรอมกับการหันศีรษะไปดวยเสมอ และอาจมี nystagmus รวมดวย การ

เคลื่อนไหว แบบ chorea มีลักษณะที่คลาย athetosis แตจะมีลักษณะที่เร็วกวา หรือมีลักษณะผสม 

1.3 Flaccidity มักพบในระยะแรกของเด็กสมองพิการแบบ athetosis หรือ spastic 

เปนกลุมที่มีความตึงตัวของกลามเน้ือตํ่า แขนขาและลําตัวมีลักษณะออนปวกเปยก ไมคอย 
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เคลื่อนไหว เมื่อถูกกระตุนจะไมคอยตอบสนองหรือตอบสนองไดชา มีการเคลื่อนไหวของขอที่มาก 

เกินปกติ (hypermobility of joint) จะมีปญหาของการกิน, การด่ืมและการหายใจ ที่เกิดรวมดวย

และ อาจพบการเกิด dislocation ของขากรรไกรและหัวไหล เน่ืองจากมี alignment ที่ไมดี 

1.4 Rigidity กลุมที่มีอาการเกร็งแข็ง กลามเน้ือจะตึงตัวมาก มีแรงตานตลอดการ 

เคลื่อนไหว และแรงตานมากขึ้นเมื่อการเคลื่อนไหวอยางชาๆ หรือเกือบไมมีการเคลื่อนไหว รวมทั้ง มี

แรงตานเกิดขึ้นในกลามเน้ือทั้ง 2 ตาน ทําใหความถี่ของการเคลื่อนไหวโดยรวมลดลง  

1.5 Ataxic มีพยาธิสภาพที่ cerebellum หรือเสนประสาทที่เช่ือมตอกับ 

cerebellum มีลักษณะของ cerebellum dysfunction เปนกลุมที่มีปญหาการทรงตัว การทรงทา

ของรางกาย (truncal ataxia), แรงตึงตัวกลามเน้ือนอยกวาปกติ (hypotonia) เน่ืองจากมีความ

บกพรองของ equilibrium reaction และ co-contraction ของกลามเน้ือที่ตานแรงดงดูดของโลก, 

กลามเน้ือทํางานไมประสานกัน ทําใหเกิดอาการสั่นขณะเคลื่อนไหวในการต้ังใจทํางานบางอยาง, มี

ความยากลําบากใน การควบคุมของศรีษะ, หัวไหล, สะโพกใหอยน่ิง และยังมีการเคลื่อนไหวที่ชา 

ทิศทางของการเคลื่อนไหวไมดีมีอาการเซ กะระยะไมได (dysmetria) มีการกระตุก รวมทั้งมี wide 

base gait และอาจ มี nystagmus รวมดวย ปฏิกิริยาของการทรงตัว (balance reaction) เกิดไดชา

และไมพอเพียง เด็กจะมี การพยายามใชสายตาในการปรับการทรงตัว และปญหาที่เกิดรวมคือ การ

บกพรองทางสายตา, การพูดมีการพัฒนาการที่ลาชา (อาจพูดตะกุกตะกักหรือไมมีการพัฒนาทางการ

พูดเลย) 

1.6 Mixed มีพยาธิสภาพที่ pyramidal และ extrapyramidal system เปนกลุม

ผสมซึ่ง มีอาการหลายๆอยางรวมกันที่พบบอย คือ spastic รวมกับ athetoid 

2. แบงตามสวนของรางกายที่ผิดปกติที่ปรากฏ 

2.1 Monoplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของแขนหรือขาเพียงขางเดียว 

2.2 Diplegia : มีความผิดปกติ ในการเคลื่อนไหวของแขนและขาทั้งสองขางแต 

มีอาการรุนแรงมากกวาแขน 

2.3 Triplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของแขนทั้งสองขางและขาขาง 

หน่ึงหรือแขนหน่ึงขางและขาสองขาง 

2.4 Quadriplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของแขนและขาทั้งสองขาง 

รวมทั้งมีความผิดปกติของกลามเน้ือใบหนาและลําตัว 

2.5 Hemiplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของแขนและขาซีกหน่ึงของ

รางกาย 

2.6 Paraplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของขาทั้งสองขาง 
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3. แบงตามระดับความรุนแรงของอาการ 

3.1 Mild : มีความผิดปกตินอย แสดงความบกพรองทางการเคลื่อนไหวในบางครั้ง แต

เด็กยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดวยตนเองแต ความสามารถทางการกีฬาอาจลดลง 

3.2 Moderate: เด็กสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง มีความยากลําบากในการทํา

กิจกรรมตางๆ อยางชัดเจน ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูลื่นมาก พอสมควร และมักตองใชอุปกรณ

ชวย 

3.3 Severe : เด็กไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน 

 

การฟนฟูสมรรถภาพในบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา 

สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ ใหความหมายของการฟนฟู

สมรรถภาพคนเด็กพิการ ดังน้ี  การเสริมสรางสมรรถภาพ หรือการเสริมสรางความสามารถของเด็ก

พิการใหมีสภาพที่ดีขึ้น โดยอาศัยวิธีทางการแพทย การศึกษาทางสังคม และการฝกอาชีพเพ่ือใหเด็ก

พิการ หรือดํารงชีวิตในสังคม ทัดเทียมคนปกติ (สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ, 

2539) 

ไดกลาวถึง ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการหมายถึง กระบวนการชวยเหลือ

คนพิการใหสามารถปรับปรุงตัวในทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือใหบําเพ็ญประโยชนไดสูงสุดตาม

สมรรถภาพที่เขามีอยู เพ่ือใหบุคคลทั่วไปเขาใจ และเห็นคุณคาของคนพิการ(กิตติศักด์ิ, 2528) 

การฟนฟูสมรรถภาพความพิการ สามารถแบงตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการ พ.ศ.2534 ไดเปน 4 สาขา คือ (ขนิฐา, 2540) 

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medical Rehabilitation) 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในชวงแรกเกิด – 6 ป ไดแก การสงเสริมปองกัน 

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากการสงเสริมสุขภาพเชนเด็กปกติ การบําบัดรักษาความ

ผิดปกติที่อาจพบรวมดวย เชน โรคลมชัก Cretinism, PKU, cerebral palsy, โรคหัวใจพิการแต

กําเนิดหรือภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนที่พบในกลุมอาการดาวน ใหการสงเสริมพัฒนาการเพ่ือพัฒนา

ทักษะดานกลามเน้ือมัดใหญ กลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา ภาษา สังคมและการชวยเหลือตนเอง

เพ่ือใหเด็กมีความพรอมในการเขาสูระบบการศึกษา การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ เชน อรรถบําบัด 

กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด เปนตน 

1.1 การสงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) การสงเสริมพัฒนาการ หมายถึง 

การจัดโปรแกรมการฝกทักษะที่จําเปนในการเรียนรู เพ่ือนําไปสูพัฒนาการปกติตามวัยของเด็ก จาก

การวิจัยพบวา เด็กที่ไดรับการฝกทักษะที่จําเปนในการพัฒนาแตเยาววัย จะสามารถเรียนรูไดดีกวา
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การฝกเมื่อเด็กโตแลว ทันทีที่วินิจฉัยวาเด็กมีภาวะบกพรองทางสติปญญา เชน เด็กกลุมอาการดาวน 

หรือเด็กที่มีอัตราเสี่ยงสูงวาจะมีภาวะบกพรองทางสติปญญา เชน เด็กคลอดกอนกําหนด มารดาตก

เลือดคณะต้ังครรภ เปนตน สามารถจัดโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการใหเด็กกลุมน้ีไดทันที โดยไมตอง

นําเด็กมาไวที่โรงพยาบาล  โปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ คือ การจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ืออํานวย

ตอการเรียนรูของเด็ก บิดามารดา และคนเลี้ยงดู    มีบทบาทสําคัญย่ิงในการฝกเด็กใหพัฒนาไดตาม

โปรแกรมอยางสม่ําเสมอ ผลสําเร็จของการสงเสริมพัฒนาการจึงขึ้นอยูกับความรวมมือ และความ

ต้ังใจจริงของบุคคลในครอบครัวของเด็กมากกวาผูฝกที่เปนนักวิชาชีพ (Professional staff)    

1.2 กายภาพบําบัด เด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญามักจะมีพัฒนาการดานการ

เคลื่อนไหวรางกาย (motor development) ชากวาวัย นอกจากน้ีเด็กที่มีภาวะบกพรองทาง

สติปญญาขนาดหนักและหนักมาก สวนใหญก็จะมีความพิการทางระบบประสาทสวนกลาง (central 

nervous system) ดวย ทําใหมีการเกร็งของแขน ขา ลําตัว จึงจําเปนตองแกไขอาการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติ เพ่ือชวยลดการยึดติดของขอตอ และการสูญเสียกลามเน้ือ เด็กจะชวยตัวเองไดมากข้ึน เมื่อ

เจริญวัยขึ้น 

1.3 กิจกรรมบําบัด การฝกการใชกลามเน้ือมัดเล็ก ไดแก การใชมือหยิบจับสิ่งของ ฝก

การทํางานของตาและมือใหประสานกัน (eye-hand co-ordination) เด็กสามารถหยิบจับสิ่งของ 

เชน จับถวยกินนํ้า จับแปรงสีฟน หยิบชอนกินขาว การรักษาทางกิจกรรมบําบัด จะชวยใหการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เปนไปอยางราบรื่นและสะดวกขึ้น 

  

1.4 อรรถบําบัด เด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาเกินกวารอยละ 70 มีปญหาการ

พูดและการสื่อความหมาย กระบวนการฝกในเรื่องน้ี มิใชเพ่ือใหเปลงสําเนียงเปนภาษาที่คนทั่วไป

เขาใจเทาน้ัน แตจะเร่ิมจากเด็กตองฝกใชกลามเน้ือชวยพูด บังคับกลามเน้ือเปลงเสียง ออกเสียงให

ถูกตอง ซึ่งการฝกพูดตองกระทําต้ังแตเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป จึงจะไดผลดีที่สุด  

2. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) ในชวงอายุ 7 – 

15 ป มีการจัดการการศึกษาโดยมีแผนการศึกษาสําหรับแตละบุคคล (Individualized Educational 

Program : IEP)  ในโรงเรียนซึ่งอาจเปนการเรียนในช้ันเรียนปกติ เรียนรวม หรือมีการจัดการศึกษา

พิเศษ ในประเทศไทยโรงเรียนที่ รับเ ด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญามีอยูทั่ วไปทั้ งใน

กรุงเทพมหานครและในตางจังหวัด แตในทางปฏิบัติก็ยังไมเพียงพอที่จะรับเด็กกลุมน้ี    

3. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) เมื่ออายุ 15-18 ป เปน

การฝกวิชาชีพและลักษณะนิสัยที่ดีในการทํางาน เปนสิ่งจําเปนมากตอการประกอบอาชีพในวัยผูใหญ 

ไดแก ฝกการตรงตอเวลา รูจักรับคําสั่งและนํามาปฏิบัติเอง โดยไมตองมีผูเตือน การปฏิบัติตนตอ
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ผูรวมงานและมารยาทในสังคม เมื่อเขาวัยผูใหญควรชวยเหลือใหไดมีอาชีพที่เหมาะสม  ทั้งน้ีเพ่ือให

บุคคลปญญาออน สามารถดํารงชีวิตอิสระ (independent living) ในสังคมไดอยางคนปกติ  

(normalization) อาชีพที่บุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาสามารถทําไดดี ไดแก อาชีพงานบาน 

งานบริการ งานในโรงงาน งานในสํานักงาน เชน การรับสงหนังสือ ถายเอกสาร เปนตน ในประเทศ

ไทย หนวยงานที่ใหบริการดานน้ียังมีนอย 

4. บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม หมายถึง การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให

คนพิการในดานอาคาร สถานที่และบริการสาธารณะตางๆ ซึ่งพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการ พ.ศ.2543 ไดกําหนดใหมีการออกกฎหมากระทรวง ในเรื่องการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับคนพิการดวย ตลอดจนการดูแลดานสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมรวมทั้ง การบริการดานตางๆ 

เพ่ือเตรียมหรือสงเสริมใหคนพิการสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมและไดรับการคุมครอง

สิทธิและโอกาสที่เทาเทียมกับประชาชนทั่วไป การใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมน้ี 

หนวยงานหลักที่รับผิดชอบคือ สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการกระทรวงแรงงาน

และสวัสดิการสังคม ซึ่งตองทําหนาที่ในการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการเปนหนาที่ของรัฐบาล และผูที่มีสวนเกี่ยวของที่จะตองรีบแกไข ในดานรางกาย 

การศึกษา อาชีพและสภาพความเปนอยูใหกับคนพิการ ทั้งน้ีเพ่ือใหคนพิการไดมีชีวิตที่ดีขึ้น และ

สามารถใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลทั่วไปในสังคมอยางมีความสุขการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ เน่ืองจาก

เด็กสมองพิการมักมีความผิดปกติรวมกันหลายอยาง เชน ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ทาง

สติปญญา ความบกพรองทางการมองเห็น การสื่อสาร เปนตน การรักษาเด็กสมองพิการจึงตองอาศัย

การดูแลเปนพิเศษ เพ่ือใหเด็กสามารถเติบโต และชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเปนภาระของคนอ่ืน

นอยที่สุด ซึ่งตองอาศัยความรวมมือในการรักษาระหวางแพทยผู เ ช่ียวชาญหลายสาขา นัก

กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด นักสังคมสงเคราะห ครู และที่สําคัญคือ ผูปกครอง

ของเด็กพิการซึ่งเปนผูที่มีบทบาทมากที่สุดในการดูแลรักษา โดยเนนที่การสรางความเขาใจและ

ความสัมพันธ ที่ดีกับเด็ก รวมทั้ง สรางสิ่งแวดลอมในครอบครัวใหเหมาะสมสําหรับเด็กสมองพิการ

เหลาน้ี การดูแลรักษาต้ังแตเริ่มแรกจะมีผลอยางผลอยางมากตออยางมากตอการกระตุนพัฒนากา 

4.1 หลักการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ ประกอบดวย 

4.1.1 รักษาความพิการหรือปญหาทางกาย โดยเนนที่การลดปญหาแทรกซอน 

4.1.2 ฝกหรือกระตุนเด็กใหมีพัฒนาการใกลเคียงเด็กปกติมากที่สุด 

4.2 การรักษาความพิการเด็กสมองพิการ ปญหาที่พบบอยที่สุดของเด็กสมองพิการ คือ 

ปญหาทางกายซึ่ง ไดแก การเกร็งกระตุก (Spasticity) และขอยึดติด 
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4.2.1 การรักษาการเกร็งกระตุก สําหรับการเกร็งกระตุกเปนปญหาสําคัญและพบ

บอยในเด็กสมองพิการ มักรบกวนการประกอบกิจวัตประจําวัน และทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา 

เชน ขอยึดติด, แผลกดทับบางรายอาจทําใหดูแลสุขอนามัยไดลําบาก ยกตัวอยางคือ เกร็งจนไม

สามารถทําความสะอาด หรือใสผาออมได เปนตน ทั้งน้ีวิธีการรักษาการเกร็งกระตุก สามารถลดลงได

โดยมีขั้นตอดังตอไปน้ี 

4.2.1.1 คนหาและขจัดสาเหตุที่กระตุนใหมีการเกร็งกระตุกมากขึ้น เชน 

ภาวะปอดอักเสบแผลกดทับ, ทางเดินปสสาวะอักเสบ, การขาดสารอาหาร เปนตน เมื่อไดแกไขสาเหตุ

เหลาน้ีแลว การเกร็งกระตุกมักจะลดลง 

4.2.1.2 ใชวิธีทางกายภาพบบัด เชน ใชกระเปานํ้ารองประคบ, แชนํ้าอุน, 

นวด และบริหารกลามเน้ือใหคลายตัว เปนตน 

4.2.2 การปองกันและแกไขภาวะขอยึดติด (Joint Contracture) สําหรับอาการน้ี

มักพบบอยในเด็กที่มีอาการเกร็งกระตุกมาก และเด็กที่ไมคอยมีการเคลื่อนไหวของขอตางๆ ทําให

เกิดผลเสียหลายอยางตามมา เชน เด็กที่เปน Spastic Diplegia ที่มีอาการเกร็งเหยียดขาจนมีการหด

รั้งของเอ็นรอยหวาย ทําใหขอเทายึดคิดในทาเขยง ไมสามารถพัฒนาการยืนและการเดินตอไปได การ

รักษาเบ้ืองตนทําโดยใชความรอนประคบ หรือแชบริเวณที่มีการหดร้ัง หรือขอยึดติดในนํ้าอุน ตาม

ดวยการพายายามทําใหขอน้ันเคลื่อนไหว หรือตัดยึดขอน้ัน ใหมากที่สุดบางกรณีอาจเลือกใชอุปกรณ

ประคองเทาและขอเทา 

4.3 การกระตุนพัฒนาการ (Motor Development Training) ความลาชาทาง

พัฒนาการนับเปนปญหาสําคัญของผูปวยเด็กสมองพิการ ตัวอยางเชน ถาเด็กยังไมพัฒนาการชันคอ ก็

มักจะไมสามารถพัฒนาการอ่ืนๆตอไป กลาวคือ ไมสามารถฝกการทํากิจวัตรประจําวันอ่ืน เชน กิน

ขาว, แตงตัว, และไมสามารถน่ัง และยืน นอกจากน้ีเด็กมักไมสามารถพัฒนาความสามารถดานการ

สื่อสารกับผูอ่ืนไดซึ้งจะทําใหขาดโอกาสในการเรียนรูและไดรักการศึกษาสงผลใหไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองตอไป การกระตุนพัฒนาการจึงเปนเรื่องสําคัญอยางย่ิงจะตองกระทําต้ัง แตระยะเริ่มปแรก  

การกระตุนตองทําตามขั้นตอนของพัฒนาการของเด็กปกติ คือ เริ่มจากพัฒนาการ 

ชันคอแลวจึงหัดน่ัง, ยืน, เดิน และชวยเหลือตัวเองในการทกิจวัตรประจําวันตามลําดับ การกระตุน

พัฒนาการมักเริ่มในทาควํ่า เพ่ือกระตุนใหชันคอและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง โดยใหเด็ก

นอนควํ่า 

การดูแลรักษาเด็กสมองพิการ ซึ่งมักมีความผิดปกติรวมดวยลายๆ ดาน ตองอาศัย

ความรวมมือ ความอดทน และความเขาใจระวางทีมผูรักษาและผูปกครอง ในการลดปญหาทางกาย

และกระตุนพัฒนาการตามขั้น ตอน เพ่ือใหเด็กสามารถเติบโตตอไปไดอยางมีคุณภาพมากที่สุดการ
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การวินิจฉัยและรักษาต้ังแตระยะแรก จะทําเด็กสามารถชวยตนเองไดมากขึ้นสิ่งสําคัญในการรักษา

ผูปวยเด็กสมองพิการทุกคนคือ การใหโอกาสในการศึกษาเทาที่สามารถทําได เพ่ือใหเด็กสามารถ

ชวยเหลือตนเอง และประกอบอาชีพตอไปได 

4.4 การรักษาดานกายภาพบําบัด 

เพ่ือบรรเทาและ ปองกันความผิดรูปของขอ ตางๆ โดยใช การยืด การดึง และการ

ตัด อาจใชเคร่ืองชวยพยุง เฝอก หรือ กายอุปกรณอ่ืนๆ ชวยปองกันความเกร็งของกลามเน้ือ ตอง

อาศัย ความสม่ําเสมอในการทํา จะสามารถปองกันขอติดแข็งได ในระดับหน่ึง ตลอดจน การใช 

เครื่องชวยเดิน ชวยน่ัง หรือชวยในการหยิบจับ เพ่ือใหทํากิจวัตรประจําวันไดดีมากข้ึน (สืบคนเมื่อ 9 

พฤษภาคม,2558, จาก http://www.ilchonburi.org/substance/CP.html) 

 

กิจกรรมบําบัดเด็กสมองพิการ 

 “กิจกรรมบําบัด” เปนการกระทําเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ที่มีความบกพรอง

ทางดานรางกาย จิตใจ การเรียนรู และพัฒนาการเกี่ยวกับเด็ก โดยกระบวนการตรวจ ประเมิน

สงเสริม ปองกัน บําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ ใหสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได เพ่ือใหบุคคลดําเนินชีวิต

ไดตามศักยภาพ โดยการนํากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณที่เหมาะสมมาเปนวิธีการในการบําบัด และ

กิจกรรมบําบัดประกอบดวย การสงเสริมพัฒนาการเด็กในพัฒนาการ 5 ดาน คือ การเคลื่อนไหว การ

ใชมือประสานกับตาและสติปญญา ความเขาใจภาษา การใชภาษาและการชวยเหลือตนเองและสังคม 

วัตถุประสงคหลัก คือ การลดการเกร็ง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ พรอมกับการ

กระตุนกลามเน้ือใหมีการเคลื่อนไหวที่เปนปกติมากที่สุดพยายามใหเด็กใชสวนตางๆของรางกายทั้ง

สอนขางในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน รวมถึงการดูแลทาทางที่เหมาะสมและที่สําคัญ

