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 การศึกษาเรื่องการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอลใน
เด็กออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดนครศรีธรรมราช ทำการศึกษาใน กรณีศึกษา เป็น
รายกรณีศึกษาเด็กที่มีภาวะออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษ ที่มีความบกพร่องด้านระบบการทรงตัวปี
การศึกษา 2565 จำนวน 1 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษา คือ แผนการสอนเฉพาะบุคคล ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม ภาค
เรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 โดยใช้เวลาการสอนครั้งละ 1 ชั่วโมง  
 ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการจัดกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมทั้ง 20 ครั้ง นักเรียนมี
ผลการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ 3 ติดต่อกันมากกว่า 4 ครั้ง สรุปผลประเมินแผนการสอนเฉพาะบุคคล 
(IIP) อยู่ในเกณฑ์ผ่าน และเมื่อเปรียบเทียบก่อนหลังการศึกษาพบว่านักเรียนนักเรียนสามารถนำลูก
บอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง 5 ครั้งจากทั้งหมด 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่านักเรียนมีการ
พัฒนาจำนวนการนำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองจาก 1 ครั้งเป็น 5 ครั้งจากทั้งหมด 5 ครั้ง 
นักเรียนมีผลพัฒนาเพิ่มข้ึนจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 80 
 
คำสำคัญ : ภาวะไม่อยู่นิง่, ระบบการทรงตัว, ออทิสติก 
 

บทนำ  
พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 ได้ให้ความหมายของคนพิการ

ตามมาตรา 3 ระบุว่า “คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การ
เคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด
ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความต้องการจำเป็นพิเศษทางการศึกษาที่จะต้องได้รับ
ความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใดเพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วม
ทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป เนื่องด้วยคนพิการเป็นบุคคลที่มีอุปสรรคในการดำรงชีวิตมากกว่า
บุคคลทั่วไป จึงได้มีการกำหนดสิทธิ์ในการศึกษาให้แก่คนพิการตาม หมวด 1 มาตรา 5 ได้บัญญัติให้



 

