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บทนำ

คๆๆมเป ็นมาและความสำคัณของปัณหา

ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ในปัจจุบันมีมากข้ึน อัตราการเลียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ัว 
โลกท่ีมีสาเหตุจากโรคต่างๆมีจำนวนลดลง (สร้อยสุดา วิทยาการ, 2532) แต่ปัญหาสำคัญท่ีตามมาคือ 
เด็กเหล่าน้ีอาจมีความบกพร่องทางพัฒนาการ เซ่น มีพัฒนาการท่ีล่าช้ากว่าเด็กปกติ มีปัญหาการ 
เรียนรู้ ปัญหาทางสังคม อารมณ์ และ พฤติกรรม

การเจริญเต ิบโตและพัฒนาการของมนุษย ์ในช ่วงเวลาตั้งแต ่แรกเก ิดถ ึง 5 ปีแรกของชีว ิตเป ็น 
ช ่วงเวลาท ี่มน ุษย ์ม ีศ ักยภาพและความเจริญ งอกงามสูงส ุด แต ่ถ ้าก ้าวเช ้าล ่ว ัยเรียนโดยปล่อยช่วงเวลา 
อ ันม ีค ่าเหล ่าน ี้ก ็ได ้ผ ่านพ ้นไป โอกาสที่จะจ ัดประสบการณ ์การเรียนรู้ท ี่จำเป ็นต ั้งแต ่แรกเริ่มก ็จะส ูญเล ีย 
ไป ระยะเวลาท ี่พ ัฒนาการผ ่านไปรวดเร็วเช ่นน ี้ม ีผลอย่างมากสำหรับเด ็ก (Learner,Mardell, 
Crudnowsky&Goldenberg, 1981 อ้างถึงใน ศรินธร ว ิทยส ิร ิน ันท ์, 2535) โดยเฉพาะในเด ็กท ี่เป ็น 
อ ัมพาตของสมองใหญ ่ (Cerebral Palsy : CP) มากกว่าเด ็กปกติ ด ังน ั้นการตระหนักถ ึงเด ็กท ี่เป ็น 
อ ัมพาตของสมองใหญ ่จ ึงม ีความสำค ัญ เพ ื่อป ้องก ันการม ีพ ัฒ นาการในด ้านอ ื่นล ่าช ้า ซ ึ่งถ ้าเด ็กได ้ร ับ 
การช ่วยเหล ือและการกระต ุ้นพ ัฒนาการให ้เร ็วเท ่าใดก ็จะช ่วยลดโอกาสและความล้มเหลวต ่างๆได ้ อีก 
ท ั้งย ังช ่วยให ้สามารถแก้ไขพ ัฒนาการในด ้านต ่างๆของเด ็กได ้ด ีข ึ้น

อัมพาตของสมองใหญ่ เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจากการเกิดพยาธิสภาพในสมอง ขณะท่ี 
สมองกำลังเจริญเติบโต ทำให้เกิดความผิดปกติเก่ียวกับการเคล่ือนไหวและท่าทางต่าง  ๆ โดยท่ีพยาธิ 
สภาพนันเป็นแบบคงที (non-progressive pathology) (กิงแก้ว ปาจรีย์, 2542) ซึงมีผลกระทบต่อ 
พัฒนาการทางการเคล่ือนไหวของเด็กและจัดเป็นพัฒนาการท่ีผิดปกติ อย่างหน่ึงซ่ึงพบมากกว่า
สาเหตุอ่ืน  ๆ เช่น ดาว'นชิน'โดรม (Down's syndrome) ลมชัก (epilepsy) ออทิสซึม (autism) ใน 
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีประชากร 500,000 คน ท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ต่อปี พบเด็กท่ีเป็น 
อัมพาตของสมองใหญ่ 2 คน ใน 1,000 คน พบในเด็กวัยทารก (infant) และวัยเตาะแตะ (toddler) 
ประมาณ 5,000 คน เด็กวัยก่อนเข้าเรียน (preschool) 1,200 -  1,500 คน เป็นเด็กท่ีเป็นอัมพาตของ 
สมองใหญ่ต่อปี (Geralis,1998)
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ล ำห ร ับ ป ร ะ เท ศ ไท ย  ย ัง ไม ่ม ีผ ู้โด ร ว บ ร ว ม ส ถ ิต ิห ร ือ ร าย งา น อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ข อ งก าร เก ิด  ต ล อ ด จ น  

ค ว าม ซ ุก ข อ งอ ัม พ า ต ข อ งส ม อ ง ให ญ ่ ม ีเพ ีย งส ถ ิต ิข อ งภ า ค ว ิช า เว ช ศ า ส ต ร ์พ ีน ฟ ู ค ณ ะ แ พ ท ย ์ศ า ส ต ร ์ 

ค ิร ิร า ช พ ย าบ าล  (ส ม าค ม เว ช ศ า ส ต ร ์พ ีน ฟ ูแ ห ่งป ร ะ เท ศ ไท ย , 2 5 3 9 )  พ บ ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก อ ัม พ าต ข อ งส ม อ ง  

ให ญ ่ อ ังน ี้

ใน ช ่ว งป ี พ .ศ .2 5 1 6  -  2 5 2 0 พ บ ร ้อ ย ล ะ 3 0

ใน ช ่ว งป ี พ .ศ .2 5 2 1  - 2 5 2 5 พ บ ร ้อ ย ล ะ 2 7

ใน ช ่ว งป ี พ .ศ .2 5 2 6  -  2 5 3 0 พ บ ร ้อ ย ล ะ 3 5

ใน ช ่ว งป ี พ .ศ .2 5 3 1  - 2 5 3 5 พ บ ร ้อ ย ล ะ 3 3

จากสถิติท่ีพบแม้ว่าเด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ ชนิดท่ีไม่รุนแรง (mild) บางคนอาจหาย 
ได้ เม่ืออยู่ในช่วงวัยเรียน แต่ลํวนใหญ่มักพบอาการอัมพาตของสมองใหญ่ตลอดชีวิต โดยมีผลกับการ 
เคล่ือนไหวและการเรียนรู้ อัมพาตของสมองใหญ่จะมีผลกับเด็กมากเพียงใดข้ึนอยู่กับหลายๆปัจจัย
เช่น ความรุนแรงของโรค แต่ปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ เช่น ทัศนคติของเด็กเก่ียวกับความผิดปกติ 
ของตนเอง ความช่วยเหลือท่ีเด็กได้รับจากครอบครัว การรักษาทางการแพทย์ การคิกษา เป็นต้น ถึง 
แม้ว่าจะไม่สามารถทำให้เด็กกลับมาปกติได้ แต่สามารถช่วยให้เด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และพัฒนาอักย 
ภาพในตนเองได้อย่างเต็มท่ี (Finnie,1975)

การกระตุ้นพัฒนาการในระยะแรกเริ่ม (early intervention) เป็นวิธีการที่ดีที่สุดวิธีการหนึ่งใน 
การตอบสนองความต้องการพิเศษในการเรียนรู้ของเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านพัฒนาการ (Hanson & 
Lynch.1989) การจัดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการในระยะแรกเร่ิมลำหรับเด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมอง 
ใหญ่ ควรจัดขึ้นโดยคำนึงถึงสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมรวมถึงบุคคลที่มีปฎิลัมพันธ์ก ับเด็ก เพ่ือลดความ 
บกพร่องซํ้าซ้อนอันเป็นผลต่อเน่ืองตามมา การดำเนินการให้ความช่วยเหลือที'เหมาะสมในช่วงปีแรกๆ 
ของชีวิต จะช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ท่ีจะทำสิ่งต่างๆในระอับพัฒนาการตามวัยของตนเองได้ นอก 
จากนี้การกระตุ้นพัฒนาการในระยะแรกเริ่มยังเป็นวิธีการที่จะลดความยุ่งยากซับซ้อนในการจัดการ 
เรียนรู้ในระอับท่ีสูงข้ึนไปให้กับเด็ก
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อัมพาตของสมองใหญ่ (Cerebral Palsy : CP)
อัมพาตของสมองใหญ่ (CP) เป็นคำรวมที,ใช้เรียกความผิดปกติของสมองที,ทำให้ความ

สามารถในการทรงติ'วอยู่ในทำทางต่าง  ๆ ผิดไป เกิดจากสมอง (brain) ได้รับบาดเจ็บ ในระยะท่ีมารดา 
ตั้งครรภ์ ก่อนคลอด ระหว่างการคลอด หรือระยะไม่กี่วันหลังคลอด เกิดบริเวณสมองท่ีทำหน้าที่ในการ 
ควบคุมกล้ามเนื้อไม่ใช่การบาดเจ็บที่กล้ามเนื้อ เส้นประสาท หรือไขลันหลัง การบาดเจ็บท่ีสมอง นอก 
จากจะทำให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ (movement disorders) แล้วยังทำให้เกิดความผิดปกติอื่นๆ 
ตามมา ซึ่งขึ้นอยู่กับบริเวณที่สมองได้รับการบาดเจ็บ เช่น ภาวะปัญญาอ่อน (mental-retardation) 
ลมซัก (seizures) ความลามารถทางภาษาผิดปกติ (language disorders) ความสามารถในการเรียน 
รู้ผิดปกติ (learning disability) ความผิดปกติในการมองเห็นุและการได้ยิน (vision and hearing 
problems)

การแยกประ๓ ทของสมองใหญ่เกี่ยวเนื่องกับระบบประสาทของมนุษย์ ระบบประสาทแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1. ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system : CNS) ซึ่งประกอบด้วย 
สมอง (brain) และไขลันหลัง (spinal cord) 2. ระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nervous 
system : PNS) ประกอบด้วย'เส้นประสาท (nerve) 2 ส่วน คือ ส่วนรับรู้ (sensory nerve) และ 
ประสาทลังงาน (motor nerve) ระบบประสาทส่วนรับรู้ ทำหน้าที่นำข้อมูลเกี่ยวกับ ความรู้สึก ความ 
เจ็บปวด ความรู้สึกลัมผัส ความรู้สึกเก่ียวกับท่าทาง ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ และนำความรู้สึกเหล่า 
นื้ไปยังระบบประส่วนกลาง (CNS) ส่วนระบบประสาทลังการ (motor nerve) จะนำข้อมูลจากระบบ 
ประสาทส่วนกลาง (CNS) ไปยังกล้ามเนื้อ เซ่น การเกิดการเคล่ือนไหวแบบต้ังใจ (voluntary 
movement) จะเกิดขึ้นได้จากส่วนต่าง  ๆ ของระบบประสาทต้องทำงานประสานกันอย่างราบร่ืน โดย 
การเคลื่อนไหวจะเริ่มต้นด้วยบริเวณสมองที่เรียกว่าประสาทลังงาน ซึ่งเป็นจุดลังการเคล่ือนไหว
ลัญญาณจากสมองส่วนนื้ถูกตัดแปลงโดยส่วนของสมองอีก 2 ส่วนคือ 1. cerebellum ที่จะช่วยให้การ 
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อให้ลัมพันธ์กัน และรักษาความตึงตัวของกล้ามเนื้อให้มีความสมดุลย์ และ 2. 
basal ganglia ควบคุมการปรับตัวของท่าทางที่จำเป็นในการเคลื่อนไหว

หลังจากที่ส่วนต่าง  ๆ ของสมองเหล่าน้ืส่งลัญญาณลังการเคลื่อนไหวออกมา ลัญญาณจะถูก 
ส่งต่อไปยังไขลันหลัง และเส้นประสาทส่วนปลายที่ทำหน้าที่นำลัญญาณไปยังกล้ามเนื้อที่ต้องการลัง 
การ หลังจากได้รับสัญญาณกล้ามเนื้อนั้น  ๆ ก็หดตัว และเกิดการเคลื่อนไหวข้ึน



เด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ มีความผิดปกติของสมอง ทำให้ไม,สามารถเคลื่อนไหวปกติ 
ได้ เด็กจะมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้ออย่างไรขึ้นกับส่วนของสมองที่ได้รับการบาดเจ็บ 
และปัญหาความผิดปกติของกล้ามเนื้อ แพทย์มักอัดประ๓ ทอัมพาตของสมองใหญ่ โดยใช้ชนิดความ 
ผิดปกติของความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และตำแหน่งความบาดเจ็บของสมอง วิธีอื่น  ๆ ท่ีใช้ในการแยก 
ประ๓ ทของอัมพาตสมองใหญ่ คือแบ่งตามส่วนของร่างกายท่ีเกิดจากการเคลื่อนไหวผิดปกติ
(Geralis, 1998 )

กา?แยกประเภทอัมพาตสมองใหณ่

1.น บ ่ง ต า ม ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ค ว า ม ต ึง ต ัว ข อ ง ก ล ้า ม เ น ื้อ

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (muscle tone) หมายถึง ความตึงตัว ความต้านทานของกล้ามเนื้อ 
เป็นสิ่งที่ทำให้สามารถเคลื่อนไหวในท่าทางที่ต้องการได้ เช่น การนั่งหลังตรงหน้าเชิด การเปล่ียนแปลง 
ของความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดการเคลื่อนไหว เช่น การงอแขนให้มือมาแตะท่ีใบหน้า ทำให้ 
กล้ามเน้ือ biceps ทางด้านหน้าของแขนหดตัว (เพิ่มความตึงตัว) และกล้ามเน้ือ triceps ทางด้านหลัง 
ของแขนคลายตัว การที่การเคลื่อนไหวจะเป็นไปอย่างราบรื่นน่ัน สมองต้องส่งลัญญาณไปยังกล้าม 
เนื้อแต่ละกลุ่ม และกล้ามเน้ือต้องทำงานประลานกัน

เด็กอัมพาตของสมองใหญ่ทุกคน มีบริเวณของสมองที่ควบคุมการตึงตัวของกล้ามเนื้อเสีย
หายผลที่ตามมาคือ เด็กอาจมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อมากขึ้น หรือ ความตึงตัวของกล้ามเน้ือตํ่าลง 
หรือเป็นนั่ง 2 อย่างรวมกัน และการท่ีส่วนของร่างกายจะมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อผิดปกตินั่นขึ้นอยู่ 
กับส่วนของสมองที่ได้รับความบาดเจ็บ

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ แบ่งได้ 3 ชนิด ตังน้ี
1.1 ความตึงตัวของกล้ามเน้ือสูง (high tone or spasticity)

เด็กท่ีมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อสูง เรียกว่า high tone, spasticity หรือ 
hypertonia ลักษณะการเคลื่อนไหวของเด็กจะแข็ง เกร็ง ความตึงตัวของกล้ามเน้ือไม,สมดุลย์กัน ใน 
เด็กเล็กจะพบการนอนหลังแอ่น ขาเหยียดเกร็ง และเด็กมักจะพลิกตัวได้เร็วกว่าเด็กปกติเมื่ออายุ
ประมาณ 1 เดือน (เด็กปกติจะพลิกตัวได้เมื่ออายุประมาณ 3-5 เดือน) แต่เวลาท่ีเด็กพลิกตัว ลำตัวจะ 
แข็งเหมือนไม้กระดาน ถ้าอับเด็กยีน เด็กมักจะยีนบนน้ิวเท้า ปลายนิวจิกพืนหรือยืนขาไขว้เป็นกรรไกร
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ภาพท่ี 1 แสดงภาวะขาไขว้ (scissoring) และการเดินโดยการใช้นิ้วจิกพ้ืน (toe walking) ซ่ึง 
พบในภาวะอัมพาตของสมองใหญ่ชนิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อสูง (Batshaw,1997)

1.2 ความตึงตัวของกล้ามเน้ือต่ํา (low tone)
เด็กท่ีมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อตํ่า เรียกว่า low tone, floppiness หรือ 

hypotonia เด็กที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อตํ่า จะมีความลำบากในการจัดท่าทางต่าง  ๆ และการทรง 
ตัว เพราะกล้ามเน้ือหดตัวใม'เพียงพอ หรือคลายตัวมากเกินไป เด็กมักจะนอนหงายโดยแขน ขา ลำตัว 
คอติดกับที่นอน เด็กจะทรงตัวอยู่ในท่าท่ีต้านแรงโน้มถ่วงได้ยาก เซ่น น่ัง หรือ ยืน เด็กจะมีลักษณะการ 
นั่งหลังโก่ง และงอตัวไปด้านหน้า นอกจากน้ี เด็กท่ีมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อตํ่าบริเวณหน้าท้อง หรือ 
กล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการหายใจ อาจทำให้มีปัญหาเกี่ยวกับการออกเลียงและการพูดได้

1.3 เด็กท่ีมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือแบบไม่น่ันคง (fluctuating tone)
เด็กที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อสูงและตํ่าสลับกัน เรียกว่า fluctuating 

tone หรือ variable tone ความตึงตัวของกล้ามเนื้ออาจจะตํ่า เวลาท่ีเด็กอยู่น่ิง  ๆ และมีความตึงตัว 
ของกล้ามเนื้อสูงเวลาเด็กเคลื่อนไหว เด็กอาจนั่งหลังตรงได้จากความตึงตัวของกล้ามเนือที่มากขึนแต่ 
ไม่สามารถเอื้อมจับสิ่งของได้ เน่ืองจากกล้ามเนื้อบริเวณแขนและไหล่สูงมากเกินไป
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ภาพที่ 2 แสดงตำแหน่งของสมองที่ได้รับบาดเจ็บ ที่มีผลต่อการเกิดอัมพาตของสมองใหญ่ 
ชนิดต่างๆ (Batshaw, 1997)
2. แบ ่งตามบริเวณสมองท ี่ได ้ร ับบาดเจ ็บ  แบ่งได้เป็น 3 ประ๓ ท คือ 2.1 pyramidal (spastic)
cerebral palsy 1 2.2extrapyramidal cerebral palsy และ 2.3 mixed-type cerebral palsy ในเด็ก 
อัมพาตของสมองใหญ่คนหนึ่ง ครั้งแรกท่ีตรวจพบอาจแบ่งได้เป็นแบบหน่ึง แต่เม่ือโตขึ้นอาจแบ่งได้ 
มากขึ้นเพราะอาการต่าง  ๆมีความชัดเจนมากขึ้น

