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ค าน า

คู่มือกายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหว (GMFCS) จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประกอบการสอนทักษะจ าเป็น
เฉพาะส าหรับนักเรียนที่มี่ความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ 
และเป็นแนวทางในการท ากายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถ
ด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) มีเนื้อหาเกี่ยวกับเด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy)
กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการ    (Physiotherapy In Cerebral Palsy)
การจัดการศึกษาส าหรับเด็กสมองพิการ การจ าแนกระดับความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหวส าหรับเด็กสมองพิการ (GMFCS) และกายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมอง
พิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) ระดับ 1 - 5

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะมีประโยชน์แก่นักกายภาพบ าบัด ครู
และบุคลากรทางการศึกษาพิเศษ ผู้ปกครอง ผู้ดูแล ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมองพิการ 
และผู้ที่สนใจ หากมีความผิดพลาดประการใดก็ขออภัยไว้ ณ ที่นี้ด้วย
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สมองพิการเป็นภาวะที่รักษาไม่หายขาด แต่สามารถให้การรักษาฟื้นฟูจนท า
ให้ความผิดปกติลดลงจนสามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เด็กหลายคน
สามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่จนสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงคนปกติ เป้าหมายการ
รักษาเด็กสมองพิการที่ส าคัญ คือ ให้เด็กสามารถเติบโตอยู่ในครอบครัวและชุมชน 
ป้องกันความพิการซ้ าซ้อน และให้เด็กใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่เพื่อการ
ด าเนินชีวิตในวัยผู้ใหญ่ได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด ดังนั้นการ
ดูแลเด็กสมองพิการจึงต้องการการดูแลแบบองค์รวม (Comprehensive) โดยทีม
ผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพ (Multidisciplinary-team) ทั้งผู้ดูแลเบื้องต้นและเป็นที่
ปรึกษา เช่น กุมารแพทย์ด้านพัฒนาการและระบบประสาท แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ศัลยแพทย์ด้านกระดูกและข้อ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักฝึกพูด 
นักสังคมสงเคราะห์ และครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น โดยระบบการก ากับดูแล
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพส าหรับเด็กสมองพิการ คือ มีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
(Family-centered) ทีมผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้มีความสามารถ มีประสบการณ์ สามารถ
ตัดสินใจการดูแลรักษา ให้การดูแลแบบองค์รวม (Comprehensive) ทั้งเรื่องการ
เจริญเติบโต การฉีดวัคซีน การให้ค าแนะน าเรื่องการเลี้ยงดูด้านต่าง ๆ การดูแล
สุขภาพทั่วไป เด็กได้รับการดูแลอย่างเห็นอกเห็นใจ (Compassionate) ได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ (Continuous) ชุมชนมีส่วนร่วม (Community-
based) 

บทน า



บทที่ 1

เด็กสมองพกิาร (Cerebral Palsy) 
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สมองพิการ (Cerebral Palsy) หรือค าย่อที่นิยมเรียก คือ ซี พี (C.P.) ไม่ใช่
เป็นโรคเฉพาะ แต่เป็นค ารวมของกลุ่มอาการของผู้ป่วยเด็กที่มีความพิการอย่าง
ถาวรของสมอง สมองพิการเป็นความพิการทางร่างกายที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก เกิด
จากหลายปัจจัยเป็นสาเหตุร่วมกันที่ท าให้เกิดการท าลายอย่างถาวรหรือการพัฒนา
ผิดปกติอย่างเร้ือรัง ในสมองส่วนที่ควบคุมการเคล่ือนไหว ในระยะที่สมองก าาลังอยู่
ในระหว่างการเจริญเติบโต (Developing brain) จึงส่งผลต่อพัฒนาการ

การท าความเข้าใจถึงพัฒนาการปกติจะท าให้สามารถทราบถึงปัญหาทาง
พัฒนาการที่เกิดขึ้นในเด็กสมองพิการ และสามารถน าไปพิจารณาถึงวิธีการในการ
ดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อให้เกิดพัฒนาการที่ถูกต้องหรือใกล้เคียงเด็กปกติ โดยช่วง
ที่มีเด็กมีพัฒนาการอย่างชัดเจน คือช่วยแรกเกิดถึง 5 ปี หรือช่วงปฐมวัย ซ่ึงมี
ตารางพัฒนาการ ดังนี้

เด็กสมองพกิาร (Cerebral Palsy)
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สมองพิการ (Cerebral Palsy) หมายถึง กลุ่มความ
ผิดปกติของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว และการทรงตัว ส่งผลให้
มีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากการคงอยู่
ของพยาธิสภาพสมอง (Non-Progressive disturbance) ระหว่างที่
สมองก าลังพัฒนา (Developing brain) ในช่วงระยะที่เป็นตัวอ่อน
ในครรภ์จนถึงวัยทารก ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวในเด็กสมอง
พิการส่วนใหญ่พบร่วมกับความผิดปกติอื่น ได้แก่ การรับความรู้สึก 
การรับรู้สติปัญญา การสื่อสาร และ พฤติกรรม โดยมีปัญหาโรค
ลมชัก ภาวะแทรกซ้อนจากระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

อุบัติการณ์ทั่วโลกยังพบได้คงที่แม้ว่าจะมีอัตราการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้นของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีปัจจัยเสี่ยง ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบได้ประมาณ 2-2.5 
คนต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน ในประเทศที่ก าลังพัฒนาพบได้ประมาณ 1.5-5.6 คน
ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน พบอุบัติการณ์ในทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกว่าทารกแรก
เกิดครบก าหนด โดยจะเพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนผกผันกับอายุครรภ์

ระบาดวทิยา
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ชนิดของสมองพิการ (Type of cerebral palsy) แบ่งเป็นหลายแบบที่
แตกต่างกันดังนี้

1. สรีรวิทยา (Physiologic classification) แบ่งตามลักษณะความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อหรือการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ    (Neuromuscular------deficit 
classification)

1.1 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) หมายถึง มีความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นหรือเกร็ง ในส่วนของรยางค์ ล าตัว ปาก ลิ้น และคอหอย

1.2 ภาวะกล้ามเนื้อตึงตัวน้อย (Hypotonia) หมายถึง มีความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อทั่วร่างกายลดลง

1.3 ภาวะการเคล่ือนไหวผิดปกติ (Dyskinetic CP or Extrapyramidal 
CP) หมายถึง ลักษณะการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ซ่ึงมีพยาธิสภาพที่สมองส่วน Basal 
ganglia และ Cerebellum ภาวะการเคลื่อนไหวผิดปกติมีหลายรูปแบบ ที่พบบ่อย
ได้แก่

1.3.1 Chorea เป็นการเคลื่อนไหวฉับพลัน รวดเร็ว ไม่เป็น
จังหวะ มีความแรงไม่สม่ าเสมอ ไม่มีจุดมุ่งหมาย และมักเป็นการเคลื่อนไหวโดยใช้ข้อ
ใหญ่

1.3.2 Athetosis เป็นการเคลื่อนไหวช้า ๆ ลักษณะบิดคล้ายการ
เคลื่อนของหนอน มักเกิดกับอวัยวะส่วนปลาย เช่น มือ เท้า นิ้ว เป็นต้น จะสังเกตเห็น
ได้ชัดช่วงเอื้อมมือหยิบของ นิ้วมือจะเหยียดและกางออก

1.3.3 Choreoathetosis พบลักษณะของ chorea ร่วมกับ 
Athetosis

1.3.4 Dystonia เป็นการหดค้างของกล้ามเนื้อท าให้เกิดการบิด
หรือซ้ า ๆ หรืออยู่ในท่วงท่าที่ผิดปกติ ของกล้ามเนื้อกลุ่มที่ท างานเหมือนกัน 
(Agonist) และกล้ามเนื้อกลุ่มที่ท างานตรงข้ามกัน (Antagonist) ท าให้เด็กมีท่าทางที่
ผิดปกติ มีการเกร็ง บิด ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ

ชนิดของสมองพกิาร

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 6



1.4 ภาวะการทรงตัวผิดปกติ (Ataxic CP) มีความผิดปกติของสมองสั่ง
การส่วนที่ควบคุมได้ (Voluntary movement) ที่เกี่ยวกับการทรงตัว ท าให้เสียการ
ควบคุมการทรงตัว ส่งผลท าให้เด็กนั่งหรือเดินไม่ได้ หรืออาจท าได้แต่ไม่มั่นคง 
(Unsteady gait) เดินขากาง (Wide-based gait) มีอาการเซ และเสียการเคลื่อนไหว
แบบประสาน (Co-ordinative movement) มีความยากล าบากและใช้ระยะเวลาใน
การควบคุมมือและแขนในการเอื้อมหยิบของ

1.5 ชนิดผสม (Mixed type cerebral palsy) มักใช้เมื่อมีความ
ผิดปกติมากกว่า 1 ชนิด และไม่มีชนิดใดเด่นกว่าชนิดอื่น

2. ต าแหน่งรยางค์ (topographic classification) คือ
2.1 Quadriplegia หมายถึง มีความผิดปกติทั้ ง 4 รยางค์ โดยมี

ผลกระทบต่อแขนมากกว่าหรือเท่ากับขา ซ่ึงเป็นชนิดที่มีความรุนแรงที่สุด
2.2 Hemiplegia หมายถึง มีความผิดปกติของแขนและขาข้างใดข้าง

หนึ่ง โดยมีผลกระทบต่อแขนมากกว่าขา
2.3 Double hemiplegia หมายถึง มีความผิดปกติของแขนและขาทั้ง

สองข้าง โดยมีผลกระทบต่อแขนมากกว่าขา และแต่ละข้างมีความรุนแรงไม่เท่ากัน
2.4 Diplegia หมายถึง มีความผิดปกติทั้ง 4 รยางค์ โดยมีผลกระทบต่อ

ขาทั้ง 2 ข้างมากกว่าแขน
2.5 Monoplegia หมายถึง มีความผิดปกติของแขนหรือขาข้างใดข้าง

หนึ่งเพียงรยางค์เดียว
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3. ระบบมาตรฐานการแบงระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหวใหม่ 
(Gross Motor Function Classification System-Expanded and Revised: 
GMFCS-ES) เป็นวิธีที่มีมาตรฐานการแบ่งระดับความรุนแรงตามการท าหน้าที่ของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการเคลื่อนย้ายที่ของเด็กสมองพิการ และประสิทธิภาพของการ
ท ากิจกรรมการนั่ง การยืน และการเดิน โดยการใช้กายอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ ใน
เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปี ถึง 18 ปี โดยแบ่งเป็น 5 ช่วงอายุคือ 1) อายุน้อยกว่า 2 ปี (ใน
เด็กเกิดก่อนก าหนดต้องค านวณอายุตาม Corrected age) 2) อายุ 2-4 ปี 3) อายุ 4-
6 ปี และ 4) อายุ 6-12 ปี 5) อายุ 12-18 ปี ในแต่ละช่วงอายุ แบ่งเป็น 5 ระดับความ
รุนแรง ได้แก่

ระดับที่ 1 เดินได้เอง 
ระดับที่ 2 มีข้อจ ากัดในการเดิน 
ระดับที่ 3 เดินโดยใช้กายอุปกรณ์ 
ระดับที่ 4 มีข้อจ ากัดเรื่องการเคล่ือนย้ายด้วยตนเอง 
ระดับที่ 5 ต้องใช้รถเข็นในการเคล่ือนย้าย
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สาเหตุของสมองพิการเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น พันธุกรรม การอักเสบ 
การติดเช้ือ การขาด ออกซิเจน การได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น ต่อสมองที่ก าลังพัฒนา ซ่ึง
อาจเกิดได้ทั้ง ก่อนเกิด ขณะเกิด หรือหลังเกิด ดังนี้คือ

ปัจจัยก่อนเกิด (Prenatal factors) พบเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 
75-80 ได้แก่ การติดเชื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์ (Intrauterine infection) ความผิดปกติใน
การเจริญพัฒนาของสมอง (Congenital brain malformation) โรคทางพันธุกรรม 
การได้รับสารพิษในครรภ์ (Teratogenic exposures) ภาวะแทรกซ้อนของรก 
(Placental complications) ครรภ์แฝด ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดา เช่น โรค
ลมชัก ความบกพร่องทางสติปัญญา ธัยรอยด์เป็นพิษ เบาหวาน การดื่มสุราหรือใช้
สารเสพติด เป็นต้น

ปัจจัยช่วงระหว่างการเกิด (Perinatal factors) พบเป็นสาเหตุน้อยกว่าร้อยละ 
10 ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บระหว่างการเกิด    (Birth trauma) การขาดออกซิเจน
ระหว่างการเกิด    (Birth asphyxia) ลมชัก   (Seizure) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(Hypoglycemia) ภาวะเหลือง (Hyperbilirubinemia) การติดเชื้อ (Infection) และ
เลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) เป็นต้น

ปัจจัยหลังเกิด (Postnatal factors) พบเป็นสาเหตุประมาณร้อยละ 12-21 
ได้แก่  การจมน้ า การได้รับสารพิษ การได้รับอุบัติ เหตุ การติดเชื้อในสมอง 
(Infectious meningitis, Encephalitis) เป็นต้น

สาเหตแุละพยาธสิภาพ
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แม้พยาธิสภาพในสมองจะคงที่แล้วแต่อาการแสดงอาจมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปตามการเจริญพัฒนาของระบบประสาทส่วนกลาง รวมถึงการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการที่เปลี่ยนไป

การวินิจฉัยระยะเริ่มแรก (Early detection)
การใช้แบบทดสอบคัดกรองพัฒนาการ เช่น DENVER II ที่กุมารแพทย์ใช้อย่าง

แพร่หลายในการติดตามพัฒนาการเด็กตั้งแต่วัยทารก มักจะไม่สามารถให้การวินิจฉัย
ภาวะสมองพิการในช่วงขวบปีแรกได้ ในเด็กเล็กต้องใช้การตรวจทางระบบประสาท
และการเคล่ือนไหวหลายอย่างร่วมกันในการประเมิน เช่น ทักษะการเคลื่อนไหว การ
หายไปหรือคงอยู่ของ Primitive reflexes ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและ Deep 
tendon reflexes ผิดปกติ เป็นต้น หรือมีพฤติกรรมการแสดงออกที่บ่งชี้ เช่น นอน
มาก ร้องกวนขณะตื่น ร้องเสียงเบา ดูดนม ไม่เก่ง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เป็นต้น หรือมี
ท่าการนอนที่ผิดปกติ เช่น ชอบแอ่นตัว นอนเหยียดแขนขา ตัวนิ่ม (Floppy) เป็นต้น 
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) อาจไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ก่อนอายุ 6 
เดือน ภาวการณ์เคลื่อนไหวผิดปกติ (Dyskinetic) และภาวะการทรงตัวผิดปกติ 
(Ataxic CP) อาจไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ก่อนอายุ 18 เดือน

การวนิจิฉยัโรค

การวินิจฉัยภาวะสมองพิการขึ้นอยู่กับความ
ผิดปกติที่พบร่วม เช่น พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ
ล่าช้า อาการแสดงทางระบบประสาท การคงอยู่
ของ Primitive reflexes การมีกริยาท่าทางที่
ผิดปกติ เป็นต้น การให้การวินิจฉัยที่แม่นย าต้อง
อาศัยการตรวจประเมินเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะทารกคลอดก่อนก าหนดหรือทารกที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองพิการ ควรได้รับ
การประเมินอย่างต่อเนื่องจนถึงอายุ 2 ปี
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อาการน าของเด็กสมองพิการมักมาด้วยพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อล่าช้า แต่อาจ
มาด้วยอาการแสดงของระบบอื่นได้ เช่น อาการแสดงทางระบบประสาทและ
พฤติกรรม เช่น การร้องกวน มีปญหาการกินในวัยทารกแรกเกิด นอนหลับยาก 
อาเจียนบ่อย อุ้มล าบากเนื่องจากจัดท่ายาก จ้องมองหน้าน้อย เป็นต้น ความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อ เช่น ความตึงตัวของกล้ามเนื้อปกติหรือเพิ่มขึ้น ก ามือตลอดเวลาหรือ
ก ามือสองข้างไม่เท่ากัน แอ่นคอและหลัง ชันคอได้ไม่ดี กล้ามเนื้อช่องปากท างาน
ผิดปกติ (แลบลิ้นไม่ได้ แลบลิ้นตลอดเวลา กัดฟันตลอด ท าหน้าแสยะตลอด หรือมี
การรับรู้ความรู้สึกเร็วกว่าปกติ พัฒนาการของปฏิกิริยาโต้ตอบแบบไม่เจาะจงสิ่ง
กระตุ้น (Developmental reflexes) เกี่ยวกับท่าทาง เช่น Tonic labyrinthine, 
Tonic neck, Neck-righting และ Body-righting reflexes ซ่ึงควรจะหายไปเมื่อ
ทารกอายุ 3-6 เดือน เป็นต้น

อาการและอาการแสดง
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Spastic diplegia มักมีปญหาเรื่องกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงในวัยทารก เริ่มมี
กล้ามเนื้อหดเกร็งบริเวณข้อเท้าและข้อสะโพกเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน เริ่ม
สังเกตเห็นความผิดปกติตอนเริ่มคลาน เด็กจะใช้มือและปลายแขนค้ ายันชันหน้าอก
พ้นพื้นลากเท้าที่เหยียดทั้งสองข้าง (Commando crawl) ไปแทนที่จะคลานโดยใช้ทั้ง
สี่รยางค์ 