จะตองปองกันความพิการซ้ําซอน 

จากประเด็นน้ีเห็นไดวาการทํากายภาพบําบัดเปนวิธีการฟนฟูสมรรถภาพที่มีความสําคัญ

ตอเด็กสมองพิการ (นันทณี และอริสา, 2538) ใหความหมายของพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวไวดังน้ี 

พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวหมายถึง แบบแผนการตอบสนองของกลามเน้ือของรางกาย

ตอสิ่งแวดลอมโดยการควบคุมของระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลงโดยมีความกาวหนาไปเรื่อยๆ มีลําดับ

ขั้น ตอนที่แนนอนจากการเคลื่อนไหวงายๆ ที่เกิดข้ึน จากปฏิกิริยาสะทอนกลับจนสามารถทําการ

เคลื่อนไหวน้ันไดอยางต้ังใจในรูปแบบที่งาย คือ งอ เหยียด คอยๆ พัฒนาความซับซอนข้ึนเร่ือยๆ ทํา

ใหความสามารถเพ่ิม มากขึ้นตามลําดับอายุ ทั้งน้ี การเคลื่อนไหวเปนสิ่งสําคัญอยางย่ิงตอการ

ดํารงชีวิตของมนุษย ลักษณะทางรางกายตามปกติของเด็กเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานความสูง 

นํ้าหนัก และสัดสวนของรางกาย ในระยะแรกของชีวิตอวัยวะตางกําลังอยูในระหวางกอตัวใหสมบูรณ 

http://www.ilchonburi.org/substance/CP.html
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แมเด็กทารกที่คลอดออกมา และดูรางกายครบถวนสมบูรณแตแทจริงเซลลสมองและระบบการ

ทํางานของสวนตางๆ ของรางกายยังตองพัฒนากลามเน้ือใหญและกลามเน้ือเล็กและการกระตุนการ

สรางโยงใยของเสนประสาทที่พัฒนาเกือบสมบูรณ ในวัยน้ีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวจะเริ่มตนจาก

สวนบนของรางกาย คือ ศีรษะ ไปสูปลายน้ิว 

มือน้ิวเทา ตามลําดับ ตลอดจนเริ่มจากการควบคุมกลามเน้ือมัดใหญไปกลามเน้ือมัดเล็ก เด็ก

จําเปนตองไดรับโอกาสที่จะไดใชกลามเน้ือตางๆ ตลอดจนประสาทสัมผัสตางๆ อยางเต็มที่เพ่ือให

อวัยวะดังกลาวเจริญเติบโตไดดวยดีโดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลสมองซึ่งอาจไมมีการใชอาจฝอและตายไป 

และอาจไมมีการสรางขึ้นมาแบบใหม ตลอดจนเพ่ือพัฒนาความสามารถในการควบคุมกลามเน้ือ และ

ใชประสาทสัมผัสตามวัยดวยพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวในระดับที่ซับซอน น้ันคือ พัฒนาการ

ทางการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือมัดเล็ก 

กายภาพบําบัด คือ การกระทําการชวยเหลือผูปวย เพ่ือการบําบัด ซึ่งไดแก การดัดการดึง 

การประคบ การนวด การบริหารรางกายหรืออวัยวะสวนหน่ึงสวนใดของผูปวย ซึ่ง จําเปนไดรับการ

กระทําดวยวิธีตางๆ ดังกลาวตามหลักวิทยาศาสตร สรุป คือ การบําบัดดวยวิธีการและเคร่ืองมือทาง

กายภาพซึ่ง การกายภาพบําบัดน้ีหมายถึง ความรูดานทางฟสิกส และจัดเปนวิชาทางการแพทยแขนง

หน่ึง ที่มีการใหบริการทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว การบําบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ (มานพ, 2540 : 11) 

การรักษาเด็กสมองพิการดวยเทคนิค Neurodevelopmental Treatment (NDT) เดิม

เรียกวา Bobath Technique or Approach มีจุดหมายที่จะเรงเราพัฒนาการของการเคลื่อนไหว

ปกติในผูปวยที่มีพยาธิสภาพหรือรอยโรคของระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งเปนระบบที่พัฒนาโดยนาง

เบอรตาร โบบาท (Mrs.Berta Botat) เพ่ือใชรักษาเด็กสมองพิการ เปาหมายของเทคนิค NDT เปน

การยับย้ังรูปแบบของทาทางและการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ และเรงใหมีรูปแบบการเคลื่อนไหวอยาง

ปกติและเหมาะสม (พรรณ,ี 2540) 

ประเภทของการทํากายภาพบําบัดมีดวยกัน 3 ประเภทคือ การรักษาดวยการจับตอง

ควบคุม ดวยนักกายภาพ การรักษาดวยการจัดทาทาง และรักษาดวยการฝกหัดการเคลื่อนไหว

(สุวรรณ, 2538 : 222) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การจับตองควบคุม เปนการควบคุม และดูแลวิธีการ ในการจับเด็ก จะชวยเสริมการ

เคลื่อนไหวที่ถูกกตองในสวนศีรษะ ลําตัว และแขนขา ซึ่งทําใหการดูแลเด็กทําไดงายขึ้น ซึ่งแบงวิธีการ

ดังน้ี 

1.1 ควบคุมศีรษะ (Handling the Head) 

1.2 ควบคุมลําตัว (Handling the Body) 
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1.3 ควบคุมแขนและมือ (Handling the Arms and Hands) 

1.4 ควบคุมขา (Handling the Legs) 

2. การรักษาดวยการจัดทาทาง การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆโดยเฉพาะการปองกัน

การยึดติดของขอตอเปนสิ่งสําคัญ การปองกันความพิการซ้ําซอนควรจัดทาทางทีถูกตอง และ

เหมาะสมตอรางกายของเด็ก ในการจัดทาทางสามารถปองกันการหดสั้นและการผิดรูปของกระดูกได 

สามารถกระตุนใหเด็กมีรูปแบบการเคลื่อนไหวอยางปกติ โดยการจัดทาทางใหเหมาะสมรวมกับการ

กระตุนใหเด็กมีกิจกรรมอ่ืนๆ รวมดวย ผูรักษาสามารถใชเคร่ืองชวยในการจัดทาทางตางๆไดเชน ทา

นอน ทาน่ังทายืน 

3. ฝกหัดการเคลื่อนไหว โดยการกระตุนพัฒนาการ ตามสภาพรางกาย วิธีการมีดังน้ี 

3.1 ฝกหัดการควบคุมศีรษะ 

3.2 ฝกการพลิกตะแตงตัว 

3.3 ฝกการทรงตัวในทางน่ัง 

3.4 ฝกหัดการลุกน่ัง 

3.5 ฝกหัดการใชมือและการเลน 

3.6 ฝกลุกยืน 

3.7 ฝกการยืนทรงตัว 

3.8 ฝกหัดการเดิน 

3.9 ฝกหัดการเคลื่อนยายตัวเอง 

3.10 แนะนําวิธีการดูแลและชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 

4. การฝกสอนบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญามีจุดมุงหมายสูงสุด  

เพ่ือใหมีความเปนอยูใกลเคียงคนปกติซึ่งจะประสบความสําเร็จหรือไมเพียงใดน้ัน 

ขึ้นอยูกับตัวแปรตอไปน้ี คือ 

4.1 ระดับของภาวะบกพรองทางสติปญญา ในผูที่มีระดับเล็กนอย มีโอกาสจะพัฒนา

ใหสามารถดําเนินชีวิตใกลเคียงบุคคลปกติไดดีกวา ผูที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง

หรือรุนแรง 

4.2 ความผิดปกติที่พบรวมดวยเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพทําใหไมประสบ

ผลดีเทาที่ควร 

4.3 การสงเสริมพัฒนาการ ถาเด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการต้ังแตระยะเริ่มแรกจะมี

ความพรอมในการเรียนรวมกับเด็กปกติในโรงเรียนทั่วไป มากกวาการฝกเมื่อเด็กโตแลว 
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4.4 ความรวมมือของครอบครัวเด็ก ครอบครัวมีความสําคัญตอเด็กมากที่สุด ต้ังแต

แรกเกิดจนตลอดชีวิต จึงควรจะเตรียมครอบครัวใหเขาใจความพิการของเด็ก ขอจํากัดของ

ความสามารถ ความตองการพิเศษ ความคาดหวัง ตลอดจนวิธีการอบรมเลี้ยงดูและฝกสอนในทิศทาง

ที่ถูกตอง เพราะสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความสําคัญตอพัฒนาการของเด็กอยางย่ิง  

 

ขอมูลที่เก่ียวกับเกาอ้ีสําหรับเด็ก 

1. เกาอ้ีน่ังทานขาวสําหรับเด็กเกาอ้ีที่จัดวาสําคัญในชีวิตประจําวันของเด็ก เพราะ 

ชวงเวลาทานอาหารของเด็กเปนอีกชวงเวลาหน่ึงที่คุณแมจะมีสวนชวยสนับสนุนและสงเสริม

พัฒนาการของลูกนอยไดอยางดีย่ิง จะเปนการชวยฝกสมาธิและวินัยของเด็กไปดวยในตัว นอกจากน้ี 

การที่เด็กเรียนรูที่จะหัดจับชอนและตักอาหารเขาปากของเขาเองน้ัน ก็ยังเปนการเสริมสรางกลามเน้ือ

มัดเล็กของเขาเองอีกดวย  

 
 
ภาพที ่7 แสดงเกาอ้ีน่ังทานขาวสําหรับเด็ก 

ที่มา : เกาอ้ีน่ังทานขาวสําหรับเด็ก, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก    

   http://ddpromote.com/id-512dd48d4fba0b3b7c0024a2.html,       

   http://kidsoholic.weloveshopping.com และ http://jittasupply.lnwshop.com 

 

2. เกาอ้ีน่ังอาบนํ้าและขับถาย การอาบนํ้าก็เปนกิจวัตรอยางหน่ึง ไมวาเด็กหรือผูใหญการ

อาบนํ้าชําระรางกาย 

สําหรับทุกๆคนมีความจําเปนอยางย่ิงที่ตองทําความสะอาดรางกาย เพ่ือจะชําระสิ่งสกปรกออกจาก

รางกาย เพ่ือความอนามัย ผลอีกอยางคือรางกายไดรับความชุมช่ืน และรูสึกสดช่ืน โดยเฉพาะในเด็ก

การอาบนํ้าชําระรางกายเพ่ือปองกันเช้ือโรคตางๆ ไมใหเกิดโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นในเด็กไดโดยงาย 

http://ddpromote.com/id-512dd48d4fba0b3b7c0024a2.html
http://kidsoholic.weloveshopping.com/
http://jittasupply.lnwshop.com/
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และชวงเวลาอาบนํ้าเด็กๆ มักจะไมคอยอยูน่ิง มันจะมีการซุกซนอยูเปนประจํา เชน ตี

นํ้าใหกระจาย, ปนกะละมัง, ควาของรอบตัว ฯลฯ  

การอาบนํ้าโดยใหเด็กน่ังอาบเพ่ือความปลอดภัยของตัวเด็ก และสามารถใหอยูใน

ทวงทาที่เหมาะแกการอาบนํ้ามากขึ้นทําใหเด็กไมมีพฤติกรรมซุกซนในการเลนในเวลาอาบนํ้ามาก

จนเกินไป  

 
 
ภาพที ่8 แสดงเกาอ้ีน่ังอาบนํ้าและขับถาย 

ที่มา : เกาอ้ีน่ังอาบนํ้าและขับถาย ,เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก    

  https://www.google.co.th , http://thebestsirirajs.com 

 

3. ที่น่ังผายึดตัวเด็กบนเกาอ้ี  ที่น่ังผายึดตัวเด็ก สําหรับใชกับเกาอ้ีที่มีพนักพิง รองรับ

การน่ังของรางกายเด็ก เพ่ือเด็กทารกที่ไมสามารถทรงตัวได ยึดติดกับตัวเกาอ้ีไดงาย และสามารถ

ปองกันการตก หรือ ลวงลงจากเกาอ้ี ซึ่งอาจจะทําใหทารกไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได 

 

https://www.google.co.th/
http://thebestsirirajs.com/index.php?option=com_content&view=article&id=58&Itemid=58
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ภาพที ่9 แสดงที่น่ังผายึดตัวเด็กบนเกาอ้ี 

ที่มา : ที่น่ังผายึดตัวเด็กบนเกาอ้ี, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก  

  http://www.ladysquare.com/forum_posts.asp?TID=137223 

 

4. เกาอ้ีนิรภัยสําหรับใหเด็กน่ังในรถ เปนอุปกรณนิรภัยที่คอนขางใหมในบานเรา ทั้งๆที่มี

ใชมานานแลวทั่วโลก ซึ่งอุปกรณเสริมของรถที่ทําหนาที่ในการปองกันทารกหรือเด็กใหปลอดภัยจาก

อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น รวมไปจนถึงลดอาการบาดเจ็บตอรางกายได แตการติดต้ังที่ไมสมบูรณหรือ

ผิดพลาดจะทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บในขณะเกิดอุบัติเหตุไดโดยทั่วไปแลวจะแบงกลุมเด็กออกเปน 3 

กลุมใหญๆ คือ  

4.1 ที่น่ังเด็กชนิดน่ังหันไปทางหลังรถ (Rear-facing infant seat) เหมาะกับเด็กทารก 

อายุประมาณ 6 เดือน นํ้าหนักตัวไมเกิน 9 กก. หรือ 20 ปอนด เปนที่รูกันทั่วไปวา  ไมควรอุมเด็กใน

วงแขนเด็ดขาดเพราะในขณะ เกิดอุบัติเหตุ โมเมนตัมที่เกิดขึ้นตอตัวเด็กจะสูงจนคุณไมอาจรั้งเด็กไวได  

และจะกระเด็นออกไปในที่สุด 

แนะนําใหติดต้ังเกาอ้ีนิรภัย  โดยหันหนาไปทายรถ (REAR FACING) ตามรูปและ

ควรอยูในที่น่ังหลัง  การที่ตองหันหนาไปทายรถเน่ืองจากเด็กในวัยน้ียังไมสามารถควบคุมลําตัวและ

คอไดดี  เมื่อเกิดการชนที่ดานหนา  แรงเฉื่อยจะพาใหเด็กพุงไปหนารถ  ดังน้ันแผนหลังจะเปนตัวรับ

แรงกระแทกแทนซึ่งมีประสิทธิภาพดีกวา  และไมเกินการงอ (FLEXION) ของคอมากเกินไป 

 

http://www.ladysquare.com/forum_posts.asp?TID=137223
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ภาพที ่10 แสดงที่น่ังเด็กชนิดน่ังหันไปทางหลังรถ 

ที่มา ที่น่ังเด็กชนิดน่ังหันไปทางหลังรถ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

     http://anuraklekha.tripod.com/medical/seat.htm  

 

4.2 น่ังเด็กที่หันไปทางหนารถ (Forward-facing child seat) เด็กเล็ก อายุประมาณ 

6 เดือน ถึง 5 ป นํ้าหนักประมาณ 9 ถึง 18 กก. เด็กที่จะขยับขึ้นมาในชวงน้ี  นอกจากเกณฑดานอายุ

และนํ้าหนักแลว ยังตองสามารถควบคุมศีรษะและลําคอของตนเองไดดี  โดยทั่วไปมักใชเกาอ้ีตัวเดิมที่

เคยใชตอนเปนทารก เพียงแตปรับมาเปนแบบ หันไปดานหนารถแทน (FORWARD FACING) 

ยังไมควรปรับไปใชเปนเกาอ้ีเสริมแบบรองกน เพราะเด็กยังเล็กเกินไป เข็มขัด

นิรภัยยังไมกระชับตัวพอ ควรสังเกตสายรัดตางๆ ใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง สายพาดไหลตองอยู

เหนือไหลไมใชอยูใตรักแร สายพาดระหวางขาก็ควรยึดไวเชนกัน  มิเชนน้ันเด็กอาจจะไถลลงมาขณะ

เกิดการชนได 

  

 
 
ภาพที ่11 แสดงน่ังเด็กที่หันไปทางหนารถ 

ที่มา น่ังเด็กที่หันไปทางหนารถ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

    http://anuraklekha.tripod.com/medical/seat.htm  
 
 

http://anuraklekha.tripod.com/medical/seat.htm
http://anuraklekha.tripod.com/medical/seat.htm
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4.3 ที่น่ังเสริม (Booster seat) สําหรับเด็กที่โตข้ึนจนน่ังในเกาอ้ีนิรภัยไมไดแลว แตยัง

ไมสามารถน่ังในที่น่ังปกติได  เน่ืองจากยังไมฟตกับเข็มขัดนิรภัยของรถ ใหใชที่น่ังเสริม (BOOSTER 

SEAT) มารองกนใหตัวเด็กสูงขึ้น  และใชเข็มขัดนิรภัยที่มากับรถไดเลย   

 
 
ภาพที ่12 แสดงที่น่ังเสริมสําหรับเด็กที่โต 

ที่มา ที่น่ังเสริมสําหรับเด็กที่โต, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

     http://anuraklekha.tripod.com/medical/seat.htm  

 

http://anuraklekha.tripod.com/medical/seat.htm
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การวัดสัดสวนขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม สาขาวิชาสิ่งทอและเคร่ืองนุงหม 

คณะคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีไดเคยวัดขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทยซึ่ง

เปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาหุนขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย โดยมีการวัดสัดสวนตามภาพ

ดานลาง 

 

 
 
ภาพที ่13 แสดงการวัดสัดสวนขนาดมาตรฐานเด็กไทย 

(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย 

(Thai children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม 

คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 
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ตารางที่ 3 ขนาดตัวมาตรฐาน 14 ชวงของเด็กผูหญิงไทย 

 
(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย (Thai 

children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 
ตารางที่ 4 ขนาดตัวมาตรฐาน 7 ชวงของเด็กผูหญิงไทย 

 
(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย (Thai 

children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 
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ตารางที่ 5 ขนาดตัวมาตรฐาน 14 ชวงของเด็กผูชายไทย 

 
(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย (Thai 

children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 
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ตารางที่ 6 ขนาดตัวมาตรฐาน 7 ชวงของเด็กชายไทย 

 
(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย (Thai 

children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 
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วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 

ผลิตภัณฑจากไม มีสองประเภท อันไดแก 

1. ไมแปรรูป (Lumber) หรือไมเปนทอนๆหนาตัดสี่เหลี่ยมที่เราเห็นกันทั่วไป 

ในการแปรรูปไมจากทอนซุงมาเปนไมหนาตาสี่เหลี่ยมที่เรานํามาใช เขาจะตองเอาไมมาเลื่อยตามแนว

ยาวเสียกอน ซึ่งวิธีการเลื่อยทอนซุงน้ัน มีหลากหลายวิธีมาก แตวิธีการที่นิยมมีอยู 2 แบบ คือ Plain 

Sawn หรือ Flat Sawn เปนวิธีที่ผลิตไมไดงายที่สุด จึงไดไมที่มีตนทุนนอยที่สุด และ Quarter Sawn 

เปนวิธีการเลื่อยที่ซับซอนกวา โดยจะตองเลื่อยไมแบงเปน 4 สวนกอน แลวจึงตัดไมเปนแผน ซึ่งก็มี

วิธีการตัดทอน 1/4 ของซุงที่ไดน้ี อีกหลายวิธีดวยกัน ดังภาพ 

 

 
 
ภาพที ่14 แสดงการเลื่อยไมแปรรูป แบบตางๆ 

ที่มา การเลื่อยไมแปรรูป แบบตางๆ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/ 

 

 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/
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ภาพที ่15 แสดงการตัดแบงไมดวยวิธีตางๆ 

ที่มา การตัดแบงไมดวยวิธีตางๆ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/ 

 

1.1 การเลือกใชไมแปรรูป เราจะเลือกจากความแข็งแรงของผิวไม (เปนรอยยากหรือ

งาย) ความแข็งแรงของเน้ือไม (รับนํ้าหนักไดมากหรือนอย) ความสวยงาม (ลายไม) การยืดหดตัวของ

ไม (ชนิดของไมและกระบวนการการแปรรูป) แบงตามความแข็งของไม เปนที่ถกเถียงกันมากเร่ือง

เก่ียวกับการแบงประเภทไมตามความแข็ง โดยเฉพาะไมสัก ซึ่งหลายคนบอกวา เปนไมเน้ือออน แต

หลายตําราก็บอกวา เปนไมเน้ือแข็ง ผูวิจัยคิดวาขอแตกตางที่นาจะเห็นได คือมาตรฐาน ในการตัดสิน

วา ไมน้ันๆจัดเปนไมชนิดใดแหลงขอมูลที่ เปนลายลักษณอักษร เปนหนังสือของกรมปาไมที่ กส.

