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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เด็กสมองพิการ “Cerebral Palsy (CP)” เปนเด็กพิการทางสมองที่เกิดจากการที่มีพยาธิ

สภาพของสมองที่เกี่ยวของกับการควบคุมการเคลื่อนไหวและการทรงทาของรางกาย (กระทรวง

สาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต, สถาบันราชานุกูล, 2546 : 7) หรือบาดเจ็บในสมองที่ยังไมเจริญเติบโต

เต็มที่ทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการ ซึ่งเด็กจะมีการเคลื่อนไหวรางกายที่ผิดปกติ การขยับแขนขา 

ลําตัวใบหนา ลิ้น รวมถึงการทรงตัวที่ผิดปกติ เด็กที่เปนโรคน้ีมักมี ปญหาในการควบคุมการทํางาน

ของกลามเน้ือ มีปญหาในการน่ัง ยืน หรือเดิน เด็กจะมีพัฒนาการ ชา ยืน เดินไดชา บางรายที่

เปนมากจะเดินไมได บางรายแมแตน่ังก็ยังไมได จะเอนลมลง แขนขาเกร็ง ลําตัวและคอเกร็ง (ศูนย

การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการจังหวัดชลบุรี, ม.ป.ป.) ปญหาการพูดคุยและการกินและอาจจะม ี

ปญหาในการควบคุมลมหายใจเพ่ือเปลงเสียง (เรียกกันวา Dysarthria) ในทางการแพทย จัดเด็กพิการ 

CP เปนภาวะพิการทางสมองชนิดหน่ึง เด็กพิการซีพี สวนใหญสติปญญาดี ไมปญญาออน ประมาณ 

70-80% มีคา IQ มากกวา 70 บางรายมีการรับรู ความรูสึกที่ผิดปกติดวย เด็กในกลุมมีอัตราแนวโนม

ที่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะพิการทางสมอง มากข้ึน ความพิการทางสมองน้ีจะสงผลถึงความสามารถ

ในการดําเนินชีวิตในสังคม มีปญหา ในการเจริญเติบโต พัฒนาการ เปนภาระของครอบครัว สังคม 

และการรักษาที่ถูกตองตาม หลักวิชาการทางการแพทย ตามพยาธิสภาพ จะชวยใหเด็กสมองพิการมี

อาการที่ดีขึ้นและ สามารถใชชีวิตประจํารันไดใกลเคียงเด็กปกติ แตการรักษาตองใชเวลาในการฟนฟู

เปนระยะที่นาน และตองทําการรักษาอยางตอเน่ือง (วรเศรษฐ อาเขต, 2553 : 1) ความผิดปกติของ

สมองน้ีเกิดขึ้นถาวร คงที่ ไมสามารถรักษาใหหายได แตสามารถฟนฟูพัฒนาการดานตางๆ ไดดีขึ้น

ใกลเคียงกับเด็กปกติได (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต, สถาบันราชานุกูล, 2546 : 7) 

สถาบันราชานุกูล กอต้ังขึ้นโดยเริ่มจาก โครงการ “โรงพยาบาลปญญาออน” ถือเปน

โครงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติโครงการหน่ึงในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 1 

ของกองโรงพยาบาลโรคจิต  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับอนุมัติใหดําเนินการกอสราง 

ต้ังแต 15 มิถุนายน พ.ศ.2503 เปนตนมา เริ่มแรกรับบุคคลปญญาออนจากโรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา จํานวน 20 คน เพ่ือบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอมารับผูปวยใหมอีก 5 ราย รวม

เปน 25 รายทั้งน้ีเพ่ือจะไดฝกทักษะแกบุคลากรในโรงพยาบาลใหมีความรู  ความเขาใจ 

และความสามารถในวิธีปฏิบัติสําหรับดูแลฟนฟูสมรรถภาพแกบุคคลปญญาออน 
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หลังจากเปดดําเนินการมาได 20 ป คําวาปญญาออนเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย 

กระทรวงสาธารณสุขโดย   นายยงยุทธ สัจจะวานิช รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จึงไดกราบ

บังคมทูลขอพระราชทานนามโรงพยาบาลเพ่ือเปนสิริมงคลสืบไป พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรง

พระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานนามใหมวา “โรงพยาบาลราชานุกูล” เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 

2522 

โดยเปนโรงพยาบาลพิเศษเฉพาะทางเพ่ือใหบริการแกบุคคลปญญาออนแบบครบวงจร 

ต้ังแตการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษา สงเสริมสุขปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ พรอมทั้งเปน

สถานที่ฝกอบรมและใหการศึกษาดูงานแกบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขทั้ง

ในและตางประเทศ 

จากการปฏิรูประบบราชการ เมื่อป พ.ศ.2545 โรงพยาบาลราชานุกูล ไดปรับเปลี่ยน 

โครงสรางบทบาทภารกิจใหม ภายใตพระราชบัญญัติการบริหารราชการแผนดิน ฉบับที่ 5 ตาม

กฎกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545  ยกระดับฐานะจากโรงพยาบาลเปน “สถาบันราชานุกูล”  หนาที่

หลักของสถาบันมีดังน้ี  

1. รับผิดชอบในการพัฒนาเพ่ือการเปนศูนยกลางวิชาการ ดานสงเสริมพัฒนาการเด็กและ

ภาวะปญญาออน 

2. ใหบริการดานภาวะปญญาออนแบบองครวมในระดับตติยภูมิ 

3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ดานการสงเสริมปองกันบําบัด รักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ ดานพัฒนาการเด็กและภาวะปญญาออน 

4. อ่ืน ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

จะเห็นไดวา สถาบันราชานุกูล มุงที่จะพัฒนาเด็กไทยใหมีพัฒนาการสมวัย มีความฉลาด

ทางสติปญญาและอารมณไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน และผูบกพรองดานพัฒนาการและสติปญญา

สามารถดํารงชีวิตดวยตนเองไดมากที่สุดตามศักยภาพและอยูรวมกับครอบครัว ชุมชนไดอยางมี

ความสุข (สถาบันราชานุกูล, 2553) 
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ภาพที่ 1 สถาบันราชานุกูล 

ที่มา : นภดล สิทธิวงษ (ถายเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 

 

ภาวะบกพรองทางสติปญญา เปนภาวะที่มีพัฒนาการบกพรองซึ่งทําใหมีขอจํากัดดาน

สติปญญา การเรียนรูและการปรับตัวในการดํารงชีวิตประจําวัน ในปจจุบันเร่ิมมีการใชคําวา 

“บกพรองทางสติปญญา” แทน “ภาวะปญญาออน” มากข้ึนในองคกรระดับนานาชาติ เชน 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) หรือสมาคมบุคคลปญญาออนแหงสหรัฐอเมรกิา 

ซึ่งประกอบดวย สหวิชาชีพจากทั่วโลกและกอต้ังมาเปนเวลานาน 130 ป ก็ไดเปลี่ยนช่ือเปน The 

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

มกราคม พ.ศ. 2550 เพ่ือเสนอแนวทางที่จะทําใหสังคมยอมรับ ผูบกพรองทางสติปญญามากขึ้น 

(นพวรรณ ศรีวงคพานิช, พัฏ โรจนมหามงคล, 2551 : 179-204) 

ปจจุบันเปนที่ทราบกันดีแลววาเด็กที่มีปญหาพิการทางสมอง ถือเปนปญหาสําคัญ และ

เปนภาระตอครอบครัวในการใหการดูแลที่เหมาะสม เด็กบางรายไมสามารถน่ังเองได สงผลตอการ

ดํารงชีวิตประจําวันในการรับประทานอาหารหรือมีปฏิสัมพันธรวมกับผูอ่ืน (สถาบันราชานุกูล, 2546 : 

7) และมักมีปญหาเกือบทุกดานในชีวิตประจําวัน และปญหาการเรียน เน่ืองจากเด็กมีขอจํากัดหรือ

เพดานในการเรียนรู ทําใหไมสามารถทําสิ่งตางๆ ไดเทากับเพ่ือนในวัยเดียวกัน เปนภาวะที่สมองหยุด

พัฒนาหรือพัฒนาอยางไมสมบูรณ ทําใหเกิดความบกพรองของทักษะดานตางๆ ในระยะพัฒนาการ 

และสงผลกระทบตอระดับเชาวนปญญาทุกๆ ดาน 
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จากปญหาของเด็กที่มีความพิการทางสมอง เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีมักประสบปญหาเกี่ยวกับ

การปรับตัว เด็กบางคนไมสามารถน่ังเองและในบางรายนอนอยูกับที่ไมสามารถ น่ัง ยืน เดินไดสงผล

ตอการดํารงชีวิตประจําวันในการกินอาหาร หรือการมีปฏิสัมพันธกับพอแมและบุคคลอ่ืนๆ 

“การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการ

ทางสมองและผูดูแล กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล” คือการพัฒนาอุปกรณเครื่องชวยใหเด็กสามารถน่ัง

เองได เพ่ือชวยใหเด็กที่พิการทางสมองไดรับโอกาสใหสามารถน่ังและสามารถทรงตัวทํากิจวัตร

ประจําวันได โดยที่เด็กไมจําเปนตองนอนอยูกับที่ตลอดเวลา ซึ่งการนอนอยูกับที่ตลอดเวลาหรือการ

อยูในทาเวลานานอาจทําใหเกิดแผลกดทับหรือทําใหกลามเน้ือที่ไมไดเคลื่อนไหวนานๆ เกิดอาการ

กลามเน้ือลีบได อีกทั้งยังสงเสริมใหเด็กมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวไดมากข้ึน ทําใหพัฒนาการทาง

สมองของเด็กเพ่ิมขึ้นอีกดวย 

 

 
 
ภาพที่ 2 งานกายภาพบําบัด สถาบันราชนุกูล 

ที่มา : นภดล สิทธิวงษ (ถายเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 

 

สถาบันราชานุกูล ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวที่เกิดข้ึนและตระหนักถึง

บทบาทของพอแม หรือผูปกครอง ของเด็กที่สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลเด็กดวยตนเองอยาง

เหมาะสมได จึงคิดโครงการตนแบบการจัดอบรมพอแม ผูปกครองสําหรับการผลิตอุปกรณเครื่องชวย

จากวัสดุสิ่งของเหลือใชที่มีความเหมาะสมและไดคิดคนประดิษฐเกาอ้ีสําหรับเด็กพิการทางสมองจาก

กลองกระดาษ มีลักษณะพิเศษเฉพาะเด็กแตละคนนอก แตเน่ืองจากการทําเกาอ้ีสําหรับเด็กพิการทาง

สมองจากกลองกระดาษสวนใหญจะทํารูปแบบเปนงานเปเปอรมาเช ซึ่งมีความแข็งแรง แตเน่ืองจาก 
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งานเปเปอรมาเช น้ีจะใชเวลานานและชํานานพอสมควรที่จะสามารถสรางงานข้ึนมา ซึ่งไมใชของงาย

นัก และยังทําใหเสียเวลาในการผลิต ซึ่งทําใหเกิดปญหาอีกทางหน่ึงคือ เมื่อทําเกาอ้ีเปเปอรมาเช

สําเร็จแลวนําไปใชกับเด็กพิการทางสมองที่ไดวัดขนาดสัดสวนไวก็ไมสามารถน่ังไดพอดีกับขนาดตัว

เพราะวาเน่ืองจาก สัดสวนของเด็กพิการทางสมองไดมีการยืดตัวขึ้นทั้งความสูงและความกวาง  

 

 
 
ภาพที่ 3 สัมภาษณนางอุบลรัตน ชุนเจริญ อดีตหัวหนากลุมงานเวชนิทัศน สถาบันราชานุกูล 

ที่มา : นภดล สิทธิวงษ (ถายเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 

 

ดังน้ันการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของเด็กพิการทางสมองและผูดูแล กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล จะเปนการทําเพ่ือยนระยะเวลาจา

การทําเกาอ้ีงานเปเปอรมาเช ลดขั้นตอนที่ใชเวลามากๆออกไป และนอกจากน้ีจะศึกษาเพ่ือลดตนทุน

โดยใชวัสุดที่มีอยูในทองตลาด โดยใชไมเปนวัสดุหลักเพราะไมเปนวัสดุธรรมชาติที่มุนษยใชในการ

กอสรางหลายพันปมาแลวเน่ืองจากเปนวัสดุที่สามารถหาไดงายสะดวกในการประกอบและรื้อถอน ซึ่ง

โครงสรางของไมและคุณสมบัติของไม มีความแข็งแรง และความทนทาน มักใชในประดิษฐเครื่อง

เรือน เครื่องใช และสามารถผลิตในจํานวนมากๆได ดังน้ันวัสดุไมจึงเหมาะแกการนํามาใชในการวิจัย

ครั้งน้ีลดตนทุนและใชรูปแบบการผลิตจํานวนมากเพ่ือการแจกจายในอนาคต 



6 

 

 
 
ภาพที่ 4 แสดงเกาอ้ีเปเปอรมาเช 

ที่มา : ภาพจากหนังสือคูมือการผลิตเกาอ้ีเปเปอรมาเช สถาบันราชนุกูล 

 

วัตถุประสงคของโครงการ 

1. เพ่ือศึกษาเด็กพิการทางสมองรวมทั้งแนวคิดของผูดูแลรวมทั้งอุปกรณชวยตาง ๆ  ใน

สถาบันราชนุกูล 

2. เพ่ือออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

เด็กพิการทางสมอง  

3. เพ่ือทดสอบการใชงานของเด็กในสถาบันราชนุกูลโดยศึกษาความพึงพอใจจากผูดูแล 

 

สมมติฐานการศึกษา 

พัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการ

ทางสมอง สามารถสรางความพึงพอใจจากผูเช่ียวชาญและผูดูแลในระดับมากถึงมากที่สุด 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตการศึกษาขอมูล 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมุงการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแลในสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาขอมูลจะมี 2 สวน คือ ขอมูลทางทุติยภูมิทางดานเอกสาร

ตํารางานวิจัยและทางปฐมภูมิจากการสัมภาษณผูปกครองและผูดูแล ดังน้ี 

ทําการสัมภาษณผูดูแลซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดในสถาบันราชนุกูล จํานวน 3 ทาน ใน

การใหขอมูล โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Proposive Sampling) 

เครื่องที่ใชในการวิจัย 

ขอมูลทางทุติยภูมิ ใชการวิเคราะหจากเอกสาร ตําราและงานวิจัย 

ขอมูลทางปฐมภูมิ ใชการวิเคราะหจากแบบสอบถาม แบบบรรยายรวมทั้งขอคําถาม

ปลายเปดใชวิธีเก็บขอมูลแบบไมเปนทางการ 

นําขอมูลทั้ง 2 สวนมาทําการวิเคราะหสรางขอกําหนด (Criteria) เพ่ือใชในการออกแบบ 



8 

 
ขอบเขตของการออกแบบ 

ทําการออกแบบโดยกําหนดไว 3 แนวทาง ทําการคัดเลือกแบบที่เหมาะสมใหเหลือ 1 

แนวทาง ในการนํามาผลิตสรางตนแบบ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ผูทรงคุณวุฒิในการคัดเลือกแบบที่เหมาะสมในการผลิต

ตนแบบ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัด 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิ

ทางการออกแบบ จํานวน 1 ทาน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

แบบประเมินผลผลิตภัณฑที่ทําการออกแบบและพัฒนาใหม โดยใชแบบประเมินคา 

(check list) Rating Scale 5 ตัวเลือกในการพิจารณา 

 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน คือ ผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก

พิการทางสมอง 

ตัวแปรตาม  คือ ความพึงพอใจของผูดูแลและผูเช่ียวชาญที่มีตอผลิตภัณฑ 

 

ขั้นตอนการศึกษา 

ขั้นตอนการศึกษา ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนการศึกษา 3 ขั้นตอนตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ ทางดาน

เอกสารตํารางานวิจัยและทางปฐมภูมิจากการสัมภาษณกลุมผูดูแล 

1.1 ศึกษาขอมูลภาวะพิการทางสมองของเด็กพิการทางสมอง 

1.2 ศึกษาพยาธิสภาพวาชนิดของเด็กพิการทางสมองมีความผิดปกติกี่แบบเพ่ือจะได

ทราบวาจะหาแนวทางการออกแบบอยางไร 

1.3 ศึกษาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการและการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ 

1.4 ศึกษากิจกรรมบําบัดของเด็กสมองพิการเพ่ือใหทราบถึงการลดอาการเกร็งของเด็ก

พิการทางสมอง 

1.5 ศึกษาผลิตภัณฑที่ชวยการพยุงตัวและทรงตัวของเด็ก หรือผลิตภัณฑใกลเคียงที่มี

อยูในทองตลาด เปนแนวทางในการออกแบบที่ตอบสนองผูดูแล 

1.6 ศึกษาวัสดุไม และโครงสรางไมเพ่ือหาไมแปรรูปที่เหมาะสมที่นํามาสรางตนแบบ 
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1.7 การเก็บขอมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ พ้ืนที่เก็บขอมูลคือ สถาบันราชานุกูล 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือเปนแนวทางใน

การออกแบบตอไป 

2. ช้ันตอนการออกแบบและพัฒนาแบบ 

2.1 กําหนดกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการออกแบบ 3 แนวทาง เพ่ือพัฒนาแบบ

ราง 

2.2 ประเมินดานการออกแบบจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผู เ ช่ียวชาญดาน

กายภาพบําบัด 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิทางการออกแบบ จํานวน 1 ทาน 

2.3 ปรับปรุงพัฒนาแบบรางของผลิตภัณฑ 

2.4 คัดเลือกแบบรางที่ปรับปรุงจาก 1 ใน 3 แบบ นํามาผลิตตนแบบ 

2.5 การทําแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอผลิตภัณฑจากผูดูแล 

3. ประเมินความพึงพอใจของผูดูแล 

ประเมินความพึงพอใจของผูดูแลจากสถาบันราชานุกูล 5 ทาน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม และการเคลื่อนไหวของเด็กที่พิการทาง

สมอง ตลอดจนไดองคความรูทางดานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการออกแบบสําหรับเด็กพิการทางสมอง 

2. ไดพัฒนาผลิตภัณฑตนแบบสําหรับเด็กพิการทางสมอง ใหมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับการใชงานของเด็กพิการทางสมอง 

3. ไดขอมูลของผลิตภัณฑตนแบบและสามารถใชขอมูลในการพัฒนาเกาอ้ีหรือผลิตภัณฑ

อ่ืนๆ สําหรับเด็กพิการทางสมองตอไป  

 

คํานิยามศัพทเฉพาะ 

เด็ก ซี.พี.หมายถึง เด็กที่มีความผิดของสมอง ดานการเคลื่อนไหวและการประสารสัมพันธ

การทํางานของกลามเน้ือ จะเกิดขึ้นถาวร คงที่ ไมสามารถรักษาใหหายได แตสามารถฟนฟูพัฒนาการ

ดานตางๆ ไดดีขึ้นใกลเคียงเด็กปกติได  

พยาธิสภาพ หมายถึ งมาจากคํ าว า  พยา ธิ  กับ  สภาพ ตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายคําวา “พยาธิ” (พะยาทิ) วา เปนความเจ็บไข เชน โรคาพยาธิ สวน

คําวา “สภาพ” คือ ความเปนเองตามธรรมดาหรือตามธรรมชาติ เชน สภาพความเปนอยู สภาพดิน

ฟาอากาศ ลักษณะในตัวเอง ภาวะ และธรรมชาติ คําวา พยาธิสภาพ เปนคําที่มักใชในทางการแพทย 
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ที่บงบอกถึงลักษณะของการเปลี่ยนแปลงในรางกายของคนหรือสัตวเมื่อเกิดโรค ซึ่งการศึกษาเรื่องราว

ของโรคที่เกิดขึ้นจําเปนตองรูถึงสาเหตุและธรรมชาติของโรค รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่

เกิดตามมาภายหลังการเกิดโรค ทั้งทาง กายวิภาคฯ ทางสรีรวิทยา และทางเคมี การศึกษาดังกลาวน้ี

เปนศาสตรที่เรียกวา “พยาธิวิทยา” (pathology) 

อํานวยความสะดวก หมายถึง การใหเด็กพิการทางสมองสามารถเขาถึงและใชประโยชน

ได รวมทั้งชวยพัฒนาความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของเด็กพิการทางสมองที่ใชอุปกรณ

ตางๆ ช้ินสวนของอุปกรณ หรือผลิตภัณฑ ที่มีวางจําหนายทั่วไป ดัดแปลง หรือผลิตข้ึนมาเฉพาะ

บุคคล เพ่ือนํามาใชในการเพ่ิมเติมดูแลรักษาเด็กพิการทางสมอง ซึ่งอุปกรณเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความ

สะดวกน้ีหมายรวมถึงเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐาน (Low Technology) ไปจนถึงเทคโนโลยีขั้นสูง (Hight 

Technoloty) 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและทฤษฎีที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ของเด็กพิการทางสมองและผูดูแล กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารทางวิชาการ งานวิจัย และสื่อตางๆ ที่มีความสัมพันธที่เกี่ยวของกับประเด็นการศึกษาวิจัย 

1. เด็กพิการทางสมอง (Cerebral palsy) 

2. ลักษณะทางคลินิก 

3. การฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการและการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ 

4. กิจกรรมบําบัดเด็กสมองพิการ 

5. ขอมูลที่เกี่ยวกับเกาอ้ีสําหรับเด็ก 

6. ผลิตภัณฑเดิมที่มีใชอยูในปจจุบัน 

7. การวัดสัดสวนขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย 

8. วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 

9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เด็กพิการทางสมอง (Cerebral palsy) 

ซีพี (CP) เปนคํายอมาจาก Cerebral palsy แปลเปนไทยวา “พิการทางสมอง” ในทาง

การแพทย จัดเด็กพิการ CP เปนภาวะพิการทางสมองชนิดหน่ึง ซึ่งเด็กจะมีการเคลื่อนไหวรางกายที่

ผิดปกติ การขยับแขนขา ลําตัวใบหนา ลิ้น รวมถึง    การทรงตัวที่ผิดปกติ 

เด็กพิการซีพี สวนใหญสติปญญาดี ไมปญญาออน ประมาณ 70-80% มีคา IQ มากกวา 

70 บางรายอาจมีการรับรู ความรูสึกที่ผิดปกติ เชน การไดยิน การรูสึกสัมผัสของผิวหนัง มากนอย

แตกตางกันไป สาเหตุ เน่ืองจากเด็กพิการ CP แบบไหนจึงตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญ ตรวจวินิจฉัย 

เด็กพิการทางสมองซีพี มักมีปญหาในการน่ัง ยืน หรือเดิน เด็กจะมีพัฒนาการ ชา ยืน 

เดินไดชา รายที่เปนมาก  จะเดินไมได บางรายแมแตน่ังก็ยังไมได จะเอนลมลง แขนขาเกร็ง ลําตัวและ

คอเกร็ง บางราย พูดไมไดหรือพูดไมชัด นํ้าลายยืด ดังน้ัน ถาพบวา บุตรหลานมีพัฒนาการชา ผิดปกติ

ควร นําไปปรึกษาแพทย (ศูนยการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ จังหวัดชลบุรี, ม.ป.ป.) 

1. ประเภทของเด็กสมองพิการ มูลนิธิอนุเคราะหคนพิการ ไดแบงประเภทของความพิการ

ไวดังน้ี 
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1.1 แบบแข็งแรง (Spasticity) คือ จะมีอาการแขน-ขาเกร็ง เคลื่อนไหวชา 

และยาก สวนที่แข็งเกร็งจะปรากฏตามสวนตางๆ ของรางกาย ทั้งน้ียังแบงยอยไดเปน 4 ลักษณะดังน้ี 

1.1.1 แบบคร่ึงซีก (Spastic Hemiplegia) คือ จะมีแขนและขาขางหน่ึงแข็งเกร็ง

โดยแขนจะมีลักษณะงอ และหมุนปดเขาไปในมือกําแนน สวยขาจะงอหมุนเขาขางใน และยืนดวย

ปลายเทาเฉพาะที่มีอาการเกร็ง (พงษศักด์ิ วิสุทธิพันธ, 2535 : 44) 

1.1.2 แบบคร่ึงทอน (Spastic Diplegia) คือ จะมีอาการเกร็งของขามากกวาแขน 

ซึ่งแขนจะทํางาน 

ไดแตไมปกติสวนลักษณะของขาจะหมุนเขาดานใน และหนีบ กางขาลําบาก เด็กกลุมน้ีจะยืนจะเดิน

เขยงปลายเทาสวนใหญ 

1.1.3 แบบทั้งตัว (Spastic Qudriplegia) คือ จะมีอาการเกร็งทั้งตัว การขยับ

ศีรษะจะทําไดลําบาก แขนจะมีลักษณะ งอและหมุนบิดเขาขางใน มือกํา ขาจะอยูในลักษณะหนีบ 

และหมุนเขาขางใน สวนปลายเทาจะอยูในลักษณะเขยาปลายเทา 

1.2 แบบความเคลื่อนไหวไมได (Athetoid) คือ จะมีอาการกลามเน้ือแขนขา

เปลี่ยนแปลงอาการเกร็งในลักษณะแข็ง และ ออนสลับกันรวมกับ มีอาการบิดหมุนแขน ขาอาจเห็นวา

มีอาการคลายกลามเน้ือหนากระตุก มักพูดไมคอยชัด ทําใหมีปญหาในการสื่อสารกับคนทั่ว ไป 

1.3 แบบควบคุมการทรงตัวไมดี (Ataxia) คือ จะมีอาการเคลื่อนไหวแบบสั่นที่

สังเกตเห็นไดชัดคือ ขณะที่คําสั่งใชมือหยิบจับสิ่งของ ขณะยืนในลักษณะกางออกมากเน่ืองจากมี

ปญหาในการทรงตัว และการปรับสมดุล ของรางกายทั้งสามารถสรุปไดวา การจําแนกหรือการแบง

ประเภทของเด็กสมองพิการสามารถแบงไดทั้งในลักษณะ ตามอาการที่ปรากฏ หรือความผิดปกติใน

การเคลื่อนไหวรางกาย 

1.4 แบบชนิดผสม (Mixed type) เด็กจะมีลักษณะความผิดปกติแบบผสม สวนมาก

จะพบเด็กที่มีอาการเกร็งรวมกับไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได เด็กจะมีการปรับเปลี่ยนความตึง

ตัวของกลามเน้ืออยูตลอดเวลาระหวางสูงเพ่ิมขึ้นและเกือบปกติ สงผลใหเด็กสามารถเคลื่อนไหวได แต

ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวใหเปนปกติได (พงษศักด์ิ วิสุทธิพันธ, 2535 : 43-45) 

2. สาเหตุของโรคที่ทําใหเด็กพิการทางสมอง พิการทางสมองซีพี เกิดจากความผิดปกติ

ระหวางการเจริญและ พัฒนาการของสมอง ยกตัวอยางเชน ขณะชวงระหวางการคลอดที่ยากสมอง

เด็กอาจขาด ออกซิเจนนาน ทําใหเซลลสมองซึ่งเปนเน้ือเย่ือที่ไวตอการขาดออกซิเจนที่สุด

ไดรับความเสียหายบางสวน หรือ เด็กออนหลังคลอด เกิดติดเช้ือเย่ือหุมสมองอักเสบ เช้ือไดทําความ

เสียหายใหกับ เน้ือสมองบางสวน ภายหลังหายจากโรคแลว เน้ือสมองสวนที่ตาย ไมสามารถสรางใหม

ได จะเกิดภาวะเด็ก ซีพีได โดยปกติในเด็กแรกเกิด เน้ือสมองจะยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ ตองอาศัย 
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ระยะเวลาประมาณ 6 ป ระบบประสาทสวนตางๆ จึงทํางานโดย สมบูรณ และในชวง อายุ 2 ปแรก

น้ัน ถือเปนชวงที่มีอัตราการเจริญที่รวดเร็วเกือบ 80 % ของทั้งหมด ดังน้ัน ถาเกิดความเสียหายกับ

สมองในเด็กชวงอายุ 2 ปแรก อาจจะเปนติดเช้ือในเน้ือสมอง หรือ อุบัติเหตุที่ศีรษะที่มีการคั่งของ

เลือดในสมองจะมีโอกาสเกิด ความพิการทางสมองซีพีไดงาย 

โดยสรุป เด็กพิการทางสมองซีพีคือเด็กที่ไดรับความเสียหายของเน้ือสมองซึ่งเกิดขึ้นในชวงอายุที่สมอง

ยังเจริญไมเต็มที่ ความเสียหายน้ันรบกวนการเจริญ และ พัฒนา ของเน้ือสมองสวนน้ันๆ ดวยเหตุน้ี 

