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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการโดยการใช้แบบประเมิน 
Gross motor function measure (GMFM)  
รูปแบบและวีธีการวิจัย : เป็นกรณีศึกษาในผู้ป่วยเด็กสมองพิการแบบติดตามผลย้อนหลัง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดประกอบด้วยเทคนิค Functional training, Exercise(active, passive, 
stretching), movement analysis and education strategies และ Manual techniques เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยเทคนิคทางกายภาพบ าบัด ใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด
ต่อเนื่องนาน 3 ปี แบบประเมิน GMFM-66 ในการประเมินและติดตามในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบ าบัด โดยประเมินผล 24 สัปดาห์ 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเด็กสมองพิการก่อนได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดมีค่าคะแนน GMFM-
66 ร้อยละ 89.70  และหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดมีค่าคะแนนเปลี่ยนแปลงเป็นร้ อยละ 
94.29 เพ่ิมขึ นร้อยละ 4.56 วิเคราะห์ข้อมูลการทดสอบการเดิน 6 นาที, การลุกนั่ง 5 ครั ง, ความตึงตัวของ
กล้ามเนื อ, และความแข็งแรงของกล้ามเนื อโดยใช้ pair t-test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) 
สรุปผลการศึกษา : การศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับการติดตามวัดผลเป็นระยะด้วยแบบประเมิน GMFM-66 ช่วยในการวางแผนการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมและ
ติดตามผลของการฟื้นฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ  : เด็กสมองพิการ, แบบประเมิน GMFM-66, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด 
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ABSTRACT 
Objectives : To assess the effectiveness of rehabilitation for a child with cerebral palsy by 
using the Gross Motor Function Measure (GMFM). 
Methods : This is a case study in a cerebral palsy patient in retrospective design. Physical 
therapy rehabilitation consists of functional training, exercise (active, passive, stretching), 
movement analysis and education strategies and manual techniques. Rehabilitation by 
physical therapy techniques. The period of physical therapy rehabilitation was continued for 
3 years. The GMFM-66  assessment form was used to assess and monitor physical therapy 
rehabilitation. Follow-up for 24 weeks. 
Results : It was found that before physical therapy rehabilitation, the cerebral palsy patient 
had a GMFM-66 score of 89.70% and after physical therapy rehabilitation, the scores changed 
into 94.29% and the change score increased by 4.56%. The data of 6 minutes walk test , five 
times sit to stand test , Modified Ashworth scale , and muscle power were analyzed by using 
pair t-test dependent, it was found that there were statistically significant difference (P<0.05). 
Conclusions : This study showed that continuous physical therapy rehabilitation along with 
periodic follow-up by the GMFM-66 assessment form could help in appropriate rehabilitation 
planning and effective monitoring of rehabilitation outcomes. 
Keyword : children with cerebral palsy, Gross Motor Function Measure, physical therapy 
rehabilitation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



129 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

หลักการและเหตุผล 
 เด็กสมองพิการ หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติของพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวและทรงท่า เป็นสาเหตุ
ที่ท าให้จ ากัดกิจกรรมเคลื่อนไหว ความผิดปกตินี เกิด ขึ นในขณะสมองก าลังพัฒนาช่วงเป็นทารกในครรภ์และ
หลังคลอด ในภาวะสมองพิการนี มักพบปัญหาอื่นๆร่วมด้วย เช่น การรับรู้ การสื่อสาร การได้ยิน พฤติกรรมและ
อาการชัก เป็นต้น(1) สมองพิการ (Cerebral Palsy) เป็นความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวและท่าทางที่เกิดจาก