0702/6679  ลงวันที่  3  พฤษภาคม 2517 ที่แบงแยกประเภทไมออกเปนสามกลุมโดยยึดเอาคา

ความแข็งแรงเปนหลัก แตจะขออธิบายเพ่ิมเติมในแตละประเภทถึงความเขาใจโดยทั่วไปดวย 

1.1.1 ไมเน้ือออน มีความแข็งแรง ตํ่ากวา 600 กก./ลบ.ซม. มีความทนทานตํ่า

กวา 2 ป โดยทั่วไปแลวชางอาจจําแนกไมเน้ือออนวา เปนไมที่เลื่อย ไส และตกแตงงาย เอามาทํางาน 

DIY งายๆไดดี (สวนใหญที่ผมใชก็คือประเภทน้ี) ใชทํางานตกแตง งานเคร่ืองใชในบาน มีนํ้าหนักเบา 

แตไมคอยมีความแข็งแรง รับนํ้าหนักไดไมมาก และไมคอยทนทาน เชน ไมยางพารา ไมฉําฉา ไม

กระทอน ไมทุเรียน ฯลฯ 

1.1.2 ไมเน้ือแข็งปานกลาง มีความแข็งแรง ระหวาง 600-1,000 กก./ลบ.ซม. มี

ความทนทานระหวาง 2-6 ปโดยทั่วไปแลวชางอาจจําแนกไมเน้ือแข็งปานกลางน้ีวา เปนไมที่เลื่อย ไส 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/


43 

 
และตกแตงไดยาก เน้ือไมจะแนนกวา มีลายไมละเอียดกวา ไมเน้ือออน เพราะมักจะเปนไมที่โตชากวา 

วงปจะถี่กวา มีนํ้าหนักมาก แข็งแรงทนทาน รับนํ้าหนักไดมาก เชน ไมมะมวง ไมสน ไมยมหอม ฯลฯ 

1.1.3 ไมเน้ือแข็ง มีความแข็งแรงมากกวา 1,000 กก./ลบ.ซม. มีความทนทาน

มากกวา 6 ป เปนไมที่โตชาที่สุด ลายไมละเอียดที่สุดในสามประเภท เปนไมที่เลื่อย ไส และตกแตงได

ยากมาก มีนํ้าหนักไมมาก แตแข็งแรงกวาไมเน้ือแข็ง มักนํามาใชทําโครงสราง บาน เชน เสาและคาน 

ที่ตองรับนํ้าหนักมากๆ ตัวอยางเชน ไมแดง ไมตะเคียน ไมเต็ง  ไมสัก ฯลฯ ไมสัก กับ ไมสน น้ันเปน

ไมที่มีคาความตานแรงดัน พอๆกัน คือประมาณ 100-106 นิวตัน/ตร.มม. แตไมสักอาจมีความ

ทนทานไดมากกวา 10 ป ในขณะที่ไมสนอาจมีความทนทานไดเพียง 2-6 ป น่ันเปนสาเหตุที่ไมทั้งสอง

ถูกจัดอยูในกลุมความแข็งที่ตางกัน 

1.2 แบงตามลักษณะการแปรรูป คือดูวามันมาจากสวนไหนของตนไม ซึ่งมีผลตอทิศ

ทางการยืดหดตัวของไม เน่ืองจากไมเปนสิ่งมีชีวิต ถึงแมวาจะนํามาแปรรูปแลวก็ตาม ไมยังคงมีการดูด

และคายความช่ืนอยูตลอดเวลาทําใหมีการยืดหดตัวของแตละสวนแตกตางกันตามลักษณะของเน้ือไม

สวนน้ันๆ 

 
 
ภาพที ่16 แสดงการหดตัวของไมที่ตัดออกมาจากสวนตางๆ 

ที่มา แสดงการหดตัวของไมที่ตัดออกมาจากสวนตางๆ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, 

   เขาถึงไดจาก https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/ 
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ภาพที ่17 แสดงลักษณะ ลายไมในการเลื่อยแบบตางๆ 

ที่มา ลักษณะ ลายไมในการเลื่อยแบบตางๆ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/ 

 

1.2.1 ไม Flat Sawn หรือ Plain Sawn มีลักษณะเสนวงปที่ยาวไปตามความ

กวางของหนาไมหรือทํามุมกับหนาไมไมเกิน 30° ลายบนหนาไมจะเปนลายภูเขา ไมแบบน้ีจะมีการบิด

ตัวในลักษณะ Cup คือเปนการโคงแอนตามภาพ และมีการยืดหดตามความกวางของหนาไม ไมแบบ

น้ีเราจําเปนตองคํานึงถึงการนํามาใชงานมากที่สุด เพราะมีการบิดตัวมากที่สุดน่ันเอง โดยปกติไมชนิด

น้ีจะมีตนทุนการผลิตนอยที่สุดเพราะเลื่อยแปรรูปงายที่สุด 

1.2.2 ไม Rift Sawn มีลักษณะเสนวงปที่ทํามุมเฉียงกับหนาไม หรือทํามุมระหวาง 

30°-60° มีลักษณะลายบนหนาไมเปนลายเสนตรงเรียบๆ ไมแบบน้ีจะมีการบิดงอนอยกวา ไมแบบ 

Flat Sawn 

1.2.3 ไม Quarter Sawn มีลักษณะเสนวงปที่ต้ังฉากกับหนาไม หรือ ทํามุมกับ

หนาไมต้ังแต 60°-90° มีลายบนหนาไมตรงโดยมีลายพิเศษที่เห็นไดชัดในไมบางชนิดเชนไมโอค 

เรียกวา Ray fleck pattern (Medullary Rays) ไมแบบน้ีจะเปนไมที่มีความเสถียรทางดานรูปทรง

มากที่สุด เหมาะมากกับการนํามาทําหนาโตะ หรือลังไม (แบบที่เขาใชหมักไวน) เพราะแทบไมมีการ

ขยายตัวตามความกวางเลย 
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ภาพที ่18 แสดงการบิด แอนของไม 

ที่มา การบิด แอนของไม, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/ 

 

2. วัสดุไมแผน ( Sheet Goods) 

นอกจากการใชไมเปนทอนๆแลว ยังมีวัสดุที่ทําจากไมอีกหลายชนิดที่มาในรูปแบบ

แผนๆ โดยทั่วไปจะมีขนาดมาตรฐาน คือ 4 ฟุต x 8 ฟุต  ซึ่งวัสดุแผนใหญแบบน้ี เหมาะสําหรับทํา

ช้ินงานที่ใหญเกินกวาความกวางของไมจริง ราคาไมแผนจะคิดเปนแผน เพราะโดยสวนใหญขายเปน

ขนาดมาตรฐาน โดยที่จะแบงแยกไมแผนตามโครงสรางและวิธีการขึ้นรูปโดยจะเรียงลําดับจากไมที่

แข็งแรงทนทานนอยที่สุด ไปจนถึงมากที่สุด 

2.1 ไฟเบอรบอรด (Fiberboard) เปนไมวิศวกรรมที่สรางข้ึนจากเสนใยของไม 

(Woodfiber) ตัวอยางเชน เศษไม ข้ีเลื่อย คําวาไฟเบอรบอรดน้ัน บางครั้งใชเรียกแทน ไมปารติเคิ้ล 

(Particleboard) อีกดวย ไมในกลุมน้ีจะมีสารเคมีที่ใชในการประสานเน้ือไมคอนขางสูง ข้ีเลื่อยมักจะ

มีขนาดที่เล็กมากๆ เพราะฉะน้ันในการทํางานควรจะทํางานในสภาวะที่มีการดูดควันและฝุนออก 

รวมถึงสวมหนากากในขณะที่ทํางาน เพ่ือความปลอดภัยตอระบบทางเดินหายใจ 

2.1.1 ไมปารติเคิ้ล (Particleboard) บางประเทศเรียกวา ชิปบอรด (Chipboard)  

สรางมาจากเศษช้ินไม เชนชิปไม หรือแมแตข้ีเลื่อย มาประสานกันโดยสารเคมีและนํามาทําการบดอัด

ดวยความดันสูง มีความหนาแนน 160-450 กก./ม³ ในประเทศไทยมีขายสองแบบ คือชนิดเปลือย 
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(Sanding Board) คือไมมีการเคลือบปดผิว เพียงแตขัดผิวเรียบมาเทาน้ัน กับชนิดเคลือบ(Melamine 

Faced Board) ซึ่งจะเคลือบแผนลามิเนตเปนสี(นิยมสีขาว) และลวดลายตางๆ สวนใหญปารติเคิ้บ

อรดจะถูกนํามาใชตามเคานเตอร หรือนํามาใชเปนฉนวน  มีขนาดมาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 มม.) 

ยาว 8 ฟุต(2440 มม.)  และมีความหนาใหเลือกหลายขนาด ไดแก 9, 12, 15, 16, 18, 19 และ 25 

มม. 

 

 
 
ภาพที ่19 แสดงไมปารติเคิ้ล (Particleboard) 

ที่มา แสดงไมปารติเคิ้ล, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://dukenattapong.com 

 

ขอดี  มีราคาที่ถูกกวาไฟเบอรบอรดชนิดอ่ืนๆ  มีเน้ือไมที่มีลักษณะใกลเคียงกันทั้งช้ิน 

เปนไมที่มีนํ้าหนักเบาสุดในบรรดาไฟเบอรบอรดเน่ืองจากมีความหนาแนนนอย มีโพรงอากาศอยูมาก 

ขอเสีย ความแข็งแรงนอยกวาไฟเบอรบอรดชนิดอ่ืนๆ ตัวเน้ือไมมีการขยายตัวไดงาย

เน่ืองจากความช้ืนโดยเฉพาะไมที่ไมไดมีการ ทาสี หรือวาเคลือบซีลเลอร จึงนิยมนํามาใชในงานไมที่ใช

ในตัวอาคารที่ไมมีความช้ืนสูง ทนความช้ืนไดนอยที่สุดในกลุมไมแผน 
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2.1.2 ไม MDF (Medium-density Fiberboard) สรางข้ึนจากการบดไมเน้ือออน 

และมาอัดเปนช้ินไมโดยประสานกันดวยสารเคมีภายใตอุณหภูมิและความดันสูง ไมเอ็มดีเอฟมีความ

หนาแนนมากกวาปารติเคิ้ลบอรดทั่วไป โดยเอ็มดีเอฟมีความหนาแนนประมาณ 600-800 กก./ม³ มี

ขนาดมาตรฐาน กวางกวา 4 ฟุตเล็กนอย  (1235 มม.) ยาวกวา 8 ฟุตเล็กนอย (2455 มม.)   (มีแบบ

ตัดเปนแผนเล็กแบงขายตามรานเครื่องเขียน แตราคาตอหนวยจะแพงกวา) และมีความหนาใหเลือก

หลายขนาด ไดแก 2.6 ,3, 4, 6, 9, 12, 15, 16, 18, 19 และ 25 มม. 

 

 
 
ภาพที ่20 แสดงไม MDF (Medium-density Fiberboard) 

ที่มา ไม MDF (Medium-density Fiberboard), เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงได  

จาก http://www.108plywood.com 

 

ขอดี ราคาถูกกวาไมอัด สามารถผลิตไดบางมาก และ ขึ้นรูปไดงายมาก 

ขอเสีย  มีนํ้าหนักคอนขางมาก เน่ืองจากมีความหนาแนนที่มากกวา และขณะที่ตัดจะมี

ปริมาณอนุภาคฝุน 

2.1.3 ไมฮารดบอรด  (Hardboard) หรือ HDF (High-density Fiberboard) มี

ลักษณะคลายกับ MDF แตมีความหนาแนน และความแข็งแรงสูงกวา ฮารดบอรดสรางมาจากเศษไม

ที่มีการบดละเอียด และมีการอัดที่ความดันสูง 900-1450 กก./ม³  ฮารดบอรดแตกตางจากปารติเคิ้ล

บอรดตรงที่ไมจําเปนตองมีวัสดุประสาน แตในการใชงานน้ันมักจะมีการใสเรซินเติมเขาไปอยูบาง  

ฮารดบอรดนิยมนํามาใชใน งานกอสราง เฟอรนิเจอร ตู และอุปกรณตกแตงรถยนต และมักจะนิยม

นํามาใชเปนผิวช้ันนอกสําหรับทําแรมปของสเก็ตบอรดอีกดวย มีขนาดมาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 

http://www.108plywood.com/
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มม.) ยาว 8 ฟุต(2440 มม.) (มีแบบตัดเปนแผนเล็ก แบงขายตามรานเครื่องเขียน แตราคาตอหนวย

จะแพงกวา) และมีความหนาใหเลือกหลายขนาด ต้ังแต 2-9 มม. 

 

 
 
ภาพที ่21 แสดงไมฮารดบอรด  (Hardboard) 

ที่มา ไมฮารดบอรด, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

http://www.108plywood.com 

 

ขอดี มีความแข็งแรงกวา MDF สามารถใชแทนไมจริงไดดี ทํารายละเอียดไดมากกวา 

MDF  และมีสารเคมีนอยกวา 

ขอเสีย แพงกวา MDF และในความหนาเทากันจะมีนํ้าหนักมากกวาเน่ืองดวยความ

หนาแนนที่มากกวา 

2.2 ไมอัด OSB  (Oriented Strand Board Wood) เปนอีกนวัตกรรมของไม

วิศวกรรม โครงสรางหลักประกอบดวยไมสนหรือเศษไมเน้ือแข็ง นํามาตัดเปนช้ินเล็กๆบางๆ อัดเปน

แผนแลวนํามาเรียงใหมีลายไมสลับกันไปมาหลายช้ันคลายๆกับการสานตะกรา จัดเรียงกันไมตํ่ากวา 3 

ช้ัน จากน้ันนํามาอัดกาวเรซิ่นและเติมสารพิเศษ เพ่ือเพ่ิมคุณสมบัติตางๆ ใหกับเน้ือไม เชน ใสนํ้ายา

กันปลวกและเช้ือราตางๆ 

ปจจุบันไมอัด OSB มีใหเลือกใชหลายชนิด ตามแตวัตถุประสงคของการใชงาน 

เชน ไมอัดชนิดธรรมดา (ไมอาบนํ้ายากันปลวก ) ใชทําเปนไมลังหรือพารเลต สําหรับวางสิ่งของหรือใช
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ขนสงสินคาทั่วไป ไมอัดชนิดกันปลวกและเช้ือรา สามารถใชทําโครงสรางบานไดทั้งหลัง แตจะปองกัน

ปลวกหรือกันเช้ือราไดมากนอยเพียงใดน้ัน ก็ขึ้นอยูกับนํ้ายาที่นํามาอาบเน้ือไมดวย โดยผูผลิตจะทํา

สัญลักษณหรือแถบสีตางๆ ไวที่ดานขางของแผนไม เพ่ือบอกใหรูวาเปนไมอัดชนิดใด เชน ขอบสีเขียว

เปนไมอัดชนิดธรรมดา ขอบสีแดงเขมเปนไมอัดกันปลวกและเช้ือรา ทั้งน้ีเราอาจสอบถามกับคนขาย

ไดเลย มีขนาดมาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 มม.) ยาว 8 ฟุต(2440 มม.)  และมีความหนาใหเลือก

หลายขนาด ต้ังแต 8-25 มม.. 

 

 
 
ภาพที ่22 แสดงไมอัด OSB  (Oriented Strand Board Wood) 

ที่มา แสดงไมไมอัด OSB, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://dukenattapong.com 

 

ขอดี มีราคาถูกกวาไมอัด และถาคุณชอบลวดลายของมัน มันก็ดูดิบๆดีนะครับ 

ขอเสีย หนาตามันไมสวยงามเหมือนไมอัด ที่เราสามารถเลือกไดวาอยากไดลายไมแบบ

ไหน เชนไมอัดสัก และมีความแข็งแรงนอยกวาไมอัด 

 

2.3 ไมอัด (Plywood) ไมอัดเปนไมที่ผลิตจากการนําทอนไมมาปอกเปนแผนบางๆ ที่

เรียกวาวีเนียร  (Veneer) แลวนําวีเนียรมาเรียงทับกันโดยสลับลายไม ทํามุม 90° ตอกัน อยางนอย 3 

ช้ัน และเรียงกันเปนจํานวนคี่เสมอ นํามาติดกันดวยกาวแลวอัดดวยความดันและความรอน โดยทั่วไป

แลว ไมอัดจะแบงเปนหลายเกรดมาก แตสามารถแบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือไมอัดทําแบบ ที่จะมี

ผิวไมไมสวยมาก กับไมอัดสําหรับทําเฟอรนิเจอร ที่จะมีผิวหนาที่สวยงามเหมือนไมจริง มีขนาด

https://dukenattapong.com/
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มาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 มม.) ยาว 8 ฟุต(2440 มม.)  และมีความหนาใหเลือกหลายขนาด 

ต้ังแต 3, 4, 6, 10, 15 และ 20 มม. 

 

 
 

ภาพที ่23 แสดงไมอัด (Plywood) 

ที่มา แสดงไมอัด (Plywood), เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://dukenattapong.com 

 

ขอดี เปนไมแผนที่มีความสวยงามที่สุดมีลวดลายไมตอเน่ืองเปนแผนใหญ โดยไมตองติด

แผนลามิเนต มีความแข็งแรงกวาไมในกลุมไฟเบอรบอรดและสามารถรับแรงไดทั้งสองทาง ในขณะที่

ไมจริงรับแรงไดดีในทิศทางเดียว ความแข็งแรงในการรับแรงสูงและมีความเสถียรทางดานขนาดมาก 

(หมายถึงแทบไมมีการยืดหดตัวในทิศทางใดเลย) จึงทําใหไมอัดเปนวัสดุที่เราสามารถนํามาสรางสรรค

งานไดหลากหลายมาก 

ขอเสีย ถึงแมจะมีลวดลายบนหนาไมสวยงาม แตไมอัดยังมีขอดอยที่สูไมจริงไมได คือมี

ขอบที่ไมสวยงาม รวมถึงไมเหมาะกับการเซาะรอง เพราะการตัดเจาะใดๆจะทําใหเห็นช้ันของไมอัดที่

ไมสวย โดยปกติเมื่อนําไมอัดมาใช เราจะตองปดขอบดวยวีเนียรไมจริง หรือช้ินสวนของไมจริงเพ่ือ

ความสวยงาม 
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3. ไมประสาน (Finger joint board) ไมประสานเปนการนําไมจริงทอนเล็กๆมาตอกันให

ไดความยาวเปนทอนกอน แลวจึงนํามาติดกาวตอกันเปนแผน  มีขนาดมาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 

มม.) ยาว 8 ฟุต(2440 มม.)  และมีความหนาใหเลือกหลายขนาดมากแลวแตราน แตขนาดที่นิยม (มี

ขายเยอะ) นาจะเปน 20 มม. 

 
 
ภาพที ่24 แสดงการตอแบบ Finger Joint 

ที่มา แสดงไมปารติเคิ้ล, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://dukenattapong.com 
 

ขอดี ไมประสานมีขอดีตรงที่มีความสวยงามและสัมผัสเหมือนไมจริง สามารถตัดแตงลบ

มุมไดเหมือนกับไมจริง มีลวดลายที่เปนเอกลักษณ เห็นคนนิยมเอามาทําเฟอรนิเจอรกันเยอะ 

ขอเสีย จะวาเปนขอเสียก็ไมเชิง แตไมประสานมีลวดลายที่ไมตอเน่ืองเหมือนกับไมจริง

หรือไมอัด และราคาแพงกวาไมอัด 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ 

เมนเคน และคณะ (Menken et al., 1987) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตาใน

เด็กสมองพิการ 24 คน โดยแบงเปนเด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็ง 20 คน และเด็กสมองพิการชนิดสั่น

กระตุก 4 คน เปรียบเทียบกับเด็กปกติ 24 คน โดยใชแบบประเมินการรับรูทางดานสายตา (Test of 

Visual Perception Skills (TVPS)) ผลการศึกษาพบวา เด็กสมองพิการทั้ง 2 ประเภท มีคะแนน

ความรับรูทางดานสายตาตํ่ากวาเด็กปกติทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางของ

คะแนนการรับรูทางดานสายตาในเด็กสมองพิการทั้ง 2 ประเภท เน่ืองจากขอจํากัดของจํานวนกลุม

ตัวอยาง แบลค (Black, 1982) และ ฮารดี (Hardy, 1983) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตา ใน

เด็กสมองพิการพบวา สวนใหญแลวเด็กสมองพิการจะมีปญหาทางรับรูดานสายตารวมดวยเอเบอร
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ครอมบี (Abercrombie, 1964) เบิรช (Birch,1964) เบรคเคย (Breakey, 1974) เปรียบเทียบกับเด็ก

พบวา ระดับความผิดปกติของการรับรูดานสายตามีความสัมพันธกับชนิดของเด็กสมองพิการ และ

ระดับความบกพรองของการเคลื่อนไหวกลามเน้ือเบรคเคย และคณะ (Breakey et al., 1974) 

ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตาในเด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็งเปรียบเทียบกับเด็กสมองพิการ

ชนิดสั่นกระตุก แบงเปนกลุมละ 60 คน ผลการศึกษาพบวา เด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็งมีความ

ผิดปกติของการรับรูทางดานสายตามากกวาเด็กสมองพิการชนิดสั่นกระตุก ถาวร วรรณศิริ (2533) ได

ทําการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบการปฏิบัติการตอบสนองตอแสงและเสียงแบบหลายตัวเลือกของเด็ก

ปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางกาย และเด็กที่มีความบกพรองทางดานสติปญญา กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 – 6 จากโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงเรียนเศรษฐ

เสถียร โรงเรียนสอนคนตาบอด กรุงเทพ โรงเรียนปญญาวุฒิกรและโรงเรียนมูลนิธิสถาบันแสงสวาง 

รวม 200 คน มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาและเปรียบเทียบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงและเสียง

แบบหลายตัวเลือกของเด็กปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางกาย (หูหนวก ตาบอด) และเด็กที่มีความ

บกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) ผลการวิจัยพบวา 

1.1 คาเฉลี่ยเวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือที่มีตอแสงแบบหลายตัวเลือก กลุมเด็ก