คนพิการได้รับสิทธิ์ทางการศึกษา โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตั้งแต่แรกเกิดหรือพบความพิการจนตลอดชีวิต 
มีสิทธิเลือกสถานศึกษา ระบบและรูปแบบการศึกษา และได้รับการศึกษาที่มีมาตรฐาน เหมาะสม 
สอดคล้องกับความต้องการจำเป็นพิเศษของคนพิการ (พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคน
พิการ, 2551)   
 แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2579 มีการกำหนดหลักการจัดการศึกษาเพ่ือความ
เท่าเทียมและทั่วถึง (Inclusive Education) เป็นการจัดการศึกษาสำหรับผู้เรียนทุกกลุ่มเป้าหมาย ไม่
ว่าจะเป็นผู้เรียนกลุ่มปกติกลุ่มด้อยโอกาสที่มีความยากลำบากและขาดโอกาสเนื่องด้วยสภาวะทาง
เศรษฐกิจและภูมิสังคม ซึ่งรัฐต้องดูแลจัดสรรทรัพยากรทางการศึกษาสนับสนุนผู้เรียนกลุ่มนี้ให้ได้รับ
การศึกษา ตามศักยภาพและความพร้อมอย่างเท่าเทียม กลุ่มที่มีความต้องการจำเป็นพิเศษ ซึ่งหมาย
รวม กลุ่มผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา สังคม อารมณ์การสื่อสารและการเรียนรู้หรือ
ร่างกายพิการ หรือทุพพลภาพ รวมทั้งบุคคลซึ่งไมสามารถพ่ึงตนเองไดหรือไมมีผู้ดูแล รัฐต้องจัดให้
บุคคลดังกล่าวมีสิทธิและโอกาสไดรับการศึกษาร่วมกับเด็กปกติในกรณีที่สามารถเรียนได้ จึงได้บรรจุ
อยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างโอกาส ความเสมอภาค และความเท่าเทียมทางการศึกษา เป้าหมายที่ 
1 ผู้เรียนทุกคนได้รับโอกาสและความเสมอภาคในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่า
เด็กทุกคน ทุกกลุ่มจะได้รับการพัฒนาสมรรถภาพหรือบริการทางการศึกษาที่เหมาะสม ทั่วถึง เต็ม
ศักยภาพ (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560)  
  เด็กออทิสติก คือ เด็กที่มีความผิดปกติทางการสร้างสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การสื่อความหมาย มี
พฤติกรรมซ้ำซากในกิจวัตรประจำวัน และมีการเคลื่อนไหวที่ซ้ำๆ และมักจะแยกตัวออกจากผู้ อ่ืน ไม่
แสดงปฏิกิริยาต่อเสียงที่ได้ยิน มีปัญหาในการเล่นขาดจินตนาการ หรือการแสดงปฏิสัมพันธ์กับเด็กอ่ืน
ไม่เหมาะสมไม่กล้วสิ่งที่เป็นอันตราย แสดงพฤติกรรมช้ำๆ เช่น การโบกมือ การหมุนตัว ซึ่งมีสาเหตุ
เนื่องมาจากการทำงานในหน้าที่บางส่วนของสมองที่ผิดปกติ เด็กออทิสติกเป็นบุคคลที่มีความ
บกพร่องทางด้านสังคมไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน บกพร่องทางค้านพฤติกรรมหรืออารมณ์ ซึ่งมักแสดง
พฤติกรรมซ้ำ ๆ แปลก ๆ ที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งมีความบกพร่องทางด้านภาษาและการสื่อสารอาการ 
ไม่อยู่นิ่ง (Hyperactive symptoms) เป็นความผิดปกติทางพฤติกรรมในเด็กที่พบได้บ่อย เด็กที่มีกาวะไม่
อยู่นิ่งจะแสดงอาการลุกลี้ถูกลน ซุกชนผิดปกติ ไม่หยุดนิ่งอยู่เฉย มือเท้าขยับไปมาอยู่ไม่นิ่ง ดูเหมือนเด็กมี
พลังงานและแรงขับมากมาย เด็กควบคุมระดับการทำกิจกรรมของตนเองไม่ได้ เด็กมักมีอาการเดินไปเดิน
มาอย่างไม่มีเป้าหมายที่แน่นอนหรือวิ่งไปวิ่งมาในสถานที่ที่ไม่ควรทำ การเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้เกิดจาก
การวางแผนล่วงว่าจะทำอะไร ทำให้ลักษณะของเด็กที่แสดงออกมาเสมือนว่าร่างกายถูกติดด้วยเครื่องยนต์ 
เด็กมีพฤติกรรมลุกจากที่นั่งบ่อยๆ ในสถานที่ที่ควรต้องนั่งอยู่กับที่ เช่นในห้องเรียน เด็กจะนั่งไม่นิ่ง ขยุกข
ชิก กระสับกระส่ายที่จะนั่งนิ่งๆ เด็กจะขยับร่างกายแขนขาไปมาตลอดเวลาที่นั่งอยู่ เด็กบางรายชอบการ
ปีนป่ายเละการกระโคดตกจากที่สูง นอกจากนี้เด็กบางรายมีอาการพูดมาก และมักจะพูดโพล่งไม่คอยให้คู่
สนทนาพูดให้จบประโยคก่อน การที่จะเล่นหรือนั่งทำกิจกรรมเงียบๆ เด็กทำไม่ได้จะมีอาการกระวน
กระวายถ้าต้องอยู่เงียบๆ เฉยๆ นอกจากนี้เด็กไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ ให้แล้วเสร็จเนื่องจากเด็กมี
อาการหันเหความสนใจจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ง่าย อาการเหล่านี้จะยิ่งมีมากขึ้นถ้าอยู่ท่ามกลางกลุ่มคนหรือ
อยู่ในสถานการณ์ที่มีการกระตุ้นเร้า 



 