การบาดเจ็บ ซึ่งเป็นรอยโรคที่คงที่ในสมองเกิดในสมองที่ยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ โดยมีความชุก 2 -3 คนต่อ
ประชากร1000 คน  มักไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยที่สุด คือ การคลอดก าหนด ปัญหา
ที่พบได้แก่ ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว และอาการเกร็ง โรคร่วมที่พบได้แก่ โรคลมชัก ปัญหาการมองเห็น 
การได้ยิน การรับรู้ การนอน ความปวด ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ท้องผูก การกลืน ภาวะทุพ โภชนาการ 
น  าลายไหลยืด ปัญหาช่องปากและฟัน การหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อ และปัญหาทางระบบปัสสาวะส่วนปัญหา
เกี่ยวกับกระดูกข้อและกล้ามเนื อ มักจะเกิดตามมาภายหลัง เช่น ข้อติด ข้อผิดรูป ข้อต่อขาดความมั่นคง ข้อ
หลุดหรือเคลื่อน กระดูกสันหลังคดท าให้มีการเดินที่ผิดปกติซึ่งปัญหาเหล่านี จะส่งผลต่อการใช้ชีวิต คุณภาพ
ชีวิตและอายุขัยของผู้ป่วย(2) 
 ในการวัดผลได้ใช้แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพเด็กสมองพิการเบื องต้น ด้วยแบบประเมิน Gross 
motor function measure (GMFCS) ซึ่งเป็นการประเมินระดับความพิการของเด็กสมองพิการ มี 5 ระดับ 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากการวัดผลในการก ากับติดตามการท างานของพัฒนาการด้านต่างๆ อาจท าได้ไม่
ครอบคลุม จากปัญหาที่พบในการติดตามการให้บริการของเด็กสมองพิการ ในด้านของพัฒนาการทางด้านการ 
นอนหงาย การพลิกตะแคง การนั่ง การยืน และการเดินในรายละเอียดเหล่านี ยังมีการติดตามและมีส่วนในการ
เข้าไปกระตุ้นพัฒนาการกล้ามเนื อส่วนต่างๆ เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวดังกล่าว จากปัญหาดังกล่าวเพ่ือความ
ครอบคลุมในการให้บริการและการก ากับติดตามผลลัพธ์มีการพัฒนามาใช้แบบประเมินผ่านมา GMFM  
เป็นเครื่องมือเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ส าหรับประเมินการท างานของกล้ามเนื อมัด ใหญ่เพ่ือให้การประเมินการ
ท างานของกล้ามเนื อมัดใหญ่มีความแม่นย ามากขึ น โดยมีรายงานว่า GMFM-66 มีค่าความเชื่อถือได้และมี
ความแม่นย าที่สูงกว่า GMFM-88(3)  
 จากการให้บริการผู้ป่วยเด็กสมองพิการในคลินิก จากเดิมมีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 
GMFCS เป็นการประเมินระดับความสามารถของเด็กสมองพิการ โดยพบว่าเป็นการประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการที่ค่อนข้างกว้าง ไม่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของการท า
กิจกรรมของเด็กได้ ส่งผลให้การก าหนดแนวทางในการฟ้ืนฟูอาจจะไม่ครอบคลุมปัญหาทางด้านพัฒนาการของ
เด็กสมองพิการ และการติดตามผลในระยะสั นอาจจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั นหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรง
พยายาบสุรินทร์ จึงได้มีความสนใจในการการน ารูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็กของ GMFM-66 ซ่ึงเป็น
แบบประเมินที่ประเมินระดับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในทุกด้าน การนอน การพลิกตะแคง การนั่ง การ
ยืน การเดินและการวิ่ง ท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถของเด็กสมองพิการ และสามารถก าหนด
แนวทางส าหรับการวางแผนให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่เห็นการเปลี่ยนแปลงได้มากขึ น 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ทางหน่วยงานจึงได้สนใจและน ามาจัดท ากรณีศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการต่อการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการของเด็กสมองพิการ 
โดยใช้แบบประเมิน GMFM-66 เพ่ือเป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลของการให้บริการด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพต่อพัฒนาการของเด็กสมองพิการส าหรับการติดตามและประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็ก
สมองพิการ 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการกระตุ้นพัฒนาการเด็กสมองพิการต่อการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการ
ของเด็กสมองพิการก่อน-หลังโดยใช้แบประเมิน GMFM-66 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยท าการศึกษาแบบกรณีศึกษา
