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 การวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายในน้ําทีมี่ตอความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตร ในเด็กพิการทางสมอง กลุมตัวอยางคอืเด็กพิการทาง
สมอง ระดับ L4 อายุ  9 – 13 ป ของโรงเรียนศรีสังวาลย อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จํานวน 
13 คน ไดมาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ทําการทดสอบเวลาในการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 
เมตร หลังจากการฝกสัปดาหที่ 3 และสปัดาหที่ 6 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละความกาวหนา วิเคราะหความแปรปรวนซ้ําและทดสอบ
ความแตกตางรายคู (Bonferroni)  
 
ผลการวิจัยพบวา 
 1. คาเฉลี่ยของเวลาในการเคลื่อนไหวในน้าํ ระยะทาง 25 เมตร ในเด็กพิการทางสมอง 
กอนการฝกออกกําลังกายในน้ํา X  = 4.17, S.D. = 0.76 หลังการฝกสัปดาหที่ 3 X  = 3.17,   
S.D. = 0.55 และหลังการฝกสัปดาหที่ 6  X  = 2.79, S.D. = 0.53 
 2. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุมตัวอยางคะแนนเฉลี่ยของเวลาในการเคลื่อนไหวในน้ํา 
ระยะทาง 25 เมตร กอนการฝกออกกําลังกายในน้ํา หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลังการฝกสัปดาห
ที่ 6 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 This purpose of this research was to study effects of aquatic exercise on 25-meter 
water movement in children with cerebral palsy.  The purposively selected subjects were 13 
chiildren with cerebral palsy L4, age 9 – 13 years in Srisangwan School, Pak Kret, 
Nonthaburi.  The subjects were measured time duration of 25 metre water movement prior 
to training and ofter the 3rd and 6th weeks of training.  The time duration mean scores were 
analyzed using mean, standard deviation, percentage, one way analysis of variance with 
repeated measure and Bonferroni.   
Results were found that: 
 
 1. That mean of in 25-meter water movement of children with CP was 4.17,   
S.D. = 0.76; after the 3rd week was 3.17, S.D. = 0.55 and after the 6th week was 2.79,   
S.D. = 0.53. 
 2. Comparisons within sample group, the mean scores of time duration on 25-
meter water movement  before training, after the 3rd and the 6th weeks of training were 
significantly differences in statistic at .05 level. 
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 ปริญญานิพนธเลมน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะไดรับความกรุณาและคําแนะนําจากผูชวย
ศาสตราจารย ดร.มยุรี ศุภวิบูลย  ประธานกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ อาจารย ดร.อุษากร  
พันธุวานิช กรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ อาจารยประจําภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ ทุกทาน ที่ใหความรู คําปรึกษา และขอแนะนําตางๆ ทัง้ใน
การจัดทําปริญญานิพนธ และแนะนําแนวทางในการดําเนินชีวติ ผูวจัิยขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 5 ทาน ไดแก อาจารย ดร.คุณัตว พิธพรชยักุล 
อาจารยทวีโชค  พงษดี นายสัมฤทธิ์  คชศิลา นางสาวสามคีย  กันตพงษ และนายอิทธิพล  พิมพชัย 
ที่ไดกรุณาตรวจสอบโปรแกรมที่ใชในการฝก พรอมกับแกไขโปรแกรมการออกกําลังกายที่ผูวิจัยได
สรางขึ้น พรอมกับใหคําแนะนําในการจัดทําปริญญานิพนธ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการและคณาจารยโรงเรียนศรีสังวาลยทุกๆ ทาน ที่กรุณา
อนุเคราะหสถานที่และกลุมตัวอยางในการทําวิจัย และขอขอบคุณกลุมตัวอยางทัง้ 13 คน ที่สละ
เวลาอันมีคาและใหความรวมมือเปนอยางดีในการฝกตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห 
 คุณความดีของปริญญานิพนธเลมน้ี ผูวิจัยขอนอมถวายเปนพุทธบูชา และบูชาคณุบุพการี 
คุณพอชาญ ทองแซก คุณแมบุญยัง แสงนอย บูรพาจารยผูใหความรู และทานผูมีพระคุณทุกทาน 
ตลอดจนญาตพ่ีินอง และเพ่ือนๆ ทุกคนทีใ่หการสนับสนุน คอยหวงใย และเปนกําลังใจ จนทําให
ปริญญานิพนธเลมน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
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ภมิูหลงั 
 ปจัจบุนัคนจ ำนวนมำกหนัมำใส่ใจกบักำรออกก ำลงักำยมำกขึน้ เน่ืองจำกทรำบถงึ
ประโยชน์ของกำรออกก ำลงักำยว่ำมผีลดต่ีอสุขภำพรำ่งกำย  อนัไดแ้ก่ กำรท ำงำนของระบบหวัใจ
ไหลเวยีนโลหติ  เป็นกำรช่วยเพิม่ประสทิธภิำพกำรท ำงำนของระบบภูมคิุม้กนั  ป้องกนัโรคต่ำงๆ ที่
จะเกดิขึน้ เช่น  โรคหวัใจ เบำหวำน ควำมดนัโลหติ  นอกจำกนี้แพทยย์งัไดแ้นะน ำใหผู้ป้ว่ยท ำกำร
ออกก ำลงักำยอกีดว้ย เช่น ผูป้ว่ยโรคหวัใจ ควำมดนัโลหติสงู  มะเรง็ เบำหวำน และผูป้ว่ยโรค
กระดกูพรุน  (Warburton, 2006) โดยพบว่ำกำรออกก ำลงักำยทีม่คีวำมเหมำะสมกบัพยำธสิภำพ 
สำมำรถช่วยใหผู้ป้ว่ยมอีำกำรทีด่ขี ึน้เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ไดอ้อกก ำลงักำย  เป็นทีท่รำบกนัดวี่ำกำร
ออกก ำลงักำยส่งผลดต่ีอสภำพจติใจ ซึง่หลงัจำกออกก ำลงักำยจะท ำใหรู้ส้กึผ่อนคลำย มคีวำมมัน่ใจ
ในตนเอง ท ำใหม้เีพื่อนใหม ่ช่วยในกำรปรบัตวัเขำ้กบัสงัคม  (Ekeland et.al., 2005)  และยงั
สำมำรถเพิม่ควำมสำมำรถในกำรเรยีนรูไ้ดอ้กีดว้ย  มรีำยงำนกล่ำวถงึกำรออกก ำลงักำยส่งผลดต่ีอ
สมองในแงข่องควำมสำมำรถในกำรเรยีนรูใ้นทุกช่วยอำย ุทุกเพศ ทุกวยั ในปี ค.ศ. 2003 มี
กำรศกึษำกำรเรยีนรูข้องเดก็ พบว่ำเดก็นกัเรยีนอำย ุ4 - 18 ปี ทีอ่อกก ำลงักำยอย่ำงสม ่ำเสมอ มี
ควำมสำมำรถในกำรเรยีนรูเ้พิม่ขึน้  (Sibley and Etnier, 2003) ส ำหรบัผูใ้หญ่พบว่ำกำรออกก ำลงั
กำยมผีลต่อกำรเรยีนรูเ้ช่นเดยีวกบัเดก็ (Themanson and Hillman, 2006) ส่วนผูส้งูอำยมุกีำรศกึษำ
พบว่ำกำรออกก ำลงักำยมผีลดต่ีอสมอง ช่วยชะลอควำมเสื่อมของสมอง เช่น โรค Alzheimer (Karp, 
2006) 
 กำรออกก ำลงักำยทำงน ้ำไดร้บักำรยอมรบัจำกนกัวชิำชพีดำ้นสุขภำพและดำ้นสมรรถภำพ
ว่ำเป็นกจิกรรมทีเ่กอืบจะสมบรูณ์แบบในกำรพฒันำสมรรถภำพแบบแอโรบคิ ควำมอ่อนตวั ควำม
แขง็แรง กำรกระชบักลำ้มเนื้อ และควำมสมัพนัธข์องรำ่งกำย (บุญส่ง โกสะ, 2544)  กำรออกก ำลงั
กำยทำงน ้ำเป็นวธิทีีเ่หมำะสมทีสุ่ดในกลุ่มทีต่อ้งกำรฟ้ืนสมรรถภำพร่ำงกำยหลงัจำกกำรบำดเจบ็ 
กลุ่มทีม่ปีญัหำทีข่อ้ต่อทีต่อ้งมกีำรรบัน ้ำหนกั  หรอืใชเ้สรมิสรำ้งสมรรถภำพในคนพกิำรประเภท
ต่ำงๆ ไดด้ ี  
 คนพกิำรมคีวำมบกพรอ่งทำงดว้ยรำ่งกำยดว้ยแลว้ยิง่มคีวำมจ ำเป็นอยำ่งยิง่ทีจ่ะตอ้งเลอืก
ออกก ำลงักำยใหม้คีวำมเหมำะสมกบัพยำธสิภำพของตนเอง  เพือ่จะไดพ้ฒันำใหร้ำ่งกำยสำมำรถ
เคลื่อนไหวหรอืท ำงำนไดอ้ย่ำงเตม็ควำมสำมำรถ ช่วยเหลอืตนเองได้มำกขึน้ กำรออกก ำลงักำย
ส ำหรบัเดก็พกิำรเป็นกำรเพิม่สมรรถภำพทำงกำย ซึง่ประกอบดว้ย ควำมอดทนของระบบไหลเวยีน
โลหติ ควำมอ่อนตวั ควำมแขง็แรงและควำมอดทนของกลำ้มเนื้อ และกำรประสำนงำนของกลำ้มเนื้อ 
ทัง้นี้ยงัเป็นกำรรกัษำและปรบัปรุงโครงสรำ้งของกระดกูใหแ้ขง็แรง เป็นกำรควบคุมน ้ำหนกัและลด
ควำมเสีย่งต่ำงๆ เช่น ควำมดนัโลหติ และกระดกูพรนุ ไดอ้กีดว้ย กำรออกก ำลงักำยส ำหรบัเดก็
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พกิำรทำงสมองเป็นสิง่ทีจ่ ำเป็นหรอือำจกล่ำวไดว้่ำเป็นส่วนหน่ึงของชวีติประจ ำวนักไ็ด ้โดยจะตอ้ง
ท ำรว่มกบักจิวตัรประจ ำวนัหรอืกจิกรรมต่ำงๆ เช่น กำรแต่งกำย กำรกนิอำหำร รวมทัง้กจิกรรม
ต่ำงๆ ทีน่กักำยภำพบ ำบดัใหค้ ำแนะน ำซึง่อำจเป็นกจิกรรมทีเ่หมำะสมและเฉพำะเจำะจงส ำหรบั
บุคคลนัน้ๆ  ทัง้ยงัเป็นกำรเพิม่ควำมทำ้ทำย สรำ้งควำมตื่นเตน้ไดทุ้กระดบัควำมพกิำร ซึง่สำมำรถ
ท ำไดท้ัง้ในสถำนทีท่ีเ่หมำะสม เช่น สนำมเดก็เล่น สวนสำธำรณะ กจิกรรมกลำงแจง้ต่ำงๆกจิกรรม
อกีรปูแบบหนึ่งทีม่คีวำมเหมำะสมเป็นอย่ำงมำกส ำหรบัเดก็พกิำรทำงสมอง คอื กจิกรรมทำงน ้ำ 
ไดแ้ก่ กำรเคลื่อนไหวในน ้ำ หรอืกำรว่ำยน ้ำ กำรออกก ำลงักำยในน ้ำส ำหรบัเดก็พกิำรทำงสมองเป็น
กำรออกแบบฝึกใหมเ่พื่อใหม้คีวำมเหมำะสมกบัควำมพกิำรของแต่ละบุคคล  กำรออกก ำลงักำยใน
น ้ำส ำหรบัเดก็พกิำรทำงสมองใชคุ้ณสมบตัทิำงกำยภำพของน ้ำทีม่แีรงพยงุซึง่ช่วยในกำรท ำงำนของ
รำ่งกำยขณะออกก ำลงักำยหรอืเคลื่อนไหวในน ้ำ และยงัท ำใหส้ำมำรถร่ำงกำยเคลื่อนไหวไดอ้ยำ่ง
อสิระเมือ่ไมไ่ดอ้ยู่บนบก กำรออกก ำลงักำยส ำหรบัเดก็พกิำรทำงสมองมปีระโยชน์กจ็รงิ ตอ้งทรำบ
ขอ้จ ำกดัของแต่ละบุคคลดว้ยจงึเป็นสิง่จ ำเป็นอย่ำงยิง่ส ำหรบักำรสรำ้งโปรแกรมทีเ่หมำะสมส ำหรบั
แต่ละคน 
 ปจัจบุนักำรออกก ำลงักำยส ำหรบัเดก็พกิำรทำงสมองก ำลงัไดร้บัควำมนิยมในหมูข่องนกั
กำยภำพบ ำบดั กำรออกก ำลงักำยในน ้ำเป็นกำรดงึดูดควำมสนใจอกีรปูแบบหนึ่งเนื่องจำกแรงต้ำน
ของน ้ำสำมำรถพฒันำควำมอดทนในกำรท ำงำนของหวัใจระบบไหลเวยีนโลหติ ควำมอ่อนตวัของขอ้
ต่อ ขณะทีเ่คลื่อนไหวอยูใ่นน ้ำ น ้ำจะเป็นตวัพยงุน ้ำหนักตวัเพื่อช่วยลดแรงกระแทกทีส่่งผลต่อขอ้ต่อ
ต่ำงๆ ทัว่รำ่งกำย  กำรออกก ำลงักำยในน ้ำเป็นกำรใชแ้รงตำ้นทำนของน ้ำเสรมิสรำ้งใหก้ลำ้มเนื้อมี
ควำมแขง็แรงมำกกว่ำบนบก  กจิกรรมในน ้ำทีง่่ำย เช่น กำรเดนิในน ้ำทีม่คีวำมลกึ กำรยดืเหยยีดใน
น ้ำ ซึง่สำมำรถเพิม่น ้ำหนกัในกำรเคลื่อนไหวไดด้ว้ยกำรเพิม่ควำมเรว็ในกำรเคลื่อนไหวหรอืเพิม่
พืน้ทีใ่นกำรตำ้นทำนกบัน ้ำไดอ้กีดว้ย  ดงันัน้เพื่อทีจ่ะพฒันำคนพกิำรใหม้ศีกัยภำพในกำรด ำเนิน
ชวีติตำมปกตไิดน้ัน้จงึน ำเอำทฤษฎ ีหรอืโปรแกรมกำรฝึกต่ำงๆ  แต่ปญัหำส่วนหน่ึงทีพ่บในปจัจบุนั
คอื กำรฝึกซอ้มสภำพของนักกฬีำซึง่อำจก่อใหเ้กดิควำมสบัสนและผลกำรฝึกไมไ่ด้ผลเท่ำทีต่อ้งกำร
นัน้ ผูว้จิยัจงึคดิว่ำน่ำจะมกีำรศกึษำเพื่อดูกำรพฒันำผลของกำรออกก ำลงักำยว่ำโปรแกรมกำรออก
ก ำลงักำยในน ้ำทีส่รำ้งขึน้ท ำใหค้นพกิำรทำงสมองมพีฒันำกำรทำงกำรเคลื่อนไหว ไดผ้ลมำกน้อย
เพยีงใด ดว้ยเหตุนี้จงึท ำใหผู้ว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษำผลกำรออกก ำลงักำยในน ้ำ ทีม่ต่ีอกำรเคลื่อนไหว
ในน ้ำระยะทำง 25 เมตร ซึง่ถอืว่ำเป็นกำรออกก ำลงักำยส ำหรบัคนพกิำรทำงสมองทีน่ิยมมำกทีสุ่ด 
เพื่อน ำผลทีไ่ดไ้ปใชก้บัคนพกิำรทำงสมองใหม้คีวำมในกำรเคลื่อนไหวในน ้ำมำกยิง่ขึน้ 
 ในทีน่ี้ผูว้จิยัสนใจศกึษำกำรออกก ำลงักำยทีม่ผีลต่อกำรใชช้วีติประจ ำวนัของคนพกิำร
ประเภท พกิำรทำงสมอง เนื่องจำกเดก็พกิำรประเภท พกิำรทำงสมอง ส่วนมำกจะมคีวำมแขง็แรง
น้อยกว่ำผูพ้กิำรประเภทอื่น  เมือ่มกีำรออกก ำลงักำยทีเ่พิม่ขึน้กจ็ะท ำใหค้วำมสำมำรถในดำ้นต่ำงๆ
เพิม่มำกขึน้ตำมไปดว้ยไมว่่ำจะเป็นกำรป ัน่รถวลีแชร ์กำรเคลื่อนทีโ่ดยใชไ้มค้ ้ำยนัหรอือื่นๆ  ท่ำทำง
ทีใ่ชก้จ็ะเป็นกำรออกก ำลงักำยโดยใชแ้รงต้ำนนัน้จะเป็นกำรเพิม่ควำมแขง็แรงทีด่เีพรำะสำมำรถ
พฒันำกลำ้มเนื้อส่วนทีต่อ้งกำรไดง้่ำย 
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 จำกเหตุผลดงักล่ำว ท ำใหผู้ว้จิยัมคีวำมสนใจทีจ่ะศกึษำผลของกำรออกก ำลงักำยในน ้ำทีม่ ี
ต่อกำรเคลื่อนไหวในน ้ำระยะทำง 25 เมตร ในเดก็พกิำรทำงสมอง 
 

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจยั 
 ในกำรวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดต้ัง้ควำมมุง่หมำยไวด้งันี้ 
  เพื่อศกึษำผลของกำรออกก ำลงักำยในน ้ำทีม่ต่ีอควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวในน ้ำ
ระยะทำง 25 เมตร ในเดก็พกิำรทำงสมอง 
 
ควำมส ำคญัของกำรวิจยั 
 1. เพื่อน ำผลกำรศกึษำครัง้นี้ไปใชใ้นกำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของเดก็
พกิำรทำงสมอง 
 2. เพื่อใหเ้ดก็พกิำรทำงสมองสำมำรถเคลื่อนไหวในชวีติประจ ำวนัไดด้ขีึน้ 
  
ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 1. กำรศกึษำครัง้นี้ผูว้จิยัไมส่ำมำรถควบคุมกลุ่มตวัอยำ่งในกำรท ำกจิกรรมอื่นๆ ในช่วง
เวลำของกำรทดลองได ้
 2. โปรแกรมกำรฝึกทีใ่ชเ้ป็นโปรมแกรมรำยบุคคลเนื่องจำกระดบัควำมรุนแรงและ
ต ำแหน่งของพยำธสิภำพทำงกำยของแต่ละบุคคลแตกต่ำงกนั จงึท ำใหร้ะดบัควำมสำมำรถในกำร
เคลื่อนไหวแตกต่ำงกนั 
 
ขอบเขตของกำรวิจยั 
 ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจยั 
  ประชำกรทีใ่ชใ้นครัง้นี้ เป็นเดก็พกิำรทำงสมอง ระดบั L4 ชำย อำย ุ9 – 20 ปี ทีเ่รยีน
ในโรงเรยีนศรสีงัวำลย ์อ ำเภอปำกเกรด็ จงัหวดันนทบุร ี จ ำนวน 37 คน 
 กลุ่มตวัอย่ำง 
  เป็นเดก็พกิำรทำงสมอง ระดบั L4 ชำย  อำย ุ9 – 13 ปี ทีเ่รยีนในโรงเรยีนศรสีงัวำลย ์
อ ำเภอปำกเกรด็ จงัหวดันนทบุร ีจ ำนวน 13 คน ไดม้ำโดยวธิกีำรเลอืกแบบเจำะจง 
 ตวัแปรท่ีศึกษำ 
  ตวัแปรอสิระ  คอื โปรแกรมกำรออกก ำลงักำยในน ้ำ 
  ตวัแปรตำม  คอื ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวในน ้ำของเดก็พกิำรทำงสมองซึง่ใช้
ระยะทำง 25 เมตร  
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 นิยำมศพัทเ์ฉพำะ 
  1. กำรเคล่ือนไหวในน ้ำ  หมำยถงึ กำรเคลื่อนทีใ่นน ้ำจำกจดุหนึ่งไปยงัอกีจดุหนึ่ง
ในทศิทำงไปขำ้งหน้ำโดยใชห้่วงแขนช่วยในกำรลอยตวัตำมควำมจ ำเป็นของแต่ละคน 
  2. โปรแกรมกำรออกก ำลงักำยในน ้ำ  หมำยถงึ  กำรออกแรงตำ้นน ้ำโดย
กลำ้มเนื้อหดตวัดงึขอ้ท ำใหเ้กดิกำรเคลื่อนไหวของกลำ้มเนื้อ  
  3. เดก็พิกำรทำงสมอง (Cerbral Palsy : CP) หมำยถงึ เดก็พกิำรทำงสมองระดบั 
L4  โดยแบ่งตำมระบบกำรจ ำแนกกำรท ำหน้ำทีด่ำ้นกำรเคลื่อนไหว (Gross Motor Function 
Classification System Expanded and Revised (GMFCS )) เดก็พกิำรทีส่ำมำรถเคลื่อนทีโ่ดยใช้
รถวลีแชร ์ใชเ้ครือ่งช่วยพยุงในกำรหดัเดนิโดยมผีูช่้วยเหลอืได ้หรอืตอ้งใชร้ถวลีแชรไ์ฟฟ้ำ   
  4. กำรเคล่ือนไหวระยะทำง 25 เมตร  หมำยถงึ กำรเคลื่อนทีข่องเดก็พกิำรทำง
สมองระยะทำง 25 เมตร  ตำมควำมยำวของสระว่ำยน ้ำ 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 

 
 

สมมติฐำนในกำรวิจยั 
 กำรออกก ำลงักำยในน ้ำท ำใหเ้ดก็พกิำรทำงสมองมผีลต่อควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว
ระยะทำง 25 เมตรในน ้ำ ในสปัดำหท์ี ่3 และสปัดำหท์ี ่6 ( มผีลต่อกำรเคลื่อนไหวในน ้ำระยะทำง 25 
เมตร ) ดกีว่ำสปัดำหก่์อนกำรฝึกซอ้ม 
 

ตวัแปรอสิระ 
โปรแกรมกำรออกก ำลงักำยในน ้ำ 

 

ทดสอบเวลำกำรเคลื่อนไหวในน ้ำระยะทำง 25 เมตร   
(ก่อนกำรฝึก, หลงักำรฝึกสปัดำหท์ี ่3 และ 6) 

ตวัแปรตาม 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในน ้า 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยเรื่อง “ผลของการออกกําลังกายในน้ําที่มีตอความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา
ระยะทาง 25 เมตร ในเด็กพิการทางสมอง” ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่
เก่ียวของ โดยนําแสดงตามหัวขอตอไปนี้ 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 ตอนที่ 1 ความพิการทางสมอง 
  1.1 ความหมายเก่ียวกับความพกิารทางสมอง 
  1.2 ปญหาดานรางกายที่เกิดกับเด็กพิการทางสมอง 
  1.3 สาเหตุของความพิการทางสมอง 
  1.4 ลักษณะของคนพิการทางสมอง 
  1.5 การจําแนกชนิดของความพิการ 
 ตอนที่ 2 การออกกําลังกายในนํ้า 
  2.1 ความแตกตางระหวางการออกกําลังกายในน้ํากับออกกําลังกายบนพื้นดิน 
  2.2 ขอดีของการออกกําลังกายในน้ํา 
  2.3 ขอควรระวังในการออกกําลังกายในน้ํา 
 ตอนที่ 3 งานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

