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บทคัดยอ 

  การวิจัยเรื่องการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู กลุมตัวอยาง คือ 

นักเรียนศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและมีบัตร

ประจําตัวคนพิการประเภทพิการซอน และไดรับการวินิจฉัยจากนักกายภาพบําบัดวามีปญหาในการทรงตัว 

อายุระหวาง 8-11 ป จํานวน 1 คน ซ่ึงเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัย ไดแก แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) โดยประเมิน

การทรงตัวในขณะทํากิจกรรมตางๆ ประกอบดวยกิจกรรมในทานั่งและยืน โดยมีท้ังหมด 14 กิจกรรม หลังการ

ฝกดวยเกมบันไดงู 4 สัปดาห พบวา นักเรียนมีคะแนนความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยสัปดาหละ 

2 คะแนน ผลการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมข้ึนจากกอนการฝกดวยกิจกรรมเกมบันไดงูคิดเปนรอย

ละ 57.14 

  คําสําคัญ:  เกมบันไดงู, ความสามารถในการทรงตัว, เด็กพิการ 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

  พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 หมวด 2 สิทธิและหนาที่ทางการศึกษา มาตรา 10 กลาวไววา 

การจัดการศึกษา ตองจัดใหบุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกันในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไมนอย กวาสิบสองปที่รัฐ

ตองจัดใหอยางทั่วถึงและมีคุณภพโดยไมเก็บคาใชจาย การจัดการศึกษาสําหรับบุคคลซึ่งมี ความบกพรองทางรางกาย 

จิตใจ สติปญญา อารมณ สังคม การสื่อสารและการเรียนรู หรือมีรางกายพิการ หรือทุพพลภาพหรือบุคคลซ่ึงไมสามารถ

พึ่งตนเองได หรือไมมีผูดูแลหรือดอยโอกาส ตองจัดใหบุคคลดังกลาวมี สิทธิและโอกาสไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐานเปน

พิเศษการศึกษาสําหรับคนพิการในวรรคสอง ใหจัดตั้งแตแรกเกิด หรือพบความพิการโดยไมเสียคาใชจาย และใหบุคคล

ดังกลาวมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการ และความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษา ตามหลักเกณฑและ

วิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวงการจัดการศึกษา สําหรับบุคคลซ่ึงมีความสามารถพิเศษ ตองจัดดวยรูปแบบท่ีเหมาะสม

โดยคํานึงถึงความสามารถของบุคคลนั้น (กระทรวงศึกษาธิการ, 2545) 

  ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง กําหนดประเภทและหลักเกณฑของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 ได

กําหนดประเภทของคนพิการ ไวดังตอไปนี้ (1) บุคคลที่มีความบกพรองทางการเห็น (2) บุคคลที่มี ความบกพรอง

ทางการไดยิน (3) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา (4) บุคคลท่ีมีความบกพรองทาง รางกาย หรือการเคลื่อนไหว 

หรือสุขภาพ (5) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู (6) บุคคลท่ีมีความ บกพรองทางการพูดและภาษา (7) บุคคลท่ี

มีความบกพรองทางพฤติกรรม หรืออารมณ (8) บุคคลออทิสติก (9) บุคคลพิการซอน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2552) 

  เด็กที ่มีความบกพรองทางพิการซอน ซึ ่งมีหลายลักษณะรวมกันที ่มีลักษณะ ปญหาทางดานจิตใจ ดาน

พฤติกรรม รางกายและการเรียนรู  การจัดการเรียนการสอนตองยึดหลักการสรางหลักสูตรที ่เหมาะสม สราง

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูของเด็ก สงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กและบูรณาการการเรียนรู สําหรับ

รูปแบบการจัดการเรียนรูสามารถทําไดดวยการถายโยงทักษะ การเรียนรูที่เปนรูปธรรม เรียนรูผานการไดยิน และ

ปฏิบัติตามคําสั่งและรอคอยการชวยเหลือ (กาญจนา สุทธิเนียม, 2558) 

  การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการรักษาการตั้งตรงของรางกาย (Upright posture) และ

หมายถึงความสามารถในการตั้งหรือรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย (Center of Mass; COM) ใหอยูในฐานรองรับ

นํ้าหนัก (Base of Support; BOS) ท้ังในขณะอยูกับท่ีและขณะเคลื่อนไหวรางกาย เด็กท่ีมีความบกพรองทางพิการซอน

ที่มีปญหาการควบคุมการทรงตัวจะสงผลทําใหมีความบกพรองในการทําการเคลื่อนไหว การเดิน การทํากิจกรรมตางๆ

ในชีวิตประจําวัน และการมีสวนรวมในสังคมซ่ึงนําไปสูความเสี่ยงในการหกลมเพ่ิมข้ึน (Nashner et al., 1990)  

  จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยในฐานะที่เปนครูกายภาพบําบัดท่ีสอนอยูในโรงเรียน ไดเห็น

ความสําคัญและมีความประสงคที่จะพัฒนาการทรงตัวของเด็กที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวซึ่งเปนบุคคลพิการ
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ซอน อายุระหวาง 8-11 ป ที่กําลังศึกษาอยูศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใชกิจกรรมเกม

บันไดงู และใชแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) เพื ่อพัฒนา

ความสามารถในการทรงตัวนักเรียนใหดียิ่งข้ึน  

 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู  
 

3. สมมติฐานการวิจัย  

  ผลการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กเด็กพิการ โดยใชกิจกรรม เกมบันไดงู ท่ีกําลังศึกษาอยูในศูนย

การศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ปการศึกษา 2563 จะมีความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน  
 

4. ขอบเขตการวิจัย 

 4.1 กลุมเปาหมาย 

 กรณีศึกษา เปนรายกรณีศึกษาเด็กพิการซอน ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ปการศึกษา 

2563 จํานวน 1 คน ท่ีมีอายุระหวาง 8-11 ป โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากนักเรียนท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจํานวน 6 คน 

 4.2 ตัวแปรท่ีศึกษา 

 4.2.1 ตัวแปรตน คือ เกมบันไดงู  

 4.2.1 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทรงตัวของเด็ก 
 

5. ระยะเวลา  

 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในชวงเดือนมีนาคม ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2563 

6. กรอบแนวคิด 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

7. ความหมายหรือนิยามศัพทเฉพาะ  

  7.1 การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของรางกายในการควบคุมและรักษาจุดศูนยถวงของ รางกาย (center 

of gravity, COG) ใหอยูภายในบริเวณฐานรองรับนํ้าหนักของรางกาย (base of support, BOS) ทําใหรางกายอยูใน

ภาวะสมดุล ท้ังขณะอยูกับท่ีและขณะเคลื่อนไหว 

เกมบันไดงู ความสามารถในการทรงตัว 
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7.2 บุคคลพิการซอน หมายถึง บุคคลที ่มีความบกพรองรวมกันมากกวา 1 ลักษณะที่เกิดขึ ้นตอบุคคล 

(Simultaneous impairments) อาทิเชน บกพรองทางสติปญญารวมกับตาบอด หรือบกพรองทางสติปญญารวมกับ

ความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ 

7.3 เกมบันไดงู  หมายถึง เกมกระดานเด็กเลนชนิดหนึ่ง เลนโดยผูเลนสองคนข้ึนไป บนตารางชองสี่เหลี่ยมท่ีมี

ตัวเลขกํากับ ซึ่งขนาดของตารางนั้นแตกตางกันออกไป ในบางชองจะมี "บันได" พาดเชื่อมกันระหวางสองชอง และมี 

"งู" เชื่อมระหวางสองชองเชนกัน โดยบันไดและงูจํานวนหนึ่งจะพาดผานแทบทั่วทั้งกระดานอยางไมมีกฎเกณฑตายตัว 

ซ่ึงจะมีผลตอการเดินไปตามชองระหวางเลน  
 

8. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 8.1 กระตุ นการเร ียนรู   โดยใหเด ็กทํากิจกรรมผานการเคลื ่อนไหวสงเสริมทักษะกลามเนื ้อมัดใหญ  

  การทรงตัว การยืน เดิน กาว กระโดด 

 8.2 นักเรียนเกิดสมาธิในกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ิมข้ึน  

 8.3 ครูไดเทคนิคการสอนชวยดึงดูดความสนใจของผูเรียน และผูเรียนเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัด

นครศรีธรรมราช ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการวิจัย ตามลําดับหัวขอดังตอไปนี้  

  1. เด็กพิการซอน  

  2. ความสามารถในการทรงตัว  

  3. เทคนิคหรือวิธีการเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวสําหรับเด็ก  