ลักษณะทางคลนิกิในแตล่ะชนดิของสมองพกิาร
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Spastic hemiplegia วัยทารกมักมาด้วยใช้มือข้างใดข้างหนึ่งมากกว่าอีกข้าง
หนึ่ง ซ่ึงปกติยังไม่พบว่ามีความถนัดของมือในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ไม่สามารถใช้มือ
สองข้างจับกันแนวกึ่งกลางตัวได้ การเคลื่อนไหวน้อย มีท่าทางผิดปกติครึ่งซีกของ
ร่างกาย ถ้าจับเด็กลุกนั่งจากท่านอนขาข้างที่ผิดปกติจะเหยียดออก ปฏิกิริยาการ
ปกป้องตนเอง (Protective reactions) สองข้างจะไม่เท่ากันเมื่อเด็กอายุ 5-8 เดือน 
ส่วนท่าทางที่เฉพาะ (Typical posture) คือ ต้นแขนหุบเข้าใน หมุนเข้าด้านใน 
ข้อศอกงอ งอข้อมือและนิ้วมืองอ ปลายแขนคว่ างอ ข้อสะโพก งอข้อเข่า งอข้อเท้า 
ฝาเท้าจะอยู่ในท่ากระดกลงและหมุนเข้าด้านในหรือออกข้างนอก มักเห็นชัดที่อายุ
ประมาณ 2 ปี เร่ิมเดินเม่ืออายุ 18-24 เดือน บางรายที่มีอาการเล็กน้อยอาจเห็นชัดใน
ท่าเดินหรือวิ่งเขย่งปลายเท้า ส่วนใหญ่จะพบการเจริญเติบโตช้าและการรับรู้ที่ผิดปกติ
ในซีกของร่างกายที่ได้รับผลกระทบ
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Spastic quadriplegia อาจสังเกตเห็นกล้ามเนื้อหดเกร็งได้ตั้งแต่อายุ 2-3 
เดือน มีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อล่าช้าอย่างมาก ถ้าจับเด็กลุกนั่งจากท่านอนขาทั้ง
สองข้างจะไม่สามารถงอได้และทรงตัวไม่อยู่ในท่านั่ง ถ้าเด็กมีอาการเกร็งมากขาจะ
หุบเข้าหากันตลอดจนบางคร้ังขาจะเหยียดเกร็งและไขว้กัน ไม่สามารถใช้นิ้วหัวแม่มือ
และนิ้วชี้หยิบจับของได้ เป็นชนิดของสมองพิการที่มีความรุนแรงมากที่สุด เนื่องจากมี
อาการเกร็งมากทั้งสี่รยางค์ Dyskinetic/ Choreoathetoid/ Extrapyramidal CP 
ในทารกแรกเกิดมักมีอาการซึม เคลื่อนไหวน้อยความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง ในวัย
ทารก พบการคงอยู่ของ Primitive reflex แสยะหน้าอย่างควบคุมไม่ได้ น้ าลายไหล 
พัฒนาการของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวล่าช้า ส่วนการเคลื่อนไหวโดยไม่เจตนา 
(Involuntary movement) มักพบเมื่ออายุ 2-3 ปี บางรายพบร่วมกับการพูดออก
เสียงล าบาก (Dysarthria) กินล าบาก น้ าลายไหลตลอดเวลา แลบลิ้นตลอด (Tongue 
thrust) มักตรวจไม่พบ Upper motor neuron signs บางรายสติปัญญาปกติ
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Ataxic CP มีความผิดปกติในการควบคุมการเคลื่อนไหว การทรงตัว การทรง
ท่า ของล าตัวและรยางค์เมื่อเด็กเริ่มเดินได้จะเดินกางขา (Wide-based gait) ทรงตัว
ไม่ดี (Unstable gait) มีความยากล าบากในการควบคุมมือและแขนขณะเอื้อมหยิบ
ของ (Overshooting หรือ Past-pointing) อาจมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น
หรือลดลง
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การวินิจฉัยภาวะสมองพิการ คือ การแยกโรคอื่นออกไปก่อน อาการและ
อาการแสดงที่เฉพาะเจาะจงของภาวะสมองพิการ เช่น กล้ามเนื้อหดเกร็ง กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง การเคลื่อนไหวผิดปกติ เป็นต้น อาจพบในภาวะหรือโรคอื่นได้ เช่น สมอง
เสื่อม (Neurodegenerative diseases) ความผิดปกติทางเมตาบอลิก (Inborn 
errors of metabolism) อุบัติเหตุของสมองหรือไขสันหลัง (Developmental or 
traumatic lesions of the brain or spinal cord) ความผิดปกติของระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular disorders) การเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(Movement disorders) และเนื้องอก (Neoplasm) เป็นต้น ภาวะสมองพิการบาง
รายอาจจะมีอาการเพิ่มขึ้นช้า ๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้นซ่ึงอาจท าให้สับสนกับการวินิจฉัย
แยกจากโรคอื่น หรือเด็กสมองพิการที่อยู่ในวัยทารกตอนต้นที่มีความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อลดลงอย่างมาก (Profound hypotonia) ซ่ึงอาจท าให้สับสนกับภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Muscle weakness)

การวนิจิฉยัแยกโรค

เด็กทุกคนที่มีอาการแสดงของภาวะสมองพิการ 
ควรได้รับการประเมินเพื่อหาสาเหตุ โดยเฉพาะภาวะสมอง
เสื่อม (Neurodegenerative diseases) ความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิก (Inborn errors of metabolism) ควร
คิดถึงเมื่อมีลักษณะดังต่อไปนี้ มีประวัติคนในครอบครัว
เป็นโรคทางระบบประสาท มีการถดถอยของพัฒนาการ 
(Loss of developmental milestones) การทรงตัว
ผิ ด ปก ติ  ( Ataxia) ก า ร เคลื่ อ น ไห วที่ ค วบ คุ ม ไม่ ไ ด้ 
( Involuntary-movements) ก ล้ า ม เ นื้ อ ต า ผิ ด ป ก ติ 
(Oculomotor-abnormalities) กล้ามเนื้อลีบ (Muscle 
atrophy) หูหนวกหรือตาบอด (sensory loss) ความตึง
ตัวของกล้ ามเนื้ อลดลงร่ วมกับกล้ ามเนื้ ออ่ อนแรง 
(Hhypotonia associated with weakness) มีอาการ
ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท แ ย่ ล ง อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  ( Rapid 
deterioration of neurologic signs) เป็นต้น

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 16



ร้อยละ 80 ของเด็กสมองพิการมักมีความผิดปกติร่วมอย่างน้อย 1 อย่าง 
ในขณะที่ร้อยละ 40 มักมีความผิดปกติร่วม 3 อย่างหรือมากกว่า ความผิดปกติที่พบ
ร่วม ได้แก่ 

1. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual impairment)
ความบกพร่องของสติปัญญาเป็นความผิดปกติที่พบร่วมกับเด็กสมองพิการมาก

ที่สุด พบประมาณ
ร้อยละ 60-72 ของเด็กสมองพิการ โดยระดับความรุนแรงของสติปัญญาที่บกพร่อง
มักจะสัมพันธ์กับความรุนแรงของความพิการ เช่น Spastic quadriplegia มีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญามากกว่า Spastic hemiplegia และ Spastic diplegia เป็น
ต้น

2. ความบกพร่องทางการมองเห็น (visual impairment and disorders)
พบความบกพร่องทางการมองเห็นประมาณร้อยละ 20–60 พบความบกพร่อง

ทางการมองเห็นอย่างรุนแรง ร้อยละ 11 ส่วนใหญ่พบความผิดปกติของสายตา 
(Refractive errors) และตาเข (Strabismus) ถึงประมาณร้อยละ 50 ตาเขเข้าข้างใน 
(Esotropias) มากกว่าตาเขออกข้างนอก (Exotropia) เส้นประสาทการมองเหนฝ่อ 
(Optic atrophy)

3. ความบกพร่องทางการสื่อสาร (Communication disorders)
มักบกพร่องทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทางในการส่อสาร การพูดไม่ชัด 

(Articulation disorders)และการบกพร่องของการพูด (Impaired speech) พบ
ประมาณร้อยละ 38 ของเด็กสมองพิการ การบกพร่องทั้งการรับรู้และแสดงออกทาง
ภาษาพบได้บ่อย

ความผดิปกติทีพ่บรว่ม (Comorbidity / Associated deficit)

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 17



5. การท างานผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 
dysfunction)

การบกพร่่องของกล้ามเนื้อช่องปาก (Oromotor problems) ท าให้มีปัญหา
หารกลืน (Swallowing dysfunctions) ท าให้มีน้ าลายไหล (Drooling) อาเจียน 
(Vomitimg) ปัญหาการกิน (Feeding difficulties)การที่เด็กไม่สามารถตักอาหารกิน
เองได้และไม่สามารถร้องขออาหารที่ต้องการได้จากปัญหาการสื่อสาร ท าให้มีปัญหา
การและมีภาวะทุพโภชนาการตามมา การมีภาวะกรดไหลย้อน (Gastroesophageal 
reflux disease: GERD) และการท างานไม่ประสานกันของกล้ามเนื้อในช่องปากและ
คอหอย (Palatopharyngeal incoordination) ส่งผลให้เกิดการส าลักและมีปัญหา
ทางระบบทางเดินหายใจเรื้อรังตามมา และอาจรุนแรงมากขึ้นถ้ามีการท างานไม่
ประสานกันของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจและทรวงอกที่ผิดรูป ภาวะกรดไหลย้อน 
(Gastroesophageal reflux disease: GERD) อาจส่งผลให้เกิดฟันผุ นอกจากนี้อาจ
พบภาวะท้องผูกเรื้อรังร่วมด้วย

6. การท างานผิดปกติของระบบการขับถ่ายปัสสาวะ (Urinary disorders)
ประมาณร้อยละ 33 ของเด็กสมองพิการมีปญหาเร่ืองการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น 

ปัสสาวะรดที่นอน ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ด กลั้นปัสสาวะไม่ได้ เป็นต้น มักมีสาเหตุ
จากกลไกการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ เช่น การท างานของกล้ามเนื้อกระเพาะ
ปัสสาวะและหูรูดของท่อปัสสาวะท างานไม่ประสานกัน (Detrusor sphincter 
dyssynergia) กระเพาะปัสสาวะมีความไวในการหดตัว หรือหูรูดของท่อปัสสาวะมี
การคลายตัวเป็นพัก ๆ เป็นต้น
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7. ปัญหาการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ (Growth and nutritional 
status problems)

การศึกษาเด็กสมองพิการอายุระหว่าง 0 - 15 ปี ที่มารับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ พบว่าภาวะการเจริญเติบโตและโภชนาการของเด็กสมอง
พิการจ านวน 52 ราย มีภาวะขาดสารอาหารทั้งหมด 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.1 
โดยมีภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.1 ของเด็กสมองพิการที่
ขาดสารอาหารทั้งหมด พบปญหาการเจริญเติบโตในกลุ่มที่มีความรุนแรงมากถึงปาน
กลาง โดยเฉพาะกลุ่ม Spastic quadriplegia มักเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ไม่
สามารถร้องขอกินอาหารได้จากปัญหาการส่ือสารไม่สามารถกินอาหารได้เองจากปญ
หาการท างานประสานกันของการใช้ลิ้นตวัดอาหาร การเคี้ยว และการกลืนหรือ
ปัญหาการกิน (Feeding difficulties) เป็นต้น ท าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายบางรายต้องให้อาหารทางสายยางทางจมูก (Nasogastric 
tube) ในระยะสั้นหรือทางหน้าท้อง (Gastrostomy) ในระยะยาว

8. ความผิดปกติทางระบบประสาท (Neurological problems)
โรคลมชัก พบประมาณร้อยละ 30-50 ของเด็กสมองพิการทั้งหมด อายุที่เริ่ม

ชักมักเกิดช่วงอายุ 2 ขวบปีแรก โดยพบชักเฉพาะบางส่วนและกระจายไปทั่วตัว 
(Partial seizures with secondary generalization)มากที่สุด การชักแบบ 
Infantile spasms พบบ่อยในเด็กสมองพิการชนิด Spastic quadriplegia และ 
Atonic CP ที่มีศีรษะเล็ก (Microcephaly) ร่วมด้วย ส่วนการบกพร่องของสติปัญญา
อย่างรุนแรงมักมีการชักหลายรูปแบบร่วมกัน (Multiple seizure types)

9. ภาวะแทรกซ้อนทางกระดูกและข้อ (Orthopedic complications)
ที่พบบ่อยคือ ข้อกระดูกเคลื่อน (Subluxation) ข้อกระดูกหลุด (Dislocation) 

กล้ามเนื้อหดค้าง (Contracture) กระดูกหัก กระดูกพรุน (Osteopenia) เกิดจาก
กระดูกมีการเจริญเติบโตช้าร่วมกับภาวะทุพโภชนาการปัญหาการกิน และขาดการ
เคลื่อนที่ (Lack of mobility) 
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10. ปัญหาการเรียน (Learning disabilities)
ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ถ้ามีความรุนแรงน้อยก็

อาจจะพอเรียนได้แต่มีปัญหาการอ่าน การเขียนและการค านวณบ้าง แต่ถ้ามีความ
รุนแรงมากก็ไม่สามารถเรียนได้

11. ปัญหาทางจิตเวช (psychiatric disorder)
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์พบได้บ่อยในเด็กสมองพิการ กล่าวคือ ประมาณ

ร้อยละ 61 ในเด็กอายุ 6-10 ปี ที่เป็น hemiplegic CP อาจสัมพันธ์กับลักษณะ
อาการทางระบบประสาท เช่น อารมณ์แปรปรวน (Emotional lability) วิตกกังวล 
(Anxiety disorder) ซึมเศร้า (Depression) ขาดสมาธิ (Inattention) ซน 
(hyperkinesis) Conduct disorders เป็นต้น
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ไม่มีการส่งตรวจที่เฉพาะเจาะจงใดเพื่อยืนยันการวินิจฉัยภาวะสมองพิการ 
ดังนั้นการส่งตรวจต่อไปนี้จะท าเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางคลินิก และมีแนวทางการส่งตรวจ
ดังนี้

1. การตรวจภาพรังสีวินิจฉัยของสมอง (Neuroimaging)
การตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging: 

MRI) ได้ประโยชน์เหนือกว่าการตรวจสมองด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computer 
tomography scans: CT scans) เนื่องจากสามารถบอกความผิดปกติของสมอง 
ระยะเวลาที่ได้รับผลกระทบ สาเหตุและการพยากรณ์โรค มีการศึกษาในระยะหลังพบ
ความผิดปกติของ MRI ในเด็กสมองพิการชนิดเกร็งถึงร้อยละ 95

2. การส่งตรวจทางพันธุกรรมและเมตาบอลิก (Genetic and metabolic 
tests)

เด็กสมองพิการมักมีการเจริญพัฒนาของสมองผิดปกติแต่ก าเนิด (Congenital 
brain malformations) เช่น Lissencephaly, Schizencephaly หรือ Pachygyria 
ซ่ึงความผิดปกตินี้มีความ
สัมพันธ์กับโรคทางพันธุกรรมมากขึ้น

3. การตรวจคลื่นสมอง (Electroencephalography: EEG)
แนะน าให้ตรวจในรายที่มีข้อบ่งชี้ เช่น มีประวัติชักหรือสงสัยว่าจะชัก เป็นต้น
4. การตรวจระบบการแข็งตัวของเลือด (Coagulogram)
ส าหรับผู้ป่วยโรคสมองพิการชนิด Hemiplegic CP ที่พบว่าเกิดจากภาวะ 

Cerebral infarction  ่ซ่ึงในกลุ่มนี้อาจเกิดจากความผิดปกติในระบบการแข็งตัวของ
เลือด เช่น โรคขาดโปรตีนซี (Protein C deficiency)หรือโปรตีนเอส (Protein S 
deficiency) จึงท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด การได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และให้การรักษาที่เหมาะสมจะช่วยลดการเป็นซ้ าได้ และให้ค าปรึกษาครอบครัว
ส าหรับการมีลูกคนต่อไป

การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 21



5. การตรวจการได้ยิน (Hearing test)
ควรส่งตรวจทุกราย เนื่องจากเด็กสมองพิการพบการได้ยินบกพร่องร่วมด้วยถึง

ร้อยละ 23 ถ้ามีข้อบ่งชี้ควรส่งตรวจตั้งแต่แรกเกิด หรือก่อนอายุ 6 เดือน เนื่องจากถ้า
พบความผิดปกติและได้รับการใส่เครื่องช่วยฟังก่อนอายุ 6 เดือน จะส่งผลดีต่อการ
พัฒนาทางภาษา

6. การตรวจตา (Eye examination)
ควรส่งตรวจทุกราย เนื่องจากพบความบกพร่องทางการมองเห็นร่วมด้วย

ประมาณร้อยละ 20 – 60
7. การตรวจความผิดปกติของการกลืน (Swallowing function) และ

ภาวะกรดไหลย้อน
รายที่สงสัยว่าจะมีความผิดปกติ โดยเฉพาะสมองพิการชนิด Spastic 

quadriplegia หรือกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงมาก เช่น มีประวัติการส าลักเวลากิน 
อาเจียนเป็นประจ าหลังกินอาหาร ปอดอักเสบเรื้อรัง หรือมีภาวะขาดสารอาหาร เป็น
ต้น

8. การตรวจประเมินพัฒนาการ (Developmental assessment) หรือ
สติปัญญา

ควรประเมินทุกราย เพื่อประเมินพัฒนาการทุกด้านและติดตามประเมินเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง อาจพบภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วย ตั้งแต่ระดับรุนแรง
น้อยถึงรุนแรงมาก 