จ านวน 1 ราย ซึ่งเป็นการติดตามผลการศึกษาที่ต่อเนื่องร่วมกับมีการน าแบบประเมินและการวัดผลลัพธ์ใน
ด้านของพัฒนาการของเด็กสมองพิการ โดยใช้แบบประเมิน GMFM-66 แบบประเมินการทรงตัวใช้การ
ประเมิน Five Times Sit to Stand Test การประเมินระดับก าลังกล้ามเนื อ(Muscle Power) การประเมิน
ระดับการเกร็งตัวของกล้ามเนื อ (MAS) การประเมินการทนทานโดยการเดิน 6 นาที (6 MWT) เปรียบเทียบผล
การศึกษาก่อนและหลัง 
 จริยธรรมงานวิจัย การวิจัยครั งนี  ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุรินทร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 
64/2565 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่มารับการกระตุ้นพัฒนาการที่คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กสมองพิการเพศหญิง อายุ 1-5 ขวบ ที่มารับการกระตุ้นพัฒนาการ  คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ แผนกผู้ป่วยนอก 1 คน ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่มารับบริการเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์(9) การศึกษาโดยการเก็บข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและการเปลี่ยนแปลงการ
กระตุ้นพัฒนาการของเด็กสมองพิการ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเด็กสมองพิการที่ต้องได้รับการกระตุ้ นพัฒนาการโดยมีทีมสห
วิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล  นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรบ าบัด นักกายอุปกรณ์ ในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็กสมองพิการ 
 2. เป็นผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกแสดงถึงเด็กสมองพิการจ าแนกตามระดับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
 3. เป็นผู้ป่วยเด็กสมองพิการอายุตั งแต่แรกเกิดถึง 5 ขวบ 
 4. ไม่มีประวัติการชัก 
 5. ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลสามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ชัดเจนและเขียนหนังสือได้ 
 6. ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ติดต่อสื่อสารได้ และยินดี 
เข้าร่วมการวิจัยจนสิ นสุด 
 7. ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองตามหลักการขอจริยธรรมในมนุษย์ 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษาวิจัย 
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เครื่องมือและอุปกรณ์งานวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ เวช
ระเบียนการให้บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางคลินิก ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การ
คลอด น  าหนักตัว  ประวัติการใช้ยา ประวัติการชัก การเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพ าบัด 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  ซึ่งผู้ปกครองจะเป็นคนที่ร่วมในการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามแทนผู้ร่วมในการศึกษา 
  1.2 แบบบันทึกพัฒนาการของเด็กสมองพิการ GMFM-66 
  1.3 แบบประเมินการทรงตัว FST(4) 
  1.4 แบบประเมินการเดิน 6 MWT(5) 
  1.5 แบบประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (Muscle power )(6) 
  1.6 การประเมินภาวะอาการเกร็งของกล้ามเนื อ (Modified Ashworth Scale (MAS) ) โดยมี
เกณฑ์ 0 หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื อไม่เพ่ิมขึ น 1 หมายถึง ความตัวของกล้ามเนื อมีแรงต้านเฉพาะช่วง
สุดท้ายขององศาการเคลื่อนไหว 1+ หมายถึง มีแรงต้านน้อยกว่าครึ่งหนึ่งขององศาการเคลื่อนไหว 2 หมายถึง 
กล้ามเนื อมีแรงต้านเบาๆ ตลอดองศาการเคลื่อนไหว 3 หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื อเพ่ิมมากขึ นตลอดจน
เคลื่อนไหวข้อได้ยากและ 4 หมายถึง ข้อแข็งอยู่ในท่างอหรือเหยียดตลอด(7) 

  1.7 แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อของแขน-ขา (Range of motion) 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  2.1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
        1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ 
ได้แก่ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ อาชีพ หมายเลขผู้ป่วย(HN) น  าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ประวัติ