  4. เกมบันไดงู  

  5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

เอกสารท่ีเกี่ยวกับเด็กพิการซอน  

  1. ความหมายของเด็กพิการซอน  

  ความพิการซอน (Multiple Disabilities) หมายถึง ความบกพรองรวมกันมากกวา 1 ลักษณะที่เกิดขึ้นตอ

บุคคล (Simultaneous impairments) อาทิเชน บกพรองทางสติปญญารวมกับตาบอด หรือบกพรองทางสติปญญา

รวมกับความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ โดยปกติแลว สําหรับเด็ก ความซ้ําซอนเหลานี้มักกอใหเกิดปญหาในการ

เรียนรู เนื่องจากเด็กไมสามารถเขารับการศึกษาพิเศษที่เหมาะสมตอความบกพรองทางใดทางหนึ่งเพียงอยางเดียวได 

เด็กพิการซอนมักมีปญหาความผิดปกติที่หลากหลาย ซึ่งมักไดแก การพูด การเคลื่อนไหวรางกาย การเรียนรู การ

มองเห็น การไดยิน ความบกพรองทางสติปญญา เปนตน นอกจากนี้ เด็กยังอาจมีภาวะสูญเสียการรับรูทางประสาท

สัมผัส (Sensory Losses) รวมท้ังมีปญหาดานพฤติกรรมและสังคม  

  เด็กพิการซอนแตละราย จะมีความแตกตางกันทางลักษณะและระดับความรุนแรงของอาการ เด็กกลุมนี้มักมี

ความบกพรองทางการไดยินและมีปญหาในการประมวลผลของสิ่งที่ไดยิน รวมถึงมีขอจํากัดในการพูด การเคลื่อนไหว

ของรางกาย เด็กอาจมีความลําบากในการปฏิบัติและจดจํา อีกท้ังยังไมสามารถนําทักษะท่ีมีไปปรับใชไดเม่ือสถานการณ

เปลี่ยนไป เพราะฉะนั้นแลว ความชวยเหลือและการสนับสนุนเด็กกลุมนี้ใหไดรับโอกาสในการมีชีวิตที่ดี ซึ่งวิธีการดูแล

และรักษาความพิการซอนจะแตกตางกันไปในเด็กแตละราย โดยพิจารณาจากสาเหตุและลักษณะพฤติกรรมที่เด็ก

แสดงออก  

  2. ลักษณะของเด็กพิการซอน   

  เด็กที ่มีปญหาพิการซอนอาจแสดงลักษณะไดหลากหลายรูปแบบ ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู กับลักษณะความซํ ้าซอน 

(Combination) ความรุนแรงของความพิการ (Severity of Disabilities) รวมทั้งปจจัยเรื่องอายุดวย อยางไรก็ตาม 

ลักษณะปญหาท่ีพบไดบอย มักมีลักษณะดังนี้  

  ปญหาดานจิตใจ มีความรูสึกเหมือนถูกขับไลออกจากสังคม ปลีกตัวจากสังคม กลัว โกรธ และไมพอใจเมื่อตก

อยูในสถานการณท่ีไมคาดฝนหรือเม่ือถูกบังคับ ทํารายตัวเอง 
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  ปญหาดานพฤติกรรม ยังคงแสดงพฤติกรรมเหมือนเด็กแมจะโตข้ึน ขาดความยับยั้งชั่งใจ มีความยากลําบากใน

การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีทักษะในการดูแลและพ่ึงตัวเองท่ีจํากัด  

       ปญหาดานรางกาย มีความผิดปกติของรางกาย (Medical problems) อื ่นๆ รวมดวย เชน อาการชัก 

(Seizures) การสูญเสียการรับรูทางประสาทสัมผัส (Sensory Loss) ภาวะโพรงสมองคั่งนํ้า (hydrocephalus) และ

กระดูกสันหลังโคง (Scoliosis) เชื่องชาและงุมงาม มีความบกพรองในการกระทํากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเคลื่อนไหว

ของกลามเนื้อ  

  ปญหาทางดานการเรียนรู มีปญหาในการคัดลายมือหรือเขียนหนังสืออันเนื่องมาจากความบกพรองของ

กลามเนื้อมัดเล็ก (Fine-motor deficits) และปญหาความไมสัมพันธของมือและตา มีขอจํากัดในการพูดและสื่อสาร 

ลืมทักษะบางอยางเมื่อไมไดใช มีปญหาในการเขาใจ รับมือ หรือนําทักษะที่มีมาปรับใช เมื่อสถานการณเปลี่ยนไป ขาด

ความคิดระดับสูง (High level thinking) สงผลใหมีปญหาในการทําความเขาใจสิ่งตางๆ มีความสามารถในการแกไข

ปญหาที่ตํ่า มีระดับจินตนาการและความเขาใจความคิดที่เปนนามธรรมอยางจํากัด มีผลการสอบระดับตํ่า ไมสามารถ

ระบุตําแหนงของแหลงเกิดเสียงได หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมเปนกลุม มีปญหาในการเรียนรูเกี ่ยวกับสิ่งของและ

ความสัมพันธระหวางสิ่งของ (ปณณพัฒน จันทรสวาง, 2558) 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการทรงตัว 

  การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการรักษาการตั ้งตรงของรางกาย (Upright posture) 

(Nashner et al., 1990) และหมายถึงความสามารถในการตั้งหรือรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย (Center of Mass; 

COM) ใหอยู ในฐานรองรับนํ ้าหนัก (Base of Support; BOS) ทั ้งในขณะอยู กับที ่และขณะเคลื ่อนไหว รางกาย 

นอกจากนี้ การทรงตัวยังทําหนาที่ตอบสนองตอแรงกระทําภายนอกที่กระทําตอรางกาย เชน แรงผลัก หรือ แรง

กระแทก ปจจัยที่มีกระทบตอความสามารถในการทรงตัวของรางกายมีหลากหลายปจจัย เชน ความ ออนแรงของของ

กลามเนื้อ ความออนตัวของรางกายตํ่า การรับรูทางสายตา การรับรูทางขอตอ การรับรู ความรูสึก กระบวนการคิด 

ความไวในการตอบสนองของระบบเวสติบูลาร การเจ็บปวย และยาที่รับประทาน องคประกอบในการควบคุมการทรง

ตัว การทรงตัวถูกควบคุมดวย 3 ระบบหลัก คือ ระบบประสาทสวนกลางที ่ เกี ่ยวของกับการทรงตัว (Central 

Vestibular system) ระบบการมองเห ็น (Visual system) และระบบ ประสาทร ับร ู  ความร ู  ส ึกของข อตอ 

(Proprioceptive system) ทั้ง 3 ระบบจะสงตอขอมูลการคงทาและการ เคลื่อนไหวของรางกายโดยเฉพาะที่ศีรษะ ท่ี

เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมและการคงที่และการเคลื่อนไหวของ สิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับรางกายระหวางกัน (ราตรี สุด

ทรวง, 2545)  

  นอกจากนี ้ ยังมีระบบตางๆ ที ่เกี ่ยวของกับการทรงตัวอีกมากมาย โดยระบบประสาทและกลามเนื้อ 

(Neuromuscular System) และระบบกระดูกและกลามเน ื ้อ (Musculoskeletal System) จะยอมใหเก ิดการ 

เคลื่อนไหวภายใตอํานาจจิตใจ (Voluntary movement) ในการตอบสนองการรับความรูสึก (Sensory input) ระบบ

การรับรูทางจิต (Cognitive system) ทําหนาที่แปลขอมูลการรับความรูสึก (Sensory input) เลือกและควมคุมการ

เคลื่อนไหวของรางกายใหทํางานรวมกัน และกลายเปนการคงทาและการเคลื่อนไหวตางๆ (Fife et al., 1993) 
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  1. ระบบประสาทสวนกลางท่ีเก่ียวของกับการทรงตัว (Central Vestibular System) ประกอบไปดวย ทอครึ่ง

วงกลม (Semicircular canal) ดานปลายของแตละทอครึ่งวงกลมจะมีลักษณะพองเปนกระเปาะ เรียกวา Ampulla 

ภายในมี Crista Ampullaris และ Hair cells ทําหนาท่ีรับการเคลื่อนไหวในเชิงมุม (Angular acceleration) หมายถึง

การกม เงย และหันศีรษะ นอกจากทอครึ่งวงกลมแลว ภายในหูชั้นในยังประกอบไปดวย Saccule และ Utricle ทํา