3.1 งานวิจัยที่เก่ียวของในประเทศ 
3.2 งานวิจัยที่เก่ียวของในตางประเทศ 

 
ตอนที่ 1 ความพิการทางสมอง 
 1.1 ความหมายเกี่ยวกับความพิการทางสมอง  (Cerebral palsy)  
 ความพิการทางสมอง หมายถึง ความบกพรองของกลามเน้ือที่ควบคมุการทํางานของ
กลามเน้ือ ทําใหเกิดปญหาในการเคลื่อนไหว ซึ่งแตละคนจะมีลักษณะที่แตกตางกัน เชน กลามเน้ือ
ออนแรง เกร็ง งุมงาม เคลื่อนไหวชา ทรงตัวไดไมดี บางคนอาจมีความบกพรองอ่ืนรวมดวย เชน
บกพรองทางการไดยิน การมองเห็นหรือการเรียนรู ซ่ึงแตละคนจะมากนอยตางกัน (วรวุฒิ เจริญศิริ. 
2553:ออนไลน) 
 ความพิการทางสมอง หมายถึง กลุมอาการของโรคซึ่งเกิดจากการมีความผิดปกตหิรือมี
การทําลายในสวนของสมองของเด็กที่กําลังเจริญเตบิโต ซึ่งนับตั้งแตอยูในครรภมารดาจนกระทั่ง
เด็กอายุ 7 ป ความผิดปกตขิองสมองที่เกิดขึ้นน้ีจะไมลกุลามมากขึ้น และเนื่องจากมีการทําลายของ
สมองจึงทําใหเกิดความผิดปกติของการเคลื่อนไหว (ดารณี คชศรีสวสัด์ิ; และลําพูน ชูรัตน. 2545) 
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 ความพิการทางสมอง (CP) หมายถึง ความพิการของการเคลื่อนไหว ทรวดทรง
เน่ืองมาจากสวนของสมองบริเวณทีค่วบคุมความตึงตวัของกลามเน้ือ ความสัมพันธของกลามเนื้อ
การตอบสนองทรวดทรงและการเคลื่อนไหวถูกทําลาย ระดับความรนุแรงและตําแหนงของการที่
สมองถูกทําลายของแตละบุคคลแตกตางกัน จึงทําใหระดับความสามารถของผูพิการทางสมอง
แตกตางกัน (มยุรี ศุภวิบลูย. 2547) 
 โดยที่ระดับความรุนแรงหรือบริเวณสมองที่ถูกทําลายจะมากนอยตางกัน ทําใหระดับความ
พิการของ CP มีลักษณะหลากหลาย ซึ่งบริเวณของสมองที่ถูกทําลาย ไดแก 
  1. มอรเตอร คอรเทกซ (Motor cortex) ซึ่งเปนศูนยการควบคุมการเคลือ่นไหวของ
กลามเน้ือภายในอํานาจจิตใจ 
  2. เบซัล แกงเกลีย (Basal ganhlia) ซึ่งเปนสวนทีต่องรับผิดชอบแผนหรือโปรแกรม
คําสั่งทางกลไกเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนไหว 
  3. ซีรีเบลลัม (Cerebellum) เปนสวนที่รบัผดิชอบในเรื่องการทรงตัว และการทํางาน
ประสานกันของกลามเน้ือ 

 
 

ภาพประกอบ 1 บริเวณสวนของสมองที่เก่ียวของกับการเคลื่อนไหว 
ที่มา: วินนิค (มยุรี ศุภวิบลูย. 2547 ; อางอิงจาก Winnick. 2000) 

 
 โดยปกติผูที่มีความพิการทางสมอง มักจะไมเกิดกับสมองเฉพาะสวนที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของรางกายเทาน้ัน แตมักจะมีพยาธิสภาพที่บริเวณอ่ืนๆ ของสมองถูกทําลายดวย จึงทํา
ใหมีอาการรวมอ่ืนๆ เกิดขึ้น ไดแก พิการทางสติปญญา (Mental retardation) ผิดปกติทางการพูด 
(Speech disturbance) อาการชัก อาการผิดปกติของตา หู อาการผิดปกติของการควบคุมอารมณ 
พฤติกรรม และการรับความรูสึกสัมผัสตางๆ เปนตน 
 จํานวนผูพิการทางสมองโดยเฉลี่ยจากหลาย ๆ ประเทศ อยูระหวาง 0.6 - 2.4 ตอ 1000 
คน (มยุรี ศุภวิบลูย. 2547 ; อางอิงจาก Dunn. 1997) ในสหรัฐอเมริกาประมาณ 3.5:1000 คนใน
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ออสเตรเลียประมาณ 2.5-5.0 ตอ 1000 คน (มยุรี ศุภวิบลูย. 2547: 122; อางอิงจาก Goodman, 
Houbolt; & Denman. 1998) 
 
 1.2 ปญหาดานรางกายที่เกิดกับเด็กพิการทางสมอง 
 ความพิการทางสมอง  ถึงแมจะมีอุบัติการณของโรคไมมากนัก  คือประมาณ 2 - 3 คนตอ
เด็กเกิด 1,000  คน  แตปญหาและผลกระทบที่เด็กพิการทางสมองและครอบครัวไดรับนั้น  คอนขาง
รุนแรง  ซึ่งปญหาของเด็กที่มีความพิการทางสมองไดแก (คณะผูบริหารโครงการ สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2552) 
  1.2.1 ความผิดปกติในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ที่เกิดจากพยาธิสภาพของ
สมอง 
  1.2.2 ปญหาดานพฤติกรรม ภาวะพิการทางสมองกระทบตอพัฒนาการดาน
บุคลิกภาพของเด็ก เนื่องจากขอจํากัดในการเคลื่อนไหว การสื่อสาร อาจสงผลใหเด็ก หงุดหงิด 
โมโหงาย 
  1.2.3 ความบกพรองทางการพูดและการออกเสียง เน่ืองจากการพูดขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการควบคุมกลามเน้ือ ลิ้น ปาก และลําคอ หากอวัยวะเหลาน้ีขาดการควบคุมจะทํา
ใหเด็กพูดชา และพูดไมชัด 
  1.2.4 ระดับสติปญญา  เด็กพิการทางสมองอาจมีภาวะปญญาออนรวมดวย  ทั้งน้ี
เปนผลมาจากพยาธิสภาพของสมอง  และความบกพรองของการสื่อสารและการเรียนรูรวมดวย 
  1.2.5 ความผิดปกติของประสาทสัมผัส เชน การมองเห็น และการไดยินอาจผิดปกติ
ได  ซึ่งถาพบวามีความผิดปกติ ตองไดรับการแกไข เพราะจะสงผลตอการสื่อสารและการเรียนรูของ
เด็ก 
  1.2.6 การชัก อาการชักในเด็กพิการทางสมองพบไดประมาณรอยละ 50 อาการชัก
ที่ควบคุมไมได จะทําลายสมองมากขึ้น 
  1.2.7 การรับประทานอาหาร เด็กอาจมีภาวะการกลืนลําบาก สําลักอาหารไดงาย 
อาจเกิดภาวะทุพพลโภชนาการ น้ําหนักนอย บางรายแพทยอาจตองผาตัดใสสายใหอาหารทางหนา
ทองซ่ึงสงผลให บิดามารดาตองดูแลอยางใกลชิดมากขึน้ ทั้งเด็กและผูดูแลตองเรียนรูการใหอาหาร
ทางสายใหอาหาร 

 
 1.3 สาเหตุของความพิการทางสมอง 
 มยุรี ศุภวิบลูย. (2547) ความพิการทางสมองเกิดจากสาเหตุตางๆ ซึ่งแบงออกไดเปน 3 
ระยะ คือ 
  1.3.1 ระยะกอนคลอด ประมาณ 30% ของผูพิการทางสมองเกิดขึ้นในระยะอยูใน
ครรภมารดา ซึ่งมักจะมีสาเหตุมาจาก 
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   - แมปวยเปนไขหวัดเยอรมัน 
   - การเผาผลาญอาหารในรางกายผิดปกต ิ
   - แมมีอาการความดันโลหิตสูง โรคไต โรคเบาหวาน 
   - เกิดสภาวะที่กลุมเลือดของแมและทารกคนละกลุม ไมเขาหมูกัน (Certain 
blood incompatibilities) 
   - การไดรับสารพิษ 
   - ความผิดปกตขิองสมองโดยกําเนิด เชน สมองไมเจริญ (Cerebral agenesis) 
สมองเล็ก (Microcephaly) สมองลีบขาง (Hemiatrophy) 
  1.3.2 ระยะระหวางคลอด พบวาเปนสาเหตุที่มากท่ีสุดถึง 60% ของพิการทางสมอง 
ซึ่งมักจะมีสาเหตุมาจาก 
   - ภาวการณขาดออกซิเจน (Anoxia) เน่ืองจากคลอดยาก หรือคลอดผิดปกติที่
ตองใชกระบวนการชวยคลอด 
   - การไดรับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
   - เด็กที่คลอดกอนกําหนด สมองไมเจริญเติบโตเต็มที ่
  1.3.3 ระยะหลังคลอด ประมาณ 10% ของผูพิการ เปนความพิการที่เกิดในชวง 3 ป
หลังคลอด มักจะมีสาเหตุมาจาก 
   - ภาวะการติดเชื้อของเด็ก เชน โรคเยื่อสมองอักเสบ โรคสมองอักเสบ 
   - ภาวะของสารที่เปนพิษ เชน แพพิษจากสารตะกัว่ 
   - การประสบอุบัติเหตุ หรือ การเจ็บปวย เชน กะโหลกแตกราว มีเลือดออกใน
สมอง เสนเลือดสมองแตก 
 
 1.4 ลักษณะของคนพิการทางสมอง 
 วรวุฒิ  เจริญศิริ. (2553) ไดจําแนกลักษณะของความพิการทางสมองไว 3 ขอดวยกัน คือ 
  1.4.1 คนพิการทางสมองมีหลายชนิด แตสวนใหญจะออนปวกเปยก และจะคอยๆ 
เกร็งมากขึ้นทลีะนอย ลักษณะที่เห็นไดชดัไดแก กลามเน้ือหดตัวและเกร็ง พบความผิดปกติของการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว เคลือ่นไหวชา เกงกาง และมีอาการเกร็ง กลุมน้ีพบมากที่สุด 
  1.4.2 บางรายอาจมีอาการกลามเน้ือควบคุมการเคลื่อนไหวไดยาก แขน ขา ไม
สัมพันธกัน หันออกไปตามทิศทางตาง ๆ สวนชนิดที่มีอาการส่ัน เดินเซ ควบคุมการทรงตัวไดไมดี 
เปนชนิดท่ีพบนอยที่สุด 
  1.4.3 ในกรณีที่เปนแบบผสม จะพบลักษณะรวมกันตั้งแต 2 ชนิด เชน มีอาการเกร็ง 
รวมกับมีอาการเคลื่อนไหวของแขน ขาไมสัมพันธกัน หันไปคนละทศิ หรือมีอาการเกร็งและควบคุม
การทรงตัวไดไมดี มีอาการสั่น เดินเซ เปนตน 
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 1.5 การจําแนกชนิดของความพิการทางสมอง (มยุรี ศุภวิบูลย. 2547 ; อางอิงจาก 
Winnick. 2000) โดยพิจารณาองคประกอบ 3 ประการ คือ  
  1. ความพิการทางสมองเน่ืองจากความผิดปกติของประสาทการเคลื่อนไหว 
(Neuromuscular involvement) 
  2. ความพิการทางสมองพิจารณาจากสวนของรางกายที่ปรากฏอาการ (Anatomical 
site) 
  3. ความพิการทางสมองพิจารณาจากความสามารถในการทํางานของกลามเน้ือมัด
ใหญ (Functional) 
 
