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การศึกษาผลของ กิจกรรมบูรณาการประสาทการรับความรู้สึก(SI)  
ที่มีต่อสมาธิในเด็ก Cerebral palsy 

ชุณห์วิภา  รุ่งอดุลพิศาล1* ,ทรรศนีย์  เลิศพงศ์กร 1 , วิภาวรรณ  บุตรจุม 1  

บทน า 
ผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่เข้ามารับบริการในแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูพบว่าร้อยละ70 เป็นผู้ปุวยเด็กที่

ได้รับการวินิจฉัยว่ามี ภาวะสมองพิการ (Cerebral Palsy) ซึ่งเด็กที่มารับบริการแต่ละรายจะถูกส่งต่อ
ในโปรแกรมการฝึกที่หลากหลาย เช่น กิจกรรมบ าบัด กายภาพบ าบัด ธาราบ าบัด แก้ไขการพูด  
จิตวิทยา และการศึกษาพิเศษ เป็นต้น จากการประเมินเด็กที่เข้ามารับมาบริการกิจกรรมบ าบัด โดยมี
ความถี่ที่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ พบว่า เด็กยังมีความก้าวหน้าทางการฝึกกิจกรรมบ าบัดที่ค่อนข้างล่าช้า
กว่าที่ควรจะเป็น จึงท าให้ทีมนักกิจกรรมบ าบัดศึกษาตัวแปรและปัจจัยอ่ืนที่มี ผลรบกวนต่อ
ความก้าวหน้าในการฝึก โดยสังเกตจากพฤติกรรมขณะฝึกพบว่าเด็กกลุ่มนี้มักจะมีอาการยุกยิก อยู่ไม่
นิ่ง  เหม่อลอย หันเหความสนใจง่าย ทางหน่วยงานกิจกรรมบ าบัดจึงใช้แบบคัดกรองภาวะสมาธิมา
ทดสอบในเด็กกลุ่มดังกล่าว พบว่าร้อยละ 90  มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนว่ามีปัญหาในเรื่องของสมาธิ ซึ่งเป็น
ตัวแปรส าคัญท่ีท าให้เด็ก มีพัฒนาการความก้าวหน้าในการฝึกล่าช้า 

 ปัจจุบันหน่วยกิจกรรมบ าบัดมีแนวทางการรักษาที่เรียกว่า “ การบูรณาการประสาทการรับ
ความรู้สึก(Sensory Integration)” ซึ่งเป็นเทคนิคที่ช่วยแก้ไขปัญหาพ้ืนฐาน  ของเด็ก เช่นในเรื่อง
ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และกล้ามเนื้อมัดเล็กให้เกิดการเคลื่อนไหวอย่างมีประสิทธิภาพชัดเจนขึ้น
(Bertenthal,1996;Alexander,Boehmr&Cupps,1993) และนอกจากนี้ยังส่งผลถึงภาษา  อารมณ์ 
สมาธิ และ การรับรู้ เรียนรู้ อีกด้วย(Dunn,1997:DeGangi,Fisher,Murray&Bundy,1991) ซึ่งนัก
กิจกรรมบ าบัดท าการจัดกิจกรรมการรักษาผ่านการเล่น และการเคลื่อนไหวที่กระตุ้นการประสานงาน
กันระหว่าง ระบบรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็นและ ข้อต่อ ระบบการทรงท่า และระบบการรับสัมผัส  ซ่ึงโดย
ส่วนใหญ่แล้วเทคนิคการบูรณาการประสาทการรับความรู้สึก(Sensory Integration) นี้นัก
กิจกรรมบ าบัดมักน ามาใช้ในเด็กกลุ่มสมาธิสั้น(ADHD) เด็กออทิสติก และเด็กที่มีปัญหาด้านการเรียนรู้
(LD)  แต่ยังไม่ค่อยแพร่หลายในเด็กที่มีภาวะสมองพิการ(CP) ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จะมีความผิดปกติในการ
ท างานของสมองด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย  เช่นความบกพร่องในการมองเห็น  ได้ยิน การรับรู้ 

