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บทคัดย่อ    
ที่มาและความสำคัญ: เทคนิควอยตาเป็นหนึ่งในการ
รักษาทางกายภาพบำบัดที่ช่วยส่งเสริมความสามารถ
ด้านการเคล่ือนไหวของเด็ก ขั้นตอนการบำบัดต้องมีการ
จั ด ท่ า ท า ง ข อ ง เด็ ก ใ น ก า ร รั ก ษ า  จ า ก นั้ น นั ก
กายภาพบำบัดจะให้แรงกดกระตุ้นตามตำแหน่งที่
เจาะจงบนร่างกาย และทำให้เกิดการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายได้เองโดยไม่ต้องอาศัยความตั้งใจของผู้ถูก
กระตุ้น ซึ่งให้ผลดีอย่างมากในเด็กที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว แต่การจัดท่าทางในการรักษา อาจทำให้เกิด
การจำกัดการเคล่ือนไหวที่ เด็กไม่ เคยชิน เด็กอาจ
ตอบสนองออกมาด้วยการร้องไห้ ส่งผลให้ผู้ปกครองเกิด
ความกังวลและล้มเลิกการบำบัด รวมถึงมีข้อสงสัยใน
ประสิทธิผลจากการบำบัดรักษาได้ ดังนั้น ข้อมูลจาก
ประสบการณ์ของผู้ปกครองที่เคยนำเด็กมารับการบำบดั
ด้วยเทคนิควอยตาจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการ
ตอบข้อคำถามนี้   
วัตถุประสงค์: เพื่อสำรวจมุมมองของผู้ปกครองที่มีต่อ
การบำบัดและประสิทธิผลจากการบำบัดด้วยเทคนิค
วอยตา และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ความสามารถของเด็กจากการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา  
วิธีการวิจัย: ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตา 60 คน ทำการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์เกี่ยวกับมุมมองของผู้ปกครองต่อเทคนิคการ
บำบัด การเข้าถึงการบำบัด นักกายภาพบำบัดวอยตา 
และประสิทธิผลจากการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
จากนั้นนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณา
และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก  

ผลการวิจัย: ผู้ปกครองมีมุมมองต่อเทคนิคการบำบัด 
นักบำบัดวอยตา และประสิทธิผลการบำบัดอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด ร้อยละ 58.5 ของผู้ปกครองที่ตอบ
แบบสอบถามรายงานความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
ของเด็กที่ดีขึ้นหลังเข้ารับการบำบดัวอยตา การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถพบว่า 
อายุเริ่มต้นของเด็กเมื่อแรกรับการบำบัดด้วยเทคนิควอย
ตา ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ และความ 
สัมพันธ์ระหว่างอายุเริ่มต้นเมื่อแรกรับการบำบัดกับอายุ
ปัจจุบันของเด็ก เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของเด็กอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
สรุปผล: ผลการศึกษาจากมุมมองของผู้ปกครองที่มี
ประสบการณ์ในเชิงบวกจะช่วยให้ผู้ปกครองกลุ่มใหม่มี
ความมั่นใจเกี่ยวกับประสิทธิผลจากการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาได้มากขึ้น และสามารถใช้เป็นแนวทางให้
ผู้ปกครองในการพิจารณาเข้ารับการบำบัดรักษาได้
ชัดเจนมากขึ้นในอนาคต 
 
คำสำคัญ: ผู้ปกครอง  แบบสอบถาม  ความผิดปกติ
ด้านการเคล่ือนไหว  เทคนิคทางกายภาพบำบัด 

ABSTRACT  
Background: Vojta therapy is an intervention 
technique that helps stimulate motor ability. This 
method requires a patient to be in a particular 
position. Therapist gently stimulates movements 
through the specific body parts. The patient then 
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automatically moves his body without active 
command, in other words, creating movements 
involuntarily. Although many benefits occurred, 
this specific method might be uncomfortable due 
to the position restriction, especially when used 
with children. Often, children will respond by 
crying and parents might doubt the continuation 
or effectiveness. Therefore, the experiences from 
other parents who have been treating their 
children with Vojta therapy will be great answers 
to these uncertainties.   
Objective: To survey parents' perspectives on 
Vojta therapy and to examine the factors related to 
the effectiveness of this method in children with 
motor disabilities. 
Methods: Sixty parents who have been treating 
children with Vojta therapy participated in this 
survey. The questionnaire, launched through 
online media, included perspectives on Vojta 
therapy, accessibility, therapist, and effectiveness. 
Descriptive and logistic regression analyses were 
used to analyze outcomes.   
Results: Parents' perspectives on Vojta therapy, 
therapist and effectiveness were agree to strongly 
agree level. Fifty-eight point five percent of 
participants reported better motor abilities of their 
children. Age started Vojta therapy, level of 
cognition and perception, and interaction between 
age started Vojta therapy and age of children 
were the factors related to the effectiveness 
(p<0.05). 
Conclusion: Positive perspectives from 
experienced parents have been evidenced. These 
should encourage new parents about this 
intervention and ease their concerns in the future. 

Keywords: Parents, Surveys and questionnaires, 
Motor disorders, Physical therapy modalities 
 
บทนำ  

ในปัจจุบันพบเด็กที่มีความผิดปกติมากกว่า
หนึ่งพันล้านคนทั่วโลก1 โดยส่วนใหญ่มักจะพบความ
ผิดปกติด้านการเคล่ือนไหว ทำให้เด็กมีพัฒนาการที่ไม่
สมวัย และมีปัญหาการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งส่งผลให้
คุณภาพชีวิตทั้งของเด็กและผู้ปกครองลดลง รวมทั้งอาจ
ทำให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจตามมาได้1-3 การรักษา
ทางกายภาพบำบัดจึงมีบทบาทสำคัญในการฟื้นฟู
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว ทำให้เด็กสามารถทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน และมีโอกาสเข้าร่วม
ทางสังคมเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เด็กและผู้ปกครองมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามไปด้วย 