2.1 Pyramidal (Spastic) Cerebral Palsy
อัมพาตของสมองใหญ่ชนิดนี้ พ'บประมาณร้อยละ 80 ของเด็กอัมพาตของสมองใหญ่ 

เด็กจะมีกล้ามเนื้อตึงและแข็งเกร็ง 1 กลุ่ม หรือมากกว่า ทำให้การเคลื่อนไหวจำกัด เด็กอาจมีอาการ 
เหล่าน้ีร่วมด้วย

2.1.1 Exaggerated strech reflexes ตรวจได้โดยการเคาะเล้นเอ็นท่ีข้อ 
ศอก เข่า ข้อเท้า แขน ขา จะเหยียดแรงและเร็วกว่าปกติ

2.1.2 Ankle clonus ตรวจได้โดยการกระดกข้อเท้าเด็กข้ึนกล้ามเนื้อที่น่อง
และเท้าจะเกิดการหดตัวอย่างรวดเร็วและเป็นจังหวะเหมือนกระตุก อาการกระตุกจะพบ เวลาท่ี
จับข้อเท้ากระดกขึ้นหรือเวลาจับเด็กยีนกับพื้น

2.1.3 Positive Babinski เม่ือกระตุ้นโดยการขีดฝ่าเท้าจากส้นเท้าไป
ยังนิ้วเท้า จะกระดกเท้าขึ้น จะกางนิ้วเท้าออก แทนท่ีจะกระดกลง จะพบปฏิกิริยาสะท้อน (reflex) 
แบบน้ีได้เป็นปกติในเด็กอายุต่ํากว่า 1 ปี

2.1.4 A tendency to develop contractures การหดตัวของกล้ามเนือ 
และเส้นเอ็นจะทำให้การเคลื่อนไหวรอบ  ๆ ข้อน้ันโดนจำกัดทำให้เกิดข้อยึด
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2.1.5 Presistent primitive reflexes ปฏิกิริยาสะท้อน (reflex) จะเกิดใน 
ช่วงแรกของชีวิต ท่ีเกิดข้ึนโดยเด็กไม่ได้ต้ังใจตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น เช่น การสัมผัส การขยับ แขนขา 
เป็นต้น ในเด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ปฏิกิริยาสะท้อนเหล่าน้ีจะคงอยู่นานกว่าเด็กปกติอาจเป็น 
เดือน หรือเป็นปี

อัมพาตของสมองใหญ่ เกิดจากสมองท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว (motor cortex) ถูกทำลาย 
เด็กอาจจะได้รับบาดเจ็บท่ี pyramidal tract ซ่ึงเป็นล่วนท่ีนำสัญญาณจาก motor cortex ไปยังเสัน 
ประสาท ดังน้ันเม่ือ motor cortex หรือ pyramidal tract ได้รับบาดเจ็บ ทำให้สมองไม่สามารถส่งข้อ 
มูลไปยังกล้ามเน้ีอได้ตามปกติ อาจจะเป็น 1 ซีก หรือ 2 ซีกก็'ได้ คือ ถ้าสมองซีกขวาได้รับบาดเจ็บจะ 
ทำให้สูญเสียการควบคุมร่างกายซีกซ้าย ในทางตรงข้ามถ้าสมองซีกซ้ายได้รับบาดเจ็บจะทำให้สูญเสีย 
การควบคุมร่างกายซีกขวา เป็นเพราะว่าทางเดินเสันประสาทจากสมองด้านหน่ึงจะข้ามไปอีกด้าน
หน่ึงบริเวณก้านสมอง

2.1 Extrapyramidal (Choreo -  Athetoid) cerebral palsy พบประมาณร้อยละ 10 
ของเด็กอัมพาตของสมองใหญ่ เกิดจากสมองส่วน cerebellum หรือ basal ganglia ซึ่งทำหน้าที่ควบ 
คุมกระแสประสาทจาก motor cortex ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวที่เป็นไปอย่างราบรื่นสัมพันธ์กันและ 
ช่วยในการทรงตัวอยู่ในทำทางต่าง  ๆ ถูกทำลายหรือเสียไป สมองส่วน cerebellum จะอยู่บริเวณฐาน 
สมองส่วนกลาง ส่วน basal ganglia อยู่ตรงกลางสมองข้าง ๆติดกับ thalamus การที่สมองส่วน 
cerebellum และ basal ganglia ได้รับบาดเจ็บ ทำให้เกิดมีการเคลื่อนไหวที่ควบคุมไม่ได้ 
(invotluntary movement) และไร้จุดหมาย โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า แขนและลำตัว ซึ่งการเคลื่อน 
ไหวที่ผิดปกติเหล่านี้ จะเป็นอุปสรรคที่ทำให้เกิดปัญหาต่อการพูด การรับประทานอาหาร การหยิบจับ 
สิ่งของ และทักษะอ่ืน  ๆ ที่ต้องการเคลื่อนไหวท่ีสัมพันธ์กัน ตัวอย่าง เช่น การท่ีเด็กแสยะย้ิม 
(grimacing) เด็กจะแลบล้ินออกมาเอง โดยไม่ได้ต้ังใจ ซึ่งอาจทำให้เกิดปัญหาต่อการกลืนอาหาร มีน้ํา 
ลายไหล พูดไม่ซัด หรือการท่ีข้อมืองอและน้ิวเหยียดกางโดยไม่ได้ตั้งใจ อาจทำให้การหยิบจับสิ่งของ 
ยากลำบาก เด็กทีมีสักษณะ extrapyramidal cerebral palsy มักมีความตึงตัวของกล้ามเนือตำ และ 
มีปัญหาในท่านั่งแสะการทรงตัว มีการแบ่งชนิดการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติใน extrapyramidal cerebral 
palsy ดังนี

2.2.1 dystonia เป็นอาการบิดข ้า   ๆ เป็นจังหวะของลำตัวและแขนขา จะพบทำท าง  

ท่ีผิดปกติ เช่น การบิดท่ีลำตัวอย่างรุนแรง
2.2.2 athetosis เป็นอาการท่ีพบการเคล่ือนไหวแบบบิดข้า  ๆ บริเวณข้อมือ มือ 

และใบหน้า
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2.2.3 chorea เป็นอาการท่ีพบการเคล่ือนไหวแบบกระตุกเร็ว  ๆ ของศีรษะ ลำตัว 
แขน ขา

2.2.4 rigidity เป็นอาการท่ีพบ การท่ีมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือสูงมากอยู่ในท่าใด 
ท่าหน่ึงร่วมกับมีการเคล่ือนไหวท่ีจำกัดมาก  ๆมีอาการแข็งเกร็ง

2.2.5 ataxia เป็นอาการท่ีพบ การยืน เดิน ไม่ม่ันคง ขาดความสัมพันธ์กัน มีปัญหา 
เก่ียวกับการ ทรงตัวเน่ืองจากสมองส่วน cerebellum ได้รับบาดเจ็บ หรือ 
ถูกทำลาย

2.2.6 dykinesia เป็นการเรียกรวมของการเคล่ือนไหวท่ีไม่ได้ต้ังใจ ใช้เม่ือไม่ 
สามารถแบ่งชนิดการเคล่ือนไหวตามช้างด้นได้

2.3 mixed -  type cerebral palsy พบประมาณร้อยละ 20 ของเด็กอัมพาตสมองใหญ่ จะพบ 
ต้ังกล้ามเน้ือแข็งเกร็ง (spastic muscle tone) แบบ pyramidal และการเคล่ือนไหวท่ีควบคุมไม่ได้ของ 
extrapyramidal เพราะมีการทำลายของสมองทังส่วนของ pyramidal และ extrapyramidal โดยใน 
ช่วงแรกมักพบอาการกล้ามเน้ือเกร็ง เด่นซัด และการเคล่ือนไหวท่ีควบคุมไม่ได้จะตามมา เม่ือเด็กอายุ 
9 เดือน ถึง 3 ปี
3.แบ่งตามการเคล่ือนไหวที'ผิดปกติ

การแบ่งอัมพาตของสมองใหญ่แบบ pyramidal cerebral palsy หรือ
extrapyramidal cerebral pasy หรือ mixed type cerebral palsy แพทย์จะวินิจฉัยจากตำแหน่งของ 
ระบบประสาทท่ีผิดปกติ ได้แก่ ใบหน้า แขน ขา ลำตัว เช่นในเด็กบางคนที'แขนปกติต้ัง 2 ข้างแต่อาจมี 
ปัญหาเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของขาต้ัง 2 ช้าง การเคล่ือนไหวผิดปกติสามารถแบ่งได้ตังน้ื

3.1 monoplegia พบความผิดปกติท่ีแขน หรือ ขา เพียงช้างเดียว เช่น แขนซ้ายหรือขาขวา 
การเคล่ือนไหวจะผิดปกติไม่มาก อาจหายไปเองได้ แต่ไม่ค่อยพบอัมพาตของสมองใหญ่ประ๓ ทน้ื

3.2 diplegia พบความผิดปกติท่ีขาต้ัง 2 ช้าง เด็กอาจยืนได้ลำบากปลายเท้าพ้ืน ขาไขว้กัน 
จากการท่ีขาแข็งเกร็ง อาจพบความผิดปกติที,แขนต้ัง 2 ช้างด้วยก็ได้ แต่มักพบความรุนแรงน้อยกว่าที, 
ขา

3.3 hemiplegia พบการเคล่ือนไหวผิดปกติคร่ึงซีกของลำตัว แขนผิดปกติมากกว่าขา ลำตัว
หรือใบหน้า เด็กจะอยู่ในท่างอแขน งอข้อศอก งอมือ แขนขาช้างท่ีผิดปกติจะส้ันกว่าแขนขาช้างท่ีปกติ 
เด็กอาจจะไม่สามารถใช้มือข้างท่ีผิดปกติได้ข้ึนอยู่กับความรุนแรง เช่น เด็กท่ีแขนขาผิดปกติรุนแรง 
มากจะไม,ทราบว่าแขนขาตนเองอยู่ในท่าใดและมักจะไม่สนใจแขนช้างน้ัน นอกจากน้ืย์งพบว่าเด็ก
hemiplegia ร้อยละ 10 มีการสูญเลียความรู้สึกร่วมด้วย
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3.4 quadiplegia พบความผิดปกติท้ังตัว ท้ังแขนและขา ฃามีความตึงตัวของกล้ามเน้ือสูง 
และมีการเคล่ือนไหวท่ีควบคุมไม่ได้มากกว่าแขน เด็กท่ีมีลักษณะ quadiplegia มักพบความผิดปกติ 
ของกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้า เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การกลืน การควบคุมน้ําลายและการพูด 
เด็กกลุ่มน้ืจะมีความยากลำบากในการดำเนินชีวิตและปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวัน

3.5 double hemiplegia ลักษณะคล้าย quadriplegia แต่เด็กจะมีความผิดปกติท่ีแขนมาก 
กว่าขา และจะมีปัญหาเร่ืองการรับประทานอาหารและการพูดร่วมด้วย

ตารางท่ี 1 สรุปการแบ่งประ๓ ทอัมพาตของสมองใหญ่ โดยใช้หลักการแบ่งตามบริเวณของ 
สมองท่ีได้รับบาดเจ็บ และอาการแสดงของกล้ามเน้ือทางระบบการเคล่ือนไหว (อนกก ,1963)

ชนิด บริเวณของสมองท่ีบาดเจ็บ อาการแสดงของกล้ามเน้ือของระบบการเคล่ือน 
ไหว

Spastic Motor cortex และ pyramidal tract กล้ามเน้ือท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวในส่วนท่ีสมอง 
ได้รับบาดเจ็บจะหดตัวอย่างไม่ได้ต้ังใจเม่ือถูก 
เหยียดออก ซ่ึงทำให้เกิดความตึงตัวและความ 
ยากลำบากในการเคล่ือนไหว

Athetosis Basal ganglia และ extrapyramidal 
Tracts

การหดตัวโดยไม่ต้ังใจของกล้ามเน้ือท่ีอยู่บริเวณ 
ใกล้เคียงกันทำให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีไม,สัมพันธ์ 
กันและมักพบการเคล่ือนไหวซ้ําไปมา

Ataxia Subcortical, probably in cerebllum การเคล่ือนไหวท่ีไม,สัมพันธ์กันมีการเสียสมดุลย์ 
และความสามารถในการทรงตัว

Rigidity Diffuse การตึงตัวตลอดเวลาของกล้ามเน้ือท่ีผิดปกติโดย
Tremor Basl ganglia การลันท่ีเป็นจังหวะควบคุมสลับกันไม่ได้และ ไม่ 

ได้ต้ังใจ อยู่ท่ีกล้ามเน้ือกลุ่มของสมองท่ีมีรอยโรค
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สาเหตุท่ีทำให้เกิดทา?อัมพาตซองสมองใหญ่ (Geralis.1998)

อันท่ีจริงแล้ว สาเหตุการเกิดอัมพาตของสมองใหญ่ร้อยละ 80 ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ 
ซัดแต่สามารถสันนิษฐานการเกิดอัมพาตของสมองใหญ่ได้ว่า เกิดจากการท่ีสมองได้รับการบาดเจ็บ 
จากสาเหตุต่าง  ๆดังน้ี

1. การพัฒนาของสมองทีผิดปกติ (Developmental Malformation) ในไตรมาสแรก และไตร 
มาสท่ี 2 ของการต้ังครรภ์ เซลล์สมอง (neuron) จะเติบโตและแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว และเซลล์สมองจะ 
เคล่ือนย้ายไปยังส่วนต่าง  ๆ ของสมองข้ึนอยู่กับหน้าท่ี เช่น ในสมองของเด็กปกติ เซลล์สมองหลาย 
ล้านเซลล์จะเคล่ือนตัวมารวมกันท่ีสมองส่วนการควบคุมกล้ามเน้ือ บางคร้ังอาจมีล่ืงท่ีมาซัดขวางการ 
พัฒนาของสมองหรือการสร้างเซลล์สมองลดลงท่ีทำให้การส่ือสารระหว่างเซลล์สมองผิดปกติไป หรือ 
เซลล์สมองไม่เคล่ือนท่ีไปยังส่วนท่ีควบคุมกล้ามเน้ือต่าง  ๆสาเหตุของการสร้างเซลล์สมองท่ีผิดปกติไป 
น้ี (malformation) ยังไม่ทราบแน่ซัด แต่อาจเกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม ความผิดปกติของ 
โครโมโซม หรือเลือดไปเล้ียงสมองใหญ่ไม่เพียงพอ ซ่ึงการผิดปกติของเซลล์สมองที,ควบคุมการเคล่ือน 
ไหวทำให้เกิดอัมพาตของสมองใหญ่ได้

2. สมองท่ีได้รับบาดเจ็บ (Neurological Damage) ถ้าเด็กไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าการพัฒนา 
ของเซลล์สมองผิดปกติไป แสดงให้เห็นว่าสมองของเด็กได้รับบาดเจ็บในช่วงก่อนคลอด ระหว่างคลอด 
หรือหสังคลอด การได้รับบาดเจ็บมักพบร่วมกับการคลอดก่อนกำหนด (premature births) การคลอด 
ยาก (difficult deliveries) โรคทางอายุรกรรม (neonatal medical complications) หรืออุบ้ติเหตุต่อ 
สมอง (trauma to the brain) ปัญหาท่ีทำให้สมองได้รับการบาดเจ็บมีดังน้ื

2.1 สมองขาดออกซิเจน (oxygen) ช่วงก่อนคลอด ระหว่างคลอด หสังคลอดเป็นสาเหตุ 
ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด (ศรียา นิยมธรรม, 2532)

2.2 เลือดออกในสมอง
2.3 สารพิษต่าง  ๆจากสุราหรือยา ท่ีมารดาใช้ในการต้ังครรภ์
2.4 เด็กมีภาวะตัวเหลืองอย่างรุนแรง ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและความผิดปกติทาง

metabolic (ความผิดปกติท่ีทำให้การใช้พลังงานของร่างกายหรือการสร้างและ
ทำลายสารต่าง  ๆในร่างกายผิดไป)

2.5 ภาวะติดเช้ือของระบบประสาท เช่น ไข้สมองอักเสบ เย่ือหุ้มสมองอักเสบ หรือ การ 
ได้รับสารตะก่ัวในปริมาณมากเกินไป
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3. ระยะเวลาของสมองท่ีได้รับความบาดเจ็บ ความรุนแรง และส่วนของสมองท่ีได้รับบาดเจ็บ 
เซ่น ในเด็กคลอดก่อนกำหนด จะพบเลือดออกในโพรงสมองมากกว่าเด็กปกติ บางคร้ังการบาดเจ็บ 
ของสมองอาจเกิดจากปัจจัยเส่ียงหลาย  ๆอย่างร่วมกันดังน้ี

3.1 ปัจจัยเส่ียงในช่วงต้ังครรภ์
3.1.1 มารดาเป็นเบาหวาน (diabetes) หรือไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism)
3.1.2มารดามีความดันโลหิต
3.1.3 มารดาขาดสารอาหาร
3.1.4 มารดามีภาวะชัก (seizure)
3.1.5 คลอดก่อนกำหนดเน่ืองจากปากมดลูกผิดปกติ
3.1.6 เลือดออกก่อนคลอดเพราะรกต่ํา (placata previa) หรือรกลอกตัวก่อนกำหนด 
(abruptio placenta)

3.2 ปัจจัยเส่ียงช่วงระหว่างคลอด
3.2.1 คลอดก่อนกำหนด (อายุครรภ์ตาก1ว่า 37 สัปดาห์)
3.2.2 เด็กมีภาวะ distress (fetal distress) ระหว่างเจ็บครรภ์คลอด
3.2.3 เด็กมีน้ําหนักตัวแรกคลอดน้อยกว่าปกติ (น้อยกว่า 2,500 กรัม)
3.2.4 หมู่เลือดของมารดาและบุตรท่ีไม่เข้ากันอาจทำให้เกิดภาวะ hemolysis ในระหว่าง 

คลอด ทำให้ระดับ bilirubin ในเลือดของเด็กสูงผิดปกติ จนเกิดการทำลายเซลล์ 
สมอง (ศรียา นิยมธรรม 1 2532)

3.2.5 ทำการคลอดของเด็กผิดปกติ (Abnormal presentation) เช่น ทำก้น ทำเงยหน้า 
ทำขวางทำให้คลอดยาก'