ปกติเร็วที่สุดเทากับ 0.450 วินาทีรองลงมา คือ กลุมที่มีความบกพรองทางกาย (หูหนวก) เทากับ 

0.546 วินาที และกลุมที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) เทากับ 0.738 วินาที ซึ่งมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

1.2  คาเฉลี่ย เวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือที่มีตอเสียงหลายตัวเลือก กลุมเด็กที่มี

ความบกพรองทางกาย (ตาบอด) เร็วที่สุด เทากับ 0.443 วินาที รองลงมา คือ กลุมเด็กปกติเทากับ 

0.546 วินาที 65 และกลุมที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) เทากับ 0.953 วินาที ซึ่งมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  

ซู (Hsu, 2002) ไดทําวิจัยเรื่อง ทัศนคติของผูปกครองไตหวันที่มีตอการเลนสําหรับเด็ก

สมองพิการ จุดประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษาทัศนคติของผูปกครองชาวไตหวันที่มีตอการเลนสําหรับ

เด็กสมองพิการ และสํารวจเหตุผลตามทัศนคติที่เกี่ยวของกับความสําคัญของการเลนของเด็กสมอง

พิการโดยใชแบบสัมภาษณกับผูปกครองของเด็กสมองพิการที่อยูในวัยกอนเรียนจํานวน 45 คน พบวา 

43 คน เช่ือวาการเลนเปนสิ่งสําคัญสําหรับเด็กสมองพิการและผูปกครอง 29 คน ไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการเลนกับเด็กสมองพิการที่บานวามีจุดประสงคและสาระในการเลน 4 ประการ 

ไดแก เพ่ือความสนุกสนาน เพ่ือกิจกรรมทางกาย เพ่ือพัฒนาทักษะ เพ่ือสังคม 

เมสซีโรล (Messerole, 2002) ไดทําวิจัยเรื่อง รูปแบบขอพิจารณาและอุปสรรคของ

กิจกรรมทางกายสําหรับผูใหญสมองพิการ โดยมีจุดประสงคสองขอ คือ เพ่ือพิจารณารูปแบบกิจกรรม



53 

 
ทางกายของผูใหญสมองพิการ รูปแบบประกอบดวยประเภทและเวลาของกิจกรรมยามวางและ

กิจกรรมงานบานซึ่งกลุมตัวอยางไดเขารวมเชนเดียวกับการพิจารณาและอุปสรรคน้ันอาจจะสงผลหรือ

จํากัดระดับกิจกรรมทางกาย และ เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับของกิจกรรมทางกายเพ่ือ

เปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมทางกายของผูใหญสมองพิการและทํานายระดับกิจกรรม

ทางกาย กลุมตัวอยางทั้งหมด 91 คน สํารวจทางโทรศัพทจํานวน 51 คน สํารวจโดยใชแบบสํารวจ

จํานวน 40 คน พบวาประเภทของกิจกรรมทางกายสวนใหญที่ผูใหญสมองพิการระบุ คือ การเดินและ

การทํางานบาน เชน ซักผา ลางจาน และทําความสะอาดที่นอน ความสัมพันธที่พบระหวางความสนุก

ของกิจกรรมทางกายและความภูมิใจในการทํากิจกรรมทางกายมีขอพิจารณาที่สําคัญสําหรับการ

ทํานายกิจกรรมทางกาย คือ เหตุผลที่จํากัดสุขภาพและการขาดความสามารถทางกาย สุดทายผลของ

การวิจัยช้ีใหเห็นวาผูใหญสมองพิการไมพบขอเสนอแนะที่เปนปจจุบันจากวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬา

ของอเมริกาในเรื่องกิจกรรมทางกายสําหรับผูใหญสมองพิการ 

2. การวิจัยที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 

พิศิษฐ ไตรรัตนผดุงผล (2528) ไดทําการวิจัยเรื่อง การแสดงความสามารถทางรางกาย

ของเด็กปญญาออนประเภทพอเรียนได เพ่ือศึกษาการแสดงความสามารถของเด็กปญญาออน

ประเภทพอเรียนได ระดับความสามารถทางสติปญญา 50 – 70 ในดานกลไก ไดแก ความเร็ว ความ

คลองตัวความอดทน ความแข็งแรง การทรงตัว ความแมนยํา และกําลัง กลุมตัวอยางประชาการเปน

นักเรียนของโรงเรียนปญญาวุฒิกร และโรงเรียนราชานุกูล ตามกลุมอายุ 5 กลุมดังน้ี กลุมอายุ 5 – 9 

ป กลุมอายุ 10 – 12 ป กลุมอายุ 13 – 15 ป กลุมอายุ 16 – 18 ป และกลุมที่มีความพิการอ่ืนรวม

ดวยผลการวิจัยพบวา 

2.1 ความสัมพันธระหวางความสามารถทางสติปญญา ทางรางกายของเด็กปญญาออน

ประเภทพอเรียนไดซึ่งแบงกลุมตัวอยาง 4 กลุม พบวากลุมอายุ 10 – 12 ป ความสามารถทาง

สติปญญามีความสัมพันธกับความสามารถทางรางกายในการว่ิง 20 เมตร ยืนทรงตัวอยูกับที่ว่ิงซิกแซก 

และความสามารถทางรางกายรวมแตมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า สวนรายการ และกลุมอายุอ่ืนไม

ปรากฏความสัมพันธในทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2.2 ความสัมพันธระหวางความสามารถทางสติปญญากับความสามารถทางรางกาย

ของเด็กปญญาออนที่มีความพิการอ่ืนรวมประเภทพอเรียนได จํานวนกลุมตัวอยางมี 25 คนอายุเฉลี่ย 

12.56 ปปรากฏวาไมมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2.3 การเปรียบเทียบความสามารถทางรางกายของเด็กปญญาออนกับความสามารถ

ทางรางกายของเด็กปญญาออนที่มีความพิการอ่ืนรวม ปรากฏผลดังน้ี ความสามารถเฉลี่ยในการยืน

ทรงตัวและความสามารถเฉลี่ยของแรงบีบมือขวาของเด็กปญญาออนอยางเดียวแตกตาง และดีกวา
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ความสามารถเฉลี่ยของเด็กปญญาออนที่มีความพิการรวมอยางมีนัยสําคัญ .05 สําหรับความสามารถ

ทางดานรายการอ่ืน ไมพบความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ .05 ศิริพร ตันทโอภาสและคณะ 

(2546) ไดทําการวิจัยเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการสําหรับนักเรียนที่มีความบกพรอง

ทางการเห็นและพิการซอน โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือในพระบรมราชินูปถัมภ กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอนโรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือในพระ

บรมราชินูปถัมภ ช้ันอนุบาล 1/1 ปการศึกษา 2545 จํานวน 11 คน ผลการวิจัยพบวา 

2.3.1 การประเมินผลทักษะพัฒนาการนักเรียน อายุไมเกิน 10 ปกอนและ

หลังจากเขารวมกิจกรรมพบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

2.3.2 การประเมินทักษะพัฒนาการนักเรียนอายุ 10 ปข้ึนไปกอนและหลังการเขา

รวมกิจกรรมพบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

2.3.3 การศึกษาทักษะพัฒนาการกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมพบวา 

2.3.3.1 การเปรียบเทียบทักษะพัฒนาการกอนหลังการเขารวมกิจกรรม 

พบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

2.3.3.2 จากการสังเกตของผูวิจัยพบวานักเรียนที่ไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอหรือนักเรียนที่อยูหอพักแบบประจํา จะมีทักษะพัฒนาการที่ไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพดีกวากลุมที่ไมมาโรงเรียนอยางไมสม่ําเสมอ 

2.3.3.3 ผลการทดลองกับนักเรียนกลุมเล็กและนักเรียนกลุมใหญมีผลในเชิง

บวกหรือเปนไปในทิศทางเดียวกันคือ นักเรียนทุกคนพัฒนาการสูงข้ึนหลังการจัดกิจกรรม ทั้งน้ีเกิด

จากการจัดกิจกรรมตางๆ สอดคลองกับความตองการของนักเรียนที่ระบุไวในแผนการศึกษาเฉพาะ

บุคคล 

2.3.3.4 จากผลการประเมินผูวิจัยเห็นวากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพแบบ

บูรณาการน้ีมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชกับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอนได

เปนอยางดี 

ไทแมน (Tieman, 2002) ไดทําการวิจัยเรื่อง วิธีการเคลื่อนไหวปกติของเด็กสมอง

พิการ :การเปรียบเทียบระหวางการฝกที่บาน โรงเรียนและในชุมชน จุดประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 

เพ่ือศึกษาวิธีการเคลื่อนไหวแบบปกติของเด็กสมองพิการระหวางการฝกที่บาน โรงเรียน และในชุมชน

การเคลื่อนไหวจําเปนอยางย่ิงตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และขอจํากัดในการเคลื่อนไหวอาจจะมี

ผลกระทบตอการเขาสังคมได กลุมตัวอยางเปนเด็กสมองพิการ 307 คน เขารวมในการศึกษาระยะ

ยาว การศึกษาที่หน่ึง ไดช้ีใหเห็นความแตกตางของความสามารถในการเคลื่อนไหวและจากรายงาน

การแสดงความสามารถและวิธีการเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการของผูปกครองระหวางเด็กสมองพิการ
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ที่มีความสามารถใกลเคียงกัน พบวามีความแตกตางในการแสดงความสามารถของทั้ง 3 กลุม 

การศึกษาที่สอง การแสดงความสามารถทางการเคลื่อนไหวระหวางเด็กที่มีระดับ GANEFS เดียวกัน 

ความแปรปรวนของวิธีการเคลื่อนไหวในเด็กทั้ง 3 กลุม พบวาเด็กไดแสดงตามวิธีการเคลื่อนไหวใน

ระดับสูงกวา(ที่บาน) (ตองการควบคุมการเคลื่อนไหวกลามเน้ือสูงสุด) วิธีการเคลื่อนไหวในระดับตํ่า

กวา(ที่โรงเรียน) และวิธีการเคลื่อนไหวในระดับตํ่าสุด(ที่ชุมชน) (ความตองการการเคลื่อนไหวของ

กลามเน้ือนอยที่สุด) การศึกษาที่สาม ไดเตรียมเอกสารหลักฐานสําหรับการเปลี่ยนแปลงในการ

เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ขอคนพบไดช้ีวาการจัดสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอการใชวิธีการ

เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

เรียวาลด (Riewald,2002) ไดทําวิจัยเรื่อง วิธีการฝกสลับในเรื่องความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและการประสานงานของขาในเด็กพิการทางสมองและผูที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke) 

ความออนลาของกลามเน้ือขาและการสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวเปนขอจํากัดในความสามารถ

ตอการเดินของเด็กพิการทางสมอง จากการสังเกตทางคลินิกและการทดลอง ไดแนะนําวาผูปกครอง

ควรรูในเร่ืองความออนลาของกลามเน้ือในขณะเดิน ในการศึกษาน้ี ไดวัดการเคลื่อนไหวแบบเกร็งอยู

กับที่และการเคลื่อนไหวของการเหยียดและงอขอสะโพก การเหยียดและงอขอเขา การหุบและกางขอ

สะโพก และการเหยียดและงอของขา มีกลุมควบคุม 6 คน มีเด็กสมองพิการ 9 คน และผูที่มีเสนโลหิต

ในสมองแตก(Stroke) 6 คน ผูถูกทดลองทดสอบทาทางและระยะยืนของการเดิน ใช EMG วัด

กลามเน้ือ 8 กลุมความแข็งแรง 57% พบที่เขาในทาเหยียดและงอ และกลุมกลามเน้ือเหยียดของกลุม

เด็กสมองพิการเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในกลุมstroke 62% ที่กลุมกลามเน้ืองอเหยียดขอ

สะโพกและงอเหยียดกลามเน้ือขอเขา การทดลองไดแสดงใหเห็นวามีความผิดปกติของทั้งคูระหวาง

สะโพกและเขาขณะเหยียดสะโพกทั้งในเด็กสมองพิการและผูที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke)ขณะ

กลุมควบคุมใหทําไดเกิดการเหยียดเขาขณะออกแรงเหยียดสะโพก การวิเคราะหทางEMG มีการเพ่ิม

การเคลื่อนไหวในการเหยียดเขาขณะเหยียดสะโพกและเหยียดสะโพกขณะออกแรงเหยียดเขา ทั้งสอง

กลุม ผลการวิจัยน้ีไดเสนอแนะวาทั้งการควบคุมการเคลื่อนไหวแบบผิดปกติและความออนลาของ

กลามเน้ือเปนสิ่งสําคัญเปนตัวกระจายการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของเด็กสมองพิการและผู 

ที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke)ได 

จุง (Jung,2003) ไดทําวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบทางชีวกลศาสตรของการเดินบนลูกล

และบนพ้ืนของเด็กสมองพิการและเด็กปกติ : การใชลูกลในการจัดทาทางการเดิน การใชเครื่องลูกล

เปนวิธีการฝกและวิเคราะหทาทางการเดินไดผลดียิ่งขึ้น ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองเขาใจ ความสัมพันธ

ระหวางการเดินบนพ้ืนกับบนลูกลเพ่ือที่จะใหมีความเที่ยงตรงในการใชลูกลสําหรับเด็กที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว จุดประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาความแตกตางทางชีวกลศาสตร
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ระหวางการเดินบนพ้ืนกับการเดินบนลูกล ในเด็กสมองพิการและเด็กปกติ โดยเปรียบเทียบความ

แปรปรวนของการเดินในความเร็วที่กําหนด นอกจากน้ันยังเปรียบเทียบการรับรูความแตกตาง โดยมี

กลุมตัวอยางเปนเด็กสมองพิการ 20 คน ทุกคนจะเดินบนพ้ืนและบนลูกล 3 ครั้ง ที่ความเร็วที่

เหมาะสม ใชการวิเคราะหการเคลื่อนไหวแบบ 3 มิติ ใน 12 ทาทางของการเดิน วิเคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ําของชวงกาว การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ และชวงของการเคลื่อนไหวระหวาง

การเดินบนพ้ืนกับเดินบนลูกล ทั้งเด็กสมองพิการและเด็กปกติมีการเพ่ิมจังหวะและชวงกาวสั้น ๆ 

ในขณะเดินบนลูกลเด็กสมองพิการจะเพ่ิมมุมของการงอเหยียดขอเทา งอเหยียดเขา และเพ่ิมชวงของ

การเคลื่อนไหวของขอเทาและสะโพกและลดการหมุนของขอสะโพกขณะเดินบนลูกล เมื่อ

เปรียบเทียบกับบนพ้ืนเด็กปกติมีเพียงลดการงอเหยียดขอเทาและลดชวงการเคลื่อนไหวของขอเทา

และขอสะโพกขณะเดินบนลูกล ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การเดินบนลูกลกับการเดินบนพ้ืนมีความ

แตกตางกันและสงผลตอรูปแบบการเดินของเด็กสมองพิการมากขึ้น 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 

 

การวิจัยในครั้งน้ี มุงเนนที่จะทําการพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง ในสถาบันราชนุกูล ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตาม

วัตถุประสงค ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือศึกษาเด็กพิการทางสมองหาแนวทางชวยเหลือ ใหสามารถทรงตัวและ

สามารถน่ังทํากิจวัตรประจําวันได 

ขั้นตอนที่ 2 เพ่ือออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง ใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการใชงานของเด็ก 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลอง ทดสอบเพ่ือศึกษาความพึงพอใจกับผูดูแล 

ตัวแปรตน คือ ผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก

พิการทางสมอง 

ตัวแปรตาม  คือ ความพึงพอใจของผูดูแลและผูเช่ียวชาญที่มีตอผลิตภัณฑ 

ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือศึกษาเด็กพิการทางสมองหาแนวทางชวยเหลือ ใหสามารถทรงตัวและ

สามารถน่ังทํากิจวัตรประจําวันได 

1. ศึกษาและเก็บรวบรวมจากแหลงที่เกี่ยวของ 

การรวบรวมขอมูลในระดับทุติยภูมิ คือการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ ที่มี การเก็บบันทึกไว 

ทั้งในรูปเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ บทความ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของแฟมขอมูล 

คอมพิวเตอร หรืออ่ืนๆ ขอมูลทุติยภูมิที่นํามาใชการทําวิจัยสวนใหญเปนขอมูลที่สามารถเก็บรวบรวม

ไดขณะทําการวิจัย ไดแก 

1.1 ศึกษาขอมูลภาวะพิการทางสมองของเด็กพิการทางสมอง 

1.2 ศึกษาพยาธิสภาพวาชนิดของเด็กพิการทางสมองมีความผิดปกติกี่แบบเพ่ือจะได

ทราบวาจะหาแนวทางการออกแบบอยางไร 

1.3 ศึกษาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการและการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ 

1.4. ศึกษากิจกรรมบําบัดของเด็กสมองพิการเพ่ือใหทราบถึงการลดอาการเกร็งของ

เด็กพิการทางสมอง 

1.5 ศึกษาผลิตภัณฑที่ชวยการพยุงตัวและทรงตัวของเด็ก หรือผลิตภัณฑใกลเคียงที่มี

อยูในทองตลาด เปนแนวทางในการออกแบบที่ตอบสนองผูดูแล 
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1.6 ศึกษาวัสดุไม และโครงสรางไมเพ่ือหาไมแปรรูปที่เหมาะสมที่นํามาสรางตนแบบ 

1.7 การเก็บขอมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ พ้ืนที่เก็บขอมูลคือ สถาบันราชานุกูล 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือเปนแนวทางใน

การออกแบบตอไป 

2. การรวบรวมขอมูลในระดับปฐมภูมิ คือ ขอมูลที่เก็บรวบรวมจากผูดูแลหรือแหลงที่มา

ของขอมูลโดยตรงในการลงภาคสนาม เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอย

ถามที่สรางขึ้นเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล โดยการเก็บขอมูลจะแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

2.1 การเก็บขอมูลจาก สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยประชากร ไดแก 

ผูดูแลซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล 

การลงพ้ืนที่เก็บขอมูลในสถาบันราชานุกูลจากการสัมภาษณจากผูใหคําตอบ

โดยตรง (Personal interview หรือ Face to face interview) คือการออกไปสัมภาษณผูใหคําตอบ

โดยตรงและบันทึกคําตอบโดยตรงลงในแบบขอถามหรือบันทึกเสียง เปนวิธีการที่ไดขอมูลที่ละเอียด ผู

สัมภาษณสามารถช้ีแจงหรืออธิบายใหผูตอบเขาใจในคําถามได ทําใหไดรับคําตอบตรงตาม

วัตถุประสงค 

2.2 เก็บขอมูลจากการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) คือการ 

สังเกตที่ผูสังเกตเขาไปใชชีวิตรวมกับกลุมคนที่ถูกศึกษา มีการทํากิจกรรมรวมกันจนผูถูกศึกษายอมรับ

วาผูสังเกตมีสถานภาพบทบาทเชนเดียวกับตน ผูสังเกตจะตองรับตัวใหเขากับกลุมคนที่ศึกษา โดยอาจ

เขาไปฝงตัวอยูในเหตุการณ โดยจะมีการจดบันทึกแบบเปนลายลักษณอักษรและภาพถายในสวนของ

การทํากายภาพบําบัดเด็กพิการทางสมอง 

3. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก เด็กความพิการทางสมองที่เขารับการรักษาในสถาบันราชานุกูล ที่มี

อายุระหวาง 4-6 ป ในสถาบันราชานุกูล   

กลุมตัวอยาง ไดแก การเลือกแบบเจาะจง จากกลุมประชากรเด็กพิการทางสมองที่รับ

การรักษาในสถาบันราชานุกูล ที่มีลักษณะความพิการดานความตึงของกลามเน้ืออชนิดหดเกร็ง มีการ

ยึดติดของขอ ไมสามารถทรงตัวไดเอง ดังน้ี 

4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ทุติยภูมิทางดานเอกสารตํารางานวิจัยและทางปฐมภูมิ

จากการสัมภาษณผูดูแลในสถาบันราชนุกูล 
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การสั มภาษณ โดย ใช ก า รสั มภาษณ แบบกึ่ ง โ ค ร งสร า ง  ( Semi-structured 

Interviewed)โดยมีกรอบโครงสรางที่ยืดหยุนซึ่งสามารถต้ังคําถามเพ่ิมเติมจากแบบสอบถามตาม

ความเหมาะสมกับสถานการณ 

ขั้นตอนที่  2 เพ่ือออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแล กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก 

ผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัดเด็กพิการทางสมองในสถาบันราชานุกูล  3 ทาน  

ผูทรงคุณวุฒิทางดานการออกแบบ จากสถาบันระดับอุดมศึกษาในประเทศ ที่มีคุณวุฒิ

จบการศึกษาในสาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑหรือที่เกี่ยวของ โดยมีประสบการณในดานการ

ออกแบบ ไมตํ่ากวา 5 ป  

2. การออกแบบผลิตภัณฑ 

2.1 ทําการรางแบบตามกรอบแนวคิดในการออกแบบ จากการเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม การสัมภาษณ 3 แนวทาง 