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 22



บทที่ 2

การจดัการศกึษาส าหรบัเดก็สมองพกิาร
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สมองพิการเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพเป็น
บุคคลที่มีข้อจ ากัดทางการเคลื่อนไหว ไม่สามารถใช้อวัยวะในการเคลื่อนไหวได้อย่าง
บุคคลอื่นทั่วไป ยังมีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้แก่ การพูดและการเขียนร่วมด้วย ซ่ึง
เป็นอุปสรรคต่อการจัดการเรียนรู้ ดังนั้นการจัดการศึกษาส าหรับบุคคลที่มีความ
บกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ จึงต้องสอดคล้องกับความ
ต้องการจ าเป็นของแต่ละคน นอกจากนี้บุคคลเหล่านี้ยังต้องได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางด้านร่างกาย การเสริมสร้างสุขภาพการจัดสภาพแวดล้อมและสิ่ง
อ านวยความสะดวก รวมทั้งการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เหมาะสม เพื่อให้เด็ก
ได้รับการศึกษาและการพัฒนาเต็มตามศักยภาพ

การจดัการศกึษาส าหรบัเดก็สมองพกิาร
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กระบวนการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางร่างกายหรือการ เคลื่อนไหวหรือสุขภาพ มุ่งให้การช่วยเหลือ ส่งเสริมพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคมและสติปัญญาอย่างเต็มศักยภาพตามความ
จ าเป็นพิเศษของแต่ละบุคคล มีดังนี้

1. การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทาง
ร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ

2. การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือ
การเคล่ือนไหวหรือสุขภาพ

3. การพัฒนาทักษะการสื่อสารส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย
หรือการเคล่ือนไหวหรือสุขภาพ

4. การส่ือสารเสริมและทางเลือก
5. นวัตกรรมและสื่อ สิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการและความช่วยเหลือ

อื่นใดทางการศึกษา

หลักการ เทคนคิ วิธีการช่วยเหลอืและการจดัการศกึษา

1. การให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทาง
ร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ

กระบวนการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพเป็นระบบในการให้บริการด้านต่าง ๆ 
โดยเร็วที่สุดแก่บุคคลที่มีความเสี่ยงทุกระดับทันที ตั้งแต่แรกเกิดหรือทันทีที่ได้รับการ
วินิจฉัยหรือประเมินคัดกรองว่ามีความพิการหรือมีความบกพร่อง การให้ความ
ช่วยเหลือมุ่งเน้นการให้ความรู้กับพ่อแม่และครอบครัว ทั้งนี้ มุ่งพัฒนาบุคคลที่มีความ
บกพร่องให้ได้รับบริการจากนักวิชาชีพที่หลากหลายทั้งด้านการศึกษา ด้านสุขภาพ
อนามัย การบ าบัดรักษา ตลอดจนป้องกันความพิการที่จะเกิดขึ้น เพื่อให้เด็กมี
พัฒนาการไปตามขั้นตอนเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปหรือใกล้เคียงบุคคลทั่วไปมากที่สุด 
ส าาหรับบุคคลที่พบความพิการภายหลังจะมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพให้อยู่ในสังคม
ได้อย่างปกติสุขโดยอาศัยความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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2. การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือการ
เคลื่อนไหว หรือสุขภาพ

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ อาจมี
ความบกพร่องหลายอย่างในบุคคลเดียว การฟื้นฟูสมรรถภาพความพิการจึงจ าเป็น
ต้องมีหลายด้านตามสภาพความบกพร่องของนักเรียนแต่ละบุคคลซ่ึงการบ าบัดฟื้นฟู
ต่าง ๆ ได้แก่ 

2.1 กายภาพบ าบัด
เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายตั้งแต่แรกเริ่มในด้านต่าง ๆ เช่น การทรง

ตัว การนั่ง หรือการยืนทรงตัวเพื่อกระตุ้นให้เด็กได้เคลื่อนไหวอวัยวะต่าง ๆ ใน
ลักษณะที่ถูกต้อง เป็นพื้นฐานในการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องต่อไป นักกายภาพบ าบัดจะ
เริ่มจากการตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า เพื่อวาง
แผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม ซึ่งมีหลักการรักษาทางกายภาพบ าบัด ดังนี้

1. ปรับและควบคุมความตึงตัวของกล้ามเนื้อให้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด 
และป้องกันการผิดรูปของข้อต่อต่าง ๆ โดยเทคนิคกระบวนการทางกายภาพบ าบัด 
ได้แก่

1.1) การจัดท่าให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอยู่ในแนวที่ถูกต้องเหมาะสม 
เช่น การจัดท่านอนหงายโดยใช้หมอนหนุนบริเวณศีรษะและใต้สะบักให้อยู่ในท่างอ
เล็กน้อย และรองใต้เข่าให้มีการงอเล็กน้อย ให้มีการงอสะโพกและข้อเข่าเพื่อช่วยลด
อาการเกร็งของขา

1.2) การเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อและความยาวของกล้ามเนื้อ 
ท าได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดการหดสั้นและน ามาซ่ึงความผิดรูปของข้อต่อ 
เช่น การยืดแขน โดยใช้มือกางเหยียดนิ้วหัวแม่มือพร้อมทั้งนิ้วทั้งสี่ออก กระดกข้อมือ
หงายมือพร้อมเหยียดศอกจนเต็มช่วงการเคลื่อนไหว และการยืดขา โดยจับข้อเข่าให้
งอเล็กน้อย อีกมือจับข้อเท้าให้กระดกขึ้นมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ค่อย ๆ ดันให้ข้อเข่า
และข้อสะโพกงอ
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1.2) การเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อและความยาวของกล้ามเนื้อ ท าได้
โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดการหดสั้น
และน ามาซ่ึงความผิดรูปของข้อต่อ เช่น การยืด
แขน โดยใช้มือกางเหยียดนิ้วหัวแม่มือพร้อมทั้ง
นิ้วทั้งสี่ออก กระดกข้อมือหงายมือพร้อมเหยียด
ศอกจนเต็มช่วงการเคลื่อนไหว และการยืดขา 
โดยจับข้อเข่าให้งอเล็กน้อย อีกมือจับข้อเท้าให้
กระดกขึ้นมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ค่อย ๆ ดันให้
ข้อเข่าและข้อสะโพกงอ

2. กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้รูปแบบ การ
เคลื่อนไหวที่ปกติและสามารถรักษาสมดุล เพื่อ
ทรงท่าอยู่ได้โดยการฝึกรูปการเคลื่อนไหวและ
การทรงท่าที่ถูกต้องตามพัฒนาการที่ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติ เช่น การฝึกชันคอ พลิกตะแคง
ตัว การลุกขึ้นนั่ง การนั่งทรงตัว การคืบ การ
คลาน ยืน และเดิน การฝึกการทรงตัว เช่น การ
ฝึกทรงตัวบนบอลเพื่อส่งเสริมการท างานของ
กล้ามเนื้อเพื่อควบคุมการทรงท่า หรือการเดิน
บนทางแคบ เดินบนพื้นผิวที่มีลักษณะต่างกัน

3. การใช้เครื่องช่วยและอุปกรณ์พิเศษ
ทางกายภาพบ าบัด เพื่อใช้ในการจัดท่าทาง 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่
ควบคุมการทรงท่า และจ ากัดท่าทางหรือการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เช่น หมอนรูปลิ่ม อุปกรณ์
ฝึกยืน หรืออุปกรณ์ที่ช่วยในการเคลื่อนที่ เช่น 
อุปกรณ์ฝึกเดิน
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2.2 กิจกรรมบ าบัด
เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เพื่อเน้นด้านการช่วยเหลือตนเองตาม

ศักยภาพให้ได้มากที่สุด สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี สามารถอยู่ได้
โดยไม่เป็นภาระแก่ชุมชนและสังคม นักกิจกรรมบ าบัด จะมีการตรวจประเมิน
พัฒนาการด้านใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ฝึกการกระตุ้น พัฒนาการในทุก
ด้าน การฝึกการดูดเค้ียว และการกลืน การฝึกทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน การฝึก
การเคลื่อนไหวของแขนและมือ เตรียมความพร้อมในการเขียน ป้องกันข้อติดแข็งและ
การผิดรูปของข้อต่อกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทสัมผัสการจัดระเบียบการรับรู้และ
ตอบสนองรวมทั้งการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย

2.3 การแก้ไขการพูด
ในส่วนเด็กที่มีความบกพร่องทางการพูดจะต้องฝึกการควบคุมน้ าลาย การกลืน 

การเคี้ยวอาหาร นักอรรถบ าบัดจะท าการตรวจประเมินความสามารถทางด้านภาษา
และการพูด กระตุ้น ฝึก และแก้ไขการพูด

2.4 ศิลปะบ าบัดและดนตรีบ าบัด
เป็นกิจกรรมเสริมเพื่อพัฒนาเด็กที่มีความแตกต่างกันในด้านต่าง ๆ ให้มีการ

พัฒนาอย่างเหมาะสมตามศักยภาพโดยค านึงถึงความสนุกสนาน ความต้องการ
ธรรมชาติรวมถึงความจ าเป็นของเด็กเป็นรายบุคคล
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3. การพัฒนาทักษะการสื่อสารส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือ
การเคลื่อนไหว หรือสุขภาพ

การส่ือสารเป็นวิธีที่จะท าให้เข้าใจข้อความที่ส่งจากบุคคลหนึ่ง ซ่ึงแสดงให้รู้ถึง
ความคิดความต้องการและความรู้สึกต่าง ๆ ไปยังคนอื่น เด็กที่สามารถได้ยินเสียงจะ
สื่อสารโดยการพูด การส่ือสารวิธีอื่น ๆ ได้แก่ 

ทางเสียง เช่น การหัวเราะ ร้องไห้ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ผงกหัว 
การแสดงสีหน้า เช่น ยิ้ม 
ท่าทางต่าง ๆ เช่น โบกมือบ๊ายบาย การชี้มือหรือจ้องมองด้วยสายตา การ

เขียนหรือวาด
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3.1 ปัญหาการสื่อสารในเด็กสมองพิการ
เด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกาย และมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 

สาเหตุหลักอย่างหนึ่งมาจากภาวะสมองพิการ เด็กสมองพิการบางคนอาจมีปัญหา
เร่ืองการพูดและการกลืน เนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด การกลืนและการหายใจ 
ท างานไม่ประสานกัน หรือพูดช้าเนื่องจากความผิดปกติทางการได้ยิน หรือระดับ
สติปัญญาต่ ากว่าปกติ 

เด็กสมองพิการส่วนใหญ่สามารถได้ยินเสียง โดยจะได้ยินและเข้าใจ
ก่อนที่จะพูดได้ ส าหรับเด็กที่มีความยากล าบากในการควบคุมการเคลื่อนไหวศีรษะ 
ใบหน้า ปากและลิ้น จะส่งผลให้พูดได้ล าบากและพูดไม่ชัด หากผู้ฟังไม่เข้าใจในสิ่งที่
เด็กพยายามพูดอาจท าให้เด็กท้อแท้และหมดความพยายาม

ภาวะสมองพิการ ท าให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวผิดปกติ มีทั้งความตึงตัว
ต่ า ท าให้เด็กมีร่างกายอ่อนปวกเปียกและความตึงตัวสูง ท าให้ร่างกายแข็งเกร็ง มี
ความล าบากในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายและอวัยวะที่เกี่ยวข้องการพูด 
เช่น เคลื่อนไหวน้อย กล้ามเนื้อต่าง ๆ ท างานไม่ประสานกันและไม่ต่อเนื่อง บางคน
อาจมีความพิการซ้อน และอาจมีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ การรับรู้ เช่น วอกแวกง่าย 
ความสนใจสั้น อารมณ์ไม่คงที่และอาจมีปัญหาการเรียนรู้ด้านการอ่านและการเขียน
ร่วม

ปัญหาทางภาษาและการพูดล่าช้าไม่สมวัยของเด็กสมองพิการ ซ่ึงเด็ก
อาจจะท าตามค าสั่งไม่ได้ฟังค าพูดไม่เข้าใจ พูดประโยคส้ัน ๆ เนื้อหาไม่สมบูรณ์ พูดไม่
ชัด เสียงพูด ความดัง และจังหวะพูดผิดปกติ เด็กสมองพิการจะต้องได้รับการกระตุ้น
การท างานของกล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่ร่างกายและอวัยวะที่ เกี่ยวข้องกับการพูด ได้แก่ ริม
ฝีปาก ลิ้น ขากรรไกรโดยเร็วที่สุด เพื่อฝึกให้สมองส่วนที่เกี่ยวกับการรับรู้และการ
เคลื่อนไหวท างานประสานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อนจะฝึกให้เปล่งเสียงเป็น
ขั้นตอนตามล าดับต่อไป
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4. การสื่อสารเสริมและทางเลือก
ในกรณีที่เด็กพูดได้ล าบากหรือพูดไม่ได้ อาจใช้วิธีสื่อสารอื่น ๆ เช่น ใช้มือชี้

หรือใช้การมอง หรือใช้การเคลื่อนไหวศีรษะหรือแขน ครอบครัวต้องให้ก าลังใจและ
ชมเชยเมื่อเด็กพยายามสื่อสารด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้เด็กอยากสื่อสารและพยายาม
ใช้ค าพูดต่าง ๆ มากขึ้น 

4.1 การถามค าถาม ถ้าแน่ใจว่าเด็กสามารถเข้าใจได้ ให้ท าสัญญาณแทน
ค าว่า “ใช่” “ไม่ใช่” อาจใช้การเปล่งเสียงหรือการเคลื่อนไหว เช่น กระพริบตาเมื่อ
ตอบว่า “ใช”่ หรือยกมือเมื่อตอบว่า “ไม่ใช”่ การใช้แผ่นภาพ ถ้าเด็กไม่สามารถยกมือ
หรือท าสัญลักษณ์ต่าง ๆ ได้อาจใช้แผ่นภาพเพื่อการสื่อสารอาจตัดรูปภาพจาก
หนังสือพิมพ์หรือปฏิทิน น ารูปภาพที่ตัดมาติดกับกระดาษแข็งหรือไม้กระดาน ท าเป็น
เล่ม เพื่อสะดวกต่อการใช้

4.2 การชี้รูปภาพ จัดให้เด็กอยู่ในท่าที่สบายและผ่อนคลายสามารถมองเห็น
รูปภาพได้ชัดเจน อธิบายเกี่ยวกับรูปให้เด็กเข้าใจบอกให้เด็กชี้ที่รูปที่ต้องการหรือ
อยากท า

4.3 การแก้ปัญหา
- ถ้าเด็กยกแขนได้ แต่แบมือไม่ได้ อาจให้ชี้รูปภาพด้วยก าปั้น
- กรณียื่นแขนไปยังรูปภาพไม่ได้ เพราะข้อศอกเกร็งงอ อาจใช้เครื่องดามเพื่อ

จัดให้ข้อศอกเหยียด
- ชี้รูปภาพต่าง ๆ แทนเด็ก กรณีที่เด็กไม่สามารถชี้ได้ด้วยตนเอง ให้เด็กเปล่ง

เสียงหรือเคลื่อนไหวบางอย่างเมื่อคุณชี้ไปยังภาพที่เด็กเลือกหรือสังเกตจากสายตา
4.4 ภาษามือ เด็กสมองพิการบางรายที่เคลื่อนไหวแขนและขาได้ดีอาจเรียน

การใช้ภาษามือได้ ส าหรับเด็กบางรายที่เคลื่อนไหวมือได้ล าบาก อาจท าท่าเฉพาะของ
ตนเองขึ้นมา ทุกคนควรพยายามเข้าใจท่าทางนั้นของเด็ก

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 31



5. นวัตกรรมและสื่อ สิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใด
ทางการศึกษา

นวัตกรรมและเทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ และความ
ช่วยเหลืออื่นใดทางการศึกษาส าหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือการ
เคลื่อนไหวหรือสุขภาพ เป็นที่ทราบกันดีว่านักเรียนที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือ
การเคลื่อนไหวหรือสุขภาพสามารถเรียนรู้ได้ตามเนื้อหาหลักสูตรโดยทั่วไป แต่มี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวของร่างกาย การทรงท่า การเข้าถึงสภาพแวดล้อม การ
ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อมือในการเขียน การควบคุมอวัยวะในการพูด การ
อ่าน และทักษะในการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งกาย 
การแปรงฟัน เป็นต้น ครูผู้สอนจ าเป็นต้องมีการปรับเนื้อหาของกิจกรรมและจัดหา
เทคโนโลยีสิ่งอ านวยสะดวก (Assistive Technology : AT) เพื่อเสริมศักยภาพให้
เหมาะสมกับนักเรียนแต่ละบุคคล
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การวัดและประเมินผลส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือการ
เคลื่อนไหวหรือสุขภาพ

การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนต้องอยู่บนหลักการพื้นฐานสอง
ประการ คือ การประเมินเพื่อพัฒนาผู้เรียนและเพื่อตัดสินผลการเรียน ในการพัฒนา
คุณภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนให้ประสบผลส าเร็จนั้น ผู้เรียนจะต้องได้รับการพัฒนา
และประเมินตามตัวชี้วัดเพื่อให้บรรลุตามมาตรฐานการเรียนรู้ สะท้อนสมรรถนะ
ส าคัญ และคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของผู้เรียนซ่ึงเป็นเป้าหมายหลักในการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ในทุกระดับไม่ว่าจะเป็นระดับชั้นเรียน ระดับสถานศึกษา ระดับ
เขตพื้นที่การศึกษา และระดับชาติ  การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ เป็น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพผู้เรียนโดยใช้ผลการประเมินเป็นข้อมูลและสารสนเทศที่
แสดงพัฒนาการความก้าวหน้า และความส าเร็จทางการเรียนของผู้เรียน ตลอดจน
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาและเรียนรู้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ส าหรับการวัดและประเมินผลผู้เรียนที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายหรือ
การเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ มีแนวทางการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ในระดับ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน มีจุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบผลการเรียนรู้ของผู้เรียนเช่นเดียวกับ
เด็กทั่วไปตามเป้าหมายที่สถานศึกษาก าหนดไว้ในมาตรฐาน การเรียนรู้และตัวชี้วัด
ของแต่ละกลุ่มสาระการเรียนรู้และประเมินผลการเรียนรู้ตามจุดประสงค์ที่ก าหนดไว้
ในแผนการจัดการการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP)
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บทที่ 3

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพกิาร 

(Physiotherapy In Cerebral Palsy) 
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สมองพิการ (Cerebral Palsy) คือ กลุ่มอาการความผิดปกติของสมองส่วนที่
ท าหน้าที่ควบคุมการเคล่ือนไหวซ่ึงสัมพันธ์กับการสั่งการของกล้ามเนื้อ ความผิดปกติ
นี้เกิดจากระบบควบคุมการเคลื่อนไหวมีปัญหา ส่งผลให้เกิดการจ ากัดกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบางอย่าง และภาวะนี้สามารถฟื้นฟูพัฒนาการด้านต่าง ๆ ให้ดีขึ้นได้หรือ
ใกล้เคียงกับเด็กปกติ กายภาพบ าบัดส าหรับสมองพิการสามารถช่วยเพิ่มความ
แข็งแรง ความยืดหยุ่น การท างาน และการเคล่ือนไหว 

กายภาพบ าบดัส าหรบัเดก็สมองพิการ 

(Physiotherapy In Cerebral Palsy) 
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กายภาพบ าบัดเป็นการกระท าในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อบ าบัด ป้องกัน แก้ไข 
และฟื้นฟูการเสื่อมสมรรถภาพ หรือความพิการของร่างกาย หรือจิตใจ ด้วยวิธีการ
ทางกายภาพบ าบัด ซ่ึงได้แก่ การดัด การดึง การประคบ การนวด การบริหารร่างกาย 
หรืออวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใดของผู้ป่วย ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับการกระท าด้วยวิธีการต่าง 
ๆ ดังกล่าว ตามหลักวิทยาศาสตร์ หรือการกระท าอื่นที่รัฐมนตรีประกาศเป็นวิธีการ
ทางกายภาพบ าบัด หรือการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ตามหลักวิทยาศาสตร์ที่รัฐมนตรี
ประกาศเป็นเครื่องมือกายภาพบ าบัด

นักกายภาพบ าบัดหรือผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด มีค าจ ากัดความตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 คือ “วิชาชีพกายภาพบ าบัด” 
หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และ
การบ าบัดความบกพร่องของร่างกายซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหว
ที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพความพิการของ
ร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด
หรือการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ โดย
ค าแนะน าของคณะกรรมการสภากายภาพบ าบัดให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์
กายภาพบ าบัด

กายภาพบ าบัด เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายตั้งแต่แรกเริ่มในด้านต่าง 
ๆ เช่น การทรงตัว การนั่ง หรือการยืนทรงตัวเพื่อกระตุ้นให้เด็กได้เคลื่อนไหวอวัยวะ
ต่าง ๆ ในลักษณะที่ถูกต้อง เป็นพื้นฐานในการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องต่อไป นัก
กายภาพบ าบัดจะเริ่มจากการตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและการ
ทรงท่า เพื่อวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม โดยในการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกายนั้นจ าเป็นต้องท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ดังนั้น นอกจากจะรับการท า
กายภาพบ าบัดจากนักกายภาพบ าบัดแล้ว ผู้ที่มีความรู้ ผู้ดูแลหรือผู้ที่เกี่ยวข้องก็
สามารถท าได้ การมีความรู้หลักการและวิธีการกายภาพบ าบัดจึงส าคัญมากในการ
บ าบัดฟื้นสมรรถภาพทางร่างกาย

กายภาพบ าบดัคอือะไร
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เด็กสมองพิการเป็นบุคคลที่มีข้อจ ากัดทางการเคล่ือนไหว ไม่สามารถใช้อวัยวะ
ในการเคลื่อนไหวได้อย่างบุคคลอื่นทั่วไป จึงต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้าน
ร่างกาย เพื่อให้เด็กได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพ กายภาพบ าบัดเป็นวิธีการที่
ส าคัญและจ าเป็นมากส าหรับสมองพิการ แผนการรักษาทาง

กายภาพบ าบัดแบบเฉพาะบุคคลนั้นมีเทคนิคที่หลากหลาย รวมถึงการออก
ก าลังกาย การยืดเหยียด การเสริมสร้างความเข้มแข็ง และการจัดท่าของร่างกาย มี
ส่วนช่วยในการลดปัญหาและพัฒนาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ  และยังประโยชน์ใน
การป้องกันและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการได้อีกด้วย

กายภาพบ าบดัส าหรบัเดก็สมองพิการ
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การรักษาทางกายภาพบ าบัดนั้นจะเริ่มให้การรักษาตั้งแต่แรกเกิด  โดยวิธีการ
รักษานั้นไม่มีวิธีที่แน่นอนตายตัว ขึ้นอยู่กับอาการ ลักษณะของความผิดปกติ และ
ความรุนแรงของแต่ละบุคคลที่เกิดขึ้น ซ่ึงนักกายภาพบ าบัดจะประเมินพัฒนาการ 
และจัดโปรแกรมการรักษาให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยแต่ละราย โดยจะ
พิจารณาจากพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว และความสามารถในการทรงท่า 
หลังจากนั้นจึงวางแผนแนวทางการรักษาที่เหมาะสมต่อไป โดยทั่วไปมีหลักในการ
ฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด ดังนี้

1. ปรับและควบคุมความตึงตัวของกล้ามเนื้อให้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด 
และป้องกันการผิดรูป
ของข้อต่อต่าง ๆ โดยเทคนิคกระบวนการทางกายภาพบ าบัด ได้แก่

1.1. การจัดท่าให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอยู่ในแนวที่ถูกต้องเหมาะสม 
เช่น การจัดท่านอนหงายโดยใช้หมอนหนุนบริเวณศีรษะและใต้สะบักให้อยู่ในท่างอ
เล็กน้อย และรองใต้เข่าให้มีการงอเล็กน้อย ให้มีการงอสะโพกและข้อเข่าเพื่อช่วยลด
อาการเกร็งของขา

1.2. การเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อและความยาวของกล้ามเนื้อ 
ท าได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดการหดสั้นและน ามาซ่ึงความผิดรูปของข้อต่อ 
เช่น การยืดแขน โดยใช้มือกางเหยียดนิ้วหัวแม่มือพร้อมทั้งนิ้วทั้งสี่ออก กระดกข้อมือ
หงายมือพร้อมเหยียดศอกจนเต็มช่วงการเคลื่อนไหว และการยืดขา โดยจับข้อเข่าให้
งอเล็กน้อย อีกมือจับข้อเท้าให้กระดกขึ้นมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ค่อย ๆ ดันให้ข้อเข่า
และข้อสะโพกงอ

หลักการทางกายภาพบ าบดั
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2. กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้รูปแบบ การเคลื่อนไหวที่ปกติและสามารถรักษา
สมดุล เพื่อทรงท่าอยู่ได้โดยการฝึกรูปการเคลื่อนไหวและการทรงท่าที่ถูกต้องตาม
พัฒนาการที่ปกติหรือใกล้เคียงปกติ เช่น การฝึก ชันคอ พลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นนั่ง 
การนั่งทรงตัว การคืบ การคลาน ยืน และเดิน การฝึกการทรงตัว เช่น การฝึกทรงตัว
บนบอลเพื่อส่งเสริมการท างานของกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมการทรงท่า หรือการเดินบน
ทางแคบ เดินบนพื้นผิวที่มีลักษณะต่างกัน

3. การใช้เครื่องช่วยและอุปกรณ์พิเศษทางกายภาพบ าบัด เพื่อใช้ในการจัด
ท่าทาง เพื่อส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ควบคุมการทรงท่า และจ ากัด
ท่าทางหรือการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติ เช่น หมอน รูปลิ่ม อุปกรณ์ฝึกยืน หรืออุปกรณ์ที่
ช่วยในการเคล่ือนที่ เช่น อุปกรณ์ฝึกเดิน
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บทที่ 4

การจ าแนกระดบัความสามารถดา้นการ

เคลื่อนไหวส าหรบัเดก็สมองพกิาร

Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS)
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เด็กสมองพิการมีความผิดปกติและความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน ซ่ึง
สามารถจ าแนกได้หลายลักษณะ เช่น จ าแนกตามความตึงตัวของกล้ามเนื้อ จ าแนก
ตามส่วนของร่างกายที่ได้รับผลกระทบ จ าแนกตามความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้พัฒนาบัญชีสากลเพื่อการจ าแนกการ
ท างาน ความพิการและสุขภาพ ส าหรับเด็กสมองพิการมีการจ าแนกระดับ
ความสามารถในการเคลื่ อนไหวด้วย Gross-Motor-Function-Classification 
System-(GMFCS) ต่อมามีการเพิ่มการประเมินวัยรุ่นอายุ  12-18 ปี เรียกว่า 
GMFCS-E&R และมีการแปลเป็นภาษาไทยโดย วัณทนา ศิริธราธวิัตร

การจ าแนกระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว

ส าหรบัเดก็สมองพกิาร
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ระบบจ าแนกระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว Gross-Motor 
Function-Classification-System-(GMFCS) จ า แน กคว า มสา มา รถ ใน กา ร
เคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 เดินได้โดยไม่มีข้อจ ากัด 
ระดับ 2 เดินได้โดยมีข้อจ ากัด ระดับ 3 เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ในการเคลื่อนที่ที่ใช้มือ
จับ ระดับ 4 เคลื่อนที่เอง โดยมีข้อจ ากัด (อาจใช้การเคลื่อนที่โดยอาศัยอุปกรณ์
เคลื่อนที่ที่ใช้ไฟฟ้า) และระดับ 5 เคลื่อนย้ายโดยผู้อื่นใน รถเข็นนั่งที่ใช้มือเข็น ท าการ
จ าแนกระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (GMFCS) เพื่อประเมินระดับ
ความสามารถของเด็กสมองพิการ และเป็นแนวทางในการวางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ
โดยการกายภาพบ าบัดต่อไป 

ระบบจ าแนกระดับความสามารถด้านการเคลื่ อนไหว Gross-Motor 
Function-Classification-System-(GMFCS) ไ ด้ รั บ ค ว า ม นิ ย ม ม า ใ ช้ จ า แ น ก
ความสามารถและความรุนแรงในเด็กสมองพากรอย่างแพร่หลาย โดย GMFCS-ฉบับ
ดั้งเดิม ไดรับการพัฒนาโดย Palisano และคณะในปี ค.ศ. 1997 คณะผู้วิจัยได้
ปรับปรุงเพิ่มเติม GMFCS ในปี  ค.ศ.  2007 ตามแนวคดจาก International 
Classification of functioning, Disability and Health (ICF) ขององคการอนามัย
โลก ที่ประตุ้นให้ผู้ใช้ระบบจ าแนกนี้ตระหนักถึงผลกระทบของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
และปัจจัยส่วนบุคคล ที่อาจมีผลตอการเคลื่อนไหวที่สังเกตเห็นหรือรายงานในเด็ก
และวัยรุ่น ระบบจ าแนกที่ปรับปรุงนี้เรียกว่า ระบบจ าแนก GMFCS ฉบับเพิ่มเติมและ
ปรับปรุง (GMFCS-Expanded and Revised: GMFCS-E&R) ระบบจ าแนก 
GMFCS-E&R ได้รับการพัฒนาขึ้นส าหรับผูรักษาหรือนักวิชาชีพ รวมทั้งพัฒนาใน
รูปแบบของการประเมินความสามารถด้านการเคลื่อนไหวของเด็กที่รายงานโดย
ครอบครัว (GMFCS-Family Report Questionnaire: GMFCS-FR) 

ระบบจ าแนก GMFCS – E & R Gross Motor Function Classification 
System Expanded and Revised และ GMFCS-แบบสอบถามการจ าแนกระดับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรายงานโดยครอบครัว  มีรายละเอียดดังนี้
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ระบบจ าแนก   GMFCS ฉบับภาษาอังกฤษมีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินใน
ระดับสูง เปน็ระบบการจ าแนกความสามารถด้านการเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการที่
นิยมและความน่าเช่ือถือมากกว่าการจ าแนกทางคลินิกและยังมีประโยชน์ในการช่วย
วางแผนการรักษา ฟื้นฟูเด็กสมองพิการ จึงมีผูอ้อนุญาตแปล GMFCS เป็นภาษาต่างๆ
ปัจจุบัน GMFCS-E&R ได้รับอนุญาตใหแปลเป็นฉบับภาษาไทยแล้ว และสามารถใช้
เป็นเครื่องมือในการสื่อสารที่ดีระหว่างนักกายภาพบ าบัดและพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อ
ประโยชน์ในการพยากรณ์ความสามารถการเคลื่อนไหว การวางแผนการรักษาและ
ประเมินความก้าวหน้าของการรักษาได้เป็นอย่างดี
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บทที่ 5

กายภาพบ าบัดส าหรับเดก็สมองพกิาร

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว 

(GMFCS) ระดับ 1
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ระดับ 1 : เดินได้โดยไม่มีข้อจ ากัด

ระดับความรุนแรงของอาการ : 
ร่างกายมีความผิดปกติเล็กน้อย เช่น ที่แขน ขา เป็นต้น เด็กยังสามารถท า

กิจกรรมได้ตามปกติ ไม่ต้องใช้เครื่องพยุงเดิน

แนวทางการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด : 
ส่งเสริมให้เด็กเคลื่อนไหวได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด

กายภาพบ าบดัส าหรบัเดก็สมองพิการ

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว (GMFCS) 

ระดบั 1
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1. การเดินด้วยตนเอง

1.1 ผู้สอนให้เด็กยืน ผู้สอนยืนอยู่ด้านข้าง กระตุ้นให้เด็กก้าวขาไปข้างหน้า 
แล้วกลับที่เดิม ผู้ฝึกควรสังเกต การยกขา งอเข่า งอสะโพก แล้วยกเท้ากลับมาที่เดิม
ของผู้ฝึก ท าซ้ าจนกว่าผู้เรียนจะท าได้คล่อง กรณีเด็กท าไม่ได้ให้ผู้ฝึกให้การช่วยเหลือ
โดยจับที่เข่าและเท้า ถ้าเด็กท าได้ดีแล้วให้ลดการช่วยเหลือลง

2. ผู้สอนให้เด็กฝึกเดินผ่านการท ากิจกรรม เช่น เดินไปกลับหยิบบอลใส่ตะกร้า 
เดินบนทางลาดเอียง เป็นต้น เพื่อเพิ่มความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ โดยผู้สอน
คอยระมัดระวังความปลอดภัยระหว่างฝึกร่วมด้วย

การเดนิ
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2. การเดินข้ามสิ่งกีดขวาง

2.1 ผู้สอนยืนอยู่ด้านข้างเด็ก กระตุ้นให้เด็กก้าวขาไปข้างหน้าข้ามสิ่งกีดขวาง 
ระยะก้าวเดินสั้นๆ ท าซ้ าจนกว่าเด็กจะท าได้เอง กรณีเด็กท าไม่ได้ ผู้ฝึกให้ความ
ช่วยเหลือ หากเด็กท าได้แล้วให้ลดการช่วยเหลือลง

2.2 ผู้สอนให้เด็กฝึกการเดินข้ามสิ่งกีดขวางผ่านการท ากิจกรรม เช่น เดินข้าม
บล็อกโฟม แผ่นโฟม แผ่นกระดาษ หรือขอนไม้ โดยการปรับระดับจากกิจกรรมที่ง่าย
ไปสู่กิจกรรมที่ยากขึ้นเพื่อเพิ่มส่งเสริมทักษะและความสามารถของเด็ก
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3. การเดินต่อส้นเท้าตามระยะทางที่ก าหนด

3.1 ผู้สอนสาธิตการเดินต่อส้นเท้าแล้วให้ผู้เรียนท าตาม

3.2 ผู้สอนให้ผู้เรียนเดินต่อส้นเท้าตามเส้นตรง กรณีผู้เรียนท าไม่ได้ ผู้สอนให้
ความช่วยเหลือ หากเด็กท าได้แล้วให้ลดการช่วยเหลือลง
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1. การเดินขึ้น-ลงบันไดโดยจับราวบันได แบบพักเท้า

1.1 ผู้สอนให้เด็กยืนจับราวบันได ผู้สอนยืนต่ ากว่าเด็ก กระตุ้นให้เด็กก้าวขา
ข้างหนึ่งขึ้นบันไดแล้วก้าวขาอีกข้างหนึ่งขึ้นมาอยู่ขั้นเดียวกัน ผู้สอนจับบริเวณสายรัด
เอวหรือขอบกางเกงคอยพยุงและช่วยเหลือให้เด็กมีทิศทางการเคล่ือนไหวที่ถูกต้อง