การบำบัดด้วยเทคนิควอยตา (Vojta therapy) 
เป็นหนึ่งในเทคนิคที่ช่วยส่งเสริมความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหวของเด็ก พัฒนาโดยศาสตราจารย์ นายแพทย์
วาคลาฟ วอยตา (Prof. Dr. Vaclav Vojta) จากประเทศ
เยอรมนี โดยหลักการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาจะใช้การ
จัดท่าทางเริ่มต้นของผู้ถูกกระตุ้น ร่วมกับการกดกระตุ้น 
บนตำแหน่งของร่างกายที่จำเพาะ ทำให้ เกิดการ
เค ล่ื อ น ไห วแ บ บ รี เฟ ล็ ก ซ์  ( reflex locomotion) ซึ่ ง
หมายถึง การกระตุ้นการเคล่ือนไหวให้เกิดขึ้นได้โดยไม่
ต้องอาศัยความตั้งใจของผู้ถูกกระตุ้น4-6 การบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาส่งผลดีต่อร่างกายของผู้ถูกกระตุ้นได้
หลายประการ เช่น ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำ
ให้มีการเคล่ือนไหวและการพยุงรับน้ำหนักส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายได้มากขึ้น4-7 ทางระบบหัวใจและปอด ส่งผล
ให้มี การขยายตั วของทรวงอกและการหายใจที่            
ลึกขึ้น4, 5, 8 มีระบบขับถ่ายที่ดีขึ้น จากการที่ลำไส้และ
กระเพาะปัสสาวะถูกกระตุ้นให้ทำงานอย่างสม่ำเสมอ4, 5 
รวมถึงการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ทำให้วงจร
การนอนหลับดีขึ้น4, 5 การบำบัดด้วยเทคนิควอยตาจึง
ช่วยส่งเสริมให้เด็กสามารถเคล่ือนไหวได้มากขึ้นและมี
คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
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อย่างไรก็ตาม ถึงแม้การบำบัดด้วยเทคนิควอย
ตาจะให้ผลดีอย่างมากในเด็กที่มีปัญ หาด้านการ
เคล่ือนไหว6, 7, 8, 10 แต่เนื่องจากยังเป็นเทคนิคการรักษา
ใหม่ที่ เข้ามาในประเทศไทยได้ไม่นาน และเป็นการ
บำบัดที่แตกต่างไปจากเทคนิคทางกายภาพบำบัดอื่น ๆ 
ผู้ปกครองที่พาเด็กมาบำบัดด้วยเทคนิควอยตาเป็นครั้ง
แรก ๆ นั้นอาจพบว่า ในขณะที่ทำการรักษาเด็กจะเกิด
การร้องไห้ได้ เนื่องจากในการบำบัดต้องมีการจัดท่า
เริ่มต้นที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งจะทำให้เด็กอยู่ในลักษณะที่มี
การจำกัดการเคล่ือนไหวเป็นระยะเวลาหนึ่ง ร่วมกับ
การกดกระตุ้นที่จะทำให้เกิดการตอบสนองของร่างกาย
แบบอัตโนมัติ ซึ่งเป็นส่ิงที่เด็กไม่เคยชินและตอบสนอง
ออกมาด้วยการร้องไห้ อีกทั้งในการบำบัดด้วยเทคนิค
วอยตาต้องอาศัยความสม่ำเสมอของผู้ปกครองในการ
บำบัดให้แก่เด็กด้วยตนเองที่บ้านเป็นจำนวน 3-4 ครั้ง
ต่อวัน4, 5 จึงจะทำให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการ
เคลื่อนไหวแก่เด็กมากยิ่งขึ้น ถึงแม้ว่านักกายภาพบำบัด
ที่เป็นผู้รักษาจะได้อธิบายวิธีการและผลการตอบสนองที่
เกิดขึ้นระหว่างและหลังการรักษาให้ผู้ปกครองทราบแล้ว
ก็ตาม ว่าการร้องไห้เป็นเพียงการตอบสนองของเด็กต่อ
ส่ิงกระตุ้นที่ไม่คุ้นเคยและการบำบัดนี้ไม่ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดระหว่างการรักษา แต่ด้วยข้อจำกัดของเทคนิค
วอยตาอาจทำให้ผู้ปกครองของเด็กยังคงเกิดความกังวล
และล้มเลิกการบำบัดไปตั้งแต่ช่วงแรกก่อนที่จะเห็น
ความเปล่ียนแปลงจากผลของการบำบัดได้ ดังนั้น 
ข้อมูลจากประสบการณ์ของผู้ปกครองที่เคยนำเด็กมา
รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาน่าจะเป็นประโยชน์
อย่างมากต่อผู้ปกครองกลุ่มใหม่ที่กำลังตัดสินใจเข้ารับ
การรักษาหรือเคยรับการรักษาแล้วแต่ยังมีข้อกังวลใจต่อ
เทคนิคนี้อยู่ นอกจากนี้ เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยใดที่
ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลจากการบำบัด
ด้วยเทคนิควอยตา งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษามุมมองของผู้ปกครองที่มีต่อการบำบัดด้วยเทคนคิ
วอยตา และเปรียบเทียบประสิทธิผลจากการบำบัดด้วย
เทคนิคนี้ผ่านมุมมองของผู้ปกครองทีย่ังคงนำเด็กเข้ารับ

การบำบัดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่อาจ
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถของเด็กจาก
การบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ ผ่านการพิจารณ าอนุมัติจาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษ ย์  คณ ะ
กายภาพ บำบัด  ม หาวิทยาลัยศรีนค รินทรวิ โรฒ 

(PTPT2020-012)  โด ย มี รูป แ บ บ เป็ น ก า รวิ จั ย เชิ ง
พ รรณ นาที่ สำรวจข้อมู ลด้ วยแบบสอ บถาม จาก
ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้ปกครองของเด็กที่ ได้ รับการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาในกลุ่มสังคมออนไลน์จำนวน 60 คนเข้า
ร่วมในการศึกษานี้ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม
วิจัย คือ 1) เป็นผู้ปกครองของเด็กที่มีความผิดปกติด้าน
การเคล่ือนไหวซึ่งทำให้ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ร่างกายลดลงและเข้ารับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
อยู่ในปัจจุบันหรือเคยได้รับการบำบัดด้วยเทคนิคนี้มา
ก่อน 2) เด็กในความปกครองเคยเข้ารับการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 3) 
เด็กในความปกครองได้รับการบำบัดด้วยวอยตาเพียง
เทคนิคเดียวหรือได้รับการบำบัดด้วยวอยตาร่วมกับ
เทคนิคอื่น ๆ 4) เป็นผู้ปกครองที่ทำการบำบัดเด็กโดยใช้
เทคนิควอยตาด้วยตนเอง หรือเป็นผู้ใกล้ชิดทีสั่งเกตเห็น
ความเปล่ียนแปลงของเด็กได้อย่างชัดเจน และไม่มีการ
กำหนดเกณฑ์การคัดออก เพื่อให้ได้ข้อมูลจากมุมมอง
ของผู้ปกครองทั้งที่ยังทำการบำบัดอยู่ในปัจจุบัน และ
ผู้ปกครองที่ยุติการบำบัดไปแล้วในหลากหลายมิติ  

การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณ
สำหรับงานวิจัยเชิงสำรวจ   

   
กำหนดค่าขนาดของประชากร (N) เท่ากับ 300 อ้างอิง
โดยประมาณจากจำนวนผู้ปกครองที่เป็นสมาชิกในกลุ่ม
สังคมออนไลน์ ของผู้ที่ บำบัดด้ วย เทคนิควอยตา 
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(มิถุนายน 2563) ค่าระดับความคลาดเคล่ือนของการ
สุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e) เท่ากับ 0.1, สัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากร (p) เท่ากับ 0.5 และระดับ
ความเชื่อมั่น (z) เท่ากับ 90% หรือ 1.65 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 56 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยทำการพัฒนาแบบสอบถามมุมมองของ

ผู้ปกครองต่อการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาและปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถในเด็กที่มี
ปัญหาด้านการเคล่ือนไหว ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) ข้อมูลทั่วไป
ของเด็ก ในความ ปกครอง 3) ข้อมูล เกี่ ยวกับการ
บำบัดรักษาของเด็ก และ 4) มุมมองของผู้ปกครองต่อ
การบำบัดด้วยเทคนิควอยตา โดยแบ่งออกเป็นมุมมอง
ต่อเทคนิคการบำบัด มุมมองต่อนักกายภาพบำบัดวอย
ตา มุมมองต่อความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของเด็ก
ก่อนเข้ารับการบำบัด และความสามารถ ณ ปัจจุบัน 
แ ล ะ มุ ม ม อ งต่ อ ป ระ สิ ท ธิ ผ ล จ าก ก า รบ ำบั ด  น ำ
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คนซึ่งมี
คุณสมบัติ คือ เป็นนักกายภาพบำบัด  สำเร็จการอบรม
ห ลั ก สู ต รก ารบ ำบั ด ด้ ว ย เท ค นิ ค วอ ย ต า  แ ล ะมี
ประสบการณ์ในการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาในเด็ก
อย่างน้อย 2 ปี จากนั้นรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
รายการข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่า IOC 
(Index of item-objective congruence) ห ลังจากทำ
การปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ เชี่ ย ว ช า ญ เพื่ อ ให้ มี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ งระ ห ว่ า ง
แบบสอบถามและวัตถุประสงค์การวิจัยมากยิ่งขึ้นแล้ว 
จึงนำแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บข้อมูล 
 

ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ปกครองของเด็กที่

ได้ รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาในกลุ่มสั งคม

ออนไลน์เพื่อเข้าร่วมการวิจัย พร้อมส่งเอกสารชี้แจง 
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ผ่านทาง google form 
เมื่อผู้ปกครองอ่านเอกสารชี้แจงและให้ความยินยอมเข้า
ร่ ว ม โค รงก า รวิ จั ย แ ล้ ว  จึ ง เข้ า สู่ ขั้ น ต อ น ก า รท ำ
แบบสอบถามทั้ ง  4 ส่วน และนำผลจากการตอบ
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 
16 โดยแบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและมุมมอง
ของผู้ปกครอง ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา (descriptive 
statistics)  แ ล ะ วิ เค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร
เปล่ียนแปลงความสามารถในเด็กที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว การคัดเลือกตัวแปรที่นำมาวิเคราะห์ มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ เทคนิควอยตาและ
ปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อความสามารถของเด็ก โดยตัว
แปรที่ใช้ ได้แก่ อายุของเด็ก ความสามารถในการรับรู้
และเข้าใจ ความสามารถในการพูดและส่ือสาร อายุของ
เด็กเมื่อแรกรับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา ระยะเวลา
ที่เด็กได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา และความถี่ใน
การรักษาด้วยเทคนิควอยตา ทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
logistic regression analysis แ ล ะ ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยและเด็กในความ
ปกครอง 

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทั้งหมด 60 คน และเด็กในความปกครอง แสดงใน
ตารางที่ 1 โดยเด็กในความปกครองที่ได้รับการบำบัด
ด้วยเทคนิควอยตาจำนวน 60 คน มีอายุเฉล่ีย (Mean ± 
SD) เท่ ากับ  5.4 ± 4.07 ปี  และมี เด็ กที่ คลอดก่อน
กำหนด 26 คน อายุครรภ์เฉล่ีย 31.08 ± 3.79 สัปดาห ์
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยและเด็กที่เคยได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) (%) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
เพศ  

ชาย 4 (6.7) 
หญิง 56 (93.3) 

อาย ุ  
20-40 ปี 36 (60.0) 
40-60 ปี 23 (38.3) 
มากกวา่ 60 ปี 1 (1.7) 

ระดับการศกึษา  
มัธยมศึกษา 18 (30.0) 
ปริญญาตร ี 34 (56.7) 
สูงกวา่ปริญญาตร ี 8 (13.3) 

ภูมิลำเนา  
ภาคกลาง 35 (58.3) 
ภาคเหนือ 6 (10.0) 
ภาคใต ้ 6 (10.0) 
ภาคตะวันออก 3 (5.0) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 (11.7) 
ภาคตะวันตก 2 (3.3) 
ต่างประเทศ 1 (1.7) 

ข้อมูลทั่วไปของเดก็ที่ได้รับการบำบัดดว้ยเทคนคิวอยตา  
เพศ  

ชาย 37 (61.7) 
หญิง 23 (38.3) 

อายุเฉล่ีย (Mean ± SD)  5.4 ± 4.07 ปี 
ภาวะความผิดปกต ิ  

ภาวะสมองพกิาร (cerebral palsy) 26 (43.3) 
ความผิดปกติทางพันธุกรรม 3 (5.0) 
ภาวะกล้ามเนื้อลีบ (muscular dystrophy) 10 (16.7) 
ภาวะศีรษะเล็ก 2 (3.3) 
ภาวะโพรงสมองคั่งนำ้ 2 (3.3) 
ความผิดปกตขิองสมอง 7 (11.7) 
ความผิดปกตขิองไขสันหลัง 2 (3.3) 
ความผิดปกตดิ้านการเคลื่อนไหวอื่น ๆ 8 (13.4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยและเด็กที่เคยได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) (%) 

ข้อมูลทั่วไปของเดก็ที่ได้รับการบำบัดดว้ยเทคนคิวอยตา (ตอ่)  
ภาวะแทรกซ้อน  

มี 11 (18.3) 
ไม่มี 49 (81.7) 

ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ  
รับรู้และทำตามคำส่ังได ้ 37 (61.7) 
รับรู้ได้บ้าง แต่ไม่สามารถทำตามคำส่ังได้ 19 (31.7) 
ไม่สามารถรับรู้และไม่สามารถทำตามคำส่ังได้ 4 (6.7) 

ความสามารถในการพูดและส่ือสาร  
ส่ือสารเป็นคำ วลี หรือประโยคทีส่ามารถเข้าใจได้ 34 (56.7) 
ส่ือสารโดยใช้ภาษากาย ไม่สามารถพูดเป็นคำที่มีความหมายได้ 10 (16.7) 
ไม่สามารถส่ือสารเป็นคำหรือภาษากายที่สามารถเขา้ใจได้ 16 (26.7) 

 
เด็กที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมจำนวน 11 คน 

แบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ร้อยละ 10 ระบบทางเดินหายใจและปอดร้อยละ 10 
ระบบการกินและการย่อยอาหารร้อยละ10 ระบบ
ขับถ่ายร้อยละ 6.7 ระบบประสาทร้อยละ 6.7 และระบบ
ต่อมไร้ท่อร้อยละ 1.7 จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 

ข้อมูลเกี่ยวกับการบำบดัรักษาของเดก็ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการบำบัดรักษาของเด็ก ดัง

แสดงในตารางที่ 2 โดยมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาที่เด็ก
ได้รับการบำบัดเท่ากับ 3.19 ปี และค่าเฉล่ียอายุเริ่มต้น
ของเด็กเมื่อแรกรับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาเท่ากับ 
3.42 ปี 

การรักษาอื่นนอกเหนือจากเทคนิควอยตาที่
เด็ ก ได้ รับ เพิ่ ม เติ ม  ป ระกอบด้ วย  การฝึกกระตุ้ น
พัฒนาการจากสหวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 50 ธาราบำบัด 
คิดเป็นร้อยละ 8.3 การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ 
8.3 การฝังเข็ม คิดเป็นร้อยละ 5 อาชาบำบัด คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 การนวด คิดเป็นร้อยละ 10 และฝึกพูด คิด
เป็นร้อยละ 1.7 จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

มุมมองของผู้ปกครองต่อการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
 ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 60 คน 
ในจำนวนนี้ 44 คน ไม่เคยรู้จักเทคนิควอยตาก่อนนำเด็ก
เข้ารับการบำบัด  คิด เป็นร้อยละ 73.3 จาก ผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด เมื่อสอบถามเกี่ยวกับช่องทางการ
รู้จักเทคนิควอยตา พบว่าผู้ปกครองร้อยละ 65 รู้จัก
เทคนิควอยตาจากการแนะนำของบุคลากรทาง
การแพทย์  ร้อยละ 16.7 รู้จั กจากการแนะนำของ
ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
ร้อยละ 13.3 รู้จักผ่านทางเว็บไซด์ต่าง ๆ (Facebook, 
Google) ร้อยละ 1.7 รู้จักจากงานวิจัยเกี่ยวกับเทคนิค
วอยตา และร้อยละ 3.3 รู้จักจากช่องทางอื่น ๆ  