ระบบการทรงตัวในสมอง มีการทำงานหลายอย่างตั้งแต่ การควบคุมร่างกายให้อยู่ในท่าตั้ง
ตรง มีสมดุลและเคลื่อนที่ในอากาสได้ นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ประสานข้อมูลจากจากอวัยวะการทรงตัว
ในหูชั้นใน ตา กล้ามเนื้อ และข้อต่อ ปลานิ้วและฝ่ามือ ความดันโลหิตที่ขาข้างใดข้างหนึ่งขากรรไกร 
และอวัยวะรับความรู้สึกจากแรงโน้มถ่วงของโลกอยู่ที่ผิวหนัง ปรับการเต้นของหัวใจแรงดันเลือด 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ตำแหน่งของแขนขา และสมดุลความสมดุลการทรงตัวต้องการ ระบบ
ประสาทรับความรู้สึกที่ปกติ และระบบประสาทส่วนกลางที่มีการประสานงานกัน และระบบประสาท
ยนต์ที่ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบการรับรู้จาก vestibular ตา และ การรับรู้ของข้อต่อและ
กล้ามเนื้อของขาและคอ มีความสำคัญในการรักษาสมดุลการทรงตัว นอกจากนี้ระบบการ ได้ยินเป็น
อีกระบบที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมสมดุลการทรงตัว ข้อมูลจากระบบประสาทรับความรู้สึกเหล่านี้จะ
ถูกนำเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางซึ่งมีโครงสร้างที่แน่นอนในการรับข้อมูลจากแต่ละระบบ และเป็น
ที่รวมของข้อมูลที่มาจากต่างระบบ ในเด็กที่บกพร่องด้านการจัดระเบียบระบบการรับรู้ระบบการทรง
ตัว จะทำให้มีปัญหาในการจัดการพฤติกรรม อาจแสดงออกเป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสมตั้งแต่เล็กน้อย
ถึงปัญหาอย่างมาก และอาจเป็นสาเหตุของพฤติกรรมช้ำๆ เช่น การโบกมือ การหมุนตัว หรืออาการ
อยู่ไม่นิ่งได้ 
 จากปัญหาของนักเรียนที่มีปัญหาภาวะไม่อยู่นิ่งซึ่งมีความจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข
พฤติกรรม ผู้วิจัยเห็นว่าระบบการทรงตัวมีความสำคัญต่อพัฒนาเพ่ือลดพฤติกรรมไม่อยู่นิ่งเป็นอย่างมาก 
และเป็นพ้ืนฐานที่จะนำไปสู่การพัฒนาความสามารถในการเรียนได้ต่อไป ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ทำการศึกษา การพัฒนาการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล ในเด็ก
ออทสิติก  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัว ในเด็กออทิสติกที่มีภาวะ
ไม่อยู่นิ่ง ผ่านการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ผลการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัว ในเด็กออทิสติกที่มีภาวะไม่อยู่นิ่ง 
ผ่านการกระตุ้นระบบการทรงตัว ด้วยลูกบอลยิมบอล จะส่งผลให้นักเรียนมีภาวะไม่อยู่นิ่งลดลงเมื่อ
ได้รับกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือนักเรียนห้องเรียนออทิสติก 3 ศูนย์การศึกษาพิเศษ
ประจำจังหวัดนครศรีธรรมราช ประเภท ไป-กลับ จำนวน 5 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างกรณีศึกษาเด็ก
ที่มีความบกพร่องออทิสติก ปีการศึกษา 2565 ที่มีภาวะไม่อยู่นิ่งและมีการตอบสนองต่อการกระตุ้น
ระบบการทรงตัวชัดเจน จำนวน 1 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 



 

ความหมายหรือนิยามศัพท์เฉพาะ 
เด็กที่มีภาวะไม่อยู่นิ่ง หมายถึงเด็กที่มีความผิดปกติของพฤติกรรม เด็กไม่สามารถนั่งเฉย ๆ 

อยู่กับที่ในสถานการณ์ที่จำเป็นต้องอยู่กับที่ เช่นมักลุกจากที่นั่งบ่อย ๆ ในห้องเรียน หรือในระหว่างที่
ต้องนั่งทำกิจกรรมที่ โต๊ะ นอกจากนี้เวลาเด็กต้องนั่งอยู่กับที่ เด็กมีอาการกระสับกระส่าย ขยุกขยิก มี
การเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายแขนขาไปมาอยู่ตลอดเวลา ไม่ชอบนั่งอยู่กับที่ มีอาการพูดมาก 

ระบบการทรงตัว (The vestibular system) หมายถึง ระบบรับความรู้สึกที่ให้ข้อมูลสำคัญ
ที่สุดเกี่ยวกับการกำหนดรู้การทรงตัว (equilibrioception หรือ sense of balance) และการรู้
ทิศทางของร่างกายภายในปริภูมิ 
 ลูกบอลยิมบอล ลูกบอลขนาดใหญ่ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 55 เซนติเมตรขึ้นไป 
หรือมีขนาดเหมาะสมกับตัวเด็ก เพ่ือให้เด็กสามารถนั่งหรือนอนบนลูกบอลได้ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. แผนการสอนเฉพาะบุคคล ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม ภาคเรียนที่ 

1 ปีการศึกษา 2565 โดยใช้เวลาการสอนครั้งละ 1 ชั่วโมง 
2. แบบบันทึกผลหลังการสอนตามแผนการสอนรายบุคคล ( IIP) โดยมีการบันทึก ผลการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอน และระดับคุณภาพ 1-5 
3. ลูกบอลยิมบอล 

