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ชุดเอกสารศึกษาด้วยตนเอง วิชาความรู้พ้ืนฐานด้านการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการและผู้เรียน 
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ความหมาย จุดประสงค์และแนวทางการจัด กิจกรรมเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียน
ที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เช่น  กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัดพลศึกษาเพ่ือบรรดิการ การแก้ไขการพูด 
ศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด ธาราบ าบัด กิจกรรมนันทนาการและอ่ืน ๆ รวมทั้งการท างานแบบสหวิทยาการ
ระหว่างครู ผู้ปกครอง และนักวิชาชีพต่าง ๆ เพ่ือให้ครูและผู้สนใจน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียน
การสอน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น พร้อมทั้งแนวทางความรู้แนะน า  
แก่ผู้ปกครองต่อไป 
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หน่วยที ่1 
ความหมาย ความส าคัญ จุดมุ่งหมายและแนวทางการจัดกิจกรรม 

เพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 
 

จากปรัชญาด้านมนุษยชนนิยมที่เน้นศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และความเท่าเทียมทางสังคม 
ได้ก่อก าเนิดมากว่าศตวรรษ และมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท าให้เกิดการพัฒนากฎหมาย 
นโยบาย และสิทธิของคนพิการในฐานะปัจเจกชน จึงได้มีการพัฒนาการจัดการศึกษาแก่คนพิการหรือบุคคล 
ที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ โดยได้ด าเนินมาอย่างต่อเนื่อง เห็นได้จากจากนโยบายของภาครัฐและเอกชน  
ซึ่งได้มุ่งเน้นการพัฒนาความสามารถคนพิการให้เต็มศักยภาพ สามารถด ารงชีวิตได้โดยอิสระ 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2555) และมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใด 
ทางการศึกษา ตามความจ าเป็นของคนพิการแต่ละบุคคลตามที่ได้ก าหนดในกฎกระทรวงให้คนพิการ 
ทุกประเภทมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือทางการศึกษา สิ่งอ านวยความสะดวก บริการ และความช่วยเหลือ 
อ่ืนใด พ.ศ. 2550 บริการทั้งหลายที่จัดโดยนักสหวิชาชีพจึงเข้ามีบทบาทช่วยเหลือบุคคลที่มีความบกพร่องหรือ
พิการ เนื่องจากความหมายของคนพิการแต่ละประเภทที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาส าหรับ
คนพิการ มาตรา 3 วรรคแรก คือ ผู้ที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และการ 
มีส่วนร่วมในสังคม บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดตามข้อก าหนดของกฎกระทรวงดังกล่าว จึงได้รวมบริการ
ต่าง ๆ ที่มีความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพหรือแก้ไขข้อจ ากัดต่าง ๆ ของคนพิการ เช่น กิจกรรมบ าบัด 
กายภาพบ าบัด การแก้ไขการพูดและการสื่อสาร ดนตรีบ าบัด จิตวิทยา เพ่ือช่วยเหลือคนพิการให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลปกติ 

ความหมาย 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4 ได้ก าหนดและ 

ให้ความหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่คนพิการ เพ่ือให้การสนับสนุนช่วยเหลือ 
คนพิการทุกประเภทให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ดังนี้ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ หมายความว่า การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถ 
ของคนพิการให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่เคยมีหรือเหลืออยู่เดิมไว้  โดยอาศัย 
กระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอ่ืนใด เพ่ือให้คนพิการ 
ได้มีโอกาสท างานหรือด ารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ 

การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายความว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ การจัดสวัสดิการ 
การส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ การสนับสนุนให้คนพิการสามารถด ารงชีวิตอิสระ มีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 
และเสมอภาคกับบุคคลทั่วไป มีส่วนร่วมทางสังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพภายใต้สภาพแวดล้อม 
ที่คนพิการสามารถเข้าถึงได้ 
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จุดมุ่งหมาย 
จากความหมายข้างต้น การพัฒนาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ จึงมีจุดมุ่งหมาย คือ  
1. เสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้นจากเดิม 
2. คงความสามารถเดิมที่ยังเหลืออยู่หรือที่ยังมีอยู่ไว้  
โดยมีจุดมุ่งหมายส าคัญ เพ่ือให้บุคคลพิการหรือบุคคลที่มีความต้องการพิเศษด ารงชีวิตอิสระและ  

มีส่วนร่วมในสังคมได้มากที่สุด เพ่ืออ านวยความสะดวกดังกล่าว จึงได้มีกฎกระทรวงว่าด้วยสิทธิของคนพิการ 
ในการได้รับสิ่ง อ านวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ .ศ.2550 โดยมี
บริการ ดังนี ้

1. การสอนเสริม 
2. การอ่านหนังสือ เอกสารหรือข้อสอบ 
3. การน าทาง 
4. การผลิตสื่อ 
5. การจดค าบรรยาย 
6. การซ่อมสื่อ 
7. กายภาพบ าบัด 
8. การแก้ไขการพูดและการสื่อสาร 
9. กิจกรรมบ าบัด 
10. ล่ามภาษามือ 
11. การอบรมทักษะพื้นฐาน 
12. การแนะแนวการศึกษา 
13. พ่ีเลี้ยงและผู้ช่วยเหลือ 
14. ดนตรีบ าบัดและดนตรีเพื่อการพัฒนา 
15. การพยาบาล 
16. การซ่อมแซมและปรับปรุงแก้ไขอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ สื่อ สิ่งอ านวยความสะดวก 
17. ศิลปะบ าบัดและศิลปะเพ่ือการพัฒนา 
18. การประเมินพัฒนาการ การประเมินทางจิตวิทยาและทักษะด้านต่าง ๆ 
บริการเหล่านี้ ต้องอาศัยการท างานแบบสหวิทยาการ โดยอาศัยนักวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถ 

ในสาขานั้นเป็นผู้ให้บริการ ผู้เกี่ยวข้องที่จะใช้บริการเหล่านี้ จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับบทบาท 
ของผู้ให้บริการในสาขาต่าง ๆ (หน่วยที่ 2) 
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ความส าคัญของแนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพ 
ของผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 
1. แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพการจ าแนกความพิการและสุขภาพ (International Classification of  
Functioning Disability and Health: ICF Model of Functional and Disability)  
 ดังได้กล่าวมาแล้วว่า เป้าหมายของการฟ้ืนฟูและพัฒนาสมรรถภาพคนพิการ คือ การแก้ไข บ าบัด
ข้อจ ากัดของคนพิการเพ่ือให้คนพิการมีส่วนร่วมในสังคมให้มากที่สุด โดยการเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น 
จากเดิมและคงความสามารถเดิมไว้ จากค านิยามดังกล่าว ท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับคนพิการต้องมีความเข้าใจ
สภาวะความบกพร่องหรือความพิการที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถหรือท าให้เกิดข้อจ ากัดต่าง ๆ ในการ 
มีส่วนร่วมในสังคม จึงต้องมีแนวคิดที่จะน ามาอธิบายสภาวะความพิการและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
ในสังคมของบุคคลพิการ 

องค์การอนามัยโลกได้จัดท าบัญชีสากลเพ่ือการจ าแนกความพิการและสุขภาพ (International Clas-
sification of Functioning Disability and Health: ICF) ในปี ค.ศ. 2001 (พ.ศ. 2544) เพ่ือน ามาใช้ 
ในการจ าแนก ประเมิน ระดับความพิการ น าไปสู่การวางแผนการบริการสาธารณสุข การวางนโยบาย 
ทางสังคม และการจัดการศึกษา (World Health Organization Geneva, 2001) ซึ่งเป็นการรวมปรัชญา
รูปแบบทางการแพทย์และทางสังคมเข้าไว้ด้วยกัน โดยรูปแบบทางการแพทย์มองว่าความพิการมาจากโรค  
การบาดเจ็บ หรือภาวะทางสุขภาพ ในขณะที่รูปแบบทางสังคมมองว่าความพิการเป็นปัญหาของคนพิการ 
ที่จะสามารถเป็นส่วนหนึ่งของสังคมที่ต้องได้รับการดูแล จึงได้มีการจัดท าแนวคิดที่มี มุมมองทางด้านชีววิทยา 
ปัจเจกบุคคล และมุมมองทางสังคม ก่อให้เกิดแนวคิดการจ าแนกคนพิการ รูปแบบการท าหน้าที่  การท างาน 
และความพิการของบุคคล 

2. แนวทางการจัดกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานศึกษา 
    1. การคัดกรองเด็ก เพ่ือเข้ารับบริการโดยนักสหวิชาชีพอาจท าโดยล าพังหรืออาจท าร่วมกับทีมงานตามที่
ได้รับมอบหมายในแต่ละสถานศึกษา โดยเลือกวิธีการคัดกรองที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ในการท ากิจกรรม
ของผู้รับบริการ 
    2. การวางแผน วางแผนการบริการให้สอดคล้องกับลักษณะความจ าเป็นของผู้รับบริการ วิเคราะห์ แปลผล 
และน าผลการประเมินเป็นพ้ืนฐานในการวางแผน ตั้งเป้าประสงค์ที่ชัดเจน วัดได้ในเชิงพฤติกรรมหรือระดับ
ความสามารถให้เหมาะสมกับสภาพของผู้รับบริการโดยร่วมวางแผนกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น ครูการศึกษาพิเศษ 
ผู้ปกครอง และร่วมจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program: IEP) 
และ/หรือจัดท าแผนการบ าบัดตามขอบเขตการบริการของวิชาชีพต่าง ๆ ระบุความถี่และระยะเวลาของการ
ให้บริการอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและสามารถ ตรวจสอบได้ 
    3. การให้บริการ 
        3.1 การให้บริการโดยตรง (Direct Service) หมายถึง การให้บริการ โดยนักสหวิชาชีพเป็นผู้ปฏิบัติเอง 
เช่น การบ าบัดรายบุคคล หรือ การบ าบัดกลุ่มย่อย 
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        3.2 การก ากับติดตาม (Monitoring Service) หมายถึง การออกแบบและการวางแผนการบ าบัด 
แก่ผู้รับบริการโดยมีบุคลากรอ่ืนเป็นผู้ปฏิบัติตามแผนนั้น เช่น ผู้ปกครอง พ่ีเลี้ยงภายใต้การดูแลของนักวิชาชีพ 
ที่เก่ียวข้อง 
        3.3 การให้ค าปรึกษา (Consultation Service) หมายถึง การที่นักวิชาชีพให้ค าปรึกษาแก่ครูประจ าชั้น 
ครอบครัว ผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เทคนิค และการใช้กิจกรรมต่าง ๆ ที่ เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม 
ในสถานศึกษา เช่น การแนะน าในการจัดท่าทาง การปรับพฤติกรรมในชั้นเรียน 
        3.4 การบริการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การเยี่ยมบ้านการออกชุมชนการดัดแปลงอุปกรณ์ช่วย และ
อุปกรณ์เสริมต่าง ๆ และการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้รับบริการในแต่ละรายบุคคล 
   4. การทบทวนและปรับเปลี่ยนการบริการ การทบทวนแผนการให้บริการร่วมกับผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้องและ
ปรับเปลี่ยนการให้บริการบนพ้ืนฐานความจ าเป็นตามผลการพัฒนาของผู้รับบริการ โดยแจ้งให้แก่ผู้รับบริการ
และผู้เกี่ยวข้อง เช่น การปรับเป้าประสงค์การบ าบัด การปรับเทคนิคการบ าบัดต่าง ๆ เป็นต้น 
   5. การยุติการบ าบัด การพิจารณายุติการบ าบัด เมื่อผู้เข้ารับบริการบรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้หรือได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจากการรับบริการแล้ว 
   6. การส่งต่อ จะพิจารณาส่งต่อผู้รับบริการไปยังแหล่งที่เหมาะสมตามความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือให้
ผู้รับบริการได้รับประโยชน์จากความเชี่ยวชาญของนักวิชาชีพหรือสถาบัน/องค์กรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างสูงสุด
วิชาชีพสาขาต่าง ๆ ที่มีบทบาทช่วยเหลือคนพิการ จะมีแนวทางการจัดกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ของตน เช่น 
นักฝึกและแก้ไขการพูด จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารกล้ามเนื้อในการพูด ฝึกการออกเสียง  
นักกายภาพบ าบัดจัดกิจกรรมที่พัฒนาความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งจะมีรายละเอียดให้ศึกษา 
ในหน่วยต่อไป 
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หน่วยที ่2 
กิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 
 

กิจกรรมเพ่ือการฟ ื้นฟูสมรรถภาพของผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ ที่ม ีความจ าเป ็นในการ
พ ัฒนาศักยภาพหรือแก ้ไขข ้อจ ากัดต่าง ๆ ของคนพ ิการ เช ่น กายภาพบ าบ ัด ก ิจกรรมบ าบ ัด การแก ้ไขการพ ูด
และการสื่อสาร ดนตร ีบ าบ ัด เป ็นต ้น ทั้งนี้เพ ื่อช ่วยเหล ือคนพ ิการให ้สามารถปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้ ส าหรับหน่วยที่ 2 ขอเสนอก ิจกรรมหร ือบร ิการทีใ่ช ้พ ัฒนาคนพ ิการ ดังนี ้

กายภาพบ าบัด (Physical Therapy) 
ความหมาย 
กายภาพบ าบัด (Physical Therapy หรือ Physiotherapy) เป็นวิชาชีพทางด้านวิทยาศาสตร์ สุขภาพ  

ทีเ่กีย่วข้องกับการป้องกัน รักษา และจัดการเกีย่วกับการเคลื่อนไหวทีผ่ิดปกติทีเ่กิดขึน้จากสภาพ และภาวะของ
โรคที่เกิดขึ้นในทุกช่วงชีวิต กายภาพบ าบัดจะกระท าโดยนักกายภาพบ าบัด (PT) หรือผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 
(Physical Therapy Assistant) ภายใต้การดูแลและแนวทางของนักกายภาพบ าบัด "กายภาพบ าบัด" 
หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบ าบัดความบกพร่องของ
ร่างกายซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การแก้ไข 
และการฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกายและจิตใจด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด  หรือการใช้
เครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด 

ความส าคัญ 
ในสภาพสังคมไทยปัจจุบัน การตื่นตัวเรื่องสุขภาพก าลังเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย ทั้งในเรื่อง ของ

การดูแลเรื่องความสวยงามที่มาจากภายในร่างกาย ควบคู่ไปกับการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยเริ่มตั้งแต่ อาหารการ
กิน ตลอดจนการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยที่ปัจจุบันนิยมที่จะใช้วิธีการทางธรรมชาติมากกว่าที่จะพ่ึงยารักษา
หรือการผ่าตัด ซึ่งจะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ วิธีการดูแลรักษาร่างกายและอาการเจ็บป่วย โดยวิธีทาง
กายภาพบ าบัดเป็นอีกแนวทางหนึ่ง ที่ก าลังได้รับความนิยมในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นแนวทางที่ค่อนข้าง
ปลอดภัย และสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับกิจวัตรประจ าวันได้เอง 

ความเป็นมา 
กายภาพบ าบัดในประเทศไทยนั้นถือก าเนิดขึ้นจากหน่วยงานเล็ก ๆ ที่มีชื่อว่าโรงเรียนกายภาพบ าบัด  