1.2 ผู้สอนให้เด็กยืนจับราวบันได ผู้สอนยืนต่ ากว่าเด็ก กระตุ้นให้เด็กก้าวขาลง
บันไดแล้วก้าวขาอีกข้าหนึ่งลงมาอยู่ขั้นเดียวกัน ผู้สอนจับบริเวณสายรัดเอวหรือขอบ
กางเกงคอยพยุงและช่วยเหลือให้เด็กมีทิศทางการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง ฝึกซ้ าจนเด็กมี
การทรงตัวที่ดีและสามารถเดินขึ้น-ลงบันไดโดยจับราวบันได แบบพักเท้าด้วยตนเอง

การเดนิขึน้-ลงบนัได
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2. การเดินขึ้น-ลงบันไดโดยจับราวบันได แบบสลับเท้า

2.1 ผู้สอนให้เด็กยืนบนบันได ผู้สอนยืนต่ ากว่าเด็ก กระตุ้นให้เด็กก้าวขาขึ้น
บันไดสลับเท้า ผู้สอนจับบริเวณสายรัดเอวหรือเข็ดขัดหรือขอบกางเกงเด็ก คอยพยุง
และช่วยเหลือให้เด็กมีทิศทางการเคล่ือนไหวที่ถูกต้อง

2.2 ผู้สอนให้เด็กยืนบนบันได ผู้สอนยืนต่ ากว่าเด็กกระตุ้นให้เด็กก้าวขาลง
บันไดสลับเท้า ผู้สอนจับบริเวณสายรัดเอวหรือเข็มขัดหรือขอบกางเกงเด็กคอยพยุง
และช่วยเหลือให้เด็กมีทิศทางการเคล่ือนไหวที่ถูกต้อง

2.3 ฝึกซ้ าจนเด็กมีการทรงตัวที่ดีและสามารถเดินขึ้น-ลงบันไดโดยจับราวบันได 
แบบสลับเท้าด้วยตนเอง
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3. การเดินขึ้น-ลงบันไดโดยไม่จับราวบันได แบบพักเท้า

3.1 ผู้สอนให้เด็กยืนบนบันได ผู้สอนยืนต่ ากว่าเด็ก กระตุ้นให้เด็กก้าวขาข้าง
หนึ่งขึ้นบันไดแล้วก้าวขาอีกข้างหนึ่งขึ้นมาอยู่ขั้นเดียวกัน ผู้สอนจับบริเวณสายรัดเอว
หรือขอบกางเกงเด็ก คอยพยุงและช่วยเหลือให้เด็กมีทิศทางการเคล่ือนไหวที่ถูกต้อง

3.2 ผู้สอนให้เด็กยืนบนบันได ผู้สอนต่ ากว่าเด็ก กระตุ้นให้เด็กก้าวขาลงบันได
แล้วก้าวขาอีกข้าหนึง่ลงมาอยู่ขั้นเดียวกัน ผู้สอนจับบริเวณสายรัดเอวหรือขอบกางเกง
เด็ก คอยพยุงและช่วยเหลือให้ผู้เรียนมีทิศทางการเคล่ือนไหวที่ถูกต้องฝึกซ้ าเด็กมีการ
ทรงตัวที่ดีและสามารถเดินขึ้น-ลงบันไดโดยไม่จับราวบันได แบบพักเท้าด้วยตนเอง

4. การเดินขึ้น-ลงบันไดโดยไม่จับราวบันได แบบสลับเท้า

4.1 ผู้สอนให้เด็กยืนบนบันได ผู้สอนยืนต่ ากว่าเด็ก กระตุ้นให้เด็กก้าวขาลง
บันได ผู้สอนจับบริเวณเข็มขัดหรือขอบกางเกง คอยพยุงและช่วยเหลือให้เด็กมีทิศ
ทางการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง

4.2 ผู้สอนให้เด็กยืนบนบันได ผู้สอนยืนอยู่ต่ ากว่าเด็ก กระตุ้นให้เด็กก้าวขาลง
บันไดสลับเท้า ผู้สอนจับบริเวณสายรัดเอวหรือขอบกางเกงคอยพยุงและช่วยเหลือให้
ผู้เรียนมีทิศทางการเคล่ือนไหวที่ถูกต้อง

4.3 ฝึกซ้ าจนเด็กมีการทรงตัวที่ดีและสามารถเดินขึ้น-ลงบันไดโดยไม่จับราว
บันได แบบสลับเท้าด้วยตนเอง
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1. การวิ่งอยู่กับที่

1.1 ผู้สอนจับมือเด็กย่ าเท้าอยู่กับที่สลับซ้าย-ขวา

1.2 ผู้สอนจับมือเด็กวิ่งย่ าเท้าอยู่กับที่ไปพร้อมๆ กัน

1.3 ผู้สอนให้เด็กวิ่งย่ าเท้าอยู่กับที่ด้วยตนเอง

2. การวิ่งไปข้างหน้า

2.1 ผู้สอนจับแขนเด็กพาวิ่งไปข้างหน้าพร้อมกัน

2.2 ผู้สอนให้เด็กวิ่งไปข้างหน้าด้วยตนเอง

การวิง่
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กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ถือเป็นรากฐานส าคัญของระบบการเรียนรู้ทั้งหมด เพราะ
หากเด็ก ๆ มีพื้นฐานทางด้านร่างกายไม่แข็งแรง ก็จะส่งผลให้ระบบของร่างกายใน
ส่วนต่าง ๆ ท างานได้ไม่เต็มที่ ดังนั้น วิธีที่ง่ายที่สุดส าหรับผู้ปกครองในการช่วย
ส่งเสริม คือ การชวนเด็ก ๆ ออกไปเล่นหรือท ากิจกรรมที่มีส่วนช่วยในการพัฒนา
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซ่ึงมีหลายยกิจกรรม เช่นดังต่อไปนี้

กิจกรรมเสรมิพฒันาการ

อุปกรณ์ 
- ไม้กอล์ฟท าเองจากท่อ PVC  
- ลูกบอลพลาสติก 10 ลูก
- ตะกร้า 2 ใบ
- กรวยกีฬาขนาดเล็ก 20 อัน (ใช้ขวดพลาสติกใส่น้ าแทนได้)
- นกหวีด (อาจใช้หรือไม่ใช้ก็ได้)

เตรียมสนาม 
1. วางกรวยกีฬา 1 อัน เพื่อก าหนดเป็นจุดเริ่มต้น จากนั้นวางตะกร้าลงบนพื้น 

ให้มีระยะห่างจากจุดเริ่มต้นประมาณ 10 เมตร วางตะกร้าให้ตะแคงข้างลงกับพื้น 
และให้ปากตะกร้าหันเข้าหากรวยกีฬา 

2. น ากรวยกีฬา 9 อัน มาวางเรียงเป็นแนวเส้นตรง จากจุดเริ่มต้นไปถึงตะกร้า 
โดยเว้นระยะห่างระหว่างกรวยแต่ละอันประมาณ 1 เมตร และวางกรวยกีฬาและ
ตะกร้าที่เหลือในลักษณะเดียวกัน วางให้ขนานกันกับแถวแรกที่ท าเสร็จแล้ว (เว้น
ระยะห่างประมาณ 2 เมตร) 

3. น าลูกบอลพลาสติกมาวางไว้ข้าง ๆ กรวยกีฬาตรงจุดเร่ิมต้น ฝั่งละ 5 ลูก
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วิธีการเล่น
1. ให้เด็กและผู้ปกครองมายืนประจ าต าแหน่งที่จุดเริ่มต้น เพื่อรอสัญญาณ

นกหวีด
2. เมื่อได้ยินเสียงสัญญาณนกหวีด ให้เด็กและผู้ปกครองใช้ไม้กอล์ฟเลี้ยงลูก

บอลอ้อมกรวยไปเรื่อย ๆ จนเข้าตะกร้า แล้ววิ่งกลับมาเลี้ยงลูกบอลลูกต่อไปที่
จุดเริ่มต้นต่อ (หากใครเลี้ยงลูกบอลเลยหรือไม่อ้อมกรวย ให้หยิบลูกบอลกลับมาเริ่ม
ใหม่ในจุดที่เลยมา)

3. ให้เด็กและผู้ปกครองเลี้ยงลูกบอลไปเรื่อย ๆ ถ้าใครเลี้ยงลูกบอลเข้าตะกร้า
ครบ 5 ลูก ก่อนจะเป็นฝ่ายชนะ

กิจกรรมนี้ นอกจากจะใช้เล่นกันภายในครอบครัวแล้ว คุณครูก็ยังสามารถ
น าไปท ากิจกรรมร่วมกับเด็ก ๆ ที่โรงเรียนได้อีกด้วยนะคะ โดยอาจจะมีการแบ่งเด็ก ๆ 
ออกเป็นทีมและปรับเปลี่ยนวิธีการเล่น เพิ่มความยาก ง่ายให้เหมาะสมกับเด็กในแต่
ละช่วงวัย เพื่อความสนุกสนามและเสริมสร้างความสามัคคีให้กับเด็ก คุณครูสามารถ
แบ่งระดับความยาก
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ทักษะการทรงตัว คือความสามารถในการควบคุมร่างกายให้อยู่ในแนวตั้งตรง 
ซ่ึงประกอบไปด้วยการรักษาสมดุล (Balance) และการควบคุมท่าทาง (Postural 
control) ของร่างกาย โดยการฝึกทักษะการทรงตัวให้กับเด็กปฐมวัยนั้น ผู้ปกครอง
สามารถพาเด็ก ๆ ท ากิจกรรมในวันหยุดที่บ้านได้ง่าย ๆ ด้วย กิจกรรมการยืนขาเดียว
เก็บถุงทราย เพื่อฝึกกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพยุงตัวให้มีความแข็งแรง จากถุงทรายที่มี
น้ าหนัก 300 กรัม จะช่วยฝึกทักษะการทรงตัวให้กับเด็กได้ยากขึ้น เพราะขณะที่เด็ก
ก้มเก็บถุงทรายแล้วยืดตัวขึ้น น้ าหนักของถุงทรายจะเป็นแรงต้าน ท าให้กล้ามเนื้อ
ท างานหนักมากกว่าเดิม จนกลายเป็นกล้ามเน้ือที่แข็งแรงและท าให้มวลกล้ามเน้ือเพิ่ม
ขนาดขึ้นค่ะ การฝึกทักษะการทรงตัว จะช่วยฝึกประสานสัมพันธ์มือกับตา และฝึกให้
เด็กสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้อย่างคล่องแคล่ว พร้อมที่จะท ากิจวัตรประจ าวันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
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อุปกรณ์
- ทราย 3 กิโลกรัม
- ถุงซิปล็อค ขนาด 13x18 เซนติเมตร
- เทปกาวสี 2 สี
- เทปกาวใส
- ฮูล่าฮูป (สามารถใช้เชือกหรือเทปกาวสีแทนได้)
- ตะกร้า 2 ใบ (สามารถใช้กล่องกระดาษแทนได้)

วิธีการท าถุงทราย
1. น าทรายที่เตรียมไว้ 3 กิโลกรัม แบ่งใส่ในถุงซิปล็อคถุงละ 300 กรัม จ านวน 

10 ถุง ไล่อากาศออกเล็กน้อย แล้วปิดถุงซิปล็อคให้สนิท (แนะน าให้ใช้ถุงซิปล็อค 
เพราะจะมีความเหนียวท าให้รั่วได้ยาก)  ในถุงซิปล็อคควรให้มีอากาศอยู่บ้าง เพราะ
ขณะที่เด็กหยิบถุงทรายขึ้นมา จะท าให้จับถุงได้ง่าย 

2. พับปากถุงซิปล็อคลงมาประมาณครึ่งถุง แล้วใช้เทปกาวใสติดไว้ตรงปากถุง 
และติดทั้ง 4 ด้าน ของถุงเพื่อป้องกันไม่ให้ถุงร่ัว

3. จากนั้นน าผ้ามาเย็บคลุมถุงทรายอีกชั้นเพื่อเพิ่มความทนทาน โดยใช้ผ้า 2 สี 
สีละ 5 ถุงเพียงเท่านี้เราก็จะได้ถุงทรายทั้งหมด 10 ถุงแล้ว ถ้าที่บ้านไม่มีผ้าสามารถใช้
เทปกาวสีติดไว้ตรงปากถุงซิปล็อค แทนการเย็บผ้าคลุมถุงทรายได้ เพื่อเป็นสัญลักษณ์
ในท ากิจกรรม
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เตรียมสนาม
1. วางฮูล่าฮูปบนพื้นแล้วติดเทปกาวใสบนห่วงกับพื้นทั้ง 4 ด้าน เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ห่วงเคลื่อนที่  ถ้าบ้านไหนไม่มีฮูล่าฮูปสามารถใช้เทปกาวสี ท าเป็นช่องสี่เหลี่ยมที่
มีขนาดใหญ่ พอให้วางถุงทราย 10 ถุง ไว้ตรงกลางได้ด้วย

2. ตัดเทปกาวสียาวประมาณ 25 เซนติเมตร ติดลงบนพื้นด้านซ้ายและ
ด้านขวาของฮูล่าฮูป โดยห่างจากห่วงประมาณ 10 เซนติเมตร เพื่อท าเป็นจุดยืนของผู้
เล่น และน าตะกร้ามาวางไว้บริเวณด้านข้างของจุดยืน

3. จากนั้นน าถุงทรายที่เราเตรียมไว้มาวางในวงของฮูล่าฮูป โดยวางถุงทราย
กระจายให้ทั่วในห่วงได้เลย

วิธีการเล่น
1. ให้เด็กและผู้ปกครองยืนจุดยืนที่เตรียมไว้ แล้วท าการเป่ายิ้ งฉุบ โดยผู้ชนะ

จะมีสิทธิ์ได้เก็บถุงทรายก่อน 2 ถุง
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2. ให้ผู้เล่นยกขาซ้ายขึ้นแล้วค่อย ๆ ก้มเก็บถุงทรายสีเหลือง ขึ้นมาใส่ในตะกร้า
ที่อยู่ข้าง ๆ ของตัวเอง และยกขาขวาขึ้นแล้วเก็บถุงทรายสีม่วงมาใส่ตะกร้าของตัวเอง
เหมือนเดิม

3. จากนั้นให้ผู้เล่นทั้ง 2 คน ผลัดกันเป่ายิ้งฉุบ และก้มเก็บถุงทรายไปเรื่อย ๆ 
จนกว่าถุงทรายในฮูล่าฮูปจะหมด

4. ผู้เล่นคนไหนมีถุงทรายในตะกร้ามากที่สุด จะเป็นฝ่ายชนะ
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บทที่ 6

กายภาพบ าบัดส าหรับเดก็สมองพกิาร

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว 

(GMFCS) ระดับ 2

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 68



ระดับ 2 : เดินได้โดยมีข้อจ ากัด

ระดับความรุนแรงของอาการ : 
การเคล่ือนไหวมีความผิดปกติเล็กน้อย เคลื่อนไหวล าบาก การขึ้น-ลงบันไดท า

ได้ยากขึ้น อาจะต้องใช้เครื่องพยุงเดินในระยะไกลขึ้น เช่น เดินออกนอกบ้าน เป็นต้น

แนวทางการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด : 
เพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ ลดอาการเกร็งและฝึกการเคลื่อนไหว การใช้

เครื่องช่วยเดิน ไม้เท้า ไม้ค้ ายัน Walker

กายภาพบ าบดัส าหรบัเดก็สมองพิการ

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว (GMFCS) 

ระดบั 2
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1. สามารถยืนทรงตัวโดยอิสระด้วยขาสองข้าง

1.1 ผู้สอนจัดท่าให้เด็กยืนกางขาห่างกันประมาณ 1 ช่วงไหล่ของเด็ก โดย
ผู้สอนจับเอวเด็กเพื่อช่วยพยุง

1.2 ผู้สอนให้เด็กยืนเหยียดขาลงน้ าหนักขาทั้งสองข้าง ยืนทรงตัวด้วยตนเอง 
ลดระดับการลงน้ าหนักลงมือที่จับลงเร่ือย ๆ จนกระทั่งสามารถยืนได้โดยไม่ต้องจับมือ

การยนื

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 70



2. การลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี

2.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กให้นั่งบนเก้าอี้ที่มีขนาดและความสูงเหมาะสม โดยเท้าของ
เด็กวางราบกับพื้น

2.2 ผู้สอนให้เด็กโน้มตัวไปข้างหน้า ลงน้ าหนักที่ขา เหยียดเข่าเหยียดสะโพก
ดันตัวลุกขึ้นยืน

3. สามารถลุกขึ้นยืนจากพื้น

3.1 ผู้สอนจัดท่าให้เด็กนั่งพับเพียบบนพื้น 

3.2 ผู้สอนจับตะโพกเด็กให้อยู่ในท่าคุกเข่า 

3.3 ผู้สอนประคองล าตัวเด็ก กระตุ้นการถ่ายน้ าหนักไปขาขวา ตามด้วยยกขา
ซ้ายตั้งขึ้น ถ่ายน้ าหนักไปขาซ้าย แล้วโน้มตัวลุกขึ้นยืน เหยียดขาทั้งสองข้างขึ้น กรณี
เด็กท าไม่ได้ให้ผู้สอนช่วยพยุงล าตัว มือขวาดันสะโพกให้ลุกขึ้น
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1. การเกาะเดินไปด้านข้าง