 1.5.1 ความพิการทางสมองเน่ืองจากความผิดปกติของประสาทการเคลื่อนไหว 
(Neuromuscular involvement) แบงเปน 6 กลุม คือ 
  1.5.1.1 สปาสติคซิตี้ (Spasticity) เปนชนิดท่ีพบมากที่สุด 50 - 70% เกิดจากสมอง
สวนมอเตอร คอรเท็กซ (Motor cortex) ถูกทําลาย ลักษณะที่พบ คอื มีความตึงตวัของกลามเน้ือสูง 
(Hypertonicity) เปนกลุมของกลามเน้ือแขนหรือขา ทําให 
   - พับหรืองอแขนขายาก 
   - กลามเน้ือแข็งเกร็ง เคลื่อนไหวยาก การประสานการทํางานของกลามเน้ือ
ลําบาก 
   - ขาดความแมนยําในการใชกลามเน้ือภายใตอํานาจจิตใจ 
   - ระดับความพกิารของกลุม Spasticity แตกตางกันไปขึน้อยูกับปจจัยตางๆ 
เชน ทรวดทรง อารมณ ความรอนหนาว และการเหยียดยืดกลามเน้ือ 
  1.5.1.2 อะธิโตซสิ (Athetosis) ประมาณ 20 - 30% เกิดจากสาเหตขุอง เบซัล แกงเกลยี 
(Basal ganglia) ถูกทําลาย ทําใหเกิดการสับสนของประสาทรับความรูสึกที่สงไปยังกลามเน้ือที่
เก่ียวของกับการเคลื่อนไหวทําใหมีลักษณะปรากฏ คือ 
   - ควบคุมการเคลื่อนไหวไมได จึงมีการเคลื่อนไหวที่ไมคาดหวัง 
(Unpredictable movement) เกิดขึ้น โดยเฉพาะที่นิว้มือและขอมือ 
   - จะปรากฏอาการทั่วรางกาย 
   - ถาพิการระดับมาก จะมีความพิการทางการเคลื่อนไหวแบบตอเน่ืองซ้ําๆ 
ควบคุมไมได มักเปนกับสวนปลายรยางค เชน นิ้วมือ ขอมือ นิ้วเทา ขอเทา 
   - ถาระดับพิการนอย จะมีการเคลื่อนไหวทีไ่มตองการเกิดขึ้น ขณะที่ตองการ
ปฏิบัตทิักษะอยางใดอยางหนึ่งเปนการเฉพาะ เชน ยนืขวางบอลดวยมือขวา (อาจจะมีมือซายยก
แกวงไกวขึ้นรวมดวย) 
   - ควบคุมศีรษะยาก 
   - การมองวัตถทุี่เคลื่อนไหวที่ลําบาก 
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   - หนาตาบิดเบีย้ว ลิ้นแลบยาว น้ําลายไหล 
   - พูด และออกเสียงลําบาก 
  1.5.1.3 อะทาเซีย (Ataxia) มีประมาณ 5 - 10% เกิดจากการท่ีสมองสวนซีรีเบลลัม 
(Cerebellum) ถูกทําลาย ทาํใหการทรงตวั และการประสานงานกันในการทํางานของกลามเน้ือ
บกพรอง ลักษณะที่ปรากฏ 
   - เดินเหมือนคนเมา เสียการทรงตัว 
   - การเคลื่อนไหวปกติ เชน วิง่ กระโดด กระโดดเขยง ทําไดยาก 
   - กลามเน้ือทํางานประสานกนัไมได 
   - การเคลื่อนไหวงุมงาม ชา และทํางานละเอียดไมคอยได 
   - เขาใจเร่ืองตําแหนงและสวนของรางกาย และทรวดทรงนอยมาก 
   - ความเขาใจเรือ่งความสัมพันธระหวางตนเองและวตัถุไดนอย 
  1.5.1.4 ทรีเมอร (Tremor) มีประมาณ 1 - 2% เกิดจากความผิดปกติของ เบซัล แกง
เกลยี (Basal ganglia) มีการส่ันของกลามเน้ือตามสวนตางๆ ทั่วรางกาย ที่มักจะเปนกับสวนปลาย 
เชน มือและเทา 
   - เปนการเคลื่อนไหวแบบไมตั้งใจ (เชน ตอเน่ือง) หรือแบบตั้งใจ (เชน เม่ือ
ตั้งใจจะทํา) 
   - มีผลตอทักษะกลามเน้ือมัดเล็กเม่ือตองการทํากิจกรรมเจาะจงมากกวา
กลามเน้ือมัดใหญ 
   - จะเพ่ิมการส่ันระริกเม่ือตองการจะใชกลามเน้ือที่เคลื่อนไหวแขนขาหรือ
กลามเน้ือแขนขาเอง 
  1.5.1.5 ริจิดิตี้ (Rigidity) มีประมาณ 2 - 4% สาเหตุจากการที่สมองถูกทําลายเปน
บริเวณกวาง ไมใชที่ใดที่หน่ึง เปนความพิการทางสมองชนิดรุนแรง (Winnick. 2000) มีผลดังนี้ 
   - ทําใหกลามเน้ือตึงตัวอยางรนุแรงและลดความสามารถของมุมของการ
เคลื่อนไหว (Range of motion) อยางมาก 
   - ทําใหเกิดอัมพาตทั้งรางกาย (Quadriplegia) แขน ขา ทั้งสองขาง และกระดูก
สันหลังเงยไมได 
   - ตานการเคลื่อนไหวทัว่ไป แมแตการถูกจับใหเคลื่อนไหว การพับหรือการงอ
จะทําไดยาก จะเจ็บปวด 
  1.5.1.6 มิกซ (Mixed) เกือบทั้งหมดของผูพิการทางสมองมักเปนลักษณะผสม 
กลาวคือ มีความพิการชนิดที่ 1 - 5 ผสมกัน 
   - มีเปนจํานวนนอยที่จะเปนทั้ง Spastic, Athetoid หรือ Ataxia เทาๆ กันสวน
ใหญจะมีความพิการลักษณะหนึ่งเปนทีป่รากฏชัด และมีพิการอ่ืนรวมดวย 
การพิการรวมของ Spastic และ Athetosis มักจะพบเห็นเปนสวนมาก (มยุรี ศุภวบิูลย. 2547: 125; 
อางอิงจาก Goodman, Houbolt; & Denman. 1998 : 17) 
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 1.5.2 ความพิการทางสมองพิจารณาจากสวนของรางกายที่ปรากฏอาการ 
(Anatomical sites) 
  ความพิการทางสมองจะปรากฏอาการตามสวนของรางกาย ลักษณะตางๆ ดังนี้ 
   1.5.2.1 เฮมิพลิเจีย (Hemiplegia) (35 - 45%) อาการปรากฏเฉพาะคร่ึงซีกทั้ง
แขน ขา ขางใดขางหนึ่ง 
   1.5.2.2 ควอดริพลิเจีย (Quadripegia) (15-20%) อาการปรากฏทั่วรางกาย แขน 
ขา ทั้งสองขาง รวมดวย ศีรษะ คอ ลําตวั 
   1.5.2.3 ไดพลิเจีย (Diplegia) (10-20%) อาการปรากฏไดทั้งแขนและขาโดย 
    ก. ขาทั้งสองมีอาการมากกวาที่แขน 
    ข. แขนทั้งสองขางมีอาการมากกวาที่ขา 
   1.5.2.4 พาราพลิเจีย (Paraplegia) (จํานวนนอย) อาการปรากฏที่ขาทั้งสองขาง
เทาน้ัน 
   1.5.2.5 โมโนพลิเจีย (Monoplegia) (จํานวนนอย) อาการปรากฏเฉพาะแขนหรือ
ขาเพียงอยางเดียว 
   1.5.2.6 ไตรพลิเจีย (Triplegia) (จํานวนนอย) มักอาการปรากฏที่ขาสองขางและ
แขนขางใดขางหน่ึง 
   1.5.2.7 ดับเบิ้ล เฮมิพลิเจีย (Double hemiplegia) (จํานวนนอย) แขน ขาทั้งสอง
ขางมีอาการแสดงใหเห็น แตความรุนแรงไมเทากัน ขางหนึ่งเปนมากกวาอีกขางหน่ึง (มยุรี ศุภวิบูลย. 
2547 ; อางอิงจาก Goodman, Houbolt; & Denman. 1998) 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 สวนของรางกายที่เกิดความผิดปกติ 
ที่มา: (วรวุฒิ  เจริญศิริ. 2553:ออนไลน) 
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 1.5.3 ความพิการทางสมองพิจารณาจากความสามารถในการทํางาน 
(Functional) ของกลามเน้ือมัดใหญ 
  ระบบการจําแนกความสามารถในการทํางานของกลามเน้ือมัดใหญ (Gross Motor 
Function Classification System) - GMFCS พาลิสาโน (วัณทนา ศริิธราธวิัตร. 2551 ; อางอิงจาก 
Pasisano. 2007) ประเมินจากการเริ่มการเคลื่อนไหวดวยตนเองโดยเนนที่การน่ัง การเคลื่อนยาย 
และความสามารถในการเคลื่อนที่ เม่ือนิยามการจําแนกเปน 5 ระดับ หลักเกณฑในการแบงระดับ
ความพิการแตละระดับมาจากการเคลื่อนไหวท่ีใชในชวีติประจําวัน ความแตกตางของระดับอยูที่
ขอจํากัดในการทําหนาที่ความตองการใชอุปกรณในการเคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับ (ไดแก หัดเดินไมเทา
หรือไมค้ํายัน) หรือการเคลื่อนที่โดยใชลอ และดูจากคณุภาพของการเคลื่อนไหวเปนสวนนอย การ
แบงระดับความพิการระหวางระดับ 1 และ 2 ยังไมชัดเจนเทากับการแบงระดับความพิการระหวาง
ระดับอ่ืนโดยเฉพาะสําหรับทารกอายุนอยกวา 2 ป GMFCS มีการเพ่ิมเติม (2007) โดยรวมอายุ
สําหรับวัยรุน 12 - 18 ป และเนนที่แนวความคิดจาก International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) ขององคการอนามัยโลก กระตุนใหผูใชตระหนักถึงผลกระทบของปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมและปจจัยสวนบุคคลที่อาจมีตอส่ิงที่สังเกตเห็นหรือรายงานในเด็กและวยัรุน ของ 
GMFCS คือ การตัดสินใจวาระดับใดที่เก่ียวกับความสามารถและขอจํากัดของการเคลื่อนไหวใน
ปจจุบันของเด็กและวัยรุน จุดที่เนนอยูที่พฤติกรรมการเคลื่อนไหวทีใ่ชบอยทีบ่าน โรงเรียนหรือใน
ชุมชน มากกวาอะไรที่เปนที่รูกันวาพวกเขาทําไดดีที่สดุ (ศักยภาพ) ดังนั้นจึงมีความสําคัญที่จะ
จําแนกความสามารถในการทําหนาที่ดานการเคลื่อนไหวในปจจุบันและไมรวมถึงการตัดสินเกี่ยวกับ
คุณภาพของการเคลื่อนไหวหรือการพยากรณความกาวหนาในแตละระดับคือวิธกีารในการเคลื่อนที่ 
นั่นคือลักษณะของการกระทําที่ใชเปนสวนมากหลังอายุ 6 ป คําอธิบายของความสามารถในการทํา
หนาที่และขอจํากัดสําหรับแตละชวงอายนุั้นกวางและไมไดตั้งใจที่จะอธิบายการทําหนาที่ในทุก ๆ 
ดานของเด็กและวยัรุนแตละคน ตัวอยางเชน ทารกที่มีอาการอัมพาตครึ่งซีกที่ไมสามารถคลานบน
มือและเขาได แตมีลักษณะการเคลื่อนไหวอ่ืนๆ ที่ตรงกับคําอธิบายในระดับ 1 (เชน สามารถเกาะ
ขึ้นมายืนและเดินได) อาจจะถูกจําแนกใหอยูในระดับ 1 ระดับของการจําแนกถูกจัดอันดับโดยไมได
พิจารณาวาระยะหางระหวางแตละระดับตองเทากันหรือเด็กและวยัรุนสมองพิการจะถูกจําแนกให
กระจายเทาๆ กันในทั้ง 5 ระดับ 
 สรุปการแบงระดับความพิการระหวางแตละคูของระดับไดถูกเขียนไวเพ่ือชวยในการ
ตัดสินใจวาระดับใดใกลเคียงมากที่สุดกับการทําหนาที่ในการเคลื่อนไหวในปจจุบันของเด็กและวยัรุน
เรารูกันวาการแสดงออกของการทําหนาที่ดานการเคลือ่นไหวขึ้นอยูกับอายุ โดยเฉพาะในชวงวยั
ทารกและเด็กเล็กสําหรับแตละระดับ คําอธิบายไดเขียนแยกไวเปนแตละชวงอายุ เด็กอายุต่ํากวา 2 
ป หากเปนเด็กคลอดกอนกําหนดควรไดรับการพิจารณาที่อายุที่ไดรับการปรับแลว คําอธิบาย
สําหรับอายุ 6 - 12 ป และอายุ 12 - 18 ป สะทอนถึงผลกระทบของปจจัยดานส่ิงแวดลอม (เชน 
ระยะทางในโรงเรียนและในชุมชน) และปจจัยสวนบุคคล (เชน พลังงานที่ตองการใชและความนยิม
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ทางสังคม) ตอวิธีการในการเคลื่อนที่ดวยความพยายามที่จะเนนทีค่วามสามารถมากกวาขอจํากัด 
ดังนั้นหลักทั่วไป คือการทําหนาที่ดานการเคลื่อนไหวของเด็กและวัยรุนที่สามารถกระทําไดตาม
คําอธิบายทีเ่ขยีนไวในระดับใดๆ จะไดรับการจําแนกใหอยูในระดับนัน้ๆ หรือระดับที่สูงกวาน้ัน 
ในทางตรงกันขามการทําหนาที่ดานการเคลื่อนไหวของเด็กและวัยรุนที่ไมสามารถทําในระดับหน่ึงๆ 
ไดควรไดรับการจําแนกใหอยูในต่ํากวาระดับการทําหนาที่นั้นๆ 
 หัดเดินชวยพยุงรางกาย – อุปกรณในการเคลื่อนทีท่ี่พยุงสะโพกและลําตัวเด็ก/วัยรุนถูก
จัดทาทางในโครงหัดเดินโดยผูอ่ืน 
 อุปกรณในการเคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับ – ไมเทา ไมค้ํายันและโครงหัดเดินดานหนาและ
ดานหลังที่ไมไดชวยพยุงทีล่ําตวัขณะเดิน 
 การชวยเหลอืทางกาย – บุคคลอ่ืนชวยเด็ก/วัยรุนในการเคลื่อนยาย 
 การเคลื่อนทีโ่ดยใชอุปกรณเคลื่อนทีท่ีใ่ชไฟฟา – เด็ก/วัยรุนควบคมุแทงหรือปุมกด
ไฟฟาดวยตนเองเพื่อใหสามารถเคลื่อนที่ไดอยางอิสระการเคลื่อนทีอ่าจเปนรถเขน็น่ัง สกูดเตอรหรือ
อุปกรณการเคลื่อนที่ที่ใชไฟฟาอ่ืน ๆ 
 การเคลื่อนรถเข็นน่ังดวยตนเอง – เด็ก/วัยรุนใชแขนและมือหรือเทาในการเคลื่อนลอ
รถเข็นน่ังดวยตนเอง 
 การเคลื่อนยายโดยผูอ่ืน – มีบุคคลอ่ืนใชมือดันอุปกรณในการเคลื่อนที่ (เชน รถเข็นน่ัง 
รถลาก) เพ่ือเคลื่อนเด็ก/วัยรุนจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 
 เดิน – เดินโดยไมมีการชวยเหลือทางกายจากบุคคลอ่ืนหรือใชอุปกรณในการเคลือ่นที่ที่ใช
มือจับอาจมีการใสกายอุปกรณเสริม (ไดแก ที่ดาม) 
 การเคลื่อนทีโ่ดยใชลอ – อางถึงอุปกรณชนิดใดก็ตามที่มีลอและสามารถเคลื่อนไหวได 
(เชน รถลากรถเข็นน่ังดวยมือ รถเข็นน่ังไฟฟา) 
 การแบงระดบัความพิการตามความสามารถในการเคลื่อนไหว 
  ระดับ 1 (L1) - เดินไดโดยไมมีขอจํากัด 
  ระดับ 2 (L2) - เดินไดโดยมีขอจํากัด 
  ระดับ 3 (L3) - เดินไดโดยใชอุปกรณในการเคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับ 
  ระดับ 4 (L4) - เคลื่อนที่เองโดยมีขอจํากัด อาจใชการเคลื่อนที่โดยอาศัยอุปกรณ
เคลื่อนที่ทีใ่ชไฟฟา 
  ระดับ 5 (L5) - เคลื่อนยายโดยผูอ่ืนในรถเข็นน่ังที่ใชมือเข็น 
 การแบงระหวางระดับ 1 และ 2 - เปรียบเทียบกับเด็กและวยัรุนในระดับ 1 เด็กและวยัรุน
ในระดับ 2 มีขอจํากัดในการเดินทางระยะไกลและการควบคุมการทรงตัวอาจจะตองการอุปกรณใน
การเคลื่อนทีท่ี่ใชมือจับเม่ือเรียนรูที่จะเดินคร้ังแรกอาจใชการเคลื่อนที่โดยใชลอเม่ือเดินระยะไกล
นอกบานและในชุมชน ตองใชราวบันไดเม่ือเดินขึ้นและลงบันไดและไมสามารถกระโดดและวิ่งได 
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 การแบงระหวางระดับ 2 และ 3 - เด็กและวยัรุนในระดับ 2 สามารถเดินไดโดยไมตองใช
อุปกรณในการเคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับหลังจากอายุ 4 ป (แมวาเขาอาจเคยเลือกใช) เด็กและวัยรุนใน
ระดับ 3 ตองการใชอุปกรณในการเคลื่อนที่ที่ใชมือจับเพื่อเดินในบานและใชการเคลื่อนที่โดยใชลอ
นอกบานและในชุมชน 
 การแบงระหวางระดับ 3 และ 4 - เด็กและวยัรุนในระดับ 3 นั่งไดเองหรือตองการการ
ชวยพยุงจากภายนอกนอยที่สุดในการน่ัง เคลื่อนยายในทายืนไดอยางเองมากกวาและเดินดวย
อุปกรณในการเคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับ เด็กและวัยรุนในระดับ 4 นั่งได (มักตองมีการพยุง) แตการ
เคลื่อนที่เองยงัจํากัด เด็กและวยัรุนในระดับ 4 นาจะไดรับการเคลื่อนยายในรถเขน็น่ังที่เข็นดวยมือ
โดยมีคนเข็นใหหรือใชการเคลื่อนที่โดยใชอุปกรณเคลือ่นที่ที่ใชไฟฟา 
 การแบงระหวางระดับ 4 และ 5 – เด็กและวัยรุนในระดับ 5 มีขอจํากัดอยางรุนแรงในการ
ควบคุมศีรษะและลําตัวและตองการการชวยเหลือโดยใชเทคโนโลยีและการชวยเหลือทางกายอยาง
มากการเคลื่อนที่ดวยตนเองจะทําได ถาเด็กและวัยรุนสามารถเรียนรูวิธีการใชรถเข็นน่ังไฟฟา 
 การบําบัดรักษาเด็กพิการทางสมอง 
  การดูแล รักษาคนพิการทางสมองนั้น แพทยหญิงอารยา จารุวณิชย. (2541) กลาววา  
“เด็กพิการทางสมองตองไดรับการรักษา ดูแลจากทีมสุขภาพโดยเร็วและถูกตอง การสงเสริม
พัฒนาการ ฟนฟูสมรรถภาพ จะชวยลดความพิการและชวยใหเด็กมีคุณภาพชีวิตทีดี่ขึ้น” 
  คนพิการทางสมอง ตองการการบําบัดรักษาจากทีมสุขภาพ ซึ่งขึ้นอยูกับพยาธิสภาพ
ของเด็กแตละคน เชน แพทย พยาบาล นกักายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักสังคมสงเคราะห
นักอรรถบําบดั นักตรวจการไดยิน นักจิตวิทยา นักใหคาํปรึกษา โภชนากร นักแกไขการมองเห็น 
รวมทั้งผูที่สามารถใหคําแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมและถูกตองดวย เปนตน เชน แพทยมี
หนาที่ชวยในการวินิจฉัยหาสาเหตุ และคนหาความผดิปกติหรือความบกพรองรวมทั้งใหการรักษา  
และชวยพัฒนาความสามารถที่มีอยูใหสามารถทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ เปนสื่อกลางในการ
ประสานและสงตอไปยังหนวยงานที่เก่ียวของ เชน สงตอไปยังหนวยงานเวชศาสตรฟนฟูเพื่อรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพรางกาย สงตอไปรับการกระตุนพัฒนาการกับพยาบาลนักกระตุนพัฒนาการ ฝก
การส่ือสารกับนักอรรถบําบดั สงตอไปพบจักษุแพทยเพ่ือแกไขความบกพรองของกลามเน้ือตา อาจ
ตองใสแวนตา หรือเขารับการผาตัดแกไขปญหาตาเหล หรือสงตอเด็กไปตรวจรักษากับแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานกระดูกและขอ ในกรณีที่พิการทางสมองมีปญหาขอยึดติด พิการผิดรูปของมือและ
เทา หากมีปญหาดานพฤติกรรมและอารมณอาจพิจารณาใหพบจิตแพทย เพ่ือดูแลรักษา หลังจาก
นั้นมีการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาใหรางการสามารถเคลื่อนไหวไดมากขึ้น เปนตน 
  นอกจากมีผูที่ใหการบําบัดรักษาฟนฟูคนพิการทางสมองแลว บิดามารดา และสมาชิก
ในครอบครวัตองใหความสําหรับกับการดูแลดวย เพราะการที่ครอบครัวตองดูแลคนพิการทางสมอง
อยางตอเน่ืองและยาวนาน การรักษาตองมีการติดตามและประเมินผลการรักษา ตลอดจนปรับ
แผนการรักษาใหเหมาะกับสภาพที่เปลี่ยนแปลงในแตละราย 
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 เปาหมายการดูแลรักษาคนพิการทางสมอง 
  เพ่ือใหคนพิการทางสมองแตละคน มีทักษะ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง และการ
สื่อสารไดมากที่สุดตามศักยภาพ (พึงพิศ ศรีสืบ. 2543: อางอิงจาก Hays.1999)  โดยสิ่งตาง ๆ ที่
ควรพิจารณาชวยเหลือเด็กพิการ คือ 
   1. การแกไขความผิดปกติของระบบประสาทสวนอ่ืนโดยเร็ว เชน อาการชัก เด็ก
ตองไดรับยากนัชักอยางถูกตอง สมํ่าเสมอ เพ่ือปองกันไมใหสมองถูกทําลายมากขึ้น เด็กพิการทาง
สมองที่มีความผิดปกติของตัวสมองรวมดวย เชน มีน้ําในสมอง (Hydrocephalus)  ถามีน้ําในสมอง
มาก ๆ จะทําใหศีรษะโตขึ้นเร่ือย ๆ และเนื้อสมองถูกกด แพทยอาจตองรักษาดวยการผาตัดระบาย
น้ําออกจากสมองลงสูชองทอง (Ventricular-Peritoneum Shunt: V-P Shunt)   
   2. การฟนฟูสมรรถภาพโดยการฝกกายภาพบําบัด และกิจกรรมบําบัด อยาง
สมํ่าเสมอ เพ่ือปองกันกลามเน้ือลีบ ลดอาการเกร็งของกลามเน้ือ การติดของขอ ซึ่งจะสงผลใหการ
เคลื่อนไหวเปนไปอยางยากลาํบาก การฟนฟูสมรรถภาพโดยเร็วเม่ืออายุยังนอย  จะชวยลดความ
พิการลงไดมาก 
   3. การกระตุนพัฒนาการ เพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการดานตาง ๆ ใกลเคียงปกติมาก
ที่สุด โดยกระตุนการมองเห็น การไดยิน การพูด การสัมผัส การชวยเหลือตนเองตามวัย สมองและ
สติปญญา 
   4. การแกไขความผิดปกติของการรับรูที่สําคัญ ไดแก การแกไขเรื่องตาเข ตา
เหล โดยเด็กอาจตองใสแวนตั้งแตอายุนอย ๆ เด็กที่การไดยินบกพรองชวยเหลือโดยการใส
เคร่ืองชวยฟง และเด็กที่มีปญหาดานการพูด เชน พูดชา พูดไมชัด ตองไดรับการฝกพูด และแกไข
การพูด โดยนักอรรถบําบัด เปนตน 
   5. การดูแลสุขภาพทั่วไป เชน ภาวะทุพโภชนาการ และเด็กที่สําลักอาหารบอย 
ๆ อาจมีไข ติดเชื้อที่ปอดได ตองไดรับการปองกันรักษาอยางถูกตอง 
  ในการบําบัด รักษา ฟนฟูสุขภาพคนพิการทางสมองนั้นนอกจากผูที่เก่ียวของกับการ
บําบัดรักษาและฟนฟูแลวครอบครัวนับวามีบทบาทสําคัญอยางยิ่งหากครอบครัวมีทัศนคติที่ดีตอลูก 
มีความรูความเขาใจในการดูแล ฟนฟูคนพิการทางสมองอยางดีแลว จะชวยสงผลดีตอคนพิการทาง
สมอง  ลดปญหาภาระของครอบครัว และสังคมลงได 
 