การใช้ยา อุณหภูมิ ร่างกายความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ เป็นแบบเติมค าตอบในช่องว่างผู้วิจัยเป็นผู้
บันทึก 
        2) แบบบันทึกพัฒนาการของเด็กสมองพิการ GMFM-66 
  2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
        1) แผนการสอนให้ความรู้เรื่องเด็กสมองพิการ 
        2) แผนการสอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการในช่วงวัยพัฒนาการ 
        3) แผนการให้โปรแกรมความรู้ของญาติและผู้ดูส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่อง 
 3.  ตัวแปรในการวิจัย 
  3.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการ 
  3.2 ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของเด็กสมองพิการ โดยใช้แบบประเมิน 
GMFM-66 
ขั้นตอนและวิธีการวิจัย 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษา จ านวน 1 รายที่เป็นผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยในครั งนี  โดยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอนการด าเนินการวิจัยจนเข้าใจและผู้ปกครองได้ลง
นามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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 2. ในการศึกษาให้ผู้ปกครองของเด็กได้รับการชี แจงวัตถุประสงค์ แจกแบบสอบถาม และบันทึกความ
ดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น  าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และบันทึกระดับพัฒนาการให้กับ
ผู้ปกครองของเด็กสมองพิการที่จะร่วมในการศึกษาครั งนี  เป็นการเก็บข้อมูลครั งที่ 1 
 3. ผู้ปกครองของเด็กได้รับความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการเกิดโรคเด็กสมองพิการ การดูแลรักษา ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และวิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามพัฒนาการของเด็ก
สมองพิการอย่างถูกต้อง และคู่มือการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่องเพ่ือใช้ปฏิบัติที่บ้าน โดยมีการฝึกโปรแกรม
ต่างๆดังนี  
  3.1 การยืดกล้ามเนื อโดยเทคนิคที่มีผู้อ่ืนท าให้ (Passive stretching )ของบริเวณต้นแขน 
(Rt. Biceps brachii muscle ) กล้ามเนื อต้นขาทางด้านหลัง (Hamstring muscle) กล้ามเนื อน่อง 
(Gastrosoleus muscle) จ านวน10 ครั ง/ท่า โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายและให้การรักษายืดกล้ามเนื อเพ่ือลดการ
ตึงตัว ในแต่ละท่า โดยท าท่าละ 10 ครั ง ท า 3 รอบรวมทั งสอนมารดาในการฝึกเพ่ือน าไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
  3.2 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อแขน-ขา (Strengthening 
exercise) การฝึกความแข็งแรงในการเคลื่อนไหวด้วยการฝึกด้วยเทคนิคการช่วยผู้ป่วยบางส่ วนและผู้ป่วยท า
ด้วยตนเองบางส่วน (assisted exercise) เทคนิคที่ผู้ป่วยออกก าลังกายด้วยตนเองถ้าเริ่มมีก าลังกล้ามเนื อ
ระดับเกรด 3 ขึ นไป (Active exercise)  และเทคนิคการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (resisted exercise) 
การฝึกความแข็งแรงในการเคลื่อนไหวของรยางค์ทางด้านขวาโดยในการฝึกแบบเทคนิคมีแรงต้าน (resisted 
exercise) จะมีการทดสอบน  าหนักมากที่สุดที่ผู้ป่วยสามารถยกได้อย่างสมบูรณ์ในจ านวน 1 ครั ง (1 RM)  
การรักษาจะก าหนดน  าหนักเริ่มต้นที่ร้อยละ 50 -60 ของ 1 RM เช่น ผู้ป่วยสามารถยกได้มากที่สุด 1 กิโลกรัม 
น  าหนักที่เลือกใช้ 0.5 กิโลกรัม จ านวน 30 ครั ง จ านวน 3 รอบ และค่อยๆ เพ่ิมระดับหลัง ค่อยๆ เพ่ิมขึ นร้อย
ละ 10 ของ 1RM ทุกๆ 2 สัปดาห์ในท่าของการฝึกในท่า การยกไหล่/เหยียดไหล่ (Sholder flexion/extension)  
การกางแขน/หุบแขน (Shoulder Abduction/ adduction) การหมุนหัวไหล่เข้าด้านใน/การหมุนหัวไหล่เข้า 
ด้ านนอก ( Shoulder Internal rotation/external rotation)  การงอข้ อศอก/เหยี ยดข้ อศอก  (Elbow 
flexion/extension) การกระดกข้อมือขึ น-ลง (wrist flexion/extension) การงอข้อสะโพก/เหยียดข้อสะโพก 
(Hip Flexion/extension) การกางข้อสะโพก/หุบข้อสะโพก (Hip Abduction/adduction) การหมุนข้อสะโพก
เข้าด้านใน/การหมุนข้อสะโพกออกด้านนอก (Hip Internal rotation/External rotation) การงอข้อเข่า/เหยียด