ลักษณะอาการของเด็กซีพี จึงมีหลากหลาย รูปแบบ ตามเน้ือสมองสวนที่ไดรับความเสียหาย ชวงอายุ

ที่เกิดความเสียหาย 

 

3. ขอมูลที่เกี่ยวกับเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา บุคคลบกพรองทางสติปญญามักมี

พัฒนาการดานรางกาย สังคม อารมณ ภาษาและสติปญญาลาชากวาบุคคลทั่วไป ตามเกณฑของ 

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

(DSM- IV-TR) โดย American Psychiatric Association (APA) ในป พ.ศ. 2543 ภาวะบกพรองทาง

สติปญญาหรือภาวะปญญาออน หมายถึง ภาวะที่มี 

เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา ประกอบดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ 

ดังตอไปน้ี  

3.1 ความสามารถทางสติปญญาตํ่าวาเกณฑเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญ คือ มีระดับเชาว

ปญญา หรือไอคิวตํ่ากวา 70 

3.2 มีความบกพรอง หรือไมสามารถปรับตัวในชีวิตประจําวัน (เมื่อเปรียบเทียบกับคน

วัยเดียวกัน ในวัฒนธรรมเดียวกัน) อยางนอย 2 ทักษะตอไปน้ี คือ 

3.2.1 การสื่อความหมาย (Communication) 

3.2.2 การดูแลตนเอง (Self-care) 

3.2.3 การดํารงชีวิตในบาน (Home Living) 

3.2.4 ทักษะทางสังคม (Social / Interpersonal Skills) 

3.2.5 ทักษะในการเรียน (Functional Academic Skills) 

3.2.6 การรูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชน (Use of Community Resources) 

3.2.7 การควบคุมตนเอง (Self-direction) 

3.2.8 การทํางาน (Work) 

3.2.9 การใชเวลาวาง (Leisure) 

3.2.10 การดูแลสุขภาพ และความปลอดภัย (Health and Safety) 
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3.3 เริ่มมีอาการกอนอายุ 18 ป (นพ.ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา, 2554) 

พัฒนาการลาชา เปนอาการที่สําคัญของภาวะบกพรองทางสติปญญา ภาวะ

บกพรองทางสติปญญาย่ิงรุนแรงมากเทาใดความลาชาของพัฒนาการก็ย่ิงปรากฏใหเห็นเร็วข้ึนเทาน้ัน  

ลักษณะทางคลินิกของภาวะบกพรองทางสติปญญาแบงตามระดับไดดังน้ี 

3.3.1 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก พัฒนาการลาชาชัดเจนต้ังแต

เล็กๆทั้งในดานประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว อาจจะฝกการชวยเหลือตนเองไดบาง แตตองอาศัย

การฝกอยางมาก  

3.3.2 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง  พบความผิดปกติของพัฒนาการ

ต้ังแตขวบปแรก มักมีพัฒนาการลาชาทุกดาน โดยเฉพาะพัฒนาการดานภาษาสื่อความหมายไดเพียง

เล็กนอยหรือพูดไมไดเลย  

3.3.3 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง มักไดรับการวินิจฉัยต้ังแตวัย

กอนเรียน เมื่ออายุประมาณ 2-3 ป โดยพบวาอาจมีความแตกตางของระดับความสามารถในดาน

ตางๆ เชน กลุมอาการดาวนชาดานการใชภาษา  

3.3.4 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอย มักไดรับการวินิจฉัยเมื่อเด็กเขา

สูวัยเรียนแลว เน่ืองจากในวัยกอนเรียนพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายไดเพียงพอ 

(นพวรรณ ศรีวงคพานิช, พัฏ โรจนมหามงคล, 2551 : 299-323) 

ดวยเหตุน้ี เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญาและการเรียนรู (บุคคลปญญาออน) 

บางคนนอกจากมีความบกพรองทางสติปญญาแลว ยังมีความพิการอยางอ่ืนซ้ําซอนรวมดวย เชน เด็ก

ที่มีกลามเน้ือหลังผิดปกติไมสมดุลกัน สงผลใหตัวแข็ง  เทางอ ไมสามารถน่ังดวยตนเองได เปนภาระ

ตอครอบครัว และเปนปญหาตอการพัฒนาการของเด็กมาก 

4. อายุที่แสดงภาวะบกพรองทางสติปญญา ตาม DSM-IV-TR อาการที่แสดงภาวะ

บกพรองทางสติปญญาตองแสดงกอนอายุ 18 ป แตอยางไรก็ตามเด็กที่อายุตํ่ากวา 2 ป ที่มีอาการ

แสดงภาวะบกพรองทางสติปญญา ยังไมควรไดรับการวินิจฉัยวามีความบกพรองทางสติปญญา ยกเวน

พบความบกพรองอยางรุนแรงและ/หรือพบภาวะที่มีความสัมพันธสูงกับภาวะบกพรองทางสติปญญา 

เชน กลุมอาการดาวน  ดังน้ัน เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ที่ไมมีขอยกเวนดังกลาวขางตน ควรไดรับการ

วินิจฉัยวามีภาวะบกพรองทางพัฒนาการและควรติดตามการวินิจฉัยตอไปเมื่อเด็กอายุมากขึ้น  

5. ความชุกของภาวะบกพรองทางสติปญญา โดยทั่วไปพบบุคคลที่มีภาวะบกพรองทาง

สติปญญารอยละ 1-3 ของประชากร ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะบกพรองทางสติปญญา

ประมาณรอยละ 0.4-4.7 ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละรายงานข้ึนอยูกับเกณฑการวินิจฉัย การ

ออกแบบการวิจัย และวิธีการศึกษา ตัวอยางเชน เมื่อการวินิจฉัยใชเกณฑระดับเชาวนปญญา(IQ) 
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อยางเดียว ความชุกจะพบประมาณรอยละ 3 แตเมื่อวินิจฉัยโดยใชเกณฑทั้ง 3 ขอ ตามที่กลาวขางตน 

ความชุกจะพบประมาณรอยละ 1 (The American Academy of child & Adolescent 

Psychiatry : AACAP, 2542) และพบภาวะความบกพรองทางสติปญญาในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

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

6. สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญาเกิดจากปจจัยตางๆ ในดานชีวภาพ สังคม

จิตวิทยา หรือหลายๆ ปจจัยรวมกัน ประมาณรอยละ 30-50 ของภาวะบกพรองทางสติปญญาเทาน้ัน

ที่ทราบสาเหตุ  สวนใหญเปนกลุมที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง (IQ<50) ซึ่งพบสาเหตุ

ไดรอยละ 80 สวนกลุมที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอยพบสาเหตุไดประมาณรอยละ 

50 นอกจากน้ียังพบวาประมาณรอยละ 50 ของภาวะบกพรองทางสติปญญา มีสาเหตุมากกวาหน่ึง

อยาง สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญา แยกเปนรอยละที่ตรวจพบไดดังน้ี  

                    

ตารางที่ 1 สาเหตุของภาวะบกพรองทางสติปญญา แยกเปนรอยละที่ตรวจพบได 

 
(ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล) 

7. การแบงประเภทของภาวะบกพรองทางสติปญญา 

7.1 แบงตามระดับความรุนแรง เปนการแบงโดยใชคาคะแนนระดับเชาวนปญญาหรือ 

IQ ทั้ง APA และ AAMR แบงภาวะบกพรองทางสติปญญาเปน 4 ระดับ ไดแก เล็กนอย (mild) ปาน

กลาง (moderate) รุนแรง (severe) และรุนแรงมาก (profound)  ตอมาในป พ.ศ. 2535 AAMR ได
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เปลี่ยนการแบงเหลือเพียง 2 ระดับ คือ เล็กนอย (ระดับเชาวนปญญาเทากับ 50-70) และ มาก 

(ระดับเชาวนปญญานอยกวา 50) โดยเนนที่ระดับความชวยเหลือที่บุคคลที่มีภาวะบกพรองทาง

สติปญญาตองการ การแบงระดับความรุนแรงแบบน้ีเพ่ือชวยแยกกลุมที่ระดับเชาวนปญญาสูงกวา 50 

ซึ่งถือวาเปนกลุมที่เรียนได (educable) ใหไดรับประโยชนจากโปรแกรมการศึกษา สวนกลุมที่ระดับ

เชาวนปญญาตํ่ากวา 50 จะเนนที่การฝกทักษะที่จําเปนตองใชในการดํารงชีวิต (trainable)   

7.2 แบงตามระดับความชวยเหลือที่ตองการ เปนการแบงเพ่ือออกแบบและจัดหา

บริการสนับสนุนสําหรับผูบกพรองทางสติปญญาแตละบุคคลที่มีขอจํากัดใหเขาถึงระบบการศึกษา

ทั่วไป และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด แบงเปน 4 ระดับ และประเมินอยาง

นอย 9 ดาน ไดแก พัฒนาการ การเรียนการสอน การใชชีวิตในบาน การใชชีวิตในชุมชน การจางงาน 

สุขภาพและความปลอดภัย พฤติกรรม ทักษะทางสังคม และการแกตางและการปองกัน  อยางไรก็

ตามการแบงแบบน้ีก็ยังมีความสัมพันธกับการแบงตามระดับความรุนแรง ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การแบงภาวะบกพรองทางสติปญญาตามระดับความรุนแรง 

ระดับความชวยเหลือที่ตองการและรอยละที่พบ 

 
(ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล) 
 

 

 

8. ลักษณะเฉพาะทางของโรค 

พัฒนาการลาชา เปนอาการที่สําคัญของภาวะบกพรองทางสติปญญา  ภาวะบกพรอง

ทางสติปญญาย่ิงรุนแรงมากเทาใดความลาชาของพัฒนาการก็ย่ิงปรากฏใหเห็นเร็วข้ึนเทาน้ัน  

ลักษณะเฉพาะทางของโรคของภาวะบกพรองทางสติปญญาแบงตามระดับไดดังน้ี 
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8.1 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรงมาก พัฒนาการลาชาชัดเจนต้ังแตเล็กๆ

ทั้งในดานประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว  อาจจะฝกการชวยเหลือตนเองไดบาง แตตองอาศัยการ

ฝกอยางมาก สวนใหญพบวามีพยาธิสภาพ ตองการการดูแลตลอดเวลา ตลอดชีวิต แมจะเปนผูใหญ

แลวก็ตาม 

8.2 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง  พบความผิดปกติของพัฒนาการต้ังแต

ขวบปแรก มักมีพัฒนาการลาชาทุกดาน โดยเฉพาะพัฒนาการดานภาษา สื่อความหมายไดเพียง

เล็กนอยหรือพูดไมไดเลย บางรายเริ่มพูดไดเมื่อเขาสูวัยเรียน  มีปญหาในการเคลื่อนไหว ในบางราย

พบพยาธิสภาพมากกวา 1 อยาง มีทักษะการปองกันตนเองนอย มีความจํากัดในการดูแลตนเอง 

ทํางานงายๆได สวนใหญตองการการดูแลอยางใกลชิดหรือตองชวยในทุกๆดานอยางมากตลอดชีวิต 

8.3 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง มักไดรับการวินิจฉัยต้ังแตวัยกอน

เรียน เมื่ออายุประมาณ 2-3 ป โดยพบวาอาจมีความแตกตางของระดับความสามารถในดานตางๆ 

เชน กลุมอาการดาวนลาชาในดานการใชภาษา กลุมอาการวิลเลี่ยม (Williams syndrome) บกพรอง

ในทักษะการเรียนรูที่เกี่ยวของกับมิติสัมพันธ (visuo-spatial processing skills) และบางรายมี

ความสามารถทางภาษาเดน ในบางรายพบพยาธิสภาพชัดเจน สามารถเรียนไดถึงช้ันประถมศึกษาปที่ 

2-3 ในวัยเรียนมักตองการ การจัดการศึกษาพิเศษ สามารถเรียนรูการเดินทางตามลําพังไดในสถานที่

ที่คุนเคย ใชชีวิตในชุมชนไดดีทั้งการดํารงชีวิตและการงาน แตตองการความชวยเหลือปานกลาง 

ตลอดชีวิต ประมาณรอยละ 20 ดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเอง 

8.4 ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอย มักไดรับการวินิจฉัยเมื่อเด็กเขาสูวัย

เรียนแลว เน่ืองจากในวัยกอนเรียนพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายไดเพียงพอ  สวน

ใหญเรียนไดถึงช้ันประถมศึกษาปที่ 6 หรือสูงกวา เมื่อเปนผูใหญสามารถทํางาน แตงงาน ดูแล

ครอบครัวได แตอาจตองการความชวยเหลือบางเปนครั้งคราวเมื่อมีปญหาชีวิตหรือหนาที่การงาน มัก

ไมพบสาเหตุทาง พยาธิสภาพ สวนใหญจะสัมพันธกับปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจสถานะยากจน

หรือดอยโอกาส ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรมที่มีผลตอ

ภาวะบกพรองทางสติปญญา (นพวรรณ ศรีวงคพานิช, ชนิสา เวชวิรุฬห, วันทนี ผลสมบูรณ, จันทร

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

2551) 

9. ความผิดปกติที่พบรวมกับภาวะบกพรองทางสติปญญา 

พบความผิดปกติทางจิตเวชในบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาไดถึงรอยละ 45 

ซึ่งสูงกวาประชากรทั่วไป  ความผิดปกติเหลาน้ีจะพบบอยข้ึนเมื่อความรุนแรงของภาวะบกพรองทาง

สติปญญามากขึ้น สวนใหญเปนปญหาพฤติกรรม ความผิดปกติที่พบ ไดแก ซน สมาธิสั้น พบรอยละ 
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8-15 พฤติกรรมทํารายตนเอง รอยละ 3-15 นอกจากน้ียังพบพฤติกรรมกาวราว กระตุนตนเอง เชน 

ตบมือ เขยงเทา ด้ือ เกเร พบโรคอารมณสับสนแปรปรวนรอยละ 1-3.5 และโรคจิต (schizophrenia) 

รอยละ 3 การรักษาโดยการปรับพฤติกรรมและการใชยา สวนการทําจิตบําบัดมักไมคอยไดผล 

ในเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาจะพบอาการชักไดบอยกวาเด็กทั่วไปประมาณ 

10 เทา  โดยเฉพาะในเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก พบไดถึงรอย

ละ 30   อาการชักมักควบคุมไดยาก เน่ืองจากมีความผิดปกติจากกลุมอาการตางๆ มีพยาธิสภาพของ

ระบบประสาทสวนกลาง และในผูปวยแตละรายอาจพบอาการชักไดหลายรูปแบบ 

ภาวะประสาทสัมผัสบกพรอง ไดแก การไดยินบกพรองหรือมีปญหาในการมองเห็นน้ัน

พบไดบอยในเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา โดยเฉพาะในกลุมอาการที่มีความผิดปกติของ

ใบหนาและศีรษะ  ประมาณรอยละ 50 ของเด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาในระดับรุนแรงจะมี

ปญหาในการมองเห็น ที่พบบอยไดแก ตาเขและสายตาผิดปกติ 

ภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอยและรุนแรงพบความบกพรองในดานการ

เคลื่อนไหวซึ่งเขาไดกับสมองพิการ (cerebral palsy :CP) ประมาณรอยละ 10 และ 20 ตามลําดับ 

และประมาณรอยละ 50 ของเด็กสมองพิการ จะพบวามีภาวะบกพรองทางสติปญญาในระดับความ

รุนแรงตางๆรวมดวย ประมาณรอยละ 50-75 ของเด็กออทิสติกมีภาวะบกพรองทางสติปญญารวม

ดวย ในขณะที่ภาวะบกพรองทางสติปญญาก็พบพฤติกรรมแบบออทิสติก ไดแก พฤติกรรมซ้ําๆหรือทํา

รายตนเอง ไดรอยละ 8-20 โดยมักพบในภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับรุนแรง  กลุมอาการที่มี

ภาวะบกพรองทางสติปญญาบางกลุมมีอุบัติการณของกลุมอาการออทิซึมมากกวาประชากรทั่วไป เชน 

กลุมอาการโครโมโซมเอกซเปราะ กลุมอาการดาวน และ Tuberous sclerosis มีกลุมอาการออทิซึม

รวมดวยซึ่งสูงกวาในประชากรทั่วไปที่พบกลุมอาการออทิซึมรอยละ 0.3-0.6 (สืบคนเมื่อ 9 

พฤษภาคม, 2558,จาก http://www.rajanukul.go.th/main/) 
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10. การชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา 

แมวาเมื่อเกิดภาวะบกพรองทางสติปญญาแลว จะไมอาจรักษาสมองสวนที่เสียไปให

กลับคืนมาทํางานไดตามปกติก็ตาม แตก็สามารถจะคงสภาพ หรือฟนฟูสภาพทางสมองสวนที่คงเหลือ

อยูใหทํางานไดเต็มที่ ดังน้ัน การรักษาภาวะบกพรองทางสติปญญา จึงเนนการฟนฟูสมรรถภาพของ

สมองและรางกาย มากกวาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว การวินิจฉัยใหไดเร็วที่สุดและการฟนฟู

สมรรถภาพทันทีที่วินิจฉัยได จะชวยหยุดย้ังความพิการมิใหเพ่ิมขึ้น เปาหมายของการรักษาภาวะ

บกพรองทางสติปญญาจึงมิใชมุงรักษาใหหายจากโรค  แตเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมได

ใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด ใหชวยตัวเองได ไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคมมากเกินไป  และ

สามารถประกอบอาชีพได   

เด็กพิการทางสมอง เน้ือสมองสวนที่เสียหายน้ัน จะไมสามารถคืนสูสภาพปกติเพราะ

เซลลสมองไมสามารถแบงตัว เพ่ิมจํานวนแทนที่สวนที่เสียหายได ผลที่เกิดจากความเสียหายน้ี ทําให

การควบคุม กลามเน้ือแขนขา ทําไดไมดี กลามเน้ือบางมัดตึง บางมัดหยอน หรือขยับการเคลื่อนไหว

โดยควบคุมไมได ผลน้ีเปนเหตุใหเด็กทรงตัวไดไมดีขยับยืนหรือ เดิน ลําบาก ถาเปนกับ กลามเน้ือ

ลําคอหรือ ปาก ทําใหการพูดลําบาก ไมชัด นํ้าลายยืด เปนกับขาสองขางแขนและลําตัวปกติ บางราย

เปนกับ แขน ขาซีกใด ซีกหน่ึง บางราย เปนทั้ง สองขาง รวมถึงกลามเน้ือลําตัวและใบหนาทําให

แมแตน่ังก็ยังลม ที่สําคัญคือสวนใหญ สมองสวนสติปญญา มักไดรับความเสียหายนอยเด็กมีสติปญญา

ดี การที่กลามเน้ือ ไดรับสัญญาณ จากสมองที่ไมปกติแรงดึงของกลามเน้ือมัดตางๆ จะไมสมดุล สงผล

ใหเกิดความบิดเบ้ียวของขอตางๆ ที่พบบอย เชน ขอเทา เขยงเกร็ง โดยเฉพาะเวลาเดิน เขา เกร็งงอ

แข็ง เหยียดไมออก หรือ อาจเปนแบบตรงกันขามคือ เหยียดแขงงอไมได ขอสะโพกหนีบเกร็ง กางไม

ออก เหลาน้ีเปนอุปสรรคกับการยืน ทรงตัว หรือ เดิน ถาเปนกับกลามเน้ือลําตัวจะทําใหกระดูกสัน

หลังคด คอม ซึ่งความผิดรูปตางๆ ที่ไดกลาวน้ี จะพัฒนามากข้ึนเร่ือยๆ ตามการเจริญเติบโตของเด็ก 

จะเห็นวา เด็กพิการซีพีตอนแรกเกิด ดูเหมือนเด็กปกติทุกประการ แตเมื่อโตมากข้ึน ความผิดรูปของ

แขน ขา ลําตัว จะชัดเจนขึ้นเร่ือยๆ จนกวา กระดูกจะหยุดเจริญ (นพวรรณ ศรีวงคพานิช, ชนิสา เวช

วิรุฬห, วันทนี ผลสมบูรณ, จันทรเพ็ญ ธัชสินพงษ, กิ่งสร เกาะประเสริฐ, ธีรพล เช้ือสุข, อนัญญา อนุ

พรวัฒนากิจ, สุภาภรณ ระยันต, 2551) 

11. การดูแลผูปวยเด็กสมองพิการ 

11.1 ชวยใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด โดยเนนการฝกกิจวัตร

ประจําวัน เชน การเค้ียว การกลืน การจับชอน การถอด-ใสเสื้อผา การอาบนํ้า การเขาหองนํ้า เปน

ตน รวมทั้งการฝกกายภาพบําบัด การฝกพูด และการฝกทักษะกลามเน้ือมัดยอย 
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11.2 กระตุนการเรียนรูในดานตางๆ เชน การกระตุนการเรียนรูดวยการเลน ควรเนน

การเลนที่สงเสริมการออกเสียง การสื่อสารการใชกลามเน้ือมือกับตาใหประสานกับการเคลื่อนไหว 

กระตุนการเรียนรูดวยการทํากิจกรรมรวมกับพ่ีนอง เพ่ือใหเด็กเกิดการเรียนรูการอยูรวมกัน การ

เรียนรูกฎเกณฑทางสังคม เกิดความพยายามที่จะทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง นอกจากน้ีควรพาเด็กไปเขา

รวมกิจกรรมตางๆ ทางสังคม การไปตลาด ไปหาเพ่ือนบาน หรือการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของ

ครอบครัว ชุมชนเพ่ือกระตุนการเรียนรูและการปรับตัวของเด็กในการอยูรวมในสังคม 

11.3 จัดสภาพแวดลอมที่ เ อ้ือตอการพัฒนาเด็ก โดยการจัดเครื่องชวยใน

ชีวิตประจําวัน เชน ชอน ดามแปรงสีฟน แกวนํ้า อาจจะตองมีการเสริมดามอุปกรณตางๆ ใหเด็ก

สามารถจับไดงายถนัดมือ โดยการตอดามชอน แปรง แกวนํ้า เปนตน ควรปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือ

กับสภาพความพิการของเด็ก เชน การทําทางลาด การทําราวฝกเดิน การปรับพ้ืนหองไมใหลื่นหรือ

หยาบ ไมมีสิ่งกีดขวาง การปรับโตะ-เกาอ้ี การปรับสภาพแวดลอมที่สงเสริมตอการเรียนรู หรือการฝก

กิจวัตรตางๆ สงเสริมใหเด็กสามารถเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนยายตนเองไดอยางปลอดภัย เปนตน ซึ่งจะ

สงเสริมพัฒนาการการเคลื่อนไหว และการฝกการชวยเหลือตนเองในดานตางๆ ไดเปนอยางดี 

11.4 การชวยเหลือผูปวยเด็กสมองพิการ ตองใหการชวยเหลือทันทีที่พบความพิการ 

เน่ืองจากพัฒนาการในชวงขวบปแรกถึง 7 ป เปนชวงที่เด็กมีพัฒนาการสูงสุด หากพนจากวัยน้ี และ

ไมเคยรับการฟนฟูดานตางๆ ก็จะสงผลใหกลามเน้ือบริเวณขอตอตางๆ จะมีอาการเกร็งหรือยึดติด

มากขึ้น การพัฒนาในดานตางๆ อาจไมไดผลอยางเต็มที่ ทําใหเด็กไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

11.5 ผูปวยเด็กสมองพิการจําเปนอยางย่ิงที่จะตองไดรับการฟนฟูอยางสม่ําเสมอและ

ตอเน่ือง ต้ังแตแรกพบความพิการจนกระทั่งเด็กโต หากไมไดรับการฟนฟูอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

อาจทําใหขอตางๆ ติดยึด แข็งเกร็ง หรือมีสภาพความพิการเพ่ิมขึ้น และตองไดรับการฟนฟูทั้ง

ทางดานการแพทย เชน การกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด อรรถบําบัดหรือการฝกพูด การเตรียม

ความพรอมทางการเรียน การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การเตรียมความพรอมทางดานอาชีพ ซึ่งเด็ก

สมองพิการจะตองไดรับฟนฟูในทุกดานตามความเหมาะสมของเด็กแตละคน 
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ภาพที ่6 แสดงเด็กสมองพิการที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว 

ที่มา : เด็กสมองพิการที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว, เขาถึงเมื่อ 11 มถิุนายน 2558, เขาถึง 

 ไดจากhttp://en.koreaportal.com และ http://www.cerebral-palsy-

 information.com/blog/cure/ 

 

ลักษณะทางคลินิก 

ในผูปวยเด็กสมองพิการพบวามีความพิการไดหลายแบบข้ึนอยูกับพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนใน 

สมองวาเกิดขึ้นที่สวนใด เด็กสมองพิการจะมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวลาชา, พูดไดชา, สติปญญา

รอยละ 30-50 จะมีภาวะปญญาออน ต้ังแตอยางออนจนถึงขั้นรนแรง, ตาเหลและหูไมไดยินหรือไดยิน

ไมดี การแบงชนิดของสมองพิการ สามารถแบงไดหลายแบบดังน้ี 

1. แบงตามลักษณะความผิดปกติของกลามเน้ือและการเคลื่อนไหว 

1.1 Spasticity มีพยาธิสภาพที่ pyramidal tract มีอาการที่สําคัญคือ ตรวจพบ

อาการ เกร็งกระตุกของกลามเน้ือแขนและขาสงผลใหทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติและทําใหชวง

การ เคลื่อนไหวลดลง primitive reflex และ tonic reflex ยังคงอยู สวน postural reflex มีการ

พัฒนาการที่ ชาหรือยังไมมีการพัฒนามี ankle clonus และมีปญหาแทรกซอนเรื่องขอยึดติด (joint 

contracture) ความผิดปกติของรางกายที่พบบอยไดแก quadriplegia , hemiplegia และ diplegia 

1.1.1 Spastic quadriplegia : หรอ total body involvement มีอาการของ

แขนขา ทั้งหมดอยางเห็นไดชัดเจน โดยขามีอาการมากกวาแขน เกิดจากพยาธิสภาพในสมองที่มี

ขนาดใหญและรุนแรงมากที่สุดจึงมักมีความผิดปกติในสวนอ่ืนของรางกายรวมดวย เชน ปญหาการดูด 

การ กลืน และการพูด และพบภาวะปญญาออนรวมดวยคอนขางมาก สามารถตรวจพบความผิดปกติ 

ต้ังแตอายุ 3-4 เดือนโดยสังเกตไดจาก motor development ของเด็ก ลักษณะของแขนและขาจะมี

แรง ตึงตัวของกลามเน้ือมากขึ้น เด็กจะมีความผิดปกติตลอดทั้งตัว 

1.1.2 spastic hemiplegia : พบได 1 ใน 5 ของเด็กสมองพิการสามารถพบ

ความ ผิดปกติในเด็กต้ังแตอายุ 4-5 เดือน สวนใหญมักจะมี hypotonia กอน เด็กจะมีการเคลื่อนไหว
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แขน และขาขางที่ผิดปกตินอยกวาอีกขางหน่ึง เด็กจะแสดงความถนัดแขนขางที่ถนัดออกมาต้ังแตเล็ก 

มี การเกร็งและออนแรงของแขนและขาขางเดียวลัน โดยแขนมีอาการมากกวาขา จะเห็นลักษณะ 

ผิดปกติของแขนชัดเจน คือ มีการเกร็งงอของขอศอก ขอมือ และน้ิวมือกํา การตรวจรางกายจะ 

พบวาแขนและขาขางที่มีรอยโรคจะมีขนาดเล็กกวาปกติ เน่ืองจากเด็กจะใชขางที่ปกติในการทํา 

กิจกรรมทุกอยางรวมทั้งการลงนํ้าหนัก มีความตึงตัวของกลามเน้ือเพ่ิมข้ึนและมี hyperreflexia การ 

เดินจะมีการเดินเขยงเทา,เดินขาปด (circumduction) หรือทําการเดินแกวงขาขางที่ผิดปกติ เด็กที่มี 

spastic hemiplegia มักมีปญหา strabismus ,horal motor dysfunction และ perceptual and 

learning disorder รวมดวย อาการชักอาจจะมีการเกิดข้ึนบอยๆ สวนของสติปญญาอาจปกติยกเวน

ในรายที่มี อาการรุนแรงและอาการเกิดขึ้นบอยๆ 

1.1.3 spastic diplegia : พบมากในเด็กที่คลอดกอนกําหนด มีความผิดปกติของ 

การเคลื่อนไหวของแขนและขาทั้ง 2 ขาง แตขาจะมีอาการมากกวาแขนมาก การควบคุมของศีรษะ 

มักจะใกลเคียงลับเด็กปกติ โดยจะเห็นเด็กเดินเกร็งจิกเทาลง หรือมีขาเกร็งหนีบและไขวกันรวมดวย 