หนาท่ีรับรูการเคลื่อนไหวในแนวราบราบและตําแหนงของศีรษะ เทียบกับแรงโนมถวง (Linear acceleration) 

  1.1 ทอครึ่งวงกลม (Semicircular canal) 

  ทอครึ่งวงกลม (Semicircular canal) ทั้งสามทอจะตั้งฉากซึ่งกันและกัน เพื่อทําหนาที่รับรูความเรง เชิงมุม 

(Angular acceleration) โดยทอครึ ่งวงกลมทั ้งสามทอประกอบไปดวย Superior canal, Posterior canal และ 

Lateral canal โดยดานปลายทอทั้งสองดานในแตละทอเชื่อมตอกับ Utricle บริเวณจุดเชื่อมตอ ทอครึ่งวงกลมจะมี

ลักษณะโปงพองเปนกระเปาะ เรียกกระเปาะนั ้นวา Ampulla โดยมี Crista Ampullaris อยู ภายใน ซึ ่ง Crista 

Ampullaris ทําหนาที่รับการไหลเวียนของ Endolymph ซึ่งเปนของเหลวที่อยูภายใน ทอครึ่งวงกลม และ Crista 

Ampullaris ประกอบไปดวย Cupula ที่มีโครงสรางเปน Gelatinous ยื่นออกไป แบบตัดขวางตอ Ampulla เพื่อที่จะ

สรางตัวใหเปน Diaphram ที่ไวตอการเคลื่อนไหวของ Endolymph และ ภายใน Cupula มี cilia ของเซลลขน (Hair 

cell) เรียงตัวอยู โดย cilia มีแบบ Kinocidium และแบบ Stereocilia  

   ฐานของเซลลขนทําหนาที่คลายปลายประสาทดาน Presynaptic ในภาวะที่ไมถูกกระตุนจะหลั่งสาร สื่อ

ประสาทในปริมาณหนึ่ง ทําใหเกิดกระแสประสาทในอัตราหนึ ่ง แตเมื ่อมีการเคลื ่อนไหวของ Endolympภายใน 

Ampulla โดยเกิดการกระตุนให Kinocidium และ Stereocilia เอียงไปทาง Kinocilium จะทําให เซลลขนมีการ

เพิ ่มขึ ้นของสารสื ่อประสาทที ่ส งออกไป แตหากเกิดการกระตุ นให Kinocilium และ Stereocitia เอียงไปทาง 

Stereocilia จะทําใหเซลลขนมีการลดลงของสารสื ่อประสาทที่สงออกไป โดยอัตราการเกิดกระแส ประสาทใน

เสนประสาทจะเปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของการหลั่งสารสื่อประสาท 

  1.2 Otolith organ 

  ในขณะที่ทอครึ ่งวงกลม (Semicircular canal) ทําหนาที ่ร ับรู ความเรงเชิงมุม (Angular acceleration) 

อวัยวะที ่เรียกวา Otholith organ ก็ทําหนาที ่ร ับรู ความเรงเชิงเสน (Linear acceleration) และการเอียงศีรษะ 

Otholith organ ประกอบไปดวย Utricle และ Saccule ภายในอวัยวะทั้งสองมีโครงสราง ที่เรียกวา Macula ที่มี

โครงสรางเปน Gelatinous ซึ่งเปนบริเวณที่ cilia ของเซลลขนยื่นเขามา และฐานของ เซลลขนมีปลายเสนประสาท 

Vestibula หอหุมอยู โดยดานบนของ Gelatinous layer มีกอนหินปูนจับตัว เปนกอนลอยอยู หินปูนเหลานั้น เรียก 

Otoconia เมื ่อศีรษะอยู น ิ ่งๆ Otolith membrane (Gelatinous layer and otoconia) จะลอยอยู ต  ําทําใหเกิด

ความรูสึกถึงทิศทางของแรงโนมถวง เมื่อรางกายหรือศีรษะเกิด การเคลื่อนที่ไปทางขางหนา ขางหลัง เคลื่อนที่ขึ้นหรือ

เคลื่อนลง จะเปนการเปลี่ยนแปลงความเร็วของรางกาย ในแนวระนาบ (Linear acceleration) ซ่ึงเซลลขนใน Macula 

จะตอบสนองตอการเคลื่อนไหวชนิดนี้ 
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  เซลลขนใน Macula มีการเรียงตัวที่ไมเปนระเบียบและแตกตางกันใน Utricle และ Saccule สงผล ใหการ

เคลื่อนที่ของ Otoconia มีทิศทางที่แตกตางกันออกไปจึงทําใหเกิดความแตกตางของกระแสกระแส ประสาทนําเขา 

กระแสประสาทนี้สงไปยังสมองหลายบริเวณทําใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีสัมพันธกันของตาและ ศีรษะ 

   ระบบประสาทรับรูความรูสึกของขอตอ (Proprioceptive system) ประสาทรับความรูสึกของขอหรือทาทาง

ของขอตอ (Ghez et al., 1995) ภายในกลามเนื้อ (Muscles), เยื่อหุมกลามเนื้อ (Fascia), เอ็น กลามเนื้อ (Tendon), 

เอ ็นย ึดข อต อ (Ligament), เย ื ่ อห ุ  มข อต อ (Joint capsule) และส วนของผ ิวหน ั งม ีต ั วร ับ  พล ั งงานกล 

(Mechanoreceptor) อยู ซึ ่ง Muscle spindle และ Golgi tendon มีหนาที่รับความรูสึกเมื่อมี การเปลี่ยนแปลง

ความยาว (length) และความตึง (tension) ของกลามเนื ้อ สวน Rufini ending ที ่อยู ใน เยื ่อ หุ มขอตอ (Joint 

capsule) เปนตัวที่รับรูความเปลี่ยนแปลงของขอ (joint) โดยการควบคุมทาทางหรือการ เคลื่อนไหวของรางทั้งที่อยู

ภายใตอํานาจจิตใจ (Conscious proprioception) และท่ีอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ (Unconscious proprioception) 

เกี่ยวของกับตัวรับความรูสึกที่ไดกลาวมาขางตน ทั้งนี้ในบางครั้งมีการเรียก ตัวรับความรูสึกที่รับขอมูลเกี่ยวกับทาทาง

และตําแหนงของแขนและขาทุงหมดวา Proprioceptor ซ่ึงการรับรู ความรูสึกเหลานี้มีสวนสําคัญในการทรงทาเม่ืออยู

กับท่ี และควบคุมสมดุลการเคลื่อนไหวของรางกายเม่ือมีการเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรม (Kandel et al., 2000) 

   ระบบการมองเห็น (Visual system) เปนหนึ่งในระบบที่มีความสําคัญในการทรงตัว และรับรู ตําแหนงของ

รางกาย โดยมนุษยจะรับรูตําแหนงของรางกายไดผานทางภาพจากการมองเห็น ถึงแมวาลําตัว หรือศีรษะจะมีการ

เคลื่อนท่ีออกไปนอกทิศทางสายตา มนุษยก็ยังคงสามารถจองมองวัตถุท่ีตองการได เนื่องจากจะมีเคลื่อนไหวของตาเพ่ือ

เปนการชดเชยทิศทางดานตรงขามที่หายไปจากการเคลื่อนลําตัวหรือศีรษะ ทันที โดยการรับรูตําแหนงเกิดจาก

เปรียบเทียบสภาพแวดลอมรอบตัวกับตําแหนงอื่นๆ ของรางกายเอง ทั้งนี้ ตองอาศัยสัญญาณความรูสึกทั้ง 3 ทางใน

การประเมินตําแหนงวารางกายอยูในทาหรือตําแหนงใด (ราตรี สุด ทรวง, 2545) 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเทคนิคหรือวิธีการเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวสําหรับเด็ก 

  การฝกการเคลื่อนไหวของรางกายในรูปแบบตางๆ เปนวิธีหนึ่งท่ีเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในเด็ก เด็กท่ีมี

ความบกพรองทั้ง 9 ประเภทสามารถฝกการเคลื่อนไหวของรางกายไดเอง โดยอยูในการควบคุมของครู หรือผูปกครอง 

การฝกการเคลื่อนไหวของรางกายในรูปแบบตางๆ ไดแก 

  1. การฝกลุกข้ึนยืน ถือไดวาเปนกิจกรรมการฝกท่ีมีรูปแบบการเคลื่อนไหวท่ีเปนลักษณะเฉพาะและ คลายคลึง

กับการเคลื่อนไหวจริงในชีวิตประจําวัน (task oriented) โดยเนนที่การลงนําหนักที่เทาเพื่อใหฐาน รับนําหนักมีความ