ซึ่งขณะนั้นสังกัดอยู่ในภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ภายใต้การดูแลของศาสตราจารย์นายแพทย์เฟ่ือง สัตย์สงวน ซึ่งเป็นผู้ก่อตั้งภาควิชาและโรงเรียนในสมัยนั้น
จนกระท่ังปัจจุบันมีสถาบันที่เปิดสอนสาขาวิชากายภาพบ าบัดกว่า 14 แห่ง และผลิตนักกายภาพบ าบัดออกมา
สู่สังคมแล้วมากกว่า 5,000 คน ในสมัยก่อน คนส่วนใหญ่มีความเชื่อว่ากายภาพบ าบัดท างานเฉพาะเพียงแต่
ดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัด แต่อันที่จริงบทบาทของกายภาพบ าบัดนั้นกลับไม่ได้จ าเพาะ 
อยู่แต่เพียงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย แต่ยังมีบทบาทในการรักษา ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่
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ส าคัญมาก อีกท้ังงานกายภาพบ าบัดยังสามารถแบ่งประเภทย่อยเป็นด้านต่าง ๆ พอที่จะสรุปได ้ดังนี้  
1. ด้านระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ 
2. ด้านระบบประสาท 
3. ด้านระบบหัวใจ ทรวงอก และหลอดเลือด 
4. ด้านกายภาพบ าบัดเด็ก 
5. ด้านการยศาสตร์ 
6. ด้านให้ค าปรึกษาทางกายภาพบ าบัด 
บทบาทหน้าที่ของนักกายภาพบ าบัด 
1. ตรวจประเมินความผิดปกติ 
2. วิเคราะห์และวางแผนการรักษา 
3. เลือกและให้การรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดที่เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเบื้องต้น นัก

กายภาพบ าบัดมีเทคนิคและวิธีการบ าบัดรักษา เช่น การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อและเพ่ือการ
เคลื่อนไหวข้อต่อต่าง ๆ การดัดดึงและเคลื่อนไหวข้อต่อ จัดโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือฝึกให้เกิดความ
ทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นต้น 

4. ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง 
5. ส่งต่อผู้ป่วยแก่บุคลากรข้างเคียงท่ีสามารถแก้ปัญหาได้ 
6. ค้นคว้าวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนหรือประยุกต์วิธีการรักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
วิธีการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
1. รักษาด้วยความร้อน ความเย็น คลื่นไฟฟ้า คลื่นแสงและคลื่นแม่เหล็กชนิดต่าง ๆ โดยนักกายภาพบ าบัด

ต้องท าการวิเคราะห์ว่า กรณีผู้ป่วยใดจะต้องการการรักษาประเภทใด มากน้อยหรือ ยาวนานเท่าใด 
2. รักษาด้วยมือ โดยวิธีการนวด ดัด ดึง ด้วยเทคนิคเฉพาะ ซ่ึงปรับตามส่วนของร่างกายที่รักษาสาเหตุ

ของความผิดปกต ิและอาการของผู้ป่วย 
3. รักษาด้วยการบริหารร่างกาย โดยนักกายภาพบ าบัดต้องท าการวิเคราะห์ว่าอาการท่ีผู้ป่วยเป็นนั้น มี

สาเหตุการความบกพร่องของกระดูก กล้ามเนื้อ หรือระบบประสาทส่วนใด และออกแบบท่า ความหนัก และ
ความบ่อยของการบริหารกายให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละคน 

4. การแนะน าท่าทางที่เหมาะสมในการท างานและในชีวิตประจ าวัน 
5. เลือกชนิดและสอนการใช้เครื่องช่วย เช่น ไม้เท้า, walker เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว และท า

กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
ภาวะโรคที่สามารถรับการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
1. โรคระบบกระดูกกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น ผู้ป่วยกระดูกหัก ข้อต่อติด บาดเจ็บกล้ามเนื้อและเอ็นจาก

เล่นกีฬาหรือการใช้งานผิดท่า ท่าทางในการท างานและชีวิตประจ าวันที่ผิด ข้อเสื่อม โดยมักจะเป็นผู้ป่วย 
ที่มาพบด้วยอาการปวด ชา อ่อนแรง หรือเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ไม่ได้เหมือนปกติ 
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2. โรคระบบประสาท จากโรคหรืออุบัติเหตุของสมอง ไขสันหลัง หรือเส้นประสาท ผู้ป่วยจะมาด้วย
อาการอัมพาตครึ่งซีก อัมพาตครึ่งท่อน กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชา 

3. โรคระบบหัวใจและระบบหายใจ ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพการหายใจลดลง จากโรคหรือการผ่าตัด ปอด
หลอดลมหรือหัวใจ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในภาวะเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ 

4. โรคทางเด็กผู้ป่วยเด็กที่มีความผิดปกติทางสมอง และเด็กที่มีปัญหาของพัฒนาการ ซึ่งจะต้องการ
การกระตุ้นให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้อง 

5. ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเสื่อมของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จึงต้องการวิธีการรักษาเฉพาะเพ่ือชะลอ 
ความเสื่อม และคงสมรรถภาพกาย 
 6. หญิงมีครรภ์และโรคทางสตรีอ่ืน ๆ ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ระหว่างคลอดและหลังคลอดซึ่งร่างกายจะ
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากจนอาจมีอาการของระบบกระดูกกล้ามเนื้อการหายใจและอ่ืน ๆ ได ้

ผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษต้องได้รับบริการกายภาพบ าบัด 
1. เด็กที่มีปัญหาด้านระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง โปลิโอ กระดูกหัก

หรือแตกจากอุบัติเหตุ กระดูกสันหลังคด แขนขาด้วน ข้อสะโพกข้อไหล่หลุดหรือยึดติด การผิดรูปของกระดูก
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
 2. เด็กที่มีปัญหาทางระบบประสาท เช่น เด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) ภาวะน้ าคั่งในกะโหลก
ศีรษะ (Hydrocephalus) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) อัมพาต เป็นต้น 
 3. เด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น มีการผิดรูปของทรวงอก การหายใจผิดปกติมีการคั่งค้าง
ของเสมหะ 

4. เด็กพัฒนาการช้า มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวไม่สมวัยหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างปกติ 
เป้าหมายในการน ากายภาพบ าบัดมาใช้ในผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 
1. เพ่ือให้เด็กพิการสามารถควบคุมการสั่งการ การท างานของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 
2. เพ่ือป้องกันและลดปัญหาเรื่องการยึดติด ผิดรูป หรือการหลุดของข้อต่อต่างๆ 
3. เพ่ือช่วยส่งเสริมให้เด็กพิการสามารถควบคุมการทรงตัว การลงน้ าหนัก และสามารถเคลื่อนไหว

ร่างกายด้วยตนเองได้ดีขึ้น 
4. เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่อ่อนแรง เพ่ิมความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

ที่มีน้อยเกินไป ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ขัดขวางการเคลื่อนไหว 
5. เพ่ือให้เด็กพิการสามารถช่วยเหลือตนเองในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ 

 
แนวทางการน ากายภาพบ าบัดมาใช้เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียน 
ที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 

กายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการ 
เด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) เป็นเด็กท่ีมีความผิดปกติหรือมีความยากล าบากในการเคลื่อนไหว

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอันเนื่องมาจากมีพยาธิสภาพที่สมอง อาการที่แสดงในทารกและเด็กเล็กมักเกี่ยวกับการ
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พัฒนาการที่ล่าช้าในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวซึ่งอาการเหล่านี้มักแสดงชัดเจนเมื่ออายุมากขึ้น  
หากไม่ได้รักษาอย่างถูกวิธีอาจท าให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนตามมาได้อีกมากมาย เช่น  กล้ามเนื้อหดสั้น ข้อติด  
กระดูกสันหลังคด เป็นต้น จึงควรน าเด็กมาตรวจรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่มทราบว่าเด็กมีอาการผิดปกติ  เพ่ือฝึก
พัฒนาการให้ดีขึ้น 

สาเหตุและปัจจัย   
เกิดได้ 3 ระยะ โดยระยะก่อนคลอด มารดามีการติดเชื้อระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น เชื้อหัดเยอรมัน 

หรืออาจเกิดจากโรคของมารดา เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง ครรภ์เป็นพิษ หรือได้รับสารเคมี  
หรือมีความผิดปกติของพันธุกรรม ระยะระหว่างคลอดอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย
ในการคลอดที่อายุครรภ์น้อย และในระยะหลังคลอดอาจเกิดการติดเชื้อในสมองได้รับสารพิษส าลัก หรือชักได้
เด็กสมองพิการสามารถแบ่งตามกลุ่มอาการได้ดังนี้ (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ : 
2544) 