สวนที่แขนพบมีเพียงความตึงตัวของกลามเน้ือหรือปฏิกิริยาการตอบสนองที่ไวกวาปกติ แขนและ มือ

จะสามารถใชไดดีเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น การพูดสวนใหญมักใกลเคียงเด็กปกติ ไมคอยมีภาวะ อาการ

ชักหรือภาวะปญญาออนรวมดวย สวนกลามเน้ือตาอาจมีความผิดปกติของกลามเน้ือตาเชน ตา เหล 

1.2 Dyskinetic พบไดประมาณรอยละ 15 จะมีพยาธิสภาพสวนใหญอยูที่เบซัลแกงเก

ลีย ( basal ganglia) เน่ืองจากมี hyperbilirubinemia หรือขาดออกซิเจนอยางรุนแรงในระยะแรก 

เด็กจะมี hypotonia อยางมาก head control ไมได รวมทั้งการน่ังและการเดินน้ันเปนไปไดชา 

ระยะแรกประมาณ 1-2 ขวบ จะพบความตึงตัวของกลามเน้ือที่ต่ํา และความตึงตัวของกลามเน้ือจะ 

เพ่ิมขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ความตึงตัวของกลามเน้ือจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (fluctuate tone) 

รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวที่ไมสามารถบังคับไดหรือเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ (involuntary movement) 

กลุมที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวแขน ,ขาและลําตัวที่ผิดปกติ มักจะเปนการเคลื่อนไหวที่ เปน

แบบ athetosis พบไดบอยที่สุด เปนการเคลื่อนไหวที่มือและเทามีการเคลื่อนไหวอยูเสมอ อาจมี

อาการคอเอียง, ปากมีอาการบิดเบ้ียว, ทรงทาไมไดเน่ืองจากมี co-cotraction นอยมากอาจพบ 

contraction and deformity ของกลามเน้ือหรือเกิดการผิดรูป, การเกิด scoliosis, มีปญหา

ทางดานการพูด การหายใจและมักมีความบกพรองทางการไดยิน รวมทั้งมีปญหาทางการมองเห็น คือ 

เวลามอง จะกลอกตาไปพรอมกับการหันศีรษะไปดวยเสมอ และอาจมี nystagmus รวมดวย การ

เคลื่อนไหว แบบ chorea มีลักษณะที่คลาย athetosis แตจะมีลักษณะที่เร็วกวา หรือมีลักษณะผสม 

1.3 Flaccidity มักพบในระยะแรกของเด็กสมองพิการแบบ athetosis หรือ spastic 

เปนกลุมที่มีความตึงตัวของกลามเน้ือตํ่า แขนขาและลําตัวมีลักษณะออนปวกเปยก ไมคอย 
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เคลื่อนไหว เมื่อถูกกระตุนจะไมคอยตอบสนองหรือตอบสนองไดชา มีการเคลื่อนไหวของขอที่มาก 

เกินปกติ (hypermobility of joint) จะมีปญหาของการกิน, การด่ืมและการหายใจ ที่เกิดรวมดวย

และ อาจพบการเกิด dislocation ของขากรรไกรและหัวไหล เน่ืองจากมี alignment ที่ไมดี 

1.4 Rigidity กลุมที่มีอาการเกร็งแข็ง กลามเน้ือจะตึงตัวมาก มีแรงตานตลอดการ 

เคลื่อนไหว และแรงตานมากขึ้นเมื่อการเคลื่อนไหวอยางชาๆ หรือเกือบไมมีการเคลื่อนไหว รวมทั้ง มี

แรงตานเกิดขึ้นในกลามเน้ือทั้ง 2 ตาน ทําใหความถี่ของการเคลื่อนไหวโดยรวมลดลง  

1.5 Ataxic มีพยาธิสภาพที่ cerebellum หรือเสนประสาทที่เช่ือมตอกับ 

cerebellum มีลักษณะของ cerebellum dysfunction เปนกลุมที่มีปญหาการทรงตัว การทรงทา

ของรางกาย (truncal ataxia), แรงตึงตัวกลามเน้ือนอยกวาปกติ (hypotonia) เน่ืองจากมีความ

บกพรองของ equilibrium reaction และ co-contraction ของกลามเน้ือที่ตานแรงดงดูดของโลก, 

กลามเน้ือทํางานไมประสานกัน ทําใหเกิดอาการสั่นขณะเคลื่อนไหวในการต้ังใจทํางานบางอยาง, มี

ความยากลําบากใน การควบคุมของศรีษะ, หัวไหล, สะโพกใหอยน่ิง และยังมีการเคลื่อนไหวที่ชา 

ทิศทางของการเคลื่อนไหวไมดีมีอาการเซ กะระยะไมได (dysmetria) มีการกระตุก รวมทั้งมี wide 

base gait และอาจ มี nystagmus รวมดวย ปฏิกิริยาของการทรงตัว (balance reaction) เกิดไดชา

และไมพอเพียง เด็กจะมี การพยายามใชสายตาในการปรับการทรงตัว และปญหาที่เกิดรวมคือ การ

บกพรองทางสายตา, การพูดมีการพัฒนาการที่ลาชา (อาจพูดตะกุกตะกักหรือไมมีการพัฒนาทางการ

พูดเลย) 

1.6 Mixed มีพยาธิสภาพที่ pyramidal และ extrapyramidal system เปนกลุม

ผสมซึ่ง มีอาการหลายๆอยางรวมกันที่พบบอย คือ spastic รวมกับ athetoid 

2. แบงตามสวนของรางกายที่ผิดปกติที่ปรากฏ 

2.1 Monoplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของแขนหรือขาเพียงขางเดียว 

2.2 Diplegia : มีความผิดปกติ ในการเคลื่อนไหวของแขนและขาทั้งสองขางแต 

มีอาการรุนแรงมากกวาแขน 

2.3 Triplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของแขนทั้งสองขางและขาขาง 

หน่ึงหรือแขนหน่ึงขางและขาสองขาง 

2.4 Quadriplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของแขนและขาทั้งสองขาง 

รวมทั้งมีความผิดปกติของกลามเน้ือใบหนาและลําตัว 

2.5 Hemiplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของแขนและขาซีกหน่ึงของ

รางกาย 

2.6 Paraplegia : มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของขาทั้งสองขาง 
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3. แบงตามระดับความรุนแรงของอาการ 

3.1 Mild : มีความผิดปกตินอย แสดงความบกพรองทางการเคลื่อนไหวในบางครั้ง แต

เด็กยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดวยตนเองแต ความสามารถทางการกีฬาอาจลดลง 

3.2 Moderate: เด็กสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง มีความยากลําบากในการทํา

กิจกรรมตางๆ อยางชัดเจน ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูลื่นมาก พอสมควร และมักตองใชอุปกรณ

ชวย 

3.3 Severe : เด็กไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน 

 

การฟนฟูสมรรถภาพในบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญา 

สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ ใหความหมายของการฟนฟู

สมรรถภาพคนเด็กพิการ ดังน้ี  การเสริมสรางสมรรถภาพ หรือการเสริมสรางความสามารถของเด็ก

พิการใหมีสภาพที่ดีขึ้น โดยอาศัยวิธีทางการแพทย การศึกษาทางสังคม และการฝกอาชีพเพ่ือใหเด็ก

พิการ หรือดํารงชีวิตในสังคม ทัดเทียมคนปกติ (สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ, 

2539) 

ไดกลาวถึง ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการหมายถึง กระบวนการชวยเหลือ

คนพิการใหสามารถปรับปรุงตัวในทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือใหบําเพ็ญประโยชนไดสูงสุดตาม

สมรรถภาพที่เขามีอยู เพ่ือใหบุคคลทั่วไปเขาใจ และเห็นคุณคาของคนพิการ(กิตติศักด์ิ, 2528) 

การฟนฟูสมรรถภาพความพิการ สามารถแบงตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการ พ.ศ.2534 ไดเปน 4 สาขา คือ (ขนิฐา, 2540) 

1. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medical Rehabilitation) 

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในชวงแรกเกิด – 6 ป ไดแก การสงเสริมปองกัน 

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากการสงเสริมสุขภาพเชนเด็กปกติ การบําบัดรักษาความ

ผิดปกติที่อาจพบรวมดวย เชน โรคลมชัก Cretinism, PKU, cerebral palsy, โรคหัวใจพิการแต

กําเนิดหรือภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนที่พบในกลุมอาการดาวน ใหการสงเสริมพัฒนาการเพ่ือพัฒนา

ทักษะดานกลามเน้ือมัดใหญ กลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา ภาษา สังคมและการชวยเหลือตนเอง

เพ่ือใหเด็กมีความพรอมในการเขาสูระบบการศึกษา การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ เชน อรรถบําบัด 

กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด เปนตน 

1.1 การสงเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) การสงเสริมพัฒนาการ หมายถึง 

การจัดโปรแกรมการฝกทักษะที่จําเปนในการเรียนรู เพ่ือนําไปสูพัฒนาการปกติตามวัยของเด็ก จาก

การวิจัยพบวา เด็กที่ไดรับการฝกทักษะที่จําเปนในการพัฒนาแตเยาววัย จะสามารถเรียนรูไดดีกวา
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การฝกเมื่อเด็กโตแลว ทันทีที่วินิจฉัยวาเด็กมีภาวะบกพรองทางสติปญญา เชน เด็กกลุมอาการดาวน 

หรือเด็กที่มีอัตราเสี่ยงสูงวาจะมีภาวะบกพรองทางสติปญญา เชน เด็กคลอดกอนกําหนด มารดาตก

เลือดคณะต้ังครรภ เปนตน สามารถจัดโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการใหเด็กกลุมน้ีไดทันที โดยไมตอง

นําเด็กมาไวที่โรงพยาบาล  โปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ คือ การจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ืออํานวย

ตอการเรียนรูของเด็ก บิดามารดา และคนเลี้ยงดู    มีบทบาทสําคัญย่ิงในการฝกเด็กใหพัฒนาไดตาม

โปรแกรมอยางสม่ําเสมอ ผลสําเร็จของการสงเสริมพัฒนาการจึงขึ้นอยูกับความรวมมือ และความ

ต้ังใจจริงของบุคคลในครอบครัวของเด็กมากกวาผูฝกที่เปนนักวิชาชีพ (Professional staff)    

1.2 กายภาพบําบัด เด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญามักจะมีพัฒนาการดานการ

เคลื่อนไหวรางกาย (motor development) ชากวาวัย นอกจากน้ีเด็กที่มีภาวะบกพรองทาง

สติปญญาขนาดหนักและหนักมาก สวนใหญก็จะมีความพิการทางระบบประสาทสวนกลาง (central 

nervous system) ดวย ทําใหมีการเกร็งของแขน ขา ลําตัว จึงจําเปนตองแกไขอาการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติ เพ่ือชวยลดการยึดติดของขอตอ และการสูญเสียกลามเน้ือ เด็กจะชวยตัวเองไดมากข้ึน เมื่อ

เจริญวัยขึ้น 

1.3 กิจกรรมบําบัด การฝกการใชกลามเน้ือมัดเล็ก ไดแก การใชมือหยิบจับสิ่งของ ฝก

การทํางานของตาและมือใหประสานกัน (eye-hand co-ordination) เด็กสามารถหยิบจับสิ่งของ 

เชน จับถวยกินนํ้า จับแปรงสีฟน หยิบชอนกินขาว การรักษาทางกิจกรรมบําบัด จะชวยใหการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เปนไปอยางราบรื่นและสะดวกขึ้น 

  

1.4 อรรถบําบัด เด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาเกินกวารอยละ 70 มีปญหาการ

พูดและการสื่อความหมาย กระบวนการฝกในเรื่องน้ี มิใชเพ่ือใหเปลงสําเนียงเปนภาษาที่คนทั่วไป

เขาใจเทาน้ัน แตจะเร่ิมจากเด็กตองฝกใชกลามเน้ือชวยพูด บังคับกลามเน้ือเปลงเสียง ออกเสียงให

ถูกตอง ซึ่งการฝกพูดตองกระทําต้ังแตเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป จึงจะไดผลดีที่สุด  

2. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) ในชวงอายุ 7 – 

15 ป มีการจัดการการศึกษาโดยมีแผนการศึกษาสําหรับแตละบุคคล (Individualized Educational 

Program : IEP)  ในโรงเรียนซึ่งอาจเปนการเรียนในช้ันเรียนปกติ เรียนรวม หรือมีการจัดการศึกษา

พิเศษ ในประเทศไทยโรงเรียนที่ รับเ ด็กที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญามีอยูทั่ วไปทั้ งใน

กรุงเทพมหานครและในตางจังหวัด แตในทางปฏิบัติก็ยังไมเพียงพอที่จะรับเด็กกลุมน้ี    

3. การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) เมื่ออายุ 15-18 ป เปน

การฝกวิชาชีพและลักษณะนิสัยที่ดีในการทํางาน เปนสิ่งจําเปนมากตอการประกอบอาชีพในวัยผูใหญ 

ไดแก ฝกการตรงตอเวลา รูจักรับคําสั่งและนํามาปฏิบัติเอง โดยไมตองมีผูเตือน การปฏิบัติตนตอ
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ผูรวมงานและมารยาทในสังคม เมื่อเขาวัยผูใหญควรชวยเหลือใหไดมีอาชีพที่เหมาะสม  ทั้งน้ีเพ่ือให

บุคคลปญญาออน สามารถดํารงชีวิตอิสระ (independent living) ในสังคมไดอยางคนปกติ  

(normalization) อาชีพที่บุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาสามารถทําไดดี ไดแก อาชีพงานบาน 

งานบริการ งานในโรงงาน งานในสํานักงาน เชน การรับสงหนังสือ ถายเอกสาร เปนตน ในประเทศ

ไทย หนวยงานที่ใหบริการดานน้ียังมีนอย 

4. บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม หมายถึง การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให

คนพิการในดานอาคาร สถานที่และบริการสาธารณะตางๆ ซึ่งพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคน

พิการ พ.ศ.2543 ไดกําหนดใหมีการออกกฎหมากระทรวง ในเรื่องการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับคนพิการดวย ตลอดจนการดูแลดานสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมรวมทั้ง การบริการดานตางๆ 

เพ่ือเตรียมหรือสงเสริมใหคนพิการสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมและไดรับการคุมครอง

สิทธิและโอกาสที่เทาเทียมกับประชาชนทั่วไป การใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมน้ี 

หนวยงานหลักที่รับผิดชอบคือ สํานักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการกระทรวงแรงงาน

และสวัสดิการสังคม ซึ่งตองทําหนาที่ในการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการเปนหนาที่ของรัฐบาล และผูที่มีสวนเกี่ยวของที่จะตองรีบแกไข ในดานรางกาย 

การศึกษา อาชีพและสภาพความเปนอยูใหกับคนพิการ ทั้งน้ีเพ่ือใหคนพิการไดมีชีวิตที่ดีขึ้น และ

สามารถใชชีวิตอยูรวมกับบุคคลทั่วไปในสังคมอยางมีความสุขการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ เน่ืองจาก

เด็กสมองพิการมักมีความผิดปกติรวมกันหลายอยาง เชน ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ทาง

สติปญญา ความบกพรองทางการมองเห็น การสื่อสาร เปนตน การรักษาเด็กสมองพิการจึงตองอาศัย

การดูแลเปนพิเศษ เพ่ือใหเด็กสามารถเติบโต และชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเปนภาระของคนอ่ืน

นอยที่สุด ซึ่งตองอาศัยความรวมมือในการรักษาระหวางแพทยผู เ ช่ียวชาญหลายสาขา นัก

กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด นักสังคมสงเคราะห ครู และที่สําคัญคือ ผูปกครอง

ของเด็กพิการซึ่งเปนผูที่มีบทบาทมากที่สุดในการดูแลรักษา โดยเนนที่การสรางความเขาใจและ

ความสัมพันธ ที่ดีกับเด็ก รวมทั้ง สรางสิ่งแวดลอมในครอบครัวใหเหมาะสมสําหรับเด็กสมองพิการ

เหลาน้ี การดูแลรักษาต้ังแตเริ่มแรกจะมีผลอยางผลอยางมากตออยางมากตอการกระตุนพัฒนากา 

4.1 หลักการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ ประกอบดวย 

4.1.1 รักษาความพิการหรือปญหาทางกาย โดยเนนที่การลดปญหาแทรกซอน 

4.1.2 ฝกหรือกระตุนเด็กใหมีพัฒนาการใกลเคียงเด็กปกติมากที่สุด 

4.2 การรักษาความพิการเด็กสมองพิการ ปญหาที่พบบอยที่สุดของเด็กสมองพิการ คือ 

ปญหาทางกายซึ่ง ไดแก การเกร็งกระตุก (Spasticity) และขอยึดติด 
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4.2.1 การรักษาการเกร็งกระตุก สําหรับการเกร็งกระตุกเปนปญหาสําคัญและพบ

บอยในเด็กสมองพิการ มักรบกวนการประกอบกิจวัตประจําวัน และทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา 

เชน ขอยึดติด, แผลกดทับบางรายอาจทําใหดูแลสุขอนามัยไดลําบาก ยกตัวอยางคือ เกร็งจนไม

สามารถทําความสะอาด หรือใสผาออมได เปนตน ทั้งน้ีวิธีการรักษาการเกร็งกระตุก สามารถลดลงได

โดยมีขั้นตอดังตอไปน้ี 

4.2.1.1 คนหาและขจัดสาเหตุที่กระตุนใหมีการเกร็งกระตุกมากขึ้น เชน 

ภาวะปอดอักเสบแผลกดทับ, ทางเดินปสสาวะอักเสบ, การขาดสารอาหาร เปนตน เมื่อไดแกไขสาเหตุ

เหลาน้ีแลว การเกร็งกระตุกมักจะลดลง 

4.2.1.2 ใชวิธีทางกายภาพบบัด เชน ใชกระเปานํ้ารองประคบ, แชนํ้าอุน, 

นวด และบริหารกลามเน้ือใหคลายตัว เปนตน 

4.2.2 การปองกันและแกไขภาวะขอยึดติด (Joint Contracture) สําหรับอาการน้ี

มักพบบอยในเด็กที่มีอาการเกร็งกระตุกมาก และเด็กที่ไมคอยมีการเคลื่อนไหวของขอตางๆ ทําให

เกิดผลเสียหลายอยางตามมา เชน เด็กที่เปน Spastic Diplegia ที่มีอาการเกร็งเหยียดขาจนมีการหด

รั้งของเอ็นรอยหวาย ทําใหขอเทายึดคิดในทาเขยง ไมสามารถพัฒนาการยืนและการเดินตอไปได การ

รักษาเบ้ืองตนทําโดยใชความรอนประคบ หรือแชบริเวณที่มีการหดร้ัง หรือขอยึดติดในนํ้าอุน ตาม

ดวยการพายายามทําใหขอน้ันเคลื่อนไหว หรือตัดยึดขอน้ัน ใหมากที่สุดบางกรณีอาจเลือกใชอุปกรณ

ประคองเทาและขอเทา 

4.3 การกระตุนพัฒนาการ (Motor Development Training) ความลาชาทาง

พัฒนาการนับเปนปญหาสําคัญของผูปวยเด็กสมองพิการ ตัวอยางเชน ถาเด็กยังไมพัฒนาการชันคอ ก็

มักจะไมสามารถพัฒนาการอ่ืนๆตอไป กลาวคือ ไมสามารถฝกการทํากิจวัตรประจําวันอ่ืน เชน กิน

ขาว, แตงตัว, และไมสามารถน่ัง และยืน นอกจากน้ีเด็กมักไมสามารถพัฒนาความสามารถดานการ

สื่อสารกับผูอ่ืนไดซึ้งจะทําใหขาดโอกาสในการเรียนรูและไดรักการศึกษาสงผลใหไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองตอไป การกระตุนพัฒนาการจึงเปนเรื่องสําคัญอยางย่ิงจะตองกระทําต้ัง แตระยะเริ่มปแรก  

การกระตุนตองทําตามขั้นตอนของพัฒนาการของเด็กปกติ คือ เริ่มจากพัฒนาการ 

ชันคอแลวจึงหัดน่ัง, ยืน, เดิน และชวยเหลือตัวเองในการทกิจวัตรประจําวันตามลําดับ การกระตุน

พัฒนาการมักเริ่มในทาควํ่า เพ่ือกระตุนใหชันคอและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง โดยใหเด็ก

นอนควํ่า 

การดูแลรักษาเด็กสมองพิการ ซึ่งมักมีความผิดปกติรวมดวยลายๆ ดาน ตองอาศัย

ความรวมมือ ความอดทน และความเขาใจระวางทีมผูรักษาและผูปกครอง ในการลดปญหาทางกาย

และกระตุนพัฒนาการตามขั้น ตอน เพ่ือใหเด็กสามารถเติบโตตอไปไดอยางมีคุณภาพมากที่สุดการ
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การวินิจฉัยและรักษาต้ังแตระยะแรก จะทําเด็กสามารถชวยตนเองไดมากขึ้นสิ่งสําคัญในการรักษา

ผูปวยเด็กสมองพิการทุกคนคือ การใหโอกาสในการศึกษาเทาที่สามารถทําได เพ่ือใหเด็กสามารถ

ชวยเหลือตนเอง และประกอบอาชีพตอไปได 

4.4 การรักษาดานกายภาพบําบัด 

เพ่ือบรรเทาและ ปองกันความผิดรูปของขอ ตางๆ โดยใช การยืด การดึง และการ

ตัด อาจใชเคร่ืองชวยพยุง เฝอก หรือ กายอุปกรณอ่ืนๆ ชวยปองกันความเกร็งของกลามเน้ือ ตอง

อาศัย ความสม่ําเสมอในการทํา จะสามารถปองกันขอติดแข็งได ในระดับหน่ึง ตลอดจน การใช 

เครื่องชวยเดิน ชวยน่ัง หรือชวยในการหยิบจับ เพ่ือใหทํากิจวัตรประจําวันไดดีมากข้ึน (สืบคนเมื่อ 9 

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

 

กิจกรรมบําบัดเด็กสมองพิการ 

 “กิจกรรมบําบัด” เปนการกระทําเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ที่มีความบกพรอง

ทางดานรางกาย จิตใจ การเรียนรู และพัฒนาการเกี่ยวกับเด็ก โดยกระบวนการตรวจ ประเมิน

สงเสริม ปองกัน บําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ ใหสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได เพ่ือใหบุคคลดําเนินชีวิต

ไดตามศักยภาพ โดยการนํากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณที่เหมาะสมมาเปนวิธีการในการบําบัด และ

กิจกรรมบําบัดประกอบดวย การสงเสริมพัฒนาการเด็กในพัฒนาการ 5 ดาน คือ การเคลื่อนไหว การ

ใชมือประสานกับตาและสติปญญา ความเขาใจภาษา การใชภาษาและการชวยเหลือตนเองและสังคม 

วัตถุประสงคหลัก คือ การลดการเกร็ง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ พรอมกับการ

กระตุนกลามเน้ือใหมีการเคลื่อนไหวที่เปนปกติมากที่สุดพยายามใหเด็กใชสวนตางๆของรางกายทั้ง

สอนขางในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน รวมถึงการดูแลทาทางที่เหมาะสมและที่สําคัญ

จะตองปองกันความพิการซ้ําซอน 

จากประเด็นน้ีเห็นไดวาการทํากายภาพบําบัดเปนวิธีการฟนฟูสมรรถภาพที่มีความสําคัญ

ตอเด็กสมองพิการ (นันทณี และอริสา, 2538) ใหความหมายของพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวไวดังน้ี 

พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวหมายถึง แบบแผนการตอบสนองของกลามเน้ือของรางกาย

ตอสิ่งแวดลอมโดยการควบคุมของระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลงโดยมีความกาวหนาไปเรื่อยๆ มีลําดับ

ขั้น ตอนที่แนนอนจากการเคลื่อนไหวงายๆ ที่เกิดข้ึน จากปฏิกิริยาสะทอนกลับจนสามารถทําการ

เคลื่อนไหวน้ันไดอยางต้ังใจในรูปแบบที่งาย คือ งอ เหยียด คอยๆ พัฒนาความซับซอนข้ึนเร่ือยๆ ทํา

ใหความสามารถเพ่ิม มากขึ้นตามลําดับอายุ ทั้งน้ี การเคลื่อนไหวเปนสิ่งสําคัญอยางย่ิงตอการ

ดํารงชีวิตของมนุษย ลักษณะทางรางกายตามปกติของเด็กเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานความสูง 

นํ้าหนัก และสัดสวนของรางกาย ในระยะแรกของชีวิตอวัยวะตางกําลังอยูในระหวางกอตัวใหสมบูรณ 

http://www.ilchonburi.org/substance/CP.html
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แมเด็กทารกที่คลอดออกมา และดูรางกายครบถวนสมบูรณแตแทจริงเซลลสมองและระบบการ

ทํางานของสวนตางๆ ของรางกายยังตองพัฒนากลามเน้ือใหญและกลามเน้ือเล็กและการกระตุนการ

สรางโยงใยของเสนประสาทที่พัฒนาเกือบสมบูรณ ในวัยน้ีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวจะเริ่มตนจาก

สวนบนของรางกาย คือ ศีรษะ ไปสูปลายน้ิว 

มือน้ิวเทา ตามลําดับ ตลอดจนเริ่มจากการควบคุมกลามเน้ือมัดใหญไปกลามเน้ือมัดเล็ก เด็ก

จําเปนตองไดรับโอกาสที่จะไดใชกลามเน้ือตางๆ ตลอดจนประสาทสัมผัสตางๆ อยางเต็มที่เพ่ือให

อวัยวะดังกลาวเจริญเติบโตไดดวยดีโดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลสมองซึ่งอาจไมมีการใชอาจฝอและตายไป 

และอาจไมมีการสรางขึ้นมาแบบใหม ตลอดจนเพ่ือพัฒนาความสามารถในการควบคุมกลามเน้ือ และ

ใชประสาทสัมผัสตามวัยดวยพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวในระดับที่ซับซอน น้ันคือ พัฒนาการ

ทางการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือมัดเล็ก 

กายภาพบําบัด คือ การกระทําการชวยเหลือผูปวย เพ่ือการบําบัด ซึ่งไดแก การดัดการดึง 

การประคบ การนวด การบริหารรางกายหรืออวัยวะสวนหน่ึงสวนใดของผูปวย ซึ่ง จําเปนไดรับการ

กระทําดวยวิธีตางๆ ดังกลาวตามหลักวิทยาศาสตร สรุป คือ การบําบัดดวยวิธีการและเคร่ืองมือทาง

กายภาพซึ่ง การกายภาพบําบัดน้ีหมายถึง ความรูดานทางฟสิกส และจัดเปนวิชาทางการแพทยแขนง

หน่ึง ที่มีการใหบริการทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว การบําบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ (มานพ, 2540 : 11) 

การรักษาเด็กสมองพิการดวยเทคนิค Neurodevelopmental Treatment (NDT) เดิม

เรียกวา Bobath Technique or Approach มีจุดหมายที่จะเรงเราพัฒนาการของการเคลื่อนไหว

ปกติในผูปวยที่มีพยาธิสภาพหรือรอยโรคของระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งเปนระบบที่พัฒนาโดยนาง

เบอรตาร โบบาท (Mrs.Berta Botat) เพ่ือใชรักษาเด็กสมองพิการ เปาหมายของเทคนิค NDT เปน

การยับย้ังรูปแบบของทาทางและการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ และเรงใหมีรูปแบบการเคลื่อนไหวอยาง

ปกติและเหมาะสม (พรรณ,ี 2540) 

ประเภทของการทํากายภาพบําบัดมีดวยกัน 3 ประเภทคือ การรักษาดวยการจับตอง

ควบคุม ดวยนักกายภาพ การรักษาดวยการจัดทาทาง และรักษาดวยการฝกหัดการเคลื่อนไหว

(สุวรรณ, 2538 : 222) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การจับตองควบคุม เปนการควบคุม และดูแลวิธีการ ในการจับเด็ก จะชวยเสริมการ

เคลื่อนไหวที่ถูกกตองในสวนศีรษะ ลําตัว และแขนขา ซึ่งทําใหการดูแลเด็กทําไดงายขึ้น ซึ่งแบงวิธีการ

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. การรักษาดวยการจัดทาทาง การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆโดยเฉพาะการปองกัน

การยึดติดของขอตอเปนสิ่งสําคัญ การปองกันความพิการซ้ําซอนควรจัดทาทางทีถูกตอง และ

เหมาะสมตอรางกายของเด็ก ในการจัดทาทางสามารถปองกันการหดสั้นและการผิดรูปของกระดูกได 

สามารถกระตุนใหเด็กมีรูปแบบการเคลื่อนไหวอยางปกติ โดยการจัดทาทางใหเหมาะสมรวมกับการ

กระตุนใหเด็กมีกิจกรรมอ่ืนๆ รวมดวย ผูรักษาสามารถใชเคร่ืองชวยในการจัดทาทางตางๆไดเชน ทา

นอน ทาน่ังทายืน 

3. ฝกหัดการเคลื่อนไหว โดยการกระตุนพัฒนาการ ตามสภาพรางกาย วิธีการมีดังน้ี 

3.1 ฝกหัดการควบคุมศีรษะ 

3.2 ฝกการพลิกตะแตงตัว 

3.3 ฝกการทรงตัวในทางน่ัง 

3.4 ฝกหัดการลุกน่ัง 

3.5 ฝกหัดการใชมือและการเลน 

3.6 ฝกลุกยืน 

3.7 ฝกการยืนทรงตัว 

3.8 ฝกหัดการเดิน 

3.9 ฝกหัดการเคลื่อนยายตัวเอง 

3.10 แนะนําวิธีการดูแลและชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 

4. การฝกสอนบุคคลที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญามีจุดมุงหมายสูงสุด  

เพ่ือใหมีความเปนอยูใกลเคียงคนปกติซึ่งจะประสบความสําเร็จหรือไมเพียงใดน้ัน 

ขึ้นอยูกับตัวแปรตอไปน้ี คือ 

4.1 ระดับของภาวะบกพรองทางสติปญญา ในผูที่มีระดับเล็กนอย มีโอกาสจะพัฒนา

ใหสามารถดําเนินชีวิตใกลเคียงบุคคลปกติไดดีกวา ผูที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาระดับปานกลาง

หรือรุนแรง 

4.2 ความผิดปกติที่พบรวมดวยเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพทําใหไมประสบ

ผลดีเทาที่ควร 

4.3 การสงเสริมพัฒนาการ ถาเด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการต้ังแตระยะเริ่มแรกจะมี

ความพรอมในการเรียนรวมกับเด็กปกติในโรงเรียนทั่วไป มากกวาการฝกเมื่อเด็กโตแลว 
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4.4 ความรวมมือของครอบครัวเด็ก ครอบครัวมีความสําคัญตอเด็กมากที่สุด ต้ังแต

แรกเกิดจนตลอดชีวิต จึงควรจะเตรียมครอบครัวใหเขาใจความพิการของเด็ก ขอจํากัดของ

ความสามารถ ความตองการพิเศษ ความคาดหวัง ตลอดจนวิธีการอบรมเลี้ยงดูและฝกสอนในทิศทาง

ที่ถูกตอง เพราะสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความสําคัญตอพัฒนาการของเด็กอยางย่ิง  

 

ขอมูลที่เก่ียวกับเกาอ้ีสําหรับเด็ก 

1. เกาอ้ีน่ังทานขาวสําหรับเด็กเกาอ้ีที่จัดวาสําคัญในชีวิตประจําวันของเด็ก เพราะ 

ชวงเวลาทานอาหารของเด็กเปนอีกชวงเวลาหน่ึงที่คุณแมจะมีสวนชวยสนับสนุนและสงเสริม

พัฒนาการของลูกนอยไดอยางดีย่ิง จะเปนการชวยฝกสมาธิและวินัยของเด็กไปดวยในตัว นอกจากน้ี 

การที่เด็กเรียนรูที่จะหัดจับชอนและตักอาหารเขาปากของเขาเองน้ัน ก็ยังเปนการเสริมสรางกลามเน้ือ

มัดเล็กของเขาเองอีกดวย  

 
 
ภาพที ่7 แสดงเกาอ้ีน่ังทานขาวสําหรับเด็ก 

ที่มา : เกาอ้ีน่ังทานขาวสําหรับเด็ก, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก    

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

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

 

2. เกาอ้ีน่ังอาบนํ้าและขับถาย การอาบนํ้าก็เปนกิจวัตรอยางหน่ึง ไมวาเด็กหรือผูใหญการ

อาบนํ้าชําระรางกาย 

สําหรับทุกๆคนมีความจําเปนอยางย่ิงที่ตองทําความสะอาดรางกาย เพ่ือจะชําระสิ่งสกปรกออกจาก

รางกาย เพ่ือความอนามัย ผลอีกอยางคือรางกายไดรับความชุมช่ืน และรูสึกสดช่ืน โดยเฉพาะในเด็ก

การอาบนํ้าชําระรางกายเพ่ือปองกันเช้ือโรคตางๆ ไมใหเกิดโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นในเด็กไดโดยงาย 

http://ddpromote.com/id-512dd48d4fba0b3b7c0024a2.html
http://kidsoholic.weloveshopping.com/
http://jittasupply.lnwshop.com/
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และชวงเวลาอาบนํ้าเด็กๆ มักจะไมคอยอยูน่ิง มันจะมีการซุกซนอยูเปนประจํา เชน ตี

นํ้าใหกระจาย, ปนกะละมัง, ควาของรอบตัว ฯลฯ  

การอาบนํ้าโดยใหเด็กน่ังอาบเพ่ือความปลอดภัยของตัวเด็ก และสามารถใหอยูใน

ทวงทาที่เหมาะแกการอาบนํ้ามากขึ้นทําใหเด็กไมมีพฤติกรรมซุกซนในการเลนในเวลาอาบนํ้ามาก

จนเกินไป  

 
 
ภาพที ่8 แสดงเกาอ้ีน่ังอาบนํ้าและขับถาย 

ที่มา : เกาอ้ีน่ังอาบนํ้าและขับถาย ,เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก    

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

 

3. ที่น่ังผายึดตัวเด็กบนเกาอ้ี  ที่น่ังผายึดตัวเด็ก สําหรับใชกับเกาอ้ีที่มีพนักพิง รองรับ

การน่ังของรางกายเด็ก เพ่ือเด็กทารกที่ไมสามารถทรงตัวได ยึดติดกับตัวเกาอ้ีไดงาย และสามารถ

ปองกันการตก หรือ ลวงลงจากเกาอ้ี ซึ่งอาจจะทําใหทารกไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได 

 

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 แสดงที่น่ังผายึดตัวเด็กบนเกาอ้ี 

ที่มา : ที่น่ังผายึดตัวเด็กบนเกาอ้ี, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก  

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

 

4. เกาอ้ีนิรภัยสําหรับใหเด็กน่ังในรถ เปนอุปกรณนิรภัยที่คอนขางใหมในบานเรา ทั้งๆที่มี

ใชมานานแลวทั่วโลก ซึ่งอุปกรณเสริมของรถที่ทําหนาที่ในการปองกันทารกหรือเด็กใหปลอดภัยจาก

อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น รวมไปจนถึงลดอาการบาดเจ็บตอรางกายได แตการติดต้ังที่ไมสมบูรณหรือ

ผิดพลาดจะทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บในขณะเกิดอุบัติเหตุไดโดยทั่วไปแลวจะแบงกลุมเด็กออกเปน 3 

กลุมใหญๆ คือ  

4.1 ที่น่ังเด็กชนิดน่ังหันไปทางหลังรถ (Rear-facing infant seat) เหมาะกับเด็กทารก 

อายุประมาณ 6 เดือน นํ้าหนักตัวไมเกิน 9 กก. หรือ 20 ปอนด เปนที่รูกันทั่วไปวา  ไมควรอุมเด็กใน

วงแขนเด็ดขาดเพราะในขณะ เกิดอุบัติเหตุ โมเมนตัมที่เกิดขึ้นตอตัวเด็กจะสูงจนคุณไมอาจรั้งเด็กไวได  

และจะกระเด็นออกไปในที่สุด 

แนะนําใหติดต้ังเกาอ้ีนิรภัย  โดยหันหนาไปทายรถ (REAR FACING) ตามรูปและ

ควรอยูในที่น่ังหลัง  การที่ตองหันหนาไปทายรถเน่ืองจากเด็กในวัยน้ียังไมสามารถควบคุมลําตัวและ

คอไดดี  เมื่อเกิดการชนที่ดานหนา  แรงเฉื่อยจะพาใหเด็กพุงไปหนารถ  ดังน้ันแผนหลังจะเปนตัวรับ

แรงกระแทกแทนซึ่งมีประสิทธิภาพดีกวา  และไมเกินการงอ (FLEXION) ของคอมากเกินไป 

 

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

ที่มา ที่น่ังเด็กชนิดน่ังหันไปทางหลังรถ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

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

 

4.2 น่ังเด็กที่หันไปทางหนารถ (Forward-facing child seat) เด็กเล็ก อายุประมาณ 

6 เดือน ถึง 5 ป นํ้าหนักประมาณ 9 ถึง 18 กก. เด็กที่จะขยับขึ้นมาในชวงน้ี  นอกจากเกณฑดานอายุ

และนํ้าหนักแลว ยังตองสามารถควบคุมศีรษะและลําคอของตนเองไดดี  โดยทั่วไปมักใชเกาอ้ีตัวเดิมที่

เคยใชตอนเปนทารก เพียงแตปรับมาเปนแบบ หันไปดานหนารถแทน (FORWARD FACING) 

ยังไมควรปรับไปใชเปนเกาอ้ีเสริมแบบรองกน เพราะเด็กยังเล็กเกินไป เข็มขัด

นิรภัยยังไมกระชับตัวพอ ควรสังเกตสายรัดตางๆ ใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง สายพาดไหลตองอยู

เหนือไหลไมใชอยูใตรักแร สายพาดระหวางขาก็ควรยึดไวเชนกัน  มิเชนน้ันเด็กอาจจะไถลลงมาขณะ

เกิดการชนได 

  

 
 
ภาพที ่11 แสดงน่ังเด็กที่หันไปทางหนารถ 

ที่มา น่ังเด็กที่หันไปทางหนารถ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

    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) สําหรับเด็กที่โตข้ึนจนน่ังในเกาอ้ีนิรภัยไมไดแลว แตยัง

ไมสามารถน่ังในที่น่ังปกติได  เน่ืองจากยังไมฟตกับเข็มขัดนิรภัยของรถ ใหใชที่น่ังเสริม (BOOSTER 

SEAT) มารองกนใหตัวเด็กสูงขึ้น  และใชเข็มขัดนิรภัยที่มากับรถไดเลย   

 
 
ภาพที ่12 แสดงที่น่ังเสริมสําหรับเด็กที่โต 

ที่มา ที่น่ังเสริมสําหรับเด็กที่โต, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

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

 

http://anuraklekha.tripod.com/medical/seat.htm
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การวัดสัดสวนขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม สาขาวิชาสิ่งทอและเคร่ืองนุงหม 

คณะคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีไดเคยวัดขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทยซึ่ง

เปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาหุนขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย โดยมีการวัดสัดสวนตามภาพ

ดานลาง 

 

 
 
ภาพที ่13 แสดงการวัดสัดสวนขนาดมาตรฐานเด็กไทย 

(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย 

(Thai children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม 

คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 
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ตารางที่ 3 ขนาดตัวมาตรฐาน 14 ชวงของเด็กผูหญิงไทย 

 
(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย (Thai 

children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 
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ตารางที่ 4 ขนาดตัวมาตรฐาน 7 ชวงของเด็กผูหญิงไทย 

 
(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย (Thai 

children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 
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ตารางที่ 5 ขนาดตัวมาตรฐาน 14 ชวงของเด็กผูชายไทย 

 
(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย (Thai 

children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



40 

 
ตารางที่ 6 ขนาดตัวมาตรฐาน 7 ชวงของเด็กชายไทย 

 
(ที่มา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีกาญจนา จตุพัฒนวโรดม, ขนาดตัวมาตรฐานเด็กไทย (Thai 

children standard sizes) งานวิจัยสาขาวิชาสิ่งทอและเครื่องนุงหม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2555) 
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วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 

ผลิตภัณฑจากไม มีสองประเภท อันไดแก 

1. ไมแปรรูป (Lumber) หรือไมเปนทอนๆหนาตัดสี่เหลี่ยมที่เราเห็นกันทั่วไป 

ในการแปรรูปไมจากทอนซุงมาเปนไมหนาตาสี่เหลี่ยมที่เรานํามาใช เขาจะตองเอาไมมาเลื่อยตามแนว

ยาวเสียกอน ซึ่งวิธีการเลื่อยทอนซุงน้ัน มีหลากหลายวิธีมาก แตวิธีการที่นิยมมีอยู 2 แบบ คือ Plain 

Sawn หรือ Flat Sawn เปนวิธีที่ผลิตไมไดงายที่สุด จึงไดไมที่มีตนทุนนอยที่สุด และ Quarter Sawn 

เปนวิธีการเลื่อยที่ซับซอนกวา โดยจะตองเลื่อยไมแบงเปน 4 สวนกอน แลวจึงตัดไมเปนแผน ซึ่งก็มี

วิธีการตัดทอน 1/4 ของซุงที่ไดน้ี อีกหลายวิธีดวยกัน ดังภาพ 

 

 
 
ภาพที ่14 แสดงการเลื่อยไมแปรรูป แบบตางๆ 

ที่มา การเลื่อยไมแปรรูป แบบตางๆ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/ 
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ภาพที ่15 แสดงการตัดแบงไมดวยวิธีตางๆ 

ที่มา การตัดแบงไมดวยวิธีตางๆ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

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

 

1.1 การเลือกใชไมแปรรูป เราจะเลือกจากความแข็งแรงของผิวไม (เปนรอยยากหรือ

งาย) ความแข็งแรงของเน้ือไม (รับนํ้าหนักไดมากหรือนอย) ความสวยงาม (ลายไม) การยืดหดตัวของ

ไม (ชนิดของไมและกระบวนการการแปรรูป) แบงตามความแข็งของไม เปนที่ถกเถียงกันมากเร่ือง

เก่ียวกับการแบงประเภทไมตามความแข็ง โดยเฉพาะไมสัก ซึ่งหลายคนบอกวา เปนไมเน้ือออน แต

หลายตําราก็บอกวา เปนไมเน้ือแข็ง ผูวิจัยคิดวาขอแตกตางที่นาจะเห็นได คือมาตรฐาน ในการตัดสิน

วา ไมน้ันๆจัดเปนไมชนิดใดแหลงขอมูลที่ เปนลายลักษณอักษร เปนหนังสือของกรมปาไมที่ กส.

0702/6679  ลงวันที่  3  พฤษภาคม 2517 ที่แบงแยกประเภทไมออกเปนสามกลุมโดยยึดเอาคา

ความแข็งแรงเปนหลัก แตจะขออธิบายเพ่ิมเติมในแตละประเภทถึงความเขาใจโดยทั่วไปดวย 

1.1.1 ไมเน้ือออน มีความแข็งแรง ตํ่ากวา 600 กก./ลบ.ซม. มีความทนทานตํ่า

กวา 2 ป โดยทั่วไปแลวชางอาจจําแนกไมเน้ือออนวา เปนไมที่เลื่อย ไส และตกแตงงาย เอามาทํางาน 

DIY งายๆไดดี (สวนใหญที่ผมใชก็คือประเภทน้ี) ใชทํางานตกแตง งานเคร่ืองใชในบาน มีนํ้าหนักเบา 

แตไมคอยมีความแข็งแรง รับนํ้าหนักไดไมมาก และไมคอยทนทาน เชน ไมยางพารา ไมฉําฉา ไม

กระทอน ไมทุเรียน ฯลฯ 

1.1.2 ไมเน้ือแข็งปานกลาง มีความแข็งแรง ระหวาง 600-1,000 กก./ลบ.ซม. มี

ความทนทานระหวาง 2-6 ปโดยทั่วไปแลวชางอาจจําแนกไมเน้ือแข็งปานกลางน้ีวา เปนไมที่เลื่อย ไส 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/
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และตกแตงไดยาก เน้ือไมจะแนนกวา มีลายไมละเอียดกวา ไมเน้ือออน เพราะมักจะเปนไมที่โตชากวา 

วงปจะถี่กวา มีนํ้าหนักมาก แข็งแรงทนทาน รับนํ้าหนักไดมาก เชน ไมมะมวง ไมสน ไมยมหอม ฯลฯ 

1.1.3 ไมเน้ือแข็ง มีความแข็งแรงมากกวา 1,000 กก./ลบ.ซม. มีความทนทาน

มากกวา 6 ป เปนไมที่โตชาที่สุด ลายไมละเอียดที่สุดในสามประเภท เปนไมที่เลื่อย ไส และตกแตงได

ยากมาก มีนํ้าหนักไมมาก แตแข็งแรงกวาไมเน้ือแข็ง มักนํามาใชทําโครงสราง บาน เชน เสาและคาน 

ที่ตองรับนํ้าหนักมากๆ ตัวอยางเชน ไมแดง ไมตะเคียน ไมเต็ง  ไมสัก ฯลฯ ไมสัก กับ ไมสน น้ันเปน

ไมที่มีคาความตานแรงดัน พอๆกัน คือประมาณ 100-106 นิวตัน/ตร.มม. แตไมสักอาจมีความ

ทนทานไดมากกวา 10 ป ในขณะที่ไมสนอาจมีความทนทานไดเพียง 2-6 ป น่ันเปนสาเหตุที่ไมทั้งสอง

ถูกจัดอยูในกลุมความแข็งที่ตางกัน 

1.2 แบงตามลักษณะการแปรรูป คือดูวามันมาจากสวนไหนของตนไม ซึ่งมีผลตอทิศ

ทางการยืดหดตัวของไม เน่ืองจากไมเปนสิ่งมีชีวิต ถึงแมวาจะนํามาแปรรูปแลวก็ตาม ไมยังคงมีการดูด

และคายความช่ืนอยูตลอดเวลาทําใหมีการยืดหดตัวของแตละสวนแตกตางกันตามลักษณะของเน้ือไม

สวนน้ันๆ 

 
 
ภาพที ่16 แสดงการหดตัวของไมที่ตัดออกมาจากสวนตางๆ 

ที่มา แสดงการหดตัวของไมที่ตัดออกมาจากสวนตางๆ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, 

   เขาถึงไดจาก https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/ 
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ภาพที ่17 แสดงลักษณะ ลายไมในการเลื่อยแบบตางๆ 

ที่มา ลักษณะ ลายไมในการเลื่อยแบบตางๆ, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

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

 

1.2.1 ไม Flat Sawn หรือ Plain Sawn มีลักษณะเสนวงปที่ยาวไปตามความ

กวางของหนาไมหรือทํามุมกับหนาไมไมเกิน 30° ลายบนหนาไมจะเปนลายภูเขา ไมแบบน้ีจะมีการบิด

ตัวในลักษณะ Cup คือเปนการโคงแอนตามภาพ และมีการยืดหดตามความกวางของหนาไม ไมแบบ

น้ีเราจําเปนตองคํานึงถึงการนํามาใชงานมากที่สุด เพราะมีการบิดตัวมากที่สุดน่ันเอง โดยปกติไมชนิด

น้ีจะมีตนทุนการผลิตนอยที่สุดเพราะเลื่อยแปรรูปงายที่สุด 

1.2.2 ไม Rift Sawn มีลักษณะเสนวงปที่ทํามุมเฉียงกับหนาไม หรือทํามุมระหวาง 

30°-60° มีลักษณะลายบนหนาไมเปนลายเสนตรงเรียบๆ ไมแบบน้ีจะมีการบิดงอนอยกวา ไมแบบ 

Flat Sawn 

1.2.3 ไม Quarter Sawn มีลักษณะเสนวงปที่ต้ังฉากกับหนาไม หรือ ทํามุมกับ

หนาไมต้ังแต 60°-90° มีลายบนหนาไมตรงโดยมีลายพิเศษที่เห็นไดชัดในไมบางชนิดเชนไมโอค 

เรียกวา Ray fleck pattern (Medullary Rays) ไมแบบน้ีจะเปนไมที่มีความเสถียรทางดานรูปทรง

มากที่สุด เหมาะมากกับการนํามาทําหนาโตะ หรือลังไม (แบบที่เขาใชหมักไวน) เพราะแทบไมมีการ

ขยายตัวตามความกวางเลย 
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ภาพที ่18 แสดงการบิด แอนของไม 

ที่มา การบิด แอนของไม, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

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

 

2. วัสดุไมแผน ( Sheet Goods) 

นอกจากการใชไมเปนทอนๆแลว ยังมีวัสดุที่ทําจากไมอีกหลายชนิดที่มาในรูปแบบ

แผนๆ โดยทั่วไปจะมีขนาดมาตรฐาน คือ 4 ฟุต x 8 ฟุต  ซึ่งวัสดุแผนใหญแบบน้ี เหมาะสําหรับทํา

ช้ินงานที่ใหญเกินกวาความกวางของไมจริง ราคาไมแผนจะคิดเปนแผน เพราะโดยสวนใหญขายเปน

ขนาดมาตรฐาน โดยที่จะแบงแยกไมแผนตามโครงสรางและวิธีการขึ้นรูปโดยจะเรียงลําดับจากไมที่

แข็งแรงทนทานนอยที่สุด ไปจนถึงมากที่สุด 

2.1 ไฟเบอรบอรด (Fiberboard) เปนไมวิศวกรรมที่สรางข้ึนจากเสนใยของไม 

(Woodfiber) ตัวอยางเชน เศษไม ข้ีเลื่อย คําวาไฟเบอรบอรดน้ัน บางครั้งใชเรียกแทน ไมปารติเคิ้ล 

(Particleboard) อีกดวย ไมในกลุมน้ีจะมีสารเคมีที่ใชในการประสานเน้ือไมคอนขางสูง ข้ีเลื่อยมักจะ

มีขนาดที่เล็กมากๆ เพราะฉะน้ันในการทํางานควรจะทํางานในสภาวะที่มีการดูดควันและฝุนออก 

รวมถึงสวมหนากากในขณะที่ทํางาน เพ่ือความปลอดภัยตอระบบทางเดินหายใจ 

2.1.1 ไมปารติเคิ้ล (Particleboard) บางประเทศเรียกวา ชิปบอรด (Chipboard)  

สรางมาจากเศษช้ินไม เชนชิปไม หรือแมแตข้ีเลื่อย มาประสานกันโดยสารเคมีและนํามาทําการบดอัด

ดวยความดันสูง มีความหนาแนน 160-450 กก./ม³ ในประเทศไทยมีขายสองแบบ คือชนิดเปลือย 

https://meplushobby.com/2013/10/11/about-wood/
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(Sanding Board) คือไมมีการเคลือบปดผิว เพียงแตขัดผิวเรียบมาเทาน้ัน กับชนิดเคลือบ(Melamine 

Faced Board) ซึ่งจะเคลือบแผนลามิเนตเปนสี(นิยมสีขาว) และลวดลายตางๆ สวนใหญปารติเคิ้บ

อรดจะถูกนํามาใชตามเคานเตอร หรือนํามาใชเปนฉนวน  มีขนาดมาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 มม.) 

ยาว 8 ฟุต(2440 มม.)  และมีความหนาใหเลือกหลายขนาด ไดแก 9, 12, 15, 16, 18, 19 และ 25 

มม. 

 

 
 
ภาพที ่19 แสดงไมปารติเคิ้ล (Particleboard) 

ที่มา แสดงไมปารติเคิ้ล, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://dukenattapong.com 

 

ขอดี  มีราคาที่ถูกกวาไฟเบอรบอรดชนิดอ่ืนๆ  มีเน้ือไมที่มีลักษณะใกลเคียงกันทั้งช้ิน 

เปนไมที่มีนํ้าหนักเบาสุดในบรรดาไฟเบอรบอรดเน่ืองจากมีความหนาแนนนอย มีโพรงอากาศอยูมาก 

ขอเสีย ความแข็งแรงนอยกวาไฟเบอรบอรดชนิดอ่ืนๆ ตัวเน้ือไมมีการขยายตัวไดงาย

เน่ืองจากความช้ืนโดยเฉพาะไมที่ไมไดมีการ ทาสี หรือวาเคลือบซีลเลอร จึงนิยมนํามาใชในงานไมที่ใช

ในตัวอาคารที่ไมมีความช้ืนสูง ทนความช้ืนไดนอยที่สุดในกลุมไมแผน 
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2.1.2 ไม MDF (Medium-density Fiberboard) สรางข้ึนจากการบดไมเน้ือออน 

และมาอัดเปนช้ินไมโดยประสานกันดวยสารเคมีภายใตอุณหภูมิและความดันสูง ไมเอ็มดีเอฟมีความ

หนาแนนมากกวาปารติเคิ้ลบอรดทั่วไป โดยเอ็มดีเอฟมีความหนาแนนประมาณ 600-800 กก./ม³ มี

ขนาดมาตรฐาน กวางกวา 4 ฟุตเล็กนอย  (1235 มม.) ยาวกวา 8 ฟุตเล็กนอย (2455 มม.)   (มีแบบ

ตัดเปนแผนเล็กแบงขายตามรานเครื่องเขียน แตราคาตอหนวยจะแพงกวา) และมีความหนาใหเลือก

หลายขนาด ไดแก 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), เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงได  

จาก http://www.108plywood.com 

 

ขอดี ราคาถูกกวาไมอัด สามารถผลิตไดบางมาก และ ขึ้นรูปไดงายมาก 

ขอเสีย  มีนํ้าหนักคอนขางมาก เน่ืองจากมีความหนาแนนที่มากกวา และขณะที่ตัดจะมี

ปริมาณอนุภาคฝุน 

2.1.3 ไมฮารดบอรด  (Hardboard) หรือ HDF (High-density Fiberboard) มี

ลักษณะคลายกับ MDF แตมีความหนาแนน และความแข็งแรงสูงกวา ฮารดบอรดสรางมาจากเศษไม

ที่มีการบดละเอียด และมีการอัดที่ความดันสูง 900-1450 กก./ม³  ฮารดบอรดแตกตางจากปารติเคิ้ล

บอรดตรงที่ไมจําเปนตองมีวัสดุประสาน แตในการใชงานน้ันมักจะมีการใสเรซินเติมเขาไปอยูบาง  

ฮารดบอรดนิยมนํามาใชใน งานกอสราง เฟอรนิเจอร ตู และอุปกรณตกแตงรถยนต และมักจะนิยม

นํามาใชเปนผิวช้ันนอกสําหรับทําแรมปของสเก็ตบอรดอีกดวย มีขนาดมาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 

http://www.108plywood.com/
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มม.) ยาว 8 ฟุต(2440 มม.) (มีแบบตัดเปนแผนเล็ก แบงขายตามรานเครื่องเขียน แตราคาตอหนวย

จะแพงกวา) และมีความหนาใหเลือกหลายขนาด ต้ังแต 2-9 มม. 

 

 
 
ภาพที ่21 แสดงไมฮารดบอรด  (Hardboard) 

ที่มา ไมฮารดบอรด, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

http://www.108plywood.com 

 

ขอดี มีความแข็งแรงกวา MDF สามารถใชแทนไมจริงไดดี ทํารายละเอียดไดมากกวา 

MDF  และมีสารเคมีนอยกวา 

ขอเสีย แพงกวา MDF และในความหนาเทากันจะมีนํ้าหนักมากกวาเน่ืองดวยความ

หนาแนนที่มากกวา 

2.2 ไมอัด OSB  (Oriented Strand Board Wood) เปนอีกนวัตกรรมของไม

วิศวกรรม โครงสรางหลักประกอบดวยไมสนหรือเศษไมเน้ือแข็ง นํามาตัดเปนช้ินเล็กๆบางๆ อัดเปน

แผนแลวนํามาเรียงใหมีลายไมสลับกันไปมาหลายช้ันคลายๆกับการสานตะกรา จัดเรียงกันไมตํ่ากวา 3 

ช้ัน จากน้ันนํามาอัดกาวเรซิ่นและเติมสารพิเศษ เพ่ือเพ่ิมคุณสมบัติตางๆ ใหกับเน้ือไม เชน ใสนํ้ายา

กันปลวกและเช้ือราตางๆ 

ปจจุบันไมอัด OSB มีใหเลือกใชหลายชนิด ตามแตวัตถุประสงคของการใชงาน 

เชน ไมอัดชนิดธรรมดา (ไมอาบนํ้ายากันปลวก ) ใชทําเปนไมลังหรือพารเลต สําหรับวางสิ่งของหรือใช
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ขนสงสินคาทั่วไป ไมอัดชนิดกันปลวกและเช้ือรา สามารถใชทําโครงสรางบานไดทั้งหลัง แตจะปองกัน

ปลวกหรือกันเช้ือราไดมากนอยเพียงใดน้ัน ก็ขึ้นอยูกับนํ้ายาที่นํามาอาบเน้ือไมดวย โดยผูผลิตจะทํา

สัญลักษณหรือแถบสีตางๆ ไวที่ดานขางของแผนไม เพ่ือบอกใหรูวาเปนไมอัดชนิดใด เชน ขอบสีเขียว

เปนไมอัดชนิดธรรมดา ขอบสีแดงเขมเปนไมอัดกันปลวกและเช้ือรา ทั้งน้ีเราอาจสอบถามกับคนขาย

ไดเลย มีขนาดมาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 มม.) ยาว 8 ฟุต(2440 มม.)  และมีความหนาใหเลือก

หลายขนาด ต้ังแต 8-25 มม.. 