1.1 ผู้สอนให้เด็กจับราวฝึกเดิน โดยผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนก้าวไปด้านข้าง 
กรณีเด็กท าไม่ได้ ให้ผู้สอนช่วยจับขาก้าวไปด้านข้าง เมื่อผู้เรียนเร่ิมท าได้เองแล้วจึงลด
การช่วยเหลือลง

1.2 หากต้องการเพิ่มความทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้เพิ่ม
จ านวนรอบทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความสามารถของเด็ก

2. การเกาะเดินไปด้านหน้า

ผู้สอนให้เด็กจับราวคู่ขนานเดินก้าวขาไปด้านหน้า โดยช่วงแรกผู้สอนอาจช่วย
จับขาเด็กให้ก้าวไปด้านหน้าทีละก้าว เมื่อเด็กเริ่มท าได้เองแล้วจึงลดการช่วยเหลือลง
หากต้องการเพิ่มความทนทาน และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้เพิ่มจ านวนรอบ
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความสามารถของเด็ก

การเกาะเดนิ

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 72



1. การเคลื่อนย้ายตัวจากที่หนึ่งเข้าไปอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (ไม้ค้ ายัน)

1.1 ผู้สอนให้เด็กเคลื่อนย้ายตัวจากเก้าอี้ไปยังไม้ค้ ายัน โดยให้เด็กขยับตัวมา
ทางด้านหน้าเก้าอี้เล็กน้อย ใช้มือทั้งสองข้างจับไม้ค้ ายันตั้งให้มั่นคง จากนั้นโน้มตัวมา
ทางด้านหน้าแล้วลงน้ าหนักที่มือทั้งสองข้าง ลุกขึ้นยืน

1.2 ผู้สอนให้เด็กเคลื่อนย้ ายตัวจากพื้นไปยังไม้ค้ ายันโดยให้ผู้เรียนอยู่ในท่ายืน
เข่า ใช้มือทั้งสองข้างจับไม้ค้ ายันตั้งให้มั่นคง จากนั้นลงน้ าหนักมือทั้งสองข้างยันตัวยืน

2. การทรงตัวอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (ไม้ค้ ายัน)

2.1 การทรงตัวอยู่ในไม้ค้ ายัน
ผู้สอนให้เด็กยืนทรงตัว พร้อมใช้ไม้ค้ ายัน โดยให้ไม้ค้ ายันตั้งตรงสอดใต้

แขนบริเวณรักแร้มือจับบริเวณที่จับ ปลายไม้วางระนาบกับพื้น

การใช้อปุกรณเ์ครือ่งช่วยเดนิ 

(ไม้ค้ ายนั)
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3. การเคลื่อนย้ายตัวด้วยไม้ค้ ายัน เดินบนทางราบและทางลาด

3.1 ผู้สอนให้เด็กใช้ไม้ค้ ายันเดินไปด้านหน้าบนทางราบโดยให้เด็กยกไม้ค้ ายัน
ด้านขวาไปด้านหน้า ตามด้วยเท้าซ้าย จากนั้นยกไม้ค้ ายันด้านซ้ายไปทางด้านหน้า 
ตามด้วยเท้าขวา ท าซ้ าจนถึงจุดหมาย

3.2 ผู้สอนให้เด็กใช้ไม้ค้ ายันเดินไปด้านหน้าบนทางลาดโดยให้ผู้เรียนยกไม้ค้ า
ยันด้านขวาไปด้านหน้า ตามเท้าเท้าซ้าย จากนั้นยกไม้ค้ ายันด้านซ้ายไปด้านหน้า ตาม
ด้านเท้าขวา ท าซ้ าจนถึงจุดหมาย 
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1. การเคลื่อนย้ายตัวจากที่หนึ่งเข้าไปอยู่ในถึงอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (ไม้เท้า)

ผู้สอนให้เด็กเคลื่อนย้ายตัวจากเก้าอี้ไปยังไม้เท้าโดยให้ผู้เรียนขยับตัวมาทาง
ด้านหน้าเก้าอี้เล็กน้อย ใช้มือข้างที่ถนัดหรือข้างที่มีแรงจับไม้เท้าให้มั่งคง จากนั้นโน้ม
ตัวมาทางด้านหน้าลงน้ าหนักที่มือยันตัวลุกขึ้นยืน

2. การทรงตัวอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (ไม้เท้า)

2.1 การทรงตัวอยู่ในไม้เท้า
ผู้สอนให้เด็กยืนทรงตัวพร้อมใช้ไม้เท้า มือจับบริเวณที่จับ ล าตัวตั้งตรง

เท้าวางระนาบกับพื้น

2.2 การทรงตัวอยู่ในไม้เท้าเมื่อมีแรงต้าน
ผู้สอนให้เด็กใช้ไม้เท้า ยืนทรงตัวพร้อมกับจับไม้เท้าโดยผู้สอนให้แรง

ต้านใช้มือแตะบริเวณไหล่ขวาแล้วให้แรงผลักมาทางซ้าย ใช้มือแตะบริเวณไหล่ซ้าย
แล้วให้แรงผลักมาทางขวา

2.3 การทรงตัวอยู่ในไม้เท้าโดยมีการถ่ายน้ าหนักไปในทิศทางต่าง ๆ
ผู้สอนให้เด็กใช้ไม้เท้า ยืนทรงตัวพร้อมกับจับไม้เท้าโดยมีการถ่าย

น้ าหนักไปด้านซ้าย พร้อมกับใช้มือขวาหยิบของทางด้านซ้าย ถ่ายน้ าหนักไปด้านขวา 
พร้อมกับใช้มือซ้ายหยิบของทางด้านขวาถ่ายน้ าหนักไปด้านหน้าพร้อมกับใช้มือซ้าย
หยิบของทางด้านหน้าและถ่ายน้ าหนักไปด้านหลัง พร้อมกับใช้มือซ้ายหยิบของ
ทางด้านหลัง

การใช้อปุกรณเ์ครือ่งช่วยเดนิ 

(ไม้เทา้)
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3. การเคลื่อนย้ายตัวเองไปด้านหน้าโดยใช้ไม้เท้าบนทางราบและทางลาดได้

3.1 ผู้สอนให้เด็กใช้ไม้เท้า เดินไปด้านหน้าบนทางราบโดยให้เด็กยกไม้เท้าไป
ทางด้านหน้า ตามด้วยเท้าด้านตรงข้าม จากนั้นก้าวเท้าอีกด้านตาม ท าซ้ าไปจนถึง
จุดหมาย

3.2 ผู้สอนให้เด็กใช้ไม้เท้า เดินไปด้านหน้าบนทางลาดโดยให้เด็กยกไม้เท้าไป
ทางด้านหน้า ตามด้วยเท้าด้านตรงข้าม จากนั้นก้าวเท้าอีกด้านตาม ท าซ้ าไปจนถึง
จุดหมาย และฝึกขึ้น-ลงบันไดเป็นล าดับถัดไป
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บทที่ 7

กายภาพบ าบัดส าหรับเดก็สมองพกิาร

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว 

(GMFCS) ระดับ 3
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ระดับ 3 : เดินได้โดยใช้อุปกรณ์ในการเคลื่อนที่ที่ใช้มือจับ

ระดับความรุนแรงของอาการ : 
เด็กมีอาการเกร็ง ร่างกายอ่อนแรง ต้องใช้เครื่องพยุงเดิน เดินทางระยะไกล

ต้องนั่งรถเข็น

แนวทางการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด : 
ลดอาการเกร็ง และใช้อุปกรณ์เสริมต่างๆ Walker เก้าอี้รถเข็น

กายภาพบ าบดัส าหรบัเดก็สมองพิการ

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว (GMFCS) 

ระดบั 3
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1. การเคลื่อนย้ายตัวจากที่หนึ่งเข้าไปอยู่ในเครื่องช่วยเดิน (Walker)

1.1 ผู้สอนให้เด็กเคลื่อนย้ายตัวจากเก้าอี้ไปยัง Walker ด้วยตนเอง โดยขยับตัว
มาทางด้านหน้าเก้าอี้เล็กน้อย เท้าวางราบกับพื้น โน้มตัวมาด้านหน้า มือทั้งสองข้าง
จับบริเวณด้านบนของ Walker ลงน้ าหนักที่แขนทั้งสองข้างเพื่อยันตัวขึ้น พยายาม
ทรงตัวตั้งตรง

การใช้อปุกรณเ์ครือ่งช่วยเดนิ 

(Walker)
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1.2 ผู้สอนให้เด็กเคลื่อนย้ายตัวจากพื้นไปยัง Walker ด้วยตนเอง โดยจัดท่าให้
อยู่ในท่าเทพธิดา มือทั้งสองข้างจับบริเวณขาของ Walker จากนั้นยกตัวขั้นให้อยู่ใน
ท่าคุกเข่า ตั้งเข่าข้างใดข้างหนึ่งขึ้นให้อยู่ในท่ากึ่งคุกเข่า ใช้แขนและมือเหนี่ยวตัวขึ้นให้
อยู่ในท่ายืนตรง 
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2. การทรงตัวอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (Walker)

2.1 การทรงตัวอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (Walker)
ผู้สอนให้เด็กยืนทรงตัวโดยใช้ Walker ใช้มือทั้งสองข้างจับบริเวณที่รองมือให้

ถูกต าแหน่ง ล าตัวตั้งตรง ขาทั้งสองข้างแยกออกจากกันเล็กน้อย เท้าแนบระนาบกับ
พื้น

2.2 การทรงตัวอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (Walker) ได้เมื่อมีแรงต้าน
ผู้สอนให้เด็กยืนทรงตัวอยู่ใน Walker โดยผู้สอนให้แรงต้านจากการใช้มือแตะ

บริเวณไหล่ขวาแล้วให้แรงผลักมาทางซ้าย ใช้มือแตะบริเวณไหล่ซ้ายแล้วให้แรงผลัก
มาทางขวา ใช้มือแตะบริเวณด้ านหลังแล้วผลักมาทางด้านหน้า และใช้มือแตะบริเวณ
หน้าอกแล้วผลักมาทางด้านหลังโดยแรงที่ใช้ต้องเริ่มจากน้อยไปมาก โดยค านึงถึง
ความปลอดภัย 

2.3 การทรงตัวอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (Walker) โดยมีการถ่าย
น้ าหนักไปในทิศทางต่าง ๆ

สอนให้เด็กใช้ Walker ยืนทรงตัวอยู่ใน Walker โดยมีการถ่ายน้ าหนักไป
ด้านซ้าย พร้อมกับใช้มือขวาหยิบของทางด้านซ้าย ถ่ายน้ าหนักไปด้านขวา พร้อมกับ
ใช้มือซ้ายหยิบของทางด้านขวาถ่ายน้ าหนักไปด้านหน้าพร้อมกับใช้มือซ้ายหยิบของ
ทางด้านหน้าและถ่ายน้ าหนักไปด้านหลัง พร้อมกับใช้มือซ้ายหยิบของทางด้านหลัง
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3.1 ผู้สอนให้เด็กใช้ Walker เดินไปด้านหน้าบนทางราบโดยให้ผู้เรียนยก 
Walker ไปทางด้านหน้า จากนั้นก้าวเท้าข้างใดข้างหนึ่งตามด้วยอีกข้างท าซ้ าไป
เร่ือย ๆ จนถึงจุดหมาย

3.2  ผู้สอนให้ผู้เด็กใช้ Walker เดินไปด้านหน้าบนทางลาดโดยให้ผู้เรียนยก 
Walker ไปทางด้านหน้า จากนั้นก้าวเท้าข้างใดข้างหนึ่งตามด้วยอีกข้าง ท าซ้ าไป
เร่ือย ๆ จนถึงจุดหมาย

3. การเคลื่อนย้ายตัวด้วยอุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน (Walker)บนทางราบและทางลาด

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 82



1. การเคลื่อนย้ายตัวจากที่หนึ่งเข้าไปอยู่ในเก้าอี้รถเข็น

1.1 ผู้สอนให้เด็กเคลื่อนย้ายตัวจากเตียงไปยัง เก้าอี้รถเข็น (ในกรณีเก้าอี้
รถเข็นอยู่ด้านหน้าเตียง) โดยจัดท่าผู้เรียนให้อยู่ในท่านั่งเหยียดขาทั้งสองข้าง ล็อคล้อ
รถเข็น หันหลังเข้าหาเก้าอี้รถเข็น ใช้มือยันพื้นเตียงเพื่อเลื่อนตัวเข้าไปใกล้รถเข็น 
จากนั้นใช้มือทั้งสองข้างจับบริเวณที่พักแขนรถเข็นทางด้านหน้าลงน้ าหนักมือทั้งสอง
ข้างยกตัวขึ้นเลื่อนตัวเข้าไปนั่งในรถเข็น ปลดล็อคล้อรถเข็นเลื่อนรถเข็นออกเพื่อให้
วางเท้า

1.2 ผู้สอนบอกให้เด็กเคลื่อนย้ายตัวจากพื้นขึ้นไปที่เก้าอี้รถเข็น โดยจัดท่าให้
ผู้เรียนอยู่ในท่ายืนเข่า ล็อคล้อรถเข็น ใช้มือจับบริเวณที่น่ังหรือที่วางแขนเพื่อยันตัวลุก
ขึ้นยืน หลังจากนั้นหมุนตัวนั่งลงในรถเข็น ยกขาวางบนที่พักเท้ารถเข็น

2. การทรงตัวอยู่ในเก้าอ้ีรถเข็น

การทรงตัวอยู่ในเก้าอี้รถเข็น ผู้สอนให้เด็กนั่งทรงตัวบนรถเข็น ล าตัวตั้งตรงชิด
กับพนักพิงของรถเข็น ศีรษะอยู่แนวกึ่งกลางล าตัว เท้าวางบนที่พักเท้าของรถเข็น

การใช้อปุกรณเ์ครือ่งช่วยเดนิ 

(เก้าอีร้ถเขน็)
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3. การเคลื่อนย้ายตัวเองไปด้านหน้าโดยใช้ เก้าอ้ีรถเข็นบนทางราบและทางลาด

3.1 ผู้สอนให้เด็กใช้เก้าอี้รถเข็น เข็นไปด้านหน้าบนทางราบโดยให้ผู้เรียนใช้มือ
จับที่ hand rim ดันไปด้านหน้า

3.2 ผู้สอนให้ผู้เรียนใช้เก้าอี้รถเข็นเข็นเก้าอี้รถเข็นไปด้านหน้าบนทางลาดโดย
ให้ผู้เรียนใช้มือจับที่ hand rim ดันไปด้านหน้า
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1. การถอดและใส่กายอุปกรณ์เสริม

1.1 สาธิตวิธีการถอดกายอุปกรณ์เสริม จากนั้นให้เด็กท าตามทีละขั้นตอน และ
ท าตั้งแต่ต้นจบจบซ้ า ๆ

1.2 สาธิตวิธีการใส่กายอุปกรณ์เสริม จากนั้นให้เด็กท าตามทีละขั้นตอน และ
ท าตั้งแต่ต้นจบจบซ้ า ๆ

2. สามารถยืนด้วยกายอุปกรณ์เสริม

ผู้สอนให้เด็กยืนโดยใส่ก ายอุปกรณ์เสริม ผู้สอนสอนวิธีจัดท่าทางการยืนที่
เหมาะสม จากนั้นให้เด็กยืนโดยใช้กายอุปกรณ์เสริมด้วยตนเอง

3. สามารถเดินด้วยกายอุปกรณ์

ผู้สอนให้เด็กเดินโดยใช้กายอุปกรณ์เสริม ผู้สอนสอนวิธีการก้าวเดินที่เหมาะสม 
จากนั้นให้เด็กเดินโดยใช้กายอุปกรณ์เสริมด้วยตนเอง

การใช้กายอปุกรณ์เสรมิ 

(เบสรสขาสัน้ รองเท้าพเิศษ อุปกรณด์ามขอ้)
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บทที่ 8

กายภาพบ าบัดส าหรับเดก็สมองพกิาร

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว 

(GMFCS) ระดับ 4
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ระดับ 4 : เคลื่อนที่เองโดยมีข้อจ ากัด (อาจใช้การเคลื่อนที่โดยอาศัยอุปกรณ์
เคลื่อนที่ที่ใช้ไฟฟา)

ระดับความรุนแรงของอาการ : 
เด็กไม่สามารถยืน เดิน หรือเข็นรถเข็นได้ด้วยตนเอง

แนวทางการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด : 
ฝึกนั่งทรงตัว ยืนเพื่อออกก าลังกาย ส่งเสริมการช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น การ

ใช้รถเข็นไฟฟ้า

กายภาพบ าบดัส าหรบัเดก็สมองพิการ

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว (GMFCS) 

ระดบั 4
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1. การเคลื่อนไหวในท่านอนหงาย

1.1 การควบคุมศีรษะและลูกตาตามเป้าหมาย
1.1.2 ผู้สอนจัดท่าเด็กในท่านอนหงายโดยผู้สอนนั่งอยู่ปลายเท้าของเด็ก
1.1.3 ผู้สอนน ากระดิ่งหรือของเล่นมีเสียง สีสันสดใสกระตุ้นให้ผู้เรียน

สนใจมองหรือหันศีรษะตามทิศทางของการกระตุ้น

1.2 การควบคุมศีรษะให้อยู่ในแนวก่ึงกลาง
1.2.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กในท่านอนหงายโดยผู้สอนนั่งอยู่ปลายเท้าของเด็ก
1.2.2 ผู้สอนน ากระดิ่งหรือของเล่นมีเสียง สีสันสดใสกระตุ้นให้เด็กสนใจ