1. กลุ่มที่มีกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง (Spasticity) แบ่งย่อยได้เป็นชนิดแบบครึ่งซีก (Spastic Hemiplegia)    
คือมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของร่างกายข้างใดข้างหนึ่งมากกว่าปกติ  ท าให้เด็กไม่สนใจ 
ข้างที่มีปัญหาและไม่ได้ใช้งานจนเกิดความพิการ ชนิดแบบครึ่งท่อน (Spastic Diplegia) คือมีความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของร่างกายตลอดทั้งตัว แต่มีความรุนแรงในส่วนของล าตัวและขามากกว่าแขน
และศีรษะ จึงท าให้เด็กใช้งานแขนได้ดีกว่าขา เมื่อเด็กอายุมากขึ้น ขาจะอยู่ในท่างอบิดหมุนเข้าด้านในและหนีบ
เข้า ท าให้เด็กยืนและเดินเขย่งปลายเท้า และชนิดแบบทั้งตัว (Spastic Quadriplegia) คือมีความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งตัว แขนอยู่ในท่าบิดหมุนเข้าด้านใน มือก า ขาหนีบและบิดหมุนเข้า
ด้านในปลายเท้าเหยียด 

2. กลุ่มท่ีมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงอย่างเฉียบพลัน (Athetosis) ลักษณะกล้ามเนื้อแขน
ขามีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะแข็งเกร็งและปวกเปียกสลับกันในทุกส่วนของร่างกาย มีการเคลื่อนไหวเกิดขึ้น
อย่างไม่ตั้งใจ อาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและช้า ๆ ก็ได้ 

3. กลุ่มที่การเคลื่อนไหวไม่ประสานสัมพันธ์กัน (Ataxia) เด็กมีปัญหาของการเคลื่อนไหวที่ไม่ท างาน
ประสานกันได้อย่างราบเรียบ มีปัญหาการทรงท่าต่าง ๆ ได้อย่างยากล าบาก ท าให้เด็กยืนและเดินในลักษณะ 
ที่มีฐานกว้าง 

4. กลุ่มที่มีกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก (Hypotonia) เด็กมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อตลอดล าตัวต่ า ท าให้มี
ปัญหาข้อต่อในส่วนต่าง ๆ หลวม เมื่อจับให้นอนในท่านอนหงายแขนขาจะแบะออก ไม่สามารถเคลื่อนไหวต้าน
แรงโน้มถ่วงโลกได้ เด็กอาจมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมด้วย เช่น หายใจล าบาก พูดช้า เด็กซีพี เหล่านี้มักมีปัญหา
ในการทรงท่าการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง จึงต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกวิธี
จากนักกายภาพบ าบัดซึ่งเป็นผู้กระตุ้นพัฒนาการการเคลื่อนไหว เช่น การฝึกชันคอ การฝึกพลิกตะแคง พลิก
คว่ า-หงาย การฝึกตั้งคลาน การฝึกยืน การฝึกเดิน การฝึกใช้เครื่องช่วยในการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายต่าง ๆ นอกจากนี้ผู้ปกครองต้องดูแลช่วยเหลือเด็กในการท ากิจวัตร
ประจ าวันอย่างถูกวิธี (โครงการศูนย์กายภาพบ าบัดและการเคลื่อนไหว: 2550) 
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หลักการฝึกเด็กสมองพิการ 
1. ส่งเสริมมีการเคลื่อนไหวปกติ 
2. กระตุ้นให้ใช้ร่างกายท้ังสองซีก 
3. ฝึกตามล าดับขั้นของพัฒนาการ 
4. ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
5. ส่งเสริมความสามารถในการทรงท่า เริ่มจากท่านอน ท่านั่ง ยืนเข่า และท่ายืน 
6. ป้องกันปัญหาข้อยึดติด แผลกดทับ และอวัยวะผิดรูป 

การป้องกันความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
1..ป้องกันและรักษาแผลกดทับ โดยมีการปรับเปลี่ยนท่าทางบ่อย ๆ หรือทุก ๆ 2 ชั่วโมง เช่น  

การพลิกตะแคงคว่ าหงายสลับไปมา การลุกนั่ง สิ่งส าคัญคือถ้าผิวหนังบริเวณที่ถูกกดเปลี่ยนสีให้พยายามอยู่ใน
ท่าทางที่ไม่กดบริเวณนั้น จนกว่าสีผิวหนังจะปกติ 

2. ป้องกันการยึดติดข้อต่อโดยการเคลื่อนไหวข้อแขน ข้อขา ตรงข้ามกับทิศทางที่เกร็ง แต่ต้องอยู่
ในช่วงการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมและค านึงถึงการเจ็บปวดของเด็กทุกครั้ง 

วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพในชีวิตประจ าวันของเด็กสมองพิการ 
1. การจัดท่าทาง การจัดท่าที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง ท าให้เด็กลดเกร็งและ

ป้องกันความพิการผิดรูปหรือข้อติดได้ 
   1.1 ท่านอนหงาย เป็นท่าที่ควรหลีกเลี่ยง เพราะเด็กจะมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อเหยียดสูง แต่ถ้า

จ าเป็น ควรจัดให้ศีรษะและไหล่ก้มหรืองอมาด้านหน้า โดยใช้หมอนสามเหลี่ยมรองบริเวณศีรษะและไหล่ 
มีหมอนรองใต้เข่าเพ่ือให้เข่างอเล็กน้อย เด็กจะสามารถใช้มือทั้งสองข้างท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ง่ายข้ึน 

 

 1.2 ท่านอนตะแคง อาการเกร็งจะลดลง โดยจัดให้ศีรษะและไหล่ก้มหรืองอมาด้านหน้าเช่นกัน  
งอสะโพกและเข่าของขาด้านบน โดยมีหมอนรองรับ ควรจัดให้เด็กนอนตะแคงท้ัง ด้านซ้ายและขวา 
 

 

 1.3 ท่านอนคว่ า ควรใช้หมอนรองบริเวณใต้อก จัดให้ไหล่ทั้งสองข้างงอยื่นมาด้านหน้าจัดให้เด็กชัน
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คอขึ้น ลงน้ าหนักบริเวณข้อศอกหรือปลายแขน ในเด็กที่อ่อนปวกเปียกควรจัดขาให้ชิดกันและใช้หมอนหรือถุง
ทรายช่วยจัดท่าเด็กท่ีมีอาการเกร็งของขา ควรวางหมอนระหว่างขาและใช้ผ้ารัดบริเวณสะโพกไม่ให้งอ 
 1.4 ท่านั่งอาการเกร็งเหยียด ท าให้ไม่สามารถนั่งงอสะโพกได้เต็มที่ขาทั้งสองข้างมักหนีบเข้าหากัน 
อาจช่วยจับเด็กนั่ง โดยผู้ปกครองอยู่ด้านหลังของเด็กแล้วสอดมือมาจับเข่าหรือต้นขาท้ังสองข้างแยกออก 
จากกัน ใช้ต้นขาหรือล าตัวของผู้ปกครองดันล าตัวเด็กให้เอนมาด้านหน้า เด็กจะสามารถใช้มือท้ังสองข้างได้
อย่างอิสระ ใหจ้ับบริเวณหัวไหล่เด็กแล้วกดลงให้แขนทั้งสองข้างยื่นมาด้านหน้า 

 

 การนั่งเก้าอ้ี ต้องใช้ผ้ารัดบริเวณสะโพกกับเก้าอ้ี เพ่ือให้สะโพกงอและกันไม่ให้เด็กเหยียดจน
ตกจากเก้าอ้ี ความสูงของที่นั่งควรพอเหมาะ ให้ฝ่าเท้าแบนราบกับพ้ืน อาจดัดแปลงที่นั่งส าหรับเด็กโต โดยใช้
กล่องที่มีความแข็งแรงตัดให้มีรูปร่างพอเหมาะ มีสายรัดบริเวณสะโพกและก้นไม่ให้ขาหนีบเข้าหากัน 