เข่า (Knee flexion/extension) การกระดกข้อเท้าขึ น/กระดกข้อเท้าลง (Ankle dorsiflexion/Plantar flexion), 
การหมุนข้อเท้าเข้าด้านใน/การหมุนข้อเท้าออกด้านนอก (Ankle Inversion/Eversion) 
  3.3 การฝึกการเคลื่อนไหวไปตามพัฒนาการของเด็ก(Functional movement)เช่นการ
กระตุ้นการเคลื่อนไหวในท่า นอนหงาย นอนตะแคง พลิกตะแคงไปคว่ า ท่าคลาน ท่าลุกนั่ง ท่านั่ง และการทรง
ตัวในท่ายืน ความถี่จ านวน 30 ครั งต่อรอบ เป็นจ านวน 3 รอบและท าอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
 4.  หลักการของเทคนิคการจับควบคุมด้วย (key point control) 
 5. การฝึกการทรงตัว (Trunk control) การออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว ได้แก่ (1)ยืนบนบอล 
BOSU ขณะขว้างและจับบอล (2) ยืนขาข้างเดียว (ขาอ่อนแรง)บนลูกบอล BOSU ขณะขว้างและจับลูกบอล
โดยมีนักกายภาพบ าบัดคอยช่วยเหลือและ (3) กระโดดเล็กน้อยบนบอล BOSU 14 ครั ง ท าซ  า 3 ชุด ชุดละ 6 
ครั งส าหรับการฝึกแต่ละครั ง และเพ่ิมขึ น 10% ทุก 2 สัปดาห์ สูงสุด 10 ครั ง ใช้เวลา 15 นาทีในการฝึกการ
ทรงตัวใน 1 ชุดการฝึก 
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 6. การฝึกด้วยเทคนิคการจับควบคุมเข่า (Knee control) ให้ผู้ป่วยยืนบน Flat form balance ให้
ผู้ป่วยมองไปยังเป้าหมายเกมส์ นักกายภาพบ าบัดจ ามีการควบคุมการงอเข่า เหยียดเข้า ท าซ  า 30 ครั งในแต่ละ
รอบ ท าจ านวน 3 รอบและมีการสอนการฝึกให้มารดาส าหรับการฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
 7. การฝึกด้วยเทคนิคการสะท้อนกลับ (Balance game feedback) การฝึกการยืนลงน  าหนักร่วมกับ
การเคลื่อนไหว ใน 3 ด้าน การรับรู้ การมองเห็น และการได้ยิน  
 8. การฝึกการเพ่ิมความแข็งแรงด้วยเครื่องฝึกเดินบนสายพานลู่วิ่ง (Treadmil exercise) ในท่า เดิน
ไปข้างหน้า ด้านข้าง เดินถอยหลัง speed  ระยะเวลาในการฝึกเพ่ิมระดับตามความสามารถของผู้ป่วย จาก  
5 นาที เป็น 10 และ 15 นาทีตามล าดับระดับความเร็ว เป็น 1.0 Km/นาที และปรับตามระดับความสามารถ
แลประสิทธิภาพของการเดินของเด็ก 
 9. โปรแกรมการรักษาที่บ้าน (Home program) เป็นการฝึกที่ต่อเนื่องจากในโรงพยาบาล ทั งในด้าน
ของการฝึกความแข็งแรง ความทนทาน และการฝึกการกระตุ้นพัฒนาการตามแบบประเมินการเคลื่อนไหวของ 
GMFM ในด้านของพัฒนาการการคลาน การนั่ง การยืน และการเดิน การกระโดด ให้มีการท าต่อเนื่องทุกวัน 
 10. มีการนัดมาฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดพร้อมกับการฝึกทางด้านกิจกรรมบ าบัด การใช้
กายอุปกรณ์เสริม และการพบพยาบาลด้านการกระตุ้นพัฒนาการเพ่ือติดตามอาการ สัปดาห์ละ 2 ครั งเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ร่วมกับการสอนญาติเพ่ือน าไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
 10. ผู้วิจัยจะติดตามผลทางโทรศัพท์ทุกเดือน ตั งแต่เดือนที่ 1 - 6 
 11. เก็บข้อมูลครั งที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั งแรก และครั งต่อไปทุกๆ เดือน เก็บข้อมูลครั ง
สุดท้ายหลังจากที่ผู้ป่วยฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดครบ 24 สัปดาห์ (เก็บข้อมูลรวม 7 ครั ง)  
โดยผู้ปกครองจะเป็นผู้ท าการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดให้ที่บ้านและ ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลระดับ
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการเด็กสมองพิการ เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 

 
 

 
รูปที ่1 แสดงการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการ ที่มา : หน่วยงานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  
 ผลลัพธ์หลักของการศึกษา (Primary outcome) คือ คะแนนค่าการเปลี่ยนแปลงของแบบประเมิน 
GMFM ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทดสอบลุกนั่ง 5 ครั ง ระยะเวลาเฉลี่ยการเดิน 6 นาที (6 MWT) ค่าคะแนน
การเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของกล้ามเนื อ (MAS) ค่าคะแนนการเปลี่ยนแปลงระดับก าลังกล้ามเนื อของแขน 
ขาทางด้านที่อ่อนแรง (Muscle power) ติดตามผล 6 เดือน 
 *เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด จ านวน 12 สัปดาห์  
 สถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รวมทั งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการเดิน 
6 นาที และการทรงตัวในการลุก – นั่ง จ านวน 5 ครั ง ก่อนและหลังด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละ(Relative 
frequency distribution) 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย (General data) ข้อมูลแรกรับ ชื่อผู้ป่วยเพศหญิง เกิดวันที่ 2 สิงหาคม 2561 
อายุ 4 ปี 7 เดือน 13 วัน    
ส่วนที่ 2 ประวัติ (History taking)ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องทางกายภาพบ าบัด อาการส าคัญ : Abnormal gait 
pattern ผู้ป่วยไม่สามารถคืบ คลาน เดินได้อย่างมั่นคง และ มีท่าทางการเดินที่ผิดจากท่าเดินปกติ  
การวินิจฉัยทางการแพทย์ : Cerebral palsy with hemiplegia การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด : Abnormal 
gait pattern caused by CP with hemiplegia การประเมินระดับความสามารถท่ีผู้ป่วยสามารท ากิจกรรม
ของผู้ป่วยโดยพบว่าผู้ป่วยสามารถขึ นบันไดแต่ต้องเกาะราวเดิน การเดินบนราบมีความยากล าบากหรือการ
เดินทางลาดหรือคนเยอะท าได้ล าบาก (Gross Motor Function Classification ระดับ2 (GMFCS level:  
2) โรคประจ าตัว : ปฏิเสธโรคประจ าตัวหรือปฏิเสธการรักษาอ่ืนๆ ที่ได้รับข้อห้ามและข้อควรระวัง : การชัก
เกร็ง และ falling  
ผลการศึกษามีดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื อใช้ การประเมิน Modifiled Ashworth scale (MAS) 
โดยประเมินที่กล้ามเนื อต้นแขนทางด้านขวา (Rt. Biceps brachii muscle) กล้ามเนื อต้นขาทางด้านหลัง 
(Hamstring muscle) และกล้ามเนื อน่อง (Gastrosoleuse muscle) ก่อนการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกายของเด็กสมองพิการพบว่ามีระดับของของการเกร็งตัวของกล้ามเนื อมีการตึงตัวของการมีแรง
ต้านน้อยกว่าครึ่งหนึ่งขององศาการเคลื่อนไหวอยู่ใน ระดับ 1 MAS : ระดับ 1) หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกายครบ 24 สัปดาห์พบว่ามีความตึงตัวของการมีแรงต้านของกล้ามเนื อไม่เพ่ิมขึ นอยู่ใน ระดับ 0 
(MAS:ระดับ0) 
 2. การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื อของแขนขาด้านที่อ่อนแรง (Muscle power) พบว่า
แปลผล มีการเปลี่ยนแปลงระดับของก าลังกล้ามเนื อของแขน - ขาทางด้านขวาจากระดับ 3 เป็นระดับ 4 ใน
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ส่วนกล้ามเนื อด้านที่แข็งแรงอยู่ในระดับ 5  
 3. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับของพัฒนาการ GMFM-66  ก่อน-หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัด 24 สัปดาห์ พบว่าก่อนการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดตรวจประเมินระดับ GMFM-66 มีค่า
คะแนนของพัฒนาการร้อยละ 89.70 หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 24 
สัปดาห์พบว่ามีค่าคะแนนของพัฒนาการเพ่ิมขึ นร้อยละ 94.29 มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ น 4.59  
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 4. การเปรียบเทียบความสามารถในการเดินระยะทาง 6 นาที (6MWT)ของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ
พบว่า ก่อนให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยเด็กสมองพิการสามารถเดินได้ระยะ 160 เมตรใน
ระยะเวลา 6 นาที หลังการฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดต่อเนื่อง 24 สัปดาห์ ผู้ป่วยเด็กสมอง
พิการสามารถเดินได้ระยะทาง 320 เมตรในระยะเวลา 6 นาทีมีค่าการเปลี่ยนแปลงระยะทางเพ่ิมขึ น 60 เมตร 
เนื่องจากหลังได้รับการฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายจะมีการเพ่ิมความแข็งแรงและมีความทนทานใน
การเคลื่อนไหวจึงท าให้สามารถเดินได้ระยะทางที่เพ่ิมมากขึ น 
 5. Five times sit to stand test : ใช้ FST ประเมินการเคลื่อนไหวและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยเด็กสมองพิการใช้ เวลาในการลุก-นั่ง 5 ครั ง
ระยะเวลา 20 วินาที หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยเด็กสมองพิการสามารถลุก-นั่ง
ได้ใช้ระยะเวล 16 วินาที มีค่าการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ลดลง 4 วินาทีดังนั นจึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยเด็กสมอง