ตอนที่ 2 การออกกําลังกายในนํ้า 
 ปจจุบันการออกกําลังกายในน้ําเปนการออกกําลังกายที่ไดรับการยอมรับวามีประโยชน
มากวิธีหนึ่ง เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่ชวยเพ่ิมความสามารถในการใชออกซิเจน สามารถ
พัฒนาความอดทนในการทาํงานของระบบหัวใจไหลเวยีนไดมี และยังเปนการเพ่ิมความสามารถของ
กลามเน้ือทั่วรางกายไดอีกดวย เพราะในขณะที่อยูในน้ํา น้ําจะเปนตัวกลางในการพยุงน้ําหนักตัว 
ชวยลดแรงกระแทก ชวยผอนภาระในการรับน้ําหนักที่สงไปตามขอตอตางๆ โดยเฉพาะสวนลางของ
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รางกายที่ตองรับนํ้าหนักมากที่สุด การที่น้ําสามารถตานการเคลื่อนไหวของรางกายไดทุกทิศทางนั้น  
ทําใหสามารถออกกําลังกายไดทุกสวนของรางกายโดยไมเปนอันตรายตอกลามเน้ือ เอ็นและขอตอ   
 การออกกําลังกายในน้ําไดรับความนิยมมาก ในรูปแบบของกีฬาตางๆ เชนการวายนํ้า   
ดํานํ้า กระโดดนํ้า โปโลน้ํา เปนตน  และไดมีการทําในรูปแบบกิจกรรมดวยเชนกัน เชน การเตน  
แอโรบิคในน้ํา โยคะในน้ํา ไทจ๋ีในน้ํา เกมส การเดินในน้ํา ผูที่มีปญหาในเรื่องของน้ําหนักตัวมาก  
ขอเขาเส่ือม เปนอัมพาต ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน 
และผูปวยโรคกระดูกพรุน แพทยไดแนะนําใหออกกําลังกายในน้ํา (Warburton et.al.,2006) การ
ออกกําลังกายในน้ํายังเปนการนํากิจกรรมที่ทํากระทําบนบกมาปรับเปนในน้ําเพ่ือใหมีความ
เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของแตละบุคคล ทั้งน้ีเน่ืองจากการออกกําลังกายในน้ํามีความ
เหมาะสมสําหรับผูที่ประสบปญหาตาง ๆ ดังนี้ 
  1. ชวยลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดจากการออกกําลังกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งการออก
กําลังกายในรปูแบบที่รุนแรงมีแรงกระแทกสูง มักเกิดการบาดเจ็บในอัตราสูง ประกอบกับ
ผลการวิจัยทีช่ี้ใหเห็นวาการออกกําลังกายแบบเบาๆ ในน้ํา เชน การเดินสามารถชวยใหสมรรถภาพ
ของระบบไหลเวียน-หายใจดีขึ้นได 
  2. การออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานเพ่ือสรางความแข็งแรง ความอดทน การ
ทรงตัวและการประสานงานของรางกาย ซึ่งไดรับการยอมรับกันโดยทั่วหนาวามีประโยชนและ
จําเปนในการพัฒนารางกายใหดีขึ้น 
 2.1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ํา 
 เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบดนตรีในสระที่มีความสูงของน้ําระดับอก ขณะ
เคลื่อนไหวแขนขาในน้ําจะมีการตานกับแรงของน้ําตลอดเวลา โดยมีการปรับลักษณะที่ฝามือ เพ่ือ
ควบคุมความหนักเบาของการออกกําลังกาย รวมถึงใชอุปกรณเสริมที่สวมมือเพ่ือเพ่ิมแรงตานของ
น้ําการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ํา เหมาะสําหรับทุกเพศทกุวัย ไมวาจะเปนวัยหนุมสาว 
จนกระท่ังถึงผูสูงอายุ หรือนักกีฬาที่ตองการเพ่ิมความหนักในการฝกซอมใหมากข้ึน แมวาจะวายนํ้า
ไมเปนก็สามารถเตนแอโรบคิในน้ําไดนอกจากนี้การเตนแอโรบิคในน้ํายังเหมาะกับ (สโมสรสาธติ
จุฬา, 2555:ออนไลน)  ผูที่มีน้ําหนักตัวมาก เปนโรคขอ เชน ขอเขาเส่ือม โรคปวดขอรูมาติซึ่ม โรค
เกาท สตรีมีครรภ และการฟนฟูผูที่บาดเจ็บของกลามเนื้อและเอ็น 
 ในการออกกําลังกายแบบนี้ แรงตานของนํ้าจะทําใหการเคลื่อนไหวของรางกายเปนไป
อยางเชื่องชา แตในขณะเดียวกันรางกายจะมีการใชกําลังกลามเน้ือไดมาก ถือเปนการออกกําลังกาย
ที่มีอัตราเสี่ยงตออาการบาดเจ็บนอยที่สุด การออกกําลังกายในน้ํามีไดหลายรูปแบบสามารถเลือกให
เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งการออกกําลังกายในน้ําจะไดผลดีมากในการสรางเสริมสุขภาพไมแพการ
ออกกําลังกายบนบก ปจจุบนัคนทั่วไปยังมีมโนภาพของการออกกําลังกายในน้ําคือการวายนํ้าที่
รวดเร็ว มี การแขงขันหรือวายนํ้าตามจังหวะที่คลองแคลว ซึ่งอาจกอใหเกิดอาการบาดเจ็บได แต
การออกกําลังกายในน้ําเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจะไมเนนที่ความรวดเร็วหรือ ปราดเปรียว แตเนนการ
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เคลื่อนไหวที่เรียบงาย มีแรงตานทานตอการเคลื่อนไหวและออกกําลงัตอเน่ืองนาน 30-60 นาทีตอ
คร้ัง เปนวิธทีีไ่ดประโยชนมากแกสุขภาพสําหรับคนทัว่ไป และโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ หญิง
ตั้งครรภ คนทีเ่ปนโรคอวน ขอเขาเส่ือม ผูสูงอายุที่มีปญหาการทรงตัว กลุมเด็กออทิสติก หญิง
ตั้งครรภ หญิงวัยทอง เปนตน ถือเปนการชวยเหลือฟนฟูที่รูจักในอีกชื่อคือ “Aquatic Therapy” ดวย 
การออกกําลังกายในน้ําเปนการออกกําลังกายทางเลือกที่นาสนใจชนดิหน่ึง ที่มีอันตรายหรือการทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายนอยมาก ประโยชนที่ไดรับจากการออกกําลังกายในน้ําจะ
ใหผลดีเหมือนการออกกําลังกายบนบก เกือบทุกประการ ไดแก ทําใหเกิดสุขภาพที่ดีของหัวใจและ
ระบบหลอดเลอืด กลามเน้ือแข็งแรงกระฉบักระเฉง คลองแคลว กระตุนการสรางเนื้อกระดูก อีกทั้ง
ยังสามารถลดความเครียด และมีสวนชวยควบคุมโรคความดันลิตสงู โรคไขมันในหลอดเลือด และ
เบาหวานไดบางสวนอีกดวย ชวยลดแรงกระทําตอขอ ทําใหขอตอตางๆ ในรางกายรับน้ําหนักลดลง
เม่ือเทียบกับอยูบนบก เน่ืองจากน้ํามีแรงลอยตัว จึงชวยพยุงขอตอตางๆ ไว ทําใหขอไมตองรับ
น้ําหนักเต็มที ่จึงเหมาะสําหรับผูที่เปนโรคขอทั้งหลาย ชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต เน่ืองจาก
อุณหภูมิของนํ้าที่เปนนํ้าอุน เกิดการผอนคลาย จึงมีผูนิยมใชบริการในสปาหรือศนูยสุขภาพทั่วไป 
นอกจากนี้น้ําจะกดกระชับกับผิวหนังของขาและลําตวั ชวยใหกระแสโลหิตไหลเวยีนกลับสูหัวใจไดดี
ขึ้น รูสึกสบายคลายการตึงตวัของกลามเน้ือ โดยเฉพาะในอางน้ําวนที่มีตัวทําคลื่นในนํ้า ทําใหรูสึก
เหมือนไดรับการนวดกลามเน้ือโดยรอบ จึงรูสึกสบาย ชวยใหกลามเน้ือคลายตวัไดดีเชนกัน ลด
อาการปวดและการอักเสบของขอตอจากความอุนของน้ํา เพราะน้ําในอางวนหรือสระน้ําเปนน้ําอุน 
ทําใหอาการปวดและการอักเสบของขอลดลง อีกทั้งมีผลใหกลามเน้ือคลายตวั เกิดความสบาย และ
คลายอาการปวดอีกทางหน่ึง ชวยเพ่ิมกําลังและความแข็งแรงของกลามเน้ือไดดีเยี่ยม อันเกิดจาก
การที่กลามเน้ือตองออกแรงตานตอแรงตานของนํ้าตลอดเวลาที่อยูในน้ํา อีกทั้งยังชวยฝก
ความสามารถในการทรงตวัไดดีอีกดวย เหมาะกับผูสูงวัยและผูที่มีโรคอวน และไขขอ ที่มีขอจํากัด
ในเคลื่อนไหว การอยูในน้ําที่ลึกถึงคอ ทาํใหไมสามารถบริหารรางกายไดอยางรวดเร็วเหมือนการวิ่ง
แขงขัน การขยับตวัไปมาจึงเปนเสมือนหนึ่งการคอยๆ ออกกําลังกายอยางผอนคลายและปลอดภัย 
การออกกําลังกายในน้ําชวยขอรักษาเขาเส่ือม ในผูที่เปนโรคขอเปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในวัย
สูงอายุโดยเฉพาะโรค ขอเขาเส่ือม และทาํใหเกิดอาการปวดหรือกลามเน้ือรอบขอลีบ มีผลตอการใช
งานขอในการประกอบกิจวตัรประจําวัน การออกกําลังกายในน้ําเปนวิธีการทีส่ามารถนํามาใชรักษา
และกําลังเปนที่นิยม ชวยใหกลามเน้ือกระชับและมีความแข็งแรง อีกทั้งชวยลดอาการปวดโดยตรง 
การออกกําลังกายในน้ําสามารถชวยเผาผลาญพลังงานสวนเกินไดเหมือนการออกกําลังกายบนบก 
อีกทั้งเกิดความเพลิดเพลินเม่ือออกกําลังกายเปนกลุม หรือเริงระบําชาๆ ไปตามจงัหวะเพลง จึงเปน
วิธีหนึ่งในการลดน้ําหนักตัวที่กําลังไดรับความนิยมอยางสูง ผูที่มุงหวังความสงางามของเรือนราง
รวมกับความแข็งแรงของสุขภาพ จะเลือกการออกกําลังกายในน้ําเปนอันดับตน เน่ืองจากคุณสมบัติ
พิเศษของน้ําที่มีแรงพยุงตัวหรือแรงลอยตัวนั่นเอง ทําใหขอตอตางๆ ของเจาของเรือนรางไมตองรับ
น้ําหนักเต็มทีเ่หมือนเชนอยูบนบก อีกทัง้ชวยเพ่ิมกําลงักลามเน้ือไดเปนอยางดี เน่ืองจากการ
เคลื่อนไหวในน้ํา กลามเน้ือตองออกแรงตานตอแรงตานของนํ้า จึงเปนการฝกฝนเพื่อเพ่ิมกําลังและ
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ความแข็งแรงของกลามเน้ือไดดีกวาการออก กําลังบนบก กลามเน้ือที่มีความแข็งแรงดีชวยใหผูนั้นดู
กระฉับกระเฉง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง กรณีมีแผลที่ผวิหนัง แผลติดเชื้อ หรือ
ผูที่เพ่ิงผานการผาตัดที่ยังไมตัดไหม ผูที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได ไมสามารถกลั้นอุจจาระ
หรือปสสาวะได โรคทางอายุรกรรมที่ยังควบคุมไมได เชน ลมชัก โรคหลอดเลือดหัวใจตบีขั้นรนุแรง 
เปนตน ผูที่มีปญหาแกวหูทะลุไมควรลงน้ํา อาจนําไปสูการติดเชื้อรุนแรงหรือเปนอันตรายได สวนผู
ที่วายนํ้าไมเปน ไมเปนขอหามหรือขอจํากัดของการออกกําลังกายในน้ํา เน่ืองจากสามารถใชการ
เดินในน้ํา หรือใสเคร่ืองชวยพยุงใหตัวลอยในน้ําลึกได จะยิ่งชวยใหการออกกําลังกายสมบูรณดีขึ้น 
การออกกําลังกายในน้ําเปนวิธีการหน่ึงที่ไดประโยชนมาก อาจจะมีขอคํานึงในเรื่องความสะดวกของ
การไปใชบริการโดยเฉพาะการใชสระน้ําใน โรงแรม นับเปนขอจํากัดที่สําคัญของการเลือกการออก
กําลังกายดวยวิธีนี้ การเลือกรูปแบบของการออกกําลังในน้ําควรเลือกใหเหมาะกับวัย สภาพความ
แข็งแรงของรางกาย ตําแหนงของโรคที่เปนปญหา รวมถึงความสะดวกของการใชบริการ แตการ
ออกกําลังกายในน้ําอยางสมํ่าเสมอจะทําใหผูนั้นกระฉับกระเฉง รูปรางดี และชวยกระตุนระบบ
ไหลเวียนของกระแสโลหิตและทําใหกลามเน้ือมีความตึงตัวและ พรอมที่จะขยับกายไดดีตลอดเวลา
ดวย 
 การออกกําลังกายในน้ําเปนการออกกําลังกายที่สามารถปรับแรงตานตามแรงที่ผูออก
กําลังกายกระทํายิ่งออกแรงมากเทาไหรก็จะมีแรงตานมากเทาน้ัน และสามารถเพ่ิมแรงตานทานได
โดยการในอุปกรณอ่ืนๆ ชวย เชน แผนโฟม ถุงมือ เพดเด้ิล เปนตน การออกกําลังกายในน้ํามีความ
เหมาะสมกับทุกเพศทกุวัย เพราะเปนการออกกําลังกายเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นได นอกจากนี้การ
ออกกําลังกายน้ํายังมีประโยชนอีกมากดังน้ี (คุณัตว พิธพรชัยกุล, 2540) 
  1. ชวยลดอัตราเสี่ยงที่ทําใหเกิดการปวดระบบภายหลังออกกําลังกายหรือบาดเจ็บ
ของกลามเน้ือเอ็นและขอตางตาง ๆ จากนํ้าหนักตัวและแรงกระแทก เน่ืองจากคุณสมบัติของน้ําที่
ชวยลดแรงกระแทกที่จะเกิดขึ้นกับขอตอตางๆ และน้ํายังพยุงทําใหน้ําหนักตัวลดลง ซึ่งทําใหสวน
ตางๆ ของรางกายเกิดการเคลื่อนไหวไดมากขึ้น รางกายมีความยืดหยุนไดดีกวาการออกกําลังกาย
บนบก 
  2. ชวยสรางเสริมสมรรถภาพทางกายในดานตางๆ ไดเปนอยางดี เชน เสริมสราง
ความแขงแรงใหกับกลามเน้ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของระบบหายใจและระบบไหลเวยีน
เลือด ชวยใหรางกายมีความออนตัวและทรงตัวไดดีขึน้ เน่ืองจากแรงตานของน้ําเปนปจจัยสําคัญที่
ชวยพัฒนากําลังและความแข็งแรงกลามเน้ือไดดี 
  3. สามารถชวยใหขอตางตางๆ เคลื่อนไหวอยางคลองแคลว มีความยืดหยุนสูง 
  4. ผูออกกําลังกายในน้ําจะรูสกึสดชื่นและเหน็ดเหนื่อยนอยกวาการออกกําลังกายบน
บก เพราะการไหลเวียนและระบายความรอนของรางกายที่มีประสิทธิภาพ 
  ฝายพัฒนาศักยภาพ มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ.(2552:ออนไลน) 
รายงานไววา กิจกรรมในน้ําสําหรับเด็กพิการ เปนการชวยฝกการทาํงานของกลามเน้ือที่ออนแรง 
สามารถลดอาการเกร็งของกลามเน้ือ และชวยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ซึ่งชวยเพ่ิมความ
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แข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือ และความสามารถในการทํางานของรางกาย เชนการเดิน 
และการทรงตวัแรงลอยตวัของน้ําจะชวยพยุงตัวใหสามารถเคลื่อนไหวไดงายขึ้น การทรงตัวดีขึน้ 
และแรงลอยตวัในน้ําสามารถชวยพยุงนํ้าหนักของรางกายไดทั้งตัว  ซึ่งไมสามารถทําไดสะดวกเม่ือ
อยูบนบก เพราะการพยุงน้ําหนักของรางกายบนบกมักเกิดแรงกดตามจุดตางๆทําใหรูสึกไมสบายตัว 
และการเคลื่อนไหวถูกจํากัด ซึ่งตางกับเม่ือรางกายอยูในน้ํา น้ําหนักตัวจะลดลงตามหลักฟสิกซคือ 
ถาลอยตวัอยูในน้ําเพียงโผลแตศีรษะและคอ น้ําหนักของผูปวย จะลดลง 50% (คิดจากสวนสูงของ
น้ําในสระธาราบําบัด 1.25 เมตร) ทําใหสามารถเคลื่อนไหวตัวในน้ํา ไดสะดวกกวาอยูบนบกที่มีแรง
โนมถวงของโลก ซึ่งแรงกระทําตอผูปวยจะถูกหักลางกับแรงลอยตวักับน้ํา ทาออก กําลังบางทาที่
ผูปวยทําไมไดบนบก ก็จะสามารถทําไดอยางงายดายเม่ืออยูในน้ํา เน่ืองจากแรงลอยตัว ของน้ํา
นั่นเอง ดังนั้นการออกกําลังในน้ําจึงเหมาะสําหรับผูที่มีปญหาทางระบบประสาท ซึ่งบางรายตองการ
ความแข็งแรงของ กลามเน้ือ เชน เด็กกลุมอาการดาวน (Down Syndrome) และการออกกําลังกาย
ในน้ําทําใหผูปวย สามารถเคลื่อนไหวขอไปพรอม ๆ กันไดหลายทิศทาง เปนการสรางความม่ันใจ 
การผอนคลายทางดานจิตใจ และสรางความภูมิใจใหแกผูปวย โดยเฉพาะผูปวยเด็ก ผูปวยอัมพาต
คร่ึงทอน เพราะสามารถทําใหผูปวยเหลาน้ีสามารถขยบัตวัไปมา โดยไมตองพึ่งพาใคร (ในน้ํา) ได
อีกคร้ังหนึ่ง เกิดความหวังทั้งพลังกายและใจ ที่จะตองปรับปรุงศักยภาพของตนเองใหดีขึ้น เปนตน 
กิจกรรมในน้ําเปนการทํากิจกรรมรวมระหวางเด็กและผูปกครองซ่ึงจะคอยดูแลและใหกําลังใจอยาง
ใกลชิด บรรยากาศเปนไปอยางสนุกสนาน 
 2.2 ความแตกตางระหวางการออกกําลังกายในนํ้ากับการออกกําลังกายบนพ้ืนดิน 
  หมอชาวบาน. (2555:ออนไลน) ถาลงไปอยูในน้ําลึกถงึระดับหนาอก จะพบวาไม
สามารถนั่งลงกับพื้นสระไดงาย เหมือนขณะที่อยูบนบกและน่ังลงกบัพื้นดิน อาจตองใชการกระโดด
ใหเทาลงและยกแขนชูไว เพ่ือใหลงไปแตะพื้นสระได เม่ือน่ังไดแลวถาปลอยตวัตามสบายเหมือน
ขณะนั่งบนพืน้ดิน จะรูสึกวามีแรงดันตัวขึ้น เทาจะลากไปตามพื้นสระ ที่เปนเชนน้ีเพราะขณะที่อยูใน
น้ําจะมีแรงลอยตัวของน้ํากระทบลงตวัในทิศทางดันใหลอยขึ้น การทีจ่ะน่ังลงไปทีพ้ื่นสระเปนการ
เคลื่อนไหวทีมี่ทิศทางตานกับแรงลอยตวัของน้ํา จึงเคลื่อนไหวไดยากขึ้นเม่ือเทียบกับในอากาศ 
ในทางตรงกันขามถาเคลื่อนไหวในทศิทางเสริมกับแรงลอยตัวของน้ํา เชนถีบตวัใหลอยขึ้น จะ
รูสึกตัวเราเบากวาเม่ืออยูพ้ืนดิน ดังนั้น การออกกําลังกายในน้ําถาตองการใหแรงตานมากๆ เพ่ือ
กลามเน้ือจะไดออกแรงมากๆ ควรทําในทิศทางตานกับแรงลอยตวัของน้ําคือ จะเปนการเคลื่อนไหว
ในแนวด่ิงลง ถาตองการใหมีแรงพยุงเพ่ือใหกลามเน้ือทาํงานนอยลง ควรทําในทิศทางเสริมกับแรง
ลอยตวัของน้ํา หรือใหน้ําพยุงแขน ขาสวนที่จะบริหารใหลอยไว แลวออกแรงในแนวขนานกับผวินํ้า 
ซึ่งจะเห็นวามีจุดที่ตางกับการออกกําลังกายบนพ้ืนดิน คือการออกกําลังกายบนพ้ืนดินจะอาศัยแรง
ดึงดูดของโลก โดยถาตองการใหมีแรงตานก็จะกระทําในทิศทางตรงขามกับแรงดึงดูดของโลกคือ จะ
มีทิศทางยกขึน้ ถาตองการแรงพยุงหรือแรงเสริมจะทําในแนวระนาบหรือด่ิงลง นักวายนํ้าแขง
กระโดดลงน้ําโดยใชทาเหยยีดแขนออกพุงนําลงไปกอน แทนที่จะกระโดดในทากางแขนกางขาให



 20 

หนาอกและลาํตัวกระแทกพื้นน้ํา ทั้งน้ีเพราะในทาพุงลงดังกลาว นกัวายนํ้าจะสามารถแทรกตวัลงไป
ในน้ําไดดีกวา ที่เปนเชนน้ีเพราะแรงลอยตัวของน้ําจะมีทิศทางตั้งฉากกับพื้นดินในทาพุงลง จึงมีแรง
กระทบบนตวันักวายนํ้านอยกวาในทากางมือ กางขา ทําใหแทรกตวัลงในน้ําไดงาย ในการอกกําลัง
กายในน้ําก็เชนเดียวกัน ถาตองการแรงตานมากควรจัดทาใหมีพ้ืนที่ที่ตานกับแรงลอยตวัของน้ํามาก 
เชน ในทายืนการหุบแขน จากทากางแขนฝามือขนานกับผิวน้ําจะมีแรงตานมากกวาการหุบแขนโดย
ใชสันมือลง ตางกับการออกกําลังกายบนพื้นดินซ่ึงขึ้นกับระยะหางระหวางปลายแขนที่เคลื่อนไหว
จนถึงขอตอทีเ่ปนจุดหมุนเทาน้ัน  นอกจากน้ีลองสังเกตดูวาขณะที่เราพายเรือ ถาเราหันดานสันไม
พายใหแหวกไปตามน้ํา เราจะรูสึกเบาและเรือจะไมเคลื่อนไปขางหนา แตถาเราหันดานแบนของไม
พายใหแหวกไปตามน้ํา เราจะตองออกแรงมากกวา และจะดันใหเรอืเคลื่อนไปได ทั้งนี้เพราะขณะที่
เราใชดานสันไมพายแหวกนํ้าจะทําใหเกิดกระแสน้ําวนเพียงเล็กนอยแรงตานจึงมีนอย เราอาศัย
ความรูเหลาน้ีมาใชในการออกกําลังกายในน้ํา ถาตองการเพ่ิมแรงตานตอการทํางานของกลามเน้ือ 
การออกกําลังกายนั้นจะตองทําเร็วและใหมีพ้ืนที่ที่แทรกไปในน้ํามาก ตางจากการออกกําลังกายบน
พ้ืนดิน ซึ่งความเร็วจะไมมีผลตอการเพ่ิมกําลังของกลามเน้ือ 
 2.2 ขอดีของการออกกําลังกายในนํ้า  
  เม่ือเปรียบเทยีบความรูสึกภายหลังการอาบนํ้า กับการใชพัดลมเปาแทนการอาบนํ้า 
จะเห็นวาการอาบนํ้าจะทําใหเรารูสึกสดชืน่กระปร้ีกระปรากวา เหตุผลขอหนึ่งก็คือ น้ําจะพาความ
รอนออกไปจากตัวเรา เราจึงไมตองสูญเสียน้ําและเกลอืแรไปเปนเหงื่อที่ระเหยออกไป การออกกําลัง
กายในน้ําก็เชนเดียวกัน ความรอนที่เกิดขึ้นภายในรางกายจากการออกกําลังกายจะสงผานไปยัง
ผิวหนัง โดยการนําความรอนและโดยการควบคุมของระบบประสาทกลางใหเกิดการขยายตวัของ
หลอดเลือดที่ผิวหนัง เลือดซ่ึงมีความจุความรอนสูงจะพาความรอนมาที่ผิวหนัง ตอจากน้ันนํ้าจะพา
ความรอนออกไปจากรางกายเรา รวมทั้งความเย็นของน้ําจะทําใหเลอืดดําเย็นลง และพาความเย็น
เขาสูรางกายเรา การสูญเสียน้ําและเกลือแรออกไปเปนเหงื่อจึงลดลง เราจึงออกกําลังกายในน้ําได
นานกวา เม่ือเทียบกบัการออกกําลังกายบนพ้ืนดิน 
 2.3 ขอควรระวงัในการออกกําลังกายในนํ้า 
  การออกกําลังกายในน้ํา อาจทําใหเกิดการฉีกขาดของกลามเน้ือและเอ็นรอบขอได
เชนเดียวกบัการออกกําลังกายบนพ้ืนดิน จึงตองมีการอบอุนรางกายกอนเชนเดียวกัน เพ่ือปองกัน
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น และเปนการกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย ทําใหรางกาย
ตอบสนองตอรางกายไดดีขึ้น หลังจากกินอาหารอ่ิมใหมๆ ไมควรออกกําลังกายไมวาจะในน้ําหรือ
บนพื้นดิน เพราะขณะออกกําลังกายเลือดที่ไปเลี้ยงบรเิวณกระเพาะอาหารจะนอยลงมาก อาหารจะ
ไมยอยทําใหปวดทองได ปญหาที่เกิดขึ้นไดบอยในขณะออกกําลังกายในน้ํา คือ การเปนตะคริวของ
กลามเน้ือ ซึ่งมีสาเหตุหลายอยาง เชน จากการขาดออกซิเจนและมีกาซคารบอนไดออกไซดคั่ง หรือ
อาจเกิดจากความเย็นของน้าํก็ได การอบอุนรางกายกอนจะชวยปองกันได แตถายงัคงเกิดตะครวิขึ้น 
ใหแกไขโดยนวดกลามเน้ือที่เปนตะครวิรวมกับการดัดขอตอที่กลามเน้ือน้ันดึงรั้งอยูใหยืดออก 
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จะเห็นวา การบริหารรางกายในน้ําเปนสิ่งที่ทําไดงาย และไมตองใชอุปกรณมาก อาศัยเพียงการ
เขาใจคุณสมบัติของน้ําที่แตกตางจากอากาศและการจัดทาใหเหมาะสมก็สามารถทําไดแลว 
ประโยชนที่ไดรับก็ไมตางไปจากการออกกําลังกายบนพื้นดินแตอยางใด แตอาจมีขอจํากัดบาง
สําหรับคนทีว่ายนํ้าไมเปน ซึ่งจะตองทําใหบริเวณที่น้ําตื้น และควรมีคนวายนํ้าเปนใกลๆ ดวย 
 
 ตอนที่ 3 งานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 
 3.1 งานวิจัยที่เก่ียวของในประเทศ 

 จรรยา  สมิงวรรณ (2550 : บทคัดยอ) ทําการวิจัยเรื่อง ผลการฝกโยคะในน้ําและ
การฝกโยคะบนบกที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายและจติใจในสตรี อายุ 50 – 59 ป ประชากรเปน
อาจารยโรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา เพศหญิงที่มี
อายุ 50 – 59 ป  ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในดานความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจ เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา ความอดทน
ของกลามเน้ือขา และทดสอบระดับความเครียด  

ผลการวิจัยพบวา กอนการฝกและหลังการฝก 8 สัปดาห กลุมฝกโยคะในน้ํา มีสมรรถภาพ
ทางกายในดานความอดทนของระบบไหลเวียนและระบบหายใจ เปอรเซ็นตไขมันในรางกายและ
ความออนตัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  กอนการฝกและหลังการฝก 8 
สัปดาห กลุมฝกโยคะบนบก มีสมรรถภาพทางกายในดานเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและความออน
ตัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 สวนหลังการฝก 8 สัปดาห ระหวางกลุมฝก
โยคะในน้ําและกลุมฝกโยคะบนบก พบวาสมรรถภาพทางกายในดานความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และระดับสมรรถภาพทางจิตใจดานของ
ความเครียด แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ซึ่งผลการวิจัยครัง้นี้สามารถนํา
โปรแกรมการฝกโยคะในน้ําและโปรแกรมการฝกโยคะบนบก ไปประยกุตใชกับหญิงวัยผูใหญได  
  พงศกร  หงสระนัย (2549:บทคัดยอ) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกออกกําลังกาย
สําหรับเด็กสมองพิการที่มีอาการเกร็งของขาทั้งสองขาง ในระยะ 6 สัปดาห กลุมตัวอยางที่ใชศกึษา
คือเด็กสมองพิการที่มีอาการเกร็งของขาทั้งสองขาง โรงเรียนศรีสังวาลย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 
16 คน ที่มีอายุระกวาง 9 - 15 ป (เฉลี่ย12.81 ± 1.973 ป) โดยพิจารณาจากสมรรถภาพทางกาย 
ดังนี้ อัตราการเตนของหัวใจขณะพักและความดันโลหิต ความแข็งแรงของกลามเน้ือมือและแขน 
ความสามารถในการทรงตวั ทําการทดสอบกอนและหลงัเขาโปรแกรมการฝกออกกําลังกาย โดยการ
ฝกสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง ทุกวันศุกร วันเสาร และวันอาทิตย ในการฝกที่ 1 - 4 เปนการ
ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกตามโปรแกรม สวนสัปดาหที่ 5 - 6 จะเปนการฝกออกกําลังกายแบบ
มีแรงตานตามโปรแกรม 
  ผลการศึกษาพบวา มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ 
(p<0.05) ไดแก การลดอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Rest heart rate) การลดคาความดันโลหิต
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(blood pressure) การเพ่ิมขึ้นของกลามเนื้อแรงบีบมือ (Flexor group of forearm) การเพ่ิมขึ้นของ
ความสามารถในการทรงตวั (Balance) ในทิศทางดานหนา ดานขางขวาและดานซาย สรุปไดวา 
การฝกออกกําลังกายตามโปรแกรม 6 สัปดาห มีผลใหเด็กสมองพิการมีการเปลีย่นแปลงทางดาน
รางกายดีขึ้น สมควรนํามาใชในเด็กสมองพิการตลอดจนปรับเปลี่ยนใหมีความหนักและมีทาเฉพาะ
มากขึ้นในการศึกษาครั้งตอไป 

 รังสินี  วรรณถิรหงส  (2549:บทคัดยอ)  ไดศึกษาผลการออกกําลังกายในน้ํา  ที่มี
ตอการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาดานหนาของนักกีฬาที่ไดรับการบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนา
ของขอเขา  กลุมตัวอยางเปนนักกีฬาของโรงเรียนกีฬาจังหวัดสุพรรณบุรี  และนักกีฬาจากสถาบัน
การพลศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรี  ที่ไดรับบาดเจ็บทีเ่อ็นไขวของขอเขา  อันเปนผลใหประสทิธิภาพ
ของการเลนกีฬาลดลง  แบงกลุมตัวอยางออกเปน  2  กลุมๆละ  8คน  โดยกลุมตัวอยางจะไดรับ
การรักษาดวยอัลตราซาวดและฝกออกกําลังกายในน้าํ  และกลุมควบคุมจะไดรบัการรักษาดวยอัลต
ราซาวดและฝกออกกําลังกายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟู  ทั้งสองกลุมใชเวลาในการฝก  8  
สัปดาหๆละ  3  วันๆละ ไมต่ํากวา  30  นาที  แลววเิคราะหขอมูลดวยสถติิ  Mann-Whitney  U  
test  และ  Wilcoxon  Signed  Ranks  Test 
 ผลการศึกษาพบวา ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาดานหนา  ขนาดของตนขา  และ
ไขมันใตผวิหนัง ระหวางกลุมออกกําลังกายในน้ําและฝกออกกําลังกายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตร
ฟนฟู   กอนการฝกและหลังการฝกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
ความแข็งแรงภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนและหลังการฝกแตกตางกันแตขนาดของ
กลามเน้ือและไขมันใตผวิหนังไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