2.2 นําแบบรางทั้ง 3 แนวทางไปใหผูเช่ียวชาญในสถาบันราชานุกูล 3 ทาน เลือกแบบ

รางและขอคําแนะนําจากที่ปรึกษางานวิจัยและขอคําแนะนําเกี่ยวกับการออกแบบผลิตภัณฑจาก

ผูเช่ียวชาญดานการออกแบบจํานวน 1 ทาน  

1. กภ. จีรภา จรัสวณิชพงศ นักกายภาพบําบัดชํานาญการพิเศษในสถาบันราชานุกูล   

2. กภ. จุฑามาศ เกาะแกว นักกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล   

3. กภ. ศิริศักด์ิ เหลืองศิริ นักกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล   

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัฐไท พรเจริญ อาจารยประจําสาขาวิชาออกแบบ

ผลิตภัณฑคณะมัณฑนศิลป มหาวิทยาลัยศิลปากร 

2.3 นํารูปแบบผลิตภัณฑที่ใหไดรับเลือกมากที่สุด มาทําการปรับปรุงแกไข ตามขอ

เสนอแนะจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัด กอนนําไปสรางตนแบบ 

2.4 เขียนแบบ 3 มิติ แสดงสัดสวนของผลิตภัณฑเพ่ือนําไปผลิตตนแบบ 

2.5นําตนแบบผลิตภัณฑไปใหผู เ ช่ียวชาญประเมินและทําการปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะ 
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3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ลักษณะเครื่องมือ 

สรางแบบประเมินสําหรับผูเช่ียวชาญดานการออกแบบ ดานกายภาพบําบัดเพ่ือ

ประเมินรูปแบบจําลองผลิตภัณฑและประเมินตนแบบ โดยแบบประเมินมี 2 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินรูปแบบภาพจําลองผลิตภัณฑ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนแบบ 

โดยใชแบบประเมินประมาณคา (Rating Scale) เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะการ

ตอบเปนการประเมินความมากนอย เพ่ือวัดวา ผูตอบมีความคิดเห็นและทัศนคติแบบใดเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ โดยแบงเปน 5 ระดับ คือ  

5 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมมากที่สุด 

4 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมมาก 

3 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมปานกลาง 

2 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมนอย 

1 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมนอยที่สุด 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม ประกอบกับภาพจําลอง

ตนแบบนําไปใหผูเช่ียวดานกายภาพบําบัด ประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ 

5. การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยนําผลการประเมินมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติ เพ่ือใหไดมาซึ่งขอสรุป

เกี่ยวกับรูปแบบผลิตภัณฑ โดยดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี 

5.1 ตรวจสอบจํานวนและความสมบูรณของแบบประเมิน ที่นําไปทําเก็บรวบรวม

ขอมูล 

5.2 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชในการเคราะห คือ คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูดูแลและผูเช่ียวชาญ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก 

ผูเช่ียวชาญ ดานกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล   

กลุมตัวอยาง ไดแก  

ผูเช่ียวชาญ ดานกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล  จํานวน 5 ทาน 
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2. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

2.1 ลักษณะเครื่องมือ 

การสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของผูเช่ียวชาญที่มีตอรูปแบบผลิตภัณฑ

แบงเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยเปนลักษณะแบบแบบสอบถาม

ชนิดปลายเปด (Open form) 

ตอนที่ 2 สอบถามความพึงพอใจของผูผลิตและผูบริโภค 

โดยใชแบบประเมินแบบ มาตรประมาณคา (Rating scale) เปนแบบสอบถามที่มี

ลักษณะการตอบเปนประเมินความมากนอย เพ่ือวัดวาผูตอบมีความคิดเห็นและทัศนคติแบบใด

เกี่ยวกับผลิตภัณฑโดยแบงเปน 5 ระดับ 

5 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมมากที่สุด 

4 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมมาก 

3 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมปานกลาง 

2 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมนอย 

1 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมนอยที่สุด 

2.2 การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 

การสรางเครื่องมือในการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 

2.2.1 สรางแบบสอบถามโดยอาศัยทฤษฎี หลักการที่ไดจากการศึกษา เอกสาร

ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกแบบผลิตภัณฑดานเฟอรนิเจอร 

2.2.2 กําหนดประเด็นและจํานวนขอของแบบสอบถาม 

2.2.3 ดําเนินการสรางแบบสอบถามฉบับราง 

2.2.4 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอที่ปรึกษางานวิจัย เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกตองและขอคําแนะนําในการปรับปรุงแบบสอบถาม 

2.2.5 ปรับปรุงแบบสอบถามตามคําแนะนําของปรึกษางานวิจัย ตรวจสอบ

ความถูกตองและนําไปใชเก็บขอมูลตอไป 

2.2.6 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง เพ่ือหา

ความเช่ือมั่น (Reliability)  

2.2.7 ความเช่ือมั่น (Reliability) เน่ืองจากแบบสอบถามเปนมาตราสวน (Rating 

scale) 
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2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูทําวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ไปสอบถามความพึงพอใจ

ของผูดูแลที่มีตอรูปแบบผลิตภัณฑที่ไดออกแบบแลว 

2.4 การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่ไดจาการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห แลวหาคาเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของผูดูแล มีตอรูปแบบผลิตภัณฑที่ไดออกแบบแลว 

การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

โดยการแปลความหมาย คาเฉลี่ยนํ้าหนักของคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

คาเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 

คาเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง เห็นดวยมาก 

คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง เห็นดวยนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง เห็นดวยนอย 

จากน้ันนําขอมูลที่ได มาทําการบันทึกในรูปแบบของการบรรยาย แลวนํามา

วิเคราะหความคิดเห็นทางดานตางๆ เพ่ือสรุปงานวิจัย  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูล โดยผู วิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ประกอบการนําเสนอผลวิเคราะหดังตอไปน้ี 

1. คารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2538 : 10) 

 
เมื่อ  𝑝 แทน คารอยละ 

 𝑓 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

𝑛 แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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2. คาเฉลี่ยเลขคณิต โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541 : 40) 

 
 

เมื่อ  X  แทน คาเฉลี่ย 

 ∑𝑋 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

𝑛 แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

3. สูตรความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.,S,s) 
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เมื่อ S.D.   แทน คาความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุมตัวอยาง 

∑𝑋2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

∑𝑋 แทน ผลรวมของคะแนนในกลุมตัวอยาง 

𝑥 แทน คะแนนแตละคนในกลุมตัวอยาง 

𝑛 แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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ภาพที ่25 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
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บทที่ 4 

การวิเคราะหขอมูลเพื่อการออกแบบและสรางตนแบบ 

 

การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

เด็กพิการทางสมองและผูดูแลกรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล เนนการศึกษาเกี่ยวกับเด็กพิการทางสมอง

ในทาทรงตัว ผูวิจัยไดแบงหัวขอในการศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับเด็กพิการทางสมอง และขอมูล

เกี่ยวกับแนวทางการออกแบบ ซึ่งจะนําขอมูลทั้ง 2 สวนน้ีที่ไดศึกษาและรวบรวมไวในบทที่ 2 ผูวิจัยได

นํามาทําการวิเคราะห เพ่ือสรุปสาระสําคัญและนําไปใชในการออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวย

อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง เพ่ือใหการออกแบบพัฒนา

ผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองเปนไปดวย 

ความเหมาะสมสําหรับเด็กพิการทางสมอง สามารถอํานวยความสะดวก และตอบสนองความตองการ

ของผูปกครองหรือผูดูแลใหไดมากที่สุด แสดงความคิดเห็นจากการสัมภาษณของผูดูแลเด็กพิการทาง

สมอง พรอมขอเสนอแนะมาวิเคราะห แบงเปน 3 ตอน ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

1. เพ่ือศึกษาเด็กพิการทางสมองหาแนวทางชวยเหลือ ใหสามารถทรงตัวและสามารถน่ัง

ทํากิจวัตรประจําวันได 

2.  ออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ เ พ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเ นิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง ใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการใชงานของเด็ก 

3. ทดลอง ทดสอบโดยศึกษาความพึงพอใจกับผูดูแล 

ตอนที่ 1 ศึกษาเด็กพิการทางสมอง 

หาแนวทางชวยเหลือใหเด็กพิการสามารถทรงตัวและสามารถน่ังทํากิจวัตรประจําวันได 

จากการศึกษาวิเคราะหและสรุปขอมูลเกี่ยวกับเด็กพิการทางสมอง และขอมูลเกี่ยวกับผูที่ทําหนาที่

ดูแลเด็กพิการทางสมอง หรือผูปกครอง ซึ่งเปนผูใชงานหรือกลุมเปาหมายหลัก โดยเนนสรางความ

เขาใจที่ถูกตอง และยึดเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความ

สะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง เพ่ือใหผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับเด็ก

พิการทางสมอง และสามารถตอบสนองตอความตองการและการใชงานของกลุมเปาหมายใหไดมาก

ที่สุด 

ขอมูลที่นํามาวิเคราะหและทําการสรุปน้ัน มีทั้งขอมูลปฐมภูมิที่ไดมาจากการเก็บขอมูล 

จากกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนเด็กพิการทางสมองและผูปกครองหรือผูดูแล จากการสังเกต สัมภาษณ และ 

การทําแบบสอบถาม รวมทั้งขอมูลทุติยภูมิ โดยจะยึดตามหนังสือคูมือกายภาพบําบัดในเด็กซี.พี 
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สําหรับประชาชน ซึ่งจัดทําโดยสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) เปน 

หลัก การวิเคราะหและสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวของกับเด็กพิการทางสมอง มีหัวขอดังน้ี 

1. อาการและชนิดของโรคพิการทางสมอง 

2. ลักษณะความผิดปกติและปญหาของเด็กพิการทางสมอง 

3. ขอมูลเกี่ยวกับผูปกครองหรือผูดูแลเด็กพิการทางสมองจากกลุมตัวอยาง 

อาการและชนิดของโรคพิการทางสมอง 

จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวลับโรคพิการทางสมองหรือ Cerebral Palsy (CP) ผูวิจัย 

สามารถทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคพิการทางสมองและสรุปความไดวา โรคพิการทางสมองน้ัน ทํา ให

ผูปวยมีปญหาในการเคลื่อนไหวรางกายในสวนตางๆ โดยเฉพาะแขน ขา และมีปญหาในการ ทรงตัว 

ซึ่งอาการดังกลาวไมไดเกิดจากความผิดปกติของกลามเน้ือหรือเสนประสาทแตอยางใด แต เกิดจาก

การที่สมองสวนที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวและการทรงทาของรางกายมีความผิดปกติ 

หรือมีความเสียหายเกิดข้ึน โดยผูปวยอาจเร่ิมมีอาการทั้งแตแรกเกิด จนถึงอายุ 7 ป ซึ่ง

เปนชวงอายุที่ สมองมีการเจริญเติบโตเต็มที่แลว อาการของโรคที่ผูปวยเปนจะเกิดขึ้นถาวร ไม

สามารถรักษาให หายขาดได และถาไมไดรับการบําบัดฟนฟู ผูปวยจะมีอาการเชนน้ันไปตลอด หรือ

อาจมีอาการทรุด ลงไป เน่ืองจากโรคแทรกซอนอ่ืนๆได โดยโรคพิการทางสมอง สามารถแบงตาม

ลักษณะอาการของ โรคที่เห็นไดชัดออกเปน 4 ชนิด ตังน้ี 

1.1. ชนิดแข็งเกร็ง (Spastic) คือ ผูปวยจะมีอาการกลามเน้ือตึง เกร็ง ในบางรายที่ เปน

มากจะมีลักษณะรางกายผิดทา มีอาการผิดรูปตามขอตอตางๆ เชน แขนขานิดงอ ไมสามารถยืด ตึงได

งุมเขาดานใน เปนตน 

1.2 ชนิดไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได (Athetoid) คือ ผูปวยจะไมสามารถ 

ควบคุมหรือบังคับการเคลื่อนไหวของรางกายได 

1.3 ชนิดที่มีการทํางานของกลามเน้ือไมสัมพันธกัน (Ataxia) คือ ผูปวยจะมีปญหาใน การ

ทรงตัวหรือทรงทํา เน่ืองจากรางกายทํางานไมประสานสัมพันธกัน 

1.4 ชนิดผสม (Mixed Type) คือ ผูปวยที่มีอาการเกร็งรวมกับปญหาในการควบคุม 

รางกาย หรือรวมกับปญหารางกายทํางานไมสัมพันธกัน 
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ภาพที่ 26 แสดงชนิดของโรคพิการทางสมอง 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

ผูวิจัยไดลงรายละเอียดเนนไปที่เด็กพิการทางสมองในกลุมชนิดไมสามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได (Athetoid) ซึ่งจะพบรอยละ 10 - 20 ของเด็กซี.พี ทั้งหมด เด็กจะมีความตึงตัวของ

กลามเน้ือเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมักมีการเคลื่อนไหวมากผิดปกติหรือไมสามารถทรงตัวลุกขึ้นน่ัง

ไดเลยเพราะเน่ืองจากกลามเน้ือดานหลังไมสามารถควบคุมได บางรายมีความผิดปกติของกลามเน้ือ

หนาและลิ้น ทําใหเด็กมีปญหาในการพูดและการหายใจเมื่ออยูในสภาวะต่ืนเตนดีใจเด็กกลุมน้ีจะย่ิงไม

สมารถควบคุมการเคลื่อนไหวได 

การศึกษาจากผูเช่ียวชาญพบวา ในการแบงลักษณะอาการของโรคพิการทางสมอง ถา จะ

แบงอยางคราวๆเพ่ือใหสามารถเขาใจไดงายน้ัน สามารถแบงลักษณะอาการไดเปน 2 กลุมใหญๆ 

ดวยกัน คือ กลุมที่รางกายแข็งเกร็ง และกลุมที่รางกายออนปวกเปยก โดยกลุมที่รางกายแข็งเกร็ง 

ผูปวยจะมีอาการกลามเน้ือเกร็ง สั่น งองุมผิดรูป เปนตน สวนกลุมที่รางกายออนปวกเปยก ผูปวยจะ 

ไมสามารถทรงทาหรือทรงตัวอยูได จะเอนลมลง ลักษณะคลายกับกลามเน้ือออนแรง 

นอกจากน้ี จากการศึกษาจากกลุมตัวอยางพบวา เด็กพิการทางสมองแตละคนมีอาการที่ 

แตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งระดับอาการของโรคพิการทางสมองมีหลาย 

ระดับดวยกัน โดยระดับที่รุนแรงที่สุดน้ัน เด็กจะไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย ทรงตัว และ ชวยเหลือ

ตัวเองไดเลย ตองมีผูปกครองหรือผูดูแลคอยชวยเหลือตลอดเวลา ซึ่งผูปกครองหรือผูดูแล จะเปนผูที่

รับผิดชอบในการทํากิจวัตรประจําวันของเด็กพิการทางสมองทุกอยาง 
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ลักษณะความผิดปกติและปญหาของเด็กพิการทางสมอง 

1. พัฒนาการลาชา 

เน่ืองจากผูปวยในกลุมน้ีมีความผิดปกติของสมองที่ทําหนาที่สั่งการดานการเคลื่อนไหว

และกลามเน้ือผิดปกติ ทําใหกลามเน้ือออนแรง ควบคุมลําบาก สงผลตอการเคลื่อนไหวและ

พัฒนาการในดานตาง ๆ ลาชากวาอายุจริง ไดแก พัฒนาการกลามเน้ือมัดใหญ มัดเล็ก เชน การชันคอ 

น่ัง ยืน เดิน หรือพัฒนาการหยิบจับ  นอกจากน้ียังพบปญหาพัฒนาการดานภาษาและสังคม เด็กอาจ

มีปญหาพูดชากวาเด็กปกติ หรือพูดไมชัด การประเมินและฝกกระตุนสงเสริมพัฒนาการดานตาง ๆ 

และฟนฟูกําลังกลามเน้ือ จึงเปนเรื่องสําคัญอยางย่ิง โดยจะตองกระทําต้ังแตระยะเริ่มแรก 

2. ภาวะกลามเน้ือเกร็ง ขอตอติดยึด 

เปนปญหาสําคัญและพบบอยในเด็กสมองพิการ ซึ่งมักพบภาวะกลามเน้ือตึงตัวและ

เกร็งมากกวาปกติ ทําใหขอตอยืดเหยียดลําบาก สงผลรบกวนการประกอบกิจวัตรประจําวัน และอาจ

เกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะขอตอติดผิดรูป  ทําใหการจัดทาผูปวยและการดูแลสุขอนามัยได

ลําบาก เกิดภาวะแผลกดทับตามมาได  บางรายทําใหการเดินไมปกติ เชน เดินในทาเขยง เขางอ โดย

แพทยจะพิจารณาใหการรักษา ดังตอไปน้ี 

2.1 คนหาและขจัดสาเหตุที่กระตุนใหกลามเน้ือเกร็งกระตุกมากข้ึน เชน ภาวะติดเช้ือ 

แผลกดทับ ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน เมื่อไดแกไขสาเหตุเหลาน้ีแลว การเกร็งกระตุกมักจะลดลง 

2.2 วิธีทางกายภาพบําบัด เชน การจัดทาที่เหมาะสมโดยแนะนําการจัดที่น่ังให

เหมาะสมการนวด และบริหารกลามเน้ือใหคลายตัว ยึดกลามเน้ือและขอตอเพ่ือเพ่ิมพิสัยขอตอไมให

ติดยึด 

2.3 กายอุปกรณเสริม เพ่ือชวยยืดหรือปองกันขอหดรั้ง ผิดรูป และชวยในการยืนเดิน 

ไดแก กายอุปกรณประคองเทาและขอเทา  

2.4 การใหยาลดเกร็ง ซึ่งมีทั้งแบบกินหรือฉีดเฉพาะที่ โดยแพทยจะพิจารณาใหยา

อยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย 

2.5 การผาตัด ในบางกรณีที่ขอยึดติดแข็งมาก และการรักษาดังกลาวขางตนไมไดผล 

อาจจําเปนตองพิจารณาการผาตัด เชน การผาตัดยืดเอ็นรอยหวาย เปนตน  
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3. ภาวะกระดูกสันหลังคดหรืองอ 

การน่ังเปนเวลานาน รวมกับผูปวยมีอาการออนแรงของกลามเน้ือหลัง ทําใหเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะหลังคดหรืองอ ซึ่งถาผูปวยที่มีภาวะหลังคดที่มากกวา 70 องศา ทําใหอัตราความเสี่ยงใน

ระบบการหายใจเพ่ิมขึ้น ดังน้ันควรปองกันภาวะดังกลาว โดยแพทยจะตรวจรางกายหรือติดตาม

ภาพถายทางรังสีอยางตอเน่ือง แนะนําการปรับที่น่ังโดยมีหมอนหรือเบาะรองบริเวณหลังอยาง

เหมาะสม ใหกระดูกสันหลังและเชิงกรานอยูในแนวตรง ไมคดหรืองอ รวมกับการออกกําลังกาย

กลามเน้ือหลังเพ่ือเพ่ิมพิสัยและความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง  บางรายแพทยอาจพิจารณาทําที่น่ัง

หรือกายอุปกรณประคองลําตัว ในกรณีที่กระดูกสันหลังคดมาก แพทยอาจพิจารณาสงปรึกษาแพทย

เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกเพ่ือพิจารณาขอบงช้ีในการผาตัดกระดูกสันหลังตอไป 

4. ภาวะสะโพกหลุดเคลื่อน 

ในผูปวยสมองพิการที่มีการออนแรงมาก ไมไดยืน เดิน และ/หรือมีอาการเกร็งของ

กลามเน้ืองอและหุบสะโพกเขาใน ผูปวยกลุมน้ีมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติของขอสะโพก เสี่ยง

ตอภาวะสะโพกหลุดเคลื่อนได แพทยจะตรวจรางกายหรือติดตามภาพถายทางรังสีอยางตอเน่ือง เพ่ือ

พิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

5. ปญหาการดูดกลืน 

ผูปวยกลุม น้ีอาจพบปญหากลามเน้ือที่ ใช ในการดูด เ ค้ียว และการกลืน  ซึ่ ง

ประกอบดวยกลามเน้ือริมฝปาก ลิ้น คอ และกลามเน้ือหายใจ ออนแรง มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ หรือ

ทํางานไมประสานกัน สงผลตอคุณภาพการดูด เคี้ยว และการกลืน การควบคุมนํ้าลาย บางรายพบ

ภาวะกรดไหลยอนรวมดวย ซึ่งอาจสงผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก  และมีความเสี่ยงตอภาวะสําลัก 

ปอดอักเสบ โดยแพทยจะวางแผนการรักษาที่เหมาะสม  ไดแก การจัดทาทาง ทาอุมหรือแนะนําการ

ใชเกาอ้ีที่เหมาะสม โดยจัดใหศีรษะเด็กกมเล็กนอยระหวางกลืน เพ่ือชวยใหเด็กปดปากและกลืนไดดี

ขึ้น เพ่ือปองกันการสําลัก 

6. ปญหาระบบการหายใจ 

ผูปวยสมองพิการมีความเสี่ยงตอภาวะความผิดปกติของระบบการหายใจ การควบคุม

กลามเน้ือการหายใจ การไออยางไมมีประสิทธิภาพ การขจัดเสมหะทําไดไมเต็มที่ ซึ่งการฟนฟูที่

เหมาะสม คือ การใหคําแนะนําในการออกกําลังกายกลามเน้ือปอดและกระบังลม  ในบางรายนัก

กายภาพบําบัดจะแนะนําการเคาะหรือสั่นปอดและการจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ  