มั่นคงและพัฒนาความยากและความกาวหนาของการฝกไปทีละขั้นตามความสามารถของ เด็ก จากงานวิจัยของ 

วรรณิศา คุมบาน และคณะ เมื่อป พ.ศ. 2553 พบวา การฝกลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ตอ ความสามารถในการทรงทาขณะ

เคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการ อายุระหวาง 6-15 ป ท่ีมีระดับความสามารถ GMFCS ระดับท่ี 1-3 จํานวน 10 คน ไดรับ

การฝกลุกขึ้นยืนจากเกาอี้เปนเวลาทั้งหมด 20 นาที/ครั้ง จํานวน 3  ครั้ง/สัปดาห เปนเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห ผลจาก

การฝกพบวาความสามารถในการทรงทาขณะเคลื่อนไหวใน เด็กสมองพิการเพ่ิมข้ึน (วรรณิศา คุมบาน, 2553) 
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  2. การรับรูภาวะการเคลื่อนไหวของรางกาย หมายถึง ความสามารถที่มีอยูในตัว บุคคลทั้ง ความสามารถที่มา

จากพันธุกรรม หรือมาจากปจจัยทางดานประสบการณ การฝกฝน และปจจัยทางการฝกหัด ซึ่งบุคคลนั้นจะแสดง

ความสามารถสูงในการตระหนักรู (Awareness) ถึงภาวะจากรางกายตนเอง เพ่ือควบคุม หรือปรับรางกายหรือบางสวน

ของรางกายใหปฏิบัติงานหรือเกิดการเคลื่อนไหวใหเปนไปตามเปาหมายไดอยาง มีประสิทธิภาพ โดยองคประกอบท่ี

สําคัญของปญญาดานการรับรูภาวะการเคลื่อนไหวของรางกาย ไดแก การ ตระหนักรูของรางกาย (Body awareness) 

การรับรูของรางกาย (Body image) และการรับรูความสัมพันธ ของรางกายกับวัตถุและสิ่งแวดลอมรอบตัว (Body 

relationship to surrounding objects in space) จากงานวิจัยของ ภาษา ทะรังศรี และคณะ เมื ่อป ค.ศ. 2015 

พบวา การจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวโดยใชแนวคิด การรับรูภาวะการเคลื่อนไหวของรางกายที่มีตอความสามารถทาง

กลไกของเด็กออทิสติกที่มีระดับสติปญญา ปานกลาง อายุอยูระหวาง 14-18 ป ที่กําลังศึกษาในโรงเรียนกาฬสินธุ

ปญญานุกูล จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 10 คน ผลการวิจัยพบวา การจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวโดยใชแนวคิดการรับรู

ภาวะการเคลื่อนไหวของรางกายทํา ให ความสามารถทางกลไกดานการทรงตัว ดานความคลองแคลววองไว และดาน

การทํางานประสานสัมพันธ ของรางกายของกลุมตัวอยางมีแนวโนมที่ดีขึ้นหลังการทดลอง 4 สัปดาห และหลังการ

ทดลอง 8 สัปดาห เม่ือ เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (ภาษา ทะรังศรี, 2015) 

  3. การเลนเปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กสนุกสนานเพลิดเพลินผอนคลายความเครียดและทําใหเด็กเรียนรู เรื่องราว

เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม และเปนกระบวนการพัฒนาการในดานตางๆ ไดแก ดานรางกายเปน การเสริมสราง

พัฒนาการกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อแข็งแรง คลองแคลววองไว ดานอารมณและสังคม การเลน สอนใหเด็กรูจักเหตุผล

ปรับตัวใหเขากับสังคม การอยูรวมกับผูอื่นได การรูจักกติกาในสังคมรูจักแบงปนทําให เด็กมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล

อ่ืน นอกจากนั้นการเลนยังทําใหเด็กมีอารมณแจมใส รูจักควบคุมอารมณของ ตนเอง ดานสติปญญา การเลนทําใหเด็กมี

โอกาสแสดงความคิดเห็นตามสภาพแวดลอม ไดแสดงออกเรียนรูท่ี จะใชความคิดสรางสรรค สงเสริมใหเกิดจินตนาการ 

ดังนั้น การเลนจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญในวัยเด็ก ทําใหเด็ก สามารถเติบโตเปนผูใหญที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพตอ

สังคมการเลนมีหลายประเภท เชนการเลนกลางแจง การเลนในรม การเลนออกกําลังกาย การเลนเกมในบาน การเลนท่ี

นาสนใจ อีกอยางหนึ่ง คือ การละเลน พ้ืนบานของไทย ซ่ึงเปนเอกลักษณและวัฒนธรรมของคนไทยท่ีสืบทอดกันมาและ

อยูในวิถีชีวิตของคนไทย เปนเอกลักษณและวัฒนธรรมของคนไทยที่สืบทอดกันมาและอยูในวิถีชีวิตของคนไทย จาก

งานวิจัยของ ยุพิน สีแก เมื่อป ค.ศ. 2012 ศึกษาความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดใหญของนักเรียนระดับปฐมวัยที่มี

ความ บกพรองทางสติปญญาระดับเล็กนอย กอนและหลังการจัดกิจกรรมการละเลนพื้นบานไทย โดยใชแบบประ 

ความสามารถการใชกลามเนื้อมัดใหญ จํานวน 30 ขอ 30 คะแนน ประกอบดวย 4 ทักษะ ไดแก ทักษะการ เดิน การ

ยืน ทักษะการวิ่ง ทักษะการกระโดด และ ทักษะการทรงตัว ใชเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห สัปดาห ละ 3 วัน คือ 

วันละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที รวมทั้งหมด 30 ครั้ง ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการใช

กลามเนื้อมัดใหญสูงข้ึนหลังการจัดกิจกรรมการละเลนพ้ืนบานไทย อยางมีนัยสําคัญทาง สติติ 0.05 (ยุพิน สีแก, 2012) 

  4. ธาราบําบัดเปนวิธีการรักษาหนึ่งที่นํามาใชในเด็ก โดยใชคุณสมบัติของนําเขามาประยุกตใชในการ รักษา 

โดยนํ้าจะมีแรงลอยตัวซึ่งชวยลดแรงที่กดตอขอตอและชวยพยุงรางกายทําใหสามารถควบคุมการทรงทา ไดดีขึ้นทําให
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เด็กสามารถทําการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายไดอยางมีอิสระมากกวาบนบก ความหนืด ของนํ้ายังชวยเพ่ิมความ

ม่ันคงของลําตัว (trunk stabilization) และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

  นอกจากนี้ ธาราบําบัดยังมีความสนุกสนานและเปนการเปลี่ยนสิ่งแวดลอมทําใหเด็กมีความสนใจทําใหเกิด

ความรวมมือใน การรักษา จากงานวิจัยของ รุงทิพย ดวงแกว และสุธีรา ใจดี เมื่อป พ.ศ. 2560 พบวา เมื่อใหการออก

กําลังกาย ดวยธาราบําบัด ในเด็กสมองพิการ จํานวน 27 คน แบงออกเปน 2 กลุม โดยการสุม คือ กลุมธาราบําบัด 14 

คน และกลุมควบคุม 13 คน ทั้งสองกลุมจะไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยกลุมธาราบาํบัดไดรับการ ออกกําลัง

กายในนํ้าดวยเทคนิค Haliwick และกลุมควบคุมไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดแบบปกติทั้งสอง กลุมจะไดรับการ

ฝกเปนเวลา 30 นาทีตอครั้ง 2 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห โดยประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะทํา

กิจกรรมตางๆ (Pediatric balance Scale: PBS) และความสามารถในการทรงตัวขณะ เอื ้อมในทิศทางตาง ๆ 

(Pediatric reach test: PRT) กอนและหลังสิ้นสุดการออกกําลังกาย 8 สัปดาห จากการทดลองพบวา ธาราบําบัด

สามารถชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวขณะทํากิจกรรมตางๆ และความสามารถในการทรงทาขณะเอื้อมมือใน

ทิศทางตางๆ ดังนั้นธาราบําบัดจึงอาจเปนวิธีการรักษาเพ่ิมเติม สําหรับเด็กสมองพิการท่ีมีปญหาในการทรงตัว (รุงทิพย 

ดวงแกว & สุธีรา ใจดี, 2560)  

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

  1. งานวิจัยในประเทศ  

  นพรัตน สังฆฤทธิ์ และคณะ เมื่อป 2562 ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการควบคุมการทํางานของ

กลามเนื้อลําตัวแบบแยกสวนและการทรงตัวในเด็กที่มีภาวะ การควบคุมกลามเนื้อลําตัวบกพรอง เด็กที่มีการควบคุม

กลามเนื้อลําตัวบกพรองที่จํากัดการทํางานของรางกายสงผลใหเรียนรูการทรงทาในแนวตั้งตรงลาชา ซึ่งอาจสงผล

กระทบตอความลาชาของการทรงทาในเด็ก จากการศึกษาพบวาเด็กที่มีการควบคุมกลามเนื้อลําตัวบกพรองที่ระดับ 

total SATCo มีความสัมพันธกับการทรงตัวกับการยกแขนขนานพื้นและเอนตัวไปขางหนา (reaching forward with 

outstretched arm) ในเชิงลบระดับพอใช สวนการควบคุมกลามเนื้อลําตัวบกพรองดวย SATCo ที่สภาวะ static เม่ือ

ถูกประเมินการทรงตัวโดย PBS (Pediatric Balance Scale) มีความสัมพันธกับหัวขอการยืน 30 วินาทีโดยไมยึดเกาะ 

(standing unsupported) มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางถึงดี และหัวขอวางเทาตอเทา (standing with 

one foot in front) มีความสัมพันธเชิงลบในระดับพอใช และการควบคุมกลามเนื้อลําตัวบกพรองของ SATCo ท่ี

สภาวะ total static และactive มีความสัมพันธก ับ PBS (Pediatric Balance Scale) หัวขอการยืนนิ ่งหลับตา 

(standing with eyes closed) มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง) ตามลําดับ สรุปไดวาการควบคุมกลามเนื้อ

ลําตัวในเด็กมีความสัมพันธตอการทรงตัวในเด็ก (functional balance) ที่มีการควบคุมกลามเนื้อลําตัวบกพรอง 

(นพรัตน สังฆฤทธิ์ และคณะ ,2562) 
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  2. งานวิจัยตางประเทศ 

  เหลิงเฉินและคณะ ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบความถูกตองและเชื่อมโยงทางคลินิกในเรื่องของ 

Pediatric balance scale (PBS) ในผูปวยเด็กสมองพิการ(CP) ผูรวมวิจัยเปนเด็กสมองพิการ 45 คน (ชวงอายุ 19-77 

เดือน) และผูปกครองของพวกเขาก็มีสวนรวมในงานวิจัยนี้เชนกัน โดยขอมูลพื้นฐานและการติดตามผลจะใชการ

วิเคราะหเชิงสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน(Pearson correlation coefficients ) เพ่ือใชในการกําหนดหลักเกณฑความ

ถูกตองและเชื่อมโยงกับการวิเคราะหในเรื่องของ PBS ที่รวมไปถึง PBS-static , PBS – dynamic , PBS –toal และ

เกณฑตางๆ อีกทั้งยังใชสถิติเพื่อตรวจสอบการตอบสนอง (Responsiveness)โดยใช paired t test กับ มาตราฐาน

คาเฉลี่ยท่ีตอบสนอง (standardized response mean ,SRM) คาชี้วัดท่ีเปลี่ยนแปลงนอยท่ีสุด (minimal detectable 

change, MDC) ถูกวิเคราะหออกมาในระดับ 90% และคาความแตกตางที่นอยที่สุดที่สามารถแสดงนัยสําคัญทางสถิติ 

(the minimal clinically important differences ,MCID) ถูกประเมินโดยการอิงจากตัวแปรภายนอกและการอิงจาก

การกระจายขอมูล (anchor-based and distribution-based approaches)  PBS ก ั บ  GMFM-66 แ ล ะ 

WeeFIM  ไดแสดงใหเห็นวามีความเที่ยงตรงตามสภาพ(concurrent validity) ในระดับ ดีถึงดีมาก ทั้งของกอนการ

รักษา การติดตามผลและการคาดการณ คา SRM ของ PBS scales แสดงใหเห็นวาคา MDC ใน PBS สามารถตัดสิน

ไดวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง ไมใชการวัดที่ผิดพลาด การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยตองเกินชวง MCID ใน PBS จึงจะ

ถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญทางคลินิค ดังนั้น PBS scale ทั้งหมดตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในระดับปาน

กลาง (Chia-lingChen et al., 2013)  

  ยีซุกฮี และคณะ ไดทําการศึกษาแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะทํากิจกรรมตางๆ Pediatric 

Balance Scale  (PBS)  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเที่ยงของแบบประเมิน แบบประเมินขางตน เปนแบบ

ประเมินที่ปรับเปลี่ยนจาก Berg Balance Scale (BBS) เพื่อใชในเด็กที่มีอาการสมองพิการ (CP) กลุมที่ไดเขารวม

การศึกษานี้คือเด็กสมองพิการ (CP) จํานวน 38 คน (อายุ 4 ถึง 10 ป) โดยมีการประเมินทักษะการเคลื่อนไหว คะแนน 

PBS  ,คะแนนสมดุลของการทดสอบทางประสาทสัมผัสท่ีไดจากการวัดดวยเครื่องวัดความสมดุลของการทรงตัวและการ

เคลื่อนไหว (Computerized Dynamic Posturography ; CDP) ,คะแนน GMFM (Gross Motor Function Measure 

) และคะแนน PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)  สําหรับความเที่ยงตรงของคะแนนรวมของ 

PBS มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคะแนนสมดุลภายใตสภาวะท่ีลืมตา การรองรับเทาคงท่ี และสภาพโดยปดตา

การรองรับเทา คะแนนรวมของ PBS มีความสัมพันธอยางมากกับคะแนน GMFM (GMFM-88 และ GMFM-66) และ

ความสามารถของขอบเขตการเคลื่อนยาย PEDI และมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับประสิทธิภาพของขอบเขต

การเคลื่อนที่ของ PEDI ความถูกตองของการแยกแยะระบุวาคะแนนรวมของ PBS สามารถแยกความแตกตางระหวาง

ระดับการจําแนกประเภทฟงกชันกรอสมอเตอรที่แตกตางกันในเด็กที่สมองพิการ PBS ถือไดวาเปนมาตราสวนที่งาย

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422212002752#!
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และถูกตองสําหรับการตรวจสอบความสามารถในการทรงตัวในเด็กสมองพิการ นอกจากนี้ยังสามารถทํานายสมรรถนะ

และความสามารถของการเคลื่อนไหวไดดีกวา (Sook-Hee Yi et al., 2012) 

  คูเซอร และ พารสิน เม่ือป ค.ศ. 2008 ไดศึกษาเก่ียวกับการทรงตัวขณะท่ีอยูกับท่ี และขณะท่ีมีการ เคลื่อนไหว 

ในกลุมเด็กที่สูญเสียการทําหนาที่ควบคุมการทรงตัวของอวัยวะในหูชั้นใน (Cochlea) วัตถุประสงค ในการศึกษาเพ่ือ

ทดสอบผลกระทบของการทรงตัวขณะอยูที่และขณะที่มีการเคลื่อนไหว รวมถึงประเมินผล กระทบของการสูญเสียการ

ทําหนาที่ควบคุมการทรงตัวของอวัยวะในหูชั้นใน กลุมตัวอยางจํานวน 41 คน อายุ ระหวาง 4-17 ป แบงเปน 2 กลุม

ใหญ คือ กลุมเด็กที่สูญเสียการทําหนาที่ควบคุมการทรงตัวของอวัยวะในหู ชั้นใน และกลุมเด็กที่การทําหนาที่ควบคุม

การทรงตัวของอวัยวะในหูชั้นในปกติ ผลการศึกษาพบวา เม่ือ ประเมินแบบประเมินความสามารถในการทรงตัว พบวา 

มีความเตกตางของความสามารถในการทรงตัว กับ การสูญเสียการทําหนาที่ควบคุมการทรงตัวของอวัยวะในหูชั้นใน 

เมื่ออวัยวะในหูชั้นในสูญเสียหนาที่หรือไม สามารถทํางานไดตามปกติ มีผลทําใหความสามารถในการทรงตัวลดลงไป

ดวยเชนกัน (Cushing L. Sharon & Papsin C. Blake, 2008) 
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บทที ่3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 

  การวิจัย การพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู ง ศูนยการศึกษา

พิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

  3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

  3.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  

  3.3 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  

  3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  

   3.5 การวิเคราะหขอมูล  

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ นักเรียนศูนยการศึกษาพิเศษ ประจาํจังหวัดนครศรีธรรมราช หองรางกาย 1 จํานวน 3 คน และ