มองหรือหันศีรษะในแนวกึ่งกลางล าตัว

1.3 การควบคุมศีรษะเมื่อยกล าตัวขึ้นจากท่านอนหงาย
1.3.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กในท่านอนหงายโดยผู้สอนนั่งอยู่ปลายเท้าของเด็ก
1.3.2 ผู้สอนจับข้อมือทั้งสองข้างดึงขึ้นมาช้า ๆ อยู่ในท่านั่งในขณะที่จะ

เร่ิมดึงตัวควรรอสักครู่ เพื่อให้เด็กเตรียมตัวและพร้อมที่จะเกร็งคอยกศีรษะขึ้นมา

การเคลือ่นไหวในท่านอนหงาย
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1.4 การเคลื่อนไหวแขน
1.4.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กในท่านอนหงายโดยผู้สอนนั่งอยู่ปลายเท้าของเด็ก
1.4.2 ผู้สอนน ากระดิ่งหรือของเล่นมีเสียง สีสันสดใสกระตุ้นให้เด็กสนใจ

พยายามหลอกล่อให้เด็กมีการขยับแขน เพื่อสัมผัสของเล่นทีละข้าง
1.4.3 ผู้สอนกระตุ้นด้วยของที่เด็กชอบเพื่อให้เด็กสนใจ พยายามหลอก

ล่อในแนวกึ่งกลางล าตัว เพื่อให้เด็กมีการเคล่ือนไหวแขนสองข้างเพื่อสัมผัสของเล่น

1.5 การเคลื่อนไหวขา
1.5.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กในท่านอนหงายโดยผู้สอนนั่งอยู่ปลายเท้าของเด็ก
1.5.2 ผู้สอนน ากระดิ่งหรือของเล่นมีเสียง สีสันสดใสกระตุ้นให้เด็กสนใจ 
1.5.3 พยายามหลอกล่อให้เด็กมีการขยับขา เพื่อสัมผัสของเล่นทีละข้าง
1.5.4 ผู้สอนน าของเล่นที่มีเสียงสัมผัสหรือเคาะเบาๆที่ขาทั้งสองข้าง 

กระตุ้นให้เด็กมีการเคลื่อนไหวขาสองข้าง เพื่อเตะของเล่น หรือออกก าหลังกายท่า
ต่าง ๆ
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1. การพลิกตะแคงซ้าย-ขวา

1.1 การพลิกตะแคงตัวโดยมีผู้ช่วยเหลือ จัดเด็กในท่านอนหงาย ผู้สอนใช้
ผ้าขนหนูม้วนหรือหมอนข้างขนาดที่เหมาะสม มาหนุนด้านหลังเด็กด้านใดด้านหนึ่ง 
ผู้สอนใช้กระดิ่งหรือของเล่นมีเสียงสีสันสดใสที่เด็กชอบหรือสนใจ กระตุ้นระดับต่ ากว่า
สายตาเด็ก พยายามดึงความสนใจมาด้านข้างให้เดมีการพลิกตะแคงมาด้านข้าง เพื่อ
สัมผัสของเล่น

1.2 ถ้าเด็กไม่สามารถพลิกเองได้ให้ผู้สอน ช่วยจัดท่าเด็กโดยจัดแขนด้านที่
ต้องการพลิกเหยียดเหนือศีรษะ เพื่อไม่ให้พลิกตะแคงทับแขนตนเอง งอเข่าด้านตรง
ข้ามการพลิกตะแคง จับที่สะโพกเพื่อช่วยดันสะโพกให้พลิกไปด้านข้าง แล้วให้โยกช้า ๆ 
เบา ๆ ในท่าตะแคง เพื่อให้เด็กรับรู้การเคลื่อนไหวและการถ่ายเทน้ าหนักร่างกายการ
พลิกตะแคงด้วยตัวเอง เด็กนอนหงาย เขย่าของเล่นที่มีเสียงหรือสีสันสดใสที่เด็กสนใจ 
ด้านข้างระดับสายตา ด้านใดด้านหนึ่งกระตุ้นให้เด็กพลิกตะแคงตัว

การพลกิตะแคงตัว
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2. การพลิกตะแคงตัวคว่ าและหงาย

2.1 ผู้สอนฝึกการพลิกคว่ า โดยเร่ิมจากจัดท่าให้เด็กอยู่ในท่านอนหงาย 

2.2 ผู้สอนใช้ของเล่นที่เด็กชอบและสนใจ กระตุ้นด้านข้างระดับสายตาเด็ก 
เพื่อให้เด็กหันศีรษะตาม แล้วพลิกตัวตะแคงจนสามารถพลิกตัวคว่ าได้ ถ้าเด็กไม่
สามารถพลิกคว่ าได้ผู้สอนอาจช่วยโดยออกแรงดันเบา ๆ ให้เด็กเกิดการพลิกตัวเพื่อ
ชี้น าท่าทางการเคลื่อนไหว (ขึ้นอยู่กับความพร้อมของกล้ามเนื้อและระบบประสาท
ของเด็ก)

2.3 ผู้สอนฝึกการพลิกหงาย โดยเริ่มจากจัดท่าให้เด็กนอนคว่ า ผู้สอนใช้ของ
เล่นที่เด็กชอบและสนใจ โดยกระตุ้นด้านข้าง ระดับสายตาเด็กเพื่อให้เด็กหันศีรษะ
ตาม แล้วพลิกตัวตะแคงจนสามารถพลิกตัวคว่ าได้ถ้าเด็กไม่สามารถพลิกหงายได้
ผู้สอนอาจช่วยโดยออกแรงดันเบา ๆ ให้เด็กเกิดการพลิกตัวเพื่อชี้น าท่าทางการ
เคลื่อนไหว (ขึ้นอยู่กับความพร้อมของกล้ามเนื้อและระบบประสาทของเด็ก)
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1. การยกศีรษะไปด้านใดด้านหน่ึงขณะนอนคว่ าได้

1.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กอยู่ในท่านอนคว่ า เขย่าของเล่นที่มีเสียงตรงหน้าเด็ก 
ระยะห่างประมาณ ๓๐ เซนติเมตร

1.2 เมื่อเด็กมองที่ของเล่นแล้วค่อยๆ เคลื่อนของเล่นมาทางด้านซ้าย เพื่อให้เด็ก
หันศีรษะมองตาม ค่อยๆ เคลื่อนของเล่นกลับมาที่เดิม ท าซ้ าอีกครั้งโดยเปลี่ยนให้
เคลื่อนของเล่นมาทางด้านขวา

2. การชันคอ

2.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กในท่านอนคว่ าใช้ผ้าขนหนูม้วนหรือหมอนข้างขนาดที่
เหมาะสมหนุนใต้อกข้อศอกงอ กระตุ้นเด็กโดยการเรียกชื่อ หรือ เขย่า ของเล่น
ด้านหน้าเด็ก เพื่อให้เด็กสนใจ มอง และพยายามยกศีรษะ ประมาณ ๔๕ องศา เมื่อ
สามารถชันคอได้ดีแล้ว ให้กระตุ้นเด็กโดยการ เรียกชื่อ หรือเขย่าของเล่นด้านหน้า
ผู้เรียน โดยยกให้สูงระดับสายตา ค้างไว้ สักครู่เพื่อให้มองและพยายามยกศีรษะขึ้น
ประมาณ 90 องศา 

การเคลือ่นไหวในท่านอนคว่ า
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1. การคืบ 

1.1 ผู้สอนจัดเด็กนอนคว่ าให้หน้าอกอยู่บนหมอนข้าง กระตุ้นลงน้ าหนักที่แขน
ทั้งสองข้าง ผู้สอนจับสะโพกดันไปข้างหน้า ข้างหลัง ให้เด็กเกิดการเรียนรู้ในการควบคุม
การเคล่ือนไหวของข้อสะโพก

1.2 เมื่อเด็กท าได้ดี ให้ค่อยๆ หมุนหมอนข้างไปข้างหน้าทีละน้อยให้เด็กมีการ
เคลื่อนที่ไปด้านหน้า เมื่อเด็กสามารถท าได้ให้น าหมอนข้างออกแล้วให้เด็กคืบไป
ด้านหน้าด้วยตนเอง อาจใช้ของเล่นกระตุ้นให้คืบไปหาของเล่น ระยะแรกผู้สอนอาจจะ
ช่วยโดยจับที่ไหล่และท่อนแขนด้านบนให้มีการเดินศอกไปด้านหน้า เมื่อเด็กท าได้ดีให้
ลดการช่วยเหลือลง

2. การคลาน

2.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กให้อยู่ในท่าตั้งคลาน โดยมือทั้งสองยันพื้น (ข้อศอกเหยียด) 
ยกล าตัวขึ้นอยู่ในท่าตั้งคลาน ถ้าเด็กไม่สามารถใช้มือดันขึ้นเอง ผู้สอนช่วยจัดท่าเด็ก
ตั้งขึ้น ฝึกโดยให้เด็กอยู่ในท่าตั้งคลานอยู่กับที่ชั่วครู่เพื่อให้เด็กมีความพร้อมของ
กล้ามเนื้อในการทรงท่าทางและเตรียมเคลื่อนไหว

2.2 ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนเอื้อมมือมาหยิบของเล่นในขณะตั้งคลานเปลี่ยนมือ 
ทั้งซ้ายและขวา

การคบืและคลาน
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2.3 ฝึกให้เด็กคลาน โดยผู้สอนใช้มือกระตุ้นให้เกิดการคลานมือจับที่ไหล่และข้อ
สะโพกสลับกันคือ ไหล่ซ้ายสะโพกขวา ไหล่ขวาสะโพกซ้ายดันให้มีการเคลื่อนที่ไป
ด้านหน้า เมื่อเด็กท าได้ดีลดการช่วยเหลือลง 

2.4 ผู้สอนใช้ของเล่นที่เด็กชอบกระตุ้นให้เด็กสนใจ เพื่อให้เด็กมีการเคลื่อนที่โดย
การคลานตามสิ่งของนั้น ๆ
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1. การเปลี่ยนจากท่านอนตะแคงเป็นน่ัง

ผู้สอนจัดเด็กท่านอนตะแคง ผู้สอนจับสะโพกและไหล่แล้วให้เด็กใช้ข้อศอกยัน
พันพื้น พร้อมยกตัวขึ้น เหยียดแขนลุกขึ้นนั่ง

2. การนั่งทรงตัวอยู่กับที่บนพ้ืน (Static balance) 

2.1 การควบคุมศีรษะให้ตั้งตรง (ในท่านั่งโดยผู้อ่ืนช่วยเหลือ)
2.1.1 ผู้สอนพยุงเด็กนั่งบนพื้นโดยช่วยจับบริเวณไหล่ให้มั่นคง
2.1.2 ผู้สอนกระตุ้นให้เด็กยกศีรษะตั้งขึ้นโดยผู้สอนใช้สิ่งของที่ผู้เรียน

สนใจ หรือพูดคุยกับเด็กกระตุ้นให้มองและพยายามควบคุมศีรษะ

2.2 การนั่งโดยใช้มือทั้งสองข้างยันพ้ืน
2.2.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กอยู่ในท่านั่งทรงตัวบนพื้น 
2.2.2 ใช้มือทั้งสองข้างยันพื้นในลักษณะแบมือ

การนัง่

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 95



2.3 การนั่งโดยใช้มือ 1 ข้างยันพื้น
2.3.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กอยู่ในท่านั่งทรงตัวบนพื้น 
2.3.2 ใช้มือข้างเดียวยันพื้นในลักษณะแบมือ มืออีกข้างเป็นอิสระหรือท า

กิจกรรมอื่น

2.4 การนั่งอย่างอิสระ
2.4.1 ผู้สอนจัดเด็กนั่งบนพื้น ยื่นของเล่นให้เด็กเล่น และฝึกนั่งทรงตัวโดย

ไม่ใช้มือยันพื้น
2.4.2 ผู้สอนกระตุ้นให้เด็กนั่งทรงตัวบนพื้น โดยมือเป็นอิสระสามารถเล่น

หรือท ากิจกรรมอื่นได้

3. การนั่งทรงตัวบนพื้นโดยมีการถ่ายน้ าหนัก (Dynamic balance)

3.1 การเอ้ือมมือหยิบวัตถุทางด้านหน้าในท่านั่ง
3.1.1 ผู้สอนจัดเด็กอยู่ในท่านั่งผู้สอนยื่นของเล่นให้เด็กด้านหน้า ใน

ระยะเอื้อมถึงกระตุ้นให้เด็กสนใจและเอื้อมมือมาหยิบของเล่น
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3.2 การเอ้ือมมือหยิบวัตถุทางด้านข้างในท่าน่ัง
3.2.1 ผู้สอนจัดเด็กอยู่ในท่านั่งผู้สอนยื่นของเล่นให้เด็กด้านข้างทั้งซ้าย

และขวา (ทีละด้าน) ในระยะเอื้อมถึง 
3.2.2 กระตุ้นให้เด็กสนใจและเอื้อมมือมาหยิบของเล่น

3.3 การเอ้ือมมือหยิบวัตถุจากที่สูงในท่านั่ง
3.3.1 ผู้สอนจัดเด็กอยู่ในท่านั่งผู้สอนยื่นของเล่นให้เด็กเหนือศีรษะใน

ระยะเอื้อมถึง
3.3.2 ผู้สอนกระตุ้นให้เด็กสนใจและเอื้อมมือมาหยิบของเล่น

3.4 เอี้ยวตัวใช้มือเล่นอย่างอิสระในท่านั่ง
3.4.1 ผู้สอนจัดเด็กอยู่ในท่านั่งวางของเล่นไว้ที่พื้นทางด้านข้าง เยื้องไป

ด้านหลังของเด็กในระยะที่เด็กเอื้อมถึง
3.4.2 ผู้สอนเรียกชื่อ หรือเขย่าของเล่นให้เด็กสนใจเพื่อจะได้เอี้ยวตัวไป

หยิบของเล่น แล้วท าอีกข้างสลับกันไป
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4. การนั่งทรงตัวบนเก้าอ้ี (Static balance)

4.1 การนั่งเก้าอ้ีโดยมีการช่วยเหลือ
4.1.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กในท่านอนหงายบนเตียง ผู้สอนให้เด็กตะแคงตัว 

ห้อยขาลงข้างเตียง ผู้สอนประคองไหล่ กดสะโพกให้เด็กลุกนั่ง ถ้าเด็กท าได้ดีให้ผู้สอน
ลดการช่วยเหลือลง 

4.1.2 ผู้สอนให้เด็กนั่งห้อยขาลงข้างเตียง คอยประคองหลังพยายาม
กระตุ้นให้เด็กยืดหลังและพยายามทรงตัว ลดการช่วยเหลือลงเมื่อผู้เรียนท าได้ดีขึ้น

4.1.3 ผู้สอนให้เด็กนั่งเก้าอี้แบบมีพนักพิงให้เท้าวางราบกับพื้น กรณีเด็กมี
การทรงตัวในท่านั่งไม่ดี อาจเลือกใช้เก้าอี้ที่มีพนักพิงสูงๆ เพื่อให้เด็กนั่งพิงหรือเพิ่มสาย
รัดช่วงหน้าอก เพื่อช่วยประคองการทรงตัวในท่านั่ง ผู้สอนคอยสังเกตและระมัดระวัง
ความปลอดภัยอย่างใกล้ชิด โดยให้การช่วยเหลือน้อยที่สุด

4.2 การนั่งเก้าอ้ีอย่างอิสระ
4.2.1 ผู้สอนให้เด็กนั่งเก้าอี้แบบมีพนักพิงให้เท้าวางราบกับพื้น พยายาม

กระตุ้นให้เด็กยืดตัวขึ้น หรือฝึกนั่งท ากิจกรรมร่วมด้วย เช่น นั่งเก้าอี้ หยอดกระปุกออม
สิน หรือนั่งหยิบบอลใส่ตะกร้า ฯลฯ ผู้สอนคอยดูแลความปลอดภัยในการนั่ง

4.2.2 ผู้สอนให้เด็กนั่งเก้าอี้แบบไม่มีพนักพิง เท้าวางราบกับพื้น เด็กนั่งตัว
ตรง ผู้สอนออกแรงดันที่หัวไหล่เบาๆ ในทิศทางต่างๆ เช่น ด้านหน้า หลัง ซ้าย ขวา 
พร้อมบอกเด็กพยายามนั่งทรงตัวต้านแรงเพื่อไม่ให้ล้ม

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 98



5. การนั่งทรงตัวบนเก้าอ้ีโดยมีการถ่ายน้ าหนัก (Dynamic balance)

5.1 การนั่งบนเก้าอี้แล้วเอ้ือมมือหยิบวัตถุทางด้านหน้า
5.1.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กให้นั่งบนเก้าอี้แบบมีพนักพิง เท้าวางราบกับพื้น
5.1.2 ผู้สอนให้เด็กนั่งทรงตัว แล้วเอื้อมมือหยิบของเล่นที่อยู่ด้านหน้า

5.2 การนั่งบนเก้าอี้แล้วเอ้ือมมือหยิบวัตถุทางด้านข้าง
5.2.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กให้นั่งบนเก้าอี้แบบมีพนักพิง เท้าวางราบกับพื้น
5.2.2 ผู้สอนให้เด็กนั่งทรงตัวแล้วเอื้อมมือหยิบของเล่นที่อยู่ด้านข้าง

5.3 การนั่งบนเก้าอี้แล้วเอ้ือมมือหยิบวัตถุจากที่สูง
5.3.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กให้นั่งบนเก้าอี้แบบมีพนักพิง เท้าวางราบกับพื้น
5.3.2 ผู้สอนให้เด็กนั่งทรงตัวแล้วเอื้อมมือหยิบของเล่นที่อยู่ที่สูง