  



70 

 
7. ปญหาอ่ืน ๆ 

ที่พบรวมได เชน พัฒนาการดานสติปญญาลาชา ความผิดปกติของการมองเห็นและ

การไดยิน ภาวะชัก เปนตน ซึ่งแพทยจะทําการตรวจประเมินและพิจารณาใหการรักษาฟนฟูที่

เหมาะสมตอไป 

การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับหลักการออกแบบ 

ขอมูลในสวนของการออกแบบผูวิจัยจะวิเคราะหถึงขอมูลตางๆที่เกี่ยวของในการออกแบบ 

และปจจัยตางๆที่ตองคํานึงถึงนอกเหนือไปจากขอมูลที่เกี่ยวของกับเด็กพิการทางสมอง เพ่ือนํามาใช

เปนกรอบในการออกแบบ และเพ่ือนํามาพิจารณาถึงความเหมาะสม ความเปนไปได ของออกแบบ

ผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง โดยมี

หัวขอสําคัญ ดังน้ี 

1. ขนาดตัวและความสูงของเด็ก 

2. การปรับที่น่ัง 

3. วิธีการทรงตัว 

4. วัสดุ 

5. สี 

ขนาดตัวและความสูงของเด็ก 

การเปลี่ยนแปลงขนาดของรางกาย และอวัยวะซึ่งเกิดจากการเพ่ิมจํานวนและขนาดของ

เซลล และสวนหลอเลี้ยง ทําใหรูปรางเปลี่ยน เชน มีขนาดใหญขึ้น นํ้าหนัก สวนสูงเพ่ิมขึ้น เกิดขึ้น

ตลอดเวลา และแตกตางกันในแตละชวงอายุ ดังน้ันการวัดสัดสวนเด็กใหเหมาะสมกับผลิตภัณฑจึง

เปนสิ่งจําเปน 

การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

เด็กพิการทางสมอง มุงศึกษาเด็กพิการทางสมองที่มีอายุอยูในชวง 4-6 ป เน่ืองจากการเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยางที่เปนผูปกครองหรือผูดูแลเด็กพิการทางสมอง พบวาขนาดตัวและนํ้าหนักตัวของเด็กที่

เพ่ิมมากขึ้นตามวัยทําใหผลิตภัณฑที่ชวยพยุงตัวหรือทรงตัวในทาน่ังของเด็กพิการทางสมอง ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงไดศึกษาความสูง ขนาดตัวและนํ้าหนักของเด็กในชวงอายุ 4-6 ป ทั้งชวงความสูง ขนาดตัว

และนํ้าหนักของเด็กตามเกณฑที่ ควรจะเปนและนํ้าหนักที่เปนคาเฉลี่ยเพ่ือนํามาเปนตัวกําหนดวา

ผลิตภัณฑจะตองสามารถรับนํ้าหนักของเด็กพิการทางสมองในชวงอายุ 4-6 ตอไป 
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ตารางที่ 7 แสดงนํ้าหนักและสวนสูงที่ควรจะเปนในชวงอายุ 4-6 ปตามเกณฑมาตรฐาน 

การเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง (อางอิงจาก กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

อายุ เพศชาย เพศหญิง 

ป นํ้าหนัก(กก.) สวนสูง(ชม.) นํ้าหนัก(กก.) สวนสูง(ชม.) 

4 13.6-19.9 95.5-108.2 13.0-19.2 95.0-106.9 

5 15.0-22.6 102.0-115.1 14.4-21.7 101.1-113.9 

6 16.6-25.4 107.7-121.3 16.1-24.7 107.4-120.8 

 

จากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนเด็กพิการทางสมองจํานวนทั้งหมด 10 คน 

โดยมีเด็กที่อายุอยูในชวง 4-6 ป ชาย 5 คน หญิง 5 คน จํานวนทั้งหมด 8 คน พบวา เด็กสวนใหญมี

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 80 ซึ่งสวนใหญมีนํ้าหนักอยูในชวง 13-20 กิโลกรัม 

รองลงมาคือ 21-25 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 20 ทางดานสวนสูงพบวา สวนใหญอยูในเกณฑปกติ 

โดยมากมีความสูงอยูในชวง 102-120 เซนติเมตร  

จากการศึกษาเรื่องนํ้าหนักของเด็ก ทั้งจากเกณฑมาตรฐานและขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

สรุปไดวา ความสามารถในการรับนํ้าหนักของผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองน้ี ควรรับนํ้าหนักไดไมตํ่ากวา 25 กิโลกรัม หรือควรรับนํ้าหนัก

ไดมากกวา 40-50 กิโลกรัม เพ่ือความปลอดภัยและจะเหมาะสมกับการรับนํ้าหนักของเด็กพิการทาง

สมอง 

จากตารางขนาดตัวมาตรฐานในบทที่ 2 ของเด็กชายและเด็กหญิง ผูวิจัยไดทําการหา

คาเฉลี่ยความสูงของผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการ

ทางสมอง โดยการจําแนกชวงอายุ 4-6 ป และหาคาเฉลี่ยความสูงแตละสวน ดังตารางดานลาง 

 

ตารางที่ 8 แสดงคาความสูงเฉลี่ยสัดสวนทีต่องการของผลิตภัณฑทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

 

ลําดับ

ที่ 

 

รายการขนาดตัว 

อาย ุ

เพศชาย เพศหญิง 

4 5 6 4 5 6 

7 ความยาวหลัง 24.50 26.00 27.50 23.50 25.00 26.50 

10 ความยาวไหล 26.50 28.00 29.50 26.00 27.50 29.00 

15 ความยาวเปาลึก 19.50 20.00 20.50 21.00 21.50 22.00 

20 ความยาวเอว-เขา 35.00 37.50 40.00 36.00 38.50 41.00 
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ลําดับ

ที่ 

 

รายการขนาดตัว 

อายุ 

เพศชาย เพศหญิง 

4 5 6 4 5 6 

21 ความยาวเอว-ขอ

เทา 

55.00 59.00 63.00 56.00 60.00 64.00 

22 ความยาวเอว-พ้ืน 61.50 66.00 70.50 64.50 68.50 72.50 

 

 

ตารางที่ 9 แสดงสรุปคาความสูงเฉลี่ยสัดสวนที่ตองการของผลิตภัณฑทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

 

ลําดับ

ที่ 

 

รายการขนาดตัว 

คาเฉลี่ย 

เพศชาย 

อายุ 4-6 

เพศหญิง 

อายุ 4-6 

7 ความยาวหลัง 26 25 

10 ความยาวไหล 28 27.5 

15 ความยาวเปาลึก 20 21.5 

20 ความยาวเอว-เขา 37.5 38.5 

21 ความยาวเอว-ขอ

เทา 

59 60 

22 ความยาวเอว-พ้ืน 66 68.5 

 

เมื่อไดคาเฉลี่ยของสัดสวนที่ตองการแลว แตยังเหลือความยาวเขา-พ้ืน ซึ่งจะหาไดจากการ

นําความยาวเอว-เขา มาลบดวยความยาวเอว-พ้ืน จะไดความยาวความยาวเขา-พ้ืน ดังน้ี 

 

ตารางที่ 10 แสดงหาคาความสูงเฉลี่ยความยาวเขา-พ้ืนทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

เพศ ความยาวเอวถึงเขา – ความยาวเอวถึงพืน้ ความยาวเขา-พื้น 

ชาย 37.5 – 66 28.5 

หญิง 38.5 - 68.5 30 
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ตารางที่ 11 แสดงสรุปคาความสูงเฉลี่ยสัดสวนที่เพ่ิมคาความยาวเขา-พ้ืนทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

 

ลําดับ

ที่ 

 

รายการขนาดตัว 

คาเฉลี่ย 

เพศชาย 

อายุ 4-6 

เพศหญิง 

อายุ 4-6 

7 ความยาวหลัง 26 25 

10 ความยาวไหล 28 27.5 

15 ความยาวเปาลึก 20 21.5 

20 ความยาวเอว-เขา 37.5 38.5 

- ความยาวเขา-พ้ืน 28.5 30 

22 ความยาวเอว-พ้ืน 66 68.5 

 

ดังน้ันในการพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของเด็กพิการทางสมอง ผูวิจัยไดนําคาสัดสวนขนาดตัวของเด็กในตารางไปออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือให

เด็กพิการทางสมองซึ่งจะชวยอํานวยความสะดวกและเกิดความสะดวกสบายแกผูใช เพ่ือผลิตกัณฑ

สามารถตอบสนองตอการใชงานไดจริงตามสัดสวนที่เหมาะสมแกเด็กพิการทางสมองตอไป 

การปรับที่นั่ง 

การออกแบบทีน่ั่งใหสอดคลองกับความตองการจําเปนของเด็กแตละคนโดยเฉพาะในกลุม 

สมองพิการ (Cerebral palsy) ขอควรคํานึงถึงเด็กแตละคนมีความตองการจําเปนที่แตกตางกัน ถา

การปรับไมไดทําอยางระมัดระวังอาจทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี พิจารณาความตองการจําเปนของ

เด็กอยางรอบคอบ กอนการปรับ หรือจัดที่น่ังพิเศษสําหรับเด็ก กอนการปรับควรประเมินการน่ัง หรือ

การใชเกาอ้ีลอเข็นของเด็กกอน การปรับที่น่ังสําหรับเด็กที่กําลังเจริญเติบโต ควรมีการตรวจสอบอยาง

สม่ําเสมอเพ่ือดูวาที่น่ัง หรือ เกาอ้ีลอเข็นที่ปรับแลวยังคงมีประโยชน หรือเหมาะสมกับเด็กหรือไม 

1. การจัดทาทาง (Positioning) 

จากการสอบถามผูเช่ียวชาญ ทําใหผูวิจัยทราบวาการจัดทาทางที่ถูกตองมีความสําคัญ

ตอการสงเสริมการเรียนรู และการดํารงชีวิตของนักเรียนพิการซอน เด็กพิการซอนสวนใหญตองการที่

น่ังพิเศษที่ชวยใหสะโพก เขา และขอเทาของเด็กอยูในตําแหนงที่เหมาะสม (90 องศา) 
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ภาพที ่27 แสดงการจัดทาทางเด็กอยูในตําแหนงที่เหมาะสม (90 องศา) 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

เกาอ้ีที่ไมเหมาะสมอาจสงผลใหการจัดทําน่ังของเด็กไมถูกตอง ซึ่งเปนสาเหตุทําให

นักเรียนที่มีอาการ หดเกร็งของกลามเน้ือ เกิดการเหยียดตรงของรางกาย สําหรับในรายที่เปนรุนแรง

อาจทําใหนักเรียนตกจากเกาอ้ีได การจัดมุมของรางกายและศีรษะ 

2. การจัดมุมของรางกายและศีรษะ 

การจัดที่น่ังใหเอียงไปดานหลัง เล็กนอย โดยปรับใหฐานของเกาอ้ีราบไปกับ พ้ืน

เหมือนเกาอ้ีทั่วไป ชวยใหเด็กสวนใหญน่ังไดดีขึ้น และอยูในทําทางที่ผอนคลาย 

 
ภาพที ่28 แสดงการจัดมุมของรางกายและศีรษะ 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

  



75 

 
ถาเด็กยังคงควํ่า หรือหดเกร็งไปขางหนาอาจปรับใหเกาอ้ีเอียงไปดานหลังอีกเล็กนอย 

 
ภาพที ่29 แสดงเด็กควํ่าหรือหดเกร็งไปขางหนา 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

แตอยางไรก็ตาม การปรับเกาอ้ี หรือที่น่ังดวยวิธีดังกลาวอาจเปนสาเหตุใหศีรษะของ

เด็กเอนไป ดานหลังมากเกินไปซึ่งสงผลตอเน่ืองใหตาของเด็กมองข้ึนดานบนดังน้ันการเสริมเบาะรอง

อาจชวยใหเด็ก สามารถมองตรงไปดานหนาและอาจชวยลดการหดเกร็งของกลามเน้ือ นอกจากน้ียัง

ลดการหดเกร็งของกลามเน้ือตาดวย 

กรณีที่ศีรษะของเด็กบางคนอาจมีขนาดใหญกวาปกติ การเสริมที่รองศีรษะที่ไม

เหมาะสมอาจ สงผลใหศีรษะของเด็กกมลงและทําใหตาของเด็กมองตํ่าลงมาที่พ้ืนดังภาพ 

 
ภาพที ่30 แสดงศีรษะของเด็กกมลงและทาํใหตาของเด็กมองตํ่าลงมาที่พ้ืน 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ปรับใหสวนรองรับศีรษะของเด็กมาดานหลังพนักพิงเล็กนอยจะชวยใหเด็กอยูในทาที่

เหมาะสมได 

 
ภาพที ่31 แสดงปรับใหสวนรองรับศีรษะของเด็ก 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

3. วิธีการใชสายรัดเอวชวยจัดสะโพกใหอยูในมุมที่ถูกตอง 

ถาสะโพกเด็กยกไปดานหลังดังภาพขางลางน้ี การวางตําแหนงสายรัดในตําแหนงสูงจะ

ไมชวยอะไร จัดใหสายรัดอยูในตําแหนงตํ่าจะชวยใหสะโพกอยูในทาทางที่ถูกตอง 

 
ภาพที่ 32 แสดงจัดใหสายรัดอยูในตําแหนงตํ่ากวาสะโพก 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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กรณีที่สะโพกของเด็กยกไปดานหนาดังภาพ จําเปนตองจัดตําแหนงสายรัดใหสูงข้ึนจะ

ชวยใหสะโพก อยูในทาที่ถูกตอง 

 
 

ภาพที ่33 แสดงจัดตําแหนงสายรัดใหสูงขึน้ 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 นอกจากน้ีผูเช่ียวชาญ ทําใหผูวิจัยทราบอีกวาการชวยจัดทาทางสะโพกเด็กพิการซอน

ในกลุมที่มีความพิการทางสมอง ใหอยูในทาที่ถูกตองจะชวยใหรางกายของเด็กอยูในทาทางที่ดีกวา 

หรือเกือบปกติ 

วิธีการทรงตัว 

จากการศึกษาจากผูเช่ียวชาญพบวา เด็กพิการทางสมองมีปญหาในการควบคุมสวนของ

รางกาย เน่ืองจากมีความตึงตัวของกลามเน้ือที่ผิดปกติ เชน แบบแข็งเกร็ง แบบออนปวกเปยก สงผล

ตอการควบคุมศีรษะ การทรงตัวในทาน่ัง การใชมือ การที่ อวัยวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน ศีรษะ ไหล 

แขน ทําใหเด็กพิการทางสมองไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได เชน การ

รับประทานอาหาร และการด่ืมได และอวัยวะในชองปากไมไดอยูในแบบแผนที่ถูกตอง กระบวนการ

รับประทานอาหาร การดูด การเคี้ยว และการกลืน จึงไมสามารถทางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ปญหาที่พบบอย  

1. การควบคุมศีรษะ 

เด็กพิการทางสมองไมสามารถควบคุมศีรษะใหอยู ในแนวกึ่งกลางลําตัวไดอยางมั่นคง 

ศีรษะหงายหรือ แหงนไปทางดานหลังมากเกินไป หรือกมตํ่ามากเกินไป ซึ่งจะสงผลตอกระบวนการ

รับประทานอาหาร คือ ทําใหเด็กมีการเคี้ยว การกลืนลําบาก และ อาจสําลักได 
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2. การทรงตัวในทาน่ัง 

เด็กพิการทางสมองมีปญหาในการทรงตัวทาน่ัง ซึ่งพบไดหลายแบบ ไดแก น่ังเองไมได 

น่ังไดแตลําตัว โนมมาดานหนา ศีรษะแหงนไปดานหลังมากกวา ปกติ หรือน่ังเองไดบางแตตองใชมือ

ชวยพยุง จะสงผลตอกระบวนการรับประทานอาหาร ทําใหมี ปญหาการปดเปดริมฝปาก กลืนลําบาก 

สําลัก และ ไมสามารถใชมือมาชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารได 

3. ความสามารถในการใชมือ 

เด็กพิการทางสมองมีความบกพรองในการ เอ้ือมการกํา สหสัมพันธระหวางตาและมือ 

และความคลองแคลวในการหยิบจับ สงผลตอความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน การ

รับประทานอาหาร 

4. เด็กพิการทางสมองที่มีปญหานํ้าลายไหลยอย 

เด็กพิการทางสมองที่มีปญหาในการควบคมศีรษะไดไมดี มีปญหาการกลืนลําบาก และ

มีการสรางนํ้าลายมากเกินไป จะพบภาวะนาลายไหลยอยได ซึ่งการชวยเหลือจะใชกิจกรรมเพ่ือ

กระตุนการควบคุมศีรษะ เชน กระตุนการควบคุมศีรษะในทานอนหงาย ทานอนควร ทาน่ัง ในรายที่มี

ความรุนแรงมาก จําเปนตองดัดแปลงที่พยุงศีรษะ ลําตัว ใหเหมาะสม เพ่ือใหรางกายสวนตาง ๆ อยูใน

แนวที่เหมาะสม ชวยใหอวัยวะในชองปาก ทําหนาที่ไดถูกตองมากขึ้น 

เน่ืองจากเด็กสมองพิการมักมีความผิดปกติรวมกันหลายอยาง เชน ความผิดปกติ

เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การทรงตัวทาน่ัง การเดิน การดูดกลืน พัฒนาการดานตาง ๆ  ทางสติปญญา 

ความบกพรองทางการมองเห็น การสื่อสาร เปนตน การการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑใหทรงตัวในทาน่ัง

จะใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ และเติบโตตอไปไดอยางมีคุณภาพมากที่สุด 

วัสดุ  

วัสดุที่เลือกนํามาใชทําผลิตกัณฑตนแบบ คือ ไม เพราะเปนวัสดุที่มีความ แข็งแรง 

ทนทาน รับนํ้าหนักมากๆไดดี ซึ่งผูวิจัยเลือกไมอัด คือ ไมแผนบางมาประสานกัน โดยใชกาวที่ตางกัน 

แตที่แตกตางกัน อาจแยกไดอีกวา ไมแผนบางที่นํามาปดหนาจะเปนไมชนิดอะไร เชน ถานําแผนไม

บาง ไมสัก มาปดหนา ก็จะเปน ไมอัดสัก หรือ หากไดนําแผนไมบาง เปนไมยาง ก็จะเรียกวา ไมอัด

ยาง และ ไมอัดคัดลาย จะเปนการนําแผนไมบาง มาปะปดหนา ซึ่งที่นิยมจะมีไม ดังน้ี เชน ไมมะมวง

ปา ยมหิน ยมหอม มะปง จําปาปา และไมนอก ที่ใหลวดลายที่สวยงาม และตามแตความนิยมของ

สมัยน้ัน ๆ  และความหนามาตรฐานจะ หนา ต้ังแต 3-20 mm 

ซึ่งในอนาคตอาจตอยอดโดยเปลี่ยนเปนวัสดุไมแผน ( Sheet Goods) อ่ืนได เชน ไฟเบอร

บอรด (Fiberboard), ไมปารติเคิ้ล (Particleboard), ไม MDF (Medium-density Fiberboard), ไม

ฮารดบอรด (Hardboard) หรือ HDF (High-density Fiberboard), ไมอัด OSB (Oriented Strand 
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Board Wood) ซึ่งคุณสมบัติของวัสดุที่ไดกลาวมาน้ันจะทําใหผลิตกัณฑมีนํ้าหนักที่ใกลเคียงกับไมอัด 

โดยไมเสียความ แข็งแรงและความสามารถในการรับนํ้าหนักไป 

ขอมูลเกี่ยวกับวัสดุไมแผน ( Sheet Goods) ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและ รวบรวมไวในบท

ที่ 2 แลว  

ส ี 

จากการศึกษาจากกลุมตัวอยางพบวา เด็กพิการทางสมองไมสามารถรับรูความแตกตาง 

ของสีไดเหมือนกับเด็กปกติ แตสีก็ยังมีผลตอเด็กกลุมน้ีอยูบาง ซึ่งสีที่มีผลตอการรับรูและความ สนใจ

ของเด็กพิการทางสมอง คือ สีเขม ไดแก สีดํา รองลงมาคือกลุมสีสันสดใส เชน สีแดง สีนํ้าเงิน เปนตน 

แตอยางไรก็ดี ผูปกครองสวนใหญยังใหความเห็นวา แมสีจะมีผลตอเด็กกลุมน้ีเพียง เล็กนอย แตผลิต

กัณฑที่จะทําเพ่ือเด็กกลุมน้ีก็ควรจะมีสีสันที่สดใสเหมือนกับผลิตกัณฑของเด็กปกติทั่วไป ซึ่งมีผลตอ

สภาพจิตใจของผูปกครองหรือผูดูแลดวย 

ในการเลือกใชสีสําหรับผลิตกัณฑที่เกี่ยวกับเด็ก สีที่ใชควรจะเปนสีสันที่สดใส ดูแลว 

เหมาะสมกับวัย และดูเปนมิตรกับเด็ก เชน สีเหลือง สีลม สีแดง สีฟา สีเขียว เปนตน แตในกรณีน้ี 

เน่ืองจากผลิตกัณฑเนนไปที่การใชงาน และมีขนาดที่คอนขางใหญ การเลือกใชสีจึงตองคํานึงถึง ความ

สบายตา และความเหมาะสมกับการใชงานภายในที่พักอาศัยดวย จึงอาจนําสีขาวมาใชรวมกับ สีอ่ืนๆ 