3.3 ปัจจัยเส่ียงช่วงหลังคลอด
3.3.1 เด็กคลอดก่อนกำหนด (premature birth) พบการบาดเจ็บต่อสมองสูง
3.3.2 ขาดอากาศ (oxygen) ระหว่างคลอด (Asphyxia)
3.3.3 เย่ือหุ้มสมองอักเสบ (meningitis)
3.3.4 ชัก (seizures)
3.3.5 เลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular homorrhage : I.V.H.)
3.3.6 สมองส่วนรอบ  ๆโพรงสมองได้รับบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจน หรือขาด 

เลือด (Preiventricular encephalomalacia :P.V.L.)
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ปัณหาท่ีอาจพบร่วมกับอัมพาตของสมองใหณ่

นอกจากการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติแล้ว ยังอาจพบปัญหาอ่ืน  ๆ ร่วมกับอัมพาตของ 
ลมองใหญ่ ทำให้การเรียนรู้ และการเจริญเติบโตทางร่างกายผิดปกติไป การบาดเจ็บต่อสมองอาจทำ 
ให้เด็กเกิดภาวะปัญญาอ่อน (mental retardation) ภาวะลมซัก (epilepsy) ปัญหาเรืองการเรียนรู้ 
และอ่ืนๆ  ดังน้ี (Batshaw, 1997)

ภาวะปัญญาอ่อน (Mental Retardation) พบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงของเด็กท่ีเป็น 
อัมพาตของสมองใหญ่มีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย โดยพบในกลุ่ม spastic มากกว่า กลุ่ม athetoid 
และพบได้บ่อยในเด็กท่ีมีปัญหาสมองเล็ก (microcephaly) หรือมีอาการซักร่วมด้วย (ศรียา นิยม 
ธรรม, 2532) การวัดระดับสติปัญญาสามารถทำได้โดยใช้เคร่ืองวัตท่ีเป็นมาตรฐานเรียกว่า IQ test 
(Intelligent Quotient) ในผู้ท่ีมีระดับสติปัญญาปกติ ตามแบบวัด w ise  (Wechler Intelligence 
Scale for Children ) จะได้คะแนนอยู่ในช่วง 90 -  130 ผู้ท่ี1ได้คะแนนต่ําก1ว่า 70 จะเรียกว่า ปัญญา 
อ่อน (Bee, 1995 ) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเด็กร้อยละ 3 มีภาวะปัญญาอ่อน ในเด็กอัมพาตของ 
สมองใหญ่พบภาวะปัญญาอ่อนร้อยละ 25 -  60 ข้อจำกัดในการวัดระดับสติปัญญาในเด็กอัมพาตของ 
สมองใหญ่มีมาก เพราะเด็กอัมพาตของสมองใหญ่จะมีปัญหาเร่ืองการพูด และการเคล่ือนไหว เพราะ 
ฉะน้ีน จึงต้องหาวิธีการท่ีเหมาะสมสำหรับเด็ก นอกจากการวัดระดับสติปัญญาแล้วนักจิตวิทยายัง 
สามารถวัดระดับพัฒนาการของเด็ก เพ่ือประเมินระดับพัฒนาการของเด็กใน ทุก  ๆ ด้าน คือด้านร่าง 
กาย การใช้กล้ามเน้ือนัดใหญ่ การใช้กล้ามเน้ือนัดเล็ก ด้านสติปัญญา ด้านสังคม ด้านภาษา และด้าน 
การช่วยเหลือตนเอง เช่น ความสามารถในการปรับตัวเช้ากับสถานการณ์ต่าง  ๆ การรับประทาน 
อาหาร การแต่งกาย การทำกิจวัติประจำวัน เป็นต้น เด็กอัมพาตของสมองใหญ่นักมีความบกพร่อง 
ทางพัฒนาการเน่ืองจากความผิดปกติของการเคล่ือนไหว

ภาวะปัญญาอ่อนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับน้อย (mild) คะแนน IQ test ระหว่าง 
55 -  69 ระดับปานกลาง'(moderate) คะแนน IQ test ระหว่าง 40 -  54 ระดับมาก (severe) คะแนน 
IQ test ระหว่าง 25 -  39 และระดับรุนแรงมาก (profound retardation) คะแนน IQ test ต่ํากว่า 25 
เด็กท่ีมีภาวะปัญญาอ่อนจะเรียนรู้ได้ช้ากว่าเด็กปกติ เช่น การอ่าน การคำนวณ การแก้ปัญหาท่ีซับ 
ช้อน เด็กท่ีมีภาวะปัญญาอ่อน นักมีแรงจูงใจในการเรียนรู้ต่ํากว่าเด็กปกติ แต่ไม่ได้หมายความว่าเด็ก 
ไม่สามารถเรียนรู้ได้ การจัดการกระตุ้นพัฒนาการ การให้การศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัวและ 
เพ่ือน จะทำให้เด็กอัมพาตของสมองใหญ่ท่ีมีภาวะปัญญาอ่อนสามารถพัฒนาตนเองเพ่ือเรียนรู้ส่ิง
ต่างๆ  ได้
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ภ า ว ะ ช ัก  (seizure) พบประมาณร้อยละ 50 ของเด็กอัมพาตของสมองใหญ่เกิดจากการส่ง 
กระแสประสาทในลมองผิดปกติ มีผลทำให้เกิดการเคล่ือนไหวที,ผิดปกติเด็กอัมพาตของสมองใหญ่
ชนิด quadiplegia และ hemiplegia พบภาวะซักได้บ่อย

การท่ีเด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ พบภาวะซักได้บ่อย เพราะมีรอยโรคในสมองท่ีก่อให้ 
เกิดกระแสประสาทท่ีผิดปกติ เด็กอาจมีภาวะซัก คือการเคล่ือนไหวท่ีควบคุมไม่ได้ เช่น กระพริบตา 
ขยับปาก แขนกระตุก หรือภาวะซักรุนแรงท่ีมีภาวะกระตุกเกร็งท้ังตัว และมีอาการหมดสติร่วมด้วยถ้า 
พบภาวะซักบ่อย  ๆจะเรียกว่าเด็กมีโรคลมซัก (epilepsy)

ป ัญ ห า ด ้า น ก า ร เ ร ีย น ร ู้ (Learning Disability: LD) เด็กท่ีมีปัญหาด้านการเรียนรู้ จะมีระดับสติ 
ปัญญาปกติ แต่จะมีความยากลำบากในการรับรู้ข้อมูลบางอย่าง เช่น เด็กบางคนจะพูดตามได้ลำบาก 
ไม,สามารถบอกความแตกต่างของตัวอักษรตัวหน่ึงกับตัวอ่ืน  ๆ ได้ เด็กจะมีความสามารถท่ีจะเรียนใน 
ระดับสูงได้ แต่ต้องการความช่วยเหลือด้านการศึกษา

ปัญหาด้านการเรียนรู้มักจะพบ ช่วงก่อนวัยเรียน (Preschool) และช่วงวัยเรียน (Earlyschool 
age) โดยพบร่วมกับปัญหาอีก 2 อย่าง คือ ปัญหาการรับรู้ภาพทางสายตาผิดปกติ (Visual 
perceptual disorder) และปัญหาความผิดปกติของพัฒนาการทางภาษา (developmental
language disorder) เด็กอัมพาตของสมองใหญ่บางคนมีความผิดปกติด้านการเคล่ือนไหวน้อย แต่ 
อาจมีปัญหาด้านการเรียนรู้มากกว่า

Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) เด็กทีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ร้อยละ 
20 มีภาวะ ADHD เด็กที,เป็น ADHD จะมีช่วงความสนใจส้ัน ไม่สามารถรอคอยท่ีจะทำเร่ืองใดเร่ือง 
หน่ึงได้ เด็กมีความยากลำบากในการฟังและทำตามคำส่ังเพราะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ท่ีหุนหัน 
พลันแล่น (impulse) ได้ ไม,คิดไตร่ตรองก่อนทำ เด็กไม่สามารถท่ีจะน่ังน่ึง  ๆ ได้นาน เด็กมีอารมณ์ท่ี 
เปล่ียนแปลงง่าย (labile) ไม,คงท่ี เช่น เด็กอาจรู้สึกคับข้องใจกับงานท่ียาก หรือรู้สึกต่ืนเต้นกับส่ิงเร้า 
กิจกรรม ส่ิงแวดล้อมมากเกินไป เด็กกลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมก่อให้เกิดปัญหา ด้านการปรับตัวเข้าลังคม 
ภาวะ ADHD สามารถจัดการได้โดย เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมท่ีจะมีผลกระทบต่อความสนใจของเด็ก 
จัดส่ิงแวดล้อมไม่ให้มีส่ิงเร้ามากเกินไป เพ่ือดึงความสนใจของเด็กมายังส่ิงที'ต้องการให้เด็กเรียนรู้ และ 
เด็กสามารถทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมได้ การให้การเสริมแรงเม่ือเด็กมีพฤติกรรมสนใจทำงานมากข้ึน
การเสริมแรงที'ใช้อาจเป็นการให้การเสริมแรงทางสังคม เช่น คำชม การสัมผัสตัวเด็ก เพ่ือให้เด็กมี 
ความน่ันใจในตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) การรักษาทางการแพทย์โดยการใช้ยา 
Ritalin (methyphenidate) หรือยาอ่ืน  ๆ ท่ีจะช่วยให้เด็กมีสมาธิมากข้ึน และสามารถควบคุมอารมณ์ 
ได้ ท้ังการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม การให้การเสริมแรงและการใช้ยา จะช่วยให้เด็กสามารถเรียนได้ดี
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ขึ้น มีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมมากขึ้น แต่การใช้ยาอาจส่งผลกระทบกับเด็ก เซ่น ทำให้เด็กง่วงนอน ซึม 
เบ่ืออาหาร

ปัญหาด้านการมองเห็น (Vision Problems) เกิดจากความผิดปกติของความตึงตัวของกล้าม 
เนื้อในเด็กอัมพาตของลมองใหญ่ร้อยละ50จะมีภาวะตาเหล่ (strabismus) ปัญหาสายตาสั้น-ยาว 
-  เอียง (refractive errors) และจะพบภาวะตาขีเกียจ (amblyopia) จากการทีตาข้างทีผิดปกติมองไม่ 
ชัดอาจเกิดจากต้อกระจกหรือตาเหล่ ทำให้ลมองไม,รับรู้การมองเห็นจากตาข้างนั้น ทำให้ตาข้างนั้น 
บอดได้ เพราะฉะนั้น ถ้าพบเด็กมีความผิดปกติของการมองเห็นควรรีบแก้ไขโดยเร็วก่อนเด็ก อายุ 7 ปี 
เพื่อป้องกันภาวะตาขึ้เกียจ เด็กอัมพาตของสมองใหญ่น้อยรายจะพบตาบอดจากความผิดปกติของ
สมอง (cortical blindness) เด็กทีคลอดก่อนกำหนดจะพบโรค Retinopathy of prematurity ซ่ึงเกิด 
จากความผิดปกติของจอประสาทตา ท่ีได้รับออกซิเจนมากเกินไป

ปัญหาด้านการได้ยิน (hearing impairment) เด็กอัมพาตของสมองใหญ่ ประมาณร้อยละ 5 
ถึง 15 พบภาวะหูหนวกเนื่องจากระบบประสาทล่วนการรับรู้เสียงเสียไป (sensorineural hearing 
loss) จากการท่ี cochlea หรือเส้นประสาทรับเสียง (auditory nerve) หรือสมองส่วนรับรู้ การได้ยินได้ 
รับบาดเจ็บ หรือถูกทำลาย เกิดจากภาวะตัวเหลือง (jaundice) ในเด็กแรกคลอด หรือได้รับยาที'เป็น 
พิษต่อหู (ototoxic) หรือภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis)

ปัญหาด้านการพูด (speech impairment) เกิดจากการที่ความตึงตัวของกล้ามเน้ือผิดปกติ 
ทำให้การควบคุมการเคลือนไหว (oral control) ของริม'ฝึปาก สิน ขากรรไกร กล้ามเน้ือบริเวณใบหน้า 
ที่ใช้ในการ,พูด และการออกเสียงผิดปกติไป การที่กล้ามเน้ือส่วนลำตัวผิดปกติ ทำให้ควบคุมการ 
หายใจได้ไม่เพียงพอที่จะเปล่งเสียงตัง หรือชัดเจนได้ เด็กท่ีพูดไม,ชัดเรียกว่า dysarthria

ปัญหาด้านการรับรู้ความรู้สึก (sensory impairment) เด็กอัมพาตของสมองใหญ่ มักมีการ 
บาดเจ็บของสมองส่วน Pariatal Lobe ซึ่งเป็นส่วนของสมองใหญ่ ท่ีทำหน้าที่รับและแปลความรู้สึก 
การที่สมองได้รับบาดเจ็บก่อให้เกิดปัญหาด้านการรับรู้หรือปัญหาด้านการรับรู้และแปลความรู้สึก 
(agnosia) การสัมผัส การรับรู้ท่าทาง (proprioception) การเคล่ือนไหว และการทรงตัว (vestibular) 

ความผิดปกติด้านการรับรู้สัมผัส แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ ความรู้สึกสัมผัสมากเกินไป 
(hypersensitivity or tactile defensiveness) เด็กจะมีความรู้สึกไวมาก การแตะแก้มบาง  ๆอาจทำให้ 
เด็กร้องไห้หรือถอยหนี ส่วนเด็กท่ีมีความรู้สึกสัมผัสต่ํา (tactile hyposensitivity) จะมีความไวต่อความ 
รู้สึกต่ํา เซ่น เวลาฉีดยาก็จะไม่รู้สึกเจ็บ ซ่ึงก็เป็นอันตราย เพราะเด็กไม่รู้สึกเจ็บแม้จะถูกของมีคมบาด 
หรือได้รับอุป้ติเหตุ

เด็กที,เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ ชนิด hemiplegia ร้อยละ 50 พบอาการชาครึ่งซีกร่วมด้วย 
รวมทั้งการเคลื่อนไหวผิดปกติและความพิการ และความบกพร่องทางการรับรู้จะทำให้การเคล่ือนไหว
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ยากเป็น 2 เท่า เซ่น การที่เด็กกำส่ิงของ นอกจากมีความยากลำบากในการกำสิ่งของแล้ว เด็กยังไม่ 
สามารถบอกได้ว่ากำแน่นเกินไป หรือกำหลวมเกินไป เด็กท่ีมีการรับรู้ท่ีผิดปกติจะไม่สามารถบอกได้ว่า 
ขณะนี้ขาของตนวางอยู่ในลักษณะใด เหยียบพ้ืนอยู่เท่าใด ทำให้การเหยียบพื้นไม่มั่นคง

เด็กที่มีการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ จะมีปัญหาในการใช้ความรู้สึกช่วยวางแผนการเคล่ือนไหว 
(dyspraxia) เซ่น เด็กท่ีมี dyspraxia เวลาจะใส่เส้ือจะสวมแขนเข้าไปทีละช้าง ใช้เวลาในการคิดวาง 
แผนนาน ทำให้เลียเวลาและเปลืองแรง

การวินิจฉัยอัมพาตของสมองใหญ่
1. ลังเกตเด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ จากอาการต่าง  ๆ ที่สามารถลังเกตได้ในช่วงเดือน 

แรก  ๆซึ่งจะพบอาการที่ควรนำเด็กพบแพทย์ ดังน้ี
1.1 เฉือยซา (lethargy)
1.2หงุดหงิดง่าย
1.3 แขน ขา ล่ัน
1.4 ร้องเลียงแหลมสูง 
1.5หยุดหายใจเป็นช่วง  ๆ
1.6หัวใจเต้นช้า
1.7 มีประวัติคลอดก่อนกำหนด
1.8มีปัญหาด้านการให้อาหารการดูดนม การกลืน
1.9 ความผิดปกติของปฏิกิริยาสะท้อน
1.10 ความตึงตัวของกล้ามเน้ือตํ่า
1.11 ซัก (ตาจ้องค้าง, กระพริบตาถี่,ซึมลง, ตัวกระตุก)

2. ในช่วง 6 เดือนแรก จะพบความผิดปกติท่ีความตึงของกล้ามเนื้อ และท่าทางดังน้ี
2.1 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ อาจเปล่ียนแปลงจากความตึงกล้ามเนื้อน้อยเป็น
2.2 ความตึงตัวของกล้ามเน้ือมาก เช่น จากเด็กท่ีตัวอ่อน (floppy) กลายเป็นเด็กท่า 

ตัวแข็งมาก (very stiff)
2.3 การเคลื่อนไหวของเด็กไม่สมมาตร (asymmetries) เช่น แขน ขาช้างใดข้างหน่ึง 

อาจขยับได้น้อยกว่าข้างหน่ึง
2.4 ปัญหาด้านการรับประทานอาหาร เด็กจะเอาล้ินย่ืนตันอาหารจากปาก



16

2.5 เด็กอาจคอแข็ง ชันคอได้เร็วกว่าเด็กปกติ พลิกตัวได้เร็วกว่าปกติ จากการท่ีหลัง 
เกร็งแอ่น

2.6 พบปฏิกิเยาสะท้อนเบื้องต้น (primitive reflex) ยังคงอยู่นานกว่าปกติ เซ่น 
ATNR (asymmetric tonic neck reflex) ซึงปกติจะหายไปใน 6 เดือน ทำให้เด็ก 
พลิกตัวลำบาก พลิกคว่ําหงายช้า

ภาพท่ี 3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปฏิกิริยาสะท้อนเบื้องต้น (primitive reflex) กับปฏิกิริยา 
การเคลือนไหวโดยไม่ได้ตังใจ (automatic movement reactions) และทักษะการเคลือนไหว(motor 
skills) (Batshaw, 1997)

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของเด็กจะพบได้ชัดเจนเมื่อเด็กอายุ ประมาณ 6 เดือน เซ่น น่ังหลัง 
โก่งงอ หรือนั่งหลังแอ่น แอ่นหลังเวลาพลิกตัว ยืนบนน้ิวหัวแม่เท้าจากปลายเท้าจิกเกร็ง ใช้มือเพียงช้าง 
เดียว (ข้างท่ีดี) ในการหยิบจับของ