 

                                                           
1  นักกิจกรรมบ าบดั  หน่วยงานกิจกรรมบ าบดั  แผนกกายภาพบ าบดั  โรงพยาบาลสมติิเวช ศรีนครินทร์            
เขตสวนหลวง  กรุงเทพฯ  *Corresponding E-mail: patcharee.ov@samitivej.co.th 
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สติปัญญา และสมาธิ  ( ราชานุกุ ล ,2017)    
ประกอบกับงานวิจัยหรือการศึกษาถึงผลของ
เทคนิค Sensory Integration ต่อภาวะสมาธิ
สั้นในเด็ก Cerebral Palsy ยังมคี่อนข้างน้อย 

  ดั งนั้ นหน่ วย งานกิ จกรรมบ าบั ด 
โรงพยาบาลสมิติ เ วช  ศรีนครินทร์  จึ งมี
ความเห็นร่วมกันว่า ต้องการที่จะท าการศึกษา
ถึงผลของกิจกรรมการบูรณาการประสาทการ
รับความรู้สึก(SI) ที่มีผลต่อสมาธิในเด็กสมอง
พิการ(CP) ขึ้นมา เพ่ือน าผลสรุปที่ได้ ไปใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา เพ่ือให้มี
ความก้าวหน้าในการฝึกกิจกรรมบ าบัดที่
ร ว ด เ ร็ ว และมี ป ระสิ ท ธิ ภ าพมากยิ่ ง ขึ้ น 
เนื่องจากการที่เด็กมีสมาธิจดจ่อในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งได้นั้น จะท าให้เด็กเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ที่ดี มีคุณภาพทั้งในด้านการเคลื่อนไหว
ทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และกล้ามเนื้อมัดเล็ก  
การใช้มือที่ละเอียดมากขึ้นเช่นการเขียน
หนังสือ  ทักษะการสื่อสารสนทนาโต้ตอบ  
รวมถึงการเรียนรู้ในการท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวันด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพการณ์ปัจจุบัน (Initial State)   

1. เด็กท่ีเข้ามารับบริการในแผนกเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 
ร้อยละ 70 คือกลุ่มเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะสมองพิการ (Cerebral Palsy) 

2. เด็กท่ีมีภาวะสมองพิการได้เข้ารับ
โปรแกรมการฝึกกิจกรรมบ าบัด เพื่อฟื้นฟ ู
และรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยความถ่ีที่เพียงพอ 
แต่ความก้าวหน้าในการฝึกยังคงเป็นไปอย่าง
ล่าช้า จากการสังเกตและทดสอบด้วยแบบ
ประเมินภาวะสมาธิท าให้ทราบว่าเด็กกลุ่มนี้ถึง
ร้อยละ 90 นั้นมีข้อบ่งชี้ว่ามีปัญหาด้านสมาธิ 
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อความก้าวหน้าในการฝึก
ของเด็ก  

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาผลของ กิจกรรมบูรณาการ
ประสาทการรับความรู้สึก(SI) ที่มีต่อ
สมาธิในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ(CP) 

2. เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษามาเป็น
แนวทางในการพัฒนา การวางแผน
การให้กิจกรรมการรักษาในเด็กท่ีมี 
ภาวะสมองพิการ(CP) ต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

   
 