หองรางกาย 2 จํานวน 3 คน รวมจํานวน 6 คน 

  กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยและมีบัตรประจําตัวคน พิการประเภทพิการซอนและไดรับการวินิจฉัยจากนักกายภาพบําบัดวามีปญหาในการ

ทรงตัว ที่ศึกษาอยูหองรางกาย ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช อําเภอพระพรหม จังหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวน 1 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)วิจัยใชวิธีการคัดเลือกดังนี้ 

  1) คัดเลือกนักเรียนศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช หองรางกาย 

  2) มีปญหาในเรื่องการทรงตัวขณะเดินและทํากิจกรรมตางๆ 

  3) ไดรับความยินยอมจากผูปกครองใหเด็กเขารวมการทดลองอยางตอเนื่อง 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

  1. กระดานเกมบันไดงู ขนาด 180 x 270 เซนติเมตร  

  2. แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS)  

  3. แผนการจัดประสบการณ 

3.3 การสรางและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ  

  1. กระดานเกมบันไดงู ขนาด 180 x 270 เซนติเมตร  

  กิจกรรมการฝกเพ่ือพัฒนาความสามารถในการทรงตัวโดยใชกิจกรรมเกมบันไดงูให เหมาะสมกับระดับ

ความสามารถของผูเรียน โดยใชเวลาในการฝกท้ังหมด 4 สัปดาห 3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ 30 นาที รวม 12 ครั้ง  

  2. แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS)  
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  การประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) เปนการทดสอบ dynamic 

balance ท่ีเก่ียวของกับการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน เปนการประเมินความสามารถในการทรง ตัวในเด็ก 

(Pediatric Balance Scale ; PBS) มีขอทดสอบท้ังหมด 14 รายการ รายการละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 56 คะแนน 

ดังนี้   

รายการ 

1 Sitting to standing 

2 Standing to sitting 

3 Transfers 

4 Standing unsupported 

5 Sitting unsupported 

6 Standing with eyes closed 

7 Standing with feet together 

8 Standing with one foot in front 

9 Standing on one foot 

10 Turning 360 degrees 

11 Turning to look behind 

12 Retrieving object from floor 

13 Placing alternate foot on stool 

14 Reaching forward with outstretched arm 

คะแนนรวม (56) 

 

ตารางท่ี 1 รายการประเมินความสามารถในการทรง ตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  1. กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 1 คน ซ่ึงเปน เด็ก

พิการซอนและมีปญหาในเรื่องการทรงตัวขณะเดินและทํากิจกรรมตางๆ 

  2. เตรียมวัสดุอุปกรณและสถานท่ี โดยใชหองเรียนของโรงเรียนในการทําการวิจัย 

  3. ประเมินความสามารถในการทรง ตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) กอนการฝกกิจกรรมเกม

บันไดงู (Pre-test) 

  4. ทําการฝกกิจกรรมเกมบันไดงูใชเวลาในการฝกท้ังหมด 4 สัปดาห 3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ 30 นาที รวม 12 

ครั้ง 

  5. ประเมินความสามารถในการทรง ตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) หลังการฝกกิจกรรมเกม
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บันไดงู (Post-test) โดยประเมินทุกสัปดาห รวมท้ังหมด 4 ครั้ง  

  6. นําผลการประเมินท่ีไดกอนและหลังการฝกกิจกรรมเมบันไดงูมาวิเคราะหเพ่ือสรุปผลการวิจัยตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 สรุปข้ันตอนของการวิจัย 

3.5 การวิเคราะหขอมูล  

  หลังการดําเนินการสอนโดยใชแผนการจัดประสบการณกิจกรรมเกมบันไดงู ครบทั้ง 12 ครั้งแลว ผูศึกษา

ประเมินผลโดยใชแบบบันทึกผลการประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) 

กอนและหลังการฝกดวยกิจกรรมเกมบันไดงู  

  ผูศึกษาจะวิเคราะหขอมูลโดยทําการตรวจสอบขอมูลที่ได การสังเกต การตรวจสอบขอมูล เพื่อใหไดขอมูลใน

การศึกษาตรงประเด็นและชัดเจนตามแนวการประเมินผลและเปาหมายในการศึกษาในครั้งนี้ สรุปเปนผลการฝกดวย

กลุมตัวอยาง จํานวน 1 คน ซ่ึงเปนเด็กพิการซอนและมีปญหา

ในเรื่องการทรงตัวขณะเดินและทํากิจกรรมตางๆ (n=1) 

ประเมินความสามารถในการทรง ตัวในเด็ก  

(Pediatric Balance Scale ; PBS) กอนการฝก(Pre-test)  

การฝกกิจกรรมเกมบันไดงู ใชเวลาในการฝกท้ังหมด 4 สัปดาห 

ประเมินความสามารถในการทรง ตัวในเด็ก  

(Pediatric Balance Scale ; PBS) หลังการฝก(Post-test)

 โดยประเมินทุกสัปดาห รวมท้ังหมด 4 ครั้ง  

วิเคราะหและสรุปผลการทดลอง 
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กิจกรรมเกมบันไดงูและเปรียบเทียบจํานวนรอยละความสามารถในการทรงตัวในเด็ก กอนและหลังการฝกดวยกิจกรรม

เกมบันไดงู 

การกําหนดคาคะแนนในการแปรผล กําหนดคาคะแนนในการแปรผลแบบประเมินความสามารถในการทรงตัว

ในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS)  โดยใชเกณฑการประเมินแบงเปน 3 ระดับดังนี้ 
 

46-56  คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวสูง 

21-24  คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวปานกลาง 

0-20   คะแนน หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวตํ่า   

 

ตารางท่ี 2 เกณฑการแปรผลแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) 

3.6 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ใชสถิติพ้ืนฐาน มีรายละเอียด ดังนี้  

    

  หาคาเฉลี่ย  𝑥̅𝑥    โดยคํานวณจากสูตร  𝑥̅𝑥    = 
∑𝑥𝑥
𝑛𝑛

 

   

  เม่ือ 𝑥̅𝑥  แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

  ∑𝑥𝑥  แทน ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 

   𝑛𝑛  แทน จํานวนขอมูล 
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บทที่ 4 

การวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยเรื่องการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู กลุมตัวอยาง คือ นักเรียน

ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูวิจัยไดทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลการประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) ของกลุมตัวอยางกอน การทดลองและหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห  โดยประเมินทุกสัปดาห รวมทั้งหมด 4 ครั้ง  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2 ตอน 

ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 รายงานผลการประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก 

 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัวในเด็กกอนและหลังการฝกดวยกิจกรรม

เกมบันไดงู   

 

ตอนท่ี 1 รายงานผลการประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก  

  ผูวิจัยดําเนินการสอนโดยใชแผนการสอนเฉพาะบุคคล โดยใชกิจกรรมเกมบันไดงู ซึ่งผูวิจัยดําเนินการสอน

ในชวงกิจกรรมการเรียนการสอนปกติ ใชเวลาในการสอน 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 1 ครั้ง รวมท้ังสิ้น 12 ครั้ง 

ไดผลในการจัดกิจกรรมดังนี้  

 

ครั้งท่ีทดสอบ คะแนนท่ีได แปลผล 

Pre-test 14 ความสามารถในการทรงตัวตํ่า  

ครั้งท่ี 1 15 ความสามารถในการทรงตัวตํ่า  

ครั้งท่ี 2 16 ความสามารถในการทรงตัวตํ่า  

ครั้งท่ี 3 18 ความสามารถในการทรงตัวตํ่า  

ครั้งท่ี 4 22 ความสามารถในการทรงตัวปานกลาง 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงผลการประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) 

 จากตารางที่ 3 พบวา ผลการประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) 

หลังการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู 1 สัปดาห นักเรียนมีความสามารถในการทรงตัว ใน

ระดับคะแนนสูงขึ้น 1 คะแนน และแปลผลคะแนนไดวาความสามารถในการทรงตัวตํ่า หลังการจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู 2 สัปดาห นักเรียนมีความสามารถในการทรงตัว ในระดับคะแนนสูงขึ้น 1 คะแนน 

และแปลผลคะแนนไดวาความสามารถในการทรงตัวตํ่า หลังการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู 
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3 สัปดาห นักเรียนมีความสามารถในการทรงตัว ในระดับคะแนนสูงขึ ้น 2 คะแนน และแปลผลคะแนนไดวา

ความสามารถในการทรงตัวตํ่า หลังการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู 4 สัปดาห นักเรียนมี