 1.5 ท่ายืน เด็กที่ควบคุมศีรษะได้ควรจัดให้อยู่ในท่ายืนบ้าง เพ่ือป้องกันข้อติดและท าให้มีการ 
ลงน้ าหนักที่ขา เด็กจะมีอิสระในการใช้มือและสามารถมองเห็นสิ่งต่าง ๆ ได้มากขึ้น อาจดัดแปลงอุปกรณ์ 
ในการช่วยยืนง่าย ๆ ดังรูปภาพต่อไปนี้ 
 

 

2. การอุ้มเด็กสมองพิการ 
    เด็กที่มีการเกร็งเหยียด เนื่องจากท่านอนหงายเด็กจะมีอาการเกร็งมาก จึงควรเริ่มอุ้มจากท่านอน 

ตะแคง จัดให้เด็กงอเข่าและสะโพก อีกแขนหนึ่งจะโอบรับศีรษะและจับบริเวณต้นแขนให้ไหล่งอมาด้านหน้า  
อุ้มเด็กให้ชิดตัวผู้อุ้มมากท่ีสุด การอุ้มเด็กท่ีเกร็งเหยียดควรอุ้มในท่างอ  การอุ้มเด็กท่ีเกร็งงอควรอุ้มในท่าเหยียด 
การอุ้มเด็กที่เกร็งและขาไขว้กัน  เด็กท่ีมีอาการเกร็งหนีบขาทั้ง 2 ข้าง และอ่อนปวกเปียก ควรอุ้มเด็กในท่ากาง
ขาแยกจากกัน 
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ข้อควรระวังเพ่ิมเติม ได้แก่ การจัดศีรษะให้เด็กอยู่ในท่าก้มไม่ควรใช้มือดันด้านหลังของศีรษะ โดยตรง
เด็กจะยิ่งเกร็งต้านมากขึ้น ควรจัดไหล่ทั้งสองข้างให้งอมาด้านหน้าก่อน 

 
กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) 
ความหมาย 

“กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) หมายถึง การกระท าเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล 
ที่มีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้ และการพัฒนาเกี่ยวกับเด็กโดยกระบวนการตรวจ ประเมิน 
ป้องกัน ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพ่ือให้บุคคลด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ 
โดยการน ากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบ าบัด” (พระราชกฤษฎีกาก าหนดให้
สาขากิจกรรมบ าบัดเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2545) 

จากความหมายข้างต้น นักกิจกรรมบ าบัดจึงเป็นผู้น ากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสม 
มาพัฒนาผู้รับบริการให้สามารถกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้
 
ความเป็นมา 

วิชาชีพกิจกรรมบ าบัดมีประวัติเริ่มต้นในประเทศแถบตะวันตก ตั้งแต่ยุคศตวรรษที่ 18 จากการ ปฏิรูป
แนวคิดด้านสิทธิและเสรีภาพในยุคการปฏิวัติฝรั่งเศส โดยเริ่มจากนายแพทย์ฟิลิปส์ ไพเนล (Philloppe    Pi-
nel) ได้ปลดโซ่ตรวนและการกักขังผู้ป่วยทางจิต และหันมาให้การบ าบัดรักษาอย่างมีมนุษยธรรมและศีลธรรม 
ซึ่งเรียกว่า Moral Treatment โดยการใช้กิจกรรมดนตรี การท างาน การออกก าลังกาย เพ่ือช่วยบ าบัดความ
ตึงเครียด รวมถึงการให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเบี่ยงเบนผู้ป่วยออกจากการหมกมุ่นในตนเอง   
ซึ่งเป็นที่มาของค าว่า Occupation ที่มีความหมายว่ายึดครอง คือการให้ผู้ป่วยมีสมาธิยึดอยู่กับกิจกรรมที่ท า 
ต่อมาในยุคปฏิวัติอุตสาหกรรม ได้มีการน ากิจกรรมด้านศิลปหัตถกรรมมาใช้กับผู้ป่วยหย่อนสมรรถภาพ 
ทางกาย ช่วงยุคสงครามโลกครั้งที่ 1 และ 2 มีผู้พิการจากสงครามเกิดขึ้นมาก จึงมีการขยายขอบเขตงาน 
มาในผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ ผู้พิการ และผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง 

ส าหรับงานกิจกรรมบ าบัดในผู้รับบริการที่เป็นเด็ก เริ่มมาจากอัตราการตายของทารกและเด็กเล็ก  
จากความยากจนในช่วงต้น ๆ ของ ค.ศ. 1900 ในสหรัฐอเมริกา รวมทั้งการระบาดของโรคโปลิโอ ซึ่งท าให้ 
นักกิจกรรมบ าบัดและนักกายภาพบ าบัดมีบทบาทในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กที่มีปัญหาความพิการ 
ทางร่างกาย เช่น ปัญหาด้านกระดูกและข้อ ด้านระบบประสาทและโปลิโอ และได้ขยายมาถึงการดูแล 
เด็กพิการทางสมอง (Cerebral Palsy) และเด็กพิการทางสติปัญญา (Mental Retardation) 

นักกิจกรรมบ าบัดได้รับการจ้างงานภายใต้กฎหมายเพ่ือดูแลเด็กพิการดังกล่าว ในการท างานในโรงเรียน
ของรัฐช่วงปี ค.ศ. 1940-1950 ซึ่งผู้รับบริการเด็กในช่วงแรกเป็นกลุ่มโรคทางกายหรือการเคลื่อนไหว (motor 
disabilities) เนื่องจากความบกพร่องหรือความพิการทางกายของเด็ก ท าให้เด็กขาดโอกาสทางการศึกษา 
ผู้ปกครองจึงต้องแสวงหาการบ าบัดรักษาจากภายนอกและเสียค่าใช้จ่ายเอง เพ่ือให้เด็กพิการสามารถเข้าเรียน
ได้โดยการเข้ารับการบ าบัดทางการแพทย์จากนักวิชาชีพในโรงพยาบาล สหรัฐอเมริกาจึงได้มีกฎหมาย 
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ด้านการศึกษาแก่เด็กพิเศษ ชื่อ Education For All Handicapped Children Act of 1975 เป็นผลให้มีการ
ต่ืนตัวในการช่วยเหลือเด็กพิเศษในทุกด้าน เพ่ือขจัดอุปสรรคด้านการศึกษา หลังจากนั้นมาจึงได้มีนักวิชาชีพ 
ที่เก่ียวข้องเข้ามาพัฒนาเด็กพิการหรือเด็กพิเศษในสถานศึกษาส าหรับกิจกรรมบ าบัด 

ในประเทศไทย เริ่มมีครั้งแรกที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา โดยในระยะแรก งานทางกิจกรรมบ าบัด
จะเน้นหนักไปในทางใช้งานศิลปะและงานอาชีพในการรักษาคนไข้จิตเวชที่อยู่ในโรงพยาบาล  และได้มีการ 
ขยายขอบเขตงานไปยังผู้ที่มีปัญหาทางด้านร่างกาย ในระยะแรกวิชาชีพกิจกรรมบ าบัดถูกเรียกว่า อาชีวบ าบัด  
เนื่องจากมีการน างานอาชีพมาใช้รักษาค่อนข้างมาก ต่อมาได้มีการน าอาชีวบ าบัดมาใช้รักษาผู้ป่วย 
ที่โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ.2508 และมีการเปิดการสอนด้านกิจกรรมบ าบัดขึ้นที่คณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มาจนปัจจุบัน 

ผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษในการรับบริการกิจกรรมบ าบัด 
มยุรี  เพชรอักษร (2547) ได้อธิบายถึงประเภทของเด็กที่มารับบริการกิจกรรมบ าบัด สรุปได ้ดังนี้  
1. เด็กท่ีมีความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือมีปัญหาทางระบบโครงสร้างของร่างกายและกล้ามเนื้อ 