เชน ขาวฟา ขาวเขียว ขาวเหลือง เปนตน 

ตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ 

ออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของเด็กพิการทางสมอง ใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการใชงานของเด็ก 

แนวทางการออกแบบ ในการพัฒนาออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกใน

การดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองผูวิจัยไดลองออกแบบผลิตภัณฑใน 3 แนวทาง

ดวยกัน โดยอางอิงมาจากขอมูลดานความตองการที่ไดจากกลุม ตัวอยาง และเนนในเรื่อง  ซึ่งแนวทาง

การ ออกแบบทั้ง 3 แนวทาง ไดแก 

แนวทางที่ 1 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และ

นอนได 

แนวทางที่ 2 ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีเบาะรองน่ังกับตัวพยุงเนนออกแบบใหยืดหดปรับ

ระดับได 

แนวทางที่ 3 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีระบบจุดหมุนเพ่ือปรับเอนได 

รายละเอียดของแนวทางการออกแบบทั้ง 3 แนวทาง รวมทั้งแบบราง ไดมีการนําไป 

ปรึกษาเพ่ือขอคําแนะนํา และตัดเลือกแนวทางที่มีความเหมาะสมที่สุดจากผูเช่ียวชาญ ซึ่งผูวิจัยได 
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เลือกผูเช่ียวชาญเฉพาะทางทั้งหมด 3 ดานที่ผูวิจัยเห็นวามีความเกี่ยวของกับการออกแบบผลิตภัณฑ

เพ่ือเด็กพิการทางสมอง ไดแก 

1. ผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัดเด็กพิการทางสมอง 

2. ผูเช่ียวชาญทางดานการออกแบบ 

3. ผูมีประสบการณในการดูแลเด็กพิการทางสมอง 

โดยจะสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญออกเปน 2 ดาน คือ ดานการ

ออกแบบ และดานขอจํากัดของเด็กพิการทางสมอง ซึ่งรายละเอียดของแตละแนว ทางการออกแบบ 

แบบราง การพัฒนาแบบ และแบบจําลอง พรอมทั้งความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ ในแตละแนว

ทางการออกแบบ มีตังตอไปน้ี 

แนวทางที่ 1  

แบบรางที่ 1 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และ

นอนได เพ่ือใหผูดูแลสามารถทํากิจวัตรประจําวันของเด็กพิการทางสมองไดสะดวกยิ่งขึ้น โดย

ออกแบบในลักษณะของเกาอ้ีที่สามารถเข็นเพ่ือเคลื่อนยายได โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับเด็ก

พิการทางสมอง มีตัวประคองหัว มีตัวรัดชวงหัวไหล และตัวรองรับชวงกนที่เหมาะสําหรับเด็กพิการ

ทางสมองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 
ภาพที ่34 แสดงแนวทางที่ 1 แบบรางที่ 1  

เกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และนอนได 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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แบบรางที่ 2 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และ

นอนไดออกแบบแตเพ่ิมตัวปรับระดับดานลาง ซึ่งมีตัวประคองหัว มีตัวรัดชวงหัวไหล และตัวรองรับ

ชวงกนเหมือนกับแบบที่ 1 

 
ภาพที ่35 แสดงแนวทางที่ 1 แบบรางที่ 2  

เกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นเพ่ิมตัวปรับระดับดานลาง 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 

แบบรางที่ 3 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และ

นอนไดแตสามารถปรับเอนโดยมีแขนรับนํ้าหนักของเด็กอยูดานหลัง ซึ่งมีตัวประคองหัว มีตัวรัดชวง

หัวไหล และตัวรองรับชวงกนเหมือนกับแบบที่ 1 

 
 
ภาพที ่36 แสดงแนวทางที่ 1 แบบรางที่ 3  

เกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นสามารถปรับเอนโดยมีแขนรับนํ้าหนักของเด็กอยูดานหลัง 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 



82 

 
 
แนวทางที่ 2  

แบบรางที่ 1 ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีโครงสรางที่มีแผนรองหลัง แผนรองกน คลายเกาอ้ี

นิรภัยสําหรับใหเด็กน่ังในรถ มีตัวประคองหัว มีตัวรัดชวงหัวไหล และตัวรองรับชวงกนเปนตัวฟองนํ้า

หุมดวยเบาะ 

 
ภาพที ่37 แสดงแนวทางที่ 2 แบบรางที่ 1  

มีโครงสรางที่มแีผนรองหลัง แผนรองกน คลายเกาอ้ีนิรภัยสําหรับใหเด็กน่ังในรถ 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 

แบบรางที่ 2 ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีโครงสรางที่มีแผนรองหลัง แผนรองกน มีกําหนดจุด

หมุนของสวนตามๆ ตามขอตอ และสามารถยืดหดสวนที่รองรับแผนหลังไดเพ่ือขยายไดตัวขนาดตัว

ของเด็ก 

 
ภาพที ่38 แสดงแนวทางที่ 2 แบบรางที่ 2  

ออกแบบมีโครงสรางสามารถยืดหดสวนที่รองรับแผนหลังไดเพ่ือขยายไดตัวขนาดตัว 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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แบบรางที่ 3 ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีโครงสรางตัวสปริงยึดเบาะรองน่ังกับตัวพยุงหลังไว

ดวยกันเพ่ือใหสปริงเปนตัวชวยในการยืดหดปรับระดับ   

 
ภาพที ่39 แสดงแบบรางที่ 3  

ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีโครงสรางตัวสปริงยึดเบาะรองน่ังกับตัวพยุงหลัง 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 

แนวทางที่ 3  

ออกแบบเปนเกาอ้ีมีระบบจุดหมุนเพ่ือปรับเอนได และเปนเกาอ้ีที่เปนขอตอคลายขอตอ

กระดูกที่ใหกานเหล็กเปนจุดหมุนนอกจากน้ียังเลื่อนขึ้นเลื่อนลงได 

 
ภาพที ่40 แสดงแบบรางออกแบบเปนเกาอ้ีมีระบบจุดหมุนเพ่ือปรับเอนได 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่41 แสดงแบบรางออกเปนเกาอ้ีที่เปนขอตอ 

คลายขอตอกระดูกที่ใหกานเหล็กเปนจุดหมนุนอกจากน้ียังเลื่อนขึ้นเลื่อนลงได 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

หลังจากผูวิจัยทําการรางแบบตามกรอบแนวคิดในการออกแบบ จากการเก็บรวบรวม

ขอมูลแบบสอบถาม การสัมภาษณ 3 แนวทางผูวิจัยนําแบบรางทั้ง 3 แนวทางไปใหผูเช่ียวชาญใน

สถาบันราชานุกูล  เลือกแบบรางและขอคําแนะนําจากที่ปรึกษางานวิจัยและขอคําแนะนําเกี่ยวกับ

การออกแบบผลิตภัณฑจากผูเช่ียวชาญดานการออกแบบ ผู วิจัยไดนําขอมูลความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญไปปรับปรุงและพัฒนาแบบรางใหมีความเหมาะสมย่ิงขึ้น  

 
 
ภาพที ่42 แสดงการพัฒนาแบบรางใหมีความโคงมน 

เพ่ิมย่ิงขึ้นเพ่ือปองกันอันตรายที่เกิดกับเด็ก 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่43 แสดงการพัฒนาแบบรางใหมีที่เทาแขนเพ่ิมเติม 

เพ่ือใหเด็กเอนตัวไปดานหลังไดงายขึ้น 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 

 
ภาพที ่44 แสดงการพัฒนาแบบรางกลไกการพับที่เทาแขน 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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หลังจากพัฒนาแบบรางแลว ผูวิจัยไดนําแบบรางไปขึ้นรูปทรง 3 มิติเพ่ือใหเห็นแนวทาง

และสัดสวนไดชัดเจนย่ิงขึ้น มี 4 แบบดังน้ี 

 

 
 
ภาพที ่45 แสดงแบบรางของการพัฒนาแบบ 3 มิติ แบบที ่1 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 
 

 
 
ภาพที ่46 แสดงแบบรางของการพัฒนาแบบ 3 มิติ แบบที ่2 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่47 แสดงแบบรางของการพัฒนาแบบ 3 มิติ แบบที ่3 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

 
 
ภาพที ่48 แสดงแบบรางของการพัฒนาแบบ 3 มิติ แบบที ่4 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

. 
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ตารางที่ 12 แสดงประเมินการคัดเลือกแบบราง 3 มิติแลวเพ่ือนําไปผลิตตนแบบ 

 

    
รูปแบบ √    

หนาที่ใชสอย    √ 

ความสะดวกตอ

การใชงาน 

  √  

ความปลอดภัย    √ 

ขนาดหรือมิติ  √   

ตนทุนการผลิต    √ 

 

เมื่อไดทําการประเมินคัดเลือกแบบราง 3 มิติแลว ผูวิจัยไดทําการพัฒนาแบบอีกครั้ง

เพ่ือใหผลิตภัณฑตนแบบมีความปลอดภัยเหมาะสมกับเด็กมากขึ้น 

 

 
ภาพที ่49 แสดงการพัฒนาแบบเพ่ือมีความปลอดภัยเหมาะสมกับเด็กมากขึ้น 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

แบบราง 

ปจจัยการเลือก 
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ภาพที ่50 แสดงมุมดานหนา Assembly ของผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

 
ภาพที ่51 แสดงมุมดานหลัง Assembly ของผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่52 แสดงภาพ 3 มิติของผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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สรุปรูปแบบการพัฒนาสูผลิตภัณฑตนแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแลกรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล 

 

 
 

ภาพที ่53 แสดงผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ตอนที่ 3 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ 

การประเมินระดับความพึงพอใจตอภาพรวมของผลิตภัณฑเปนการประเมินระดับความพึง

พอใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑตนแบบ โดยจะถามถึง ความเหมาะสมในลักษณะของภาพรวม ไดแก 

รูปลักษณของผลิตกัณฑ, ขนาดของผลิตกัณฑ, การใชงานผลิตกัณฑ และความเหมาะสมตอเด็กพิการ

ทางสมอง รวมทั้งการอํานวยความสะดวกใหแค ผูปกครองหรือผูดูแล ซึ่งมีผลการประเมินระดับความ

พึงพอใจ ดังน้ี  

 

ตารางที่ 13 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอภาพรวมของผลิตกัณฑ (รอยละ) 
           

คุณคาและคุณลักษณะขอผลิตภัณฑ 

ระดับความพึงพอใจ 

ระดับ 

ความพึงพอใจ 

ความถ่ี รอยละ 

 ความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ มากที่สุด 1 20 

 มาก 3 60 

 ปานกลาง 1 20 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 0 0 

 ความสะดวกสบายในการประกอบผลิตภัณฑ มากที่สุด 0 0 

 มาก 3 60 

 ปานกลาง 2 40 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 0 0 

  ผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับสรีระเด็ก มากที่สุด 0 0 

 มาก 2 40 

 ปานกลาง 2 40 

 นอย 1 20 

 นอยที่สุด 0 0 

 ความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงานของ

เด็ก 

มากที่สุด 0 0 

 มาก 0 0 

N = 5 
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คุณคาและคุณลักษณะขอผลิตภัณฑ 

ระดับความพึงพอใจ 

ระดับ 

ความพึงพอใจ 

ความถ่ี รอยละ 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 2 40 

 นอยที่สุด 0 0 

 ความแข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑ มากที่สุด 0 0 

 มาก 1 20 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 1 20 

 นอยที่สุด 0 0 

 การต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวน

เด็ก 

มากที่สุด 0 0 

 มาก 1 20 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 1 20 

 ความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม มากที่สุด 1 20 

 มาก 1 20 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 0 0 

 ความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษา มากที่สุด 1 20 

 มาก 1 20 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 0 0 
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ตารางที่ 14 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอภาพลักษณ / รูปลักษณของผลิตภัณฑ 

(คาเฉลี่ย, คาเที่ยงเบนมาตรฐาน) 

คุณคาและคุณลักษณะขอผลติภัณฑ คาเฉลี่ย 

X 

คา SD ระดับ 

ความพึงพอใจ 

1. ความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ 4.00 0.70 มากที่สุด 

2. ความสะดวกสบายในการประกอบผลิตภัณฑ 3.60 0.54 มาก 

3. ผลิตภัณฑมคีวามเหมาะสมกับสรีระเด็ก 3.20 0.83 มาก 

4. ความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงานของเด็ก 2.60 0.54 ปานกลาง 

5. ความแข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑ 2.00 0.70 นอย 

6. การต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็ก 2.80 1.0 ปานกลาง 

7. ความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม 3.60 0.89 มาก 

8. ความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษา 3.60 0.89 มาก 

ผลารวมคาเฉลี่ย 3.18 0.76 มาก 

 

 

ผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอดานคุณคาและคุณลักษณะขอผลิตภัณฑตอการใช

งานผลิตภัณฑ และระดับความพึงพอใจตอความเหมาะสมดานตางๆ ของผลิตภัณฑ พบวา 

ดานความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ อยูในระดับ มากที่สุด คือ มีคาเฉลี่ย 4.00 

และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 0.70 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็นวา ผลิตภัณฑมีความสะดวกในการเคลื่อนยายและ

มีขนาดที่คอนขางเล็ก กะทัดรัด เหมาะสําหรับการใชงานภายในอาคาร ดานความสะดวกสบายในการ

ประกอบผลิตภัณฑ อยูในระดับ มาก  คือ มีคาเฉลี่ย 3.60 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 ซึ่ง

ผูเช่ียวชาญเห็นวา ผลิตภัณฑมีความสะดวกสบายในการประกอบและสามารถเขาใจการประกอบไดไม

ยากนัก ดานผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับสรีระเด็ก อยูในระดับ มาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.20 และคา

เที่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็นวา ผลิตภัณฑยังไมเหมาะกับสรีระเด็กในบางสวน สมควร

ตองปรับแกขนาดใหเหมากับสรีระของเด็กในบางจุด ดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงาน

ของเด็ก อยูในระดับ ปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 2.60 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 ซึ่งผูเช่ียวชาญ

เห็นวาผลิตภัณฑยังใหความรูสึกไมมั่นคงเทาที่ควร และควรเพ่ิมความมั่นคงใหกับช้ินงาน ดานความ

แข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑอยูในระดับ นอย คือ มีคาเฉลี่ย 2.00 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 

0.70 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็นวา ผลิตภัณฑยังมีความรูสึกไมแข็งแรงเทาที่ควร และควรเพ่ิมความหนาของ

เน้ือไมใหกับช้ินงาน สวนการต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็กอยูในระดับ ปานกลาง คือ 

_ 
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มีคาเฉลี่ย 2.80 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็นวาผลิตภัณฑมีการต้ังและการ

ปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็ก ยังไมตอเน่ืองในการปรับเพราะตองนําเด็กออกจากผลิตภัณฑ

กอนถึงทําการปรับระดับได ควรใหมีการปรับระดับใหเปนไปอยางตอเน่ือง ดานความสวยงามใน

ผลิตภัณฑในภาพรวมของผลิตภัณฑอยูในระดับ มาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.60 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 

0.89 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็น วา ผลิตภัณฑยังมีความรูสึกวาตองปรับแกใหมีความสวยงามมากข้ึนให

เหมาะสมกับวัยของผูใชงาน  ดานความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษาของผลิตภัณฑอยูใน

ระดับ มาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.60 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็น วา ผลิตภัณฑควร

มีความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษาและงายตอผูดูแล 

 

 



96 

บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเ พ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแลกรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล มีวัตถุประสงคในการ

วิจัย คือ เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับเด็กพิการทางสมอง รวมทั้งหลักการออกแบบที่ เกี่ยวของ เพ่ือการศึกษา

พัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองที่มี

ความเหมาะสมกับเด็กพิการทางสมอง และสามารถอํานวยความสะดวกใหกับผูปกครองหรือผูดูแล 

และเพ่ือประเมินผลทางดานความพึงพอใจจากการใชงานผลิตภัณฑตนแบบของผลิตภัณฑเพ่ือชวย

อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองจากผูเช่ียวชาญและกลุม

ตัวอยาง ซึ่งสรุปเปนการวิจัยได 3 ตอนดังน้ี 

สรุปผลการศึกษา 

ตอนที่ 1  

การวิจัยการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเ พ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแลกรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล ผูวิจัยไดศึกษาขอมูล

เก่ียวกับเด็กพิการทางสมอง รวมทั้งขอมูลของผูปกครองหรือผูดูแล จากการสัมภาษณ การสังเกต 

และการทําแบบสอบถาม พบวาเด็กพิการทางสมองจะไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 

เด็กมักจะชันคอไมไดซึ่งอาการของโรคที่เด็กเปนน้ันจะเกิดขึ้นถาวร ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

โดยสวนใหญเด็กจะมีลักษณะของกลามเน้ือแข็งเกร็ง สั่น แขนขาลีบ บิดงอผิดปกติ ไมสามารถน่ังหรือ

เดินได บางรายมีทั้ง 2 ลักษณะ อาการเกิดรวมกัน เด็กมักจะชันคอไมได จากกลุมตัวอยางประชากร

เด็กพิการทางสมองที่รับการรักษาในสถาบันราชานุกูล มีลักษณะความพิการดานความตึงของ

กลามเน้ือชนิดหดเกร็ง มีการยึดติดของขอ ความบกพรองของกลามเน้ือตน คอกลามเน้ือหลัง ไม

สามารถพยุงตนคอไดเอง เน่ืองจากอาการที่ปรากฏในเด็กพิการทางสมองทําใหผูปกครองหรือผูดูแล

ตองการผลิตภัณฑที่สามารถตอบสนองความตองการทางรางกายของเด็กและชวยเหลือเด็กอยูในทา

ทรงตัวเพ่ือทํากิจวัตรประจําวันไดดีย่ิงขึ้น 

ตอนที่ 2  

ในขั้นตอนสรางแบบรางผลิตภัณฑ เ พ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองต้ังแตการศึกษาปญหา วางแนวทางในการออกแบบ การราง

แบบ การพัฒนาแบบ จนนําไปสูการทํา ผลิตภัณฑตนแบบ สามารถสรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 
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ลักษณะของผลิตภัณฑที่มีความเหมาะสมกับเด็กพิการทางสมองตองเปนการพยุงรองรับ

การทรงตัวใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองตัวตามสรีระของเด็กผลิตกัณฑตอง

มีความมั่นคง แข็งแรง สามารถรับนํ้าหนักเด็กได ไมมีสวนแหลม คมซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายแกเด็ก

ได รวมทั้งสวนรองรับที่เปนเบาะตองสัมผัสเด็กโดยตรงตองหอหุมดวยวัสดุที่นุมและรองรับเด็กได

ทั้งตัว หรืออาจมีสายรัดตามสวนตางๆ เพ่ือปองกันเด็กรวงตกลงมา นอกจากน้ี การชวยเหลือเด็กให

สามารถเกี่ยวของกับการทํากิจวัตรประจําวันของเด็ก เชน การน่ังรับประทานอาหารชวยทําใหกลืนได

งายขึ้น ความสามารถในการใชมือ เอ้ือมการกํา สหสัมพันธระหวางตาและมือ และความคลองแคลว

ในการหยิบจับ สงผลตอความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน การรับประทานอาหาร และกิจกรรม

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการน่ัง ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ตอนที่ 3 

ผลิตภัณฑตนแบบ จากการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองออกแบบใหผลิตภัณฑมีขนาดเหมาะสมกับสรีระเด็กเทาที่จะทํา

ได เพ่ือใหเหมาะสมกับการใชงานของผูดูแล และทําใหเด็กพิการทางสมองเกิดความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน (อางอิงจากกลุมตัวอยาง) โดยคํานึงถึงความแข็งแรงและการรับนํ้าหนักควบคู

กันไป รวมทั้งสามารถพับผลิตภัณฑได เพ่ือประหยัดพ้ืนที่ในการจัดเก็บ และสะดวกในการเคลื่อนยาย 

ผลิตภัณฑทําจากวัสดุไม โดยเนนไปที่ความแข็งแรงและความสามารถในการ รับนํ้าหนัก และเลือกใช

เบาะหนังเปนสวนหอหุมหรือรองรับตัวเด็กเพ่ือไมใหเกิดอันตรายจากการสัมผัสโดยตรงของเด็ก 

นอกจากน้ีการออกแบบผลิตภัณฑจะพิจารณาในเรื่องการพับและจัดเก็บผลิตภัณฑหรือ

เรื่องของการใชงานแลว ยังตองคํานึงถึงรูปลักษณและความสวยงามของผลิตภัณฑดวย ซึ่งทั้ง 2 เรื่อง

น้ีเปน เรื่องที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญควบคูกันไป 

ตอนที่ 4 

ผลจากการประเมินการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง จากการสอบถามผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ซึ่งในขั้นตอนการ

พิจารณาคุณคาและคุณลักษณะ 8 ขอ คือ 1) ความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ 2) ความ

สะดวกสบายในการประกอบผลิตภัณฑ 3) ผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับสรีระเด็ก 4) ความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑในการใชงานของเด็ก 5) ความแข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑ 6) การต้ังและการ

ปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็ก 7) ความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม 8) ความสะดวกในการ