ผลการศึกษามุมมองของผู้ปกครองต่อการ
บำบัดด้วยเทคนิควอยตา ได้แก่ มุมมองต่อเทคนิคการ
บำบัด มุมมองต่อนักกายภาพบำบัดวอยตา มุมมองต่อ
ประสิทธิผลจากการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา และ
ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นในแต่ละหัวข้อ ดังแสดงใน
ตารางที่  3 โดยกำหนดให้คะแนนค่าเฉล่ียที่  1-1.5 
หมายถึงระดับน้อยที่สุด 1.51-2.5 หมายถึงระดับน้อย 
2.51-3.5 หมายถึงระดับปานกลาง 3.51-4.5 หมายถึง
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ระดับมาก และ 4.51-5 หมายถึงระดับมากที่สุด9 พบว่า 
ในส่วนมุมมองของผู้ปกครองต่อเทคนิคการบำบัด มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นจากผู้ปกครองในหัว
ข้อความคาดหวังต่อผลการบำบัด ความพึงพอใจต่อผล
การบำบัด และการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาควรกระทำ
อย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมากที่สุด หัวข้อเด็กที่มีพัฒนา
ด้านการเคล่ือนไหวช้าควรได้รับการบำบัดด้วยเทคนิค
ว อ ย ต า  ร ะ ย ะ เว ล า ที่ ใ ช้ ใน ก า รบ ำ บั ด จ า ก นั ก

กายภาพบำบัดแต่ละครั้งมีความเหมาะสม สามารถเข้า
รับการบำบัดในสถานพยาบาลได้สะดวกรวดเร็ว และ
ความง่ายในการเรียนรู้และนำเทคนิควอยตาไปปฏิบัติที่
บ้าน มีคะแนนค่าเฉล่ียมุมมองของผู้ปกครองอยู่ในระดับ
มาก ในขณะเดียวกันความสะดวกในการมีสถานที่
บำบัดและนักกายภาพบำบัดอยู่ใกล้ภูมิลำเนา มีคะแนน
ค่าเฉล่ียมุมมองของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง 

 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
ข้อมูลเกี่ยวกับการบำบดั จำนวน (คน) (%) 

ประวัติการบำบัด  
ยังบำบดัด้วยเทคนิควอยตา 53 (88.3) 
ไม่ได้บำบัดดว้ยเทคนิควอยตาแล้ว 7 (11.7) 

ระยะเวลาที่ได้รับการบำบัด  
1-3 เดือน 5 (8.3) 
4-6 เดือน 5 (8.3) 
7-12 เดอืน 8 (13.3) 
มากกวา่ 1 ปี 42 (70.0) 

ความถีใ่นการบำบัดจากผู้ปกครอง ณ ปัจจุบัน  
1-2 ครั้ง/วัน 28 (46.7) 
3-4 ครั้ง/วัน 10 (16.0) 
ไม่สม่ำเสมอ 17 (28.3) 
ไม่เคยบำบัดเองที่บ้าน 5 (8.3) 

ความถีใ่นการบำบัดจากนกักายภาพบำบัด ณ ปัจจุบัน  
1-2 ครั้ง/เดือน 29 (48.3) 
3-4 ครั้ง/เดือน 16 (26.7) 
มากกวา่ 4 ครั้ง/เดือน 15 (25.0) 

การรักษาอื่นท่ีได้รับในปจัจุบัน นอกเหนือจากเทคนิควอยตา  
มี 31 (51.7) 
ไม่ม ี 29 (48.3) 
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ตารางที่ 3 มุมมองของผู้ปกครองต่อการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาและค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็น 

หัวข้อการประเมิน 
จำนวน (คน) (%) 

คะแนนเฉลี่ย 
Mean ± SD มากที่สดุ มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มุมมองต่อเทคนคิวอยตา 

ความคาดหวงัต่อผลการบำบัด 
40  

(66.7) 
15  

(25) 
5  

(8.3) 
  4.58 ± 0.65 

ความพึงพอใจต่อผลการบำบดั 
37  

(61.7) 
21  

(35) 
2  

(3.3) 
  4.58 ± 0.56 

เด็กที่มีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวช้า
ควรได้รับการบำบัดดว้ยเทคนิควอยตา  

36  
(60) 

10  
(16.7) 

6  
(10) 

4 
 (6.7) 

4  
(6.7) 

4.17 ± 1.25 

ระยะเวลาที่ใช้ในการบำบดัจากนัก
กายภาพบำบัดแต่ละครั้งมีความ
เหมาะสม 

30 
 (50) 

29  
(48.3) 

1  
(1.7) 

  4.48 ± 0.54 

การบำบดัด้วยเทคนคิวอยตาควรกระทำ
อย่างต่อเนื่อง 

49  
(81.7) 

10  
(16.7) 

1  
(1.7) 

  4.80 ± 0.44 

ความสะดวกในการเข้าถึงการบำบัดเทคนิควอยตา 
- มีสถานท่ีบำบดัดว้ยเทคนิควอยตาใน

ภูมิลำเนาของตนเอง 
18  

(30) 
6  

(10) 
22 

(36.7) 
8 

(13.3) 
6 

 (10) 
3.37 ± 1.31 

- มีนักกายภาพบำบัดวอยตาอยู่ใกล้
ภูมิลำเนา 

19  
(31.7) 

8  
(13.3) 

16 
(26.7) 

10 
(16.7) 

7 
(11.7) 

3.37 ± 1.39 

- สามารถเข้ารับการบำบัดใน
สถานพยาบาลได้สะดวกรวดเร็ว 

21  
(35) 

15  
(25) 

14 
(23.3) 

8 
(13.3) 

2  
(3.3) 

3.75 ± 1.17 

ความงา่ยในการเรียนรู้เทคนิควอยตา 
7  

(11.7) 
29  

(48.3) 
22 

(36.7) 
2 

(3.3) 
 3.68 ± 0.73 

ความงา่ยในการนำเทคนิควอยตาไป
ปฏิบัติที่บา้น 

8  
(13.3) 

25  
(41.7) 

24 
 (40) 

3  
(5) 

 
3.63 ± 0.78 

มุมมองต่อนกักายภาพบำบัดวอยตา 
ความชำนาญต่อการบำบัดดว้ยเทคนิค
วอยตา 

44  
(73.3) 

16  
(26.7) 

   4.73 ± 0.45 

อธิบายวธิีการเพื่อนำไปปฏิบัติทีบ่้านอย่าง
ครบถ้วนและเข้าใจง่าย 

42  
(70) 

16  
(26.7) 

2  
(3.3) 

  4.67 ± 0.54 

ปฏิบัติต่อเด็กอย่างสุภาพ 
53  

(88.3) 
7  

(11.7) 
   4.88 ± 0.32 
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ตารางที่ 3 มุมมองของผู้ปกครองต่อการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาและค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็น (ต่อ) 

หัวข้อการประเมิน 
จำนวน (คน) (%) 

คะแนนเฉลี่ย 
Mean ± SD มากที่สดุ มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

มุมมองต่อนกักายภาพบำบัดวอยตา (ต่อ) 
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะได้รับจากการบำบัดอย่างครบถ้วน 