เช่น เด็กสมองพิการ เด็กท่ีได้รับบาดเจ็บจากไขสันหลัง เด็กแขนขาพิการ  
2. เด็กท่ีมีความบกพร่องทางด้านสายตา 
3. เด็กท่ีมีความบกพร่องการได้ยิน 
4. เด็กที่มีปัญหาทางด้านการเรียนรู้หรือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้ากว่าวัยทุกด้าน หรือด้านใด 

ด้านหนึ่ง เช่น เด็กกลุ่มอาการดาวน์หรือโรคทางพันธุกรรมต่าง ๆ เด็กที่มีปัญหาการเรียนรู้ เด็กที่มีปัญหา 
การสื่อความหมาย เด็กคลอดก่อนก าหนด เด็กก าพร้า เด็กท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่าง ๆ 

5. เด็กที่มีปัญหาด้านจิต-อารมณ์ สังคม เช่น เด็กสมาธิสั้น เด็กออทิสติก เด็กโมโหร้าย เด็กก้าวร้าว 
เด็กท่ีมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 

6. เด็กท่ีมีความพิการซ้อน เช่น เด็กสมองพิการและมีปัญหาทางจิต เด็กหูหนวกที่มีภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา เป็นต้น 

บทบาทหน้าที่ในการบริการและรูปแบบการบริการในสถานศึกษา (services-delivery model) 
การให้บริการบ าบัดแก้ไขปัญหาความบกพร่องของเด็ก เป็นหน้าที่โดยตรงของนักวิชาชีพต่าง ๆ  

การให้บริการกิจกรรมบ าบัดแก่เด็กในบริบทสถานศึกษาจึงเป็นหน้าที่หลักของนักกิจกรรมบ าบัด หรือ 
ครกูิจกรรมบ าบัด มี 3 รูปแบบ (Punwar, 2000, Johnson, 1996) ดังนี้ 

1. การให้บริการโดยตรง (direct services model) หมายถึง การให้บริการบ าบัดโดยนักกิจกรรมบ าบัด
เป็นผู้ปฏิบัติโดยตรง เช่น การบ าบัดรายบุคคล หรือการบ าบัดในกลุ่มเล็ก ๆ โดยมีการนัดให้มารับการบริการ
ขึ้นกับความถี่ในการวางแผนการบ าบัด 

   1.1 การบ าบัดรายบุคคล (Pull out therapy) เหมาะกับเด็กท่ีพัฒนาการช้ามาก เด็กมีพฤติกรรม 
ที่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษและเทคนิคเฉพาะในการแก้ไขปัญหา โดยความถี่และโปรแกรมการบ าบัด 
ที่เข้มข้นจะแก้ไขปัญหาที่มีโดยตรงของเด็กได้ เช่น การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง โดยใช้อุปกรณ์ 
ตามหลักการการบูรณาการประสาทความรู้สึก 
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   1.2 การช่วยเหลือนักเรียนในชั้นเรียน (Integrated therapy) ให้การกระตุ้นพัฒนาการขณะเด็ก
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชั้นเรียน ใช้เทคนิคต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาของเด็กเพ่ือให้เด็กด าเนินกิจกรรม 
ในชั้นเรียนได ้เช่น ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรม ปรับสภาพแวดล้อม เด็กจะได้ประโยชน์จากการ
ได้ฝึกการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมจริงเมื่อได้ผ่านการฝึกแบบรายบุคคลมาก่อน 

2. การก ากับติดตาม (monitoring model) หมายถึง การวิเคราะห์บ่งชี้ปัญหา ออกแบบและวางแผน 
การรักษาที่เหมาะสมแก่นักเรียนโดยมีบุคลากรอ่ืนเป็นผู้ปฏิบัติตามแผนนั้นทั้งหมดหรือบางส่วน ภายใต้การดูแล
แนะน าของนักกิจกรรมบ าบัด 

3. การให้ค าปรึกษา (consultation model) หมายถึง การให้ค าปรึกษาแก่ครูประจ าชั้น ครอบครัวเด็ก 
และผู้เกี่ยวข้อง ในการช่วยเหลือนักเรียน เช่น การวางแผนปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการ บ าบัดรักษา  
การประยุกต์การใช้กิจกรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 

จุดประสงค์ของการฝึกกิจกรรมบ าบัด (Mc Narry , 2490 อ้างใน มยุรี เพชรอักษร , 2547)  
1.-เพ่ือมุ่งให้กิจกรรมการละเล่นแก่เด็กที่ได้รับการรักษาทางการแพทย์-ให้เกิดความสนุกสนาน

เพลิดเพลิน 
 2. เพ่ือมุ่งให้กิจกรรมการละเล่น เสริมสร้างทักษะพัฒนาด้านการเคลื่อนไหวของข้อ การเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและเพ่ิมทักษะสหสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายต่าง ๆ 

3. เพ่ือมุ่งให้กิจกรรมการละเล่นช่วยเสริมสร้างทักษะการช่วยเหลือตนเอง ด้านกิจวัตรประจ าวันของ
เด็ก เช่น การให้เด็กเล่นแต่งกายตุ๊กตา การเล่นเลียนแบบการท าครัว แปรงฟันล้างถ้วยชาม ฯลฯ 

4. เพ่ือลดความวิตกกังวลและความเครียดของเด็กด้วยการเข้าใจปัญหาของเด็ก กระตุ้นให้เด็ก 
เกิดความมั่นใจในตนเอง ช่วยเด็กหรือกระตุ้นให้เด็กกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ให้เกิดผลส าเร็จ 

5. เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการเด็กทั้งด้านร่างกาย การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใหญ่ - เล็ก ทักษะการใช้มือ การ
รับรู้ สติปัญญา ภาษา สังคม ตลอดจนการช่วยเหลือตนเองได้ทั้งเด็กปกติ เด็กพิการและเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางดา้นสติปัญญา 
 6. เสริมสร้างทักษะการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม การเข้ากลุ่มและสิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นบุคคลและ
สิ่งของ 

7. เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจอันดีของพ่อ - แม่ ที่มีต่อเด็ก ตลอดจนการช่วยแก้ปัญหาด้านต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นกับเด็ก 
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แนวทางการน ากิจกรรมบ าบัดมาใช้เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียน 
ที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 

 
การบ าบัดรักษาทางกิจกรรมบ าบัดได้แบ่งผู้รับบริการออกเป็น 4 กลุ่มตามช่วงอายุและแบ่งตาม 

ความบกพร่อง ได้แก่ ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยหย่อนสมรรถภาพทางกาย ผู้ป่วยหย่อนสมรรถภาพทางจิต ผู้สูงอายุ  
ในที่นี้ผู้รับบริการในสถานศึกษา คือ เด็ก นักกิจกรรมบ าบัดจึงให้การบ าบัดตามบทบาทแนวทางการให้บริการ
แก่เด็ก เช่น การกระตุ้นพัฒนาการ การเล่น การฝึกกิจวัตรประจ าวัน สมาคมนักกิจกรรมบ าบัดอเมริกา (Amer-
ican Occupational Therapy Association, 1989) ได้เสนอแนะและก าหนดขอบข่ายงานการบ าบัดรักษาแก่
ผู้รับบริการในสถานศึกษา ซึ่งมุ่งเน้นรายละเอียดและเป้าประสงค์ในการบ าบัด ดังนี้ 

1. พัฒนาความตึงตัวและความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (muscle tone strength) คือการเพ่ิมหรือลด ความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ือช่วยคงท่าทางในการท ากิจกรรมการเรียน เพ่ิมการท างานของระบบหายใจที่มี
ประสิทธิภาพ ให้มีความทนทานของร่างกายในการท ากิจวัตรในโรงเรียน 

 

 

การจัดท่าท ากิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความสมดุลของร่างกายในเด็กสมองพิการอ่อนแรงครึ่งซีก 
 

2. พัฒนาด้านทักษะและรูปแบบการเคลื่อนไหว (developmental skill and motor patterns)   
คือ การกระตุ้นพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวเพ่ือปรับปรุงความสามารถด้านร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในโรงเรียน 

 
 
 
 
 
 