ดูแลและการบํารุงรักษา การประเมินระดับความพึงพอใจ ดานความสะดวกในการเคลื่อนยาย

ผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจอยูในระดับ มากที่สุด มีขนาดที่คอนขางเล็ก กะทัดรัด เหมาะสําหรับการใช

งานภายในอาคาร เพราะผลิตภัณฑสามารถเคลื่อนยายไดงาย สามารถอํานวยความสะดวกใหกับ
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ผูปกครองหรือผูดูแลในการยกและเคลื่อนยายไปที่ตางๆ ดานความสะดวกสบายในการประกอบ

ผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจอยูในระดับ มาก มีความสะดวกสบายในการประกอบและสามารถเขาใจ

การประกอบไดไมยากนัก เพราะผลิตภัณฑสามารถการประกอบไดงาย และสามารถเขาใจการ

ประกอบไดไมยากนัก ดานผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับสรีระเด็ก  มีความพึงพอใจอยูในระดับ มาก 

ผลิตภัณฑยังไมเหมาะกับสรีระเด็กในบางสวน สมควรตองปรับแกขนาดใหเหมากับสรีระของเด็กใน

บางจุด ดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงานของเด็ก มีความพึงพอใจอยูในระดับ ปานกลาง 

ผลิตภัณฑยังใหความรูสึกไมมั่นคงเทาที่ควร และควรเพ่ิมความมั่นคงใหกับช้ินงาน ดานความแข็งแรง

ในการใชงานของผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจอยูในระดับ นอย ผลิตภัณฑยังมีความรูสึกไมแข็งแรง

เทาที่ควร และควรเพ่ิมความหนาของเน้ือไมใหกับช้ินงาน สวนการต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตาม

สัดสวนเด็ก มีความพึงพอใจอยูในระดับ ปานกลาง ผลิตภัณฑมีการต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไป

ตามสัดสวนเด็ก ยังไมตอเน่ืองในการปรับเพราะตองนําเด็กออกจากผลิตภัณฑกอนถึงทําการปรับ

ระดับได ควรใหมีการปรับระดับใหเปนไปอยางตอเน่ือง ดานความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม

ของผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจอยูในระดับ มาก ผลิตภัณฑยังมีความรูสึกวาตองปรับแกใหมีความ

สวยงามมากขึ้นใหเหมาะสมกับวัยของผูใชงาน ดานความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษาของ

ผลิตภัณฑ มาก ผลิตภัณฑควรมีความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษาและงายตอผูดูแล 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาออกแบบและสรางตนแบบรวมทั้งศึกษาผลจากผูดูแล ทําใหผูวิจัยพบวา 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายของเด็กพิการทางสมองน้ัน ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได

อยางเปนปกติจึงทําใหไมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดอยางสะดวก และเด็กพิการทางสมองยังมี

ปญหาอ่ืนๆรวมดวย เชน ภาวะปญญาออน โรคลมชัก ปญหาดานการมองเห็น ปญหาดานอารมณ 

และสังคม ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ ไทแมน (Tieman, 2002) ที่ทําวิจัยเรื่อง วิธีการเคลื่อนไหว

ปกติของเด็กสมองพิการ :การเปรียบเทียบระหวางการฝกที่บาน โรงเรียนและในชุมชน จุดประสงค

ของการวิจัยครั้งน้ี เพ่ือศึกษาวิธีการเคลื่อนไหวแบบปกติของเด็กสมองพิการระหวางการฝกที่บาน 

โรงเรียน และในชุมชนการเคลื่อนไหวจําเปนอยางย่ิงตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวอาจจะมีผลกระทบตอการเขาสังคมได และผลกระทบในการดูแลเด็กพิการทางสมองที่

สงผลตอผูปกครองหรือผูดูแลน้ัน จากการศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปกครองหรือผูดูแลเด็กพิการทาง

สมองพบวาสวนใหญมีปญหาหรือผลกระทบทางดานรางกาย คือ เมื่อตองดูแลเด็กตลอดเวลาทําใหไม

มีเวลา พักผอน หรือการขาดอุปกรณที่ชวยอํานวยความสะดวกในการดูแลเด็ก ก็สงผลเสียตอสุขภาพ

ของ ผูปกครองหรือผูดูแล และสงผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณตามมา คือ ผูปกครองหรือ

ผูดูแลมี ความเครียดในการดูแลเด็กโดยเฉพาะผูปกครองหรือผูดูแลที่อยูบานดูแลเด็กเพียงลําพัง โดย
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ผลที่ไดจากการออกแบบคร้ังน้ีสามารถนํามาเปนแนวทางใหผูปกครองหรือผูดูแลในสถาบันตางๆ ที่

เกี่ยวของกับการดูแลเด็กพิการทางสมอง นําแนวทางไปปรับใชเพ่ือสามารถสรางผลิตภัณฑที่เหมาะแก

เด็กพิการไดดวยเวลาอันสั้นและผลิตในปริมาณที่มาก รวมไปถึงการผลิตเพ่ือแจกจายใหแกผูปกครอง

ของเด็กพิการทางสมองอีกดวย 

ขอเสนอแนะ 

เพ่ือใหเกิดการศึกษาวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง อยางตอเน่ืองผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

1. ในการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือผูปวยหรือผูพิการ ควรมีการกําหนดกลุมเปาหมายให

ชัดเจน วาจะใชงานกับผูปวยหรือผูพิการประเภทใด มีลักษณะอาการอยางไร ใครเปนผูใชงาน และ ใช

งานที่ไหน เปนตน 

2. ขั้นตอนในการออกแบบ ควรทดลองออกแบบโดย ระบบ วิธีการ รวมทั้ง การจัดวาง

องคประกอบตางๆ ของผลิตภัณฑในหลากหลายวิธี เพ่ือเพ่ิมทางเลือก และสรางรูปแบบ ของ

ผลิตภัณฑใหมีความหลากหลาย 

3. ผลิตภัณฑควรมีความสวยงาม มีรูปลักษณที่นาใชงาน ลดลักษณะหรือรูปลักษณ ที่ให

ความรูสึกวาเปนเครื่องมือทางการแพทยใหนอยลง เพราะรูปลักษณ รวมถึงสีของ ผลิตภัณฑมีผลตอ

ความรูสึกของผูใช 

4. ทดลองใชวัสดุอ่ืน เชน อลูมิเนียม คารบอนไฟเบอร เปนตน เพ่ือปรับปรุงหรือเสริม

คุณสมบัติบางอยางของผลิตภัณฑ เชน ทําใหผลิตภัณฑมีนํ้าหนักนอยลง หรือมีความสวยงามมากขึ้น 

-  
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แบบสัมภาษณ (ผูดูแลเด็กพิการทางสมอง) 

1. หัวขอการสัมภาษณ ขอมูลเก่ียวกับเด็กพิการทางสมอง 

1.1 ความพิการทางสมองมีกี่ประเภท ที่พบในหนวยงานจัดเปนกลุมประเภท มีประเภทใดบาง 
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................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

1.4 ผูดูแลมีวิธีสังเกตไหมวาเด็กที่ความพิการทางสมองตองการการดูแลที่สุด 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

1.5 อาการของเด็กพิการทางสมองที่พบมากสุดในหนวยงาน มีอาการเปนอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
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1.6 เราสามารถรับรูไดหรือไมวาเด็กพิการทางสมองตองการอะไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 

1.7 ถาเด็กมีความชอบสิ่งใด เด็กจะมีอาการแสดงออกใหเห็นหรือรับรูอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 

1.8 มีวิธีการอยางไรที่จะแกปญหาการชวยดูแลใหเด็กไดดีขึ้น 
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................................................................................................................................................................
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1.9 นํ้าหนักและขนาดของตัวเด็กในหนวยงานมีผลตอการน่ังของเด็กหรือไม และมีผลตอการดูแล

เด็กหรือไม 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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2. ความสามารถของเด็ก 

เด็กมีความสามารถในดานตอไปน้ีเพียงใด 

2.1 ดานการทรงตัว (การพยุงตัว) 

2.1.1 คอ

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

2.1.2 หลัง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

2.2 ดานรางกาย (การเคลื่อนไหว) 

2.2.1. มือ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

2.2.2 แขน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

2.2.3 ขา 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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2.2.4 คอ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

2.3 การชวยเหลือตัวเองโดยการทรงตัวในทาน่ัง เด็กทําไดหรือไม มากนอยเพียงใด 
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................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
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2.4 พฤติกรรมการปรับทาน่ังของเด็ก สามารถปรับไดอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

2.6 ความสามารถในการเคลือ่นไหวตัวขณะน่ังเปนอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
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3. ปญหาของเด็กในการนั่งและทรงตัวบนอุปกรณตางๆ จงบอกวาเด็กมีปญหาอยางไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

4. ขอเสนอแนะ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

ผูตอบแบบสัมภาษณ 

ลงช่ือ……………………………………… 

(…………………………………………..….) 

ขอขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือในการทําวิรัยครั้งน้ี 
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แบบสํารวจผูปกครองของเด็กพิการทางสมอง 

การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพื่อชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการ

ทางสมองและผูดูแล 

กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

1. ช่ือ................................. สกุล................................. อายุ...............ป  เพศ............... 

ช่ือ-สกุลบิดา/มารดา...........................................................................  

ที่อยู......................... หมูที่......................... หมูบาน......................... ตําบล.........................  

อําเภอ......................... จังหวัด......................... 

2. อาชีพของผูปกครอง 

 ...............ไมมีอาชีพ    ...............รับราชการ 

 ...............รับจาง     ...............เกษตรกรรม 

 ...............คาขายหรือประกอบธุรกิจ  ...............อ่ืนๆ 

 

3. รายไดประมาณเดือนละ 

 ............... ไมมีรายได    ............... 2,001 - 2,500 บาท 

 ............... นอยกวา 1,000 บาท   ............... 2,501 - 3,000 บาท 

 ............... 1,501 - 2,000 บาท   ............... 3,000 บาทขึ้นไป 

 

4. สถานภาพลมรสของผูปกครอง 

 ...............คู  ...............โสด  ............... อ่ืนๆ......................... 

 

5. ระดับการศึกษาของ 

 ...............มารดา ..................................................   

 ...............บิดา ...................................................... 
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สวนที่ 2 

6. ผูปกครองมสีิทธิเบิกคาพยาบาลหรือไม 

 ...............ไมมี 

 ...............มี เปนสิทธิของ   ............... ขาราชการหรือลูกจาง 

      ............... รัฐวิสาหกิจ 

      ............... ประกันสังคม 

      ............... นายจาง 

      ............... บัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย 

      ............... อ่ืน ๆ ................................... 

สวนที่ 3 

7. ขอมูลความพิการ 

 7.1 พิการทางกาย 

 ............... แขนขาด ............... 2 ขาง   ............... 1 ขาง 

 ............... ขาขาด  ............... 2 ขาง  ............... 1 ขาง 

 ............... ตาบอด ............... 2 ขาง  ............... 1 ขาง 

 ............... หูหนวก ............... 2 ขาง  ............... 1 ขาง 

 ............... เปนใบ  ............... 2 ขาง  ............... 1 ขาง 

 ............... อัมพาต ........ทั้งตัว  ........ ครึ่งซีก ........ครึ่งสวนลาง 

 ............... ความพิการอ่ืนๆ โปรดบรรยายถึงความพิการโดยละเอียด เชน อวัยวะไหนลักษณะ

ความพิการ ฯลฯ

 .................................................................................................................................................. 

 

 7.2 การเคลื่อนไหว 

 ............... เกร็ง    ............... ออนปวกเปยก 

 ............... กระตุก    ............... เคลือ่นไหวเร็วกวาปกติ 

 ............... สั่น    ............... อ่ืนๆ ............................ 

 

 7.3 รูปรางลักษณะของอวัยวะ 

 ............... แขน -ขา ลีบ งอ โกง   ............... หลังคด  

 ............... เขาเหยียดไมได / เขากระดกไมได ............... กนลบี 

 ............... อ่ืนๆ ......................................... 
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 7.4 พัฒนาการชา 

 ............... น่ัง เมื่ออายุ    ............... ยืน เมื่ออายุ   

 ............... เดิน เมื่ออายุ    ............... อ่ืนๆ 

 

 7.5 ความผิดปกติของการเดิน 

   ............... เดินขาไขวกัน   ............... เดินปลายเทาจิกพ้ืนเขยง 

 ............... เดินเขางอ    ............... เดินกนโดง 

 ............... เดินไมได    ............... คลานดวยมือหรือเขา 

 ............... เดินไดไมนาน   ............... เปนระยะทางสั้นๆ 

 ............... อ่ืนๆ ..................................... 

 

 7.6 การรับประทานอาหาร / เครื่องด่ืม 

 ............... รับประทานเองไมได   ............... รับประทานเองได 

 ............... นํ้าลายไหลยืดตลอดเวลา นอย / หกเลอะเทอะ 

 ............... เด็กดูดนมแมชา / เบา / ลําลักบอย 

 ............... ชนิดของอาหาร - เหลว 

    - ปกติ ตามอายุ    

 ............... อ่ืนๆ ................................................... 

 

 7.7 การพูด 

 ............... พูดไดเปนคําๆ / ชา / ไมซัด / ไมสามารถพูดเปนประโยคยาว 

 ............... พังเขาไจแตไมสามารถพูดได ............... พังไมเขาใจและไมสามารถพูดได 

 ............... อ่ืนๆ .................................. 

 

 7.8 ประวัติการซัก 

 ............... เมื่ออาย ุ  ............... แรกเกิด 

 ............... ระยะเวลาของการซักแตละครั้ง ........ นาที ...............  จํานวน ............... ครั้ง 

 ............... ยังคงทานยากันชักอยูหรือไม ............ 
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 7.9 ประวัติการไดรับวัคซีน 

 ............... เคย ............... ไมเคย 

 ............... ชนิดของวัคซีนที่ไดรับ................................................................................. 

 

 7.10 ประวัติการเปนไข 

 ............... เคย ............... ไมเคย 

 ............... เขาโรงพยาบาล เปนเวลา ........ วัน 

    จํานวน ........ ครั้ง 

    ตองใชเครื่องชวยหายใจหรือไม .............. 

    หมดสติหรือไม ............... 

    ซึมหรือไม ............ 

สวนที่ 4  

8. การใชชีวิตประจําวันในการควบคุมการทรงตัว 

 8.1 การเขาหองนํ้า 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังขับถายไดดวยตัวเอง 

............... ไมสามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังขับถายไดเอง 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังขับถายไดแตตองมีผูดูแลคอยชวยเหลือ 

 

8.2 การรับประทานอาหาร 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังรับประทานอาหารไดเอง 

............... ไมสามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังรับประทานอาหารไดเอง 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังรับประทานอาหารไดแตตองมีผูดูแลคอย

ชวยเหลือ 

 

8.3 การทํากิจกรรมอ่ืนๆ 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไดเอง 

............... ไมสามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไดเอง 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังทํากิจกรรมอ่ืนๆ  ไดแตตองมีผูดูแลคอย

ชวยเหลือ 

        

  
ลงช่ือ................................................... ผูบันทึก

(.......................................................) 

วันที่ ....... / ....... / ........ 

สถานที่ปฏิบัติงาน ............................................. 
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แบบสอบถาม เพื่อประเมินความพึงพอใจผลิตภัณฑสําหรับอํานวยความสะดวก 

ในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง เพื่อใชประกอบการวิจัยการศึกษาพัฒนา

ผลิตภัณฑเพื่อชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง 

นายนภดล สิทธิวงษ นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑ 
คณะมัณฑนศลิปมหาวิทยาศิลปากร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ หรือ X ในชอง      หนาคําตอบที่ทานเลือก เพ่ือเปนประโยชนตอ
การวิจัยและใชในการศึกษาผลในครั้งน้ี ขอความอนุเคราะหใหทานชวยกรอกขอมูลใหครบทุกขอ 
 

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ช่ือผูประเมิน..................................................................ตําแหนง..................................................... 
สังกัด.................................................................................................... 
 

ตอนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจรูปแบบของผลิตภัณฑ 

คุณคาและคุณลักษณะขอผลติภัณฑ 
ระดับความพงึพอใจ 

1 2 3 4 5 

 ความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ      

 ความสะดวกสบายในการประกอบผลิตภัณฑ      

 ผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกบัสรีระเด็ก      

 ความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงานของเด็ก      

 ความแข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑ      

 การต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็ก      

 ความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม      

 ความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษา      
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สวนที่ 3 เกณฑราคาที่หนวยงานสามารถซือ้ผลิตภัณฑน้ีได 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

    
สวนที่ 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

    ขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 

           นายนภดล สิทธิวงษ ผูวิจยั 
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ภาคผนวก ค 

เขียนแบบ ขั้นตอนการผลิต และการประกอบผลิตภัณฑตนแบบ 
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139 
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ขั้นตอนการผลิตภัณฑตนแบบ 

หลังจากศึกษาขอมูลจากแหลงที่มาตางๆ รวมทั้งจากกลุมตัวอยางและผูเช่ียวชาญ ผาน

การวิเคราะหขอมูล เพ่ือสรุปผลและสรางแนวทางในการออกแบบ สูการรางแบบและพัฒนาแบบ โดย

ไดรับคําแนะนําตางๆจากผูเช่ียวชาญและกลุมตัวอยาง จนไดแบบสุดทายที่คอนขางมีความ

สมบูรณและเหมาะสม จึงนํามาสรางผลิตภัณฑตนแบบ เพ่ือนําไปทดลองใชและประเมินผลจาก 

ผูเช่ียวชาญและกลุมตัวอยาง ตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งน้ี 

1. ขั้นตอนการผลิตตนแบบ 

ขั้นตอนแรกเร่ิมโดยการใชวัสดุโฟม ทําการตัดตามขนาดที่ตองการเพ่ือดูสัดสวนและความ

สูงของผลิตภัณฑที่ตองการ 

 

 
 

ภาพที ่54 แสดงเริ่มการตัดโฟม 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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นําโฟมที่ไดจากการตัดมากะขนาดและวัดองศาใหไดองศาเหมาะสมกับเบาะของ

ผลติภัณฑเพ่ือจะทําการตัดเบาะตอไป 

 
 

ภาพที ่55 แสดงวัดองศาใหไดองศาเหมาะสมกับเบาะ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่56 แสดงตนแบบที่ขึ้นรูปดวยโฟมเพ่ือกําหนดขนาด 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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เมื่อไดขนาดตนแบบตามที่กําหนดแลวจึงทําการตัดไม MDF ขึ้นรูปเพ่ือจะไดรูความหนา

จริงของเน้ือและเพ่ือกําหนดระยะหางในการพับเก็บของผลิตภัณฑตอไป 

 

 
 

ภาพที ่57 แสดงตนแบบที่ขึ้นรูปดวย ไม MDF 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่58 แสดงประกอบไม MDF เพ่ือกําหนดจุดติดอุปกรณ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 



144 
 

 

 

 
 
ภาพที ่59 แสดงตนแบบที่ติดอุปกรณบนช้ินงานตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

 
 
ภาพที ่60 แสดงเพ่ิมเติมอุปกรณบนช้ินงานตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่61 แสดงการต้ังระดับช้ินงานตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่62 แสดงการติดบานพับบนช้ินงานตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่63 แสดงติดอุปกรณบนไมอัดซึ่งวัสดุผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่64 แสดงติดแผนรับรองแขน 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่65 แสดงเจาะรูเพ่ือเปนที่เก็บแผนรองรับแขน 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่66 แสดงขั้นตอนการลงดินสอพองเพ่ืออุดเสี้ยนไม 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่67 แสดงขั้นตอนการลงดินสอพองเพ่ืออุดเสี้ยนไม 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่68 แสดงขั้นตอนพนสีลองพ้ืนรอบแรก 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 

ภาพที ่69 แสดงขั้นตอนการสีลงโปแดงเพ่ืออุดเสี้ยนไม 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่70 แสดงทําการขัดกระดาษทราบสีเพ่ือใหสีโปแดงเรียบเสมอกันทั้งแผน 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่71 แสดงทําการพนสีรองพ้ืนและพนสีจริง 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ขั้นตอนการประกอบผลิตภัณฑตนแบบ 

ภาพที ่72 แสดงขั้นตอนการประกอบตนแบบ ตอนที่ 1 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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  ภาพที ่73 แสดงขั้นตอนการประกอบตนแบบ ตอนที่ 2 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาคผนวก ง 

ประเมินความพึงพอใจจากผูเชีย่วชาญ 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



153 
 

 
 
ภาพที ่74 แสดงขอคําแนะผูเช่ียวชาญในตัวผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่75 แสดงทดลองใชผลิตภัณฑตนแบบกับเด็กผูชาย 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่76 ทดลองใชผลิตภัณฑตนแบบกับเด็กผูหญิง 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่77 แสดงผูเช่ียวชาญประเมินผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
 

 

ภาพที ่78 แสดงขอคําปรึกษาและคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ – สกุล  นายนภดล สิทธิวงษ 

 

ที่อยู   273/35 ซอยศรียาน 3 ถนนนครไชยศรี แขวงถนนนครไชยศรี เขตดุสิต  

   อําเภอดุสิต  

ประวัติการศึกษา  

   สําเร็จการศึกษาออกแบบผลิตภัณฑอุตสาหกรรม คณะวิทยาศาสตร 

   มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

   ศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑ 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัศิลปากร 

ประวัติการทํางาน 

   Ant Comic 

   Project Factory 

   ปจจุบัน ShowWork  
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