ก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัยว่าเด็กเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ แพทย์อาจใช้คำอ่ืน  ๆ เรียกแทน เซ่น 
พัฒนาการทางด้านเคลื่อนไหวช้า เซ่น พลิกตัว น่ัง (motor delay) พัฒนาการระบบประสาทช้า 
(neuro motor dysfunction) ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวในระยะยาว (motor disability) ความ 
ผิดปกติระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system dysfunction) สมองผิดปกติทีไม่เป็นเพิม 
มากฃึน (static encephalopathy)
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การที่แพทย์พยายามใช้คำอื่นๆ เรียกเด็กอัมพาตของสมองใหญ่ เพราะลมองของเด็กมีความ 
สามารถที่จะเจริญเติบโต และทำงานทดแทนส่วนที่เสียไปได้ และส่วนที่ได้รับบาดเจ็บก็สามารถพ้ืน 
สภาพได้บางส่วนหรือทั้งหมดก็ได้ ดังทั้นแพทย์จึงไม่วินิจฉัยว่าเป็นเด็กอัมพาตของสมองใหญ่ จนกว่า 
สมองบางส่วน หรือทั้งหมดจะพัฒนาเต็มท่ีก่อนเด็กอายุ 6 ปี โดยมากความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และ 
อาการผิดปกติอื่นจะคงอยู่เมื่อเด็กอายุประมาณอายุ 2-3 ปี

การประเมินเด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่
การประเมินเด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ทั้นควรได้รับการตรวจสอบและการประเมินดังนื้
1. ประวัต ิจากการสัมภาษณ์ประว้ติการทั้งครรภ์, การคลอดหรือประวัติหลังคลอดท่ีผิดปกติ 

เซ่น มารดาติดเชื้อระหว่างทั้งครรภ์ คลอดก่อนกำหนด ประว้ติรกพันคอ สำสักน้ําคร่ํา คลอดโดยตัวเล็ก 
ผิดปกติ มีอาการตัวเขียวหรือเหลือง มีการติดเช้ือภายหลังการคลอด ประวัติเหล่านื้ทำให้คิดถึงความ 
เสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตของสมองใหญ่นอกจากนี้ประวัติพัฒนาการส่าช้า เซ่น ชันคอช้านั่งช้า ก็มี 
ความสำคัญในการประเมินเด็กด้วยเซ่นกัน

2. การตรวจร่างกาย ประกอบด้วยการตรวจที่สำคัญตังน้ื
2.1 ความตึงตัวของกล้ามเน้ือแขน ขา และสำตัวในเด็กอัมพาตของสมองใหญ่ชนิดเกร็ง 

กระตุก จะพบว่ามีอาการเกร็งของแขน ขา มากกว่าปกติ และมีแรงต้านทานเม่ือสับให้มีการเคลื่อน 
ไหว แต่ในชนิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่ํา จะพบว่าเด็กตัวอ่อนเหมือนตุ๊กตาผ้า (ศรียานิยมธรรม, 
2532) ไม่มีแรงร้องไห้และดูดนม แต่เม่ือเด็กโตช้ืน กล้ามเน้ือที่อ่อนปวกเปียกจะเปล่ียนไปโดยอาจจะ 
เกร็งมากขึ้น หรือมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ

2.2 ลักษณะท่าทางของร่างกาย ในเด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ท่ีมีอาการเกร็ง 
อาจพบว่าเด็กนอนในท่าเหยียดขา เท้าจิกพ้ืน ขาไขว้ก ัน  แขนงอหนีบกับลำตัว กำน้ิวหัวแม่มือแน่น 
อาจพบว่าเด็กบางรายเกร็งจนหลังแอ่นส่วนเด็กที,มีกล้ามเน้ือต่ํา มักพบนอนในท่ากางแบะขา เข่า 
ละโพกงอ ดูคล้าย  ๆ ขากบ (frog leg position) เด็กท่ีมีค'วามผิดปกติแบบ athetoid จะพบว่าเด็กมีท่า 
ทางการเคล่ือนไหวที่ดูบิดเบี้ยวและมีน้ําลายไหล เป็นต้น

2.3 ปฏิกิริยาสะท้อน (reflex) ในเด็กมักตรวจพบความผิดปกติของ deep tendon 
reflex และตรวจพบ ankle clonus ส่วนการตรวจที่มีความสำคัญในการประเมินเด็ก คือ primitive 
reflex ได้แก่ moro reflex ที่พบได้ทั้งแต่แรกเกิด และหายไปเม่ืออายุ ประมาณ 5-6 เดือน rooting 
reflex ควรหายไปเม่ืออายุ 3 เดือน และ asymmetrical tonic neck reflex (ATNR) ควรหายไปเมือ 
อายุประมาณ 5-6 เดือน ถ้าพบ primitive reflexes ในช่วงอายุท่ีควรจะหายไปเป็นสิ่งสำคัญที่จะบ่งถึง 
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง
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รูปที 4 แสดง Asymmeetrical tonic neck reflex หรือ fencer’s response เมือหัน 
ดีรษะเด็กจะพบแขนและขาข้างเดียวกันเหยียดออกและข้างตรงข้ามหดเข้า เปรียบเทียบกับเด็กปกติ
(Batshaw, 1997)

3. การตรวจพัฒนาการ
ในเด็กอัมพาตของสมองใหญ่ มักพบพัฒนาการท่ีล่าข้าเน่ืองจากความผิดปกติของ

สมองร่วมกับข้อจำกัดของการเคลื่อนไหว ทำให้เด็กมืพัฒนาการท่ีล่าข้ากว่าเด็กปกติ
ในบางครั้งอาการของเด็กไม่ซัดเจน จึงต้องขอคามช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญหลายๆ 

ฝ่ายมาช่วยในการประเมิน ทีมของผู้เช่ียวชาญจะช่วยกันประเมินเด็กในทุก  ๆ ต้าน และเป็นไปอย่างต่อ 
เนื่องจนกระทั่งเด็กพร้อมที่จะเข้าโรงเรียน ทีมของผู้เช่ียวชาญประกอบด้วย

3.1 กุมารแพทย์ต้านพัฒนาการ (Development Pediatrician) กุมารแพทย์ทำหน้าท่ี 
ช่วยทบทวนประว้ติทางการแพทย์ของเด็ก กุมารแพทย์จะตรวจร่างกาย และประเมินพัฒนาการว่าเด็ก 
มีโรคทางกายที่กระทบต่อสุขภาพและร่างกายอย่างไรบ้าง เพ่ือวางแผนการรักษา

3.2 แพทย์ทางประสาทวิทยา (Neurologist) แพทย์ทางประสาททำหน้าท่ีตรวจหา 
บริเวณของสมองและขนาดของรอยโรคที่สมอง โดยการซักประวิติ ตรวจร่างกาย และใช้การตรวจทาง 
ห้องปฎิบ้ติการ'ช่วย เช่น การอัลตราชาวด์สมอง เอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (CAT scans) เอ็กซ์เรย์คล่ืนแม่ 
เหล็กไฟฟ้า(MRI)nารตรวจคลื่นไฟฟ้าของสมอง(EEGs:electroencephalogram) เพ่ือตรวจหาโรคซัก 
และใช้ประเมินสมองส่วนที่ใช้ในการมองเห็น และการไต้ยินของเด็ก
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3.3 ศัลยแพทย์กระดูก (Orthopedic surgeon) ศัลยแพทย์กระดูกทำหน้าท่ีตรวจและ 
ให้การรักษาโดยการผ่าตัดกระดูก (bones) เล้นเอ็นกล้ามเน้ือ (tendons) เอ็นกระดูก (ligaments) 
และข้อต่อ (joint) ต่าง  ๆ ระหว่างการประเมินศัลยแพทย์กระดูกจะประเมินสภาพและการจัดตัวของ 
โครงสร้าง ต่าง  ๆ เหล่านี้และอาจส่งเด็กไปเอ็กซ์เรย์ ส่วนต่างๆเซ่น สะโพก หลังและขา เพ่ือช่วยในการ 
ประเมินเด็ก

3.4 นักบำบัด (Therapist) เซ่น นักอาชีวบำบัด (Occupational therapist : OT) ทำ 
หน้าที่ประเมินและแกทักษะในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กของร่างกายเซ่น การหยิบ การจับ การกำของ 
การรูดซิป เป็นต้น นักกายภาพบำบัด (Physical therapist : PT) ทำหน้าที่ประเมินความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวของเด็ก ประเมินความตึงตัวกล้ามเน้ือ (tone) ว่าเด็กมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อผิด 
ปกติหรือไม่

3.5 นักแก้ไขการพูด (speech -  language pathologist) วินิจฉัยปัญหาและทักษะ 
เกี่ยวกับการพูดการใช้ภาษาและทักษะอื่น  ๆ เซ่น การหายใจ การกลืนอาหาร ทักษะท่ีต้องใช้กล้ามเนื้อ 
บริเวณใบหน้า ปาก ลำคอ และทรวงอก

3.6 แพทย์'ทางเวชศาสตร์ฟันฟู (Physiatrist) ทำหน้าท่ีช่วยดูแล และรักษาความผิด 
ปกติทางร่างกาย แพทย์สาขาน้ืจะมีความชำนาญในการทำการฟันฟูสมรรถภาพ และการทำกายภาพ 
บำบัด โดยการทำงานร่วมกันกับทีมนักอาซีวบำบัดและนักกายภาพบำบัด ซ่ึงจะช่วยในการกำหนด 
โปรแกรมการรักษา

3.7 นักแก้ไขการฟังและการไต้ยิน (Audiologist) ช่วยประเมินการไต้ยิน รักษาการไต้ 
ยินที่ผิดปกติและใช้เครื่องมือต่าง  ๆ ในการรักษา เซ่น tympanometer เพ่ือตรวจของเหลวหลังแก้วหู 
ซึ่งอาจเกิดการติดเชื้อจากไข้หวัด ภูมิแพ้ แพทย์อาจแนะนำให้เด็กใช้เครื่องช่วยฟังในกรณีท่ีจำเป็น

3.8 นักโภชนาการ (Nutritionist) ช่วยประเมินภาวะโภชนาการและการเติบโตของร่าง 
กาย (น้ําหนัก ส่วนสูง และไขมันในร่างกาย) และช่วยประเมินทักษะการรับประทานอาหารของเด็ก 
เกี่ยวกับการเค้ียวและการกลืนอาหาร

ผู้เช่ียวชาญในด้านต่าง  ๆ เหล่าน้ี จะทำงานร่วมกันเป็นทีม ในการประเมินสภาพและปัญหา 
ของเด็ก ผู้ปกครองจะไต้รับเชิญมาฟังการประเมินผลและมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาต้าน
พัฒนาการของเด็ก พร้อมทั้งให้คำปรึกษากับผู้ปกครองของเด็กด้วย
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หลังจากประเมินเด็กแล้ว ผู้เช่ียวชาญในแต่ละด้านจะร่วมกันวางแผนและแนะนำการรักษา
เด็กอายุต่ําก'ว่า 5 ปี จะได้รับการแนะนำให้เข้าร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการ (early intervention) ซ่ึง 
จะมีนักจิตวิทยาพัฒนาการ (Developmental Psychologist) จะจัดโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ 
เพ่ือลดผลกระทบจากความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีทำให้การเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กต่ําลง 
การกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเร่ิม จะช่วยลดภาวะปัญญาอ่อน (mental retardation) และการเรียนรู้ 
ท่ีผิดปกติ ซ่ึงมีผลกับพัฒนาการทางความคิดและทักษะการล่ือสารของเด็กหรือช่วยลดผลกระทบของ 
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือท่ีผิดปกติ หรือการรับรู้ความรู้สึกท่ีผิดปกติ ท่ีมีผลต่อการพัฒนาทักษะการ 
เคล่ือนไหว ปัญหาทางกายท่ีพบบ่อยท่ีสุดได้แก่ การเกร็งกระตุก (spasticity) และข้อยึดติด (joint 
contracture)

การรักษา

อาการเกร็งกระตุกจะพบบ่อยมากในเด็กอัมพาตของสมองใหญ่และเป็นปัญหาสำคัญที่จะรบ 
กวนการประกอบกิจวัตรประจำวัน และทำให้เกิดปัญหาต่าง  ๆ ตามมาเช่น ข้อยึดติด แผลกดทับ บาง 
รายอาจทำให้ดูแลสุขภาพอนามัยได้ลำบาก วิธีการลดอาการเกร็งกระตุกมีขั้นตอนตังต่อไปนื้
(Swaiman, 1994)

1. ค้นหาและขจัดสาเหตุที่กระตุ้นให้มีการเกร็งกระตุกมากขึ้น เช่นภาวะปวด
อักเสบ แผลกดทับ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ การขาดสารอาหาร เป็นต้น เมื่อได้แก้ไขสาเหตุเหล่านื้ 
แล้ว การเกร็งกระตุกมักจะลดลง

2. ใช้วิธีการกายภาพบำบัด เช่น ใช้กระเป๋าน้ําร้อนประคบ แช่น้ําอุ่น นวดและ 
บริหารกล้ามเนื้อให้คลายตัว เป็นต้น

3. การใช้ยา ซึ่งจะพิจารณาใช้เม่ือสองวิธีแรกไม,ได้ผล โดยท่ัว  ๆไปนิยมใช้ยาชนิด 
รับประทานเช่น diazegam baclofen เป็นต้น ในรายที,ใช้ยาไม่ได้ผลหรือมีผลช้างเคียงจากยา เช่น ง่วง 
ซึม ไม่ร่วมมือในการปีกกระตุ้นพัฒนาการต่าง  ๆ หรือซึงอาจต้องใช้วิธีฉีดยาเฉพาะท่ี เพ่ือลดการเกร็ง 
กระตุก เนื่องจากสามารถเลือกกล้ามเนื้อที่จะลดการเกร็งได้และไม่มีผลช้างเคียงที่ขัดขวางการรักษา 
อื่น  ๆ ยาท่ีนิยมใช้ฉีดเพ่ือลดเกร็ง คือ phenol 5 เปอร์เซนต์ ตัวอย่างตำแหน่งท่ีฉีดได้แก่ บริเวณกล้าม 
เน้ือน่อง เพ่ือลดอาการเดินแบบเขย่ง
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4. การผ่าตัด เป็นวิธีการสุดท้ายท่ีจะเลือกใช้ ได้แก่ การตัดเล้นประสาทหรือราก 
ประสาท ให้กล้ามเน้ือเปล่ียนเป็นแบบความตึงตัวกล้ามเน้ือต่ําแต่ไม่เป็นท่ีนิยม เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีค่อน 
ช้างรุนแรง และไม่สามารถแก้ไขผลท่ีเกิดข้ึนได้ การป้องกันและแก้ไขภาวะข้อยึดติด (Joint
contraction) พบบ่อยในเด็กท่ีมีอาการเกร็งกระตุกมาก และเด็กท่ีไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหวของข้อ
ต่าง  ๆ ทำให้เกิดผลเสียหายหลายอย่างตามมา เช่น เด็กท่ีเป็น spastic diplegia ท่ีมีอาการเกร็ง 
เหยียดขาจนมีการหดร้ังของเอ็นร้อยหวาย ทำให้ข้อเท้าเขย่ง ไม่สามารถพัฒนาการยีนและเดินต่อไป 
ได้ การรักษาเบ้ืองด้นทำได้โดยใช้ความร้อนประคบ หรือ แช่บริเวณท่ีมีการหดร้ังหรือ ข้อยึดในน้ําอุ่น 
ตามด้วยการพยายามทำให้ข้อมีการเคล่ือนไหว หรือดัดยึดข้อให้มากท่ีสุด หรือบางกรณีอาจใช้
อุปกรณ์เสริมช่วยยึดหรือป้องกันข้อหดร้ัง และช่วยในการยืนเดิน ได้แก่ กายอุปกรณ์ประคองเท้าและ 
ข้อเท้า (ankle- foot orthosis, AFO) ในกรณีท่ีข้อยึดติดแข็งมาก  ๆการรักษาต่าง  ๆ ตังกล่าวใช้ไม่ได้ 
ผลอาจพิจารณาการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดเอ็นร้อยหวาย (tendo-achillis lengthening) และการผ่ายึด 
กล้ามเนือ hamstrings เป็นด้น

ความล่าข้าทางพัฒนาการนับเป็นปัญหาสำคัญของเด็กอัมพาตของสมองใหญ่ ตัวอย่างเช่น 
ถ้าเด็กไม,พัฒนาการชันคอ ก็มักจะไม่สามารถพัฒนาการอื่น  ๆ ต่อไป กล่าวคือ ไม่สามารถแกการทำ 
กิจวัตรประจำวันอื่น  ๆ เช่น รับประทานอาหาร แต่งตัว ไม่สามารถนั่ง และ ยีนได้ 
นอกจากนี้เด็กยังไม่ลามารถพัฒนาการความสามารถด้านการสื่อสารกับผู้อื่นได้ซึ่งจะทำให้ขาดโอกาส 
ในการเรียนรู้และได้รับการศึกษา ล่งผลให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในอนาคต การกระตุ้น
พัฒนาการจึงเป็นเรื่องสำคัญอย่างยิ่ง จะต้องกระทำต้ังแต่ระยะแรกเริ่ม การกระตุ้นพัฒนาการต้องทำ 
ตามขั้นตอนของพัฒนาการของเด็กปกติ คือ เริ่มจากพัฒนาการชันคอ แล้วจึงหัดน่ัง ยีน เดิน และช่วย 
เหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน ตามลำดับ (Finnie,1975)

โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ (early intervention program) ของเด็กแต่ละคนจะไม่เหมือน 
กัน ขึ้นกับเด็กแต่ละคน แต่ส่ิงท่ีเด็กทุกคนได้รับคือ โปรแกรมการรักษาโดยการออกกำลังกาย
(therapeutic exercise program) ซึ่งจะมีนักกายภาพบำบัด (PT) นักอาชีวบำบัด (OT) และนักแก้ไข 
การพูด (SLP) จะช่วยปรับปรุงท่าทางและการเคลื่อนไหวของเด็ก ซึ่งจะขึ้นกับความต้องการของเด็กแต่ 
ละคนนักบำบัดเหล่านี้ จะแนะนำเคร่ืองมือต่าง  ๆ เช่น ข้อสะโพกเลื่อนหลุด หลังโก่ง และภาวะข้อยึด 
ตัว
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ในช่วงแรก  ๆ เด็กควรต้องเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการบ่อยคร้ัง เช่น ลัปดาห์ละ 2 คร้ัง เม่ือ 
เด็กโตขึ้น นักบำบัดจะนัดเด็กมาห่างมากขึ้น และสอนวิธีปีกการเคลื่อนไหวของเด็กให้ผู้ปกครองกลับ 
ไปปีกเด็กที่บ้านด้วย ช่วงเวลาที่เด็กพบนักบำบัดเป็นช่วงเวลาที่มีค่ามาก ผู้ปกครองควรพาเด็กมารับ 
การบำบัดอย่างสมํ่าเสมอ และเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทำไต้ ส่วนมากเด็กจะถูกส่งมารับการรับการกระตุ้น 
พัฒนาการในช่วงอายุ 1 -  2 ปี ขึ้นกับความรุนแรงของโรค และระยะเวลาท่ีวินิจฉัยไต้ว่าเด็กเป็น 
อัมพาตของสมองใหญ่

การวิจัยเก่ียวกับการให้การกระตุ้นพัฒนาการต่อเด็กยังอยู่ในการศึกษา แต่โดยท่ัวไปเช่ือว่า
การกระตุ้นพัฒนาการจะช่วยลดการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ทำให้เด็กมีท่าทางท่ีดีข้ึน ทรงตัวได้ดีข้ึน 
สามารถช่วยเหลือตนเองในต้านต่าง  ๆได้ดีข้ึน เช่น การเข้าห้องน้ํา การรับประทานอาหาร การแต่งตัว 
นอกจากน้ี การกระตุ้นพัฒนาการยังช่วยให้เด็กสามารถทำในส่ิงท่ียังไม่สามารถทำไต้ เช่น นักจิตวิทยา 
หรือนักกายภาพอาจตัดแปลงของเล่นให้เด็กมีโอกาสเล่นของเล่นน้ันได้ เช่น ในเด็กท่ีมีปัญหาในการ 
เคล่ือนไหวมือรุนแรง หรือสอนภาษามือในเด็กท่ีมีปัญหาการพูด การกระตุ้นพัฒนาการยังช่วยให้เด็ก 
สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและลังคมได้ดีข้ึน ทำให้เด็กสามารถล่ือสารและบอกความต้องการของ 
เขาได้ การกระตุ้นพัฒนาการยังช่วยให้ครอบครัวรู้วิธีท่ีจะทำให้เด็กอัมพาตของสมองใหญ่พัฒนาความ 
สามารถได้มากท่ีสุดตามศักยภาพของเด็ก และการกระตุ้นพัฒนาการยังช่วยให้ผู้ปกครองมีท่ีพ่ึงยามท่ี 
ต้องการ มีความเข้าใจโรคและพฤติกรรมของเด็กและตอบสนองความต้องการของเด็กได้

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง

1. ทฤษฎีพัฒนาการ (Development)

เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ 
พัฒนาการมีความเฉพาะในตัวบุคคลขึ้นอยู่กับพันธุกรรม และอิทธิพลต่าง  ๆ เช่น ลังคม วัฒนธรรม 
อารมณ์ ร่างกาย ระบบประสาท และส่ิงแวดล้อม ถึงอย่างก็ตามพัฒนาการของเด็กจะเป็นสากล และ 
เป็นขั้นตอนที่สามารถทำนายได้ เช่น เด็กส่วนมากเรียนรู้ที่พลิกตัวอยู่ในท่าควํ่าก่อนท่ีจะคลาน หรือ 
เด็กล่งเสียงในลำคอ (Coo) ได้ก่อนท่ีเด็กจะพูดเป็นคำ การลังเกตและและการศึกษาต่าง  ๆ เหล่าน้ีมี 
ประโยชน์สำหรับไว้อ้างอิงถึงพัฒนาการข้ันต่อไปของเด็ก (milestone) ซึ่งเหตุการณ์สำคัญของ
พัฒนาการในเด็กแต่ละคนอาจแตกต่างกันไป บ่อยครั้งที่พบว่าเด็กสามารถเดินได้ หรือพูดได้ก่อนหรือ 
หลังอายุท่ีเขียนไว้ใน milestone แต่ถือว่าเด็กมีพัฒนาการที่ปกติ เช่น อายุเฉลี่ยของเด็กจะเริ่มเดินได้ 
เมื่ออายุประมาณ 12 เดือน แต่เด็กท่ีมีพัฒนาการปกติบางคนอาจเริ่มเม่ืออายุ 16 เดือน แพทย์ และ
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นักจิตวิทยาพัฒนาการ จะสังเกตความสามารถของเด็กในทุกด้าน  ๆ เพื่อวัดและประเมินพัฒนาการว่า 
เด็กมีพัฒนาการท่ีก้าวหน้าเพียงใด และให้คำแนะนำช่วยเหลือต่อไป

การที่จะทำนายพัฒนาการในเด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่เป็นไปได้ยาก เพราะเด็ก
อัมพาตของสมองใหญ่ มีรูปแบบการเรียนเของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ ความอ่อนแอ 
ความแข็งแรงของตัวเด็ก ความเอาใจใส่ การให้การช่วยเหลือเด็กต้ังแต่แรกเริ่มของผู้ปกครอง จะช่วย 
เสริมสร้างทักษะใหม่  ๆ ให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ท้ังทางด้านร่างกาย ภ'าษา สติปัญญา อารมณ์ และการ 
ปรับตัวทักษะต่าง  ๆ เหล่าน้ีจะมีผลต่อเด็กในระยะยาวต่อไป

พัฒนาการสำคัญแบ่งออกได้เป็น 6 ด้าน ตังน้ี
1. ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor abilities) หมายถึง ทักษะการใช้ 

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกาย เช่น แขน ขา หน้าท้อง ในทักษะการน่ัง การเดิน การยกตัวข้ึน การ 
คลาน ถ้าเด็กสามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้ เด็กจะสามารถเคล่ือนไหว และสำรวจสิ่งแวดล้อมได้

2. ความลามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor abilities) ถ้าเด็กมีความสามารถใน 
การใช้และควบคุมกล้ามเนื้อมัดเล็ก เด็กจะสามารถพัฒนาทักษะการใช้น้ิวมือ มือ ตา และการมองเห็น 
การควบคุม ใบหน้า ลิ้น ซ่ึงเป็นทักษะย่อย  ๆ เช่น การย้ิม การเคลื่อนไหวตาไปมา ทักษะการใช้กล้า 
เน้ือมัดเล็กเป็นสิงสำคัญที,เด็กใช้ในการสำรวจเบ้ืองด้น การรู้ตัว การเล่น และการรับประทานอาหาร 
การหยิบคับสิ่งของต่าง ๆ

3. ความสามารถทางสติปัญญา (Cognitive abilities) หมายถึง ความสามารถในการคิด 
การจิตนาการ การสร้างภาพในใจ ความสามารถในการใช้เหตุผล และการแก้ปัญหา ความลามารถ 
ทางสติปัญญา จะพัฒนาได้จาก แรงจูงใจที่จะเรียนรู้ มโนทัศน์ (concept) ต่างๆ นั่นเพิ่มขึ้น สังเกตได้ 
จากการท่ีเด็กเข้าใจการคงอยู่ของวัตถุ (object pemnanance) การหาความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและ 
ผล (cause -  and -  effect) การกระทำเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งท่ีต้องการ (mean -  to -  end) เช่น การหา 
วัตถุทีถูกช่อน (object permanance) การกดสวิตซ์เพีอให้รถวิงได้ (cause -  and -- effect) การหยิบ 
ของที่เอื้อมไม่ถึงโดยการใช้วัตถุอ่ืน  ๆช่วย (means -  to -  end)

4. ทักษะทางสังคม (Social skill) เด็กท่ีมีทักษะทางสังคม จะช่วยให้สามารถมีปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้ใหญ่ หรือเด็กด้วยกันได้ ทักษะทางสังคมพัฒนามาจากพัฒนาการทางอารมณ์ โดยมีความรัก 
การสัมผัส การปกป้อง การส่ือสาร ความเช่ือใจ (trust) ระหว่างผู้ปกครองและเด็ก จะทำให้เด็ก 
สามารถพัฒนาการความสัมพันธ์ (relationship) กับผู้อ่ืน เมื่อเด็กโตข้ึนจะพัฒนาทักษะทางสังคมมาก 
ขึ้น เด็กจะเรียนรู้กฎ กติกา ความคาดหวังของผู้ใหญ่ และสังคมท่ีมีต่อเด็ก
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5. ความสามารถทางการพูดและการใช้ภาษา (speech and language ability) การเรียนรู้ 
ภาษาเป็นส่ิงสำคัญลำหรับเด็ก พัฒนาการทางภาษาแบ่งออกเป็น 2 ข้ันตอน คือ พัฒนาการทางการ 
เช้าใจภาษา (receptive language) คือความสามารถในการจำและเช้าใจความหมายของคำ ท่าทาง 
และสัญลักษณ์ พัฒนาการแสดงออกทางการพูด เพราะการท่ีเด็กจะพูดได้จะต้องมีความสามารถใน 
การใช้ท่าทาง คำพูด การเขียนสัญลักษณ์ต่าง  ๆ ท่ีใช้ในการล่ือสาร เด็กวัยเตาะแตะ (Toddler) จะ 
พัฒนาการส่ือสารโดยการใช้ท่าทางก่อนการพูด เพราะการท่ีเด็กจะพูดได้จะต้องมีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวรีม‘ฝึปาก ล้ิน ฟัน แก้ม และเพดานเหงือก ท่ีต้องทำงานร่วมกัน เด็กส่วนมากจะเข้าใจ 
ภาษาก่อนท่ีเด็กจะสามารถพูดได้

6. ทักษะการช่วยเหลือตนเอง (Self -  help skills) หมายถึง การที่เด็กสามารถดูแลตนเองได้ 
ในการปฎิบัติกิจวัตรประจำ1วัน เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งกาย การอาบน้ํา การเข้าห้องน้ีา 
ทักษะเหล่าน้ีเป็นทักษะที่ทำให้เด็กพัฒนาความรู้สึกพอใจในตนเอง และยังช่วยแบ่งเบาภาระของผู้ปก 
ครองหรีอผู้เล้ิยงดู

จากพัฒนาการทั้ง 6 ด้านดังกล่าว เห็นได้ว่าส่ิงสำคัญต่อพัฒนาการของเด็กคือความ 
สามารถในการใช้ประสาทสัมผัส (sensory abilities) และการเจริญเติบโตของร่างกาย (physical 
growth) ความสามารถของประสาทสัมผัสคือ ความสามารถในการรู้สึกและการรับประสาทสัมผัสต่าง 
 ๆได้แก่ การสัมผัส เสียง แสง กล่ิน และการเคล่ือนไหว ซึ่งเป็นส่ิงสำคัญมากสำหรับพัฒนาการของเด็ก 

เด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ บางคนจะมีความสามารถในการใช้ประสาทสัมผัสช้า เด็ก 
อาจมีความรู้สึกที่มากหรือน้อยเกินไป เช่น การได้ยิน การสัมผัส การรับรู้แสง การเคลื่อนไหว เป็นต้น 
เด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ที่มีประสาทสัมผัสบกพร่องจะทำให้เด็กไม่สามารถสำรวจสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนาความลามารถด้านต่าง ๆ

การเจริญเติบโตของร่างกาย ข้ึนอยู่กับการพัฒนาของกระดูกท่ีแข็งแรง การมีเน้ีอเย่ือร่างกายที่ 
มีศักยภาพที่จะสามารถพัฒนาไปเป็นกล้ามเนื้อเพื่อใช้ในการเคลื่อนไหว การลือสาร และทักษะอ่ืนๆ 
เด็กที่มีภาวะขาดสารอาหารในช่วงแรก  ๆ ของชีวิตจะทำให้มีพัฒนาการล่าช้า ทางด้านสติปัญญา 
ภาษา และการพัฒนาประสาทสัมผัส การเจริญเติบโตของร่างกาย สังเกตได้จากการเปลี่ยนแปลงของ 
ส่วนสูงและนํ้าหนัก ในเด็กอัมพาตของสมองใหญ่มักจะพบปัญหาการรับประทานอาหาร เด็กกลืน 
อาหารได้สำบากทำให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
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ลำดับขั้นพฒนาการ
ช่วงเวลาตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี แรกของชีวิตเป็นช่วงเวลาท่ีมนุษย์มีศักยภาพในการเจริญเติบ 

โตงอกงามสูงสุด พัฒนาการช่วงนี้จะเป็นไปอย่างรวดเร็ว สามารถแบ่งได้ดังนี้
ขั้นที่1 แรกเกิด -  6 สัปดาห์ในระยะนี้ทารกเริ่มมีความผูกพันกับมารดาและผู้เลี้ยงดู กิจกรรม 

ของทารกคือ การดูด (sucking) การมองและการเคล่ือนไหวแขนและมือ กิจกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยา 
สะท้อน ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ปฏิกิริยาสะท้อนจะหายไปเมื่อทารกอายุมาก 
«น

ขั้นที่2 6 สัปดาห์ -  4 เดือน ทารกจะมีการกระทำที่มีจุดมุ่งหมายมากขึ้น และสามารถควบคุม 
กล้ามเนื้อ’ใด้คืข้ึน ชันคอได้ ทารกเริ่มมีความผูกพันกับมารดา เม่ือมารดาไม่อยู่ทารกจะมองหา หรือ 
ร้องไห้ และจะรู้สึกดืขึ้นเม่ือมารดากลับมา ทารกเริ่มแยกความแตกต่างระหว่างการมองเห็นและการได้ 
ยินได้ ทารกสามารถหันหาตามทิศทางของเสียง ทารกจะมองวัตถุที่มีความดัดกันของสีและเงา ใน 
ระยะนี้วัตถุที่หายไปจากสายตาของทารกคือ หายไปจากใจด้วย (Out of sight out of mind) ทารกจะ 
ล่งเสียงอ้อแอ้มากกว่าร้องไห้ และยิ้มเพ่ือแสดงความพอใจหรือความสบายใจ สังเกตได้ว่าถ้าเอาของ 
เล่นไปเข่ียที่มีอทารกกำของเล่นได้

ขั้นที่3 4 เ ด ื อน-6 เดือนทารกสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ได้ดีขึ้น 
ทารกจะเริ่มคลาน หรือคืบไปรอบ  ๆ บ้าน และน่ังได้เอง ทารกสามารถหยิบของเล่นเปลี่ยนมือได้ ทารก 
จะเล่นกับมือ แขนและขาของตนเองในการทำท่าทางต่าง  ๆ และทารกชอบที่จะเล่นเกมช่อนหา ถ้ายังมี 
บางส่วนของเล่นเขายังมองเห็น ด้านการใช้ภาษา ทารกจะเริ่มออกเสียงเป็นคำซ้อน เช่น มามา ดาดา 
บาบา

ขั้นที่4 8 เดือน -  12 เดือน ทารกจะมีพถุติกรรมที่ทำให้สามารถบรรลุจุดมุ่งหมายได้ เช่น
ทารกจะใช้ท่าทางเพื่อแสดงให้รู้ว่าเข้าต้องการเล่นที่เขาหาไม่พบได้ การใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ดืข้ึนทารก 
สามารถสำรวจสิ่งแวดล้อมรอบตัวโดยการคลาน การเกาะยืน การเดินโดยมีท่ียืดเกาะ การเดินจูงมือผู้ 
ใหญ่ การคว้าหยิบวัตถุ ทารกสามารถกำสีเทียน หรือเริ่มท่ีจะใช้ช้อนดักอาหาร ทารกพยายามจะส่ือ 
สารกับผู้ใหญ่โดยการใช้ท่าทางหรือคำสน  ๆ ทารกจะอายเวลาต้องอยู่กับบุคคลที่ไม่คุ้นเคยพัฒนาการ 
ด้านสติปัญญาจะเพิ่มขึ้น ทารกจะเริ่มด้นหาวัตถุท่ีถูกปิดซ่อนไว้หมดได้ ทารกจะเรียนรู้และสำรวจ 
เก่ียวกับขนาด รูปร่าง และการเปรียบเทียบของ2 ส่ิง เช่น นำกล่องใบเล็กไปซ้อนใส่ในกล่องใบใหญ่
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ข้ันพ่ี5 12 เดือน -  18 เดือน ระยะน้ีทารกเร่ิมมีความเข้าใจในเร่ืองภาษามากข้ึน ทารกลามารถ 
ใช้ท่าทาง และใช้คำพูดในส่ิงท่ีเด็กใม,พอใจ ทารกจะเร่ิมใช้คำและประโยคสัน  ๆ แทนของเล่น อาหาร 
หรือวัตถุอ่ืน  ๆทารกชอบสำรวจร่างกายของตนเอง และกิจกรรมท่ีใช้กล้ามเน้ีอมัดใหญ่โดยสามารถลุก 
ข้ึนยืนเอง และเดินได้ด้วยตนเอง ระยะน้ีทารกเร่ิมท่ีจะว่ิง และย่อเข่าเพ่ือกระโดทารกจะมีความสุขใน 
การได้ทำกิจกรรมอย่างอิสระ เซ่น การรับประทานอาหาร ทารกชอบเล่นอาหารและต้องการรับ 
ประทานอาหารด้วยตนเอง พัฒนาการทางสังคมในช่วงน้ีทารกรู้สึกเป็นอิสระจากผู้ปกครอง แต่อย่างไร 
ก็ตามยังมีความระแวงสงสัยกับคนแปลกหน้า วัยน้ีทารกสนใจหน้งลือภาพโดยเด็กจะข้ึตาม สามารถ 
ต่อภาพตัดต่อง่าย  ๆได้ช้อนวัตถุได้ 1 ช้ัน และจะแสดงความพอใจในผลงานของตนเองโดยการย้ิม