  สัมฤทธิ์  คชศิลา (2549: บทคัดยอ) ทําการวิจัยเรื่องผลการฝกความแข็งแรงดวยยางยืดที่
มีตอระยะทางและความแมนยําในการโยนของนักกีฬาบอคเซีย กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี 
นักกีฬาบอคเซีย ระดับ BC1 จํานวน 2 คน ระดับ BC2 จํานวน 3 คน และ BC4  จํานวน 2 คน ของ
โรงเรียนศรีสังวาล รวมทั้งหมด 7 คน ไดมาโดยวีการเลือกแบบเจาะจง หลังจากน้ันทําการวัดความ
แข็งแรงของกลามเน้ือสวนบน ดวยแบบทดสอบการวดัระยะทางและความแนนยาํในการโยนลกูบอค
เซียที่ผูวิจัยสรางขึ้นกอนการฝก และทําการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนบนดวยยางยืดตาม
โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น สัปดาห ละ 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาห ทําการวัดความแข็งแรงของ
กลามเน้ือสวนบน หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4,6 และสัปดาหที่ 8 ดวยแบบทดสอบการวัดระยะทางละ
ความแมนยําในการโยนลูกบอคเซียที่ผูวจัิยสรางขึ้น นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติโดยหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแสดงผลเปนเปอรเซ็นตความกาวหนา โดยใชกราฟ 
ผลวิจัยพบวา 
  1. การวัดระยะทางในการโยนลูกบอคเซีย หลังการเสร็จสิ้นการฝก 8 สัปดาห นักกีฬา     
บอคเซียระดับ BC1  ,BC2 และ BC4   มีการพัฒนาความกาวหนาของระยะทางในการโยนลกูบอค
เซียเพ่ิมขึ้น 34.700  32.80 และ 25.63  เปอรเซ็นต  โดยคาเฉลี่ยรวมของระยะทางในการโยนลกู
บอคเซียของนักกีฬาทุกคน 31.29  เปอรเซ็นต   
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  2. การวัดความแนนยําในการโยนลูกบอคเซีย  หลังจากเสร็จสิ้นการฝก 8 สัปดาห นักกีฬา
บอคเซียระดับ BC1  ,BC2 และ BC4   มีการพัฒนาความกาวหนาของความแมนยําในการโยนลูก
บอคเซียเพ่ิมขึ้น  144.12  42.86  และ 55.97  เปอรเซ็นต   โดยคาเฉลี่ยรวมของความแมนยําใน
การโยนลูกบอคเซียของนักกีฬาทุกคน 75.53 เปอรเซ็นต   

 สรุปผลการฝกความแข็งแรงดวยยาวงยืดที่มีตอระยะทางและความแมนยําในการโยนลูก
บอคเซีย หลังการฝกครบ 8 สัปดาห พบวานักกีฬามีการพัฒนาประสิทธิภาพในการโยนลูคบอค
เซียเพ่ิมขึ้น 

  กาญจนา  คําฆะ.(2548:บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง
กายสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวในระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คอื ผู
พิการบานหยาดฝน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 25 คน ที่มีอายุระหวาง 15 - 57 ป โดยพิจารณาจาก
สมรรถภาพทางกาย ดังนี้ อัตราการเตนของหัวใจขณะพักและความดันโลหิต, ความจุปอด, ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือแขน-ขา, ความคลองตัว, ความสามารถในการทรงตัว และความยืดหยุน ทํา
การทดสอบกอนและหลังเขาโปรแกรมการฝกออกกําลังกาย โดยการฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง ในวนัเสาร
และอาทิตย ทีส่ถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร และออกกําลังกายเองที่บาน 1 คร้ัง ในวันพุธ 
วิธีการออกกําลังกายประกอบดวย ออกกําลังกายแบบแอโรบิคระยะเวลา 30 นาที และออกกําลัง
กายแบบมีแรงตานอีก 15 นาที รวม 45 นาที 
  ผลการศึกษาพบวา มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ 
(p<0.05) ไดแก การลดอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Rest heart rate) การเพ่ิมขึ้นของกลามเนื้อ
แรงบีบมือ (Flexor group of forearm) ความแข็งแรงของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือเหยียดขา 
(Back and leg extension) 1RM ของแขน ความจุปอด (Vital capacity) ความออนตัว (Flexibility) 
ความสามารถในการทรงตวั (balance) ของทิศทาง ดานหนา, ดานขางขวา, ดานเฉียงขวา และ
ดานซาย ความคลองตัว (Agility) สวนคาความดันโลหิต (Blood pressure) และความสามารถในการ
ทรงตัวในทางดานซาย พบวาไมมีความแตกตางกัน สรปุไดวา การออกกําลังกายตามโปรแกรม 8 
สัปดาห เปนรูปแบบการออกกําลังกายแบบหน่ึง ที่มีผลใหผูพิการดานการเคลื่อนไหวมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายดีขึ้นหลายดาน สมควรปรับเปลีย่นใหมีความหนักและเฉพาะมากขึ้นใน
การศึกษาครั้งตอไป 
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 3.2 งานวิจัยที่เก่ียวของในตางประเทศ 
  รันซัน; และคนอื่นๆ (Runzun; et al. 2011) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกาย
ในน้ําสําหรับเด็กพิการทางสมอง วัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งน้ีคือการประเมินผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในนํ้าสําหรับเด็กพิการทางสมอง กลุมตัวอยางเปน
เด็กหญิงอายุ 5 ป พิการ Diplegia ระดับ 3 จําแนกโดยการทํางานของกลามเน้ือ ทําการฝกแบบ A-
B-A เพ่ิมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในนํ้า 3 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 12 สัปดาหที่ระดับความ
หนัก 50 – 80 % ของอัตราการเตนของหัวใจ ทําการวดัการทํางานของกลามเน้ือโดยการทดสอบ
การเดิน 6 นาที  ผลการศึกษาพบวาการทํากิจกรรมรวมกับการทํางานของรางกาย จากการจําแนก
ระดับความพกิารในการทํางานของกลามเน้ือ,ความพิการ,และสุขภาพ มีการทํางานที่ดีขึ้นในเรื่อง
ของความสามารถ ความทนทานและความเร็วในการเดิน จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรม
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํามีประสิทธิภาพสาํหรับเด็กพิการทางสมอง 
  คริสซกิส; และคนอ่ืนๆ (Chrysagis; et al. 2009) ไดศึกษาการทํางานของกลามเน้ือ
มัดใหญขณะอยูในน้ําของเด็กพิการทางสมองประเภท spastic วัตถปุระสงคเพ่ือตรวจสอบผลของ
การทํางานของกลามเน้ือมัดใหญขณะอยูในน้ําที่มีการเคลื่อนไหวและมีอาการเกร็ง กลุมตัวอยางเปน
เด็กนักเรียนจํานวน 12 คน โดย 6 คนเปนกลุมทดลอง และ อีก 6 คนเปนกลุมควบคุม  กลุมควบคุม
ฝกโปรแกรมในน้ํา 2 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งจะมีการอบอุนรางกาย, ฝกซอมและคลายกลามเน้ือ 
เคร่ืองมือวัดใช Gross Motor Function Measure (GMFM) (ขนาด D และ E)  ทําการทดสอบแบบ
พ้ืนฐาน ผลการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ดังนี้ การงอไหล (P=0.052) 
การหุบไหล (P=0.052) การหุบสะโพกแบบมีผูชวย (P=0.001) การยืดเขาแบบมีผูชวย (P=0.045) 
ผลการทดสอบพบวาไมมีอาการเกร็งของการการสะโพก(P=0.002)  และการงอเขา (P=0.049) จาก
ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการทํางานของกลามเน้ือมัดใหญขณะอยูในน้ําของเด็กพิการทางสมอง
ประเภท spastic มีผลดีตอการเคลื่อนไหวของรางกาย 
  ฮัทซเลอ; และคนอ่ืนๆ (Hutzler; et al. 2008) ไดศึกษาผลของการเคลื่อนไหวและ
โปรแกรมวายนํ้ากับความสามารถและทักษะที่สําคัญในน้ําของเด็กที่มีสมองพิการ  กลุมตัวอยางคือ 
เด็กพิการทางสมองเรียนชั้น อนุบาล อายุ 5 - 7 ป กลุมตัวอยางและกลุมควบคุมฝกโปรแกรม วาย
น้ําสัปดาหละสองครั้ง และออกกําลังกายในโรงยิม 30 นาทีนาน 6 เดือน เด็กในกลุมควบคุมไดรับ
การรักษา (30 นาที, 4 วันตอสัปดาห) ดวยการรักษาทางกายภาพ เด็กที่อยูในกลุมการรักษาและ
การควบคุมทีมี่ความพิการประเภทเทียบเคียงอายุและการวัดรางกาย 2 × 2 (กลุม × ระยะเวลาการ
ทดสอบ) การวัดซํ้า ANOVA การออกแบบ มีนัยสําคัญของเวลากับกลุม ผลที่ไดยังยืนยันวาเด็กซีพี
มีการลดการทํางานของปอดเม่ือเปรียบเทียบกบัขอมูลเชิงบรรทัดฐานสําหรับเด็กอายุอยูในหมวดหมู
เดียวกันโปรแกรมการรักษาที่ดีขึ้น ในขณะที่เด็กในกลุมควบคุมดีขึ้นโดยเพียง 23% การเคลื่อนไหว
และโปรแกรมการออกกําลังกายวายนํ้ามีผลดีกวาการรักษาปกตทิางกายภาพที่นํามาใชในการศกึษา
กอนหนาประกอบดวยระบบทางเดินหายใจของการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว 



 25 

  มอรตัน; และคนอ่ืนๆ (Morton; et al. 2005) ไดศึกษาผลของการฝกดวยแรงตานที่มี
ตอกลามเน้ือตนขาดานหนาและกลามเน้ือตนขาดานหลังในเด็กท่ีมีความพิการทางสมอง โดย
ผูเขารวมการวิจัยเปนเด็ก 8 คน อายุระหวาง 6 - 12 ป ซึ่งทั้งหมดมีปญหากลามเน้ือมีความตึงตัวสูง 
(Hypertonic) ทําการฝก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห โดยใชลูกนํ้าหนัก (Free weight) ฝก
เพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกลามเน้ือสูงสุดแบบไอโซเมตทริก และการใชแรงตาน ในการทดสอบ
ไดใหผูเขารวมเดินระยะทาง 10 เมตร และจับเวลา พรอมกับการวิเคราะหรูปแบบของการเดิน ผลที่
ไดพบวาความแข็งแรงของกลามเน้ือเพ่ิมขึ้นโดยเม่ือเทียบอัตราสวน กลามเน้ือตนขาดานหนาและ
กลามเน้ือตนขาดานหลัง พบวามีคาปกต ิความตึงตวัของกลามเน้ือลดลงและมีแนวโนมวาจะลดลง
อยางตอเน่ือง การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญพิจารณาจากการเดินการวิ่ง การกระโดด พบวา
มีการพัฒนาดีขึ้น และยังพบวาทั้งอัตราเร็วและจํานวนกาวยังเพ่ิมมากขึ้น สรุปในการศึกษาใน
อนาคตควรใชกลุมทดลองทีมี่ขนาดใหญและมีกลุมควบคุม อยางไรก็ตามผลที่ไดพบวามีการพัฒนา
ในเรื่องของความแข็งแรงและการทําหนาที่ตางๆ ดีขึ้นภายหลังจากการฝกดวยแรงตาน 
  บลันเดล และคนอื่นๆ (Blundell; et al. 2003.)  ไดทําการศึกษาในเรื่องของการพัฒนา
เก่ียวกับสมรรถภาพของรางกายไดมีการฝกความแข็งแรงของคนพิการทางสมองโดยมีรูปแบบการ
ฝกความแข็งแรงเปนแบบสถานี ใหกับเด็กที่พิการทางสมองอายุ 4 - 8 ป โดยที่รูปแบบการฝกความ
แข็งแรงนั้น จะประกอบไปดวยการเคลื่อนที่ในระหวางสถานี การออกกําลังกายขัน้พ้ืนฐาน รวมไปถึง
การเดินบนสายพาน (Treadmill) การกาวขึ้นลง ลุก - นั่ง และแรงเหยียดขา (Leg press) สรุปผลวา 
ในการฝกความแข็งแรงแบบสถานีใหกับเด็กที่พิการทางสมองนั้น ทําใหมีการพัฒนาการในเร่ืองของ
ความแข็งแรงแบบไอโซเมทริก (Isometric) ซึ่งเด็กที่พิการทางสมองสามารถเดินไดมากกวา 10 
เมตร และมีการพัฒนาเกี่ยวกับชวงกาวยาวขึ้น การลกุ-นั่ง พัฒนาข้ึน หลังจากทําการฝกไปแลว 8 
สัปดาห รวมทั้งยังสามารถรักษาระดับของสมรรถภาพไดอีกดวย 
  นาตัน และเกอรเวียส (Naton; & Gervais. 1998.) ไดมีการศึกษาผลของการออก
กําลังกายเกือบสูงสุด โดยการกาวเทาของนักกีฬาคนพิการทางสมอง ซึ่งเชื่อกันวานักกีฬาไม
สามารถออกกําลังกายในระยะยาวได แตหลังจากการทําการออกกําลังกายแลว การกาวเทาไดมีการ
พัฒนาใหกาวไดเร็วขึ้น ซึ่งเปนผลที่ชวยใหนักกีฬาประสบความสําเร็จในการแขงขนั โดยที่
จุดมุงหมายของการศึกษานี้ เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการเดินและการกาวเทาของนักกีฬาหลังจาก
ไดมีการออกกําลังกาย และเพ่ือเปนการเปลี่ยนรูปแบบของการเดินหรือการกาวในขั้นเริ่มแรก วามี
ผลเกี่ยวของกับการชวยลดอาการเกร็งของกลามเน้ือไดหรือไม ซึ่งจะสังเกตไดจากการเดินปกติ  ใน
การทดลองคร้ังนี้ไดกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิง 3 คน ที่มีอาการท่ีเปนอัมพาตครึ่งซีกมาทําการทดลอง  
โดยใชกลองวดีิโอ 3 มิติ มาทําการบันทึกกอนและหลังการออกกําลังกาย 30 นาที  สรุปการศึกษา
คร้ังนี้ไดวามีการเปลี่ยนแปลงในการกาวเทาหลังจากมีการออกกําลังกายแบบที่ระดับต่ํากวาสูงสุด
นั้น  สงผลทําใหลดระดับอัตราการเกร็งของกลามเน้ือในนักกีฬาที่พิการทางสมองลงได 
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  เดวิส และเกรไบเนอร (Davis and Grabiner. 1996.)  กลาววา การเกร็งของ
กลามเน้ือน้ันทําใหเกิดความเม่ือยลา และความตึงของกลามเน้ือลดลง ซึ่งในการทดลองไดมี
ผูเขารวมการทดลองซึ่งเปนผูหญิงที่มีความพิการทางสมอง จํานวน 3 คน ซึ่ง ทั้ง 3 คน สามารถที่
จะเดินไดระยะทาง 8 เมตร และสามารถขี่จักรยานไดในเวลา 40 นาที ที่ระดับความหนักปานกลาง 
โดยที่จะทําการวิเคราะหการกาวเทาโดยใชกลอง 2 ระบบ หนา-หลัง ทําการบันทกึการเดินกอนและ
หลังการออกกําลังกาย ซึ่งในการออกกําลังกายจะประกอบไปดวยการขี่จักรยาน 10 นาที เปนการ
อบอุนรางกาย หลังจากน้ันปนอีก 30 นาที โดยเพ่ิมความหนักทุก 10 นาที ที่ระดับ 45%, 55%, และ 
65% ในการบนัทึกการเดินจะดูเวลาและตําแหนงของการเปลี่ยนทาทาง เชน ระยะแกวงเทา ความ
ยาวของการกาว ความกวางและมุมของเขาและสะโพก ในการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา 1 ใน 3 
ของกลุมตัวอยางมีการเปลีย่นแปลงโดยเฉพาะในเรื่องของการกาวเทา ซึ่งหลังจากที่ไดมีการออก
กําลังกายแลว สามารถชวยใหอาการเกร็งของกลามเน้ือลดลงได 
  ดาเมียโน และคนอื่นๆ (Damiano; et al. 1995.)  ไดศึกษาผลการตอบสนองของ
กลามเน้ือตอการออกกําลังกายดวยแรงตานอยางหนักในกลุมเด็กที่มีความพิการทางสมองรวมกับ
ภาวะแข็งเกร็งของกลามเน้ือ ผูเขารวมการวิจัยเปนเด็กที่ตองใชเครือ่งชวยเดินซ่ึงมีภาวะแข็งเกร็ง
ของรางกายทั้ง 2 ดาน (Diplegia) จํานวน 14 คน เขารวมโปรแกรมการฝกกลามเนื้อตนขาดานหนา 
(Quadriceps) ทั้ง 2 ขาง  โดยมีจุดประสงคเพ่ือจะลดภาวะการยอเขาในระหวางเดิน โดยเด็กแตละ
คนทําการออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห  โดยใชความหนักของขอเทา (Free 
ankle weight) ที่ความหนัก 65% ของความหนักสูงสุดและทําการเปรียบเทียบกับเด็กปกติจํานวน 
25 คน (กลุมควบคุม) กลุมเด็กที่มีความพิการทางสมอง พบวามีความออนแรงของกลามเน้ือตนขา
ดานหนา (Quadriceps) และกลามเน้ือตนขาดานหลัง (Hamstrings) แตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม ความแข็งแรงของกลามเน้ือเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เปนผลใหมีการพัฒนาในเรื่องของมุมการงอเขา ความออนแรงของกลามเน้ือตนขาดานหนาเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะการยอเขาในระหวางเดิน หากมีการออกกําลังกายดวยแรงตานเปนผลให
มีการพัฒนาดานความแข็งแรงชวยปรบัลดปญหาดังกลาว ซึ่งถือวาเปนวิธีการในการรักษาเด็กที่มี
ปญหาทางสมองอีกวิธีหนึ่ง 
  มาเรีย (Marie.1989.) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง คาความสัมพันธระหวางการเตนแอ
โรบิคในนํ้ากับการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการใชออกซิเจนสูงสุด เพ่ือศึกษาถึงอัตราการเตนของ
หัวใจและการใชออกซิเจนสูงสุดที่ไดมาจากการทดสอบโดยใชวิ่งลูกล (treadmill) ที่จะกําหนดวา 
พลังงานในการออกกําลังกายแบบแอโรบคิที่ตองมีคาเพียงพอที่ทําใหเกิดผลการฝกที่มีตอระบบ
หายใจและระบบไหลเวียน กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหญิงวิทยาลัย 16 คน ออกกําลังกายในน้าํตื้น
จนอัตราการเตนของหัวใจถึงสภาวะคงที่ มีการสุม โดยการเก็บลมหายใจออกเปนเวลา 3 นาที โดย
ใชถุงแกสอัตราการเตนของหัวใจวัดไดอยางตอเน่ืองโดยใชเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจแบบ
กันนํ้าได พบวาการออกกําลังในนํ้ามีผลตออัตราการเตนของหัวใจ และมีผลตอการใชออกซิเจน
สูงสุด 
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  แอน (Ann.1988.) ไดทําการวิจัย เรื่องการออกกําลังกายในนํ้ากับการออกกําลังกาย
โดยการฝกยกนํ้าหนักในการพัฒนาความแข็งแรงในการงอและเหยียดเขากลุมตวัอยางเปนชายและ
หญิงที่มีสุขภาพดี ซึ่งไมเคยไดรับการฝกมากอนจํานวน 37 คน ระหวางอายุ 18 - 31 ป แบงเปน
กลุมออกกําลังกายในน้ํา 14 คน กลุมออกกําลังกายโดยการฝกยกนํ้าหนัก 14 คน และกลุมควบคุม 
9 คน ฝก 8 สัปดาหๆ ละ 3 วัน วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัยพบวาทุกกลุมมี
สมรรถภาพทางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมที่ออกกําลังกายในนํ้า
มีความสามารถในการเหยียดเขาและความเร็วในการเหยียดสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
.05 
  โฮเวลล (Howell.1988.) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผล
ทางดานสรีรวทิยาของการออกกําลังกายในนํ้าและการออกกําลังกายบนบกในกลุมคนที่มีอายุเกิน 
55 ป เพ่ือเปนการวัดความกาวหนาของโปรแกรมการออกกําลังกายบนบกและในนํ้า 10 สัปดาห 
ของกลุมตัวอยางชายและหญิง จํานวน 36 คน อายุระหวาง 55 - 76 ป แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
กลุมที่ฝกในน้าํจํานวน 13 คน กลุมที่ฝกบนบก 11 คน และกลุมควบคุม 12 คน กลุมที่ฝกออกกําลัง
กายในนํ้าและบนบกจะเพ่ิมโปรแกรมการบริหารกายและเตนแอโรบิคขึ้น ประเมินการวัดสัดสวนของ
รางกายแตละคน โดยการวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต 
ความอดทนของกลามเน้ือและความออนตัว วิเคราะหโดยใชความแปรปรวน 2 ทางใหผลดังนี้ 
  1. คาตัวแปรมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เม่ือเปรียบเทยีบ
ผลกอนและหลังการฝก 
  2. กลุมที่ไดรับการฝกทั้งสองกลุม พบวา มีความแตกตางจากกลุมควบคมุในทุกตวั
แปร 
  3. ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที ่.05 จากขอมูลที่ไดจากตัวแปรทางดาน
สรีรวิทยาระหวางกลุมที่ไดรบัการฝกทั้งสองกลุมสวนกลุมที่ไมไดรับการฝกเลยจะแสดงผลทางดาน
สรีรวิทยาคงที ่และพบวามีคาความออนตัวลดลงและคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายเพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ ขอคนพบน้ีเปนการสนับสนุนหลักการที่วารางกายจะพัฒนาเม่ือใชงานและเสื่อมลงเม่ือ
ไมไดใชงาน 
 จากการศึกษาคนควางานวจัิยที่เก่ียวของ ผลของการออกกําลังกายในน้ําและการออก
กําลังกายสําหรับเด็กพิการทางสมอง ลวนสงผลใหเกิดผลดีตอรางกายหลายดาน ไมวาจะเปน ระบบ
หัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ความสามารถในการทํางานของรางกายดีขึ้น  จึงเปนเหตุผลใหผูวิจัย
สนใจที่จะศึกษาผลของการออกกําลังกายในน้ําที่มีตอความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา 
ระยะทาง 25 เมตร ในเด็กพิการทางสมอง วาการออกกําลังกายในน้ําจะสามารถพัฒนา
ความสามารถของเด็กพิการทางสมองไดหรือไม อยางไร 
 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
  1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
  2. เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
  3. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  5. การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในครั้งน้ี เปนเด็กพิการทางสมอง ระดับ L4 ชาย  อายุ 9 – 13 ป ที่เรียน
ในโรงเรียนศรีสังวาลย อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุี  จํานวน 13 คน 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนเด็กพิการทางสมอง ระดับ L4 ชาย  อายุ 9 – 
13 ป ที่เรียนในโรงเรียนศรีสังวาลย อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  จํานวน 13 คน ซึ่งไดมาโดย
การเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ของจํานวนประชากร 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 1. โปรแกรมการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ มีขั้นตอนของการฝก คือ 
  1.1 การอบอุนรางกาย (Warm up) และการยดืเหยียดกลามเน้ือ (Stretching)      
เวลา 5 – 8 นาที 
  1.2 การฝกแรงตานของน้ํา ซึ่งจะประกอบดวยทา Pull through, Shoulder internal, 
Shoulder external, Biceps curl, Triceps extension  เวลาประมาณ 20 นาที 
  1.3 การคลายกลามเน้ือ (Cool down) และการยืดเหยยีดกลามเน้ือ เวลา 5 - 8 นาที 
 2. เทปวัดระยะทาง 
 3. ใบบันทึกผลการทดสอบวัดระยะทางในการวายนํ้า 
 4. ผานการตรวจสอบจากผูเชีย่วชาญ 5 ทาน 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 
  1. โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 
   1.1 ศึกษาจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เก่ียวกับการออกกําลังกายในน้าํ 
   1.2 นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาออกโปรแกรมการฝกออกกําลังกายในน้ํา 
   1.3 นําโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําที่ผูวจัิยสรางขึ้นใหประธานควบคุม
ปริญญานิพนธตรวจสอบ ปรับปรุง และแกไขใหมีความเหมาะสม 
   1.4 ผานการตรวจสอบความเทีย่วตรงเชิงประจักษจากผูเชีย่วชาญ 5 ทาน 
  1.5 นําโปรแกรมที่สรางขึ้นไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง    
  2. แบบทดสอบ ประกอบดวยรายการดังน้ี 
   2.1 ระยะทางในการเคลื่อนไหวในน้ํา 25 เมตร 
   2.2 นาฬิกาจับเวลา 1 เรือน  
   2.3 ใบบันทึกการทดสอบ 
 

วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูเชี่ยวชาญและ 
เพ่ือขอความรวมมือโรงเรียนศรีสังวาลย อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ขอความอนุเคราะหในการ
ใชกลุมตัวอยาง สถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยชี้แจงวตัถุประสงคและวธิีการออกกําลังกายในน้าํใหกับกลุมทดลอง 
 3. ผูวิจัยอธิบายชี้แจงวิธีการขัน้ตอนในการทําการวิจัยใหผูชวยในการทําวิจัยครั้งน้ี 
จํานวน 3 คน เขาใจลําดับขัน้ตอนการเก็บขอมูล 
 4. จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ เพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. ทําการทดสอบการเคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร กอนการฝก  
 6. กลุมทดลองทาํการออกกําลังกายในน้ํา เปนเวลา 6 สปัดาหๆ ละ 3 วัน ศุกร เสาร   
และอาทิตย เวลา 08:00 น. - 10:00 น. โดยทดสอบการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตร หลงั
การฝกสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 
 7. นําผลการวิเคราะหขอมูลมาสรุปและอภิปราย 
 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stand deviation ) ของ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3  และ
หลังการฝกสัปดาหที่ 6  
 2. แสดงผลเปนรอยละของความกาวหนาของพัฒนา 
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 3. วิเคราะหความแปรปรวนภายในกลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3  และหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ชนิดวัดซํ้า (One – way analysis of 
variance with repeated measues) เม่ือพบความแตกตางคาเฉลี่ย ทําการเปรียบเทียบรายคูโดยวิธี
ของบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยเรื่องผลของการออกกําลังกายในน้ําที่มีตอความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา
ระยะทาง 25 เมตร ในเด็กพิการทางสมอง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ เปนเด็กพิการทางสมอง 
ระดับ L4 ชาย  อายุ 9 – 13 ป ที่เรียนในโรงเรียนศรีสังวาลย อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  
จํานวน 13 คน ซึ่งไดมาโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
 โปรแกรมที่ใชฝกคือโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา ที่ผูวิจัยสรางขึน้โดยผาน
ผูเชี่ยวชาญในการจัดโปรแกรมทั้ง 5 ทาน โดยทําการฝก 6 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 2 ชั่วโมง โดยทํา
การวัดความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตร ในชวง กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหที่ 3 และ 6 แลวนําผลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 4 ตอนดังน้ี 
  ตอนที่ 1 ตาราง 1 คาเฉลี่ยและรอยละการพัฒนาความกาวหนาของเวลาในการ
เคลื่อนที่ในน้ําของกลุมตัวอยาง กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลังการฝกสัปดาหที่ 6  
  ตอนที่ 2 ตาราง 2 และ ตาราง 3 เปรียบเทียบผลของการเคลื่อนที่ในน้ํา ระยะทาง 25 
เมตร ของกลุมตัวอยาง ในระยะเวลาของการเคลื่อนไหวท่ีพบแตกตางกัน 
  ตอนที ่3 ตาราง 4 และตาราง 5 รอยละความกาวหนาของกลุมความพิการความ
ผิดปกติของประสาทการเคลื่อนไหว Spasticity, Athetosis และ Ataxia 
  ตอนที ่4 ตาราง 6 และ ตาราง 7 รอยละความกาวหนาของกลุมความพิการในสวนของ
รางกายที่ปรากฏอาการ  Quadriplegia และ Diplegia 
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ตอนที่ 1 คาเฉลี่ยและรอยละการพัฒนาความกาวหนาของเวลาในการเคลือ่นที่ในนํ้าของ
กลุมตวัอยาง กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลงัการฝกสัปดาหที่ 6 
 

ตาราง 1  คาเฉลี่ยและรอยละการพัฒนาความกาวหนาเวลาในการเคลื่อนที่ในน้ําของกลุมตวัอยาง  
    กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลังการฝกสัปดาหที่ 6 

 
 จากตางรางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยและรอยละการพัฒนาความกาวหนาของเวลาในการ
เคลื่อนที่ในน้ําของกลุมตัวอยาง กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
คือ 4.17 ,3.17 และ 2.79 นาที คิดเปนความกาวหนารอยละ 31.54 และ 49.46  ตามลําดับ 
 
กราฟ1 แสดงรอยละของการพัฒนาความกาวหนากอนการฝกหลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลังการ 
    ฝกสัปดาหที่ 6  
 

 
 

ชวงของการฝก เวลา (นาที) 

 X  S.D. รอยละความกาวหนา 

กอนการฝก 4.17 0.76 - 
หลังการฝกสัปดาหที่ 3 3.17 0.55 31.54 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 2.79 0.53 49.46 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความแปรปรวนภายในกลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3  และหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ชนิดวัดซ้าํ 
 
ตาราง 2  เปรียบเทียบผลของการเคลือ่นที่ในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร ของกลุม ในระยะเวลาที ่
    แตกตางกัน  
 

Source of 
variation 

df 
 

Sum of 
square 

Mean 
square 

F p-value 

Factor 
Error 

(factor1) 

2 
 

24 

13.33 
 

1.05 

6.66 
 

31.85 

152.34 .00* 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร 
ของกลุมตัวอยาง กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลังการฝกสัปดาห 6 พบวาความสามรถ
ในการเคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังนั้นจึงทําการทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธขีอง Bonferroni ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  เปรียบเทียบผลของการเคลือ่นที่ในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร ของกลุมตวัอยาง ในระยะเวลา 
    ของการเคลื่อนไหวที่พบแตกตางกัน 
 

ระยะเวลาในการฝก  
 

X  

กอนการฝก 
 

4.17 

หลังการฝก 
สัปดาหที่ 3 

3.17 

หลังการฝก 
สัปดาหที่ 6 

2.79 

กอนการฝก 4.17 - 1.01* 1.38* 

หลังการฝกสัปดาหที่3 3.17 - - 0.37* 

หลังการฝกสัปดาหที่ 6 2.79 - - - 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยวิธีของ Bonferroni พบวา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร ของกลุมตวัอยาง กอนการฝกแตกตางกับ
หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ในขณะเดียวกัน หลังการฝกสัปดาหที่ 3 
แตกตางกับหลังการฝกสัปดาหที่ 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตอนที่ 3 รอยละความกาวหนาของกลุมความพิการความผิดปกติของประสาทการ
เคลื่อนไหว กลุม Spasticity, Athetosis และ Ataxia 
 

ตาราง 4   รอยละความกาวหนาของกลุมความพิการความผิดปกติของประสาทการเคลื่อนไหว  
    Spasticity, Athetosis และ Ataxia 

  
กราฟ 2  แสดงรอยละของการพัฒนาความกาวหนาของกลุมความพิการความผิดปกติของประสาท  
    การเคลื่อนไหวกลุม Spasticity, Athetosis และ Ataxia กอนการฝกหลังการฝกสัปดาหที่ 3  
    และหลังการฝกสัปดาหที่ 6  

 

ชวงของการฝก 

เวลา (นาที) 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง 

Spasticity Athetosis และ Ataxia 

X  S.D. 
รอยละ 

ความกาวหนา X  S.D. 
รอยละ

ความกาวหนา 

กอนการฝก 3.94 0.63 - 4.71 0.84 - 
หลังการฝกสัปดาหที่ 3 3.00 0.40 31.36 3.54 0.58 32.89 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 2.62 0.37 50.49 3.81 0.67 48.03 
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 จากตาราง 4 และกราฟ 2  แสดงความกาวหนาเปนรอยละของการเคลื่อนไหวในน้ํา
ระยะทาง 25 เมตรของ กลุมความพิการความผิดปกตขิองประสาทการเคลื่อนไหวกลุม Spasticity  
พบวากลุมตัวอยาง กลุมการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลังการฝกสัปดาหที ่6  คือ 3.94, 3.00 
และ 2.62 นาที คิดเปนความกาวหนารอยละ 31.36 และ50.49 
 กลุมความพิการความผิดปกติของประสาทการเคลื่อนไหวกลุม Athetosis และ Ataxia  
พบวากลุมตัวอยาง กลุมการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลังการฝกสัปดาหที ่6  คอื 4.71, 3.54 
และ 3.81นาที คิดเปนความกาวหนารอยละ 32.89 และ 48.03 
 
ตอนที่ 4 รอยละความกาวหนาของกลุมความพิการในสวนของรางกายที่ปรากฏอาการกลุม  
Quadriplegia และ Diplegia 
 
ตาราง 5  รอยละความกาวหนาของกลุมความพิการในสวนของรางกายที่ปรากฏอาการกลุม 
    Quadriplegia และ Diplegia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชวงของการฝก 

เวลา (นาที) 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง 

Quadriplegia Diplegia 

X  S.D. 
รอยละ 

ความกาวหนา X  S.D. 
รอยละ

ความกาวหนา 

กอนการฝก 4.48 1.04 - 4.04 0.63 - 
หลังการฝกสัปดาหที่ 3 3.46 0.75 29.34 3.03 0.43 33.17 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 3.02 0.74 48.30 2.69 0.41 50.29 
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กราฟ 3  แสดงรอยละของการพัฒนาความกาวหนาของกลุมความพิการในสวนของรางกายที่  
    ปรากฏอาการกลุม  Quadriplegia และ Diplegia กอนการฝกหลังการฝกสัปดาหที่ 3   
    และหลังการฝกสัปดาหที่ 6  
 

 
 

 จากตาราง 5 และกราฟ 3 แสดงความกาวหนาเปนรอยละของการเคลื่อนไหวในน้ํา
ระยะทาง 25 เมตรกลุมความพิการในสวนของรางกายที่ปรากฏอาการกลุม  Quadriplegia  พบวา
กลุมตัวอยาง กลุมการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลังการฝกสัปดาหที่ 6  คอื 4.48, 3.46 และ 
3.02 นาที คิดเปนความกาวหนารอยละ 29.34 และ 48.30 
 กลุมความพิการในสวนของรางกายที่ปรากฏอาการ  Diplegia  พบวากลุมตัวอยาง กลุม
การฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลังการฝกสัปดาหที่ 6  คือ 4.04, 3.03และ 2.69 นาที คิดเปน
ความกาวหนารอยละ 33.17 และ 50.29 
 



 

บทที่ 5 

 สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีการศึกษาคนควา 
 ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการเคลื่อนไหวในนํ้าทีมี่ตอความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา
ระยะทาง 25 เมตร ในเด็กพิการทางสมอง 
 
 สมมติฐานในการวิจัย 
 ผลการออกกําลังกายในน้ําทําใหเด็กพิการทางสมองมีพัฒนาการในการเคลื่อนไหวในน้ํา 
ในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีผลตอการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตร ดีกวาสัปดาหกอน
การฝกซอม 
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการทําวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนเด็กพิการทางสมองระดับ L4 อายุ 9 – 13 ป ที่
เรียนในโรงเรยีนศรีสังวาลย อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จํานวน 13 คน ไดมาจากการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 การวิจัยครั้งน้ีใชระยะเวลาในการฝกตามโปรแกรมการฝกเปนเวลา 6 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน 
คือวัน ศุกร เสาร และอาทติย เวลา 08.00 - 10.00 น.  ในการฝกคร้ังนี้แบงออกเปน 3 ชวง คอื ชวง
การอบอุนรางกาย ชวงการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนบนแบบไดนามิค และชวงการผอน
คลายกลามเน้ือหลังจากทําการออกกําลังกาย รวมระยะเวลาในการฝกประมาณ 2 ชั่วโมง 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. สระวายนํ้าขนาด  25 เมตร โดยใชสระวายนํ้าของโรงเรียนศรีสังวาลย จ.กรุงเทพฯ 
 2. นาฬิกาจับเวลา 
 3. ใบบันทึกการทดสอบ 
 
 การจัดกระทาํขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําผลทีไ่ดจากการทดสอบมาดําเนินการวิเคราะหขอมุลโดยการคํานวณหาคาทาง
สถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
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 1. วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stand deviation) ของ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร ระหวาง กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 
3  และหลังการฝกสัปดาหที ่6  
 2. แสดงผลเปนรอยละของความกาวหนาของพัฒนา 
 3. วิเคราะหความแปรปรวนภายในกลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3  และหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ชนิดวัดซํ้า (One – way analysis of 
variance with repeated measues) เม่ือพบความแตกตางคาเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวในนํ้า 
ระยะทาง 25 เมตร กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3  และหลังการฝกสัปดาหที ่6  ทําการ
เปรียบเทียบรายคูโดยวิธขีองบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 ตอนที่ 1 คาเฉลี่ยและรอยละการพัฒนาความกาวหนาของเวลาในการเคลือ่นที่ใน
นํ้าของกลุมตัวอยาง กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
 จากตางรางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยและรอยละการพัฒนาความกาวหนาของเวลาในการ
เคลื่อนที่ในน้ําของกลุมตัวอยาง กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
คือ 4.17 ,3.17 และ 2.79 นาที คิดเปนความกาวหนารอยละ 31.54 และ 49.46  ตามลําดับ ซึ่งจะ
เห็นไดวาหลังจากทําการฝกไปแลวกลุมตัวอยางมีพัฒนาการในการเคลื่อนไหวดีกวากอนการฝก 
 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหความแปรปรวนภายในกลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3  
และหลังการฝกสัปดาหที่ 6  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ชนิดวัดซ้ํา 
 ความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร ของกลุมตวัอยาง กอนการฝก 
หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ หลังการฝกสัปดาห 6 พบวาความสามารถในการเคลือ่นไหวในน้ํา 
ระยะทาง 25 เมตร มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ดังนั้นจึงทําการทดสอบ
ความแตกตางรายคูโดยวิธขีอง Bonferroni และเม่ือเปรียบเทยีบรายคูพบวาความสามารถในการ
เคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 เมตร ของกลุมตัวอยาง กอนการฝกแตกตางกับหลงัการฝกสัปดาหที่ 
3 และหลังการฝกสัปดาหที ่6 ในขณะเดียวกัน หลังการฝกสัปดาหที ่3 แตกตางกับหลังการฝก
สัปดาหที่ 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 ตอนที่ 3 รอยละความกาวหนาของกลุมความพิการความผิดปกติของประสาทการ
เคลื่อนไหว Spasticity, Athetosis และ Ataxia 
 3.1 ความกาวหนาเปนรอยละของการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตรของ กลุมความ
พิการความผดิปกติของประสาทการเคลือ่นไหว Spasticity  เวลาทีใ่ชในการเคลื่อนไหว กอนการฝก 
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หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลังการฝกสัปดาหที่ 6 มีคา 3.94, 3.00 และ 2.62 นาที คิดเปน
ความกาวหนารอยละ 31.36 และ50.49  
 3.2 ความกาวหนาเปนรอยละของการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตรของ กลุมความ
พิการความผดิปกติของประสาทการเคลือ่นไหว Athetosis และ Ataxia  เวลาที่ใชในการเคลื่อนไหว 
กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลังการฝกสัปดาหที่ 6 มีคา 4.71, 3.54 และ 3.81นาที   
คิดเปนความกาวหนารอยละ 32.89 และ 48.03 
 
 ตอนที่ 4 รอยละความกาวหนาของกลุมความพิการในสวนของรางกายที่ปรากฏ
อาการ  Quadriplegia และ Diplegia 
 4.1 ความกาวหนาเปนรอยละของการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตรกลุมความพกิาร
ในสวนของรางกายท่ีปรากฏอาการ  Quadriplegia  เวลาทีใ่ชในการเคลื่อนไหว กอนการฝก หลัง
การฝกสัปดาหที่ 3 และหลงัการฝกสัปดาหที่ 6 มีคา 4.48, 3.46 และ 3.02 นาที คิดเปน
ความกาวหนารอยละ 29.34 และ 48.30 
 4.2 ความกาวหนาเปนรอยละของการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตรกลุมความพกิาร
ในสวนของรางกายท่ีปรากฏอาการ  Diplegia  เวลาที่ใชในการเคลื่อนไหว กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหที่ 3 และหลังการฝกสัปดาหที่ 6 มีคา 4.04, 3.03และ 2.69 นาที คิดเปนความกาวหนารอย
ละ 33.17 และ 50.29 
 

อภิปรายผล 
  จากสมมติฐานที่ตั้งไววาการออกกําลังกายในน้ําทําใหเด็กพิการทางสมองสามารถ
เคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตร หลังการฝกสัปดาหที่ 3 และหลงัการฝกสัปดาหที่ 6 ดีกวาการ
การฝกออกกําลังกายในน้ําน้ัน ผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกายในน้ําสามารถพัฒนา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ําไดระยะเวลาที่ดีขึน้ โดยที่หลังจากการฝกสัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 6 ของกลุมตัวอยาง สามารถเคลื่อนไหวในน้าํไดเวลาทีเ่ร็วกวากอนทําการฝก แมวาในบาง
สัปดาหระยะเวลาทีท่ําไดจะชากอนกอนการทดสอบ ซึ่งวัดไดจากการทดสอบระยะเวลาในการ
เคลื่อนไหวในน้ํา (ตาราง 1) และเม่ือนําผลขอมูลที่ไดของกลุมตัวอยางทุกคน มาดูความกาวหนาของ
การพัฒนาผลปรากฏวากลุมตัวอยางทุกคนมีการพัฒนาความกาวหนาเพ่ิม ซึ่งมากกวากอนการฝก 
ซึ่งสอดคลองกับ สนธยา สลีะมาด (2547: 218-222) กลาววา ความแข็งแรงเปนการเคลื่อนไหวทาง
กายของบุคคล สวนใหญกระทํากับแรงตานทานหลายรูปแบบ เชน น้ําหนักของรางกาย แรงดึงดูด
ของโลก และการทํางานของระบบประสาทกลามเน้ือ (Neuromuscular) ที่เอาชนะแรงตานทาน
ภายนอกและภายใน เชนเดียวกับ รันซัน; และคนอื่นๆ (Runzun; et al. 2011) ไดทําการศึกษาผล
ของการออกกําลังกายในน้ําสําหรับเด็กพิการทางสมอง เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกในน้ําสําหรับเด็กพิการทางสมอง กลุมตัวอยางทีใ่ชเปนเด็กผูหญิงอายุ 5 ป พิการ 
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Diplegia ที่ระดับ 3 แยกโดยการทํางานของกลามเน้ือ ทําการฝกแบบ   A-B-A แบบเดียว เพ่ิมการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกในนํ้า 3 คร้ังตอสัปดาห ทําการฝก 12 สัปดาหที่ระดับความหนัก 50 – 
80 % ของอัตราการเตนของหัวใจ ทําการวัดการทํางานของกลามเน้ือโดยการทดสอบการเดิน 6 
นาที  ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในนํ้ามีประสิทธิภาพสําหรับเด็ก
พิการทางสมอง เชนเดียวกับ คริสซกิส; และคนอื่นๆ (Chrysagis; et al. 2009) ไดศึกษาการทํางาน
ของกลามเน้ือมัดใหญขณะอยูในน้ําของเด็กพิการทางสมองประเภท spastic เพ่ือตรวจสอบผลของ
การทํางานของกลามเน้ือมัดใหญขณะอยูในน้ําที่มีการเคลื่อนไหวและมีอาการเกร็ง ผลการศึกษา
ชี้ใหเห็นวาการทํางานของกลามเน้ือมัดใหญขณะอยูในน้ําของเด็กพิการทางสมองประเภท spastic มี
ผลดีตอการเคลื่อนไหวของรางกาย เชนเดียวกับ ฮัทซเลอ; และคนอื่นๆ (Hutzler; et al. 2008)  ได
ศึกษาผลของการเคลื่อนไหวและโปรแกรมวายนํ้ากับความสามารถและทักษะในแนวระนาบกบันํ้า
ของเด็กที่มีสมองพิการ  กลุมตัวอยางคอื เด็กพิการทางสมอง อายุ 5 - 7 ป กลุมตัวอยางและกลุม
ควบคุมฝกโปรแกรมวายนํ้าสัปดาหละสองครั้งและการออกกําลังกายในโรงยิม 30 นาที นาน 6 เดือน 
เด็กในกลุมควบคุมไดรับการรักษา (30 นาที, 4 วันตอสัปดาห) ดวยการรักษาทางกายภาพ เด็กที่อยู
ในกลุมการรักษาและการควบคุมที่มีความพิการประเภทเทียบเคียงอายุและการวัดรางกาย 2 × 2 
(กลุม × ระยะเวลาการทดสอบ) การวัดซํ้า ANOVA การออกแบบ มีนัยสําคัญของเวลากบักลุม ผลที่
ไดยังยืนยันวาเด็ก CP ปอดทํางานลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลเด็กที่รักษาทางกายภาพอยาง
เดียว ในขณะที่เด็กในกลุมควบคุมดีขึ้นโดยเพียง 23% การเคลื่อนไหวและโปรแกรมการออกกําลัง
กายวายนํ้ามีผลดีกวาการรักษาปกตทิางกายภาพ ซึ่งการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายในน้าํ
สามารถทําใหเด็กพิการทางสมองสามารถพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวไดดีขึ้น 
เชนเดียวกบัมอรตัน; และคนอ่ืนๆ (Morton; et al. 2005) ไดศึกษาผลของการฝกดวยแรงตานที่มีตอ
กลามเน้ือตนขาดานหนาและกลามเน้ือตนขาดานหลังในเด็กที่มีความพิการทางสมอง โดยผูเขารวม
การวิจัยเปนเด็ก 8 คน อายุระหวาง 6 - 12 ป ซึ่งทั้งหมดมีปญหากลามเน้ือมีความตึงตัวสูง 
(Hypertonic) ทําการฝก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห โดยใชอุปกรณอิสระ(Free weight) 
ฝกเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกลามเน้ือสูงสุดแบบไอโซเมตทริก และการใชแรงตาน ในการ
ทดสอบไดใหผูเขารวมเดินระยะทาง 10 เมตร และจับเวลา พรอมกับการวิเคราะหรูปแบบของการ
เดิน ผลที่ไดพบวาความแข็งแรงของกลามเน้ือเพ่ิมขึ้นโดยเม่ือเทียบอัตราสวน กลามเน้ือตนขา
ดานหนาและกลามเน้ือตนขาดานหลัง พบวามีคาปกต ิความตึงตวัของกลามเน้ือลดลงและมีแนวโนม
วาจะลดลงอยางตอเน่ือง การเคลื่อนไหวของกลามเน้ือมัดใหญพิจารณาจากการเดินการวิ่ง การ
กระโดด พบวามีการพัฒนาดีขึ้น และยังพบวาทั้งอัตราเร็วและจํานวนกาวยังเพ่ิมมากขึ้น สรุปใน
การศึกษาในอนาคตควรใชกลุมทดลองทีมี่ขนาดใหญและมีกลุมควบคุม  อยางไรก็ตาม ผลที่ได
พบวามีการพัฒนาในเรื่องของความแข็งแรงและการทําหนาที่ตางๆ ดีขึ้นภายหลังจากการฝกดวย
แรงตาน  นอกจากนี้ บลันเดล และคนอืน่ๆ (Blundell; et al. 2003.)  ไดทําการศึกษาในเรื่องของ
การพัฒนาเกี่ยวกับสมรรถภาพของรางกายไดมีการฝกความแข็งแรงของคนพิการทางสมองโดยมี
รูปแบบการฝกความแข็งแรงเปนแบบสถานี ใหกับเด็กที่พิการทางสมองอายุ 4 - 8 ป โดยที่รูปแบบ
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การฝกความแข็งแรง จะประกอบไปดวยการเคลื่อนทีไ่ปในระหวางสถานี การออกกําลังกายขัน้
พ้ืนฐาน รวมถึงการเดินบนสายพาน (Treadmill) การกาวขึ้นลง, ลุก-นั่ง และแรงเหยียดขา (Leg 
press) สรุปผลวา ในการฝกความแข็งแรงแบบสถานีใหกับเด็กที่พิการทางสมองสามารถพัฒนา
ความแข็งแรงแบบไอโซเมทริก (Isometric) และสามารถเดินไดระยะทางมากกวา 10 เมตร และยงั
การพัฒนาเกี่ยวกับชวงกาวที่ยาวข้ึน การลุกน่ัง - มีการพัฒนาขึ้น หลังจากทําการฝกไปแลว 8 
สัปดาห รวมทั้งยังสามารถรักษาระดับของสมรรถภาพไดอีกดวย  
 จากทั้งหมดที่กลาวมาขางตนเกี่ยวกับการออกกําลังกายในน้ํา ซึ่งเปนการออกกําลังกาย
แบบใชแรงตานทานของน้ํา นั้น  สามารถพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา ระยะทาง 25 
เมตร ของเด็กพิการทางสมองไดดีกวากอนการฝก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจัยไดตั้งไว  
 