  การศึกษาในครั้งนี้มีพ้ืนฐานความคิดมาจาก ทฤษฎี การบูรณาการประสาทการรับความรู้สึก
(SI)  โดยอาศัยกระบวนการท างานของสมอง เพื่อจัดการกับข้อมูลที่ได้รับจากอวัยวะรับความรู้สึกผ่าน 
3 ระบบหลักคือระบบ กล้ามเนื้อเอ็นข้อต่อ(proprioception) ระบบการทรงตัว (vestibular) และ
ระบบรับสัมผัส(tactile) เพ่ือให้เกิดการแสดงออกในพฤติกรรมการเรียนรู้ ได้อย่างเหมาะสม เช่น การ
ท ากิจวัตรประจ าวัน การเล่น การเคลื่อนไหว การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ การเรียนรู้ด้าน
วิชาการ สังคม และรวมถึงสมาธิในการเรียนรู้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ  การบูรณาการ
ประสาทการรับความรู้สึก(SI ) ที่มีผลต่อสมาธิในเด็กสมองพิการ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) ที่
ศึกษาผลของ กิจกรรมบูรณาการประสาทการ
รับความรู้สึก(SI) ที่มีผลต่อสมาธิในเด็กสมอง
พิการ อายุระหว่าง 3-6 ปี จ านวน 12 คน 
โดยเด็กจะได้รับบริการจากนักกิจกรรมบ าบัด
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีความถี่สัปดาห์ละ 
2 วัน ครั้งละ  1 ชั่วโมง  การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง(Purposing 
sampling)  เด็กทุกคนต้องได้รับการคัดกรอง
ด้วยแบบประเมิน SDQ และใช้สถิติ Pair 
simple T-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอบเขตการวิจัย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ปุวยเด็ก Cerebral Palsy 
อายุระหว่าง 3- 6 ปี จ านวน 12 คน  

เกณฑ์ในการคัดเข้า ( including 
criteria) 

1.ผู้รับบริการเด็กในกลุ่มโรค 
Cerebral palsy 

2. ผู้รับบริการมีอายุระหว่าง 3- 
6 ปี 

3. ผู้รับบริการต้องได้รับการคัด
กรองด้วยแบบประเมิน SDQ โดยมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 6-10 คะแนนซึ่ง
เป็นเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าเด็กมีภาวะเสี่ยง
หรือมีปัญหาสมาธิ 

4. ผู้รับบริการสามารถใช้มือหยิบจับ
ในรูปแบบ pad to pad pinch ได ้

5. ผู้ รับบริการต้องมี  สหสัมพันธ์
ร ะ ห ว่ า ง ส า ย ต า แ ล ะ มื อ  ( eye-hand 
coordination) ในระดับปานกลาง ถึงดี เพียง
พอที่จะสามารถท ากิจกรรมการประเมินได้  

 

 
Attention 

Sensory integration 

(SI) 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1.ประชุมทีมเพ่ือค้นหาปัญหาและ
สาเหตุ 

2. สรุปปัญหาที่พบ พร้อมกับวางแผน
ศึกษาและท าวิจัย 

3. นักกิจกรรมบ าบัดคัดกรองเด็กเพ่ือ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

4. นักกิจกรรมบ าบัดท าการประเมิน
ช่วงความสนใจ(attention span)ของเด็กกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

5. นักกิจกรรมบ าบัดให้การรักษาโดย
ใช้ กิ จ กร รมบู รณาการประสาทการรั บ
ความรู้สึก(SI)  แก่เด็กลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 12 
สัปดาห์โดยมีความถี่สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 
1 ชั่วโมง 

6. นักกิจกรรมบ าบัดท าการประเมิน
ช่วงความสนใจ(attention span)ของเด็กกลุ่ม
ตัวอย่าง หลัง  การเข้าร่วมโปรแกรม 

7. นักกิจกรรมบ าบัดน าข้อมูลมา
วิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย: 

1.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 
3-6ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองพิการ 
(Cerebral palsy) จ านวน 12 คน 

2.  น ากลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกมาท า
การประเมินช่วงความสนใจ/สมาธิ ก่อนเข้ารับ
โปรแกรม บูรณาการประสาท  การรับ

ความรู้สึก(Sensory Integration)  โดยมี
วิธีการดังนี้ 

      -จัดสภาพแวดล้อมให้เด็กในห้อง
ฝึก เดี่ ยว  หันหน้า เข้ าฝาผนั ง  จั ด ไม่ ให้มี
สิ่งแวดล้อมรบกวน  โดยมีแค่ครูฝึกและเด็ก
เท่านั้น 

      -ใช้ peg board ขนาดเล็ก 
จ านวน 100 ตัว ที่มีสีเดียวกันทั้งหมด เป็น
เครื่องมือในการประเมิน หรือใช้ 