ขั้นพี่6 18 เด ือ น -24 เดือน เช้าสู่วัยเตาะแตะ (Toddler) ชี่งเห็นพัฒนาการของเด็กก้าวหน้า 
ไปทุก  ๆ ด้าน ทักษะการลื่อสารเด็กเรียนรู้คำศัพท์และรู้ว่าควรใช้ในสถานการณ์ใดบ้าง เด็กเร่ิมใช้คำท่ี 
จะลื่อสารแทนประโยคเซ่น ถ้าเด็กจะขอรับประทานขนมอีก เด็กอาจพูดว่า “หนม" และ “อีก” แต่ถ้า 
เด็กไม่สามารถพูดบอกความต้องการได้เด็กจะใช้การชี้ เด็กบอกให้รู้ได้ว่าต้องการหรือไม่ต้องการอะไร 
และเริ่มใช้คำว่า “ไม่’' ในทุก  ๆสถานการณ์เพ่ือแสดงให้รู้ว่าตนเองเป็นอิสระ

ทักษะทางสังคมของเด็กเพิ่มขึ้น เด็กเร่ิมมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กอ่ืนๆ และนั่งเล่นใกล้  ๆ กัน แต่ยัง 
ไม่เช้ามาร่วมเล่นด้วยกัน ด้านร่างกายเด็กลามารถสำรวจลื่งท่ีน่าสนใจได้ตามต้องการ เด็กเร่ิมท่ีจะว่ิง 
และกระโด 2 ขาได้ ชี่งอาจจะทำให้หกล้มบ่อย  ๆ การเล่นซ่อนหาเป็นกิจกรรมที่เด็กสนใจพอ  ๆ กับการ 
ได้วิ่งไปที่ต่าง  ๆ จึงทำให้เด็กเปลี่ยนเกมท่ีเล่นอยู่บ่อย อย่างไรก็ตามพัฒนาทั้งหมดนี้เป็นทักษะท่ีเกิด 
ขึ้นใหม่และเด็กจะค่อย  ๆพัฒนาทักษะการรอคอยในระยะสัน  ๆได้

ขั้นพี่? 24 เดือน -  29 เดือน เด็กวัยน้ีจะเร่ิมทดสอบความลามารถทางร่างกายและสติปัญญา 
ของตนเอง เพราะฉะน่ันผู้ปกครองจึงควรเร่ิมน้กการปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวัน และการแบ่งเวลาทำกิจ 
กรรมต่าง  ๆ เซ่น การนอน การรับประทานอาหาร การเล่น เป็นต้น เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองง่าย  ๆ
ได้ จึงควรให้เด็กทำอย่างอิสระ เด็กเร่ิมรู้จักการเป็นเจ้าของ รู้ว่าของเล่นเป็นตนเอง เด็กเร่ิมเล่นบทบาท 
สมมติ และแลกเปล่ียนของเล่นกับเด็กอ่ืน มีการใช้ภาษาในการล่ือสารมากข้ึน รู้จักใช้ประโยคสนทนา 
ส้ัน  ๆเด็กจะถามและสำรวจส่ิงต่าง  ๆรอบตัว เด็กเร่ิมเช้าใจความสัมพันธ์ของพ้ืนผิว รูปทรงและขนาด 

ข้ันพ่ี8 29 เดือน -  36 เดือน เด็กเร่ิมเรียนรู้สังคมและวัฒนธรรมของตนเอง เด็กหลาย  ๆคน 
ชอบท่ีจะนำเส้ือผ้าของผู้ปกครองมาใส่ หรือเร่ิมพูดคุยกับผู้ปกครอง เด็กจะของเล่นเกม และเช่ือในเร่ือง 
สัตว์ประหลาด และวีรบุรุษ ซ่ึงเร่ืองสัตว์ประหลาดน่ันเองท่ีทำให้เด็กกลัว โดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
จึงไม่น่าแปลกในท่ีผู้ปกครองอาจพบว่าต้องมาค้นในตู้เส้ือผ้า หรือใต้ผ้าห่มให้กับเด็กก่อนนอน เพ่ือ 
บอกว่าไม่มีสัตว์ประหลาดแอบอยู่ในน่ัน ระหว่างช่วงน้ีเด็กมีทักษะทางสังคมเพ่ิมข้ึนมาก เด็กเร่ิมพูด 
คุยกับคนแปลกหน้า และเพ่ือนบ้านได้ให้เช้าใจได้ เด็กเร่ิมเช้าใจความหมายของคำว่า “เม่ือวานน้ี”
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และ “พรุ่งน้ี” เด็กเร่ิมมีการใช้ประโยคท่ีสมบูรณ์มากข้ึน ด้านร่างกาย เด็กว่ิง กระโดด และคลานได้ดี 
และถ้าสุขภาพเด็กสมบูรณ์เด็กจะมีส่วนสูงเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว

ขั้นที่9 36 เดือน -  48 เดือน ระหว่างอายุ 3 -  4 ปี เด็กมีกิจกรรมการล่ือสารมากมาย เพ่ือน 
บ้านและเพื่อนที่โรงเรียนจะทำให้เด็กมีลังคมที่กว้างขึ้น เด็กเรียนรู้เก่ียวกับโลกมากขึ้น และถามคำถาม 
มากมาย และส่วนใหญ่เด็กจะถามว่า “ทำไม” เซ่นทำไมฝนจึงตกจึงตก ? เด็กอายุ 3 - 4 ปี ลามารถว่ิง 
กระโดด เตะ คลานได้ เด็กจะเร่ิมเช้าใจคนทีอายุมากกว่า และคนที่เด็กกว่าตนเอง เด็กเร่ิมลนใจการ 
เรียนรู้กับตัวเลข และตัวอักษร เด็กสามารถแยกวัตถุ หรีอรูปภาพ ที่มีความเหมือนและแดกต่างของรูป 
ร่าง ขนาด และสีได้

ข ั้น พ  48 -  60 เดือน เป็นช่วงท่ีเด็กเช่ือว่าเขาถคือศูนย์กลางของจักรวาล เด็กอาจจะรู้สึกว่า 
พฤติกรรม หรือการกระทำของเขามีอิทธิพลต่อเหตุการณ์ต่าง  ๆ ตัวเด็ก เซ่น ดวงจันทร์ว่ิงตามเวลาที,ข่ี 
จักรยาน การเล่นสมมติว่าตนเองเป็นวีรบุรุษ เป็นความสุขในการเล่นของเด็ก ประสบการณ์จากท่ีโรง 
เรียนจะทำให้เด็กสามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้มากข้ึนเซ่นตัดกระดาษ ปะกระดาษการออกแบบวัตถุ 
เด็กจะเรียนรู้และปฏิบัติตามกิจวัตรได้ ส่วนใหญ่ของเด็กจะใช้ในการดูโทรทัศน์ และการทำงานที'เป็น 
กิจวัตร
พัฒนาการของเด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่

พัฒนาการของเด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่อาจมีบางด้านท่ีปกติหรือพัฒนาการบางด้าน 
ท่ีส่าช้ากว่าด้านอ่ืน  ๆ หรือมีพัฒนาการส่าช้าในทุก  ๆ ด้าน ข้ึนอยู่กับสภาพร่างกายของเด็กเอง เซ่น 
เด็กอาจไม,สามารถเดินเองได้ เม่ืออายุ า2 เดือน แต่เด็กอาจลามารถมองตามวัตถุได้ เล่นจ๊ะเอิได้ และ 
สามารถค้นหาวัตถุท่ีถูนำไปซ่อนพ้นสายตาได้ อาจมีเพียงเฉพาะด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ท่ีมี
ความส่าช้ากว่าพัฒนาการในด้านอ่ืน  ๆการให้กำลังใจ เวลา และโอกาสกับเด็ก สามารถทำให้เด็กพัฒ 
นาศักยภาพของตนเองได้

สำหรับเด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ควรตระหนักถึงคุณภาพของพัฒนาการมากกว่า 
อัตราการพัฒนาการ จึงไม่ควรใช้เกณฑ์การประเมินเด็กเหมือนกับเด็กปกติในช่วงอายุเดียวกัน ควร 
เน้นการส่งเสริมให้เด็กสามารถดำรงชีวิตอยู่ด้วยตนเอง เซ่น เด็กปกติท่ีเร่ิมหัดเดิน แต่เด็กอัมพาตของ 
สมองใหญ่อาจต้องเรียนรู้การพลิกคว่ํา ซ่ึงเป็นทักษะท่ีเป็นพ้ืนฐานในการคลานไปข้างหน้าก่อนจะยืน 
ได้
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คุณภาพและอัตราการพัฒนาการของเด็กสามารถวัดได้ ถึงแม้ว่านักจิตวิทยาพัฒนาการจะไม่ 
สามารถทำนายอนาคตของเด็กได้ แต่สามารถจัดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการท่ีเหมาะลมให้กับเด็กแต่ 
ละบุคคลล่วงหน้าเพ่ือวัดความก้าวหน้าของเด็ก นอกจากน้ียังให้การช่วยเหลือเด็กโดยการใช้เคร่ืองมือ 
ต่าง  ๆ เช่น การจัดเตรียมรถเข็น เคร่ืองช่วยฟัง เป็นต้น นักจิตวิทยาจะแนะนำวิธีการใช้ให้กับผู้ปกครอง 
เพ่ือนำไปใช้กับเด็กอย่างถูกต้อง เพ่ือให้เด็กเติบโต และมืวุฒิภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน

2. ทฤษฎีการกระตุ้นพัฒนาการในระยะแรกเร่ิม (Early Intervention)
จากการศึกษาประวัติของการกระตุ้นพัฒนาการในระยะแรกเริ่มจากประเทศในแถบตะวันตก 

และอเมริกาพบว่า ในสมัยก่อนคริสตศักราชคนพิการมักถูกกีดกัน ละเลย ทอดทิ้งไม่ได้ริบการดูแลช่วย 
เหลือ จนกระทั่งในยุคท่ีศาสนาเข้ามาอิทธิพลคนพิการจึงได้ริบความสงสารเห็นใจและได้ริบการป้อง 
กันจากสังคม (กระทรวงศึกษาธิการ,2542)

ในช่วงกลางศตวรรษที่ 16 ความคิดเก่ียวกับคนพิการเริ่มเปล่ียนไป เริ่มมีการยอมริบและถือว่า 
คนพิการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมที่ต้องได้ริบการดูแลและสวัสดิการต่างจากสังคม ในประเทศสหรัฐ
อเมริกามีการจัดต้ังศูนย์สำหริบผู้ท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ (Cerebral Palsy Centers) โดยมนี ัก 

กายภาพบำบัดให้ความช่วยเหลือเด็กอัมพาตสมองใหญ่ในระดับปฐมวัยขึ้นในปี ค.ศ. 1950 (กระทรวง 
ศึกษาธิการ,2542)

ในปี ค.ศ. 1970 ศูนย์สำหรับเด็กอัมพาตสมองใหญ่ (Cerebral Palsy Centers) ได้มีการ 
เปล่ียนแปลงการบริการท่ีดีข้ึนโดยเฉพาะการนำแนวคิดใหม่ทางวิชาการท่ีให้ความสำคัญกับการวิจัย 
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อพัฒนาการของเด็ก และการนำเด็กอัมพาตของสมองใหญ่เช้าริบการรักษาท่ีศูนย์ 
ให้การรักษาและพัฒนาท้ังทางด้านทักษะการเคล่ือนไหวและการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือกระตุ้น 
พัฒนาการด้านอ่ืนๆ  ให้กับเด็ก เช่น การริบสัมผัส การริบรู้ ความสามารถทางสติปัญญา กระบวนการ 
อบรมเล้ียงดู การส่ือสาร และการสนับสนุนแก,ครอบครัวของเด็ก นอกจากน้ียังเปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง 
มีสิทธิในการแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและวางแผนการกระตุ้นพัฒนาการด้าน 
อ่ืนๆ  ให้กับเด็กร่วมกับคณะบุคลากรท่ีให้การรักษา เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักกายภาพ 
บำบัด ครูการศึกษาพิเศษ เป็นด้น และในปีเดียวกันน้ีเองในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการออก 
กฎหมายท่ีว่าด้วยการศึกษาพิเศษโดยไม่เลียค่าใช้จ่าย ท่ีรัฐบาลจัดให้เป็นสวัสดิการสำหรับเด็ก
อัมพาตของสมองใหญ่และเด็กท่ีมีความบกพร่องทุกประ๓ททุกคน ท่ีมีอายุระหว่าง 5-21 ปี กฎหมาย 
น้ีได้มีการปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1986 มีการเพ่ิมการให้บริการด้านการกระตุ้นพัฒนาการในระยะแรก 
เร่ิมให้เป็นบริการท่ีขยายครอบคลุมลงไปถึงทารกแรกเกิดถึงเด็กอายุ 5 ปีท่ีมีความผิดปกติหรือมีภาวะ 
เส่ียงต่อการมีพัฒนาการส่าช้า (Hanson & Lynch,1989)
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ในประเทศไทยผู้ท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่มีสภาพเซ่นเดียวกับคนพิการอ่ืนๆ  ท่ัวโลกคือการ 
ถูกปล ่อยปละละเลยจากอังคม และถูกจำกัดสิทธิทางการศึกษา ในปี พ.ศ. 2478 รัฐบาลไทยเร่ิมให้ 
ความสนใจต่อการจัดบริการด้านต่างๆ สำหรับผู้ท่ีมีความบกพร่องในด้านต่างๆ  เรียกว่า ผู้ท่ีมีความ 
ต้องการพิเศษ โดยมอบหมายให้กระทรวงศึกษาธิการทดลองจัดหลักสูตรการสอนสำหรับเด็กพิเศษทุก 
ประ๓ ท มีการจัดต้ังโรงเรียนสำหรับเด็กพิเศษข้ึนและได้ข้อสรุปว่าเด็กท่ีมีความบกพร่องท่ังทางด้าน 
ร่างกายและสติปัญญาสามารถเรียนรู้ได้ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2542 )

จะเห็นได้ว่าการช่วยเหลือเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษในประเทศไทยน้ัน ปัจจุบันยังเน้นเฉพาะ 
ด้านการศึกษามิได้ครอบคลุมลงมาถึงทารกและเด็กก่อนวัยเรียนท่ังท่ีการจัดการกระตุ้นพัฒนาการต้ัง 
แต่แรกเร่ิมน้ันเป็นส่ิงท่ีสำคัญมากสำหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องหรือมีภาวะเส่ียงต่อการมีพัฒนาการล่า 
ช้า ท่ังยังเป็นเร่ืองท่ีสำคัญซ่ึงอังคมจำเป็นต้องมีการจัดการให้ความช่วยเหลือให้เร็วท่ีสุด หลักการ 
กระตุ้นพัฒนาการในเด็กท่ีเป็นอัมพาตของลมองใหญ่คือการให้บริการในการตรวจวินิจฉัย และการ
วางแผนการกระตุ้นพัฒนาการ รวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมและบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดกับเด็กให้
เหมาะสมและเอ้ือต่อการกระตุ้นพัฒนาการท่ีได้ผลและเป็นการป้องกันความพิการซ้ําซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
ได้หากไม่ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องและทันท่วงทีและยังช่วยลดความยุ่งยากซับซ้อนในการจัดบริการด้าน 
การศึกษาพิเศษในระยะยาวต่อไปอีกด้วย

แนวคิดและรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการกระตุ้นพัฒนาการต้ังแต่แรกเร่ิม มีรูปแบบท่ีแตกต่างกัน 
คังนี (Hanson & Lynch, 1989 )

1. Medical Model ในสถานการณ์ท่ีเด็กเกิดการเจ็บป่วยบุคลากรทางการแพทยัมีบทบาท
สำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และให้การรักษาเด็กให้หายจากโรคโดยเร็วท่ีสุด
แนวคิดน้ีมีแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจโดยมี พยาบาล นักอาชีวบำบัด นักกายภาพบำบัด ให้การ 
ช่วยเหลือสนับสนุน เหมาะกับสถานการณ์เร่งด่วนที,ต้องการการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ข ้อ 
จำกัดของแนวคิดน้ีคือ ขาดการกระตุ้นและซ้ีนำการกระตุ้นพัฒนาการ

2. Child Development Model( Normal Development Model) แนวคิดนีเซือว่าเด็กจะ
เรียนรู้ได้เม่ือพัฒนาการของเด็กมีความพร้อมท่ีจะเรียน ฉะน้ันจึงไม่มีการกระตุ้น
พัฒนาการในเชิงรุกแต่จะคอยสนับสนุนในส่ิงท่ีเด็กพร้อมจะเรียนรู้ เช่น การจัดมุมของเล่น 
ต่างๆ ให้เด็กเลือกเล่นตามความต้องการและความสนใจของเด็กเอง แนวค ิด น้ีใช ้ได ดี้'ใน
เด็กปกติ



30

3. Montessori Model ( Sensory Cognitive Model) แนวคิดน๋ีเซ่ือว่าเด็กสามารถเรียนรู้ได้
เองในส่ิงแวดล้อมท่ีได้รับการจัดไว้อย่างดีแล้ว ดังน้ันครูจึงมีหน้าท่ีคอยอำนวยความ
สะดวกในการจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีมีความหลากหลายและมีความซับช้อนข้ึนเร่ือยๆ  ท้ังยัง 
สังเกตว่าเด็กพร้อมลำหรับงานท่ียากข้ึนไปอีกหรือไม่ โดยปล่อยให้เด็กเป็นผู้เรียนรู้ด้วยตน 
เอง แนวคิดน้ีใช้ได้ดีกับเด็กปกติ เพราะให้ผลดีในหลายๆ ด้านเช่น ด้า,นภาษา การเคล่ือน 
ไหว สมาธิและความต้ังใจ

4. Cognitive Model ให้ความสนใจกับปฎิสัมพันธ์ของเด็กกับส่ิงแวดล้อมและพ้ืนฐานทาง
พันธุกรรมกับการเจริญเติบโตของเด็ก เน้นการเรียนรู้ท่ีจะคิดแก้ปัญหาโดยจัดส่ิงแวดล้อม 
เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ท่ีมีอุปกรณ์การเล่นต่างๆ กัน มีครูเป็นผู้ช่วยล่งเสริมให้เด็ก
พยายามทำส่ิงใหม่ๆ  และต้ังคำถามเก่ียวกับประลบการณ์ท่ีเด็กได้รับจากการเรียนรู้ ถ้า 
เด็กทำไม,สำเร็จซ่ึงถือว่าเกิดความล้มเหลวในการเรียนรู้ ครูจะไม่เช้าไปให้ความช่วยเหลือ 
แต่จะให้เด็กพยายามเรียนรู้ด้วยตนเองต่อไป เพ่ือให้เด็กมีความภูมิใจในตนเองและมี
ความม่ันใจท่ีจะเรียนรู้ด้วยตนเอง แนวคิดน้ีมักใช่ในเด็กก่อนวัยเรียนและในเด็กท่ีมีความ 
บกพร่องด้านต่างๆ  เพราะครอบคลุมท้ังด้านสติปัญญา ภาษาและใช้กับเด็กท่ีมีความ 
สามารถต่างกันหลายระดับได้