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาประสาทการรับรู้การเคลื่อนไหว 
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3. กระตุ้นเร่งเร้าปฏิกิริยาอัตโนมัติ (primitive reflex / postural reactions) กระตุ้นปฏิกิริยา 
อัตโนมัติ (reflex) และการพัฒนาการตอบสนองในการกระท า (postural reaction) การทรงตัว (balance) 
สหสัมพันธ์ของร่างกาย (co-ordination) ซึ่งจ าเป็นต่อการด ารงตนในสภาพแวดล้อมของการเรียนส่งเสริม 
ด้านประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อ (sensory–motor functioning) โดยการกระตุ้นผ่านระบบการสัมผัส  
การทรงตัว การรับรู้ข้อต่อ การรับรู้ทางสายตา เพ่ือให้เด็กเกิดการปรับตัวและเรียนรู้ในสภาพแวดล้อม 
ของการศึกษา 
 

 

 

การกระตุ้นปฏิกิริยาการทรงตัว                                  การกระตุ้นปฏิกิริยาการทรงท่า  
   (equilibrium reaction)       (postural reaction) 
 

4. ประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วย (adaptive equipment / assistive devices) คือ การพิจารณาดัดแปลง
อุปกรณ์ช่วยในการจัดท่าทาง การดูแลรักษาตนเอง การสื่อสาร การเขียน-การอ่าน และการเคลื่อนย้ายตนเอง
ให้นักเรียนสามารถพ่ึงตนเองได้ 

 

 

 

 

อุปกรณ์สวมดินสอ และอุปกรณ์ช่วยประคองมือ ( Universal cuff) 
 

        เครื่องดามมือ (Splint) 
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5. ฝึกกิจวัตรประจ าวัน (activities of daily living) ฝึกฝนการช่วยเหลือตนเองในด้านต่าง ๆ เช่น การ
แต่งกาย การแต่งตัว การรักษาความสะอาด การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว เพ่ือให้นักเรียนจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อสภาพแวดล้อมในโรงเรียน โดยการใช้เทคนิคเฉพาะในการแก้ปัญหาพ้ืนฐาน และ
การใช้สื่อสิ่งอ านวยความสะดวก 

 
 

 
 
 
 

จานกั้นขอบให้สูงเพ่ือให้นักเรียนตักอาหารโดยไม่หกและอุปกรณ์ช่วยประคองมือ 
 

 

การปรับเปลี่ยนกระดุมเป็นแถบหนามเตย เพ่ือช่วยในการติดกระดุมในเด็กสมองพิการแบบสั่น 
 

6. ฝึกควบคุมอวัยวะในช่องปาก (oral-motor) ส่งเสริมพัฒนาการรูปแบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
ช่องปาก ส าหรับการรับประทานอาหารและการพูด 

 

 

การนวดปาก เพ่ือลดภาวะน้ าลายไหลและช่วยปิดปาก 
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7. ฝึกการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการใช้สายตา (fine motor/visual motor) พัฒนาความคล่องแคล่ว 
ก าลังของกล้ามเนื้อมือ ส่งเสริมสหสัมพันธ์ของมือและตา และความสามารถในการใช้อุปกรณ์ดัดแปลงต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ทางวิชาการ 
 

 
 

การฝึกสหสัมพันธ์ของตาและมือ ฝึกก าลังกล้ามเนื้อมือ 
 
การประยุกต์ทฤษฎี วิธีการ และแนวทางการบ าบัดเด็กในสถานศึกษา 

จากขอบข่ายหน้าที่การบริการกิจกรรมบ าบัด จะเห็นได้ว่าสามารถแบ่งรูปแบบแนวทางการบ าบัด  
ในสถานศึกษาสรุปได้ 2 หลักใหญ่  (Johnson, 1996) คือ 

1. แนวทางการบ าบัดที่แก้ไขปัญหาพ้ืนฐานด้านองค์ประกอบการท ากิจกรรม (Corrective Approach) 
เช่น เทคนิคทางประสาทพัฒนาการ (neurodevelopment) เทคนิคการบูรณาการประสาทความรู้สึก  
(sensory integration) เทคนิคชีวกลไก (biomechanics) ยกตัวอย่างเช่น เด็กออทิสติกที่มีภาวะหลีกหนี 
การสัมผัส (tactile defensiveness) จ าเป็นต้องลดภาวะนี้โดยใช้เทคนิคบูรณาการประสาทความรู้สึก โดยการ
ฝึกการรับสัมผัสแบบต่าง ๆ ซึ่งวิธีนี้จ าเป็นต้องท าโดยนักวิชาชีพที่ได้รับการฝึกฝนโดยตรง 

2. แนวทางการบ าบัดในการชดเชยความสามารถที่บกพร่องหรือสูญเสียไปของเด็ก (Compensatory   
Approach) เช่น การสอนทักษะเฉพาะ การปรับเปลี่ยนกิจกรรม การใช้เทคนิคการ ดัดแปลงสื่ออุปกรณ์  
การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม การใช้อุปกรณ์ช่วย เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรมแก่เด็ก  
ยกตัวอย่างเช่น การปรับสิ่งแวดล้อมให้เด็กสายตาเลือนรางโดยการจัดไฟให้สว่าง การใช้อุปกรณ์ช่วย 
ติดกระดุม ( button hook) ในเด็กสมองพิการ วิธีการนี้จะเป็นประโยชน์มากในการช่วยให้เด็กพ่ึงพาตนเองได้ 
และเหมาะสมกับการด ารงชีวิตในสถานศึกษา อีกท้ังยังให้บริการได้เร็วและจ านวนมากกว่าวิธีที่ 1 และเป็นวิธีที่
น าไปปฏิบัติร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องได้ 

การบูรณาการการบ าบัดไปยังชั้นเรียน (Integrating Therapy into the Classroom) จากขอบข่าย
หน้าที่ของการบริการกิจกรรมบ าบัด วิธีที่จะได้ผลและมีประสิทธิภาพที่สุดในการช่วยเหลือเด็ก คือการน า
เทคนิควิธีการบ าบัดต่าง ๆ ให้เข้าถึงการด าเนินชีวิตของเด็กได้มากที่สุด จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือ
เด็กให้มุ่งตรงไปยังกิจกรรมในชั้นเรียนมากกว่าการแยกเด็กไปบ าบัด 
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พลศึกษาเพื่อบรรดิการ (Adaptive Physical Education) 
ความเป็นมา 
กิจกรรมพลศึกษาเพ่ือการช่วยเหลือผู้พิการระยะแรกเริ่ม  เป็นการจัดในรูปแบบของกิจกรรม  

การบริหารกายเพ่ือพัฒนาการเคลื่อนไหว ต่อมามีการน าไปใช้ส าหรับผู้ป่วยแขนขาหลังการผ่าตัด เพ่ือพัฒนา
กลไกการเคลื่อนไหวให้ดีขึ้น โดยจัดเป็นการบริหารภายในท่าทางต่าง ๆ และมีการน าเอาแบบอย่างการเคลื่อนไหว
ยิมนาสติกเข้ามาใช้ จนกระทั่ง เปอร์เฮนริคลิงค์ นักพลศึกษาชาวสวีเดนได้ ดัดแปลงท่าทางการบริหาร 
ที่เหมาะสมกับสภาพของบุคคลและพัฒนาจนกลายมาเป็นกิจกรรมการบริหารกายที่มีคุณค่าต่อการพัฒนากลไก
การเคลื่อนไหวที่เหมาะกับบุคคลที่มีขีดจ ากัดทางกาย ท าให้เกิดความสนุกสนาน  เพลิดเพลิน ผ่อนคลาย และ 
มีผลต่อการพัฒนากลไกการเคลื่อนไหวร่างกายส าหรับผู้พิการ จนกลายมาเป็นแบบฉบับของกิจกรรมพิเศษ 
เพ่ือส่งเสริมช่วยเหลือพัฒนากลไกให้กับผู้มีลักษณะอาการผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งสรุปแล้ว คือ การจัด
กิจกรรมพลศึกษาพิเศษเพ่ือเป็นการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลไกการเคลื่อนไหวส าหรับผู้ที่มีความ
บกพร่องทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (พีระพงศ์ : 2538) 