 

 
 
ภาพที ่22 แสดงไมอัด OSB  (Oriented Strand Board Wood) 

ที่มา แสดงไมไมอัด OSB, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://dukenattapong.com 

 

ขอดี มีราคาถูกกวาไมอัด และถาคุณชอบลวดลายของมัน มันก็ดูดิบๆดีนะครับ 

ขอเสีย หนาตามันไมสวยงามเหมือนไมอัด ที่เราสามารถเลือกไดวาอยากไดลายไมแบบ

ไหน เชนไมอัดสัก และมีความแข็งแรงนอยกวาไมอัด 

 

2.3 ไมอัด (Plywood) ไมอัดเปนไมที่ผลิตจากการนําทอนไมมาปอกเปนแผนบางๆ ที่

เรียกวาวีเนียร  (Veneer) แลวนําวีเนียรมาเรียงทับกันโดยสลับลายไม ทํามุม 90° ตอกัน อยางนอย 3 

ช้ัน และเรียงกันเปนจํานวนคี่เสมอ นํามาติดกันดวยกาวแลวอัดดวยความดันและความรอน โดยทั่วไป

แลว ไมอัดจะแบงเปนหลายเกรดมาก แตสามารถแบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือไมอัดทําแบบ ที่จะมี

ผิวไมไมสวยมาก กับไมอัดสําหรับทําเฟอรนิเจอร ที่จะมีผิวหนาที่สวยงามเหมือนไมจริง มีขนาด

https://dukenattapong.com/
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มาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 มม.) ยาว 8 ฟุต(2440 มม.)  และมีความหนาใหเลือกหลายขนาด 

ต้ังแต 3, 4, 6, 10, 15 และ 20 มม. 

 

 
 

ภาพที ่23 แสดงไมอัด (Plywood) 

ที่มา แสดงไมอัด (Plywood), เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://dukenattapong.com 

 

ขอดี เปนไมแผนที่มีความสวยงามที่สุดมีลวดลายไมตอเน่ืองเปนแผนใหญ โดยไมตองติด

แผนลามิเนต มีความแข็งแรงกวาไมในกลุมไฟเบอรบอรดและสามารถรับแรงไดทั้งสองทาง ในขณะที่

ไมจริงรับแรงไดดีในทิศทางเดียว ความแข็งแรงในการรับแรงสูงและมีความเสถียรทางดานขนาดมาก 

(หมายถึงแทบไมมีการยืดหดตัวในทิศทางใดเลย) จึงทําใหไมอัดเปนวัสดุที่เราสามารถนํามาสรางสรรค

งานไดหลากหลายมาก 

ขอเสีย ถึงแมจะมีลวดลายบนหนาไมสวยงาม แตไมอัดยังมีขอดอยที่สูไมจริงไมได คือมี

ขอบที่ไมสวยงาม รวมถึงไมเหมาะกับการเซาะรอง เพราะการตัดเจาะใดๆจะทําใหเห็นช้ันของไมอัดที่

ไมสวย โดยปกติเมื่อนําไมอัดมาใช เราจะตองปดขอบดวยวีเนียรไมจริง หรือช้ินสวนของไมจริงเพ่ือ

ความสวยงาม 

 

https://dukenattapong.com/
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3. ไมประสาน (Finger joint board) ไมประสานเปนการนําไมจริงทอนเล็กๆมาตอกันให

ไดความยาวเปนทอนกอน แลวจึงนํามาติดกาวตอกันเปนแผน  มีขนาดมาตรฐาน กวาง 4 ฟุต (1220 

มม.) ยาว 8 ฟุต(2440 มม.)  และมีความหนาใหเลือกหลายขนาดมากแลวแตราน แตขนาดที่นิยม (มี

ขายเยอะ) นาจะเปน 20 มม. 

 
 
ภาพที ่24 แสดงการตอแบบ Finger Joint 

ที่มา แสดงไมปารติเคิ้ล, เขาถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2558, เขาถึงไดจาก 

https://dukenattapong.com 
 

ขอดี ไมประสานมีขอดีตรงที่มีความสวยงามและสัมผัสเหมือนไมจริง สามารถตัดแตงลบ

มุมไดเหมือนกับไมจริง มีลวดลายที่เปนเอกลักษณ เห็นคนนิยมเอามาทําเฟอรนิเจอรกันเยอะ 

ขอเสีย จะวาเปนขอเสียก็ไมเชิง แตไมประสานมีลวดลายที่ไมตอเน่ืองเหมือนกับไมจริง

หรือไมอัด และราคาแพงกวาไมอัด 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเด็กสมองพิการ 

เมนเคน และคณะ (Menken et al., 1987) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตาใน

เด็กสมองพิการ 24 คน โดยแบงเปนเด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็ง 20 คน และเด็กสมองพิการชนิดสั่น

กระตุก 4 คน เปรียบเทียบกับเด็กปกติ 24 คน โดยใชแบบประเมินการรับรูทางดานสายตา (Test of 

Visual Perception Skills (TVPS)) ผลการศึกษาพบวา เด็กสมองพิการทั้ง 2 ประเภท มีคะแนน

ความรับรูทางดานสายตาตํ่ากวาเด็กปกติทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางของ

คะแนนการรับรูทางดานสายตาในเด็กสมองพิการทั้ง 2 ประเภท เน่ืองจากขอจํากัดของจํานวนกลุม

ตัวอยาง แบลค (Black, 1982) และ ฮารดี (Hardy, 1983) ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตา ใน

เด็กสมองพิการพบวา สวนใหญแลวเด็กสมองพิการจะมีปญหาทางรับรูดานสายตารวมดวยเอเบอร

https://dukenattapong.com/
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ครอมบี (Abercrombie, 1964) เบิรช (Birch,1964) เบรคเคย (Breakey, 1974) เปรียบเทียบกับเด็ก

พบวา ระดับความผิดปกติของการรับรูดานสายตามีความสัมพันธกับชนิดของเด็กสมองพิการ และ

ระดับความบกพรองของการเคลื่อนไหวกลามเน้ือเบรคเคย และคณะ (Breakey et al., 1974) 

ทําการศึกษาการรับรูทางดานสายตาในเด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็งเปรียบเทียบกับเด็กสมองพิการ

ชนิดสั่นกระตุก แบงเปนกลุมละ 60 คน ผลการศึกษาพบวา เด็กสมองพิการชนิดแข็งเกร็งมีความ

ผิดปกติของการรับรูทางดานสายตามากกวาเด็กสมองพิการชนิดสั่นกระตุก ถาวร วรรณศิริ (2533) ได

ทําการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบการปฏิบัติการตอบสนองตอแสงและเสียงแบบหลายตัวเลือกของเด็ก

ปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางกาย และเด็กที่มีความบกพรองทางดานสติปญญา กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 – 6 จากโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงเรียนเศรษฐ

เสถียร โรงเรียนสอนคนตาบอด กรุงเทพ โรงเรียนปญญาวุฒิกรและโรงเรียนมูลนิธิสถาบันแสงสวาง 

รวม 200 คน มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาและเปรียบเทียบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงและเสียง

แบบหลายตัวเลือกของเด็กปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางกาย (หูหนวก ตาบอด) และเด็กที่มีความ

บกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) ผลการวิจัยพบวา 

1.1 คาเฉลี่ยเวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือที่มีตอแสงแบบหลายตัวเลือก กลุมเด็ก

ปกติเร็วที่สุดเทากับ 0.450 วินาทีรองลงมา คือ กลุมที่มีความบกพรองทางกาย (หูหนวก) เทากับ 

0.546 วินาที และกลุมที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) เทากับ 0.738 วินาที ซึ่งมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

1.2  คาเฉลี่ย เวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือที่มีตอเสียงหลายตัวเลือก กลุมเด็กที่มี

ความบกพรองทางกาย (ตาบอด) เร็วที่สุด เทากับ 0.443 วินาที รองลงมา คือ กลุมเด็กปกติเทากับ 

0.546 วินาที 65 และกลุมที่มีความบกพรองทางสติปญญา (เรียนชา) เทากับ 0.953 วินาที ซึ่งมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  

ซู (Hsu, 2002) ไดทําวิจัยเรื่อง ทัศนคติของผูปกครองไตหวันที่มีตอการเลนสําหรับเด็ก

สมองพิการ จุดประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษาทัศนคติของผูปกครองชาวไตหวันที่มีตอการเลนสําหรับ

เด็กสมองพิการ และสํารวจเหตุผลตามทัศนคติที่เกี่ยวของกับความสําคัญของการเลนของเด็กสมอง

พิการโดยใชแบบสัมภาษณกับผูปกครองของเด็กสมองพิการที่อยูในวัยกอนเรียนจํานวน 45 คน พบวา 

43 คน เช่ือวาการเลนเปนสิ่งสําคัญสําหรับเด็กสมองพิการและผูปกครอง 29 คน ไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการเลนกับเด็กสมองพิการที่บานวามีจุดประสงคและสาระในการเลน 4 ประการ 

ไดแก เพ่ือความสนุกสนาน เพ่ือกิจกรรมทางกาย เพ่ือพัฒนาทักษะ เพ่ือสังคม 

เมสซีโรล (Messerole, 2002) ไดทําวิจัยเรื่อง รูปแบบขอพิจารณาและอุปสรรคของ

กิจกรรมทางกายสําหรับผูใหญสมองพิการ โดยมีจุดประสงคสองขอ คือ เพ่ือพิจารณารูปแบบกิจกรรม
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ทางกายของผูใหญสมองพิการ รูปแบบประกอบดวยประเภทและเวลาของกิจกรรมยามวางและ

กิจกรรมงานบานซึ่งกลุมตัวอยางไดเขารวมเชนเดียวกับการพิจารณาและอุปสรรคน้ันอาจจะสงผลหรือ

จํากัดระดับกิจกรรมทางกาย และ เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับของกิจกรรมทางกายเพ่ือ

เปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมทางกายของผูใหญสมองพิการและทํานายระดับกิจกรรม

ทางกาย กลุมตัวอยางทั้งหมด 91 คน สํารวจทางโทรศัพทจํานวน 51 คน สํารวจโดยใชแบบสํารวจ

จํานวน 40 คน พบวาประเภทของกิจกรรมทางกายสวนใหญที่ผูใหญสมองพิการระบุ คือ การเดินและ

การทํางานบาน เชน ซักผา ลางจาน และทําความสะอาดที่นอน ความสัมพันธที่พบระหวางความสนุก

ของกิจกรรมทางกายและความภูมิใจในการทํากิจกรรมทางกายมีขอพิจารณาที่สําคัญสําหรับการ

ทํานายกิจกรรมทางกาย คือ เหตุผลที่จํากัดสุขภาพและการขาดความสามารถทางกาย สุดทายผลของ

การวิจัยช้ีใหเห็นวาผูใหญสมองพิการไมพบขอเสนอแนะที่เปนปจจุบันจากวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬา

ของอเมริกาในเรื่องกิจกรรมทางกายสําหรับผูใหญสมองพิการ 

2. การวิจัยที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 

พิศิษฐ ไตรรัตนผดุงผล (2528) ไดทําการวิจัยเรื่อง การแสดงความสามารถทางรางกาย

ของเด็กปญญาออนประเภทพอเรียนได เพ่ือศึกษาการแสดงความสามารถของเด็กปญญาออน

ประเภทพอเรียนได ระดับความสามารถทางสติปญญา 50 – 70 ในดานกลไก ไดแก ความเร็ว ความ

คลองตัวความอดทน ความแข็งแรง การทรงตัว ความแมนยํา และกําลัง กลุมตัวอยางประชาการเปน

นักเรียนของโรงเรียนปญญาวุฒิกร และโรงเรียนราชานุกูล ตามกลุมอายุ 5 กลุมดังน้ี กลุมอายุ 5 – 9 

ป กลุมอายุ 10 – 12 ป กลุมอายุ 13 – 15 ป กลุมอายุ 16 – 18 ป และกลุมที่มีความพิการอ่ืนรวม

ดวยผลการวิจัยพบวา 

2.1 ความสัมพันธระหวางความสามารถทางสติปญญา ทางรางกายของเด็กปญญาออน

ประเภทพอเรียนไดซึ่งแบงกลุมตัวอยาง 4 กลุม พบวากลุมอายุ 10 – 12 ป ความสามารถทาง

สติปญญามีความสัมพันธกับความสามารถทางรางกายในการว่ิง 20 เมตร ยืนทรงตัวอยูกับที่ว่ิงซิกแซก 

และความสามารถทางรางกายรวมแตมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า สวนรายการ และกลุมอายุอ่ืนไม

ปรากฏความสัมพันธในทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2.2 ความสัมพันธระหวางความสามารถทางสติปญญากับความสามารถทางรางกาย

ของเด็กปญญาออนที่มีความพิการอ่ืนรวมประเภทพอเรียนได จํานวนกลุมตัวอยางมี 25 คนอายุเฉลี่ย 

12.56 ปปรากฏวาไมมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2.3 การเปรียบเทียบความสามารถทางรางกายของเด็กปญญาออนกับความสามารถ

ทางรางกายของเด็กปญญาออนที่มีความพิการอ่ืนรวม ปรากฏผลดังน้ี ความสามารถเฉลี่ยในการยืน

ทรงตัวและความสามารถเฉลี่ยของแรงบีบมือขวาของเด็กปญญาออนอยางเดียวแตกตาง และดีกวา
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ความสามารถเฉลี่ยของเด็กปญญาออนที่มีความพิการรวมอยางมีนัยสําคัญ .05 สําหรับความสามารถ

ทางดานรายการอ่ืน ไมพบความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ .05 ศิริพร ตันทโอภาสและคณะ 

(2546) ไดทําการวิจัยเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการสําหรับนักเรียนที่มีความบกพรอง

ทางการเห็นและพิการซอน โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือในพระบรมราชินูปถัมภ กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอนโรงเรียนสอนคนตาบอดภาคเหนือในพระ

บรมราชินูปถัมภ ช้ันอนุบาล 1/1 ปการศึกษา 2545 จํานวน 11 คน ผลการวิจัยพบวา 

2.3.1 การประเมินผลทักษะพัฒนาการนักเรียน อายุไมเกิน 10 ปกอนและ

หลังจากเขารวมกิจกรรมพบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

2.3.2 การประเมินทักษะพัฒนาการนักเรียนอายุ 10 ปข้ึนไปกอนและหลังการเขา

รวมกิจกรรมพบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

2.3.3 การศึกษาทักษะพัฒนาการกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมพบวา 

2.3.3.1 การเปรียบเทียบทักษะพัฒนาการกอนหลังการเขารวมกิจกรรม 

พบวานักเรียนทุกคนมีทักษะพัฒนาการดีขึ้น 

2.3.3.2 จากการสังเกตของผูวิจัยพบวานักเรียนที่ไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอหรือนักเรียนที่อยูหอพักแบบประจํา จะมีทักษะพัฒนาการที่ไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพดีกวากลุมที่ไมมาโรงเรียนอยางไมสม่ําเสมอ 

2.3.3.3 ผลการทดลองกับนักเรียนกลุมเล็กและนักเรียนกลุมใหญมีผลในเชิง

บวกหรือเปนไปในทิศทางเดียวกันคือ นักเรียนทุกคนพัฒนาการสูงข้ึนหลังการจัดกิจกรรม ทั้งน้ีเกิด

จากการจัดกิจกรรมตางๆ สอดคลองกับความตองการของนักเรียนที่ระบุไวในแผนการศึกษาเฉพาะ

บุคคล 

2.3.3.4 จากผลการประเมินผูวิจัยเห็นวากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพแบบ

บูรณาการน้ีมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชกับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการเห็นและพิการซอนได

เปนอยางดี 

ไทแมน (Tieman, 2002) ไดทําการวิจัยเรื่อง วิธีการเคลื่อนไหวปกติของเด็กสมอง

พิการ :การเปรียบเทียบระหวางการฝกที่บาน โรงเรียนและในชุมชน จุดประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 

เพ่ือศึกษาวิธีการเคลื่อนไหวแบบปกติของเด็กสมองพิการระหวางการฝกที่บาน โรงเรียน และในชุมชน

การเคลื่อนไหวจําเปนอยางย่ิงตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และขอจํากัดในการเคลื่อนไหวอาจจะมี

ผลกระทบตอการเขาสังคมได กลุมตัวอยางเปนเด็กสมองพิการ 307 คน เขารวมในการศึกษาระยะ

ยาว การศึกษาที่หน่ึง ไดช้ีใหเห็นความแตกตางของความสามารถในการเคลื่อนไหวและจากรายงาน

การแสดงความสามารถและวิธีการเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการของผูปกครองระหวางเด็กสมองพิการ



55 

 
ที่มีความสามารถใกลเคียงกัน พบวามีความแตกตางในการแสดงความสามารถของทั้ง 3 กลุม 

การศึกษาที่สอง การแสดงความสามารถทางการเคลื่อนไหวระหวางเด็กที่มีระดับ GANEFS เดียวกัน 

ความแปรปรวนของวิธีการเคลื่อนไหวในเด็กทั้ง 3 กลุม พบวาเด็กไดแสดงตามวิธีการเคลื่อนไหวใน

ระดับสูงกวา(ที่บาน) (ตองการควบคุมการเคลื่อนไหวกลามเน้ือสูงสุด) วิธีการเคลื่อนไหวในระดับตํ่า

กวา(ที่โรงเรียน) และวิธีการเคลื่อนไหวในระดับตํ่าสุด(ที่ชุมชน) (ความตองการการเคลื่อนไหวของ

กลามเน้ือนอยที่สุด) การศึกษาที่สาม ไดเตรียมเอกสารหลักฐานสําหรับการเปลี่ยนแปลงในการ

เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ ขอคนพบไดช้ีวาการจัดสิ่งแวดลอมมีผลกระทบตอการใชวิธีการ

เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ 

เรียวาลด (Riewald,2002) ไดทําวิจัยเรื่อง วิธีการฝกสลับในเรื่องความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและการประสานงานของขาในเด็กพิการทางสมองและผูที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke) 

ความออนลาของกลามเน้ือขาและการสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวเปนขอจํากัดในความสามารถ

ตอการเดินของเด็กพิการทางสมอง จากการสังเกตทางคลินิกและการทดลอง ไดแนะนําวาผูปกครอง

ควรรูในเร่ืองความออนลาของกลามเน้ือในขณะเดิน ในการศึกษาน้ี ไดวัดการเคลื่อนไหวแบบเกร็งอยู

กับที่และการเคลื่อนไหวของการเหยียดและงอขอสะโพก การเหยียดและงอขอเขา การหุบและกางขอ

สะโพก และการเหยียดและงอของขา มีกลุมควบคุม 6 คน มีเด็กสมองพิการ 9 คน และผูที่มีเสนโลหิต

ในสมองแตก(Stroke) 6 คน ผูถูกทดลองทดสอบทาทางและระยะยืนของการเดิน ใช EMG วัด

กลามเน้ือ 8 กลุมความแข็งแรง 57% พบที่เขาในทาเหยียดและงอ และกลุมกลามเน้ือเหยียดของกลุม

เด็กสมองพิการเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในกลุมstroke 62% ที่กลุมกลามเน้ืองอเหยียดขอ

สะโพกและงอเหยียดกลามเน้ือขอเขา การทดลองไดแสดงใหเห็นวามีความผิดปกติของทั้งคูระหวาง

สะโพกและเขาขณะเหยียดสะโพกทั้งในเด็กสมองพิการและผูที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke)ขณะ

กลุมควบคุมใหทําไดเกิดการเหยียดเขาขณะออกแรงเหยียดสะโพก การวิเคราะหทางEMG มีการเพ่ิม

การเคลื่อนไหวในการเหยียดเขาขณะเหยียดสะโพกและเหยียดสะโพกขณะออกแรงเหยียดเขา ทั้งสอง

กลุม ผลการวิจัยน้ีไดเสนอแนะวาทั้งการควบคุมการเคลื่อนไหวแบบผิดปกติและความออนลาของ

กลามเน้ือเปนสิ่งสําคัญเปนตัวกระจายการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของเด็กสมองพิการและผู 

ที่มีเสนโลหิตในสมองแตก(Stroke)ได 

จุง (Jung,2003) ไดทําวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบทางชีวกลศาสตรของการเดินบนลูกล

และบนพ้ืนของเด็กสมองพิการและเด็กปกติ : การใชลูกลในการจัดทาทางการเดิน การใชเครื่องลูกล

เปนวิธีการฝกและวิเคราะหทาทางการเดินไดผลดียิ่งขึ้น ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองเขาใจ ความสัมพันธ

ระหวางการเดินบนพ้ืนกับบนลูกลเพ่ือที่จะใหมีความเที่ยงตรงในการใชลูกลสําหรับเด็กที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว จุดประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาความแตกตางทางชีวกลศาสตร
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ระหวางการเดินบนพ้ืนกับการเดินบนลูกล ในเด็กสมองพิการและเด็กปกติ โดยเปรียบเทียบความ

แปรปรวนของการเดินในความเร็วที่กําหนด นอกจากน้ันยังเปรียบเทียบการรับรูความแตกตาง โดยมี

กลุมตัวอยางเปนเด็กสมองพิการ 20 คน ทุกคนจะเดินบนพ้ืนและบนลูกล 3 ครั้ง ที่ความเร็วที่

เหมาะสม ใชการวิเคราะหการเคลื่อนไหวแบบ 3 มิติ ใน 12 ทาทางของการเดิน วิเคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ําของชวงกาว การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ และชวงของการเคลื่อนไหวระหวาง

การเดินบนพ้ืนกับเดินบนลูกล ทั้งเด็กสมองพิการและเด็กปกติมีการเพ่ิมจังหวะและชวงกาวสั้น ๆ 

ในขณะเดินบนลูกลเด็กสมองพิการจะเพ่ิมมุมของการงอเหยียดขอเทา งอเหยียดเขา และเพ่ิมชวงของ

การเคลื่อนไหวของขอเทาและสะโพกและลดการหมุนของขอสะโพกขณะเดินบนลูกล เมื่อ

เปรียบเทียบกับบนพ้ืนเด็กปกติมีเพียงลดการงอเหยียดขอเทาและลดชวงการเคลื่อนไหวของขอเทา

และขอสะโพกขณะเดินบนลูกล ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การเดินบนลูกลกับการเดินบนพ้ืนมีความ

แตกตางกันและสงผลตอรูปแบบการเดินของเด็กสมองพิการมากขึ้น 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 

 

การวิจัยในครั้งน้ี มุงเนนที่จะทําการพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง ในสถาบันราชนุกูล ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตาม

วัตถุประสงค ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือศึกษาเด็กพิการทางสมองหาแนวทางชวยเหลือ ใหสามารถทรงตัวและ

สามารถน่ังทํากิจวัตรประจําวันได 

ขั้นตอนที่ 2 เพ่ือออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง ใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการใชงานของเด็ก 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลอง ทดสอบเพ่ือศึกษาความพึงพอใจกับผูดูแล 

ตัวแปรตน คือ ผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก

พิการทางสมอง 

ตัวแปรตาม  คือ ความพึงพอใจของผูดูแลและผูเช่ียวชาญที่มีตอผลิตภัณฑ 

ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือศึกษาเด็กพิการทางสมองหาแนวทางชวยเหลือ ใหสามารถทรงตัวและ

สามารถน่ังทํากิจวัตรประจําวันได 

1. ศึกษาและเก็บรวบรวมจากแหลงที่เกี่ยวของ 

การรวบรวมขอมูลในระดับทุติยภูมิ คือการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ ที่มี การเก็บบันทึกไว 

ทั้งในรูปเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ บทความ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของแฟมขอมูล 

คอมพิวเตอร หรืออ่ืนๆ ขอมูลทุติยภูมิที่นํามาใชการทําวิจัยสวนใหญเปนขอมูลที่สามารถเก็บรวบรวม

ไดขณะทําการวิจัย ไดแก 

1.1 ศึกษาขอมูลภาวะพิการทางสมองของเด็กพิการทางสมอง 

1.2 ศึกษาพยาธิสภาพวาชนิดของเด็กพิการทางสมองมีความผิดปกติกี่แบบเพ่ือจะได

ทราบวาจะหาแนวทางการออกแบบอยางไร 

1.3 ศึกษาเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการและการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ 

1.4. ศึกษากิจกรรมบําบัดของเด็กสมองพิการเพ่ือใหทราบถึงการลดอาการเกร็งของ

เด็กพิการทางสมอง 

1.5 ศึกษาผลิตภัณฑที่ชวยการพยุงตัวและทรงตัวของเด็ก หรือผลิตภัณฑใกลเคียงที่มี

อยูในทองตลาด เปนแนวทางในการออกแบบที่ตอบสนองผูดูแล 
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1.6 ศึกษาวัสดุไม และโครงสรางไมเพ่ือหาไมแปรรูปที่เหมาะสมที่นํามาสรางตนแบบ 

1.7 การเก็บขอมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ พ้ืนที่เก็บขอมูลคือ สถาบันราชานุกูล 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือเปนแนวทางใน

การออกแบบตอไป 

2. การรวบรวมขอมูลในระดับปฐมภูมิ คือ ขอมูลที่เก็บรวบรวมจากผูดูแลหรือแหลงที่มา

ของขอมูลโดยตรงในการลงภาคสนาม เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอย

ถามที่สรางขึ้นเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล โดยการเก็บขอมูลจะแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

2.1 การเก็บขอมูลจาก สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยประชากร ไดแก 

ผูดูแลซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล 

การลงพ้ืนที่เก็บขอมูลในสถาบันราชานุกูลจากการสัมภาษณจากผูใหคําตอบ

โดยตรง (Personal interview หรือ Face to face interview) คือการออกไปสัมภาษณผูใหคําตอบ

โดยตรงและบันทึกคําตอบโดยตรงลงในแบบขอถามหรือบันทึกเสียง เปนวิธีการที่ไดขอมูลที่ละเอียด ผู

สัมภาษณสามารถช้ีแจงหรืออธิบายใหผูตอบเขาใจในคําถามได ทําใหไดรับคําตอบตรงตาม

วัตถุประสงค 

2.2 เก็บขอมูลจากการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) คือการ 

สังเกตที่ผูสังเกตเขาไปใชชีวิตรวมกับกลุมคนที่ถูกศึกษา มีการทํากิจกรรมรวมกันจนผูถูกศึกษายอมรับ

วาผูสังเกตมีสถานภาพบทบาทเชนเดียวกับตน ผูสังเกตจะตองรับตัวใหเขากับกลุมคนที่ศึกษา โดยอาจ

เขาไปฝงตัวอยูในเหตุการณ โดยจะมีการจดบันทึกแบบเปนลายลักษณอักษรและภาพถายในสวนของ

การทํากายภาพบําบัดเด็กพิการทางสมอง 

3. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก เด็กความพิการทางสมองที่เขารับการรักษาในสถาบันราชานุกูล ที่มี

อายุระหวาง 4-6 ป ในสถาบันราชานุกูล   

กลุมตัวอยาง ไดแก การเลือกแบบเจาะจง จากกลุมประชากรเด็กพิการทางสมองที่รับ

การรักษาในสถาบันราชานุกูล ที่มีลักษณะความพิการดานความตึงของกลามเน้ืออชนิดหดเกร็ง มีการ

ยึดติดของขอ ไมสามารถทรงตัวไดเอง ดังน้ี 

4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ทุติยภูมิทางดานเอกสารตํารางานวิจัยและทางปฐมภูมิ

จากการสัมภาษณผูดูแลในสถาบันราชนุกูล 
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การสั มภาษณ โดย ใช ก า รสั มภาษณ แบบกึ่ ง โ ค ร งสร า ง  ( Semi-structured 

Interviewed)โดยมีกรอบโครงสรางที่ยืดหยุนซึ่งสามารถต้ังคําถามเพ่ิมเติมจากแบบสอบถามตาม

ความเหมาะสมกับสถานการณ 

ขั้นตอนที่  2 เพ่ือออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแล กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก 

ผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัดเด็กพิการทางสมองในสถาบันราชานุกูล  3 ทาน  