ขอเสนอแนะ 
 จากการวิจัยพบวาการออกกําลังกายในน้ําที่มีผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ํา
ระยะทาง 25 เมตร ของเด็กพิการทางสมองที่ดีขึ้น แตจากการสังเกตพบวาผลของการฝกมีการ
เปลี่ยนแปลงที่นอย  ดังนั้นควรปฏบิัติดังนี้ 

1. ในการฝกควรจะใชระยะเวลาในการฝกที่ยาวนานกวาน้ี   
2. กลุมตัวอยางความมีระดับความพิการทีใ่กลเคยีงกันทีสุ่ด เพ่ือใหเห็นความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวของเด็กพิการทางสมองใหกาวหนาชัดเจนมากย่ิงขึ้น  
3. ควรมีการติดตามผลการฝก หลังจากน้ันอีก 2 – 3 เดือน วาความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวในน้ํายังคงอยูหรือไม 
4. ผูฝกสอนกีฬาวายนํ้าสามารถนํารูปแบบการออกกําลังกายในน้ําน้ีไปใชเพ่ือฝกใหเด็ก 
พิการทางสมองพัฒนาเปนนักกีฬาวายนํ้าได 

 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝกใหมากขึ้น 
 2. กลุมตัวอยางที่เลือกควรจะมีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวทีใ่กลเคยีงกัน 
เพ่ือที่จะไดเห็นผลของการฝกที่ชัดเจนมากกวาน้ี 
 3. ควรมีรูปแบบการออกกําลังกายที่หลากหลายกวาน้ีเพ่ือเปนการเพ่ิมความสนุกสนาน
ใหกลุมตวัอยางทั้งยังเปนการลดอาการเกร็งของกลามเน้ือในกลุมทีอ่ยางที่มีอาการเกร็ง 
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คําอธิบายโปรแกรมการฝก 
 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวจัิยไดจัดสรางโปรแกรมการฝกความแข็งแรง ประกอบดวย 
  1. โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา ใชระยะเวลาในการฝก 6 สัปดาหๆ ละ 3 วัน 
คือ วันศุกร วนัเสาร และวนัอาทิตย ตั้งแตเวลา 08:00 น. - 10:00 น. 
  2.  ในการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําน้ันมีผูชวยผูวิจัย จํานวน 3 คน คอย
ใหความชวยเหลือกลุมตวัอยาง โดยการชวยประครองใหกลุมตวัอยางสามารถทรงตัวอยูในน้ําได  
และการการฝกแตละทาผูวจัิยจะเปนผูใหจังหวะในการทําแตละทาเองทุกคร้ัง 
  3. ทําการออกกําลังกายในน้ําทาละ 10 คร้ังตอเซต จํานวน 2 เซต พัก 2 นาที จน
ครบทุกทา เปนเวลา 3 สัปดาห 
  4. ในการฝกสัปดาหที่ 4 - 6 เพ่ิมจํานวนครั้งในแตละเซตเปน 13 คร้ังตอเซต จํานวน 
2 เซต พัก 2 นาที จนครบทุกทา 
  5. โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําที่ใช จะเปนโปรแกรมการฝกที่เฉพาะของแตละ
คน เน่ืองมาจากความพิการและระดับความรุนแรงและตําแหนงของการที่สมองถูกทําลายของแตละ
บุคคลแตกตางกัน จึงทําใหระดับความสามารถของผูพิการทางสมองแตกตางกัน 
  6. การทดสอบความแข็งแรงจะทํากอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 6 โดยทําการทดสอบดวยการวัดการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตร และทําการ
บันทึกผล 
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โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 
 
 โปรแกรมการฝกออกกําลังกายในน้ํา ใชระยะเวลาในการฝก 6 สัปดาหๆ ละ 3 วัน คือ วัน
ศุกร วันเสาร และวันอาทติย ตั้งแตเวลา 08:00 น. - 10:00 น. ซึ่งมีขั้นตอนการฝกดังนี้ 
  1. ขั้นตอนการอบอุนรางกาย เวลา 5 - 8 นาที โดยยืดเหยียดกลามเน้ือ ประมาณ 5 - 
8 นาที 
  2. ขั้นตอนการฝก เวลาประมาณ 20 นาที การออกกําลังกายในน้ํา จะประกอบดวย 
   2.1 ทา Pull through ทาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พัก 2 นาที 
   2.2 ทา Shoulder internal ทาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พัก 2 นาที 
   2.3 ทา Shoulder external ทาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พัก 2 นาที  
   2.4 ทา Biceps curl ทาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พัก 2 นาที 
   2.5 ทา Triceps extension ทาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พัก 2 นาที  
  3. ขั้นตอนการคลายอุนและการยืดเหยียดกลามเน้ือ เวลา 5 - 10 นาที 
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ขั้นตอนการอบอุนรางกายและขั้นตอนการคลายกลามเนื้อ 
 เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมใหกับกลามเน้ือกอนการฝกและผอนคลายกลามเนื้อหลัง
การฝก การอบอุนรางกาย ปนวีลแชรรอบสระวายนํ้า ประมาณ 3 นาที 
  1. การยืดเหยียดกลามเน้ือมี 8 ทาในการปฏบิัต ิ
   ทาที ่1  กมศีรษะ ยืดกลามเน้ือ Posterior Neck (ดูภาพประกอบ 3) 
   วิธีการปฏิบัติ  กมศีรษะไปดานหนาใหเต็มมุมการเคลื่อนไหว คางไวประมาณ 10 
วินาท ี
   ทาที ่2  เอียงศีรษะซาย-ขวา ยืดกลามเน้ือ Sternocredomustiod (ดูภาพประกอบ 
4) 
   วิธีการปฏิบัต ิ เอียงศีรษะไปทางขวาใหเต็มมุมการเคลือ่นไหว คางไว 10 วินาที 
แลวเอียงไปทางซายปฏิบัตเิชนเดียวกัน 
 

 
ภาพประกอบ 3 
 

 
ภาพประกอบ 4 
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   ทาที ่3  ยืดแขนเหนือศีรษะ ยืดกลามเน้ือ Inner forearm group and Anterior 
deltoid  (ดูภาพประกอบ 5) 
   วิธีการปฏิบัต ิ นํามือทั้งสองขางมาประสานกันแลวยกขึน้เหนือศีรษะใหเต็มมุม
การเคลื่อนไหวคางไว 10 วนิาที 
   ทาที ่4 ดึงหัวไหล ยืดกลามเน้ือ Posterior deltoid and Rhomboids  (ดู
ภาพประกอบ 6) 
   วิธีการปฏิบัต ิ ยกแขนขางขวาใหปลายนิ้วมือชี้ไปดานหนา นํามือซายมาจับ
บริเวณขอศอก วาดแขนขวาใหขนานพ้ืนปลายนิ้วชี้ไปดานซายของลําตวั ใหเต็มมุมการเคลื่อนไหว 
คางไว 10 วินาที แลวเปลี่ยนเปนแขนซายปฏิบตัิเชนเดียวกัน 
  

  
 ภาพประกอบ 5  ภาพประกอบ 6 

 
   ทาที ่5 ดึงขอศอก ยืดกลามเน้ือ Posterior deltoid and Tricep (ดูภาพประกอบ 7) 
   วิธีการปฏิบัต ิ ยกแขนขางขวาขึ้นพับศอกไปดานหลังใหปลายนิ้วชี้ลงดานลาง นํา
มือซายมาจับที่ขอศอกออกแรงดึงแขนขวา ใหเต็มมุมการเคลื่อนไหว คางไว 10 วนิาที แลว
เปลี่ยนเปนแขนซายปฏิบตัเิชนเดียวกัน 
   ทาที ่6  เหยียดแขนดานหลัง ยืดกลามเน้ือ Anteroir deltoid and Pectoralis  (ดู
ภาพประกอบ 8) 
   วิธีการปฏิบัติ  ยกแขนทั้งสองขางผานเอวไปทางดานหลัง นํามือประสานกัน ยก
ปลายแขนขึ้นใหเต็มมุมการเคลื่อนไหว คางไว 10 วินาที 
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 ภาพประกอบ 7  ภาพประกอบ 8 

 
   ทาที ่7  บิดลําตัว  ยืดกลามเน้ือ Abdomimal  (ดูภาพประกอบ 9) 
   วิธีการปฏิบัต ิ กางแขนทั้งสองขางออกขางลําตัว บิดลําตัวและใบหนาไปทางดาน
ขวาใหเต็มมุมการเคลื่อนไหว คางไหว 10 วินาที แลวเปลี่ยนขางปฏิบัติเชนเดียวกนั 
 

 
ภาพประกอบ 9 
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   ทาที ่8  กมแตะ ยืดกลามเนื้อ Latissimus dorsi  (ดูภาพประกอ10) 
   วิธีการปฏิบัต ิยกแขนทั้งสองขางขึ้นขางศรีษะ กมตวัลงโดยคอยๆ พับสะโพก
พรอมใหปลายนิ้วชีล้งดานลางใหเต็มมุมการเคลื่อนไหว 
 

 
ภาพประกอบ 10 
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ขั้นตอนการฝก 
 ทาที่ 1   Pull through (พูล ธรู)  
 วิธีปฏิบัต ิ
  1. ยืนทรงตวัในสระวายนํ้าบรเิวณที่น้ําสูงกวาหัวไหล 
  2. ยื่นมือทั้งสองขางมาดานหนาระดับหัวไหลในลักษณะคว่ํามือ (กํามือ) แลววาดน้าํ
ลงสูดานลางผานดานขางของลําตัวจนเตม็มุมการเคลื่อนไหวของแขน(ดูภาพประกอบ 11 - 15) 
  3. หลังจากน้ันเหยียดแขนกลบัพรอมกับผอนแรงตามจนสุดแขนกลับสูทาเริ่มตน  
ปฏิบัตติอเน่ืองจนครบ 10 คร้ัง  
  4. ปฏิบัตลิักษณะเหมือนเดิม 
  5. ปฏิบัตทิาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พักระหวางเซต 2 นาท ี

 

  
       ภาพประกอบ 11(ดานหนา)       ภาพประกอบ 12 (ดานขาง) 
 

  
 ภาพประกอบ 13  ภาพประกอบ 14 

 

 
ภาพประกอบ 15 
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 ทาที่ 2  Shoulder internal (โชวเดอร อินเทอรนัล)  
 วิธีปฏิบัต ิ
  1. ยืนทรงตวัในสระวายนํ้าบรเิวณที่น้ําสูงกวาหัวไหล 
  2. กางแขนทั้งสองขางไปดานขางระดับหัวไหลในลักษณะหันฝามือออก (กํามือ) แลว
วาดน้ํามาดานหนาของลําตัวจนเต็มมุมการเคลื่อนไหวของแขน (ดูภาพประกอบ 16 - 19) 
  3. หลังจากน้ันเหยียดแขนกลบัพรอมกับผอนแรงตามจนสุดแขนกลับสูทาเร่ิมตน  
ปฏิบัตติอเน่ืองจนครบ 10 คร้ัง  
  4. ปฏิบัตลิักษณะเหมือนเดิม  
  5. ปฏิบัตทิาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พักระหวางเซต 2 นาท ี
 

              
       ภาพประกอบ 16 (ดานหนา)       ภาพประกอบ 17 (ดานขาง) 
 

  
 ภาพประกอบ 18  ภาพประกอบ 19 
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 ทาที่ 3  Shoulder external (โชวเดอร เอ็กเตอรนัล)  
 วิธีปฏิบัต ิ
  1. ยืนทรงตวัในสระวายนํ้าบรเิวณที่น้ําสูงกวาหัวไหล 
  2. ยื่นมือทั้งสองขางมาดานหนาระดับหัวไหลในลักษณะหันฝามืออกดานนอก (กํา
มือ) แลววาดนํ้าออกดานขางของลําตัวจนเต็มมุมการเคลื่อนไหวของแขน (ดูภาพประกอบ 20 - 25) 
  3. หลังจากน้ันเหยียดแขนกลบัพรอมกับผอนแรงตามจนสุดแขนกลับสูทาเร่ิมตน 
ปฏิบัตติอเน่ืองจนครบ 10 คร้ัง 
  4. ปฏิบัตลิักษณะเหมือนเดิม 
  5. ปฏิบัตทิาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พักระหวางเซต 2 นาท ี
 

              
       ภาพประกอบ 20 (ดานหนา)       ภาพประกอบ 21(ดานขาง)   
 

             
       ภาพประกอบ 22 (ดานหนา)       ภาพประกอบ 23 (ดานขาง) 
 

             
      ภาพประกอบ 24 (ดานหนา)      ภาพประกอบ 25 (ดานขาง) 
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 ทาที่ 4  Biceps Curl (ไบเซ็บส เคิรล)  
 วิธีปฏิบัต ิ
  1. ยืนทรงตวัในสระวายนํ้าบรเิวณที่น้ําสูงกวาหัวไหล 
  2. ยื่นมือทั้งสองขางมาดานหนาระดับหัวไหลในลักษณะกํามือ แลววาดน้ําเขาหา
ลําตวัจนเต็มมุมการเคลื่อนไหวของแขน (ดูภาพประกอบ 26 - 31) 
  3. หลังจากน้ันเหยียดแขนกลบัพรอมกับผอนแรงตามจนสุดแขนกลับสูทาเร่ิมตน  
ปฏิบัตติอเน่ืองจนครบ 10 คร้ัง 
  4. ปฏบิัตลิักษณะเหมือนเดิม 
  5. ปฏิบัตทิาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พักระหวางเซต 2 นาท ี
 

   
      ภาพประกอบ 26 (ดานหนา)       ภาพประกอบ 27 (ดานขาง) 
 

  
     ภาพประกอบ 28 (ดานหนา)       ภาพประกอบ 29 (ดานขาง) 
 

    
      ภาพประกอบ 30 (ดานหนา)      ภาพประกอบ 31 (ดานขาง) 
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 ทาที่ 5   Triceps extension (ไทรเซ็บส เอ็กซเตนชัน่)  
 วิธีปฏิบัต ิ
  1. ยืนทรงตวัในสระวายนํ้าบรเิวณที่น้ําสูงกวาหัวไหล 
  2. มือทั้งสองขางอยูชิดอกระดับหัวไหลในลกัษณะฝามือหันออกดานนอก (กํามือ) 
แลวผลักนํ้าออกจากลําตัวจนเต็มมุมการเคลื่อนไหวของแขน (ดูภาพประกอบ 32 - 37) 
  3. หลังจากน้ันเหยียดแขนกลบัพรอมกับผอนแรงตามจนสุดแขนกลับสูทาเริ่มตน 
ปฏิบัตติอเน่ืองจนครบ 10 คร้ัง 
  4. ปฏิบัตลิักษณะเหมือนเดิม 
  5. ปฏิบัตทิาละ 10 คร้ัง/เซต จํานวน 2 เซต พักระหวางเซต 2 นาท ี

 

        
       ภาพประกอบ 32 (ดานหนา)        ภาพประกอบ 33 (ดานขาง) 
 

    
       ภาพประกอบ 34 (ดานหนา)        ภาพประกอบ 35 (ดานขาง) 
 

    
       ภาพประกอบ 36 (ดานหนา)         ภาพประกอบ 37 (ดานขาง)



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

ตารางระดับความพิการของกลุมตัวอยาง 
ใบบันทึกการทดสอบ 
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ตารางระดับความพิการของกลุมตัวอยาง 
 

ลําดับ ชื่อ 
 

อายุ 
(ป) 

ความสามารถ
ในการทํางาน
ของกลามเน้ือ 

ความผิดปกติ
ของประสาท
การเคลื่อนไหว 

สวนของ
รางกายที่

ปรากฏอาการ 
1 A 10 L4 Spasticity Diplegia 
2 B 12 L4 Spasticity Quadriplegia 
3 C 12 L4 Spasticity Diplegia 
4 D 11 L4 Spasticity Diplegia 
5 E 12 L4 Spasticity Quadriplegia 
6 F 10 L4 Spasticity Quadriplegia 
7 G 11 L4 Athetosis Diplegia 
8 H 9 L4 Athetosis Quadriplegia 
9 I 9 L4 Ataxia Diplegia 
10 J 9 L4 Spasticity Diplegia 
11 K 13 L4 Spasticity Diplegia 
12 L 13 L4 Spasticity Diplegia 
13 M 13 L4 Athetosis Diplegia 

 

หมายเหตุ: 
L4 หมายถึง เด็กพิการที่สามารถเคลื่อนที่โดยใชรถวีลแชร ใชเครื่องชวยพยุงในการหัด 
    เดินโดยมีผูชวยเหลือได หรือตองใชรถวลีแชรไฟฟา 
Spasticity หมายถึง เด็กพิการทางสมองที่มีความตึงตัวของกลามเน้ือสูง (Hypertonicity) เปนกลุม 
    ของกลามเน้ือแขนหรือขา ทําใหพับหรืองอแขนขายาก กลามเน้ือแข็งเกร็ง  
    เคลื่อนไหวยาก การประสานการทํางานของกลามเน้ือลําบาก 
Athetosis  หมายถึง เด็กพิการทางสมองที่การเคลื่อนไหวปรากฏ คือควบคมุการเคลื่อนไหวไมได  
    โดยเฉพาะที่นิว้มือและขอมือ ควบคุมศีรษะยาก การมองวัตถุทีเ่คลื่อนไหว 
    ที่ลําบากหนาตาบิดเบีย้ว ลิน้แลบยาว น้ําลายไหล พูด และออกเสียงลําบาก 
Ataxia หมายถึง เด็กพิการทางสมองที่มีปญหาในการทรงตัว และการประสานงานกันในการ 
    ทํางานของกลามเน้ือบกพรอง ลักษณะทีป่รากฏ คือ เดินเหมือนคนเมา  
    กลามเน้ือทํางานประสานกนัไมได เคลื่อนไหวงุมงาม ชา และทํางานละเอียด 
    ไมคอยได ความเขาใจเร่ืองความสัมพันธระหวางตนเองและวตัถุไดนอย 
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Diplegia หมายถึง เด็กพิการทางสมองที่มีลักษณะอาการปรากฏไดทั้งแขนและขาโดย 
    ก. ขาทั้งสองมีอาการมากกวาที่แขน 
    ข. แขนทั้งสองขางมีอาการมากกวาที่ขา 
Quadripegia หมายถึง เด็กพิการทางสมองที่มีลักษณะอาการปรากฏทั่วรางกาย แขน ขา  
    ทั้งสองขาง รวมดวย ศีรษะ คอ ลําตัว 
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ใบบันทึกการทดสอบ 
 

ชื่อ 

ระยะเวลา (นาที) 

กอนการฝก 
หลังการฝก (สัปดาห) 

1 2 3 4 5 6 

A        

B        

C        

D        

E        

F        

G        

H        

I        

J        

K        

L        

M        

คาเฉลี่ยรวม        

 
หมายเหตุ ระยะเวลาทีใ่ชในการวัดหนวยเปนนาท ี
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

รายนามผูเช่ียวชาญตรวจโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 
 

 1. อาจารย ดร.คุณัตว พิธพรชยักุล ผูเชี่ยวชาญดานการออกกําลังกายในน้ํา 
      มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 2. อาจารยทวีโชค  พงษดี ผูเชี่ยวชาญดานผูฝกสอนกีฬาวายนํ้าคนพิการ 
      สมาคมกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย  
      ในพระบรมราชูปถัมภ 

 3. นายสัมฤทธิ์  คชศลิา ผูเชี่ยวชาญดานการฝกกีฬาบอคเซีย(กีฬาสําหรับ 
      ผูพิการทางสมอง)ชมรมบอคเซียประเทศไทย 

 4. นางสาวสามคยี  กันตพงษ ผูเชี่ยวชาญดานผูฝกสอนกีฬาวายนํ้าคนพิการ 
      สมาคมกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย  
      ในพระบรมราชูปถัมภ 
 5. นายอิทธิพล  พิมพชัย ผูเชี่ยวชาญครูสอนกีฬาวายนํ้าของโรงเรียนศรี 
      สังวาลยและผูฝกสอนกีฬาวายนํ้าคนพิการ 
      สมาคมกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย  
      ในพระบรมราชูปถัมภ 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

หนังสือยินยอมเขารวมฝกโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

วันที่ ……………….……… 

 

 ขาพเจา………………………………………….อายุ………ป อยูบานเลขที…่..................….
ถนน……….......หมูที่……….แขวง/ตําบล……………….………....เขต/อําเภอ…..……….…......
จังหวัด…………....................................โทรศัพท...................................................................... 