พิการมีการทรงตัวที่ขึ นหลังได้รับการฝึกการทรงตัวและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ต่อเนื่องส่งผลต่อการฟ้ืนฟู
ทางด้านการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 
ตารางที่ 1 องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อรยางค์ของแขนและขาที่อ่อนแรงทางด้านขวา (Active range of 
motion) 
การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ก่อนการฝึกการเคลื่อนไหวข้อต่อ หลังการฝึกการเคลื่อนไหวข้อต่อ 
การเหยียดข้อศอก ข้อศอกอยู่ในท่างอ 5 องศา เหยียดข้อศอกได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 
การเหยียดข้อเข่า ข้อเข่าอยู่ในท่างอ 10 องศา เหยียดข้อเข่าได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 
การกระดกข้อเท้าขึ น ข้อเท้าอยู่ในท่างอ 10 องศา ก ร ะ ด ก ข้ อ เ ท้ า ขึ น ไ ด้ เ ต็ ม ช่ ว ง ก า ร

เคลื่อนไหว 
 ผลการศึกษาพบว่า เด็กสมองพิการที่มีองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อการเหยียดข้อศอก การเหยียด 
ข้อเข่า การกระดกข้อเท้าขึ น จ ากัดเนื่องจากมีการตึงตัวของกล้ามเนื อในส่วนของรยางค์และขาหลังได้รับการ
ยืดกล้ามเนื อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพบว่าข้อต่อ การเหยียดข้อศอก การเหยียดข้อเข่าและการกระดกข้อ
เท้าสามารถท าได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว (Active Range of motion) 
การอภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพซึ่งเป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 4 ปี 7 เดือน ได้รับการวินิจฉัยทาง
การแพทย์คือ Cerebral palsy และ การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัดคือ Spastic hemiplegia มีระดับ GMFCS 
level2 จากการได้รับการฝึกกระตุ้นพัฒนาการและการส่งเสริมสมรรถภาพทางด้านการเคลื่อนไหวพบว่าใน
การประเมินผลลัพธ์ได้น าประเมิน GMFM มาใช้ในการวัดผลลัพธ์ส าหรับการก ากับติดตามความก้าวหน้าของ
การรักษา โดยพบว่าสามารถวัดผลของพัฒนาการของเด็กได้และมีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือในการประเมิน
โดยนักกายภาพบ าบัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahasup N. et al.(8) โดยได้มีการติดตามผลการศึกษาใน
ด้านของการเป็นเครื่องมือส าหรับการน ามาประเมินพัฒนาการของเด็ก การหาค่าความเชื่อถือได้ระหว่างบุคคล
และภายในบุคคลของแบบประเมิน GMFM-66 ประเมิน โดยนักกายภาพบ าบัดไทย ผลการศึกษาพบว่าเด็กที่
เข้าร่วมการศึกษาครั งนี เป็นเด็กสมองพิการชนิด spastic diplegia จ านวน 8 คน และเป็นเด็กปกติ จ านวน 2 
คน พบว่ามีค่าความสัมพันธ์กันของคะแนนรวมส าหรับกลุ่มการเคลื่อนไหว 5 กลุ่มของแบบประเมิน GMFM-
66 มีค่าความเชื่อถือได้ระหว่างบุคคลที่สูง การศึกษาครั งนี ยืนยันว่าการประเมินผู้ป่วยเด็กสมองพิการไทยด้วย
แบบประเมิน GMFM-66 มีความเชื่อถือได้ระหว่างบุคคลและภายในบุคคลที่สูง ในการรักษาผู้ป่วย ผู้ศึกษา
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แนะน าให้นักกายภาพบ าบัดไทยใช้แบบประเมิน GMFM-66 ในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของเด็กสมองพิการเมื่อได้ศึกษาวิธีการใช้งานแบบประเมินนี แล้ว ในด้านของติดตามวัดผลของการฝึกการฟื้นฟู
สมรรถภาพของเด็กสมองพิการเป็นการฝึกท่ีต่อเนื่องที่มีการติดตามที่โรงพยาบาลและที่บ้าน พบว่ามีพัฒนาการ
ในด้านของการเปลี่ยนแปลง GMFM-66 ,MAS ,Muscle power, FST และ 6MWT ที่เพ่ิมขึ น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการศึกษาของ Kaya Kara O et al(9) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงในการ
เคลื่อนไหวและการฝึกก าลังที่มีต่อการเดินและการเคลื่อนไหวในอาสาสมัครที่เป็นเด็กสมองพิการข้างเดียว
(unilateral cerebral palsy) ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การทดสอบ 1-minute walk test, การวัดก าลังกล้ามเนื อ, 
และการวัดความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยวัดครั งที่ 1 และ 12 สัปดาห์หลังการทดลอง ผลลัพธ์รอง ได้แก่ 
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวซึ่งวัดโดยการใช้การทดสอบ Timed Up and Go(TUG) ความ
แข็งแรงกล้ามเนื อ และการวัด 1-repetition maximum measures (1RM) ผลลัพธ์ที่ได้พบว่ามีพัฒนาการที่ดี