ผูทรงคุณวุฒิทางดานการออกแบบ จากสถาบันระดับอุดมศึกษาในประเทศ ที่มีคุณวุฒิ

จบการศึกษาในสาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑหรือที่เกี่ยวของ โดยมีประสบการณในดานการ

ออกแบบ ไมตํ่ากวา 5 ป  

2. การออกแบบผลิตภัณฑ 

2.1 ทําการรางแบบตามกรอบแนวคิดในการออกแบบ จากการเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม การสัมภาษณ 3 แนวทาง 

2.2 นําแบบรางทั้ง 3 แนวทางไปใหผูเช่ียวชาญในสถาบันราชานุกูล 3 ทาน เลือกแบบ

รางและขอคําแนะนําจากที่ปรึกษางานวิจัยและขอคําแนะนําเกี่ยวกับการออกแบบผลิตภัณฑจาก

ผูเช่ียวชาญดานการออกแบบจํานวน 1 ทาน  

1. กภ. จีรภา จรัสวณิชพงศ นักกายภาพบําบัดชํานาญการพิเศษในสถาบันราชานุกูล   

2. กภ. จุฑามาศ เกาะแกว นักกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล   

3. กภ. ศิริศักด์ิ เหลืองศิริ นักกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล   

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัฐไท พรเจริญ อาจารยประจําสาขาวิชาออกแบบ

ผลิตภัณฑคณะมัณฑนศิลป มหาวิทยาลัยศิลปากร 

2.3 นํารูปแบบผลิตภัณฑที่ใหไดรับเลือกมากที่สุด มาทําการปรับปรุงแกไข ตามขอ

เสนอแนะจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัด กอนนําไปสรางตนแบบ 

2.4 เขียนแบบ 3 มิติ แสดงสัดสวนของผลิตภัณฑเพ่ือนําไปผลิตตนแบบ 

2.5นําตนแบบผลิตภัณฑไปใหผู เ ช่ียวชาญประเมินและทําการปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะ 
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3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ลักษณะเครื่องมือ 

สรางแบบประเมินสําหรับผูเช่ียวชาญดานการออกแบบ ดานกายภาพบําบัดเพ่ือ

ประเมินรูปแบบจําลองผลิตภัณฑและประเมินตนแบบ โดยแบบประเมินมี 2 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินรูปแบบภาพจําลองผลิตภัณฑ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนแบบ 

โดยใชแบบประเมินประมาณคา (Rating Scale) เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะการ

ตอบเปนการประเมินความมากนอย เพ่ือวัดวา ผูตอบมีความคิดเห็นและทัศนคติแบบใดเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ โดยแบงเปน 5 ระดับ คือ  

5 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมมากที่สุด 

4 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมมาก 

3 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมปานกลาง 

2 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมนอย 

1 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมนอยที่สุด 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม ประกอบกับภาพจําลอง

ตนแบบนําไปใหผูเช่ียวดานกายภาพบําบัด ประเมินรูปแบบผลิตภัณฑ 

5. การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยนําผลการประเมินมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติ เพ่ือใหไดมาซึ่งขอสรุป

เกี่ยวกับรูปแบบผลิตภัณฑ โดยดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี 

5.1 ตรวจสอบจํานวนและความสมบูรณของแบบประเมิน ที่นําไปทําเก็บรวบรวม

ขอมูล 

5.2 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชในการเคราะห คือ คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูดูแลและผูเช่ียวชาญ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก 

ผูเช่ียวชาญ ดานกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล   

กลุมตัวอยาง ไดแก  

ผูเช่ียวชาญ ดานกายภาพบําบัดในสถาบันราชานุกูล  จํานวน 5 ทาน 
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2. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

2.1 ลักษณะเครื่องมือ 

การสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของผูเช่ียวชาญที่มีตอรูปแบบผลิตภัณฑ

แบงเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยเปนลักษณะแบบแบบสอบถาม

ชนิดปลายเปด (Open form) 

ตอนที่ 2 สอบถามความพึงพอใจของผูผลิตและผูบริโภค 

โดยใชแบบประเมินแบบ มาตรประมาณคา (Rating scale) เปนแบบสอบถามที่มี

ลักษณะการตอบเปนประเมินความมากนอย เพ่ือวัดวาผูตอบมีความคิดเห็นและทัศนคติแบบใด

เกี่ยวกับผลิตภัณฑโดยแบงเปน 5 ระดับ 

5 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมมากที่สุด 

4 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมมาก 

3 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมปานกลาง 

2 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมนอย 

1 หมายถึง มีความเห็นวาเหมาะสมนอยที่สุด 

2.2 การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 

การสรางเครื่องมือในการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 

2.2.1 สรางแบบสอบถามโดยอาศัยทฤษฎี หลักการที่ไดจากการศึกษา เอกสาร

ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกแบบผลิตภัณฑดานเฟอรนิเจอร 

2.2.2 กําหนดประเด็นและจํานวนขอของแบบสอบถาม 

2.2.3 ดําเนินการสรางแบบสอบถามฉบับราง 

2.2.4 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอที่ปรึกษางานวิจัย เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกตองและขอคําแนะนําในการปรับปรุงแบบสอบถาม 

2.2.5 ปรับปรุงแบบสอบถามตามคําแนะนําของปรึกษางานวิจัย ตรวจสอบ

ความถูกตองและนําไปใชเก็บขอมูลตอไป 

2.2.6 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง เพ่ือหา

ความเช่ือมั่น (Reliability)  

2.2.7 ความเช่ือมั่น (Reliability) เน่ืองจากแบบสอบถามเปนมาตราสวน (Rating 

scale) 
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2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูทําวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ไปสอบถามความพึงพอใจ

ของผูดูแลที่มีตอรูปแบบผลิตภัณฑที่ไดออกแบบแลว 

2.4 การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่ไดจาการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห แลวหาคาเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของผูดูแล มีตอรูปแบบผลิตภัณฑที่ไดออกแบบแลว 

การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

โดยการแปลความหมาย คาเฉลี่ยนํ้าหนักของคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

คาเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 

คาเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง เห็นดวยมาก 

คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง เห็นดวยนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง เห็นดวยนอย 

จากน้ันนําขอมูลที่ได มาทําการบันทึกในรูปแบบของการบรรยาย แลวนํามา

วิเคราะหความคิดเห็นทางดานตางๆ เพ่ือสรุปงานวิจัย  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูล โดยผู วิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ประกอบการนําเสนอผลวิเคราะหดังตอไปน้ี 

1. คารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2538 : 10) 

 
เมื่อ  𝑝 แทน คารอยละ 

 𝑓 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

𝑛 แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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2. คาเฉลี่ยเลขคณิต โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541 : 40) 

 
 

เมื่อ  X  แทน คาเฉลี่ย 

 ∑𝑋 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

𝑛 แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

3. สูตรความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.,S,s) 
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เมื่อ S.D.   แทน คาความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุมตัวอยาง 

∑𝑋2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

∑𝑋 แทน ผลรวมของคะแนนในกลุมตัวอยาง 

𝑥 แทน คะแนนแตละคนในกลุมตัวอยาง 

𝑛 แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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ภาพที ่25 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
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บทที่ 4 

การวิเคราะหขอมูลเพื่อการออกแบบและสรางตนแบบ 

 

การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

เด็กพิการทางสมองและผูดูแลกรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล เนนการศึกษาเกี่ยวกับเด็กพิการทางสมอง

ในทาทรงตัว ผูวิจัยไดแบงหัวขอในการศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับเด็กพิการทางสมอง และขอมูล

เกี่ยวกับแนวทางการออกแบบ ซึ่งจะนําขอมูลทั้ง 2 สวนน้ีที่ไดศึกษาและรวบรวมไวในบทที่ 2 ผูวิจัยได

นํามาทําการวิเคราะห เพ่ือสรุปสาระสําคัญและนําไปใชในการออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวย

อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง เพ่ือใหการออกแบบพัฒนา

ผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองเปนไปดวย 

ความเหมาะสมสําหรับเด็กพิการทางสมอง สามารถอํานวยความสะดวก และตอบสนองความตองการ

ของผูปกครองหรือผูดูแลใหไดมากที่สุด แสดงความคิดเห็นจากการสัมภาษณของผูดูแลเด็กพิการทาง

สมอง พรอมขอเสนอแนะมาวิเคราะห แบงเปน 3 ตอน ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

1. เพ่ือศึกษาเด็กพิการทางสมองหาแนวทางชวยเหลือ ใหสามารถทรงตัวและสามารถน่ัง

ทํากิจวัตรประจําวันได 

2.  ออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ เ พ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเ นิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง ใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการใชงานของเด็ก 

3. ทดลอง ทดสอบโดยศึกษาความพึงพอใจกับผูดูแล 

ตอนที่ 1 ศึกษาเด็กพิการทางสมอง 

หาแนวทางชวยเหลือใหเด็กพิการสามารถทรงตัวและสามารถน่ังทํากิจวัตรประจําวันได 

จากการศึกษาวิเคราะหและสรุปขอมูลเกี่ยวกับเด็กพิการทางสมอง และขอมูลเกี่ยวกับผูที่ทําหนาที่

ดูแลเด็กพิการทางสมอง หรือผูปกครอง ซึ่งเปนผูใชงานหรือกลุมเปาหมายหลัก โดยเนนสรางความ

เขาใจที่ถูกตอง และยึดเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความ

สะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง เพ่ือใหผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับเด็ก

พิการทางสมอง และสามารถตอบสนองตอความตองการและการใชงานของกลุมเปาหมายใหไดมาก

ที่สุด 

ขอมูลที่นํามาวิเคราะหและทําการสรุปน้ัน มีทั้งขอมูลปฐมภูมิที่ไดมาจากการเก็บขอมูล 

จากกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนเด็กพิการทางสมองและผูปกครองหรือผูดูแล จากการสังเกต สัมภาษณ และ 

การทําแบบสอบถาม รวมทั้งขอมูลทุติยภูมิ โดยจะยึดตามหนังสือคูมือกายภาพบําบัดในเด็กซี.พี 
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สําหรับประชาชน ซึ่งจัดทําโดยสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) เปน 

หลัก การวิเคราะหและสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวของกับเด็กพิการทางสมอง มีหัวขอดังน้ี 

1. อาการและชนิดของโรคพิการทางสมอง 

2. ลักษณะความผิดปกติและปญหาของเด็กพิการทางสมอง 

3. ขอมูลเกี่ยวกับผูปกครองหรือผูดูแลเด็กพิการทางสมองจากกลุมตัวอยาง 

อาการและชนิดของโรคพิการทางสมอง 

จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวลับโรคพิการทางสมองหรือ Cerebral Palsy (CP) ผูวิจัย 

สามารถทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคพิการทางสมองและสรุปความไดวา โรคพิการทางสมองน้ัน ทํา ให

ผูปวยมีปญหาในการเคลื่อนไหวรางกายในสวนตางๆ โดยเฉพาะแขน ขา และมีปญหาในการ ทรงตัว 

ซึ่งอาการดังกลาวไมไดเกิดจากความผิดปกติของกลามเน้ือหรือเสนประสาทแตอยางใด แต เกิดจาก

การที่สมองสวนที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวและการทรงทาของรางกายมีความผิดปกติ 

หรือมีความเสียหายเกิดข้ึน โดยผูปวยอาจเร่ิมมีอาการทั้งแตแรกเกิด จนถึงอายุ 7 ป ซึ่ง

เปนชวงอายุที่ สมองมีการเจริญเติบโตเต็มที่แลว อาการของโรคที่ผูปวยเปนจะเกิดขึ้นถาวร ไม

สามารถรักษาให หายขาดได และถาไมไดรับการบําบัดฟนฟู ผูปวยจะมีอาการเชนน้ันไปตลอด หรือ

อาจมีอาการทรุด ลงไป เน่ืองจากโรคแทรกซอนอ่ืนๆได โดยโรคพิการทางสมอง สามารถแบงตาม

ลักษณะอาการของ โรคที่เห็นไดชัดออกเปน 4 ชนิด ตังน้ี 

1.1. ชนิดแข็งเกร็ง (Spastic) คือ ผูปวยจะมีอาการกลามเน้ือตึง เกร็ง ในบางรายที่ เปน

มากจะมีลักษณะรางกายผิดทา มีอาการผิดรูปตามขอตอตางๆ เชน แขนขานิดงอ ไมสามารถยืด ตึงได

งุมเขาดานใน เปนตน 

1.2 ชนิดไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได (Athetoid) คือ ผูปวยจะไมสามารถ 

ควบคุมหรือบังคับการเคลื่อนไหวของรางกายได 

1.3 ชนิดที่มีการทํางานของกลามเน้ือไมสัมพันธกัน (Ataxia) คือ ผูปวยจะมีปญหาใน การ

ทรงตัวหรือทรงทํา เน่ืองจากรางกายทํางานไมประสานสัมพันธกัน 

1.4 ชนิดผสม (Mixed Type) คือ ผูปวยที่มีอาการเกร็งรวมกับปญหาในการควบคุม 

รางกาย หรือรวมกับปญหารางกายทํางานไมสัมพันธกัน 
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ภาพที่ 26 แสดงชนิดของโรคพิการทางสมอง 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

ผูวิจัยไดลงรายละเอียดเนนไปที่เด็กพิการทางสมองในกลุมชนิดไมสามารถควบคุมการ

เคลื่อนไหวได (Athetoid) ซึ่งจะพบรอยละ 10 - 20 ของเด็กซี.พี ทั้งหมด เด็กจะมีความตึงตัวของ

กลามเน้ือเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมักมีการเคลื่อนไหวมากผิดปกติหรือไมสามารถทรงตัวลุกขึ้นน่ัง

ไดเลยเพราะเน่ืองจากกลามเน้ือดานหลังไมสามารถควบคุมได บางรายมีความผิดปกติของกลามเน้ือ

หนาและลิ้น ทําใหเด็กมีปญหาในการพูดและการหายใจเมื่ออยูในสภาวะต่ืนเตนดีใจเด็กกลุมน้ีจะย่ิงไม

สมารถควบคุมการเคลื่อนไหวได 

การศึกษาจากผูเช่ียวชาญพบวา ในการแบงลักษณะอาการของโรคพิการทางสมอง ถา จะ

แบงอยางคราวๆเพ่ือใหสามารถเขาใจไดงายน้ัน สามารถแบงลักษณะอาการไดเปน 2 กลุมใหญๆ 

ดวยกัน คือ กลุมที่รางกายแข็งเกร็ง และกลุมที่รางกายออนปวกเปยก โดยกลุมที่รางกายแข็งเกร็ง 

ผูปวยจะมีอาการกลามเน้ือเกร็ง สั่น งองุมผิดรูป เปนตน สวนกลุมที่รางกายออนปวกเปยก ผูปวยจะ 

ไมสามารถทรงทาหรือทรงตัวอยูได จะเอนลมลง ลักษณะคลายกับกลามเน้ือออนแรง 

นอกจากน้ี จากการศึกษาจากกลุมตัวอยางพบวา เด็กพิการทางสมองแตละคนมีอาการที่ 

แตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งระดับอาการของโรคพิการทางสมองมีหลาย 

ระดับดวยกัน โดยระดับที่รุนแรงที่สุดน้ัน เด็กจะไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย ทรงตัว และ ชวยเหลือ

ตัวเองไดเลย ตองมีผูปกครองหรือผูดูแลคอยชวยเหลือตลอดเวลา ซึ่งผูปกครองหรือผูดูแล จะเปนผูที่

รับผิดชอบในการทํากิจวัตรประจําวันของเด็กพิการทางสมองทุกอยาง 



68 

 
ลักษณะความผิดปกติและปญหาของเด็กพิการทางสมอง 

1. พัฒนาการลาชา 

เน่ืองจากผูปวยในกลุมน้ีมีความผิดปกติของสมองที่ทําหนาที่สั่งการดานการเคลื่อนไหว

และกลามเน้ือผิดปกติ ทําใหกลามเน้ือออนแรง ควบคุมลําบาก สงผลตอการเคลื่อนไหวและ

พัฒนาการในดานตาง ๆ ลาชากวาอายุจริง ไดแก พัฒนาการกลามเน้ือมัดใหญ มัดเล็ก เชน การชันคอ 

น่ัง ยืน เดิน หรือพัฒนาการหยิบจับ  นอกจากน้ียังพบปญหาพัฒนาการดานภาษาและสังคม เด็กอาจ

มีปญหาพูดชากวาเด็กปกติ หรือพูดไมชัด การประเมินและฝกกระตุนสงเสริมพัฒนาการดานตาง ๆ 

และฟนฟูกําลังกลามเน้ือ จึงเปนเรื่องสําคัญอยางย่ิง โดยจะตองกระทําต้ังแตระยะเริ่มแรก 

2. ภาวะกลามเน้ือเกร็ง ขอตอติดยึด 

เปนปญหาสําคัญและพบบอยในเด็กสมองพิการ ซึ่งมักพบภาวะกลามเน้ือตึงตัวและ

เกร็งมากกวาปกติ ทําใหขอตอยืดเหยียดลําบาก สงผลรบกวนการประกอบกิจวัตรประจําวัน และอาจ

เกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะขอตอติดผิดรูป  ทําใหการจัดทาผูปวยและการดูแลสุขอนามัยได

ลําบาก เกิดภาวะแผลกดทับตามมาได  บางรายทําใหการเดินไมปกติ เชน เดินในทาเขยง เขางอ โดย

แพทยจะพิจารณาใหการรักษา ดังตอไปน้ี 

2.1 คนหาและขจัดสาเหตุที่กระตุนใหกลามเน้ือเกร็งกระตุกมากข้ึน เชน ภาวะติดเช้ือ 

แผลกดทับ ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน เมื่อไดแกไขสาเหตุเหลาน้ีแลว การเกร็งกระตุกมักจะลดลง 

2.2 วิธีทางกายภาพบําบัด เชน การจัดทาที่เหมาะสมโดยแนะนําการจัดที่น่ังให

เหมาะสมการนวด และบริหารกลามเน้ือใหคลายตัว ยึดกลามเน้ือและขอตอเพ่ือเพ่ิมพิสัยขอตอไมให

ติดยึด 

2.3 กายอุปกรณเสริม เพ่ือชวยยืดหรือปองกันขอหดรั้ง ผิดรูป และชวยในการยืนเดิน 

ไดแก กายอุปกรณประคองเทาและขอเทา  

2.4 การใหยาลดเกร็ง ซึ่งมีทั้งแบบกินหรือฉีดเฉพาะที่ โดยแพทยจะพิจารณาใหยา

อยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย 

2.5 การผาตัด ในบางกรณีที่ขอยึดติดแข็งมาก และการรักษาดังกลาวขางตนไมไดผล 

อาจจําเปนตองพิจารณาการผาตัด เชน การผาตัดยืดเอ็นรอยหวาย เปนตน  
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3. ภาวะกระดูกสันหลังคดหรืองอ 

การน่ังเปนเวลานาน รวมกับผูปวยมีอาการออนแรงของกลามเน้ือหลัง ทําใหเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะหลังคดหรืองอ ซึ่งถาผูปวยที่มีภาวะหลังคดที่มากกวา 70 องศา ทําใหอัตราความเสี่ยงใน

ระบบการหายใจเพ่ิมขึ้น ดังน้ันควรปองกันภาวะดังกลาว โดยแพทยจะตรวจรางกายหรือติดตาม

ภาพถายทางรังสีอยางตอเน่ือง แนะนําการปรับที่น่ังโดยมีหมอนหรือเบาะรองบริเวณหลังอยาง

เหมาะสม ใหกระดูกสันหลังและเชิงกรานอยูในแนวตรง ไมคดหรืองอ รวมกับการออกกําลังกาย

กลามเน้ือหลังเพ่ือเพ่ิมพิสัยและความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง  บางรายแพทยอาจพิจารณาทําที่น่ัง

หรือกายอุปกรณประคองลําตัว ในกรณีที่กระดูกสันหลังคดมาก แพทยอาจพิจารณาสงปรึกษาแพทย

เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกเพ่ือพิจารณาขอบงช้ีในการผาตัดกระดูกสันหลังตอไป 

4. ภาวะสะโพกหลุดเคลื่อน 

ในผูปวยสมองพิการที่มีการออนแรงมาก ไมไดยืน เดิน และ/หรือมีอาการเกร็งของ

กลามเน้ืองอและหุบสะโพกเขาใน ผูปวยกลุมน้ีมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติของขอสะโพก เสี่ยง

ตอภาวะสะโพกหลุดเคลื่อนได แพทยจะตรวจรางกายหรือติดตามภาพถายทางรังสีอยางตอเน่ือง เพ่ือ

พิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

5. ปญหาการดูดกลืน 

ผูปวยกลุม น้ีอาจพบปญหากลามเน้ือที่ ใช ในการดูด เ ค้ียว และการกลืน  ซึ่ ง

ประกอบดวยกลามเน้ือริมฝปาก ลิ้น คอ และกลามเน้ือหายใจ ออนแรง มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ หรือ

ทํางานไมประสานกัน สงผลตอคุณภาพการดูด เคี้ยว และการกลืน การควบคุมนํ้าลาย บางรายพบ

ภาวะกรดไหลยอนรวมดวย ซึ่งอาจสงผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก  และมีความเสี่ยงตอภาวะสําลัก 

ปอดอักเสบ โดยแพทยจะวางแผนการรักษาที่เหมาะสม  ไดแก การจัดทาทาง ทาอุมหรือแนะนําการ

ใชเกาอ้ีที่เหมาะสม โดยจัดใหศีรษะเด็กกมเล็กนอยระหวางกลืน เพ่ือชวยใหเด็กปดปากและกลืนไดดี

ขึ้น เพ่ือปองกันการสําลัก 

6. ปญหาระบบการหายใจ 

ผูปวยสมองพิการมีความเสี่ยงตอภาวะความผิดปกติของระบบการหายใจ การควบคุม

กลามเน้ือการหายใจ การไออยางไมมีประสิทธิภาพ การขจัดเสมหะทําไดไมเต็มที่ ซึ่งการฟนฟูที่

เหมาะสม คือ การใหคําแนะนําในการออกกําลังกายกลามเน้ือปอดและกระบังลม  ในบางรายนัก

กายภาพบําบัดจะแนะนําการเคาะหรือสั่นปอดและการจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ  

  



70 

 
7. ปญหาอ่ืน ๆ 

ที่พบรวมได เชน พัฒนาการดานสติปญญาลาชา ความผิดปกติของการมองเห็นและ

การไดยิน ภาวะชัก เปนตน ซึ่งแพทยจะทําการตรวจประเมินและพิจารณาใหการรักษาฟนฟูที่

เหมาะสมตอไป 

การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับหลักการออกแบบ 

ขอมูลในสวนของการออกแบบผูวิจัยจะวิเคราะหถึงขอมูลตางๆที่เกี่ยวของในการออกแบบ 

และปจจัยตางๆที่ตองคํานึงถึงนอกเหนือไปจากขอมูลที่เกี่ยวของกับเด็กพิการทางสมอง เพ่ือนํามาใช

เปนกรอบในการออกแบบ และเพ่ือนํามาพิจารณาถึงความเหมาะสม ความเปนไปได ของออกแบบ

ผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง โดยมี

หัวขอสําคัญ ดังน้ี 

1. ขนาดตัวและความสูงของเด็ก 

2. การปรับที่น่ัง 

3. วิธีการทรงตัว 

4. วัสดุ 

5. สี 

ขนาดตัวและความสูงของเด็ก 

การเปลี่ยนแปลงขนาดของรางกาย และอวัยวะซึ่งเกิดจากการเพ่ิมจํานวนและขนาดของ

เซลล และสวนหลอเลี้ยง ทําใหรูปรางเปลี่ยน เชน มีขนาดใหญขึ้น นํ้าหนัก สวนสูงเพ่ิมขึ้น เกิดขึ้น

ตลอดเวลา และแตกตางกันในแตละชวงอายุ ดังน้ันการวัดสัดสวนเด็กใหเหมาะสมกับผลิตภัณฑจึง

เปนสิ่งจําเปน 

การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

เด็กพิการทางสมอง มุงศึกษาเด็กพิการทางสมองที่มีอายุอยูในชวง 4-6 ป เน่ืองจากการเก็บขอมูลจาก

กลุมตัวอยางที่เปนผูปกครองหรือผูดูแลเด็กพิการทางสมอง พบวาขนาดตัวและนํ้าหนักตัวของเด็กที่

เพ่ิมมากขึ้นตามวัยทําใหผลิตภัณฑที่ชวยพยุงตัวหรือทรงตัวในทาน่ังของเด็กพิการทางสมอง ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงไดศึกษาความสูง ขนาดตัวและนํ้าหนักของเด็กในชวงอายุ 4-6 ป ทั้งชวงความสูง ขนาดตัว

และนํ้าหนักของเด็กตามเกณฑที่ ควรจะเปนและนํ้าหนักที่เปนคาเฉลี่ยเพ่ือนํามาเปนตัวกําหนดวา

ผลิตภัณฑจะตองสามารถรับนํ้าหนักของเด็กพิการทางสมองในชวงอายุ 4-6 ตอไป 
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ตารางที่ 7 แสดงนํ้าหนักและสวนสูงที่ควรจะเปนในชวงอายุ 4-6 ปตามเกณฑมาตรฐาน 

การเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง (อางอิงจาก กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

อายุ เพศชาย เพศหญิง 

ป นํ้าหนัก(กก.) สวนสูง(ชม.) นํ้าหนัก(กก.) สวนสูง(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 

 

จากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนเด็กพิการทางสมองจํานวนทั้งหมด 10 คน 

โดยมีเด็กที่อายุอยูในชวง 4-6 ป ชาย 5 คน หญิง 5 คน จํานวนทั้งหมด 8 คน พบวา เด็กสวนใหญมี

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 80 ซึ่งสวนใหญมีนํ้าหนักอยูในชวง 13-20 กิโลกรัม 

รองลงมาคือ 21-25 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 20 ทางดานสวนสูงพบวา สวนใหญอยูในเกณฑปกติ 

โดยมากมีความสูงอยูในชวง 102-120 เซนติเมตร  

จากการศึกษาเรื่องนํ้าหนักของเด็ก ทั้งจากเกณฑมาตรฐานและขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

สรุปไดวา ความสามารถในการรับนํ้าหนักของผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองน้ี ควรรับนํ้าหนักไดไมตํ่ากวา 25 กิโลกรัม หรือควรรับนํ้าหนัก

ไดมากกวา 40-50 กิโลกรัม เพ่ือความปลอดภัยและจะเหมาะสมกับการรับนํ้าหนักของเด็กพิการทาง

สมอง 

จากตารางขนาดตัวมาตรฐานในบทที่ 2 ของเด็กชายและเด็กหญิง ผูวิจัยไดทําการหา

คาเฉลี่ยความสูงของผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการ

ทางสมอง โดยการจําแนกชวงอายุ 4-6 ป และหาคาเฉลี่ยความสูงแตละสวน ดังตารางดานลาง 

 

ตารางที่ 8 แสดงคาความสูงเฉลี่ยสัดสวนทีต่องการของผลิตภัณฑทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

 

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 ความยาวเปาลึก 19.50 20.00 20.50 21.00 21.50 22.00 

20 ความยาวเอว-เขา 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-ขอ

เทา 

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 แสดงสรุปคาความสูงเฉลี่ยสัดสวนที่ตองการของผลิตภัณฑทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

 

ลําดับ

ที่ 

 

รายการขนาดตัว 

คาเฉลี่ย 

เพศชาย 

อายุ 4-6 

เพศหญิง 

อายุ 4-6 

7 ความยาวหลัง 26 25 

10 ความยาวไหล 28 27.5 

15 ความยาวเปาลึก 20 21.5 

20 ความยาวเอว-เขา 37.5 38.5 

21 ความยาวเอว-ขอ

เทา 

59 60 

22 ความยาวเอว-พ้ืน 66 68.5 

 

เมื่อไดคาเฉลี่ยของสัดสวนที่ตองการแลว แตยังเหลือความยาวเขา-พ้ืน ซึ่งจะหาไดจากการ

นําความยาวเอว-เขา มาลบดวยความยาวเอว-พ้ืน จะไดความยาวความยาวเขา-พ้ืน ดังน้ี 

 

ตารางที่ 10 แสดงหาคาความสูงเฉลี่ยความยาวเขา-พ้ืนทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

เพศ ความยาวเอวถึงเขา – ความยาวเอวถึงพืน้ ความยาวเขา-พื้น 

ชาย 37.5 – 66 28.5 

หญิง 38.5 - 68.5 30 
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ตารางที่ 11 แสดงสรุปคาความสูงเฉลี่ยสัดสวนที่เพ่ิมคาความยาวเขา-พ้ืนทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 