5. Applied Behavioral Analysis Model ใช้หสักการของ Behavioral Psychology โดยการ
สอนพฤติกรรมต่างๆ ให้กับเด็กโดยใช่วิธีการทางจิตวิทยา เช่น การเลียนแบบ การให้ 
รางวัล มีการต้ังเกณฑ์'ท่ีมีการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง และคอยดูแลไม่ให้เด็กลืมพฤติ 
กรรมท่ีทำได้แล้ว รูปแบบแนวคิดน้ีใช่ได้ดีกับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการท่ีมี
ความสามารถหลายระดับ

6. Developmental Learning Model (Cognitive Learning Model) เป็นแนวคิดที
สังเคราะห์ Developmental Model และ Behavior Model คือให้เด็กเล่น คิด แก้ปัญหา 
จัดการกับส่ิงแวดล้อมเอง โดยมีครูช่วยสังเกตและให้คำแนะนำและความช่วยเหลือใน
กรณีท่ีเด็กต้องการหรือขอร้องให้ช่วย

7. Ecological Model (Functional Model) รูปแบบการสอนส่ิงจำเป็นในชีวิตประจำวัน เพ่ือ
ให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสุด เช่น การปฎิบัติกิจวัตรประจำ1วัน การทำ 
อาหาร การอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว การสอนจะสอนในสถานที'เฉพาะเจาะจง เช่น 
สอนแปรงฟันท่ีอ่างล้างหน้า ทำอาหารในห้องครัว ลำหรับเด็กโตทักษะต่างๆ จะสอนในชุม 
ซนโดยผู้สอนต้องใช้เวลาและเทคนิคหลายอย่างในการสอน ใช่ได้ดีในเด็กท่ีมีความบก
พร่องในเด็กโตมากกว่าเด็กเล็ก
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โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการสำหรับเด็กท่ีเป็นอัมพาตสมองใหญ่ (early intervention for cerebral 
palsy)

เด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่ต้องการการกระตุ้นพัฒนาการและการให้การศึกษาอย่างมี 
รูปแบบเร็วกว่าเด็กปกติเพ่ือให้ไต้รับการรักษาและการศึกษาท่ีจะช่วยให้พวกเขาลามารถช่วยเหลือตน 
เองได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติ และเร็วท่ีลุดเท่าท่ีจะทำได้เช่น การริ]กทักษะการเคล่ือนไหว การ'มีก,ให้ 
ทักษะการพูด การริ]กทักษะการเรียนรู้และการแก้ปัญหาการริเกทักษะการอยู่ในสังคมและเล่นกับเด็ก 
ให้กับผู้ปกครอง ผ่านทางการเข้ากลุ่ม (comprehensive intervention progrem)

โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเร่ิมจะเร่ิมต้ังแต่เด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กในเด็กท่ีมีพัฒนาการข้า ผิดปกติ ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรหลาย  ๆ ผ่ายท่ีทำงาน 
ร่วมกันเป็นทีม เป็นสักษณะ Transdisciplinary Staffing Model การดำเนินงานในการจัดโปรแกรม 
กระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเร่ิมน้ันจำเป็นต้องจัดในสักษณะของการทำงานร่วมกับเป็นกลุ่ม สมาชิกใน 
กลุ่มมีการประเมินเด็กและวางแผนร่วมกันมีการพูดคุย เสนอความคิดเห็น หาหนทางและวิธีการใน 
การจัดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาให้แก'เด็ก บุคคลเหล่าน้ียังสามารถทำหน้าท่ีแทนกันได้ในระดับหน่ึงท่ีไม่ 
เกินขอบเขตและจรรยาบรรณทางวิชาชีพ ประกอบไปด้วย แพทย์ นักกายภาพ ครูการศึกษาพิเศษ นัก 
แก้ไขการพูด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ฯลฯ และบุคคลที,สำคัญท่ีสุดในกลุ่มคีอผู้ปกครอง

บุคคลใใ!กลุ่มผู้ให้การกระตุ้นพัฒนาการนี้โดยเฉพาะนักจิตวิทยาพัฒนาการจะต้องเป็นผู้ที่มี 
ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการทั้งพัฒนาการปกติและพัฒนาการที่เบี่ยงเบน มีทักษะในการประเมินพฤติ 
กรรมเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักการ มีการวางแผนการจัดโปรแกรมให้เหมาะสมกับเด็กและ 
ครอบครัว สามารถประเมินผลแผนการกระตุ้นที่จัดไว้ และเป็นผู้ประสานงานกับบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ 
เด็กทั้งในด้านการกระตุ้นและผู้ให้การเล้ียงดูเด็กและมีความรู้ความสามารถ รวมทั้งประสบการณ์
พิเศษ ให้คำแนะนำและกำลังใจกับครอบครัวของเด็กได้อย่างดี (Hanson & Lynch,1989)

ในเด็กท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวควรได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยเร็วที,สุด เพราะในช่วง 
เด็กอายุ 2-3 ปีแรกมีความสามารถในการเจริญเติบโตเพ่ือทำหน้าทดแทนส่วนท่ีเสียไปได้สูง การ 
กระตุ้นพัฒนาการจะช่วยให้เด็กมีท่าทาง ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ และการเคล่ือนไหวท่ีใกล้เคียงกับ 
ปกติได้เพ่ือใช้ในการช่วยเหลือตนเองต่อไป
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การกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเร่ิมยังช่วยให้ผู้ปกครองเรียนรู้เก่ียวกับตัวเด็ก ความต้องการ 
ของเด็กและช่วยให้ผู้ปกครองรู้สึกดีฃ้ึนจากความโศกเศร้า ผิดหวัง เก่ียวกับตัวเด็ก ช่วยให้ผู้ปกครองมี 
ส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กผ่านการเล้ียงดูและการเล่นเด็ก ช่วยให้ทัศนคติของผู้ปก
ครองท่ีมีต่อเด็กดีย่ิงข้ึน โดยมุ่งความสนใจมาคิดแต่ล่ิงท่ีเด็กสามารถทำได้มากกว่าสนใจสิงท่ีเด็กไม่
สามารถทำได้
เป้าหมายของการกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเร่ิมมองได้ 2 ทาง คือ

1. Family -  Centered Approach โดยยึดครอบครัวเป็นหลัก เน้นการให้บริการแก่เด็ก
และครอบครัวเหมือน่เป็นหน่วยเดียวกัน (ไม่ใช่เน้นที่เด็กคนเดียว) โดยให้ผู้ปกครองมีบทบาทช่วยเหลือ 
และออกความเห็นในการกระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กด้วย สถาบันครอบครัวมีความสำคัญอย่างย่ิงต่อ 
ความสำเร็จของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการเนื่องจากผู้ปกครองเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและรู้จักเด็กดีที่ 
สุด จึงทำให้ผู้ปกครองเป็นกลไกที่สำคัญที่สามารถช่วยเหลือเด็กอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ขณะท่ี 
เด็กกำลังอยู่ในระหว่างได้รับการแกในโปรแกรม นอกจากนี้ผู้ปกครองยังเป็นผู้เช่ือมโยงการกระตุ้น
พัฒนาการจากสถาบันไปที่บ้าน เพ่ือให้การกระตุ้นพัฒนาการมีความต่อเน่ืองและได้ผลดี ด้วยเหตุน้ี 
การกระตุ้นพัฒนาการตั้งแต่แรกเริ่มในปัจจุบันจึงเน้นลักษณะครอบครัวบำบัด (family intervention) 
เน้นการส่งเสริมและให้ความสำคัญต่อครอบครัวของเด็กในการเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและ 
การดำเนินการ ตั้งยังเป็นการสร้างสัมพันธ์อันดีในครอบครัวมีความรู้สึกท่ีดีกับเด็ก ลดความรู้สึกสูญ 
เสียอันเกิดจากความเสียใจ หมดหวังการไม่ยอมรับสภาพความเป็นจริงจากความบกพร่องของเด็ก
และมีความพยายามที่อยากช่วยเหลือลูกของตน ฯลฯ สิ่งเหล่านี้จะทำให้ผู้ปกครองช่วยเหลือเด็กได้ 
อย่างเต็มที่ ตั้งยังเป็นการเปิดโอกาสให้เด็กและผู้ปกครองได้พัฒนาไปพร้อม  ๆ กันอย่างเต็มคักยภาพ 
เด็กก็จะมีความรูสึกดีกับตนเอง ไม่รู้สึกว่าความบกพร่องตั้นเป็นปมด้อยได้รับการยอมรับจากพ่อแม่ 
เด็กสามารถมีพัฒนาการทางอารมณ์ที่เข้มแข็งที่จะช่วยให้สามารถพื่นฟูทักษะด้านอื่น  ๆทดแทนความ 
บกพร่องท่ีมีได้ต่อไป

2. Child - centered Approach โดยมองท่ีตัวเด็กเป็นหลัก ซ่ึงเป๋าหมายต้ังโดยครู นัก
กายภาพบำบัด นักจิตวิทยา เพ่ือสำรวจว่าต้องการให้เด็กทำอะไรได้บ้าง หลังผ่านการกระตุ้น
พัฒนาการ ซ่ึงผู้ปกครองต้องมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมายการกระตุ้นพัฒนาการด้วยจึงจะเหมาะสม 
โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน เป็น individualized program 
เพราะเด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกันทางพัฒนาการ โรคลังคมและการรักษาดูแล
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การจัดการกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเร่ิมต้ังข้ึนเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องาการของ 
เด็กท่ีมีความบกพร่องทางกายคือต้องการให้เด็กช่วยเหลือตนเองไต้มากท่ีสุด โปรแกรมการกระตุ้น
พัฒนาการสำหรับเด็กก่อนวัยเรียนจะแตกต่างจากเด็กวัยเรียน โดยส่วนมากเด็กก่อนวัยเรียนจะมีการ 
เรียนการสอนเพียงคร่ึงวัน เด็กเล็กอาจไปโรงเรียนเพียง 2-3 วัน ต่อสัปดาห์ และต้องการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ปกครองมากกว่าเด็กในวัยเรียนเพ่ือจะไต้มีส่วมร่วมในการดูแล และการจดจำการเรียนการสอนจาก 
ศูนย์แกกระตุ้นพัฒนาการไปใช้ต่อเน่ืองท่ีบ้าน รวมถึงความสำคัญของการแลกเปล่ียนข้อมูลของผู้ปก 
ครองเก่ียวกับความต้องการของเด็กในต้านต่าง  ๆกับทีมกระตุ้นพัฒนาการ 
กา?จัดการกระตุ้นพัฒนากา?

Homebase Programs เน้นการเรียนการสอนท่ีจัดข้ึนท่ีบ้านของเด็ก มีฃ้อดีคือ'จะ'ใต้เห็น 
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติสำหรับเด็ก สมาซิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็ก เด็กใช้ 
ทักษะท่ีแ ก มาในชีวิตประจำวันไต้ดีเพราะแ ก ท่ีบ้านตนเอง ผู้ปกครองมีความสะดวก แต่มีข้อจำกัด คือ 
ผู้เช่ียวชาญต่าง  ๆ จะต้องเดินทางมาเอง อุปกรณ์ต่าง  ๆ อาจไม่พร้อมเท่ากับท่ีศูนย์แ ก กระตุ้น 
พัฒนาการ จึงเหมาะสำหรับรายที,บ้านอยู่ห่างไกลมากเดินทางมาแกไม่ไหว หรือเด็กท่ีปวย หรืออ่อน 
แอมากจนเดินมาไม่ไต้

หล ักส ูตรในอด ีตม ีการสอนเด ็กในท ักษ ะต ่างๆท ี่เด ็กป กต ิควรจะทำได ้เป ็นลำด ับ  
(developmentally based skill approach) เช่น การสอนเด็กพลิกตัว น่ัง คลาน และเดิน ตามลำดับ 
แต่การสอนแบบน้ีไม่สามารถใช้ไต้กับเด็กท่ีเป็นอัมพาตสมองใหโซ่ เพราะมีช้อจำกัดต้านการเคลื่อน
ไหว จึงมีการนำหลักสูตรแบบ curriculum based ซึ่งมีวัตถุประสงค์สำหรับการนำไปใช้หลัก 4 
ประการ คือ 1. ประเมินลักษณะของหลักสูตรโดยทีมผู้เชี่ยวชาญ 2. อธิบายการจัดการกระตุ้น 
พัฒนาการระยะแรกเริ่มรายบุคคล ทั้งการตั้งเป้าหมายและการประยุกต์ใช้ 3. จัดเตรียมอุปกรณ์ที,ใช้ 
ร่วมกันระหว่างสมาซิกในกลุ่มเพื่อร่วมกันประเมินเด็ก 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของเด็ก 
อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายและความคาดหวัง ข้อดีการใช้ curriculum based คือ ใช้ไต้ดีกับเด็กที่มี 
ความผิดปกติทางต้านการรับสัมผัสการรับรู้การเคล่ือนไหวและพฤติกรรม เพราะเป็นการเปรียบเทียบ 
ความก้าวหน้าทางพัฒนาการของเด็กกับตัวเด็กเอง ซ่ึงต่างจาก normed -  based ที'จะนำพัฒนาการ 
ของเด็กไปเปรียบเทียบกับเด็กปกติคนอื่น  ๆ (Bagnato & Neiworth, 1991) แบบวัดและประเมินผลที่ 
นำมาใช้ใน cirriculum -  based ในเด็กก่อนวัยเรียนที่นิยมใช้คือ HELP and HELP for special 
preschoolers เพราะเป็นแบบวัดท่ีใช้ใต้ง่าย และแพร่หลาย สามารถใช้อุปกรณ์ หรือวัสดุภายในบ้าน
ในการวัดและประเมินพัฒนาการของเด็กไต้
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3. ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทำ (Operant Conditioning)
ทฤษฎีนี้เป็นแนวความคิดพื้นฐาน B.F. Skinner เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลพวงมา 

จากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสภาพแวดล้อม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของบุคคลจะแปรเปล่ียนไป
เนื่องจากผลกรรม (consequence) ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมนั้นเสริมแรง หรือ การลงโทษ ที่ทำให้ 
พฤติกรรมเพิ่มขึ้นหรือลดลง Skinner มีความเช่ือว่าแรงเสริมเป็นตัวแปรสำคัญในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม หรือการเรียนเของเด็ก(ลมโภซน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ฉะนั้น การจัดสภาพการเรียนการ 
สอน เพื่อให้เด็กได้รับแรงเสริมเม่ือการเรียนรู้เกิดขึ้น พฤติกรรมใดที่ได้รับการเสริมแรงพฤติกรรมน้ันจะ 
เป็นส่วนหนึ่งที่เด็กเรียนรู้ หลักสำคัญของการให้แรงเสริมแรงในการสอนมีดังนี้ (สุรางค์ โค้วตระกูล 
,2537)

1. ผู้สอนต้องทราบว่าพฤติกรรมของเด็กที่แสดงว่านักเรียนเรียนรู้แล้วมีอะไรบ้าง และให้แรง 
เสริมพฤติกรรมน้ัน

2. คร้ังแรกๆ ผู้สอนควรจะให้แรงเสริมทุกครั้งที่นักเรียนแสดงพฤติกรรมที่พ่ึงปรารถนา แต่ 
ตอนหลังใช้แรงเสริมแบบเป็นครั้งคราว

3. ผู้ลอนระวังไม่ให้แรงเสริม เม่ือเด็กแสดงพฤติกรรมท่ีไม,พึงปรารถนา
4. สำหรับพฤติกรรมท่ีซับช้อนมีข้ันตอนมาก ควรใช้หลักการแต่งพฤติกรรม (shaping) ควบ 

คู,กับการให้แรงเสริม
5. ค่อย  ๆลดการชี้แนะ เมื่อเริ่มเห็นว่าไม่จำเป็น
6. ค่อย  ๆ ลดแรงเสริมแบบทุกคร้ังลงเมื่อเห็นว่าเด็กกระทำได้แล้ว และเด็กเริ่มแสดงความ 

พึงพอใจจะซึ่งเป็นแรงเสริมด้วยตนเองจากการทำงานนั้นได้
การแต่งพฤติกรรม (Shaping)

หลักการแต่งพฤติกรรม มีดังน้ี
1. พยายามศึกษาและลังเกตว่าเด็กมีความลามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมอะไรได้บ้างแล้ว
2. ต้ังพฤติกรรมเป้าหมาย (goal behavior)
3. ระบุให้ซัดเจนจนถึงพฤติกรรมต่าง  ๆ ระหว่างจุดเริ่มสอนจนถึงพฤติกรรมเป้าหมาย
4. วางกำหนดการใช้แรงเสริม
5. เปลี่ยนพฤติกรรมเป็นข้ัน  ๆ โดยการให้แรงเสริม ผู้สอนต้องม่ันใจว่าผู้เรียนได้แสดงพฤติ 

กรรมตามข้ัน  ๆได้ก่อนจึงจะเริ่มให้แรงเสริมข้ันต่อไป
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การเลียนแบบ (Observation)
Bandura กล่าวว่า การเรียนรู้โดยการเลียนแบบ มี 2 ข้ันตอนคือ ข้ันแรก เกิดจาการท่ีเด็กเกิด 

การเรียนรู้ ทำให้ลามารถแสดงพฤติกรรมได้ ข้ันตอนท่ี 2 เรียกว่าข้ันการกระทำ (performance) ซ่ึงอาจ 
จะกระทำหรือไม่กระทำก็ได้ (สุรางค์ โค้วตระกูล ,2537)