        Peg  board ขนาดกลาง 
จ านวน 25 ตัวในเด็กเล็กหรือเด็กที่มีปัญหา
การใช้มือหยิบจับสิ่งของขนาดเล็ก 

    -ให้เด็กท าการทดลองหลังจากครู
ฝึกอธิบายขั้นตอนการท ากิจกรรม โดยเริ่มจับ
เวลาตั้งแต่เด็กเริ่มท าชิ้นแรก และหยุดเวลา
ทันที เมื่อเด็กเริ่มหันเหความสนใจโดยไม่
กลับมาท ากิจกรรมต่ออีกเลย หลังจากครูเตือน 
2 รอบ 

   -บันทึกเวลาที่ได้ และจดบันทึก
พฤติกรรมขณะท ากิจกรรมของเด็ก 

3.  เด็กที่เข้าร่วมการทดลองจะต้อง
ได้รับการฝึกโดยใช้เทคนิค การบูรณาการ 
ประสาทการรับความรู้สึก  (Sensory 
Integration) ครั้งละ 60 นาที อย่างน้อย  2 
วันต่อสัปดาห์  เป็น เวลา 3 เดือน โดยมี
ช่วงเวลาตั้งแต่เดือน มีนาคม  - มิถุนายน 
25560 

4. ประเมินหลังการรับโปรแกรม อีก
ครั้งโดยมีวิธีการเช่นเดียวกับ ข้อ 2 พร้อมทั้ง
จดบันทึกเวลา และ 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 2 No. 3 September – December 2017] 

 

         16  
  

พฤติกรรมขณะประเมินของเด็ก 

5. น าข้อมูลที่ได้ จากการประเมิน
ก่อนและหลัง เข้ารับโปรแกรม มาวิเคราะห์
ข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                                

1. peg board ขนาดเล็ก จ านวน 
100 ตัว ที่มีสีเดียวกันทั้งหมดเป็นเครื่องมือใน
การประเมิน หรือใช้  Peg  board ขนาด
กลาง จ านวน 25 ตัวที่มีในเด็กเล็กหรือเด็กที่มี
ปัญหาการใช้มือหยิบจับสิ่งของขนาดเล็ก 

2. กิจกรรมการบูรณาการประสาท
การรับความรู้สึก (Sensory Integration) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

นักกิจกรรมบ าบัดคัดเลือกเด็กกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ โดยใช้แบบประเมิน SDQ 
เ พ่ือประเมินพฤติกรรมด้านสมาธิ ในเด็ก  
จากนั้นน ากลุ่มตัวอย่างที่ได้มาท าการประเมิน
ช่วงความสนใจก่อนและหลังการให้การรักษา 
ผ่านเครื่องมือที่ก าหนด โดยมีระยะห่างจาก
การประเมินก่อนและหลัง เป็นเวลา 3 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ  Pair simple 
T-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ข้อมูลดิบ
จาการประเมินช่วงความสนใจ ก่อน และหลัง
การเข้ารับโปรแกรม 

ผลการวิจัย 

ตารางแสดงการเปรียบเทียบผลของสมาธิในเด็กสมองพิการ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบูรณา
การประสาทการรับความรู้สึก(Sensory Integration) 

 

ผลการทดสอบวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยสมาธิ โดยสถิติทดสอบ paired sample t-test พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของสมาธิหลังได้รับโปรแกรม (M=5.86, SD=3.15) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M=
3.56, SD=2.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

กิจกรรมบรูณาการประสาทการรบั
ความรูส้ึก 

จ านวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า t Sig 

สมาธิก่อนได้รับโปรแกรม 12 3.56 2.51 -2.651 0.023 
สมาธิหลังได้รับโปรแกรม 12 5.86 3.15   



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 2 No. 3 September – December 2017] 

 