 

ลําดับ

ที่ 

 

รายการขนาดตัว 

คาเฉลี่ย 

เพศชาย 

อายุ 4-6 

เพศหญิง 

อายุ 4-6 

7 ความยาวหลัง 26 25 

10 ความยาวไหล 28 27.5 

15 ความยาวเปาลึก 20 21.5 

20 ความยาวเอว-เขา 37.5 38.5 

- ความยาวเขา-พ้ืน 28.5 30 

22 ความยาวเอว-พ้ืน 66 68.5 

 

ดังน้ันในการพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของเด็กพิการทางสมอง ผูวิจัยไดนําคาสัดสวนขนาดตัวของเด็กในตารางไปออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือให

เด็กพิการทางสมองซึ่งจะชวยอํานวยความสะดวกและเกิดความสะดวกสบายแกผูใช เพ่ือผลิตกัณฑ

สามารถตอบสนองตอการใชงานไดจริงตามสัดสวนที่เหมาะสมแกเด็กพิการทางสมองตอไป 

การปรับที่นั่ง 

การออกแบบทีน่ั่งใหสอดคลองกับความตองการจําเปนของเด็กแตละคนโดยเฉพาะในกลุม 

สมองพิการ (Cerebral palsy) ขอควรคํานึงถึงเด็กแตละคนมีความตองการจําเปนที่แตกตางกัน ถา

การปรับไมไดทําอยางระมัดระวังอาจทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี พิจารณาความตองการจําเปนของ

เด็กอยางรอบคอบ กอนการปรับ หรือจัดที่น่ังพิเศษสําหรับเด็ก กอนการปรับควรประเมินการน่ัง หรือ

การใชเกาอ้ีลอเข็นของเด็กกอน การปรับที่น่ังสําหรับเด็กที่กําลังเจริญเติบโต ควรมีการตรวจสอบอยาง

สม่ําเสมอเพ่ือดูวาที่น่ัง หรือ เกาอ้ีลอเข็นที่ปรับแลวยังคงมีประโยชน หรือเหมาะสมกับเด็กหรือไม 

1. การจัดทาทาง (Positioning) 

จากการสอบถามผูเช่ียวชาญ ทําใหผูวิจัยทราบวาการจัดทาทางที่ถูกตองมีความสําคัญ

ตอการสงเสริมการเรียนรู และการดํารงชีวิตของนักเรียนพิการซอน เด็กพิการซอนสวนใหญตองการที่

น่ังพิเศษที่ชวยใหสะโพก เขา และขอเทาของเด็กอยูในตําแหนงที่เหมาะสม (90 องศา) 
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ภาพที ่27 แสดงการจัดทาทางเด็กอยูในตําแหนงที่เหมาะสม (90 องศา) 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

เกาอ้ีที่ไมเหมาะสมอาจสงผลใหการจัดทําน่ังของเด็กไมถูกตอง ซึ่งเปนสาเหตุทําให

นักเรียนที่มีอาการ หดเกร็งของกลามเน้ือ เกิดการเหยียดตรงของรางกาย สําหรับในรายที่เปนรุนแรง

อาจทําใหนักเรียนตกจากเกาอ้ีได การจัดมุมของรางกายและศีรษะ 

2. การจัดมุมของรางกายและศีรษะ 

การจัดที่น่ังใหเอียงไปดานหลัง เล็กนอย โดยปรับใหฐานของเกาอ้ีราบไปกับ พ้ืน

เหมือนเกาอ้ีทั่วไป ชวยใหเด็กสวนใหญน่ังไดดีขึ้น และอยูในทําทางที่ผอนคลาย 

 
ภาพที ่28 แสดงการจัดมุมของรางกายและศีรษะ 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ถาเด็กยังคงควํ่า หรือหดเกร็งไปขางหนาอาจปรับใหเกาอ้ีเอียงไปดานหลังอีกเล็กนอย 

 
ภาพที ่29 แสดงเด็กควํ่าหรือหดเกร็งไปขางหนา 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

แตอยางไรก็ตาม การปรับเกาอ้ี หรือที่น่ังดวยวิธีดังกลาวอาจเปนสาเหตุใหศีรษะของ

เด็กเอนไป ดานหลังมากเกินไปซึ่งสงผลตอเน่ืองใหตาของเด็กมองข้ึนดานบนดังน้ันการเสริมเบาะรอง

อาจชวยใหเด็ก สามารถมองตรงไปดานหนาและอาจชวยลดการหดเกร็งของกลามเน้ือ นอกจากน้ียัง

ลดการหดเกร็งของกลามเน้ือตาดวย 

กรณีที่ศีรษะของเด็กบางคนอาจมีขนาดใหญกวาปกติ การเสริมที่รองศีรษะที่ไม

เหมาะสมอาจ สงผลใหศีรษะของเด็กกมลงและทําใหตาของเด็กมองตํ่าลงมาที่พ้ืนดังภาพ 

 
ภาพที ่30 แสดงศีรษะของเด็กกมลงและทาํใหตาของเด็กมองตํ่าลงมาที่พ้ืน 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ปรับใหสวนรองรับศีรษะของเด็กมาดานหลังพนักพิงเล็กนอยจะชวยใหเด็กอยูในทาที่

เหมาะสมได 

 
ภาพที ่31 แสดงปรับใหสวนรองรับศีรษะของเด็ก 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

3. วิธีการใชสายรัดเอวชวยจัดสะโพกใหอยูในมุมที่ถูกตอง 

ถาสะโพกเด็กยกไปดานหลังดังภาพขางลางน้ี การวางตําแหนงสายรัดในตําแหนงสูงจะ

ไมชวยอะไร จัดใหสายรัดอยูในตําแหนงตํ่าจะชวยใหสะโพกอยูในทาทางที่ถูกตอง 

 
ภาพที่ 32 แสดงจัดใหสายรัดอยูในตําแหนงตํ่ากวาสะโพก 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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กรณีที่สะโพกของเด็กยกไปดานหนาดังภาพ จําเปนตองจัดตําแหนงสายรัดใหสูงข้ึนจะ

ชวยใหสะโพก อยูในทาที่ถูกตอง 

 
 

ภาพที ่33 แสดงจัดตําแหนงสายรัดใหสูงขึน้ 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 นอกจากน้ีผูเช่ียวชาญ ทําใหผูวิจัยทราบอีกวาการชวยจัดทาทางสะโพกเด็กพิการซอน

ในกลุมที่มีความพิการทางสมอง ใหอยูในทาที่ถูกตองจะชวยใหรางกายของเด็กอยูในทาทางที่ดีกวา 

หรือเกือบปกติ 

วิธีการทรงตัว 

จากการศึกษาจากผูเช่ียวชาญพบวา เด็กพิการทางสมองมีปญหาในการควบคุมสวนของ

รางกาย เน่ืองจากมีความตึงตัวของกลามเน้ือที่ผิดปกติ เชน แบบแข็งเกร็ง แบบออนปวกเปยก สงผล

ตอการควบคุมศีรษะ การทรงตัวในทาน่ัง การใชมือ การที่ อวัยวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน ศีรษะ ไหล 

แขน ทําใหเด็กพิการทางสมองไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได เชน การ

รับประทานอาหาร และการด่ืมได และอวัยวะในชองปากไมไดอยูในแบบแผนที่ถูกตอง กระบวนการ

รับประทานอาหาร การดูด การเคี้ยว และการกลืน จึงไมสามารถทางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ปญหาที่พบบอย  

1. การควบคุมศีรษะ 

เด็กพิการทางสมองไมสามารถควบคุมศีรษะใหอยู ในแนวกึ่งกลางลําตัวไดอยางมั่นคง 

ศีรษะหงายหรือ แหงนไปทางดานหลังมากเกินไป หรือกมตํ่ามากเกินไป ซึ่งจะสงผลตอกระบวนการ

รับประทานอาหาร คือ ทําใหเด็กมีการเคี้ยว การกลืนลําบาก และ อาจสําลักได 
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2. การทรงตัวในทาน่ัง 

เด็กพิการทางสมองมีปญหาในการทรงตัวทาน่ัง ซึ่งพบไดหลายแบบ ไดแก น่ังเองไมได 

น่ังไดแตลําตัว โนมมาดานหนา ศีรษะแหงนไปดานหลังมากกวา ปกติ หรือน่ังเองไดบางแตตองใชมือ

ชวยพยุง จะสงผลตอกระบวนการรับประทานอาหาร ทําใหมี ปญหาการปดเปดริมฝปาก กลืนลําบาก 

สําลัก และ ไมสามารถใชมือมาชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารได 

3. ความสามารถในการใชมือ 

เด็กพิการทางสมองมีความบกพรองในการ เอ้ือมการกํา สหสัมพันธระหวางตาและมือ 

และความคลองแคลวในการหยิบจับ สงผลตอความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน การ

รับประทานอาหาร 

4. เด็กพิการทางสมองที่มีปญหานํ้าลายไหลยอย 

เด็กพิการทางสมองที่มีปญหาในการควบคมศีรษะไดไมดี มีปญหาการกลืนลําบาก และ

มีการสรางนํ้าลายมากเกินไป จะพบภาวะนาลายไหลยอยได ซึ่งการชวยเหลือจะใชกิจกรรมเพ่ือ

กระตุนการควบคุมศีรษะ เชน กระตุนการควบคุมศีรษะในทานอนหงาย ทานอนควร ทาน่ัง ในรายที่มี

ความรุนแรงมาก จําเปนตองดัดแปลงที่พยุงศีรษะ ลําตัว ใหเหมาะสม เพ่ือใหรางกายสวนตาง ๆ อยูใน

แนวที่เหมาะสม ชวยใหอวัยวะในชองปาก ทําหนาที่ไดถูกตองมากขึ้น 

เน่ืองจากเด็กสมองพิการมักมีความผิดปกติรวมกันหลายอยาง เชน ความผิดปกติ

เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การทรงตัวทาน่ัง การเดิน การดูดกลืน พัฒนาการดานตาง ๆ  ทางสติปญญา 

ความบกพรองทางการมองเห็น การสื่อสาร เปนตน การการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑใหทรงตัวในทาน่ัง

จะใหเด็กสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ และเติบโตตอไปไดอยางมีคุณภาพมากที่สุด 

วัสดุ  

วัสดุที่เลือกนํามาใชทําผลิตกัณฑตนแบบ คือ ไม เพราะเปนวัสดุที่มีความ แข็งแรง 

ทนทาน รับนํ้าหนักมากๆไดดี ซึ่งผูวิจัยเลือกไมอัด คือ ไมแผนบางมาประสานกัน โดยใชกาวที่ตางกัน 

แตที่แตกตางกัน อาจแยกไดอีกวา ไมแผนบางที่นํามาปดหนาจะเปนไมชนิดอะไร เชน ถานําแผนไม

บาง ไมสัก มาปดหนา ก็จะเปน ไมอัดสัก หรือ หากไดนําแผนไมบาง เปนไมยาง ก็จะเรียกวา ไมอัด

ยาง และ ไมอัดคัดลาย จะเปนการนําแผนไมบาง มาปะปดหนา ซึ่งที่นิยมจะมีไม ดังน้ี เชน ไมมะมวง

ปา ยมหิน ยมหอม มะปง จําปาปา และไมนอก ที่ใหลวดลายที่สวยงาม และตามแตความนิยมของ

สมัยน้ัน ๆ  และความหนามาตรฐานจะ หนา ต้ังแต 3-20 mm 

ซึ่งในอนาคตอาจตอยอดโดยเปลี่ยนเปนวัสดุไมแผน ( Sheet Goods) อ่ืนได เชน ไฟเบอร

บอรด (Fiberboard), ไมปารติเคิ้ล (Particleboard), ไม MDF (Medium-density Fiberboard), ไม

ฮารดบอรด (Hardboard) หรือ HDF (High-density Fiberboard), ไมอัด OSB (Oriented Strand 
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Board Wood) ซึ่งคุณสมบัติของวัสดุที่ไดกลาวมาน้ันจะทําใหผลิตกัณฑมีนํ้าหนักที่ใกลเคียงกับไมอัด 

โดยไมเสียความ แข็งแรงและความสามารถในการรับนํ้าหนักไป 

ขอมูลเกี่ยวกับวัสดุไมแผน ( Sheet Goods) ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและ รวบรวมไวในบท

ที่ 2 แลว  

ส ี 

จากการศึกษาจากกลุมตัวอยางพบวา เด็กพิการทางสมองไมสามารถรับรูความแตกตาง 

ของสีไดเหมือนกับเด็กปกติ แตสีก็ยังมีผลตอเด็กกลุมน้ีอยูบาง ซึ่งสีที่มีผลตอการรับรูและความ สนใจ

ของเด็กพิการทางสมอง คือ สีเขม ไดแก สีดํา รองลงมาคือกลุมสีสันสดใส เชน สีแดง สีนํ้าเงิน เปนตน 

แตอยางไรก็ดี ผูปกครองสวนใหญยังใหความเห็นวา แมสีจะมีผลตอเด็กกลุมน้ีเพียง เล็กนอย แตผลิต

กัณฑที่จะทําเพ่ือเด็กกลุมน้ีก็ควรจะมีสีสันที่สดใสเหมือนกับผลิตกัณฑของเด็กปกติทั่วไป ซึ่งมีผลตอ

สภาพจิตใจของผูปกครองหรือผูดูแลดวย 

ในการเลือกใชสีสําหรับผลิตกัณฑที่เกี่ยวกับเด็ก สีที่ใชควรจะเปนสีสันที่สดใส ดูแลว 

เหมาะสมกับวัย และดูเปนมิตรกับเด็ก เชน สีเหลือง สีลม สีแดง สีฟา สีเขียว เปนตน แตในกรณีน้ี 

เน่ืองจากผลิตกัณฑเนนไปที่การใชงาน และมีขนาดที่คอนขางใหญ การเลือกใชสีจึงตองคํานึงถึง ความ

สบายตา และความเหมาะสมกับการใชงานภายในที่พักอาศัยดวย จึงอาจนําสีขาวมาใชรวมกับ สีอ่ืนๆ 

เชน ขาวฟา ขาวเขียว ขาวเหลือง เปนตน 

ตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ 

ออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของเด็กพิการทางสมอง ใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการใชงานของเด็ก 

แนวทางการออกแบบ ในการพัฒนาออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกใน

การดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองผูวิจัยไดลองออกแบบผลิตภัณฑใน 3 แนวทาง

ดวยกัน โดยอางอิงมาจากขอมูลดานความตองการที่ไดจากกลุม ตัวอยาง และเนนในเรื่อง  ซึ่งแนวทาง

การ ออกแบบทั้ง 3 แนวทาง ไดแก 

แนวทางที่ 1 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และ

นอนได 

แนวทางที่ 2 ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีเบาะรองน่ังกับตัวพยุงเนนออกแบบใหยืดหดปรับ

ระดับได 

แนวทางที่ 3 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีระบบจุดหมุนเพ่ือปรับเอนได 

รายละเอียดของแนวทางการออกแบบทั้ง 3 แนวทาง รวมทั้งแบบราง ไดมีการนําไป 

ปรึกษาเพ่ือขอคําแนะนํา และตัดเลือกแนวทางที่มีความเหมาะสมที่สุดจากผูเช่ียวชาญ ซึ่งผูวิจัยได 



80 

 
เลือกผูเช่ียวชาญเฉพาะทางทั้งหมด 3 ดานที่ผูวิจัยเห็นวามีความเกี่ยวของกับการออกแบบผลิตภัณฑ

เพ่ือเด็กพิการทางสมอง ไดแก 

1. ผูเช่ียวชาญดานกายภาพบําบัดเด็กพิการทางสมอง 

2. ผูเช่ียวชาญทางดานการออกแบบ 

3. ผูมีประสบการณในการดูแลเด็กพิการทางสมอง 

โดยจะสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญออกเปน 2 ดาน คือ ดานการ

ออกแบบ และดานขอจํากัดของเด็กพิการทางสมอง ซึ่งรายละเอียดของแตละแนว ทางการออกแบบ 

แบบราง การพัฒนาแบบ และแบบจําลอง พรอมทั้งความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ ในแตละแนว

ทางการออกแบบ มีตังตอไปน้ี 

แนวทางที่ 1  

แบบรางที่ 1 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และ

นอนได เพ่ือใหผูดูแลสามารถทํากิจวัตรประจําวันของเด็กพิการทางสมองไดสะดวกยิ่งขึ้น โดย

ออกแบบในลักษณะของเกาอ้ีที่สามารถเข็นเพ่ือเคลื่อนยายได โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับเด็ก

พิการทางสมอง มีตัวประคองหัว มีตัวรัดชวงหัวไหล และตัวรองรับชวงกนที่เหมาะสําหรับเด็กพิการ

ทางสมองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 
ภาพที ่34 แสดงแนวทางที่ 1 แบบรางที่ 1  

เกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และนอนได 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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แบบรางที่ 2 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และ

นอนไดออกแบบแตเพ่ิมตัวปรับระดับดานลาง ซึ่งมีตัวประคองหัว มีตัวรัดชวงหัวไหล และตัวรองรับ

ชวงกนเหมือนกับแบบที่ 1 

 
ภาพที ่35 แสดงแนวทางที่ 1 แบบรางที่ 2  

เกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นเพ่ิมตัวปรับระดับดานลาง 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 

แบบรางที่ 3 ออกแบบเปนเกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นที่สามารถปรับใหอยูในทายืน น่ัง และ

นอนไดแตสามารถปรับเอนโดยมีแขนรับนํ้าหนักของเด็กอยูดานหลัง ซึ่งมีตัวประคองหัว มีตัวรัดชวง

หัวไหล และตัวรองรับชวงกนเหมือนกับแบบที่ 1 

 
 
ภาพที ่36 แสดงแนวทางที่ 1 แบบรางที่ 3  

เกาอ้ีมีลอหรือเปนรถเข็นสามารถปรับเอนโดยมีแขนรับนํ้าหนักของเด็กอยูดานหลัง 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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แนวทางที่ 2  

แบบรางที่ 1 ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีโครงสรางที่มีแผนรองหลัง แผนรองกน คลายเกาอ้ี

นิรภัยสําหรับใหเด็กน่ังในรถ มีตัวประคองหัว มีตัวรัดชวงหัวไหล และตัวรองรับชวงกนเปนตัวฟองนํ้า

หุมดวยเบาะ 

 
ภาพที ่37 แสดงแนวทางที่ 2 แบบรางที่ 1  

มีโครงสรางที่มแีผนรองหลัง แผนรองกน คลายเกาอ้ีนิรภัยสําหรับใหเด็กน่ังในรถ 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 

แบบรางที่ 2 ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีโครงสรางที่มีแผนรองหลัง แผนรองกน มีกําหนดจุด

หมุนของสวนตามๆ ตามขอตอ และสามารถยืดหดสวนที่รองรับแผนหลังไดเพ่ือขยายไดตัวขนาดตัว

ของเด็ก 

 
ภาพที ่38 แสดงแนวทางที่ 2 แบบรางที่ 2  

ออกแบบมีโครงสรางสามารถยืดหดสวนที่รองรับแผนหลังไดเพ่ือขยายไดตัวขนาดตัว 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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แบบรางที่ 3 ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีโครงสรางตัวสปริงยึดเบาะรองน่ังกับตัวพยุงหลังไว

ดวยกันเพ่ือใหสปริงเปนตัวชวยในการยืดหดปรับระดับ   

 
ภาพที ่39 แสดงแบบรางที่ 3  

ออกแบบเปนเกาอ้ีที่มีโครงสรางตัวสปริงยึดเบาะรองน่ังกับตัวพยุงหลัง 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 

แนวทางที่ 3  

ออกแบบเปนเกาอ้ีมีระบบจุดหมุนเพ่ือปรับเอนได และเปนเกาอ้ีที่เปนขอตอคลายขอตอ

กระดูกที่ใหกานเหล็กเปนจุดหมุนนอกจากน้ียังเลื่อนขึ้นเลื่อนลงได 

 
ภาพที ่40 แสดงแบบรางออกแบบเปนเกาอ้ีมีระบบจุดหมุนเพ่ือปรับเอนได 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่41 แสดงแบบรางออกเปนเกาอ้ีที่เปนขอตอ 

คลายขอตอกระดูกที่ใหกานเหล็กเปนจุดหมนุนอกจากน้ียังเลื่อนขึ้นเลื่อนลงได 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

หลังจากผูวิจัยทําการรางแบบตามกรอบแนวคิดในการออกแบบ จากการเก็บรวบรวม

ขอมูลแบบสอบถาม การสัมภาษณ 3 แนวทางผูวิจัยนําแบบรางทั้ง 3 แนวทางไปใหผูเช่ียวชาญใน

สถาบันราชานุกูล  เลือกแบบรางและขอคําแนะนําจากที่ปรึกษางานวิจัยและขอคําแนะนําเกี่ยวกับ

การออกแบบผลิตภัณฑจากผูเช่ียวชาญดานการออกแบบ ผู วิจัยไดนําขอมูลความคิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญไปปรับปรุงและพัฒนาแบบรางใหมีความเหมาะสมย่ิงขึ้น  

 
 
ภาพที ่42 แสดงการพัฒนาแบบรางใหมีความโคงมน 

เพ่ิมย่ิงขึ้นเพ่ือปองกันอันตรายที่เกิดกับเด็ก 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่43 แสดงการพัฒนาแบบรางใหมีที่เทาแขนเพ่ิมเติม 

เพ่ือใหเด็กเอนตัวไปดานหลังไดงายขึ้น 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 

 
ภาพที ่44 แสดงการพัฒนาแบบรางกลไกการพับที่เทาแขน 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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หลังจากพัฒนาแบบรางแลว ผูวิจัยไดนําแบบรางไปขึ้นรูปทรง 3 มิติเพ่ือใหเห็นแนวทาง

และสัดสวนไดชัดเจนย่ิงขึ้น มี 4 แบบดังน้ี 

 

 
 
ภาพที ่45 แสดงแบบรางของการพัฒนาแบบ 3 มิติ แบบที ่1 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
 
 

 
 
ภาพที ่46 แสดงแบบรางของการพัฒนาแบบ 3 มิติ แบบที ่2 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่47 แสดงแบบรางของการพัฒนาแบบ 3 มิติ แบบที ่3 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

 
 
ภาพที ่48 แสดงแบบรางของการพัฒนาแบบ 3 มิติ แบบที ่4 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 

 

. 
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ตารางที่ 12 แสดงประเมินการคัดเลือกแบบราง 3 มิติแลวเพ่ือนําไปผลิตตนแบบ 

 

    
รูปแบบ √    

หนาที่ใชสอย    √ 

ความสะดวกตอ

การใชงาน 

  √  

ความปลอดภัย    √ 

ขนาดหรือมิติ  √   

ตนทุนการผลิต    √ 

 

เมื่อไดทําการประเมินคัดเลือกแบบราง 3 มิติแลว ผูวิจัยไดทําการพัฒนาแบบอีกครั้ง

เพ่ือใหผลิตภัณฑตนแบบมีความปลอดภัยเหมาะสมกับเด็กมากขึ้น 

 

 
ภาพที ่49 แสดงการพัฒนาแบบเพ่ือมีความปลอดภัยเหมาะสมกับเด็กมากขึ้น 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

แบบราง 

ปจจัยการเลือก 
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ภาพที ่50 แสดงมุมดานหนา Assembly ของผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

 
ภาพที ่51 แสดงมุมดานหลัง Assembly ของผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่52 แสดงภาพ 3 มิติของผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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สรุปรูปแบบการพัฒนาสูผลิตภัณฑตนแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแลกรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล 

 

 
 

ภาพที ่53 แสดงผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ตอนที่ 3 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ 

การประเมินระดับความพึงพอใจตอภาพรวมของผลิตภัณฑเปนการประเมินระดับความพึง

พอใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑตนแบบ โดยจะถามถึง ความเหมาะสมในลักษณะของภาพรวม ไดแก 

รูปลักษณของผลิตกัณฑ, ขนาดของผลิตกัณฑ, การใชงานผลิตกัณฑ และความเหมาะสมตอเด็กพิการ

ทางสมอง รวมทั้งการอํานวยความสะดวกใหแค ผูปกครองหรือผูดูแล ซึ่งมีผลการประเมินระดับความ

พึงพอใจ ดังน้ี  

 

ตารางที่ 13 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอภาพรวมของผลิตกัณฑ (รอยละ) 
           

คุณคาและคุณลักษณะขอผลิตภัณฑ 

ระดับความพึงพอใจ 

ระดับ 

ความพึงพอใจ 

ความถ่ี รอยละ 

 ความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ มากที่สุด 1 20 

 มาก 3 60 

 ปานกลาง 1 20 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 0 0 

 ความสะดวกสบายในการประกอบผลิตภัณฑ มากที่สุด 0 0 

 มาก 3 60 

 ปานกลาง 2 40 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 0 0 

  ผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับสรีระเด็ก มากที่สุด 0 0 

 มาก 2 40 

 ปานกลาง 2 40 

 นอย 1 20 

 นอยที่สุด 0 0 

 ความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงานของ

เด็ก 

มากที่สุด 0 0 

 มาก 0 0 

N = 5 
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คุณคาและคุณลักษณะขอผลิตภัณฑ 

ระดับความพึงพอใจ 

ระดับ 

ความพึงพอใจ 

ความถ่ี รอยละ 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 2 40 

 นอยที่สุด 0 0 

 ความแข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑ มากที่สุด 0 0 

 มาก 1 20 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 1 20 

 นอยที่สุด 0 0 

 การต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวน

เด็ก 

มากที่สุด 0 0 

 มาก 1 20 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 1 20 

 ความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม มากที่สุด 1 20 

 มาก 1 20 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 0 0 

 ความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษา มากที่สุด 1 20 

 มาก 1 20 

 ปานกลาง 3 60 

 นอย 0 0 

 นอยที่สุด 0 0 
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ตารางที่ 14 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอภาพลักษณ / รูปลักษณของผลิตภัณฑ 

(คาเฉลี่ย, คาเที่ยงเบนมาตรฐาน) 

คุณคาและคุณลักษณะขอผลติภัณฑ คาเฉลี่ย 

X 

คา SD ระดับ 

ความพึงพอใจ 

1. ความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ 4.00 0.70 มากที่สุด 

2. ความสะดวกสบายในการประกอบผลิตภัณฑ 3.60 0.54 มาก 

3. ผลิตภัณฑมคีวามเหมาะสมกับสรีระเด็ก 3.20 0.83 มาก 

4. ความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงานของเด็ก 2.60 0.54 ปานกลาง 

5. ความแข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑ 2.00 0.70 นอย 

6. การต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็ก 2.80 1.0 ปานกลาง 

7. ความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม 3.60 0.89 มาก 

8. ความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษา 3.60 0.89 มาก 

ผลารวมคาเฉลี่ย 3.18 0.76 มาก 

 

 

ผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอดานคุณคาและคุณลักษณะขอผลิตภัณฑตอการใช

งานผลิตภัณฑ และระดับความพึงพอใจตอความเหมาะสมดานตางๆ ของผลิตภัณฑ พบวา 

ดานความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ อยูในระดับ มากที่สุด คือ มีคาเฉลี่ย 4.00 

และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 0.70 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็นวา ผลิตภัณฑมีความสะดวกในการเคลื่อนยายและ

มีขนาดที่คอนขางเล็ก กะทัดรัด เหมาะสําหรับการใชงานภายในอาคาร ดานความสะดวกสบายในการ

ประกอบผลิตภัณฑ อยูในระดับ มาก  คือ มีคาเฉลี่ย 3.60 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 ซึ่ง

ผูเช่ียวชาญเห็นวา ผลิตภัณฑมีความสะดวกสบายในการประกอบและสามารถเขาใจการประกอบไดไม

ยากนัก ดานผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับสรีระเด็ก อยูในระดับ มาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.20 และคา

เที่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็นวา ผลิตภัณฑยังไมเหมาะกับสรีระเด็กในบางสวน สมควร

ตองปรับแกขนาดใหเหมากับสรีระของเด็กในบางจุด ดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงาน

ของเด็ก อยูในระดับ ปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 2.60 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 ซึ่งผูเช่ียวชาญ

เห็นวาผลิตภัณฑยังใหความรูสึกไมมั่นคงเทาที่ควร และควรเพ่ิมความมั่นคงใหกับช้ินงาน ดานความ

แข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑอยูในระดับ นอย คือ มีคาเฉลี่ย 2.00 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 

0.70 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็นวา ผลิตภัณฑยังมีความรูสึกไมแข็งแรงเทาที่ควร และควรเพ่ิมความหนาของ

เน้ือไมใหกับช้ินงาน สวนการต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็กอยูในระดับ ปานกลาง คือ 