5.4 การนั่งบนเก้าอี้แล้วเอ้ือมมือหยิบวัตถุที่อยู่ระดับต่ า
5.4.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กให้นั่งบนเก้าอี้แบบมีพนักพิง เท้าวางราบกับพื้น
5.4.2 ผู้สอนให้เด็กนั่งทรงตัวแล้วเอื้อมมือหยิบของเล่นที่อยู่ที่ต่ า

5.5 การนั่งบนเก้าอี้แล้วเอ้ือมมือหยิบวัตถุทางด้านหลัง
5.5.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กให้นั่งบนเก้าอี้แบบมีพนักพิงที่มีขนาดและความสูง

เหมาะสม โดยเท้าของเด็กวางราบกับพื้นพอดี
5.5.2 ผู้สอนให้เด็กนั่งทรงตัวแล้วเอื้อมมือหยิบของเล่นทางด้านหลัง

5.6 การเอ้ียวตัวและใช้มือหยิบของเล่นอย่างอิสระในท่านั่ง
5.6.1 ผู้สอนจัดท่าเด็กให้นั่งบนเก้าอี้แบบมีพนักพิงที่มีขนาดและความสูง

เหมาะสม โดยเท้าของผู้เรียนวางราบกับพื้นพอดี
5.6.2 ผู้สอนให้เด็กนั่งทรงตัวแล้วเอี้ยวตัวท ากิจกรรมได้อย่างอิสระ เช่น 

หยิบของเล่นด้านข้าง เป็นต้น
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เมื่อเด็กสามารถนั่งได้ผู้สอนอาจจะเพิ่มกิจกรรมการฝึกโดยใช้ของเล่นที่
เด็กชอบ ดังภาพ
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1. การใช้อุปกรณ์ดัดแปลงในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน

1.1 การสวมใส่อุปกรณ์ดัดแปลงหรือการเคลื่อนย้ายตัวไปยังอุปกรณ์ดัดแปลง
สาธิตวิธีการใส่หรือเคลื่อนย้ายตัวไปยังอุปกรณ์ดัดแปลง จากนั้นให้เด็กท า

ตามทีละขั้นตอน และท าด้วยตนเองต้ังแต่ต้นจนจบซ้ า ๆ

1.2 การใช้อุปกรณ์ดัดแปลงในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน
ผู้สอนให้เด็กใช้ช้อนดัดแปลงตักอาหารเข้าปาก นั่งท ากิจกรรมโดยใช้เก้าอี้

ดัดแปลง เป็นต้น

การใช้อปุกรณด์ดัแปลง

กายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหว (GMFCS) 101



บทที่ 9

กายภาพบ าบัดส าหรับเดก็สมองพกิาร

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว 

(GMFCS) ระดับ 5
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ระดับ 5 : เคลื่อนย้ายโดยผู้อ่ืนในรถเข็นที่ใช้มือเข็น

ระดับความรุนแรงของอาการ : 
ร่างกายอ่อนแรงและเกร็งมาก สามารถช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย 

ต้องอาศัยการดูแลอย่างใกล้ชิด

แนวทางการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด : 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การจัดท่านอนบนเตียง การพลิกตัว และ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

กายภาพบ าบดัส าหรบัเดก็สมองพิการ

ตามระดบัความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว (GMFCS) 

ระดบั 5
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1.ยกแขนขึ้น – ลง 

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงายหรือนั่ง
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณข้อไหล่ อีกมือจับที่บริเวณเหนือข้อมือ ยกแขนขึ้นจน
ชิดหูยกแขนลงกลับ  ที่เดิม (ชิดข้างล าตัว) ท าสลับกัน 

การยดืเหยยีดกลา้มเนือ้เคลือ่นไหวขอ้ตอ่ 

(Passive Range of Motion) 

การเคลื่อนไหวข้อไหล่

2. กางแขนขึ้น – ลง

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงายหรือนั่ง
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณข้อไหล่ อีกมือจับที่บริเวณเหนือข้อมือ แล้วกางแขนขึ้น
จนท ามุม 90 องศา  จากนั้นหงายฝ่ามือขึ้น แล้วจึงยกต่อไปจนชิดหู (ถ้าไม่หงายมือ 
ข้อไหล่จะขัดอาจท าให้เด็กเจ็บได)้ ยกแขนลงกลับมาที่เดิม (ชิดข้างล าตัว) 
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3. กาง – หุบแขนในแนวนอน (เข้าหาล าตัว)  

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย แขนท ามุม 90 องศา
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณต้นแขน อีกมือหนึ่งจับที่บริเวณข้อมือ หุบแขนเข้าหา
ล าตัว (มือแตะไหล่ด้านตรงข้าม) ยกแขนลงกลับมาที่ต าแหน่งเร่ิมต้น 

4. หมุนข้อไหล่ขึ้น – ลง

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย แขนกาง 90 องศา ศอกงอ 90 องศา
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณมือ อีกมือจับที่บริเวณข้อศอก ออกแรงหมุน แขน
หงายขึ้น – ลง สลับกัน (ระวังอย่าให้เด็กเจ็บ) 
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1. งอ – เหยียดข้อศอก

ท่าเริ่มต้น : นอนหงาย แขนกาง 45 องศา
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณข้อไหล่หรือรองใต้ข้อศอก อีกมือจับที่บริเวณเหนือ
ข้อมือ งอข้อศอกนั้นขึ้นลงสลับกัน 

การเคลื่อนไหวข้อศอก

2. หมุนมือหงาย – คว่ า

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงายหรือนั่ง เหยียดศอกตรง
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณต้นแขนหรือรองใต้ศอก อีกมือจับที่บริเวณเหนือข้อมือ
หมุนแขนหงาย – คว่ าสลับกัน 
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1. กระดกข้อมือขึ้น – ลง

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย หรือนั่ง
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณใต้ข้อมือ อีกมือหนึ่งจับที่บริเวณเหนือข้อมือ ท าท่า
กระดกข้อมือขึ้น – ลง สลับกัน 

การเคลื่อนไหวข้อมือ

2. เอียงข้อมือซ้าย – ขวา

ท่าเริ่มต้น : นอนหงาย หรือนั่ง
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณใต้ข้อมือ อีกมือหนึ่งจับที่บริเวณเหนือข้อมือ ท าท่า
เอียงข้อมือไปทางซ้ายและทางขวาสลับกัน 
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1. ท่าก า – แบมือ

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย หรือนั่ง
วิธีปฏิบัติ : มือหนึ่งจับที่บริเวณเหนือข้อมือ อีกมมือจับที่นิ้วมือทั้ง 4 ท าท่าก าและแบ
มือสลับกัน 

การเคลื่อนไหวนิ้วมือ

2. ท่ากางและหุบนิ้วมือ (นิ้วโป้ง) 
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1. ท่างอเข่างอสะโพก

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย
วิธีปฏิบัติ : มือผู้รักษาจับที่เข่าและส้นเท้าของผู้ป่วย งอเข่าและสะโพกพร้อมกันเข้าหา
ล าตัวจากนั้นเหยียดขากลับสู่ท่าเดิม 

การเคลื่อนไหวขา

2. ท่าเหยียดเข่างอสะโพก

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย
วิธีปฏิบัติ : มือผู้รักษาจับที่เหนือเข่าและส้นเท้าของผู้ป่วย เหยียดเข่าและงอสะโพกขึน้
เข้าหาล าตัวจากนั้นเหยียดขากลับสู่ท่าเดิม 
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3. ท่ากาง – หุบขา

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย
วิธีปฏิบัติ : มือผู้รักษาจับที่ใต้เข่าและข้อเท้าของผู้ป่วย จากนั้นกางขาออกด้านข้าง
ล าตัวและหุบเข้ามาชิดขาอีกด้านหนึ่งสลับกัน 

4. ท่าหมุนขาเข้า – ออก

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย
วิธีปฏิบัติ : มือผู้รักษาจับที่ใต้เข่าและส้นเท้าหรือสอดแขนไว้ที่ใต้ขาจับที่น่องผู้ป่วยใน
ลักษณะงอเข่า งอสะโพก 90 องศา แล้วหมุนขาเข้า – ออกสลับกัน โดยหมุนขาส่วน
ปลาย 
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5. ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย
วิธีปฏิบัติ : มือผู้รักษาจับที่ส้นเท้าและท้องแขนแนบกับฝ่าเท้าของผู้ป่วยส่วนอีกมือ
หนึ่งจับที่ข้อเท้า จากนั้นออกแรงมือที่จับบริเวณส้นเท้าให้ข้อเท้ากระดกขึ้น ยืดค้างไว้
นับ 1-10 ปล่อยแล้วท าซ้ าใหม่ 

6. ท่างอ – เหยียดนิ้วเท้า

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย
วิธีปฏิบัติ : มือผู้รักษาจับที่เท้าและนิ้วเท้า งอพับที่นิ้วเท้าขึ้น – ลง สลับกัน 

7. ท่าบิดข้อเท้าเข้า – ออก

ท่าเร่ิมต้น : นอนหงาย
วิธีปฏิบัติ : มือผู้รักษาจับที่ข้อเท้าและฝ่าเท้า บิดหมุนข้อเท้าเข้า – ออก สลับกัน
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ท่าทางในการอุ้มเด็กที่เหมาะสม

ท่าที่เหมาะสมในการอุ้มจับเด็กสมองพิการเพื่อลดอาการแข็งเกร็งของขาทั้ง
สองข้าง เช่น สอดมือซ้ายอ้อมศีรษะและล าตัวและสอดมือขวาใต้สะโพกเด็ก โดยจัด
ให้เด็กอยู่ในท่าขางอสะโพกและเข่า หรือจัดให้เด็กกางขาคร่อมล าตัวของผู้ปกครอง 
ดังภาพ

การจบัอุม้และลดเกรง็
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เมื่อเด็กมีอาการเกร็งแอ่นทั้งตัว สามารถลดเกร็งได้โดยการนอนตะแคงงอเข่า
งอสะโพกด้านบนแล้วคร่อมหมอนข้างหรือเบาะไว้ หรือนอนหงายน าหมอนข้างหรือ
ม้วนผ้ารองใต้เข่าและฝ่าเท้า ดังภาพ

การจดัท่าเพือ่ลดเกรง็

เด็กบางคนเกร็งแอ่นศีรษะไปด้านหลัง ห้ามเอามือไปจับท้ายทอยของเด็กเพื่อ
ก้มศีรษะขึ้นมาเพราะจะท าให้เกร็งแอ่นมากขึ้น ควรวางมือบนด้านข้างของศีรษะทั้ง
สองข้าง แล้วยกศีรษะของเด็กขึ้น ดังภาพ
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ในเด็กสมองพิการชนิด Athetoid แขนจะหมุนออกอยู่ระดับเดียวกับหัวไหล่ 
เหยียดสะโพกและแบะขาออก ศีรษะและหัวไหล่แบะมาทางด้านหลัง ซ่ึงเป็นท่าที่ไป
ขัดขวางการใช้มือของเด็กสามารถลดอาการดังกล่าวได้โดยหมุนแขนเข้าและดึงแขน
ลงแล้วยันมือลงบนพื้น ท่านี้จะช่วยลดการเกร็งแอ่นของศีรษะลดภาวะหลังค่อมและ
ลดอาการเกร็งเหยียดของสะโพก

แผลกดทับเกิดจากบริเวณอวัยวะส่วนนั้นถูกกดทับเป็นเวลานาน ไม่มีเลือดไป
หล่อเลี้ยง ท าให้เนื้อเยื่อต ายและเกิดแผล มีวิธีการดูแล ดังนี้

1. รักษาความสะอาดผิวหนัง อาบน้ าเช็ดตัว วันละ 2 คร้ัง
2. ผิวหนังแห้งแตกให้ทาครีมบ ารุงผิว เพื่อให้ผิวหนังชุ่มชื้น
3. นวดรอยบุ๋ม หรือรอยที่ถูกกดทับ เพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น
4. ควรเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง เพื่อไม่ให้แรงกดเนื้อเยื่อบริเวณนั้นนานเกินไป
5. ใช้หมอนรองบริเวณที่ถูกกดทับ
6. ขยับขึ้นลงทุก 1 ชั่วโมง ขณะนั่งเก้าอี้รถเข็น
7. เปลี่ยนผ้าปูที่นอนให้แห้งสะอาด และเรียบตึงอยู่เสมอ

การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
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การระบายเสมอหะ

ท าไมเด็กสมองพิการ มีอาการป่วยบ่อย 
มีเสมหะจ านวนมาก 

มีอาการหอบเหนื่อย และตัวเขียวง่าย

• หลอดลมเด็กมีขนาดเล็ก ง่ายต่อการอุดตันของ
เสมหะ หรือสิ่งแปลกปลอมที่กลืนเข้าไป

• หลอดลมเด็กมีขนาดเล็ก ง่ายต่อการอุดตันของ
เสมหะ หรือสิ่งแปลกปลอมที่กลืนเข้าไป

• เด็กไม่สามารถไอเพื่อขับเสมหะเองได้ 
อาจเนื่องจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการไอ
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การดูแลรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
ประกอบด้วย การจัดท่าร่อนระบายเสมหะ การเคาะและการสั่น การฝึกหายใจ 
การดูดเสมหะ และการสอนไอ เป็นต้น

การเคาะปอด

วัตถุประสงค์ : เพื่อช่วยร่อยระบายเสมหะ
การท ามือเป็นอุ้งเพื่อเคาะปอด 
ในเด็กโต ท ามือเป็นอุ้ง นิ้วทั้ง 5 ชิดติดกัน

ในเด็กเล็ก ให้ใช้ 3-4 นิ้วชิดกัน งอนิ้วกลางขึ้นเล็กน้อยหรืออาจดัดแปลงโดยใช้จุกนม
พันด้วยผ้าก๊อซแทนก็ได้

วิธีเคาะปอด
เคาะให้เป็นจังหวะสม่ าเสมอบริเวณทรวงอกด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง 

โดยเคาะติดต่อกัน 3-5 นาที และสามารถท าร่วมกับการจัดท่าระบายเสมหะ
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การจัดท่าระบายเสมหะ

วัตถุประสงค์ : เพื่อช่วยให้เสมหะที่คั่งค้างหลุดเลื่อนออกได้ง่าย และป้องกันการคั่ง
ค้างของเสมหะ

วิธีการจัดท่า
ท่านอนตะแคงหัวต่ า

การจัดท่านอนตะแคงทับขวาจะช่วยระบายเสมหะบริเวณด้านข้างของปอด
กลีบล่างซ้าย และถ้านอนตะแคงทับซ้ายจะช่วยระบายเสมหะบริเวณด้านข้างของปอด
กลีบล่างขวา

ท่านอนหงายหัวต่ า
ท่านอนหงายหัวต่ าจะช่วยระบายเสมหะบริเวณด้านหน้าของปอดกลีบล่างทั้ง

ซ้ายและขวา
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ท่านอนตะแคงกึ่งคว่ า
นอนตะแคงทับซ้ายจะช่วยระบายเสมหะบริเวณด้านหลังของปอดกลีบบนขวา 
นอนตะแคงทับขวาจะช่วยระบายเสมหะบริเวณด้านหลังของปอดกลีบบนซ้าย

ท่านอนคว่ าหัวต่ า
ท่านอนคว่ าหัวต่ าจะช่วยระบายเสมหะบริเวณด้านหลังของปอดกลีบล่างซ้าย

และขวา

ท่านั่งหรือท่านั่งกึ่งนอน
ท่านั่งหรือท่านั่งกึ่งนอนจะช่วยระบายเสมหะบริเวณด้านหลังของปอดกลับบน

ซ้าย
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ข้อควรระวัง

1. การเคาะปอดและการจัดท่าระบายเสมหะควรท าก่อนเวลาอาหาร หรือ
ภายหลังการรับประทานอาหารเสร็จอย่างน้อยหนึ่งถึงหนึ่งชั่วโมงคร่ึง

2. ไม่ควรเคาะปอดและจัดท่าระบายเสมหะในผู้ป่วยเด็กที่มีกระดูกซ่ีโครงหัก
หรือหลังผ่าตัด อาการไม่คงที่ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะปอดบวมน้ า

3. การเคาะปอดในเด็กที่มีภาวะน้ าคั่งในกะโหลกศีรษะ ไม่ควรท าขณะจัดท่า
ระบายเสมหะในท่าที่ศีรษะลงต่ า
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บทสรปุ

คู่มือกายภาพบ าบัดส าหรับเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหว (GMFCS) ฉบับนี้ผู้จัดท าได้รวบรวมความรู้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
ประกอบกับประสบการณ์การท างาน เพื่อเป็นอีกหนึ่งแนวทางในฟื้นฟูทาง
กายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการตามระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 
(GMFCS) ให้นักกายภาพบ าบัด ครูและบุคลากรทางการศึกษาพิเศษ ผู้ปกครอง 
ผู้ดูแล ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมองพิการ และผู้ที่สนใจน าไปประยุกต์ใช้ตามความ
เหมาะสม พัฒนาเด็กสมองพิการด้วยการดูแลแบบองค์รวม (Comprehensive) ให้
เด็กสามารถเติบโตอยู่ในครอบครัวและชุมชน ป้องกันความพิการซ้ าซ้อน และให้
เด็กใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่เพื่อการด าเนินชีวิตในวัยผู้ใหญ่ได้โดยไม่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่นหรือพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด 
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ศูนย์การศึกษาพเิศษ ประจ าจังหวัดปตัตานี
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