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

พัศนีย์ รัตนโอกาส (2531) ศึกษาผลการกระตุ้นพัฒนาการโดยการสัมผัสต่อการเติบโตและ 
พัมนาการของทารกในสถานสงเคราะห์พญาไท กลุ่มตัวอย่างมีอายุต้ังแต่ 10 วัน ถึง 9 เดือน จำนวน 
20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 ราย โดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในแต่ละคู่ 
ทางด้าน เพศ อายุ ภาวะโภชนาการและที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการวิจัยประกอบ 
ด้วย แบบกระตุ้นพัฒนาการทารกโดยการสัมผัส แบบทดสอบ DDST แบบบันทึกข้อมูลล่วนตัว แบบ 
บันทึกข้อมูลการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ทารกในกลุ่มทดลองเข้ารับการกระตุ้นโดยการสัมผัสวัน 
ละ 1 คร้ัง ครั้งละ 20 -  25 นาที ติดต่อกันทุกวัน ยกเว้นวันอาทิตย์เป็นเวลา 90 วัน เม่ือครบกำหนด 
แล้วจึงประเมินการเจริญเติบโตของทารกทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวิจัยสรุปว่าไม่พบความแตกต่างกันระหว่าง 
ทารกทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีทำการทดลองคือ น้ําหนักตัว ส่วนสูง ความยาวเล้นรอบศีรษะ พัฒนาการทางสังคม 
พัฒนาการทางกล้ามเน้ือมัดใหโซ่และเล็กและพัฒนาการทางภาษา

ประภาศรี สุคนธชาติ (2534) ทำการจัดโปรแกรมกิจกรรมทางภาษาให้กับเด็กอายุ 24-36 
เดือน ของสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไทและสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนปากเกร็ดจำนวน 64 คน แบ่ง 
ตามกลุ่มอายุเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง8 คนและกลุ่มควบคุม 8 คนกลุ่มทดลองจะ 
ได้รับโปรแกรมกิจกรรมทางภาษาในรูปของการเล่านิทานผ่านวิดิทัศน์และให้การเสริมแรงบวกอย่างต่อ 
เนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที ยกเว้น วันเสาร์-อาทิตย์ ส่วนเด็กกลุ่มควบ 
คุมได้รับกิจกรรมตามสถานสงเคราะห์จัดตามปกติเมื่อสิ้นสุดการทดสอบวัดความสามารถทางภาษา 
ด้วยแบบทดสอบ receptive expressive emergent language scale พบว่าเด็กทีได้รับโปรแกรมกิจ 
กรรมทางภาษามีความสามารถทางภาษาด้านความเข้าใจ และด้านการพูดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมิ 
นัยสำคัญสถิติที่ระตับ 0.001 และความสามารถทางภาษาทั้งสองด้านจะเพิ่มขึ้นตามระดับอายุที่เพิ่ม
เนิ

- I <5.0^(51056
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สุวรรณา วิริยะประยูร (2528) ศึกษาผลของการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ การช้ีแนะ และการเสริม 
แรงทางบวกต่อการเพิ่มการปฏิสัมพันธ์ทางบวกของเด็กพิการทางสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กพิการ
ทางสมอง ซึ่งมีระตับการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมตํ่า อายุ 5 - 13 ปี ในศูนย์พันฟูเด็กพิการ โรงพยาบาล 
เลิศสิน จำนวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 5 คน กลุ่มควบคุม 5 คน แบ่งเป็นการทดลองออกเป็น 5 
ระยะ ระยะที่1 เป็นระยะข้อมูลเสันฐาน ระยะท่ี 2 เป็นระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ระยะท่ี 3 
เป็นระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะ ระยะท่ี 4 เป็นระยะการเสนอตัวแบบ
สัญลักษณ์ ร่วมกับการชี้แนะ และการเสริมแรงทางบวก ระยะท่ี 5 เป็นระยะติดตามผล การทดลอง 
แบ่งออกเป็นระยะละ 5 วัน สังเกตพฤติกรรมท้ัง 2 กลุ่มละ 30 นาที ในช่วงเวลาเล่นอย่างอิสระ

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบ 
คุมในระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะ และการ 
เสริมแรงทางบวก และระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 และพบว่า พฤติกรรมป 
ฎิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็กในระยะการนำเสนอตัวแบบเพิ่มมากกว่าระยะข้อมูลเสันฐาน ระยะการนำ 
เสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะ มากกว่าการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ระยะการนำเสนอตัว 
แบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะและการเสริมแรงทางบวกเพิ่มขึ้นมากกว่าระยะการเสนอตัวแบบ 
สัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะ และระยะติดตามผลเพ่ิมข้ึนมากกว่าระยะข้อมูลเสันฐานอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระตับ .05

ศรินธร วิทยะสิริ,นันท์ (2534) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบเรียนร่วม 
สำหรับเด็กพิการก่อนวัยเรียน กระบวนการวิจัยประกอบด้วย 1. การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 2. การ 
พัฒนารูปแบบฉบับร่าง 3. การทดลองใช้รูปแบบ ะ กรณีศึกษา 4. การปรับปรุงรูปแบบ

รูปแบบที,พัฒนาขึ้นมีลักษณะสำคัญ3 ประการคือ 1 .กระบวนการและเครื่องมือของรูปแบบมี 
การบูรณาการเข้าไปในกระบวนการจัดการเรียนการสอนชั้นเด็กเล็กปกติ 2. กระบวนการของรูปแบบมี 
โครงสร้างที่ชัดเจน มีลักษณะเป็นการส่ังความ เครื่องมือเป็นลักษณะสำเร็จรูป สามารถใช้ได้ทันทีทั้งนี้ 
เพื่อให้ครูผู้ใข้รูปแบบสามารถปฏิบัติได้ง่าย ร-รูปแบบมีความยืดหยุ่น สามารถตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลที่มีพื้นฐานการเรียน ความต้องการและความสนใจต่างกันได้ 3 ระคับ คือ ครูช้ันเด็ก 
เล็กท่ัวไป ครูชั้นเด็กเล็กท่ีมีความสนใจเกี่ยวกับการสอนเด็กพิเศษก่อนวัยเรียน และนักวิชาการ นักวิชา 
การพิเศษ เอกสารรูปแบบและเครื่องมือประกอบด้วยเอกสารแม่บทฉบับสมบูรณ์ จำนวน 1 เล่ม 
เอกสารแม่บทฉบับสรุป จำนวน 1 เล่ม คู่มือการใช้รูปแบบ จำนวน 6 เล่ม เคร่ืองมือของรูปแบบจำนวน 
2 ชุด
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ผดการทดลองใช้รูปแบบเป็นกรณีศึกษา ในชั้นเด็กเล็ก โรงเรียนบ้านทุ่ง จ.กระบ่ี พบว่ารูปแบบ 
มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ เด็กพิการที่เป็นกรณีศึกษามีการพัฒนาการสูงข้ึนในทุกๆด้าน 
และระดับความบกพร่องน้อยลง ครูผู้ทดลองใช้รูปแบบสามารถใช้รูปแบบด้วยตนเองอย่างถูกต้องตาม 
ชั้นตอนที่กำหนดตามรูปแบบ และบุคคลต่างๆทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้รูปแบบพอใจในรูปแบบใน 
ระดับมากถึงมากท่ีสุด

สุมาลี ดัณฑยรรยง (2539) ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการท่ีมีต่อพัฒนาการ 
ของทารกอายุ 6 เดือน ที่มีพัฒนาการช้าในสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนบ้านปากเกร็ด โดยจัดทำโปรแกรม 
กระตุ้นพัฒนาการที่ออกแบบให้มีความสอดคล้องกับการเลี้ยงดูทารกตามปรติของสถานสงเคราะห์ 
ปากเกร็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุระหว่าง 6 เดือนจำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 10 
คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 10 คน นำเด็กกลุ่มตัวอย่างมาวัดพัฒนาการโดยแบบทดสอบ infant 
MSEL (pre-test) เมื่อเช้าโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตาม 
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที เมื่อส้ินสุดโปรแกรม 
กระตุ้นพัฒนาการแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยทำการช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบศีรษะ และทำการ 
วัดพัฒนาการโดยแบบทดสอบ infant MSEL (post-test)

ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการมีความเหมาะสมสำหรับทารกอายุ 6 เดือน ท่ีมี 
พัฒนาการช้า เน่ืองจากโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการที่สร้างข้ึนนี้ได้ออกแบบให้มีความสอดคล้องกับ
การดูแลทารกตามปกติของสถานสังเคราะห์ปากเกร็ด อีกท้ังยังพบว่าโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการนี้มี 
ผลต่อการส่งเสริมด้านการเคลื่อนไหว และสติปัญญาของทารกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แต่อย่างไรก็ดืตามการศึกษานี้ โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการไม่มีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการทาง 
ร่างกาย (น้ําหนักตัว ส่วนสูง ความยาวของเส้นรอบศีรษะ)

งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการกระต ุ้นพ ัฒนาการน ั้นพบว่าม ีช ้อจำก ัดหลายด้าน การแปลทำให้ผล 
หรือเปรียบเท ียบข้อม ูลม ีป ัญหา หากลุ่มควบคุมลำบากจากปัญหาด้านจริยธรรมในการทำวิจ ัย หาคำ 
จำก ัดความของชน ิดหริอปริมาณของการรักษาได ้จำก ัด และไม ่สามารถควบคุมป ัจจัยอื่นท ี่ม ีผลกับเด ็ก 
เซ่น การให ้คำแนะนำพ่อแม่ และความร่วมมีอของพ่อแม่ ความแตกต่างกันของกลุ่มประชากรเน ื่อง 
จากการหาเด ็กท ี่ม ีพ ัฒนาการบกพร่องใกล ้เค ียงก ัน อายุเท ่าก ันนั้นเป ็นไปได้ยาก กลุ่มต ัวอย่างมีขนาด 
เล ็กเพราะประชากรม ีจำนวนจำกัด (HansonSc Lynch, 1986) ทำให้ม ีข ้อจำกัดในการทำวิจ ัยเช ิง 
ทดลอง (experimental research) งานวิจ ัยด ้านการกระต ุ้นพ ัฒนาการระยะแรกเริ่มควรทำในรูปแบบ 
การวิจ ัยเช ิงคลิน ิก (clinical research) ตั้งแต่การประเม ินพัฒนาการ วางแผนและดำเน ินการกระตุ้น 
พ ัฒ นาการให ้ก ับเด ็ก ซ ึ่งจะเป ็นแนวทางที่เป ็นประโยชน์แก่ต ัวเด ็ก ผู้ปกครอง และผู้ท ี่เก ี่ยวข ้องในการ 
ให ้บริการก ับเด ็กท ี่เป ็นอ ัมพาตของสมองใหญ ่ต ่อไป
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คำจำกัดความท่ีใซ้โนการวิจัย
1. การกระตุ้นพัฒนาการในระยะแรกเริ่ม หมายถึง การให้การช่วยเหลือ การสอน และการ 

ให้คำแนะนำ สำหรับเด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ โดยประยุกต์แผนการกระตุ้นพัฒนาการมาจาก 
แบบประเมินพัฒนาการ HELP Activity Guide โดยแบ่งการกระตุ้นออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านสติ 
ปัญญา (Cognition) ด้านใช้ภาษา (Language) ด้านกล้ามเนือมัดใหญ่ (Gross Motor) ด้านกล้าม 
เน้ือมัดเล็ก (Fine Motor) ด้านการช่วยเหลือตัวเอง (Self-help) และด้านสังคมอารมณ์ (Social- 
Emotion) การแกกระตุ้นพัฒนาการ มี 2 รูปแบบ คือ การแ ก เป็นกลุ่ม และแ ก เด่ียวเป็นรายบุคคล ร่วม 
กับการใช้เทคนิคการเลียนแบบ เทคนิคการชี้แนะ และเทคนิคการแต่งพฤติกรรม โดยการใช้การเสริม 
แรงทางบวก

2. พัฒนาการ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงความสามารถและทักษะ ตลอดจนการ 
ปรับให้รับกับสภาพแวดล้อม ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งพัฒนาการออกเป็น 6 ด้าน ตังน้ื

2.1 ด้านสติปัญญา (Cognition) จะประเมินรูปแบบการเล่น การเลียนแบบ 
การจับคู่ การแก้ปัญหา

2.2 ด้านใช้ภาษา (Language) จะประเมินความสามารถทางการพูด และ 
ทักษะในการออกเสียง การติดต่อส่ือสาร

2.3 ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ (Gross Motor) จะประเมินความสามารถของ 
การเคลื่อนไหว เช่น การน่ัง การก้มตัว การเกาะยืน การเกาะเดิน การ 
เดิน

2.4 ด้านกล้ามเน้ือมัดย่อย (Fine Motor) จะประเมินความสามารถในการใช้ 
กล้ามเนื้อตาในการมอง กล้ามเน้ือในการหยิบจับ การทำงานประสาน 
กับของกล้ามเนื้อตาและมือ

2.5 ช่วยเหลือตัวเอง (Self-help) จะประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง เช่น การนอนหลับ การแต่งตัว การขับถ่าย การดูดนม

2.6 การเช้าสังคม (Social) ประเมินความสามารถในการเล่นร่วมกลุ่มกับ 
เพ่ือน และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ การปฏิบ้ตตามกฎของกลุ่ม รู้จัก
การรอคอย



39

3. อัมพาตของลมองใหญ่ (CP) เป็นกลุ่มอาการที่มีลาเหตุมาจากการเกิดพยาธิลภาพใน 
สมอง ขณะที่สมองกำลังเจริญเติบโต ทำให้เกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวและท่าทางต่างๆ 
โดยที่พยาธิสภาพนันเป็นแบบคงที (non-progressive pathology) นอกจากจะทำให้เกิดการเคลือน 
ไหวที่ผิดปกติ (movement disorders) แล้วยังทำให้เกิดความผิดปกติอื่นๆตามมา เช่น ภาวะปัญญา 
อ่อน (mental-retardation) ลมชัก (seizures) ความลามารกทางภาษาผิดปกติ (language 
disorders) ความสามารถในการเรียนรู้ผิดปกติ (learning disability) และความผิดปกติในการมอง 
เห็นและการได้ยิน (vision and hearing problems)

4. เด็กอายุ 2-5 ปี หมายถึง เด็กที่เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ชนิดแข็งเกร็ง (spastic) มี 
อายุตั้งแต่ 24-60 เดือนในระหว่างช่วงการกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเริ่ม

5. กลุ่มควบคุมเทียม (Psudo Control Group) หมายถึงกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจ 
วินิจฉัยว่าเป็นอัมพาตของลมองใหญ่ชนิดแข็งเกร็ง (spastic) และไม่ได้รับบริการในหน่วยพัฒนาการ 
และการเจริญเติบโต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีระตันพัฒนาการในด้านต่างๆ อย่างน้อย 1 ด้านใกล้ 
เคียงกับกลุ่มกรณีศึกษา

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
เพื่อศึกษาผลของการกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเริ่มให้กับเด็กที,เป็นอัมพาตของสมองใหญ่ 

อายุ 2-5 ปี ที่เข้ารับบริการในหน่วยพัฒนาการและการเจริญเติบโตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ขอบเขตของการวิจัย
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่ผ่านการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่าเป็นอัมพาตของสมองใหญ่

อายุ 2-5 ปี จำนวน 3 คนท่ีมาเข้ารับบริการกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเริ่มจากหน่วยพัฒนาการและ 
ความเจริญเติบโตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นกรณีศึกษาและกลุ่มควบคุมเทียม (psudo-control 
group) เป็นเด็กที่กุมารแพทย์ลงความเห็นว่าเป็นอัมพาตของสมองใหญ่และได้เข้ารับการตรวจ
พัฒนาการและรับคำแนะนำให้ไปปีกต่อที่บ้าน จากตึกผู้ปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเซิงคลินิก ระยะเวลาในการกระตุ้นพัฒนาการใช้เวลา 6 เดือน 
โดยมีการประเมินพัฒนาการโดยใช้แบบทดสอบ Hawaii Early Learning Profile (HELP) ในครังแรก 
ของการประเมินพัฒนาการ และประเมินทักษะท่ีเกิดขึ้นทุกคร้ังท่ีทำการกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยใช้ 
แบบสำรวจรายทักษะ
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3. โปรแกรมกระต ุ้นพ ัฒนาการระยะแรกเริ่มท ี่ใช ้ม ีล ักษณะเป ็นแผนการกระต ุ้น 
พัฒนาการรายบุคคล เด็กกลุ่มกรณีศึกษาจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการจากหน่วยพัฒนาการและการ 
เจริญเติบโตของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกวัน พุธ เวลา 9.00-12.00 น. และท่ีบ้านสัปดาห์ละ 3 วัน 
วันละ 45-60 นาที เป็นเวลาท้ังสิ้น 96 คร้ัง

ประโยซน่ที่คาดว่าจะได้จากงานวิจัย

1. ผู้วิจัยได้มีโอกาสปีกปฏิบัติงานเชิงคลินิกได้จริงลามารถประเมินพัฒนาการ วางแผนและ 
ดำเนินการกระตุ้นพัฒนาการให้กับเด็กด้วยตนเองซึ่งเป็นสิ่งที่นักกระตุ้นพัฒนาการควรต้องทำได้

2. เพ่ือเป็นประโยชน์แก่เด็กท่ีเป็นอัมพาตของสมองใหญ่และครอบครัวของเด็กผลที'ได้รับจาก
การทำโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการระยะแรกเร่ิม การให้คำแนะนำท่ีเหมาะสมกับเด็กและครอบ
ครัว รวมถึงกลุ่มผู้ให้การกระตุ้นพัฒนาการโดยมีหลักการต่าง  ๆ เพ่ือป้องกันความพิการซ้ําซ้อน ทำให้ 
เด็กเกิดความรู้สึกประสบความสาเร็จและมีกำลังใจที,อยากจะปีกต่อไป ให้คำปรึกษา แนะนำ ผู้ปก 
ครองให้เกิดทักษะเพ่ือใช้กระตุ้นเด็กท่ีบ้าน ให้ครอบครัวรู้สึกว่ามีพลังและกำลังใจในการจัดการกับเด็ก 
เองพ่ืงผู้ให้การกระตุ้นน้อยลง

3 .  เพื่อเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์แก,ผู้เกี่ยวซ้องที่ให้บริการเกี่ยวกับเด็กที่เป็นอัมพาตของ 
สมองใหญ่ต่อไป
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