- ผลที่จะได้รับจากการบำบดัดว้ย
เทคนิควอยตา 

45  
(75) 

14  
(23.3) 

1  
(1.7) 

  4.73 ± 0.48 

- วิธีการกดกระตุ้น 
47  

(78.3) 
12  

(20) 
1  

(1.7) 
  4.77 ± 0.46 

- การตอบสนองตามสว่นของรา่งกายที่
จะเกดิขึ้น 

41  
(68.3) 

16  
(26.7) 

3  
(5) 

  4.63 ± 0.58 

- ความถีใ่นการรักษาที่บ้าน 
27  

(45) 
14  

(23.3) 
14 

(23.3) 
5  

(8.3) 
 4.05 ± 1.02 

- ข้อควรระวงั ข้อห้าม 
34  

(56.7) 
17 

 (28.3) 
6  

(10) 
3  

(5) 
 4.37 ± 0.86 

มุมมองต่อประสทิธิผลจากการบำบัดดว้ยเทคนคิวอยตา 
เพิ่มความสามารถดา้นการเคล่ือนไหว     
ทำให้เด็กมกีารเคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น 

31  
(51.7) 

25  
(41.7) 

4  
(6.7) 

  4.45 ± 0.62 

เพิ่มคุณภาพชีวติดา้นร่างกายของเดก็ 
34  

(56.7) 
21  

(35) 
5  

(8.3) 
  4.48 ± 0.65 

ผลจากการบำบัดด้วยเทคนคิวอยตาตรง
ตามความคาดหวัง 

31  
(51.7) 

19 
 (31.7) 

10  
(16.7) 

  4.35 ± 0.76 

ผลจากการบำบัดด้วยเทคนคิวอยตาต่อระบบอื่นๆของรา่งกาย 
- ความเปล่ียนแปลงในระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อ 
29  

(48.3) 
19  

(31.7) 
10 

(16.7) 
2  

(3.3) 
 4.30 ± 0.87 

- ความเปล่ียนแปลงในระบบทางเดิน
หายใจและปอด 

27  
(45) 

17  
(28.3) 

9  
(15) 

7  
(11.7) 

 4.10 ± 1.02 

- ความเปล่ียนแปลงในระบบการกนิ
และการย่อยอาหาร 

24 
(40) 

17  
(28.3) 

9 
 (15) 

10 
(16.7) 

 3.97 ± 1.07 

- ความเปล่ียนแปลงในระบบขับถา่ย 
24  

(40) 
15 

 (25) 
13 

(21.7) 
8  

(13.3) 
 3.97 ± 1.06 

- ความเปล่ียนแปลงในวงจรการนอน
หลับ 

21 
 (35) 

21  
(35) 

11 
(18.3) 

7  
(11.7) 

 4.00 ± 0.97 
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มุมมองต่อนักกายภาพบำบัดวอยตา พบว่า
หัวข้อความชำนาญต่อการบำบัด, การอธิบายวิธีการ
เพื่อนำไปปฏิบัติที่บ้านอย่างครบถ้วนและเข้าใจง่าย 
ปฏิบัติต่อเด็กอย่างสุภาพ มีการอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับผลจากการบำบัด วิธีการกดกระตุ้น และการ
ตอบสนองตามส่วนของร่างกายที่จะเกิดขึ้น มีคะแนน
ค่าเฉล่ียมุมมองของผู้ปกครองอยู่ในระดับมากที่สุด 
ขณะที่หัวข้อการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับความถี่ใน
การรักษาที่บ้าน และข้อควรระวัง ข้อห้าม มีคะแนน
ค่าเฉล่ียมุมมองของผู้ปกครองอยู่ในระดับมาก 

มุมมองต่อประสิทธิผลจากการบำบัด พบว่า
หัวข้อเทคนิควอยตาช่วยเพิ่มความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหว เพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และผลจาก
การบำบัดตรงตามความคาดหวังของผู้ปกครอง มี
คะแนนค่าเฉล่ียมุมมองของผู้ปกครองอยู่ในระดับมาก 
นอกจากนี้ผู้ปกครองเห็นว่าความเปล่ียนแปลงในระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจและปอด 
ระบบการกินและการย่อยอาหาร ระบบขับถ่าย และ
วงจรการนอนหลับ มีคะแนนค่าเฉล่ียมุมมองของ
ผู้ปกครองอยู่ในระดับดีขึ้นมาก 

รูปที่ 1 การเปรียบเทยีบระดับความสามารถสูงสุดของเด็กก่อนการบำบัดดว้ยเทคนิควอยตา และความสามารถ
สูงสุดของเด็ก ณ ปัจจุบัน ผ่านมมุมองของผู้ปกครอง 

 
การเปรียบเทียบระดับความสามารถสูงสุดของ

เด็ ก ก่ อ น ก า รบ ำ บั ด ด้ ว ย เท ค นิ ค ว อ ย ต า  แ ล ะ
ความสามารถสูงสุดของเด็ก ณ ปัจจุบัน ผ่านมุมมอง
ข อ ง ผู้ ป ก ค รอ ง  แ ส ด งใน รูป ที่  1 โด ย แ บ่ ง ระ ดั บ
ความสามารถของเด็กตามลำดับพัฒนาการด้านการ
เคล่ือนไหวออกเป็น 10 ระดับ ได้แก่ ชันคอ พลิกหงาย-
คว่ำ นั่ง คืบ-คลาน เกาะยืน เกาะเดิน ยืน เดิน วิ่ง และ
ขึ้น-ลงบันได เนื่องจากข้อมูลของการศึกษาที่ได้จาก
ผู้ปกครองมีทั้งกลุ่มที่ยังเข้ารับการบำบัดด้วยเทคนิค   
วอยตาอยู่ และกลุ่มที่ยุติการบำบัดไปแล้ว (ตารางที่ 2) 

ดังนั้น เพื่อให้การเปรียบเทียบข้อมูลความสามารถของ
เด็กมีความน่าเชื่อถือ การศึกษานี้จึงทำการวิเคราะห์
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวเฉพาะในเด็กกลุ่มที่ยัง
บำบัดด้วยเทคนิควอยตาจำนวน 53 คนเท่านั้น โดย
พบว่าเด็กที่ ได้ รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตามี
ความสามารถด้านการเค ล่ือนไหว ณ  ปัจจุบันที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยมีสัดส่วนของจำนวนเด็กที่
สามารถนั่ง คืบ-คลาน เกาะยืน เกาะเดิน เดิน วิ่ง และ
ขึ้น-ลงบันไดได้เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 58.5 และมีเด็กที่
มีความสามารถ ณ ปัจจุบัน จากมุมมองของผู้ปกครอง
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ค งเดิ ม แ ล ะล ด ล ง คิ ด เป็ น ร้อ ย ล ะ  35.8 แ ล ะ  5.7 
ตามลำดับ 

การสำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของ
ผู้ปกครองต่อประสิทธิผลจากการบำบัดด้วยเทคนิควอย
ตา พบว่าผู้ปกครองร้อยละ 56.7 เห็นว่าผู้ปกครองมี
บทบาทสำคัญต่อประสิทธิผลจากการบำบัดในระดับ
มากที่สุด ในขณะที่ผู้ปกครองร้อยละ 33.3, ร้อยละ 6.7 
และร้อยละ 3.3 เห็นว่าผู้ปกครองมีบทบาทสำคัญต่อ
ประสิทธิผลจากการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาในระดับ
มาก ปานกลาง และน้อย ตามลำดับ เมื่อสำรวจใน
รายละเอียดว่าบทบาทใดของผู้ปกครองที่ ส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการบำบัด พบว่า อันดับ 1 คือ ความเชื่อมั่น
ในเทคนิควอยตา คิดเป็นร้อยละ 88.3 อันดับ 2 ความ
สม่ำเสมอในการไปพบนักกายภาพบำบัด คิดเป็นร้อยละ 
80 อันดับ 3 การส่งเสริมการเคล่ือนไหวและการทำ
กิจกรรมของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 75 อันดับ 4 ความ
สม่ำเสมอในการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาที่บ้าน และ
ความรู้ ความเข้าใจตอ่การบำบัดดว้ยเทคนิควอยตาด้วย
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 73.3 อันดับ 5 ความถี่ต่อวันใน
การบำบัดที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 63.3 อันดับ 6 ความ
ชำนาญในเทคนิคการบำบัดด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 
55 และปัจจัยอื่น เช่น ความร่วมมือของเด็กในการ
บำบัดรักษา การส่งเสริมให้เด็กได้ทำกิจกรรมอื่น ๆ และ
สุขภาพของผู้ปกครอง จัดเป็นบทบาทของผู้ปกครองที่
ส่งผลต่อการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาร่วมด้วย 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ปกครองต่อการบำบัด
ด้วยเทคนิควอยตา ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเป็น
เทคนิค ที่ มี ป ระสิทธิผลที่ ดี  ช่ วย ส่งเสริม ให้ เด็ กมี
พัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวที่เพิ่มขึ้นเมื่อได้รับการ
บำบัดอย่างต่อเนื่องทั้งจากนักกายภาพบำบัดและ
ผู้ปกครอง และควรส่งเสริมให้เด็กได้รับการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาตั้งแต่แรกเริ่มที่พบปัญหา แต่เนื่องจาก

เป็นเทคนิคที่ค่อนข้างใหม่ ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
เด็ก และในขณะทำการบำบัดเด็กมักจะร้องไห้ จึงควร
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครองให้มากขึ้น เช่น 
จัดให้มีการประชุมหรืออบรมกลุ่มผู้ปกครองที่ทำการ
บำบัดเด็กด้วยเทคนิควอยตาเป็นประจำ เพื่อช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ปกครองในการนำไปปฏิบัติได้
มากขึ้น และอยากให้มีนักกายภาพบำบัดที่สามารถ
บำบัดเด็กด้วยเทคนิควอยตาในทุกจังหวัด เพื่อให้เด็ก
ได้รับการบำบัดด้วยเทคนิคนี้ได้อย่างทั่วถึง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถของเด็ก
จากการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 

ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร
เปล่ียนแปลงความสามารถของเด็กจากการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาผ่านมุมมองของผู้ปกครอง พบว่า อายุ
เริ่มต้นของเด็กเมื่อแรกรับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ และความสัมพันธ์
ระหว่างอายุเริ่มต้นเมื่อแรกรับการบำบัดกับอายุปัจจุบัน
ของเด็ ก  เป็นตัวแปรที่ ส่ งผลต่อการเป ล่ียนแปลง
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของเด็กอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่  4 โดยอายุ
เริ่มต้นของเด็กเมื่อแรกรับการบำบัดที่ลดลง ส่งผลต่อ
ความน่าจะเป็นของการเปล่ียนแปลงความสามารถที่ดี
ขึ้น ในขณะที่หากความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ
ของเด็กอยู่ในระดับรับรู้และทำตามคำส่ังได้ จะมีความ
น่าจะเป็นของการเปล่ียนแปลงความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับเด็กที่สามารถรับรู้ได้บ้าง
แต่ไม่สามารถทำตามคำส่ังได้ และหากเด็กเริ่มต้นเข้ารับ
การบำบัดตั้งแต่อายุน้อย จะทำให้ความน่าจะเป็นของ
การเปล่ียนแปลงความสามารถด้านการเคล่ือนไหวดีขึ้น
เมื่อเด็กเติบโตมากขึ้น 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถของเด็กจากการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 

 
 95% Confidence interval for odds ratio 

B(SE) Lower Odds ratio Upper 
Intercept 3.9 (1.16)***    
อายุเริ่มต้นของเด็กเมื่อแรกรับการบำบัด -.13 (.05)** .80 .88 .96 
ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ -2.56 (.99)** .01 .08 .54 
อายุเริ่มต้นของเด็กเมื่อแรกรับการบำบัด x อายุของเด็ก .009(.01)* 1.004 1.009 1.018 
หมายเหตุ: Logistic regression, R2 = .40 (Cox & Snell), .55 (Nagelkerke). Model χ2 = 24.65, p<.001. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001. 

บทวิจารณ์ 
ผู้ปกครองที่นำเด็กเข้ารับการบำบัดด้วย

เทคนิควอยตาส่วนใหญ่มีมุมมองที่ดีมากต่อการบำบัด
ด้วยเทคนิควอยตา ทั้งในเรื่องของความคาดหวังและ
ความพึงพอใจต่อผลการบำบัด และมีมุมมองที่ดีต่อ
ประสิทธิผลจากการบำบัด ทั้งในเรื่องของการเพิ่ม
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิตด้าน
ร่า งก า ย  ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ก า ร เป รีย บ เที ย บ ระ ดั บ
ความสามารถของเด็กก่อนและหลังการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาผ่านมุมมองของผู้ปกครองที่พบว่า
ความสามารถของเด็กส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีความเปล่ียนแปลง
ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจและ
ปอด ระบบการกินและการย่อยอาหาร ระบบขับถ่าย 
และมีความเปล่ียนแปลงในวงจรการนอนหลับที่ดีขึ้น
มากเช่นเดียวกัน ซึ่งผลที่ได้จากการบำบัดด้วยเทคนิค
วอยตาผ่านมุมมองของผู้ปกครอง สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ ผ่านมาที่ยืนยันผลจากการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาว่าช่วยทำให้เด็กมีความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหว เช่น การนั่ง8 การเดิน6, 7 การทรงตัว6 ที่ดีขึ้น 
องศาการเค ล่ือนไหวมากขึ้น 7 ความแข็งแรงของ
ก ล้าม เนื้ อก ระบั งลม เพิ่ ม ขึ้ น 8 แต่ ก็พ บ ว่าผลการ
เปล่ียนแปลงเหล่านี้จะลดลงเมื่อหยุดการบำบัดรักษา6, 7 
ซึ่งจากการศึกษาของ Kanda และคณะ10 พบว่าเด็กที่
ได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาจะมีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้น โดยผลสามารถคงอยู่ได้ 2.5 ปี
หลังการบำบัด ดังนั้นจึงควรได้รับการบำบัดด้วยเทคนิค

วอยตาอย่างต่อ เนื่ อง ซึ่ ง ผู้ปกครองก็มีมุมมองที่
สอดคล้องกับประเด็นนี้ว่าเด็กที่มีพัฒนาการด้านการ
เคล่ือนไหวช้าควรได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาอ
ย่างต่อเนื่องในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน 