         17  
  

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของ กิจกรรมบูรณา
การประสาทการรับความรู้ สึ ก ( Sensory 
Integration) ที่มีต่อสมาธิในเด็กสมองพิการ
(Cerebral palsy) โดยใช้แบบประเมิน คัด
กรองพัฒนาการด้านสมาธิ (SDQ) พบเด็ก
สมองพิการที่มีความสี่ยงต่อภาวะสมาธิสั้น
จ านวน 12 คน ซึ่งเด็กกลุ่มนี้ ก่อนเข้าร่วม
โครงการ พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการ
เรียนรู้ช้าร่วมด้วย ท าให้ความก้าวหน้าใน
โปรแกรมฝึกกิจกรรมบ าบัดไม่เป็นไปตาม
เปู าประสงค์ที่ ไ ด้ ตั้ ง ไว้  ทั้ ง ๆที่ เ ด็ ก ได้ รั บ
โปรแกรมการฝึกอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งสอดคล้อง
กับ ข้อมูลจาก DSMIV,1997 ที่กล่าวไว้ว่า 
อาการขาดสมาธิจะท าให้เด็ก ไม่มีสามาธิใน
การท ากิจกรรม หรือการการเล่น  วอกแวก 
เบื่อง่าย รอคอยไม่เป็น และไม่ค่อยฟังเวลาที่
คนอ่ืนพูด  

  จากนั้นน ากลุ่มตัวอย่างที่ได้จ านวน
ทั้งสิ้น 12 คนเข้ารับโปรแกรม การบูรณาการ
ประสาทการรับความรู้สึกสมอง(Sensory 
Integration) อย่างน้อยอาทิตย์ละ 2 วัน เป็น
เวลาทั้งสิ้น 3 เดือน โดยก่อนและหลังเข้ารับ
โปรแกรมจะต้องท าการประเมินสมาธิหรือช่วง
ความสนใจ(นาที)  ผ่านกิจกรรมการประเมินที่
ได้ก าหนดไว้  ซึ่งการบูรณาการประสาทการ
รับความรู้สึกสมอง(Sensory Integration)นั้น 
สรินยา ศรีเพชราวุธ (2550) ได้อธิบายว่า เป็น
กระบวนการท างานของสมองเพ่ือจัดการกับ
ข้อมูลที่ ได้รับจากการรับความรู้สึก เพ่ือใช้
ประโยชน์ในการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิต โดย

นักกิจกรรมบ าบัดจะออกแบบกิจกรรมการฝึก
ให้เหมาะสมกับความสามารถ และปัญหา
พ้ืนฐานของเด็กแต่ละคนโดยกระตุ้นผ่านระบบ
รับความรู้สึกหลัก 3 ระบบดังกล่าว เช่น 
กิจกรรมโยกบอล โยกชิงช้า  กิจกรรมกลิ้งตัว 
กิจกรรมลงน้ าหนัก  ปีนปุาย เดินในท่าไถนา 
กิจกรรมศิลปะต่าง  ๆ เช่น กิจกรรมขย า
กระดาษ  กิจกรรมเล่นระบายสีด้วยนิ้วมือ 
กิจกรรมหาของในถังข้าวสาร เป็นต้น   

 จากนั้นน าคะแนนค่าเฉลี่ยสมาธิ/ช่วง
ความสนใจ ก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม
มาวิ เ คร าะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้  สถิ ติ  paired 
sample t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ สมาธิ
หลั ง ได้ รั บ โปรแกรม สู งกว่ าก่ อน ได้ รั บ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งแสดงให้ เห็นว่าภายหลังจากได้รับ
โปรแกรม ส าหรับเด็กกลุ่มตัวอย่างมีสมาธิหรือ
ช่วงความสนใจในการท ากิจกรรมที่นานขึ้น มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ayres, A.J.(2015) ที่พบว่าเด็ก
ที่มกีารบูรณาการประสาทการรับความรู้สึกที่ดี
และเหมาะสม(Sensory Integration) จะ
ส่งผลให้  สมาธิ  อารมณ์ พฤติกรรม และ
พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ดีขึ้น 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัยครั้งนี้ 