_ 
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มีคาเฉลี่ย 2.80 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็นวาผลิตภัณฑมีการต้ังและการ

ปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็ก ยังไมตอเน่ืองในการปรับเพราะตองนําเด็กออกจากผลิตภัณฑ

กอนถึงทําการปรับระดับได ควรใหมีการปรับระดับใหเปนไปอยางตอเน่ือง ดานความสวยงามใน

ผลิตภัณฑในภาพรวมของผลิตภัณฑอยูในระดับ มาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.60 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 

0.89 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็น วา ผลิตภัณฑยังมีความรูสึกวาตองปรับแกใหมีความสวยงามมากข้ึนให

เหมาะสมกับวัยของผูใชงาน  ดานความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษาของผลิตภัณฑอยูใน

ระดับ มาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.60 และคาเที่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 ซึ่งผูเช่ียวชาญเห็น วา ผลิตภัณฑควร

มีความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษาและงายตอผูดูแล 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเ พ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแลกรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล มีวัตถุประสงคในการ

วิจัย คือ เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับเด็กพิการทางสมอง รวมทั้งหลักการออกแบบที่ เกี่ยวของ เพ่ือการศึกษา

พัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองที่มี

ความเหมาะสมกับเด็กพิการทางสมอง และสามารถอํานวยความสะดวกใหกับผูปกครองหรือผูดูแล 

และเพ่ือประเมินผลทางดานความพึงพอใจจากการใชงานผลิตภัณฑตนแบบของผลิตภัณฑเพ่ือชวย

อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองจากผูเช่ียวชาญและกลุม

ตัวอยาง ซึ่งสรุปเปนการวิจัยได 3 ตอนดังน้ี 

สรุปผลการศึกษา 

ตอนที่ 1  

การวิจัยการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเ พ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองและผูดูแลกรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล ผูวิจัยไดศึกษาขอมูล

เก่ียวกับเด็กพิการทางสมอง รวมทั้งขอมูลของผูปกครองหรือผูดูแล จากการสัมภาษณ การสังเกต 

และการทําแบบสอบถาม พบวาเด็กพิการทางสมองจะไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 

เด็กมักจะชันคอไมไดซึ่งอาการของโรคที่เด็กเปนน้ันจะเกิดขึ้นถาวร ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

โดยสวนใหญเด็กจะมีลักษณะของกลามเน้ือแข็งเกร็ง สั่น แขนขาลีบ บิดงอผิดปกติ ไมสามารถน่ังหรือ

เดินได บางรายมีทั้ง 2 ลักษณะ อาการเกิดรวมกัน เด็กมักจะชันคอไมได จากกลุมตัวอยางประชากร

เด็กพิการทางสมองที่รับการรักษาในสถาบันราชานุกูล มีลักษณะความพิการดานความตึงของ

กลามเน้ือชนิดหดเกร็ง มีการยึดติดของขอ ความบกพรองของกลามเน้ือตน คอกลามเน้ือหลัง ไม

สามารถพยุงตนคอไดเอง เน่ืองจากอาการที่ปรากฏในเด็กพิการทางสมองทําใหผูปกครองหรือผูดูแล

ตองการผลิตภัณฑที่สามารถตอบสนองความตองการทางรางกายของเด็กและชวยเหลือเด็กอยูในทา

ทรงตัวเพ่ือทํากิจวัตรประจําวันไดดีย่ิงขึ้น 

ตอนที่ 2  

ในขั้นตอนสรางแบบรางผลิตภัณฑ เ พ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองต้ังแตการศึกษาปญหา วางแนวทางในการออกแบบ การราง

แบบ การพัฒนาแบบ จนนําไปสูการทํา ผลิตภัณฑตนแบบ สามารถสรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 
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ลักษณะของผลิตภัณฑที่มีความเหมาะสมกับเด็กพิการทางสมองตองเปนการพยุงรองรับ

การทรงตัวใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองตัวตามสรีระของเด็กผลิตกัณฑตอง

มีความมั่นคง แข็งแรง สามารถรับนํ้าหนักเด็กได ไมมีสวนแหลม คมซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายแกเด็ก

ได รวมทั้งสวนรองรับที่เปนเบาะตองสัมผัสเด็กโดยตรงตองหอหุมดวยวัสดุที่นุมและรองรับเด็กได

ทั้งตัว หรืออาจมีสายรัดตามสวนตางๆ เพ่ือปองกันเด็กรวงตกลงมา นอกจากน้ี การชวยเหลือเด็กให

สามารถเกี่ยวของกับการทํากิจวัตรประจําวันของเด็ก เชน การน่ังรับประทานอาหารชวยทําใหกลืนได

งายขึ้น ความสามารถในการใชมือ เอ้ือมการกํา สหสัมพันธระหวางตาและมือ และความคลองแคลว

ในการหยิบจับ สงผลตอความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน การรับประทานอาหาร และกิจกรรม

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการน่ัง ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ตอนที่ 3 

ผลิตภัณฑตนแบบ จากการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมองออกแบบใหผลิตภัณฑมีขนาดเหมาะสมกับสรีระเด็กเทาที่จะทํา

ได เพ่ือใหเหมาะสมกับการใชงานของผูดูแล และทําใหเด็กพิการทางสมองเกิดความสะดวกในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน (อางอิงจากกลุมตัวอยาง) โดยคํานึงถึงความแข็งแรงและการรับนํ้าหนักควบคู

กันไป รวมทั้งสามารถพับผลิตภัณฑได เพ่ือประหยัดพ้ืนที่ในการจัดเก็บ และสะดวกในการเคลื่อนยาย 

ผลิตภัณฑทําจากวัสดุไม โดยเนนไปที่ความแข็งแรงและความสามารถในการ รับนํ้าหนัก และเลือกใช

เบาะหนังเปนสวนหอหุมหรือรองรับตัวเด็กเพ่ือไมใหเกิดอันตรายจากการสัมผัสโดยตรงของเด็ก 

นอกจากน้ีการออกแบบผลิตภัณฑจะพิจารณาในเรื่องการพับและจัดเก็บผลิตภัณฑหรือ

เรื่องของการใชงานแลว ยังตองคํานึงถึงรูปลักษณและความสวยงามของผลิตภัณฑดวย ซึ่งทั้ง 2 เรื่อง

น้ีเปน เรื่องที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญควบคูกันไป 

ตอนที่ 4 

ผลจากการประเมินการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง จากการสอบถามผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ซึ่งในขั้นตอนการ

พิจารณาคุณคาและคุณลักษณะ 8 ขอ คือ 1) ความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ 2) ความ

สะดวกสบายในการประกอบผลิตภัณฑ 3) ผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับสรีระเด็ก 4) ความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑในการใชงานของเด็ก 5) ความแข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑ 6) การต้ังและการ

ปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็ก 7) ความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม 8) ความสะดวกในการ

ดูแลและการบํารุงรักษา การประเมินระดับความพึงพอใจ ดานความสะดวกในการเคลื่อนยาย

ผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจอยูในระดับ มากที่สุด มีขนาดที่คอนขางเล็ก กะทัดรัด เหมาะสําหรับการใช

งานภายในอาคาร เพราะผลิตภัณฑสามารถเคลื่อนยายไดงาย สามารถอํานวยความสะดวกใหกับ
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ผูปกครองหรือผูดูแลในการยกและเคลื่อนยายไปที่ตางๆ ดานความสะดวกสบายในการประกอบ

ผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจอยูในระดับ มาก มีความสะดวกสบายในการประกอบและสามารถเขาใจ

การประกอบไดไมยากนัก เพราะผลิตภัณฑสามารถการประกอบไดงาย และสามารถเขาใจการ

ประกอบไดไมยากนัก ดานผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกับสรีระเด็ก  มีความพึงพอใจอยูในระดับ มาก 

ผลิตภัณฑยังไมเหมาะกับสรีระเด็กในบางสวน สมควรตองปรับแกขนาดใหเหมากับสรีระของเด็กใน

บางจุด ดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงานของเด็ก มีความพึงพอใจอยูในระดับ ปานกลาง 

ผลิตภัณฑยังใหความรูสึกไมมั่นคงเทาที่ควร และควรเพ่ิมความมั่นคงใหกับช้ินงาน ดานความแข็งแรง

ในการใชงานของผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจอยูในระดับ นอย ผลิตภัณฑยังมีความรูสึกไมแข็งแรง

เทาที่ควร และควรเพ่ิมความหนาของเน้ือไมใหกับช้ินงาน สวนการต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตาม

สัดสวนเด็ก มีความพึงพอใจอยูในระดับ ปานกลาง ผลิตภัณฑมีการต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไป

ตามสัดสวนเด็ก ยังไมตอเน่ืองในการปรับเพราะตองนําเด็กออกจากผลิตภัณฑกอนถึงทําการปรับ

ระดับได ควรใหมีการปรับระดับใหเปนไปอยางตอเน่ือง ดานความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม

ของผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจอยูในระดับ มาก ผลิตภัณฑยังมีความรูสึกวาตองปรับแกใหมีความ

สวยงามมากขึ้นใหเหมาะสมกับวัยของผูใชงาน ดานความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษาของ

ผลิตภัณฑ มาก ผลิตภัณฑควรมีความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษาและงายตอผูดูแล 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาออกแบบและสรางตนแบบรวมทั้งศึกษาผลจากผูดูแล ทําใหผูวิจัยพบวา 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายของเด็กพิการทางสมองน้ัน ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได

อยางเปนปกติจึงทําใหไมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดอยางสะดวก และเด็กพิการทางสมองยังมี

ปญหาอ่ืนๆรวมดวย เชน ภาวะปญญาออน โรคลมชัก ปญหาดานการมองเห็น ปญหาดานอารมณ 

และสังคม ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ ไทแมน (Tieman, 2002) ที่ทําวิจัยเรื่อง วิธีการเคลื่อนไหว

ปกติของเด็กสมองพิการ :การเปรียบเทียบระหวางการฝกที่บาน โรงเรียนและในชุมชน จุดประสงค

ของการวิจัยครั้งน้ี เพ่ือศึกษาวิธีการเคลื่อนไหวแบบปกติของเด็กสมองพิการระหวางการฝกที่บาน 

โรงเรียน และในชุมชนการเคลื่อนไหวจําเปนอยางย่ิงตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวอาจจะมีผลกระทบตอการเขาสังคมได และผลกระทบในการดูแลเด็กพิการทางสมองที่

สงผลตอผูปกครองหรือผูดูแลน้ัน จากการศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปกครองหรือผูดูแลเด็กพิการทาง

สมองพบวาสวนใหญมีปญหาหรือผลกระทบทางดานรางกาย คือ เมื่อตองดูแลเด็กตลอดเวลาทําใหไม

มีเวลา พักผอน หรือการขาดอุปกรณที่ชวยอํานวยความสะดวกในการดูแลเด็ก ก็สงผลเสียตอสุขภาพ

ของ ผูปกครองหรือผูดูแล และสงผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณตามมา คือ ผูปกครองหรือ

ผูดูแลมี ความเครียดในการดูแลเด็กโดยเฉพาะผูปกครองหรือผูดูแลที่อยูบานดูแลเด็กเพียงลําพัง โดย
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ผลที่ไดจากการออกแบบคร้ังน้ีสามารถนํามาเปนแนวทางใหผูปกครองหรือผูดูแลในสถาบันตางๆ ที่

เกี่ยวของกับการดูแลเด็กพิการทางสมอง นําแนวทางไปปรับใชเพ่ือสามารถสรางผลิตภัณฑที่เหมาะแก

เด็กพิการไดดวยเวลาอันสั้นและผลิตในปริมาณที่มาก รวมไปถึงการผลิตเพ่ือแจกจายใหแกผูปกครอง

ของเด็กพิการทางสมองอีกดวย 

ขอเสนอแนะ 

เพ่ือใหเกิดการศึกษาวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง อยางตอเน่ืองผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

1. ในการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือผูปวยหรือผูพิการ ควรมีการกําหนดกลุมเปาหมายให

ชัดเจน วาจะใชงานกับผูปวยหรือผูพิการประเภทใด มีลักษณะอาการอยางไร ใครเปนผูใชงาน และ ใช

งานที่ไหน เปนตน 

2. ขั้นตอนในการออกแบบ ควรทดลองออกแบบโดย ระบบ วิธีการ รวมทั้ง การจัดวาง

องคประกอบตางๆ ของผลิตภัณฑในหลากหลายวิธี เพ่ือเพ่ิมทางเลือก และสรางรูปแบบ ของ

ผลิตภัณฑใหมีความหลากหลาย 

3. ผลิตภัณฑควรมีความสวยงาม มีรูปลักษณที่นาใชงาน ลดลักษณะหรือรูปลักษณ ที่ให

ความรูสึกวาเปนเครื่องมือทางการแพทยใหนอยลง เพราะรูปลักษณ รวมถึงสีของ ผลิตภัณฑมีผลตอ

ความรูสึกของผูใช 

4. ทดลองใชวัสดุอ่ืน เชน อลูมิเนียม คารบอนไฟเบอร เปนตน เพ่ือปรับปรุงหรือเสริม

คุณสมบัติบางอยางของผลิตภัณฑ เชน ทําใหผลิตภัณฑมีนํ้าหนักนอยลง หรือมีความสวยงามมากขึ้น 

-  
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เครื่องมือทีใ่ชในงานวิจัย 
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แบบสัมภาษณ (ผูดูแลเด็กพิการทางสมอง) 

1. หัวขอการสัมภาษณ ขอมูลเก่ียวกับเด็กพิการทางสมอง 

1.1 ความพิการทางสมองมีกี่ประเภท ที่พบในหนวยงานจัดเปนกลุมประเภท มีประเภทใดบาง 

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

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

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

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

 

1.2 เด็กที่ความพิการทางสมองที่พบในหนวยงานมีชวงอายุต้ังแตเทาไหร 

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

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

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

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

 

1.3 เด็กที่ความพิการทางสมองที่พบในหนวยงาน ชวงอายุใดที่ดูแลยากทีสุ่ด 

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

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

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

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

 

1.4 ผูดูแลมีวิธีสังเกตไหมวาเด็กที่ความพิการทางสมองตองการการดูแลที่สุด 

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

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

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

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

 

1.5 อาการของเด็กพิการทางสมองที่พบมากสุดในหนวยงาน มีอาการเปนอยางไร 

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
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1.6 เราสามารถรับรูไดหรือไมวาเด็กพิการทางสมองตองการอะไร 

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

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

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

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

 

1.7 ถาเด็กมีความชอบสิ่งใด เด็กจะมีอาการแสดงออกใหเห็นหรือรับรูอยางไร 

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

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

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

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

 

1.8 มีวิธีการอยางไรที่จะแกปญหาการชวยดูแลใหเด็กไดดีขึ้น 

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

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

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

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

 

1.9 นํ้าหนักและขนาดของตัวเด็กในหนวยงานมีผลตอการน่ังของเด็กหรือไม และมีผลตอการดูแล

เด็กหรือไม 

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

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

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

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

เด็กมีความสามารถในดานตอไปน้ีเพียงใด 

2.1 ดานการทรงตัว (การพยุงตัว) 

2.1.1 คอ

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

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

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

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

2.1.2 หลัง 

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

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

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

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

2.2 ดานรางกาย (การเคลื่อนไหว) 

2.2.1. มือ 

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

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

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

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

 

2.2.2 แขน 

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

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

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

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

 

2.2.3 ขา 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2.3 การชวยเหลือตัวเองโดยการทรงตัวในทาน่ัง เด็กทําไดหรือไม มากนอยเพียงใด 

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

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

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

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

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

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

 

2.4 พฤติกรรมการปรับทาน่ังของเด็ก สามารถปรับไดอยางไร 

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

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

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

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

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

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

 

2.6 ความสามารถในการเคลือ่นไหวตัวขณะน่ังเปนอยางไร 

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
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3. ปญหาของเด็กในการนั่งและทรงตัวบนอุปกรณตางๆ จงบอกวาเด็กมีปญหาอยางไร 

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

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

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

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

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

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

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

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

4. ขอเสนอแนะ 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ผูตอบแบบสัมภาษณ 

ลงช่ือ……………………………………… 

(…………………………………………..….) 

ขอขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือในการทําวิรัยครั้งน้ี 
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แบบสํารวจผูปกครองของเด็กพิการทางสมอง 

การศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑเพื่อชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการ

ทางสมองและผูดูแล 

กรณีศึกษาสถาบันราชานุกูล 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

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

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

ที่อยู......................... หมูที่......................... หมูบาน......................... ตําบล.........................  

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

2. อาชีพของผูปกครอง 

 ...............ไมมีอาชีพ    ...............รับราชการ 

 ...............รับจาง     ...............เกษตรกรรม 

 ...............คาขายหรือประกอบธุรกิจ  ...............อ่ืนๆ 

 

3. รายไดประมาณเดือนละ 

 ............... ไมมีรายได    ............... 2,001 - 2,500 บาท 

 ............... นอยกวา 1,000 บาท   ............... 2,501 - 3,000 บาท 

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

 

4. สถานภาพลมรสของผูปกครอง 

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

 

5. ระดับการศึกษาของ 

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

 ...............บิดา ...................................................... 
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สวนที่ 2 

6. ผูปกครองมสีิทธิเบิกคาพยาบาลหรือไม 

 ...............ไมมี 

 ...............มี เปนสิทธิของ   ............... ขาราชการหรือลูกจาง 

      ............... รัฐวิสาหกิจ 

      ............... ประกันสังคม 

      ............... นายจาง 

      ............... บัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย 

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

สวนที่ 3 

7. ขอมูลความพิการ 

 7.1 พิการทางกาย 

 ............... แขนขาด ............... 2 ขาง   ............... 1 ขาง 

 ............... ขาขาด  ............... 2 ขาง  ............... 1 ขาง 

 ............... ตาบอด ............... 2 ขาง  ............... 1 ขาง 

 ............... หูหนวก ............... 2 ขาง  ............... 1 ขาง 

 ............... เปนใบ  ............... 2 ขาง  ............... 1 ขาง 

 ............... อัมพาต ........ทั้งตัว  ........ ครึ่งซีก ........ครึ่งสวนลาง 

 ............... ความพิการอ่ืนๆ โปรดบรรยายถึงความพิการโดยละเอียด เชน อวัยวะไหนลักษณะ

ความพิการ ฯลฯ

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

 

 7.2 การเคลื่อนไหว 

 ............... เกร็ง    ............... ออนปวกเปยก 

 ............... กระตุก    ............... เคลือ่นไหวเร็วกวาปกติ 

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

 

 7.3 รูปรางลักษณะของอวัยวะ 

 ............... แขน -ขา ลีบ งอ โกง   ............... หลังคด  

 ............... เขาเหยียดไมได / เขากระดกไมได ............... กนลบี 

 ............... อ่ืนๆ ......................................... 
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 7.4 พัฒนาการชา 

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

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

 

 7.5 ความผิดปกติของการเดิน 

   ............... เดินขาไขวกัน   ............... เดินปลายเทาจิกพ้ืนเขยง 

 ............... เดินเขางอ    ............... เดินกนโดง 

 ............... เดินไมได    ............... คลานดวยมือหรือเขา 

 ............... เดินไดไมนาน   ............... เปนระยะทางสั้นๆ 

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

 

 7.6 การรับประทานอาหาร / เครื่องด่ืม 

 ............... รับประทานเองไมได   ............... รับประทานเองได 

 ............... นํ้าลายไหลยืดตลอดเวลา นอย / หกเลอะเทอะ 

 ............... เด็กดูดนมแมชา / เบา / ลําลักบอย 

 ............... ชนิดของอาหาร - เหลว 

    - ปกติ ตามอายุ    

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

 

 7.7 การพูด 

 ............... พูดไดเปนคําๆ / ชา / ไมซัด / ไมสามารถพูดเปนประโยคยาว 

 ............... พังเขาไจแตไมสามารถพูดได ............... พังไมเขาใจและไมสามารถพูดได 

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

 

 7.8 ประวัติการซัก 

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

 ............... ระยะเวลาของการซักแตละครั้ง ........ นาที ...............  จํานวน ............... ครั้ง 

 ............... ยังคงทานยากันชักอยูหรือไม ............ 
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 7.9 ประวัติการไดรับวัคซีน 

 ............... เคย ............... ไมเคย 

 ............... ชนิดของวัคซีนที่ไดรับ................................................................................. 

 

 7.10 ประวัติการเปนไข 

 ............... เคย ............... ไมเคย 

 ............... เขาโรงพยาบาล เปนเวลา ........ วัน 

    จํานวน ........ ครั้ง 

    ตองใชเครื่องชวยหายใจหรือไม .............. 

    หมดสติหรือไม ............... 

    ซึมหรือไม ............ 

สวนที่ 4  

8. การใชชีวิตประจําวันในการควบคุมการทรงตัว 

 8.1 การเขาหองนํ้า 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังขับถายไดดวยตัวเอง 

............... ไมสามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังขับถายไดเอง 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังขับถายไดแตตองมีผูดูแลคอยชวยเหลือ 

 

8.2 การรับประทานอาหาร 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังรับประทานอาหารไดเอง 

............... ไมสามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังรับประทานอาหารไดเอง 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังรับประทานอาหารไดแตตองมีผูดูแลคอย

ชวยเหลือ 

 

8.3 การทํากิจกรรมอ่ืนๆ 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไดเอง 

............... ไมสามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไดเอง 

............... สามารถควบคุมการทรงตัวเพ่ือน่ังทํากิจกรรมอ่ืนๆ  ไดแตตองมีผูดูแลคอย

ชวยเหลือ 

        

  
ลงช่ือ................................................... ผูบันทึก

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

วันที่ ....... / ....... / ........ 

สถานที่ปฏิบัติงาน ............................................. 
 



132 
 

 
แบบสอบถาม เพื่อประเมินความพึงพอใจผลิตภัณฑสําหรับอํานวยความสะดวก 

ในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง เพื่อใชประกอบการวิจัยการศึกษาพัฒนา

ผลิตภัณฑเพื่อชวยอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กพิการทางสมอง 

นายนภดล สิทธิวงษ นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑ 
คณะมัณฑนศลิปมหาวิทยาศิลปากร 

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

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย √ หรือ X ในชอง      หนาคําตอบที่ทานเลือก เพ่ือเปนประโยชนตอ
การวิจัยและใชในการศึกษาผลในครั้งน้ี ขอความอนุเคราะหใหทานชวยกรอกขอมูลใหครบทุกขอ 
 

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ช่ือผูประเมิน..................................................................ตําแหนง..................................................... 
สังกัด.................................................................................................... 
 

ตอนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจรูปแบบของผลิตภัณฑ 

คุณคาและคุณลักษณะขอผลติภัณฑ 
ระดับความพงึพอใจ 

1 2 3 4 5 

 ความสะดวกในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑ      

 ความสะดวกสบายในการประกอบผลิตภัณฑ      

 ผลิตภัณฑมีความเหมาะสมกบัสรีระเด็ก      

 ความปลอดภัยของผลิตภัณฑในการใชงานของเด็ก      

 ความแข็งแรงในการใชงานของผลิตภัณฑ      

 การต้ังและการปรับเปลี่ยนระยะไปตามสัดสวนเด็ก      

 ความสวยงามในผลิตภัณฑในภาพรวม      

 ความสะดวกในการดูแลและการบํารุงรักษา      
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สวนที่ 3 เกณฑราคาที่หนวยงานสามารถซือ้ผลิตภัณฑน้ีได 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

    
สวนที่ 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

    ขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 

           นายนภดล สิทธิวงษ ผูวิจยั 
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ภาคผนวก ค 

เขียนแบบ ขั้นตอนการผลิต และการประกอบผลิตภัณฑตนแบบ 
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ขั้นตอนการผลิตภัณฑตนแบบ 

หลังจากศึกษาขอมูลจากแหลงที่มาตางๆ รวมทั้งจากกลุมตัวอยางและผูเช่ียวชาญ ผาน

การวิเคราะหขอมูล เพ่ือสรุปผลและสรางแนวทางในการออกแบบ สูการรางแบบและพัฒนาแบบ โดย

ไดรับคําแนะนําตางๆจากผูเช่ียวชาญและกลุมตัวอยาง จนไดแบบสุดทายที่คอนขางมีความ

สมบูรณและเหมาะสม จึงนํามาสรางผลิตภัณฑตนแบบ เพ่ือนําไปทดลองใชและประเมินผลจาก 

ผูเช่ียวชาญและกลุมตัวอยาง ตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งน้ี 

1. ขั้นตอนการผลิตตนแบบ 

ขั้นตอนแรกเร่ิมโดยการใชวัสดุโฟม ทําการตัดตามขนาดที่ตองการเพ่ือดูสัดสวนและความ

สูงของผลิตภัณฑที่ตองการ 

 

 
 

ภาพที ่54 แสดงเริ่มการตัดโฟม 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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นําโฟมที่ไดจากการตัดมากะขนาดและวัดองศาใหไดองศาเหมาะสมกับเบาะของ

ผลติภัณฑเพ่ือจะทําการตัดเบาะตอไป 

 
 

ภาพที ่55 แสดงวัดองศาใหไดองศาเหมาะสมกับเบาะ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่56 แสดงตนแบบที่ขึ้นรูปดวยโฟมเพ่ือกําหนดขนาด 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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เมื่อไดขนาดตนแบบตามที่กําหนดแลวจึงทําการตัดไม MDF ขึ้นรูปเพ่ือจะไดรูความหนา

จริงของเน้ือและเพ่ือกําหนดระยะหางในการพับเก็บของผลิตภัณฑตอไป 

 

 
 

ภาพที ่57 แสดงตนแบบที่ขึ้นรูปดวย ไม MDF 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่58 แสดงประกอบไม MDF เพ่ือกําหนดจุดติดอุปกรณ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่59 แสดงตนแบบที่ติดอุปกรณบนช้ินงานตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 

 
 
ภาพที ่60 แสดงเพ่ิมเติมอุปกรณบนช้ินงานตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่61 แสดงการต้ังระดับช้ินงานตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่62 แสดงการติดบานพับบนช้ินงานตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่63 แสดงติดอุปกรณบนไมอัดซึ่งวัสดุผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่64 แสดงติดแผนรับรองแขน 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่65 แสดงเจาะรูเพ่ือเปนที่เก็บแผนรองรับแขน 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่66 แสดงขั้นตอนการลงดินสอพองเพ่ืออุดเสี้ยนไม 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่67 แสดงขั้นตอนการลงดินสอพองเพ่ืออุดเสี้ยนไม 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่68 แสดงขั้นตอนพนสีลองพ้ืนรอบแรก 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 

ภาพที ่69 แสดงขั้นตอนการสีลงโปแดงเพ่ืออุดเสี้ยนไม 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่70 แสดงทําการขัดกระดาษทราบสีเพ่ือใหสีโปแดงเรียบเสมอกันทั้งแผน 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่71 แสดงทําการพนสีรองพ้ืนและพนสีจริง 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ขั้นตอนการประกอบผลิตภัณฑตนแบบ 

ภาพที ่72 แสดงขั้นตอนการประกอบตนแบบ ตอนที่ 1 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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  ภาพที ่73 แสดงขั้นตอนการประกอบตนแบบ ตอนที่ 2 

(ภาพโดย นภดล สทิธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาคผนวก ง 

ประเมินความพึงพอใจจากผูเชีย่วชาญ 
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ภาพที ่74 แสดงขอคําแนะผูเช่ียวชาญในตัวผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 

 

 
 
ภาพที ่75 แสดงทดลองใชผลิตภัณฑตนแบบกับเด็กผูชาย 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่76 ทดลองใชผลิตภัณฑตนแบบกับเด็กผูหญิง 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ภาพที ่77 แสดงผูเช่ียวชาญประเมินผลิตภัณฑตนแบบ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
 

 

ภาพที ่78 แสดงขอคําปรึกษาและคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญ 

(ภาพโดย นภดล สิทธิวงษ ผูวิจัย) 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ – สกุล  นายนภดล สิทธิวงษ 

 

ที่อยู   273/35 ซอยศรียาน 3 ถนนนครไชยศรี แขวงถนนนครไชยศรี เขตดุสิต  

   อําเภอดุสิต  

ประวัติการศึกษา  

   สําเร็จการศึกษาออกแบบผลิตภัณฑอุตสาหกรรม คณะวิทยาศาสตร 

   มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

   ศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑ 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัศิลปากร 

ประวัติการทํางาน 

   Ant Comic 

   Project Factory 

   ปจจุบัน ShowWork  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พ.ศ. 2546 

พ.ศ. 2548 

พ.ศ. 2549  - 

พ.ศ. 2545 

 

พ.ศ. 2557 

 