อย่างไรก็ตาม ผู้ปกครองมีมุมมองต่อเทคนิค
การบำบัดในเรื่องความสะดวกในการมีสถานที่บำบัด
และนักกายภาพบำบัดอยู่ใกล้ภูมิลำเนาในระดับปาน
กลาง ซึ่งเป็นมุมมองที่มีค่าเฉล่ียคะแนนน้อยที่สุดใน
การศึกษานี้  สอดคล้องกับข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของ
ผู้ปกครองที่อยากให้มีนักกายภาพบำบัดที่สามารถ
บำบัดเด็กด้วยเทคนิควอยตาในทุกจังหวัด แสดงให้เห็น
ถึงข้อจำกัดของการเข้าถึงการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา
ในประเทศไทย โดยในประเทศไทยมีนักกายภาพบำบัด
ที่สำเร็จการอบรมหลักสูตรวอยตาแล้วประมาณ 80 คน 
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกล้เคียง 
ทำให้ผู้ปกครองที่ต้องการนำเด็กมารับการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตา และมีภูมิลำเนาที่ห่างไกลออกไปจะ
สามารถเข้าถึงการบำบัดได้น้อยกว่า และต้องเสียเวลา
และค่าใช้จ่ายในการนำเด็กมารับการบำบัดรักษาที่มาก
ขึ้นตามไปด้วย ด้วยข้อจำกัดนี้ หากสามารถผลิตนัก
กายภาพบำบัดวอยตากระจายไปในแต่ละจังหวัดหรือ
อยู่ในเขตภูมิภาคต่าง ๆ ได้มากยิ่งขึ้น ก็จะส่งผลให้มีเด็ก
ที่มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวสามารถเข้าถึงการบำบัด
ด้วยเทคนิควอยตาได้มากขึ้น และเพิ่มโอกาสที่เด็กจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้นเช่นเดียวกัน 

ในส่วนมุมมองต่อนักกายภาพบำบัดวอยตา 
พบว่าผู้ปกครองมีมุมมองต่อนักกายภาพบำบัดอยู่ใน
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ระดับมาก-มากที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นถึงจุดแข็งของนัก
กายภาพบำบัดวอยตาในประเทศไทยที่มีความตั้งใจใน
การบำบัดรักษาเด็กผู้รับบริการท้ังในขณะที่มารับบริการ 
ณ  สถานพยาบาล และความใส่ใจที่ อยากจะให้
ผู้ปกครองมีความเข้าใจในวธิีการบำบัด เพื่อนำไปปฏิบัติ
ให้กับเด็กที่บ้านและทำให้เด็กพัฒนาความสามารถได้
อย่ า งเต็ ม ที่  ซึ่ งมุ ม ม อ งที่ ดี ของ ผู้ป ก ค รองต่ อ นั ก
กายภาพบำบัดและการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
นักกายภาพบำบัดและผู้ปกครอง รวมถึงเด็กผู้รับบริการ 
มีความสำคัญอย่างมาก เนื่องจากจะช่วยส่งผลต่อความ
ร่วมมือที่ดีจากผู้ปกครองในการนำเทคนิคการบำบัดไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และทำให้เด็กได้รับประสิทธิผลการ
รักษาที่มากยิ่งขึ้น  

ความร่วมมือที่ดีจากผู้ปกครองเป็นส่ิงสำคัญ
มากต่อประสิทธิผลการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา 
สอดคล้องกับผลการวิจัยจากมุมมองของผู้ปกครองที่คิด
ว่า ผู้ปกครองมีบทบาทสำคัญต่อประสิทธิผลจากการ
บำบัดในระดับมากที่สุด ซึ่งบทบาทท่ีสำคัญเป็นอันดับท่ี 
1 คือ ความเชื่อมั่นในเทคนิควอยตาจากผู้ปกครอง โดย
ผู้ปกครองที่มีความเชื่อมั่นต่อเทคนิคการรักษา จะมี
ความตั้งใจและความสม่ำเสมอในการนำเทคนิคการ
บำบัดมาปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้การบำบัดนี้ใน
ช่วงแรกจะส่งผลให้เด็กมีการร้องไห้ในระหว่างฝึกก็ตาม 
แต่ด้วยความเชื่อมั่นและความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
ผู้ปกครองและเด็ก การส่ือสารด้วยความรักและความ
เข้าใจระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก จะทำให้เด็กให้ความ
ร่วมมือกับผู้ปกครองในการรักษาได้มากยิ่งขึ้น และ
ร้องไห้ลดลงหากได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้
เห็ นถึ งป ระ สิท ธิผลค วาม เป ล่ีย นแ ป ลงด้ านก าร
เคล่ือนไหวได้มากขึ้นตามไปด้วย นอกจากนี้ บทบาท
ของผู้ปกครองในด้านความสม่ำเสมอในการบำบัด 
ความถี่ต่อวันในการบำบัด ความเข้าใจและความ
ชำนาญต่อการบำบัด และการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
ของเด็ก เหล่านี้ช่วยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาความ
เปล่ียนแปลงด้านการเคล่ือนไหวแก่เด็กได้เช่นเดียวกัน 

ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร
เปล่ียนแปลงความสามารถด้านการเคล่ือนไหวผ่าน
มุมมองของผู้ปกครอง พบว่าอายุเริ่มต้นของเด็กเมื่อแรก
รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา ความสัมพันธ์ระหว่าง
อายุเริ่มต้นเมื่อแรกรับการบำบัดกับอายุปัจจุบันของเด็ก 
และความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ เป็นปัจจัยที่
ช่วยส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถในเด็กที่มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว โดยหากเด็กได้รับการบำบัด
ตั้งแต่อายุยังน้อยอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง จะมี
โอกาสอย่างมากที่จะมีพัฒนาการความสามารถดีขึ้น
เมื่อเติบโตมากขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลโดยองค์กรวอย
ตานานาชาติ4 , 5และการศึกษาอื่น ๆ10, 11 ที่กล่าวว่า   
วอยตาสามารถประยุกต์ใช้ได้กับหลายช่วงอายุแต่
อย่างไรก็ตาม การบำบัดในเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน
หรือเริ่มการบำบัดเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้จะให้ผลสำเร็จ
ที่ดี เนื่องจากเด็กจะมีพัฒนาการที่มากในช่วงแรกของ
อายุ การเริ่มต้นการบำบัดในช่วงแรกที่พบความผิดปกติ 
จะทำให้พบภาวะแทรกซ้อนน้อยลง เช่น การผิดรูปของ
ข้อต่อ และกล้ามเนื้อจะมีความยืดหยุ่นและกระตุ้นได้
ง่ายกว่า10 ซึ่งจะทำให้การบำบัดด้วยวอยตาสามารถจัด
ท่ากระตุ้นการเคล่ือนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ การรับรู้และความเข้าใจยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของเด็ก โดยผลการศึกษานี้พบว่าเด็กที่มี
ระดับการรับรู้และเข้าใจที่ดีกว่าจะมีโอกาสเปล่ียนแปลง
ระดับความสามารถได้มากขึ้น เนื่องจากการบำบัดด้วย
เทคนิควอยตาจำเป็นต้องมีการจำกัดการเคล่ือนไหว 
หากเด็กมีความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ เด็กจะให้
ความร่วมมือในการบำบัดได้ดีมากขึ้น และจะส่งผลให้
ประสิทธิผลการรักษาดียิ่งขึ้น 