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1. ขาพเจา ไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวเยาวภา  ทองแซก  เรื่องผลของการออก 
 กําลังกายในน้าํที่มีตอความสามารถในการเคลื่อนไหวในน้ําระยะทาง 25 เมตร ในเด็กพิการ 
 ทางสมอง 
ขอ 2. ขาพเจา ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ 

หลอกลวงแตประการใด และจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 
ขอ 3. ขาพเจา ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวจัิย วิธีการวิจัย    
 ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางปองกัน และ

แกไข หากเกิดอันตราย คาตอบแทนที่จะไดรับ คาใชจายที่ขาพเจาจะตองรับผิดชอบจายเอง 
โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัยโดยตลอด  

 อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว และ
ตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ  

ขอ 4. ขาพเจา ไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

ขอ 5.  ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดข้ึนจากการวิจัย 
 ดังกลาว ขาพเจา จะไดรับการรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับ 
 คาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนมีสิทธิไ์ดรับคา 
 ทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามสมควร 
ขอ 6.   ขาพเจา ไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ี และการบอกเลิก

การรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
ขอ 7.    หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง

ประสงคจากการวิจัย สามารถติดตอกับ นางสาวเยาวภา  ทองแซก  ทางโทรศพัท
หมายเลข 081-434-8225 หรือ E-mail: kung_oy@hotmail.com  ที่อยู 266 ถนนกรุง
เกษม แขวงบางขุนพรหม เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 
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ขอ 8.   หากขาพเจา ไดรับการปฏบิัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจัิย ขาพเจา
จะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจัยที่ทํา
ในมนุษยหรือผูแทน ไดที่ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
โทรศัพท 0-3739-5085-6 ตอ 60428-9 

 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนงัสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ
ขาพเจา จึงไดลงลายมอืชื่อไวเปนสําคญัพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 
 
 
ลงชื่อ …………………………………...   ลงชื่อ ……………………………………  
 (………………………………….....)  (……………………………….......) 
 ผูยินยอม / ผูแทนโดยชอบธรรม ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย 
          
 
ลงชื่อ …………………………………... พยาน ลงชื่อ…………………………………… พยาน
 (………………………………….....)   (……………………………….......) 
 
 

ในกรณีที่ผูเขารวมการวิจัย อานหนังสือไมออก ผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการ
วิจัยคือ ......................................................................................................................................... 
 
 จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 
 
 ลงชื่อ …………………………………พยาน 
  (…………………………………….) 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

ระบบการจําแนกการทําหนาที่ดานการเคล่ือนไหว – เพิ่มเติมและปรับปรุงใหม 
Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised 

(GMFCS – E & R) 
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ระบบการจําแนกการทําหนาที่ดานการเคลื่อนไหว – เพ่ิมเติมและปรับปรุงใหม Gross Motor 
Function Classification System Expanded and Revised (GMFCS – E & R) 

 กอนอายุ 2 ป 
  ระดับ 1 (L1): ทารกเคลื่อนเขาสูและออกจากทาน่ัง และนั่งกับพื้นโดยปลอยมือทั้งสอง
ขางอยางอิสระเพ่ือจับสิ่งของทารกคลานบนมือและเขาทั้งสองขาง เกาะดึงขึ้นยืน และกาวเทาเดิน
โดยเกาะเฟอรนิเจอร ทารกเดินระหวาง 18 เดือน และ 2 ป โดยไมตองการใชอุปกรณชวยในการ
เคลื่อนที ่
  ระดับ 2 (L2): ทารกคงอยูในทาน่ังกับพื้นไดแตอาจใชมือชวยพยุงเพ่ือที่จะรักษาการ
ทรงตัวทารกคืบบนทองหรือคลานบนมือและเขาทั้งสองขาง ทารกอาจเกาะดึงขึ้นมายืนและกาวเดิน
โดยเกาะเฟอรนิเจอร 
  ระดับ 3 (L3): ทารกอยูในทาน่ังไดเม่ือพยุงที่หลังสวนลาง ทารกกลิ้งและคืบไป
ดานหนาบนทอง 
  ระดับ 4 (L4): ทารกมีการควบคุมศีรษะแตตองการการพยุงที่ลําตวัสาํหรับการน่ังกับ
พ้ืนทารกสามารถกลิ้งไปหงายไดและอาจกลิ้งไปคว่ําได 
  ระดับ 5 (L5): ความบกพรองทางกายจํากัดการควบคุมการเคลื่อนไหวภายใตอํานาจ
จิตใจทารกไมสามารถคงทาทางของศีรษะและลําตัวตานแรงโนมถวงของโลกในทานอนคว่ําและทา
นั่งไดทารกตองการการชวยเหลือจากผูใหญในการกลิง้ 
 อายุระหวาง 2 – 4 ป 
  ระดับ 1 (L1): เด็กน่ังกับพื้นโดยปลอยมือทั้งสองอิสระเพ่ือจับสิ่งของไดทําการ
เคลื่อนไหวเขาและออกจากทาน่ังบนพื้นและยืนไดโดยไมตองการการชวยเหลือจากผูใหญเด็กเดิน
โดยไมตองมีอุปกรณชวยในการเคลื่อนที ่
  ระดับ 2 (L2): เด็กน่ังกับพื้นไดแตอาจมีความยากลําบากเก่ียวกบัการทรงตัวเม่ือ
ปลอยมือทั้งสองเพ่ือจับสิ่งของทําการเคลือ่นไหวเขาและออกจากทาน่ังไดโดยไมตองการการ
ชวยเหลือจากผูใหญเด็กเกาะขึ้นยืนบนพืน้ที่ม่ันคงเด็กคลานบนมือและเขาทั้งสองโดยรูปแบบสลับขา
ทั้งสองขางเกาะเฟอรนิเจอรเดินและเลือกเดินโดยใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนที ่
  ระดับ 3 (L3): เด็กคงอยูในทาน่ังกับพื้น มักจะเปนทา W (นั่งระหวางขาทั้งสองขางที่
เขาและสะโพกงอและหมุนเขาดานใน) และอาจตองการการชวยเหลอืจากผูใหญเพ่ือมาอยูในทาน่ัง 
วิธีการเคลื่อนที่สวนใหญของเด็กที่ใชคือคบืบนทองหรือคลานบนมือและเขาทั้งสองขาง (มักไมสลับ
ขาทั้งสองขาง) เด็กอาจเกาะดึงขึ้นยืนบนพื้นที่ม่ันคงหรือเกาะเดินในระยะทางสั้นๆ เด็กอาจเดินเปน
ระยะทางสั้นๆ ในที่รมโดยใชอุปกรณในการเคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับ (หัดเดิน) และมีผูใหญชวยในการ
เคลื่อนและเลีย้ว 
  ระดับ 4 (L4): เด็กน่ังกับพื้นเม่ือถูกจับใหนั่งแตไมสามารถคงทาทางและรักษาการทรง
ตัวโดยไมใชมือชวยพยุงไดเด็กมักตองการอุปกรณดัดแปลงชวยพยุงในทาน่ังและทายืนบอยๆ การ
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เคลื่อนที่ดวยตนเองเปนระยะทางสั้นๆ (ภายในหอง) ทําไดโดยการกลิ้ง คืบบนทองหรือคลานบนมือ
และเขาโดยไมสลับขาทั้งสอง 
  ระดับ 5 (L5): ความบกพรองทางกายขัดขวางการควบคุมการเคลื่อนไหวภายใต
อํานาจจิตใจและการคงทาของศีรษะและลาํตัวตานแรงโนมถวงของโลก การทําหนาที่ของการ
เคลื่อนไหวในทุกสวนถูกจํากัด การทําหนาที่ไดอยางจํากัดในทาน่ังและทายืนไมสามารถไดรับการ
ทดแทนอยางเต็มที่จากการใชอุปกรณดัดแปลงและเทคโนโลยีชวยเหลือ ที่ระดับ 5 เด็กไมมีวิธีการ
เคลื่อนไหวดวยตนเองและตองไดรับการเคลื่อนยายจากผูอ่ืนเด็กบางคนสามารถเคลื่อนที่เองโดยใช
รถเข็นน่ังไฟฟาที่มีการดัดแปลงอยางพิเศษ 
 อายุระหวาง 4 – 6 ป 
  ระดับ 1 (L1): เด็กเคลื่อนเขาสูและออกจากทาน่ังเกาอ้ีโดยไมตองการมือชวยพยุงเด็ก
เคลื่อนจากพ้ืนและจากทาน่ังเกาอ้ีไปทายืนโดยไมตองมีวัตถุเพ่ือชวยพยุง เด็กเดินในรมและ
กลางแจง และปนขึ้นบันไดเริ่มมีความสามารถวิ่งและกระโดดได 
  ระดับ 2 (L2): เด็กน่ังในเกาอ้ีและปลอยมือทั้งสองอิสระเพ่ือจับสิ่งของไดเด็กเคลื่อน
จากพ้ืนไปทายืนและลุกจากทาน่ังเกาอ้ีไปทายืนไดแตตองการพ้ืนที่ม่ันคงโดยใชมือดันหรือเกาะดึง
เพ่ือลุกขึ้นยืนบอยๆ เด็กเดินโดยไมตองการอุปกรณในการเคลื่อนที่ที่ใชมือจับในรมและเปน
ระยะทางสั้นๆ บนพื้นราบกลางแจงเด็กขึ้นบันไดไดโดยจับราวบันไดแตไมสามารถวิ่งหรือกระโดดได 
  ระดับ 3 (L3): เด็กน่ังบนเกาอ้ีปกติแตอาจตองการการพยุงที่สะโพกหรือลําตัวเพ่ือให
มือทําหนาที่ไดเต็มที่เด็กเคลื่อนเขาและออกจากทาน่ังเกาอ้ีโดยใชมือเกาะดึงหรือดันพ้ืนที่ม่ันคงเด็ก
เดินโดยใชอุปกรณในการเคลื่อนที่ที่ใชมือจับบนพ้ืนราบและขึ้นบันไดดวยการชวยเหลือจากผูใหญ
เด็กมักไดรับการเคลื่อนยายจากผูอ่ืนบอยๆ เม่ือเดินเปนระยะทางไกลๆ หรือบนทางขรุขระกลางแจง 
  ระดับ 4 (L4): เด็กน่ังบนเกาอ้ีแตจําเปนตองใชที่นั่งดัดแปลงเพ่ือควบคุมลําตัวและ
เพ่ือใหมือทําหนาที่ไดเต็มที่ เด็กเคลื่อนเขาและออกจากทาน่ังเกาอ้ีดวยการชวยเหลือจากผูใหญหรอื
ใชมือดึงหรือดันบนพื้นที่ม่ันคงเด็กอาจจะเดินไดดีที่สุดในระยะทางสั้นๆ โดยใชโครงหัดเดินและมี
ผูใหญดูแลแตมีความยากลาํบากในการเลี้ยวและรักษาการทรงตัวบนทางพื้นผิวขรุขระ เด็กไดรับการ
เคลื่อนยายจากผูอ่ืนในชุมชน เด็กอาจจะเคลื่อนที่ไดเองโดยใชรถเข็นนั่งไฟฟา 
  ระดับ 5 (L5): ความบกพรองทางกายขัดขวางการควบคุมการเคลื่อนไหวภายใต
อํานาจจิตใจและการคงทาของศีรษะและลาํตัวตานแรงโนมถวงของโลก การทําหนาที่ของการ
เคลื่อนไหวในทุกสวนถูกจํากัดการทําหนาที่ไดจํากัดในทาน่ังและทายืนไมสามารถไดรับการทดแทน
อยางเต็มที่จากการใชอุปกรณดัดแปลงและเทคโนโลยชีวยเหลือ ที่ระดับ 5 เด็กไมมีวิธีการ
เคลื่อนไหวดวยตนเองและตองไดรับการเคลื่อนยายจากผูอ่ืนเด็กบางคนสามารถเคลื่อนที่เองโดยใช
รถเข็นน่ังไฟฟาที่มีการดัดแปลงอยางพิเศษ 
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อายุระหวาง 6 – 12 ป 
  ระดับ 1 (L1): เด็กเดินที่บาน โรงเรียน กลางแจงและในชุมชนเด็กสามารถเดินขึ้นและ
ลงทางลาดโดยไมตองการการชวยเหลือทางกาย และขึน้ลงบันไดโดยไมตองใชราวเด็กทําทักษะการ
เคลื่อนไหว ไดแก วิ่งและกระโดดไดแตความเร็ว การทรงตัวและการประสานสัมพันธยังจํากัดเด็ก
อาจรวมในการทํากิจกรรมทางกายและกฬีาขึ้นอยูกับความชอบสวนบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

 

 
ภาพประกอบ 38 การเคลื่อนไหวไดโดยไมมีขอจํากัด 

ที่มา: (แมทธิว ฮรีน. 2553:ออนไลน) 
 

  ระดับ 2 (L2): เด็กเดินเปนสวนใหญ เด็กอาจมีประสบการณความยากลําบากในการ
เดินระยะทางไกลและการทรงตัวบนพื้นผวิ ขรุขระทางลาด ในบริเวณที่คนหนาแนน ที่แคบๆ หรือ
เม่ือตองเดินถือของเด็กเดินขึ้นและลงบันไดโดยจับที่ราวหรือมีการชวยเหลือทางกายถาไมมีราว
บันไดในที่กลางแจงและในชุมชนเด็กอาจเดินโดยมีการชวยเหลือทางกาย อุปกรณในการเคลื่อนที่ที่
ใชมือจับหรือการเคลื่อนที่โดยใชลอเม่ือเดินทางระยะทางไกล เด็กมีความสามารถเล็กนอยที่จะวิง่
และกระโดดขอจํากัดในการทํากิจกรรมดังกลาวอาจตองมีการดัดแปลงที่จําเปนเพื่อใหสามารถเขา
รวมกิจกรรมทางกายและกีฬาได 
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ภาพประกอบ 39 การเดินโดยมีขอจํากัด 
ที่มา: (แมทธิว ฮรีน. 2553:ออนไลน) 

 
  ระดับ 3 (L3): เด็กเดินโดยใชอุปกรณในการเคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับในที่รมเปนสวนใหญ
เม่ืออยูในทาน่ังเด็กอาจจะตองการเข็มขัดสําหรับการจัดตําแหนงของสะโพกและการทรงตัวการ
เคลื่อนยายจากทาน่ังไปยืนหรือจากพ้ืนไปยืนตองการการชวยเหลือทางกายจากบุคคลอ่ืนหรือมี
พ้ืนที่สําหรับใชมือคํ้าเม่ือเดินทางระยะทางไกลเด็กใชอุปกรณการเคลื่อนที่โดยใชลอเด็กเดินขึ้นและ
ลงบันไดโดยจับที่ราวและมีคนคอยดูแลหรือใหการชวยเหลือทางกายการมีขอจํากัดในการเดินอาจ
ตองมีการดัดแปลงที่จําเปนเพื่อใหสามารถเขารวมกิจกรรมทางกายและกีฬารวมทั้งการเคลื่อน
รถเข็นน่ังที่เขน็ดวยมือหรือรถเข็นน่ังไฟฟาดวยตนเอง 

 

 
ภาพประกอบ 40 การเดินโดยใชมือชวยในการเคลื่อนที่ 

ที่มา: (แมทธิว ฮรีน. 2553:ออนไลน) 
 



 73 

  ระดับ 4 (L4): เด็กใชวธิีการเคลื่อนที่ทีต่องมีการชวยเหลือทางกาย หรือการเคลื่อนที่
โดยใชอุปกรณเคลื่อนที่ทีใ่ชไฟฟาเปนสวนใหญ เด็กตองการเกาอ้ีที่ดัดแปลงเพ่ือควบคุมลําตวัและ
สะโพกและการชวยเหลือทางกายในการเคลื่อนยายเปนสวนใหญทีบ่านเด็กใชการเคลื่อนที่บนพ้ืน 
(กลิ้ง คืบหรือคลาน) เดินระยะทางสั้นๆ โดยมีการชวยเหลือทางกายหรือการเคลื่อนที่โดยใชไฟฟา
เม่ือถูกจัดใหอยูในทายืน เด็กอาจใชโครงหัดเดินที่พยุงลําตวัที่บานหรือโรงเรียนสวนกลางแจงที่
โรงเรียนหรือในชุมชนเด็กจะไดรับการเคลื่อนยายในรถเข็นน่ังที่เข็นดวยมือโดยมีคนชวยเหลือหรือ
อุปกรณเคลื่อนที่ที่ใชไฟฟา การมีขอจํากัดในการเคลื่อนที่จึงจําเปนตองมีการดัดแปลงอุปกรณ
เพ่ือใหสามารถเขารวมกิจกรรมทางกายและกีฬารวมถงึการชวยเหลอืทางกายหรือการเคลื่อนทีโ่ดย
ใชอุปกรณเคลื่อนที่ที่ใชไฟฟา 
 

 
ภาพประกอบ 41 การชวยเหลือตนเองโดยมีขอจํากัด อาจใชวีลแชรไฟฟาได 

ที่มา: (แมทธิว ฮรีน. 2553:ออนไลน) 
 
  ระดับ 5 (L5): เด็กไดรับการเคลื่อนยายในรถเข็นไปทุกที่เด็กไมสามารถควบคุม
ทาทางของศีรษะและลําตัวตานแรงโนมถวงของโลกและการเคลื่อนไหวแขนและขาตองใชเครื่องชวย
ที่ใชเทคโนโลยีเพ่ือจัดตําแหนงของศีรษะ การน่ัง ยืน และ/หรือการเคลื่อนที่แตขอจํากัดดังกลาวก็ไม
อาจถูกทดแทนอยางเต็มทีด่วยอุปกรณ การเคลื่อนยายตองการการชวยเหลือทางกายทั้งหมดที่บาน
เด็กอาจจะเคลื่อนเปนระยะทางสั้นๆ บนพ้ืนหรือใหผูใหญอุมวัยรุนอาจจะเคลื่อนไดเองโดยใชอุปกรณ
เคลื่อนที่ทีใ่ชไฟฟาและมีการดัดแปลงพิเศษในการนั่งและการควบคุมการมีขอจํากัดในการเคลื่อนที่
จึงจําเปนตองมีการดัดแปลงอุปกรณเพ่ือใหสามารถเขารวมกิจกรรมทางกายและกีฬารวมถึงการ
ชวยเหลือทางกายหรือการเคลื่อนที่โดยใชอุปกรณเคลือ่นที่ที่ใชไฟฟา 
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ภาพประกอบ 42 การมีผูชวยในการเข็นวีลแชร 

ที่มา: (แมทธิว ฮรีน. 2553:ออนไลน) 
  
อายุระหวาง 12 - 18 ป 
  ระดับ 1 (L1): วัยรุนเดินที่บาน โรงเรียน กลางแจงและในชุมชน วัยรุนสามารถเดินขึ้น
และลงทางลาดโดยไมชวยเหลือทางกายและไมตองจับราว วัยรุนสามารถทําทักษะการเคลื่อนไหว
ของกลามเน้ือมัดใหญ ไดแก วิ่งและกระโดดได แตความเร็วการทรงตัวและการประสานสัมพันธยังมี
ขอจํากัดวัยรุนอาจเขารวมในกิจกรรมทางกายและกีฬาขึ้นอยูกับความชอบสวนบคุคลและปจจัยดาน
สิ่งแวดลอม 
  ระดับ 2 (L2): วัยรุนเดินเปนสวนใหญ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (ไดแก ทางพ้ืนผิวขรขุระ 
ทางลาด ระยะทางไกล เวลาที่ใช อากาศและการยอมรับจากเพ่ือน) และความชอบสวนบุคคลมี
อิทธิพลตอการเลือกวธิีการเคลื่อนที่ที่โรงเรียนหรือที่ทํางานวัยรุนอาจเดินโดยใชอุปกรณในการ
เคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับเพ่ือความปลอดภัยที่กลางแจงหรือในชุมชนวยัรุนอาจใชการเคลื่อนที่โดยใชลอ
เม่ือเดินทางระยะทางไกลวยัรุนเดินขึ้นและลงบันไดโดยจับราวหรือมีการชวยเหลอืทางกายหากไมมี
ราวบันไดขอจํากัดในการทําทักษะการเคลือ่นไหวอาจตองมีการดัดแปลงที่จําเปนเพื่อใหสามารถรวม
กิจกรรมทางกายและกีฬาได 
  ระดับ 3 (L3): วัยรุนสามารถเดินไดโดยใชอุปกรณในการเคลื่อนที่ทีใ่ชมือจับ 
เปรียบเทียบกบัระดับอ่ืน วัยรุนในระดับ 3 แสดงใหเห็นถึงความหลากหลายอยางมากของวิธีการ
เคลื่อนที่ขึ้นอยูกับความสามารถทางกายและปจจัยดานส่ิงแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล เม่ืออยูใน
ทาน่ังวัยรุนอาจตองการเข็มขัดสําหรับการจัดตําแหนงของสะโพกและการทรงตวัการเคลื่อนยายจาก
ทาน่ังเกาอ้ีไปยืนหรือจากพ้ืนไปยืนตองการการชวยเหลือทางกายจากบุคคลอ่ืนหรือใชพ้ืนที่สําหรับ
มือคํ้าที่โรงเรียนวัยรุนอาจเคลื่อนรถเข็นนั่งดวยตนเองหรือใชอุปกรณเคลื่อนที่ไฟฟากลางแจงและใน
ชุมชนวัยรุนไดรับการเคลื่อนยายในรถเขน็น่ังโดยผูอ่ืนหรือใชอุปกรณเคลื่อนที่ไฟฟา วัยรุนอาจเดิน
ขึ้นและลงบันไดโดยจับราวและมีคนดูแลหรือมีการชวยเหลือทางกาย การมีขอจํากัดในการเดินอาจ
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ตองมีการดัดแปลงที่จําเปนเพื่อใหสามารถเขารวมกิจกรรมทางกายและกีฬารวมทั้งการเคลื่อน
รถเข็นน่ังที่เขน็ดวยมือหรือรถเข็นน่ังไฟฟาดวยตนเอง 
  ระดับ 4 (L4): วัยรุนใชการเคลื่อนที่โดยใชลอเปนสวนใหญ วัยรุนตองการที่นั่ง
ดัดแปลงสําหรับควบคุมสะโพกและลําตัวการเคลื่อนยายตองการการชวยเหลือทางกายจากบุคคลอ่ืน 
1 - 2 คน วัยรุนอาจลงน้ําหนักที่เทาเพ่ือชวยในการเคลื่อนยายในทายืนในรมวัยรุนอาจเดินระยะทาง
สั้นๆโดยมีการชวยเหลือทางกายใชการเคลื่อนที่โดยใชลอหรือใชโครงหัดเดินที่มีที่พยุงลําตวัเม่ือถูก
จัดใหอยูในทายืน วัยรุนสามารถใชรถเข็นนั่งไฟฟาไดหากไมมีรถเข็นไฟฟาวัยรุนไดรับการ
เคลื่อนยายในรถเข็นน่ังที่ใชมือการมีขอจํากัดในการเคลื่อนที่ จึงจําเปนตองมีการดัดแปลงอุปกรณ
เพ่ือใหสามารถเขารวมกิจกรรมทางกายและกีฬารวมถงึการชวยเหลอืทางกายหรือการเคลื่อนทีโ่ดย
ใชอุปกรณเคลื่อนที่ที่ใชไฟฟา 
  ระดับ 5 (L5): วัยรุนไดรับการเคลื่อนยายในรถเข็นน่ังทกุที่ วัยรุนไมสามารถควบคมุ
ทาทางของศีรษะและลําตัวและเคลื่อนไหวแขนขาได ตองใชเคร่ืองชวยที่ใชเทคโนโลยีเพื่อจัด
ตําแหนงของศีรษะ การน่ัง ยืนและการเคลื่อนที่อยางไรก็ตามขอจํากัดน้ีไมอาจถูกทดแทนไดหมด
จากการใชเคร่ืองชวย การเคลื่อนยายตองใชบุคคลอ่ืน 1 - 2 คนหรือเครื่องยกวัยรุนอาจจะเคลื่อนได
เองโดยใชอุปกรณเคลื่อนทีท่ี่ใชไฟฟาที่มีการดัดแปลงพิเศษในการนั่งและการควบคุมการมีขอจํากัด
ในการเคลื่อนที่จึงจําเปนตองมีการดัดแปลงอุปกรณเพ่ือใหสามารถเขารวมกิจกรรมทางกายและกีฬา
รวมถึงการชวยเหลือทางกายหรือการเคลือ่นที่โดยใชอุปกรณเคลื่อนที่ที่ใชไฟฟา 
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