 
การสร้างและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้ศึกษาได้ดำเนินการสร้างเครื่องมือดังนี้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการลดภาวะไม่อยู่นิ่ง 

3. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการกระตุ้นระบบการทรงตัว 

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะของเด็กท่ีมีความบกพร่องออทิสติก  

4. สร้างกิจกรรมลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัว 

5. จัดแผนการสอนเฉพาะบุคคลเพื่อวางแผนการพัฒนาการลดภาวะไม่อยู่นิ่ง 



 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ดำนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามลำดับขั้นดังนี้ 
1. ทำการทดสอบก่อนเรียน (Pretest) ด้วยทดสอบให้ทำกิจกรรมโดยไม่มีการกระตุ้น 
2. ผู้วิจัยดำเนินการสอนโดยใช้แผนการสอนเฉพาะบุคคล กิจกรรมการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วย

การกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการสอนในช่วงกิจกรรมการเรียนการ
สอนปกติใช้ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 โดยใช้เวลาการ
สอนครั้งละ 1 ชั่วโมง 

3. เมื่อดำเนินการทดสอบครบ 20 ครั้ง ผู้ศึกษาทำการทดสอบหลังการสอน(Posttest) โดย
ใช้แบบประเมินผลการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยกิจกรรมนำลูกบอลลงในตะกร้าก่อน/หลังเรียน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังการดำเนินการสอนโดยใช้แผนการสอนเฉพาะบุคคล กิจกรรมการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วย
การกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล ครบทั้ง ภาคเรียนที่ 1 แล้ว ผู้ศึกษาประเมินผลโดย
ใช้แบบบันทึกผลหลังการสอนตามแผนการสอนรายบุคคล ( IIP) โดยมีการบันทึก ผลการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอน และระดับคุณภาพ 1-5  โดยจะผ่านเมื่อนักเรียนสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแผน
นั้นได้ในระดับ 3 ติดต่อกัน 4 ครั้ง 

ผู้ศึกษาจะวิเคราะห์ข้อมูลโดยทำการตรวจสอบข้อมูลที่ได้ การสังเกต การตรวจสอบข้อมูลจะ
กระทำไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูลซึ่งเป็นการตรวจสอบทันที และสามารถตรวจสอบได้อีกเป็นระยะ 
ๆ หรือย้อนกลับมาตรวจสอบได้อีกในระหว่างวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการศึกษาตรงประเด็น
และชัดเจนตามแนวการประเมินผลและเป้าหมายในการศึกษาในครั้งนี้ สรุปเป็นผลการจัดกิจกรรม
การลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล และเปรียบเทียบจำนวนลูก
บอลทีถู่กนำลงในตะกร้าก่อนหลังการทำกิจกรรมการเรียนการสอน 

การกำหนดค่าคะแนนในการแปรผล กำหนดค่าคะแนนในการแปรผลการจัดกิจกรรมนำลูก
บอลลงในตะกร้า โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี ้

 

5 หมายถึง นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง 5 ลูก 
4 หมายถึง นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง 4 ลูก 
3 หมายถึง นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง 3 ลูก 
2 หมายถึง นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง 2 ลูก 
1 หมายถึง นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง 1 ลูก 

 
ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 รายงานผลการจัดกิจกรรมการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัว

ด้วยลูกบอลยิมบอล  



 

 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบผลการทดสอบหลังการสอน(Posttest) กิจกรรมนำลูกบอลลงใน
ตะกร้า 

 

ตอนที่ 1 รายงานผลการจัดกิจกรรมการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูก
บอลยิมบอล ด้วยกิจกรรมนำลูกบอลลงในตะกร้า            

ผู้วิจัยดำเนินการสอนโดยใช้แผนการจัดประสบการณ์กิจกรรมการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการ
กระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการสอนในช่วงกิจกรรมการเรียนการ
สอนปกติใช้เวลาในการสอน 5 เดือน เดือนละละ 4 วัน สัปดาห์ละ 1ครั้ง รวมทั้งสิ้น 20 ครั้ง ได้ผล
การจัดกิจกรรมดังนี้ 

 

ตารางระดับคุณภาพผลการจัดการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิม
บอล  