การศึกษ านี้ ไม่พบความสัมพั นธ์อย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างความถี่ในการรักษาด้วย
เทคนิควอยตา กับการเปล่ียนแปลงความสามารถด้าน
การเค ล่ือนไหว อาจเป็น เพ ราะ ผู้ปกครองที่ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ยังคงทำการบำบัดให้กับเด็กที่
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บ้านอยู่ เป็นประจำ ถึงแม้ระดับความถี่จะมีความ
หลากหลาย แต่การบำบัดเป็นประจำแม้เพียงวันละ 1-2 
ครั้ ง  ก็ ส่ งผลให้ เด็ กมี การเป ล่ียนแป ลงที่ ดี ขึ้ น ได้
เช่นเดียวกัน นอกจากนี้  ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างอายุของเด็ก และระยะเวลาที่
เด็กได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา แสดงให้เห็นว่า
การเปล่ียนแปลงความสามารถด้านการเคล่ือนไหวนี้
ไม่ได้ดีขึ้นจากการที่เด็กเติบโตมากขึ้น แต่เป็นผลที่จะ
เกิดขึ้นได้หากเด็กได้รับการบำบัดอย่างต่อเนื่องเท่านั้น 
รวม ทั้ งการเป ล่ียนแปลงความสาม ารถด้ านการ
เคลื่อนไหวของเด็กแต่ละคน ไม่ได้ขึ้นกับระยะเวลาที่เด็ก
เข้ารับการบำบัด เด็กบางคนอาจมีการเปล่ียนแปลง
ความสามารถทั้งที่เข้ารับการบำบัดได้ไม่นาน ในขณะที่
บางคนอาจต้องใช้ เวลามากขึ้นจึ งจะ เห็นผลการ
เปล่ียนแปลง เนื่องมาจากความสามารถที่ดีขึ้นนั้น 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างของแต่ละบุคคล เช่น ภาวะ
ความผิดปกติ ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน 
ฯลฯ ซึ่งจะส่งผลให้การตอบสนองต่อการบำบัดของเด็ก
แต่ละคนมีความแตกต่างกันไปได้  

หนึ่งในปัจจัยกวนของการศึกษานี้ คือข้อมูล
ของเด็กที่นำมาวิเคราะห์ มาจากเด็กที่ได้รับการบำบัด
ด้วยเทคนิควอยตาเพียงอย่างเดียวและเด็กที่ได้รับการ
บำบัดด้วยเทคนิควอยตาร่วมกับการรักษาอื่น เมื่อทำ
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมไม่พบว่าเด็กทั้ง 2 กลุ่มมีการ
เป ล่ียนแปลงความสามารถด้านการเคล่ือนไหวที่
แตกต่างกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แม้เดก็จะได้รับการบำบัด
ด้วยเทคนิควอยตาเพียงอย่างเดียว ก็ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นได้ไม่ต่างจากเด็กที่ได้รับการรักษา
ด้วยหลากหลายเทคนิค อย่างไรก็ตาม  การศึกษาใน
อนาคตอาจทำการควบคุมปัจจัยเรื่องเทคนิคการบำบัด
ของเด็กเพิ่มเติม เพื่อให้ข้อมูลที่ได้สามารถสะท้อนผล
ของเทคนิคการบำบัดแต่ละรูปแบบได้ชัดเจนมากขึ้น 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
การได้มาของข้อมูลจากผู้ปกครองในกลุ่ม

สังคมออนไลน์ เท่านั้น  ถึงแม้ข้อมูลที่ ได้จะมาจาก

อาสาสมัครในหลายพื้นที่ของประเทศไทย แต่การ
กระจายตัวของข้อมูลในแต่ละพื้นที่อาจยังไม่มากนัก 
รวมถึงข้อมูลการเปล่ียนแปลงความสามารถด้านการ
เคล่ือนไหวของเด็กที่ได้รับการบำบัดด้วยเทคนิควอยตา
มาจากมุมมองของผู้ปกครองเท่านั้น การศึกษาเพิ่มเติม
อาจเพิ่มขนาดกลุ่มประชากรให้มีการกระจายที่กว้างขึ้น 
เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และอาจ
สะท้อนให้เห็นมุมมองและปัญหาที่พบในแต่ละภูมิภาค
ได้มากขึ้น รวมถึงทำการเก็บข้อมูลพัฒนาการด้านการ
เคล่ือนไหวของเด็กด้วยแบบประเมินมาตรฐาน เพื่อจะ
สะท้อนให้เห็นความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นของเด็กได้
อย่างเป็นรูปธรรมและมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู้ปกครองมีมุมมองที่ดีต่อการบำบัดและ
ประสิทธิผลจากการบำบัดด้วยเทคนิควอยตาว่าทำให้
ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของเด็กเพิ่มมากขึ้น
เมื่อได้รับการบำบัดอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้อายุของ
เด็กเมื่อเริ่มต้นทำการบำบัด ความสามารถในการรับรู้
และเข้าใจของเดก็ และความสัมพันธ์ระหว่างอายุเริ่มต้น
เมื่อแรกรับการบำบัดกับอายุปัจจุบันของเด็ก เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถในเด็กที่มี
ความผิดปกติด้านการเคล่ือนไหว ซึ่งหากนำข้อมูลนี้ไป
ปรับใช้จะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีแนวโน้มที่จะพัฒนา
ความสามารถได้ดียิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ปกครองที่สละเวลา
เข้าร่วมในการศึกษานี้ และขอบคุณนักกายภาพบำบัด
ทุกท่านที่มีส่วนช่วยในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization & United Nations 

Children's Fund ( UNICEF) .  Early childhood 
development and disability:  a discussion 



พีรยา เตม็เจริญสุข และคณะ               วารสารกายภาพบำบดั 2565; 44(3): 193-207 

207 

paper. Switzerland: World Health Organization; 
2012. 

2. Bourseul JS, Brochard S, Houx L, Pons C, Bue 
M, Manesse I, et al.  Care-related pain and 
discomfort in children with motor disabilities in 
rehabilitation centres.  Ann Phys Rehabil Med. 
2016;59(5-6):314-9. 

3. Klein B, Canadian Paediatric Society, Mental 
Health and Developmental Disabilities 
Committee. Mental health problems in children  
with neuromotor disabilities.  Paediatr Child 
Health. 2016; 21(2):91-6. 

4. International Vojta Society.  Vojta therapy in 
childhood.In:International Vojta Society, editor: 
Sirindhorn National Medical Rehabilitation 
Institute; 2013. 

5. International Vojta Society.  Vojta therapy in 
adulthood information for adults with 
movement impairments.  International Vojta 
Society; 2015. 

6. Khiewcham P, Vongpipatana S, Wongphaet P, 
Tripsook K.  Effect of Vojta therapy on gait of 
children with cerebral palsy.  J Thai Rehabil 
Med. 2016;7(3):91-7. (in Thai) 

7. Lim H, Kim T. Effect of Vojta therapy on gait of 
children with spastic diplegia. J Phys Ther Sci. 
2013;25:1605-8. 

8. Ha SY, Sung YH. Effects of Vojta approach on 
diaphragm movement in children with spastic 
cerebral palsy. J Exerc Rehabil. 2018 ;14(6): 
1005-9. 

9. Srisa-ard B.  Basic Research.  8  ed.  Bangkok: 
Suweeriyasan; 2010. 

10. Kanda T, Pidcock FS, Hayakawa K, Yamori Y, 
Shikata Y. Motor outcome differences between 
two groups of children with spastic diplegia 
who received different intensities of early onset 
physiotherapy followed for 5  years. Brain Dev. 
2004;26(2):118-26. 

11. Khan MH, Helsper J, Farid MS, Grzegorzek M. 
A computer vision-based system for monitoring 
Vojta therapy. Int J Med Inform 2018 ;113:85 -
95. 