 ในการวิจัยผลของ กิจกรรม การบูร
ณาการประสาทการรับความรู้ สึ กสมอง
(Sensory Integration) ที่มีต่อสมาธิในเด็ก
สมองพิการ(Cerebral palsy)ครั้งนี้ได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหลายฝุาย ไม่ว่า
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จะเป็น นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ รวมไปถึง
ผู้ปกครองทุกคนที่ท าให้การด าเนินการวิจัย
ครั้งนี้เป็นไปได้ด้วยดี แต่อย่างไรก็ตามการวิจัย
ครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดบางประการดังนี้   

1. ความต่อเนื่ องของการเข้ ารับ
โปรแกรมของเด็กแต่ละคน เนื่องจากเด็กบาง
คนปุวยหรือติดธุระ  ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ตามที่ก าหนด นักกิจกรรมบ าบัด
จึงออกแบบโปรแกรมการฝึก เพ่ือให้ผู้ปกครอง
น ากลับไปท าที่บ้าน แต่การติดตามผลค่อนข้าง
ยาก และไม่สะดวกส าหรับบางครอบครัว  

 2. พฤติกรรม ความร่วมมือ และ
ความเข้าใจของเด็ก อาจส่งผลให้การวัดช่วง
คว ามสน ใจหรื อ สมาธิ ใ น เ ด็ กแต่ ล ะคน 
คลาดเคลื่อน  

3. ระยะเวลาในการฝึกเด็กแต่ละคน 
ค่อนข้างจ ากัด 45นาที - 1 ชั่วโมง ซึ่งในเด็ก
แต่ ล ะคนมี ปัญหาที่ หล ากหลายภายใน
ระยะเวลาที่จ ากัด อาจต้องท าหลายโปรแกรม 
ท าให้เด็ก เบื่อหน่าย และหมดช่วงความสนใจ
ได้ง่าย  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

    1. เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง และ
ขยายผลการวิจัยไปในเด็กกลุ่มโรคที่แตกต่าง
กัน เช่น ดาวน์ซินโดรม ภาวะบกพร่องทางการ
เรียนรู้ เป็นต้น 

    2. อาจต้องจัดสรรเวลา ส าหรับเข้า
ร่วมโปรแกรม การบูรณาการประสาทการรับ
ความรู้สึกสมอง (Sensory Integration) 

โดยเฉพาะ อาจก าหนดเป็นวัน ไม่รวมกับการ
ฝึกประเภทอ่ืน เพ่ือให้ได้ผลที่มีประสิทธิภาพ  

   3. ควรท าการทดลองในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และใช้รูปแบบการ
วิจัยแบบทดลองอย่างแท้จริงที่มีการแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อให้
ผลการวิจัยสามารถอนุมานไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ 

    4. ขยายผลการศึกษาไปสู่เรื่องผล
ของสมาธิที่มีต่อ พัฒนาการด้านการใช้มือและ
กล้ามเนื้อมัดเล็กที่เป็นปัญหาในเด็กสมอง
พิการ 

การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในทาง
คลินิก 

จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ท าให้
ทีมกิจกรรมบ าบัดตระหนักถึงความจ าเป็น 
ของสมาธิ  ที่ เป็น พ้ืนฐานที่ ส าคัญ ในการ
ประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ด้านต่างๆ  
ซึ่งสมาธิ หรือช่วงความสนใจนั้นเป็นผลที่เกิด
จากการบูรณาการประสาทการรับความรู้สึกที่
เหมาะสม ดังนั้นการจัดกิจกรรมบูรณาการ
ป ร ะ ส า ท ก า ร รั บ ค ว า ม รู้ สึ ก  ( sensory 
Integration)ในเด็กสมองพิการ (Cerebral 
Palsy) ก่อนที่จะเข้ารับโปรแกรมการฝึก
ตามปกติ จะช่วยให้เด็กมีสมาธิ และช่วงความ
สนใจดีขึ้น ท าให้ความก้าวหน้าในการฝึก
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้รับบริการ
เกิดความพึงพอใจ 
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ค าจ ากัดความ (Definitions) :  