ความสามารถในการทรงตัว ในระดับคะแนนสูงข้ึน 4 คะแนน และแปลผลคะแนนไดวาความสามารถในการทรงตัวปาน

กลาง สามารถสรุปไดวา การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู สามารถเพิ่มคะแนนความสามารถ

ในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) ของนักเรียนโดยเฉลี่ยสัปดาหละ 2 คะแนน และความสามารถ

ในการทรงตัวสูงขึ้นจาก ความสามารถในการทรงตัวตํ่า เปน ความสามารถในการทรงตัวตํ่าปานกลาง ในสัปดาหที่ 4 

ของการฝกดวยกิจกรรมเกมบันไดงู ผลประเมินแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) อยูในเกณฑผาน 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงตัวในเด็กกอนและหลังการฝกดวยกิจกรรม 

  เกมบันไดงู    

 
แผนภูมิท่ี1 แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความสามารถในการทรงตวัในเด็ก 

(Pediatric Balance Scale ; PBS) 

 

  จากแผนภูมิแสดงใหเห็นวา กอนจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู นักเรียนมีความสามารถ

ในการทรงตัว ในระดับคะแนน 14 คะแนน คิดเปนรอยละ 25.00 ของคะแนนท้ังหมด หลังการจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู 1 สัปดาห นักเรียนมีความสามารถในการทรงตัว ในระดับคะแนน 15 คะแนน คิดเปนรอย

ละ 26.79 ของคะแนนทั้งหมด หลังการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู 2 สัปดาห นักเรียนมี

ความสามารถในการทรงตัว ในระดับคะแนน 16 คะแนน คิดเปนรอยละ 28.57 ของคะแนนทั้งหมด หลังการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู 3 สัปดาห นักเรียนมีความสามารถในการทรงตัว ในระดับคะแนน 
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Pre-test หลงัการฝึก 1 สปัดาห์ หลงัการฝึก 2 สปัดาห์ หลงัการฝึก 3 สปัดาห์ หลงัการฝึก 4 สปัดาห์

แผนภูมิแสดงรอยละการเปลีย่นแปลงของคะแนนความสามารถในการทรงตัวในเด็ก

(Pediatric Balance Scale ; PBS) 

รอ้ยละการเปลี่ยนแปลง เชิงเสน้ (รอ้ยละการเปลี่ยนแปลง)
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18 คะแนน คิดเปนรอยละ 31.14 ของคะแนนท้ังหมด หลังการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู 4 

สัปดาห นักเรียนมีความสามารถในการทรงตัว ในระดับคะแนน 22 คะแนน คิดเปนรอยละ 39.29 ของคะแนนทั้งหมด 

สามารถสรุปไดวา การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนดวยกิจกรรมเกมบันไดงู สามารถเพิ่มคะแนนความสามารถในการ

ทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) จากกอนการฝกคิดเปน รอยละ 57.14 
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บทที่ 5 

สรุป อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

  การพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู กลุ มตัวอยาง คือ นักเรียนศูนย

การศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูวิจัยสรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ ตามลําดับข้ันตอนดังนี้   

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู  
 

สมมติฐานการวิจัย  

  ผลการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กเด็กพิการ โดยใชกิจกรรม เกมบันไดงู ท่ีกําลังศึกษาอยูในศูนย

การศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ปการศึกษา 2563 จะมีความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยเรื่องผลการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กพิการ โดยใช กิจกรรมเกมบันไดงู กลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาในครั้งนี้มีเพียงหนึ่งกลุม ประชากร คือ นักเรียนศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีไดรับ

การวนิิจฉัยจากแพทยและมีบัตรประจาํตัวคนพิการประเภทพิการซอน และไดรับการวินิจฉัยจากนักกายภาพบําบัดวามี

ปญหาในการทรงตัว จํานวน 1 คน ที่มีอายุระหวาง 8-11 ป โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS)  

โดยประเมินการทรงตัวในขณะทํากิจกรรมตางๆ ประกอบดวยกิจกรรมในทานั่งและยืน โดยมีทั้งหมด 14 กิจกรรม ซ่ึง

เปนแบบทดสอบ ท่ีมีความนาเชื่อถืออยูในเกณฑปานกลางถึงดี การฝกดวยกิจกรรมเกมบันไดงู ใชเวลาในการฝกท้ังหมด 

4 สัปดาห 3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ 30 นาที รวม 12 ครั้ง การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการประเมินความสามารถในการ

ทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS)  กอนการฝกกิจกรรมเกมบันไดงู (Pre-test) และประเมินเพ่ือติดตาม

การเปลี่ยนแปลงทุกสัปดาหหลังการฝกดวยกิจกรรมเกมบันไดงู สัปดาหละครั ้งในวันศุกร รวมทั้งสิ ้น 4 สัปดาห  

ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพื้นฐานคือ คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) และเปรียบเทียบขอมูลผล

การประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) กอนการฝกและหลังการฝกกิจกรรม

เกมบันได นําเสนอขอมูลในรูปแบบตารางและกราฟ 

สรุปผลการศึกษา 
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  การวิจัยเรื่องผลการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กเด็กพิการ โดยใชกิจกรรมเกมบันไดงู กลุม

ตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้มีเพียงหนึ่งกลุม ทําการทดสอบโดยการประเมินเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงทุกสัปดาหหลังการ

ฝกดวยกิจกรรมเกมบันไดงู สัปดาหละครั้ง รวมท้ังสิ้น 4 สัปดาห  โดยมีวัตถุประสงคพัฒนาความสามารถในการทรงตัว

ของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจงัหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยและมีบัตรประจําตัวคนพิการประเภทพิการซอน และไดรับการวินิจฉัยจากนักกายภาพบําบัดวามี

ปญหาในการทรงตัว อายุระหวาง 8-11 ป จํานวน 1 คน ซึ ่งเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS) 

โดยประเมินการทรงตัวในขณะทํากิจกรรมตางๆ ประกอบดวยกิจกรรมในทานั่งและยืน โดยมีท้ังหมด 14 กิจกรรม หลัง

การฝกดวยเกมบันไดงู 4 สัปดาห พบวา นักเรียนมีคะแนนความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยสัปดาหละ 2 

คะแนน ผลการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมข้ึนจากกอนการฝกดวยกิจกรรมเกมบันไดงูคิดเปนรอยละ 57.14 

อภิปรายผล 

  จากสมมติฐานการวิจัยท่ีกลาวไววา ผลการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของเด็กเด็กพิการ โดยใชกิจกรรม 

เกมบันไดงู ที ่กําลังศึกษาอยู ในศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ปการศึกษา 2563 จะมี

ความสามารถในการทรงตัวดีขึ ้น โดยทําการทดสอบ 4 ครั้งคือ ทําการประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก 

(Pediatric Balance Scale ; PBS)  กอนการฝ กกิจกรรมเกมบันไดง ู (Pre-test) และประเม ินเพื ่อต ิดตามการ

เปลี่ยนแปลงทุกสัปดาหหลังการฝกดวยกิจกรรมเกมบันไดงู สัปดาหละครั้งในวันศุกร รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห  รวมทั้งสิ้น 

4 สัปดาห  ผลการทดลองพบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการทรงตัวในเด็ก (Pediatric Balance Scale ; PBS)   

กอนและหลังการฝกกิจกรรมเกมบันไดงู เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 57.14 ดังนั้นจากผลการวิจัยพบวา การฝกกิจกรรมเกม

บันไดงูสงผลตอความสามารถในการทรงตัวของเด็กท่ีพิการซอนที่มีปญหาในการทรงตัว ในระยะเวลา 4 สัปดาห แสดง

วาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ท่ีเปนเชนนี้เพราะ การฝกกิจกรรมเกมบันไดงูทําใหสมองไดรับการ กระตุนและรับรูการ

สั่งงาน ชวยประสานความสัมพันธระหวางระบบประสาทกลามเนื้อกระตุน และพัฒนา สมองซีกซายและซีกขวาควบคู

กันไปดวยการอาศัยการเคลื่อนไหวในรูปแบบตางๆ องคประกอบในการควบคุม การทรงตัวการทรงตัวถูกควบคุมดวย 3 

ระบบหลัก คือ ระบบประสาทสวนกลางที่เกี่ยวของกับการทรงตัว (Central Vestibular system) ระบบการมองเห็น 

(Visual system) และระบบประสาทรับรูความรูสึกของขอ ตอ (Proprioceptive System) งานวิจัยในครั้งนี้จัดเปน

การฝกเพื่อเพิ่มการรับรูความรูสึกของขอตอ เนื่องจาก มีการฝกกระตุนดวยสิ่งกระตุนรอบดาน มีแรงจูงใจ มีการใช

ความจํา และมีการเรงความเร็ว (ราตรี สุดทรวง, 2545)   

  สรุปไดวาผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของของเด็กเด็กพิการซอนได และทํา

ใหนักเรียนสามารถทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวตางๆ ไดดีข้ึน 

ขอเสนอแนะ 
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 1. ควรใชเครื่องมือหลากหลาย เพ่ือเปรียบเทียบผลหลังการทดลองในความสามารถอ่ืนๆ ท่ีอาจจะมีผลตามมา

หลังการฝกกิจกรรม  

 2. ควรมีการพัฒนาเปนกลุมกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสนุกสนานจนกลุมตัวอยางสามารถ ทรงตัวไดมั่นคง ไดดวย

ตนเองตอไป 
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หนังสือยินยอมเขารวมงานวิจัย 
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หนังสือยินยอมเขารวมงานวิจัย 

 

วันท่ี............เดือน...........................พ.ศ.................  