ครั้งท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

คะแนนท่ีได้ 1 1 2 2 3 2 3 3 4 3 

ครั้งท่ี 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

คะแนนท่ีได้ 4 4 3 3 3 4 4 5 4 5 

จากตารางพบว่าผลการจัดการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูก
บอลยิมบอล นักเรียนสามารถนำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองในระดับคุณภาพ 1 ทั้งหมด 2 
ครั้งคิดเป็นร้อยละ 10 นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองในระดับคุณภาพ 2 ทั้งหมด 3 ครั้งคิด
เป็นร้อยละ 15 นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองในระดับคุณภาพ 3 ทั้งหมด 7 ครั้งคิดเป็นร้อย
ละ 35 นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองในระดับคุณภาพ 4 ทั้งหมด 6 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 30 
นำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองในระดับคุณภาพ 5 ทั้งหมด 2 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 10  และมี
ผลการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ 3 ติดต่อกันมากกว่า 4 ครั้ง สรุปผลประเมินแผนการสอนเฉพาะบุคคล 
(IIP) อยู่ในเกณฑ์ผ่าน  

 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบผลการทดสอบหลังการสอน(Posttest) กิจกรรมนำลูกบอลลงในตะกร้า 
หลังจากผู้วิจัยดำเนินการสอนโดยใช้แผนการจัดประสบการณ์กิจกรรมการลดภาวะไม่อยู่นิ่ง

ด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล โดยใช้เวลา 5 เดือน เดือนละละ 4 วัน สัปดาห์
ละ 1ครั้ง รวมทั้งสิ้น 20 ครั้ง และทำการประเมินเพื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการทำกิจกรรม ได้ผลการ
พัฒนาดังนี้ 
 

ตารางเปรียบเทียบผลการทดสอบหลังการสอน(Posttest) กิจกรรมนำลูกบอลลงในตะกร้า  

ครั้งท่ี ทดสอบก่อน 1 2 3 4 5 ทดสอบหลัง 

คะแนนที่ได้ 1 2 3 4 4 5 5 
 



 

จากตารางพบว่าก่อนการศึกษานักเรียนสามารถนำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง 1 
ครั้งจากทั้งหมด 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20 เมื่อกิจกรรมการเรียนการสอนครบ 20 ครั้ง พบว่านักเรียน
นักเรียนสามารถนำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง 5 ครั้งจากทั้งหมด 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
100 พบว่านักเรียนมีการพัฒนาจำนวนการนำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองจาก 1 ครั้งเป็น 5 
ครั้งจากทั้งหมด 5 ครั้ง นักเรียนมีผลพัฒนาเพิ่มข้ึนจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 80 
 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเรื่องการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอลใน
เด็กออทิสติก ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการจัดกิจกรรมตามแผนการจัด
ประสบการณ์กิจกรรมการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอล 
จำนวน 1 แผน รวมทั้งสิ้น 20 ครั้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้น
ระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอลในเด็กออทิสติก  ศูนย์การศึกษาพิ เศษประจำจังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นกรณีศึกษาเด็กที่มีภาวะความบกพร่องออทิสติก ปีการศึกษา 
2565 ที่มีภาวะไม่อยู่นิ่งและมีการตอบสนองต่อการกระตุ้นระบบการทรงตัวชัดเจน จำนวน 1 คน 
พบว่า หลังจากการจัดกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมทั้ง 20 ครั้ง นักเรียนมีผลการจัดกิจกรรมอยู่ใน
ระดับ 3 ติดต่อกันมากกว่า 4 ครั้ง สรุปผลประเมินแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) อยู่ในเกณฑ์ผ่าน 
และเมื่อเปรียบเทียบก่อนหลังการศึกษาพบว่านักเรียนนักเรียนสามารถนำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จ
ด้วยตัวเอง 5 ครั้งจากท้ังหมด 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่านักเรียนมีการพัฒนาจำนวนการนำลูก
บอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองจาก 1 ครั้งเป็น 5 ครั้งจากทั้งหมด 5 ครั้ง นักเรียนมีผลพัฒนา
เพ่ิมข้ึนจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 80 
 