1. การบูรณาการประสาทการรับ
ความรู้สึก(Sensory Integrationหรือ SI) 
หมายถึ ง กา รท า ง านที่ ป ร ะสานกันของ
กระบวนการรับความรู้สึกในระบบประสาท
ส่วนกลาง โดยเป็นการท างานระหว่างระบบ
การรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ ระบบการทรง
ตัว และการรับสัมผัส 3 ระบบหลักผ่านทาง
อวัยวะรับความรู้สึกต่างๆ เช่นกล้ามเนื้อ ข้อ
ต่อ หูชั้นใน ผิวหนัง เป็นต้นและเมื่อสมองมี
การรับข้อมูลจากอวัยวะรับความรู้สึกดังที่
กล่าวมานั้น จะเกิด การบรูณาการ แยกแยะ
และจัดระเบียบข้อมูลที่ ได้ รับแล้ วแสดง
ออกเป็นทักษะและพฤติกรรมการเรียนรู้ต่างๆ 
เช่น การท ากิจวัตรประจ าวัน การเล่น การ
เคลื่อนไหว การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ 
การเรียนรู้ด้านวิชาการและสังคม การมีสมาธิ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน  
เป็นต้น  

2. Proprioceptive sensation คือ 
การรับความรู้สึกจากการรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็น 
และข้อต่อ เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง โดย
ส่วนมากมักเกิดในกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ต่างๆเช่น การเดิน วิ่ง ปีนปุาย กระโดด ผลัก 
ดัน ยกของ เป็นต้น 

3. Vestibular Sensation คือการ
รับความรู้สึกที่ผ่านมาจากโครงสร้างของหู
ชั้นในที่มีผลต่อความรู้สึกในเรื่องของการทรง
ตัว การรับรู้ความสัมพันธ์ของร่างกายใน

ขณะที่มีการเคลื่อนไหว ไปทางซ้าย ขวา หรือ 
บน ล่าง 

4. Tactile Sensation คือ การรับ
ความรู้สึกจากสิ่งที่มาสัมผัสร่างกาย ไม่ว่าจะ
เป็นความรู้สึกท่ีแผ่วเบา แรงกด ความเจ็บปวด 
และอุณหภูมิ 

5. Gross Motor skill คือ พัฒนาการ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การคืบ การคลาน การ
นั่ง การยืน การเดิน เป็นต้น 

6. Fine Motor skill คือ พัฒนาการ
กล้ าม เนื้ อ มั ด เ ล็ กห รื อก า รควบคุ มกา ร
เคลื่อนไหวของ มือและนิ้วมือ 

7. Attention Deficit Hyperactive 
Disorder/ADHD ภาวะสมาธิสั้น 

8.  Cerebral Palsy /CP คือกลุ่มของ
โรคที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งจะพบ
การอาการ กล้ามเนื้ออ่อนแรง สั่น สหสัมพันธ์
การเคลื่อนไหวไม่ดี นอกจากนี้ยังอาจพบว่ามี 
ปัญหาด้าน การได้ยิน การมองเห็น และรับ
ความรู้สึกร่วมด้วยในเด็กบางราย 

9. กิ จ ก ร ร ม บ า บั ด ใ น เ ด็ ก
(Occupational Therapy in pediatric) คือ 
วิชาชีพทางการแพทย์แขนงหนึ่งที่ประยุกต์
กิ จ วั ต ร ห รื อ กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ รี ย น รู้
(activities)ต่างๆ มาใช้ในการตรวจประเมิน 
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การส่ ง เส ริ ม  การดู แล รั กษา  กา ร ฟ้ืน ฟู
สม ร ร ถภ าพด้ า น ร่ า ง ก าย  ก า รท า ง า น
ประสานกันของกล้ามเนื้อ และช่วยเสริมสร้าง
สมาธิ  ทักษะการคิด การ เรียนรู้  เ พ่ือให้
ผู้ รับบริการเด็กสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันและด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
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