 

  ขาพเจา (เด็กชาย/เด็กหญิง).............................................................................................อายุ.............ป  

อยู บ านเลขที ่ . . ........... หมู ท ี ่ . . . . ... ....ถนน.......................ต ําบล.......................... .อ ําเภอ...................... 

 จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย.........................  

ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมงานวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

  1. ขาพเจายินยอมเขารวมงานวิจัยของ นางสาววงศระพี  ศรีมุกข  เรื่องการพัฒนาความสามารถในการทรงตัว

ของเด็กพิการ โดยใชเกมบันไดงู ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช ความสมัครใจ โดยมิไดมีการ

บังคับหลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

  2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธี การศึกษาความ

ปลอดภัย อาการ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดย ละเอียดแลวตามเอกสารชี้แจง 

  3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัว ของขาพเจา ความลับ จะเปดเผยได เฉพาะใน

รูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

  4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการศึกษาวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบ คา

รักษาพยาบาลท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการศึกษาวิจัย 

  5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ เมื่อใดก็ไดโดยไมมี ผลกระทบใดๆ 

ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ท่ีขาพเจาควรไดรับ 

  ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงนามยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ.................................................ผูยินยอม 

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

 

ลงชื่อ................................................ผูวิจัย 

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

 

ลงชื่อ................................................พยาน 

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

 

ลงชื่อ................................................พยาน 

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



25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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กระดานเกมบันไดงู  
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แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก 

(Pediatric Balance Scale ; PBS) 

 

ช่ือ-สกุล              

ผูประเมิน        วันท่ี     

 

รายการ คะแนน 

1 Sitting to standing  

2 Standing to sitting  

3 Transfers  

4 Standing unsupported  

5 Sitting unsupported  

6 Standing with eyes closed  

7 Standing with feet together  

8 Standing with one foot in front  

9 Standing on one foot  

10 Turning 360 degrees  

11 Turning to look behind  

12 Retrieving object from floor  

13 Placing alternate foot on stool  

14 Reaching forward with outstretched arm  

คะแนนรวม (56)  

 

แปลผล  

    46-56 คะแนน = ความสามารถในการทรงตัวสูง  

 21-24 คะแนน = ความสามารถในการทรงตัวปานกลาง  

  0-20  คะแนน = ความสามารถในการทรงตัวต่ำ 
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แผนการสอนเฉพาะบุคคล 
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แผนการสอนเฉพาะบุคคล 

(Individualized Implementation Plan : IIP) 

ช่ือผูเรียน …………………………………………………………………   ประเภทความพิการ พิการซอน 

ทักษะ ทักษะจำเปนเฉพาะความพิการ 

เปาหมายระยะยาว 1 ป  ภายในปการศึกษา 2563 ผูเรียนมีระดับความสามารถในการทรงตัวสูงข้ึน 

แผนท่ี 1   เริ่มใชแผนวันท่ี 1 มีนาคม 2563 สิ้นสุดแผนวันท่ี 31 มีนาคม 2563 ใชเวลาครั้งละ 30 นาที 

 

1. สาระสำคัญ   

 การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของรางกายในการควบคุมและรักษาจุดศูนยถวงของ รางกาย (center of 

gravity, COG) ใหอยูภายในบริเวณฐานรองรับน้ำหนักของรางกาย (base of support, BOS) ทำใหรางกายอยูในภาวะ

สมดุล ท้ังขณะอยูกับท่ีและขณะเคลื่อนไหว 

2. จุดประสงคการเรียนรู/ผลการเรียนรูท่ีคาดหวัง  

 เพ่ือใหผูเรียนมีระดับความสามารถในการทรงตัวสูงข้ึน 

3. กิจกรรมการเรียนรู  

   กิจกรรมท่ี 1 บันไดงู  

    ข้ันนำ 

 1. ผูสอนและผูเรียนทักทายเพ่ือสรางความคุนเคย 

 2. ผูสอนและผูเรียนรวมกันรองเพลง “สวัสดี” พรอมแสดงทาทางเพ่ือกระตุนการเรียน 

    ข้ันสอน  

 3. ผูสอนทดสอบการทรงตัวของผูเรียนกอนเริ่มกิจกรรมดวยแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในเด็ก 

(Pediatric Balance Scale ; PBS) และบันทึกผล (บันทึกผลเฉพาะครั้งแรก และทุกวันศุกร) 

 4. เตรียมสถานท่ี วางกระดานเกมบันไดงูบนพ้ืนท่ีจะใหผูเรียนเลน นำลูกเตายักษออกมาเตรียม และใหผูเรียน

ยืนตรงเตรยีมพรอม 

 5. ผูสอนชี้แจงกิจกรรมวาวันนี้จะใหผูเรียนเลนเกมบันไดงู และอธิบายกติกาใหผูเรียนฟง 

 6. ผูสอนและพ่ีเลี้ยงสาธิตวิธีการเลน 

 7. ผูสอนพาผูเรียนไปยังจุดเริ่มตน และชวยผูเรียนทอยลูกเตา 

 8. ผูสอนใหผูเรียน เดิน/กระโดด ตามจำนวนแตมลูกเตาท่ีทอยได 
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  9. ผูสอนใหผูเรียนทอยลูกเตา และเลนไปเรื่อยๆจนถึงเสนชัย 

  10.ผูสอนกลาวชื่นชม เม่ือผูเรียนพยามยาม หรือทำกิจกรรมจนสำเร็จ 

    ข้ันสรุป 

 ผูสอนสังเกตพฤติกรรมของผูเรียน และบันทึกพฤติกรรม 

 

4. ส่ือ/อุปกรณ/แหลงเรียนรู 

 1. เพลงสวัสดี  

 2. กระดานเกมบันไดงู 

  3. ลูกเตายักษ 

๕. การวัดและประเมินผล 

พัฒนาการท่ีคาดหวัง วิธีวัด เครื่องมือวัด เกณฑการวัด 

ผูเรียนมีระดับความสามารถ

ในการทรงตัวสูงข้ึน 

การประเมิน

ความสามารถ 

แบบประเมินความสามารถใน

การทรงตัวในเด็ก 

(Pediatric Balance Scale ; 

PBS) 

 

ผูเรียนมีระดับความสามารถใน

การทรงตัวสูงข้ึนตั้งแต 1 คะแนน

ข้ึนไป 

 

ลงชื่อ................................................... 

         (นางสาววงศระพี  ศรีมุกข) 

                    ผูสอน 

ความเห็นผูบริหาร/ผูท่ีไดรับมอบหมาย 

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

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

 

                                                                       ลงชื่อ.................................................................... 

                                                                              (.................................................................) 
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ประมวลภาพการจัดกิจกรรมเกมบันไดงู 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ   นางสาววงศระพี  ศรีมุกข 

ตําแหนง  ครูผูชวย 

สถานท่ีทํางาน  ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดนครศรีธรรมราช 

วันเดือนปเกิด   13 ตุลาคม 2537 

ท่ีอยู   579/36  ม.5  ต.ปากพูน  อ.เมือง  จ.นครศรีธรรมราช  80000 

การศึกษา   ระดบัประถมศึกษา โรงเรียนศรีธรรมราชศึกษา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

    โรงเรียนศรีธรรมราชศึกษา จังหวัดนครศรีธรรมราช         

    ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช  

   ระดับอุดมศึกษา คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม 

เบอรโทรศัพท  085-5857256 

E-mail   gam.srimook@gmail.com     
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