อภิปรายผล 
 การออกแบบกิจกรรมนั้นเป็นผลมาจากการวิเคราะห์ปัญหานักเรียนจากสภาพจริง ซึ่ง
กรณีศึกษามีลักษณะเป็นเด็กที่มีภาวะออทิสติก ที่มีภาวะไม่อยู่นิ่งเนื่องจากความบกพร่องด้านระบบ
การทรงตัว ส่งผลให้มีอุปสรรคในการเรียนรู้ในชั้นเรียนเนื่องจากไม่สามารถปรับระดับความตื่นตัวให้
สามารถนั่งเรียนร่วมกับผู้อ่ืนเทียบเท่ากับเด็กปกติที่มีอายุพัฒนาการตามวัย เมื่อเข้าสู่กิจกรรมการ
เรียนการสอนพบว่านักเรียนไม่สามารถอยู่กับที่ได้ มีอาการกระวนกระวายเดินสำรวจอย่างไม่มี
เป้าหมาย มีการกรีดร้องอย่างไม่มีสาเหตุ และไม่ให้ความร่วมมือในการดำกิจกรรมใดๆ ผู้วิจัยจึง
กำหนดให้นักเรียนได้ทดสอบการรับประสาทความรู้สึกด้านต่างๆ ในชั้นเรียนผ่านเครื่องมือการกระตุ้น
ประสาทความรู้สึกที่หลากหลาย พบว่านักเรียนมีความสนใจการถูกกระตุ้นด้วยระบบการทรงตัวผ่าน
ทางลูกบอลยิมบอล แสดงออกโดยการหยุดส่งเสียงดังและร้องขอให้กระตุ้นความรู้สึกแบบซ้ำๆ จึง
สามารถตีความได้ว่านักเรียนมภาวะบกพร่องด้านการรับประสาทความรู้สึกที่เด่นชัดในด้านระบบการ
ทรงตัว ซึ่งแสวงหาการกระตุ้นโดยการเคลื่อนไหวในท่าทางที่กระตุ้นให้หูชั้นในรับรู้เพ่ือรักษาสมดุล
ของร่างกายในที่ทิศทางต่างๆ 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากรณีศึกษาเด็กที่มีภาวะออทิสติก ที่มภีาวะไม่อยู่นิ่งเนื่องจาก
ความบกพร่องด้านระบบการทรงตัว พัฒนาจำนวนการนำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเอง ทั้ง



 

จากผลการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ 3 ติดต่อกันมากกว่า 4 ครั้ง และสามารถพัฒนาจำนวนการนำลูก
บอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองหลังการได้รับการลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัว
ด้วยลูกบอลยิมบอลเปรียบเทียบก่อนหลัง พบว่าหลังการจัดกิจกรรมทั้ง 20 ครั้งนักเรียนสามารถ
พัฒนาจำนวนการนำลูกบอลลงตะกร้าได้สำเร็จด้วยตัวเองจาก 1 ครั้งเป็น 5 ครั้งจากทั้งหมด 5 ครั้ง 
นักเรียนมีผลพัฒนาเพ่ิมขึ้นจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 80 เนื่องจากผู้วิจัยเลือกให้นักเรียนได้รับการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้านระบบการทรงตัวซึ่งเป็นด้านที่นักเรียนมีความบกพร่องที่เด่นชัด โดย
การให้นักเรียนได้รับการกระตุ้นผ่านการโยกในทิศทางต่างๆ เพ่ือลดภาวะความบกพร่องในการปรับ
ระดับการรับความรู้สึกให้อยู่ในระดับที่มีความพร้อมในการทำกิจกรรม เพ่ือให้สามารถเรียนรู้และปรับ
ระดับตนเองให้พร้อมมากข้ึนในการกระตุ้นครั้งต่อไป  สอดคล้องกับกฏการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ – กฎ
แห่งความความพร้อม(Law of Readiness) เมื่อนักเรียนได้รับการปรับวุฒิภาวะของร่างกายให้มีความ
พร้อม นักเรียนจะสามารถเชื่อมโยงประสบการณ์เดิมกับประสบการณ์ใหม่ได้ กฏแห่งการฝึกหัด (Law 
of Exercise) พบว่านักเรียนเกิดการเรียนรู้มากขึ้นจากผลการจัดกิจกรรมที่ทำได้ดีขึ้นและความถูก
ต้องในการเขียนมากขึ้นเนื่องจากนักเรียนมีการนำทักษะที่ได้จากการเรียนรู้มาใช้บ่อยมากขึ้น จนเกิด
เป็นความจำและการเรียนรู้ตามกฏแห่งการใช้ (Law of use)   

สรุปได้ว่าผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัว ใน
เด็กออทิสติกที่มีภาวะไม่อยู่นิ่ง ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกิจกรรมการ
ลดภาวะไม่อยู่นิ่งด้วยการกระตุ้นระบบการทรงตัวด้วยลูกบอลยิมบอลอย่างซ้ำๆ และต่อเนื่อง 
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