ขึ นอย่างมากในกลุ่มทดลองส าหรับก าลังของกล้ามเนื อ, คะแนน GMFM (E) และในการทดสอบ 1-minute 
walk test (P < .05) เช่นเดียวกันกับในความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 1RM และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื อ ดังนั นในการศึกษานี สนับสนุนการศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยเทคนิคต่างๆที่ต่อ
เนื่อมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ของพัฒนาการของเด็กมองพิการเพ่ิมมากขึ นด้วยวิธีการวัดผลที่เหมือนกัน 
นอกจากนี ในการศึกษาราได้ติดตามผล 24 สัปดาห์ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ของค่าคะแนน GMFM-66 เพ่ิมมากขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ Akinola BI, Gbiri CA and Odebiyi DO
(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมธาราบ าบัดนาน 10 สัปดาห์ต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการ
ประเภทกล้ามเนื อแข็งเกร็งโดยได้ติดตามผล 10 สัปดาห์ การฝึกออกก าลังกายแต่ละครั งใช้เวลานานประมาณ 
1 ชั่วโมง 40 นาที 2 ครั งต่อสัปดาห์ นาน 10 สัปดาห์ในทั งสองกลุ่ม วัดความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยใช้
แบบประเมิน Gross Motor Function Measure (GMFM-88)เม่ือเริ่มต้น หลัง 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 10 
สัปดาห์ของการทดลอง  ผลการศึกษาพบว่า เฉพาะในกลุ่มทดลองเท่านั นที่มีพัฒนาการอย่างมีนัยส าคัญ(P < 
.05) ในทุกด้านของความสามารถในการเคลื่อนไหวในการเดิน การวิ่ง และการกระโดด (P = 0.112) พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) ระหว่างทั งสองกลุ่มในทุกด้านของความสามารถในการเคลื่อนไหว
หลัง 10 สัปดาห์ของการทดลองดังนั นผลของโปรแกรมธาราบ าบัดมีประสิทธิผลในการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการประเภทกล้ามเนื อแข็งเกร็ง ถึงแม้ว่าเทคนิควิธีการฝึกจะมีความแตกต่างกันแต่เป้าหมายของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ต่อเนื่องมากกว่า 10 สัปดาห์ส่งผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในหลายๆ
ด้านส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กสมองพิการ การรักษาทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการส่งผลท าให้ความ
แข็งแรงกล้ามเนื อเพ่ิมขึ น ความทนทานของกล้ามเนื อเฉพาะจุดเพ่ิมมากขึ น และช่วงการเคลื่อนไหวข้อต่อ
โดยรวมเพ่ิมขึ นด้วย (11) นอกจากนี ในด้านของการติดตามการประเมินพัฒนาการของแพทย์ การมีส่วนร่วม
ของสหวิชาชีพในการดูแลเด็กสมองพิการ การส่งเสริมทางด้านจิตใจและอารมณ์ของแม่และเด็ก มีส่วนในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังนั นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการที่ต่อเนื่องจึงมีความจ าเป็นและส่งผลต่อ
พัฒนาการของเด็กสมองพิการร่วมกับการติดตามประเมินผลตามแบบประเมินที่เหมาะสม 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการ มีความจ าเป็นในการกระตุ้น
พัฒนาการของเด็กสมองพิการ และญาติสามารถน าไปใช้ดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้จริง 
 2. สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการเรียน การสอน และต่อยอดงานวิจัย 
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 3. ได้เป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการให้บริการทางด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมอง
พิการได้ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความพิการได้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการศกึษาครั งนี ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการส่งผลต่อการพัฒนาของเด็กสมอง
พิการโดยมีการวัดผลลัพธ์โดยใช้แบบประเมิน GMFM ซึ่งน าไปสู่การใช้แบบประเมินส าหรับการติดตาม
ความก้าวหน้าในการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการต่อไป 
 2. ในการศึกษาในครั งนี มีรูปแบบของการฝึกด้วยเทคนิคต่างๆที่หลากหลายที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางด้านการส่งเสริมพัฒนาของเด็กพัฒนา แต่ควรมีการศึกษารูปแบบเทคนิคต่างๆ ที่เฉพาะเจาะจง
ส าหรับการติดตามผลลัพธ์ของพัฒนาการเฉพาะด้านต่อไป 
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