ความเป็นมาของบรรดิการทางพลศึกษา มีการจัดตั้งคณะกรรมการเกี่ยวกับวิชาบรรดิการทางพลศึกษา
ของสมาคมสุขภาพพลศึกษาและสันทนาการแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ตั้งชื่อวิชาว่า Adaptived Physical   
Education คือ บรรดิการทางพลศึกษา ส าหรับหลักสูตรทางด้านวิชาการพลศึกษาก็มีการก าหนดให้มี 
การเรียนการสอน การจัดโครงการพิเศษเพ่ือเด็กที่มีอาการผิดปกต่าง ๆ โดยมีทั้งการเรียนภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติแม้ตามหน่วยงานหรือโรงพยาบาล 

ความหมายของบรรดิการทางพลศึกษา 
1. โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือรักษาสภาวะที่เป็นสมุหโรค (Medical Gymnastrics) เป็นชื่อ 

ที่มีการเรียกกันในประเทศต่าง ๆ ของทวีปยุโรปและอเมริการะยะต้นศตวรรษที่ 20 (วิชิต สุวรรณโนภาส :2531) 
2. การจัดโปรแกรมพลศึกษาที่เตรียมไว้เพ่ือช่วยป้องกันอวัยวะไม่ให้มีสภาพที่เลวลง (Preventive 

Physical Education) 
3. การจัดทางพลศึกษาที่เน้นสภาวะการบ ารุงรักษาสภาวะขั้นต้นของระบบกระดูกกล้ามเนื้อ  เพ่ือ 

รูปร่างทรวดทรงและกลไกการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Orthopedic Physical Education) 
4. การจัดโปรแกรมทางพลศึกษาเน้นเพื่อการแก้ไขปรับปรุงเยียวยา รักษาทรวดทรงให้คืนสู่สภาพปกติ 

(Corrective Remedial Physical Education) 
5. การจัดโปรแกรมทางพลศึกษา ที่ต้องดัดแปลงโดยมีข้อจ ากัดและบังคับบางประการ เพ่ือให้ 

เหมาะสมกับความต้องการและความสามารถของเด็กพิการ (Modified, Restricted, Limited Physical Edu-
cation) 

6. การจัดกิจกรรมพลศึกษาเพ่ือฟ้ืนฟูรักษาทรวดทรงให้มีสภาพปกติดีขึ้น (Rehabilitative Physical 
Education) 

7. โปรแกรมทางพลศึกษาส าหรับคนพิการ (Special Physical Education) ซึ่งประกอบด้วย 
โปรแกรมออกก าลังกาย เพ่ือกระตุ้นการเพ่ิมสมรรถภาพให้คนพิการ โดยการปรับหรือดัดแปลงและพัฒนา
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ขั้นตอนของการเล่นกีฬาหรือการแข่งขันกีฬา สร้างประสบการณ์การเคลื่อนไหวที่เหมาะสมส าหรับคนพิการ 
แต่ละคน 

8. การจัดโปรแกรมทางพลศึกษาส าหรับผู้ที่มีร่างกายพิการให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น (Development 
Physical Education) 

9. โปรแกรมพลศึกษาที่มีจัดเตรียมไว้เพ่ือการบ าบัดผู้พิการชั่วคราว (Therapeutic Physical Educa-
tion) 

10. การจัดโปรแกรมทางพลศึกษาส าหรับเด็กพิการที่ไม่สามารถจะเรียนในชั้นเรียนปกติได้ (Adapted 
Physical Education) โดยใช้กิจกรรมเป็นสื่อในการพัฒนาทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และ 
ด้านจิตใจ กิจกรรมพลศึกษาได้แก่ เกมกีฬา กิจกรรมเข้าจังหวะ ทั้งนี้เพ่ือให้ตรงกับความสนใจ ความสามารถ
และขีดจ ากัดของความพิการของเด็กพิการ (Dunn 1989 : 4) 

ความมุ่งหมายของบรรดิการทางพลศึกษา 
ความมุ่งหมายของวิชาบรรดิการทางพลศึกษาหรือการจัดโปรแกรมทางพลศึกษาส าหรับคนพิการ เป็น

การเปิดโอกาสให้เด็กพิการทุกคนที่มีความพิการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ที่ไม่สามารถจะ
เรียนในชั้นเรียนปกติ ได้มีโอกาสเรียนพลศึกษาและน าไปพัฒนาความผิดปกติของตัวเองให้ลดน้อยลง  
และน าไปใช้ให้เป็นประโยชน์กับชีวิตประจ าวันตามความมุ่งหมายของบรรดิการทางพลศึกษา ดังต่อไปนี้  
(พรรณทิพา : 2543) 

1. เพ่ือช่วยให้เด็กพิการค้นพบความสามารถท่ีซ่อนเร้น (Potentiality) ในตัวเอง 
2. เพ่ือพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวเบื้องต้น 
3. เพ่ือช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนพัฒนาศักยภาพอย่างสูงสุด 
4. เพ่ือช่วยป้องกันไม่ให้ส่วนที่พิการนั้นไม่ให้เลวร้ายยิ่งกว่าเดิม 
5. เพ่ือช่วยกระตุ้นสร้างก าลังใจให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างสรรค์สังคม 
6. เพ่ือช่วยให้เด็กพิการได้เตรียมตัวให้มีความรู้พ้ืนฐานเพ่ือที่จะไปเรียนต่อในขั้นที่สูงขึ้น 
7. เพ่ือให้เด็กพิการมีส่วนร่วมในกิจกรรมพลศึกษาท่ีเลือกสรรแล้ว 
8. เพ่ือให้เด็กพิการมีทักษะขั้นพ้ืนฐานทางด้านกีฬาต่าง ๆ 
9. เพ่ือให้เด็กพิการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการได้ย่างมีความสุข 
10. เพ่ือให้เด็กพิการสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป 
11. เพ่ือให้เด็กพิการมีความเจริญทางด้านสังคม โดยการใช้กีฬาเป็นสื่อเพราะกีฬามีกฎ กติกา เช่น 

ฟุตบอล วอลเลย์บอล บาสเกตบอล 
12. เพ่ือให้เด็กพิการเกิดความมั่นใจในตัวเอง 
13. เพ่ือให้เด็กพิการรู้จักคุณค่าของตัวเอง 
14. เพ่ือให้เด็กพิการเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
15. เพ่ือให้เด็กพิการได้มีความรู้ความสามารถในการประกอบอาชีพได้  เพ่ือที่จะไม่เป็นภาระของ 

ครอบครัวและสังคม 
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16. เพ่ือช่วยให้เด็กพิการเข้าใจเกิดความซาบซึ้งกับกีฬาต่าง ๆ 
17. เพ่ือช่วยให้เด็กพิการเป็นพลเมืองดีของชาติ 
ประโยชน์ของบรรดิการทางพลศึกษา 
การจัดบรรดิการทางพลศึกษาส าหรับคนพิการ เพ่ือต้องการให้เด็กได้มีพัฒนาการทางด้านร่างกาย 

อารมณ ์สังคม และจิตใจ ซ่ึงเด็กพิการจะได้รับประโยชน์จากโปรแกรมพลศึกษา 
1. ท าให้เด็กพิการมีโอกาสบ าบัดแก้ไขส่วนที่บกพร่องเท่าที่จะท าได้ เช่น กระดูกสันหลัง 
2. ท าให้เด็กพิการมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น 
3. ท าให้เด็กพิการเข้าใจในความสามารถที่ซ่อนเร้นแอบแฝงภายในตัวเอง 
4. ท าให้เด็กพิการมีทักษะพ้ืนฐานในการเคลื่อนไหวเบื้องต้นที่ถูกต้อง 
5. ท าให้เด็กพิการสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข 
6. ท าให้เด็กพิการเกิดความมั่นใจในตัวเอง 
7. ท าให้เด็กพิการรู้จักคุณค่าของตัวเอง 
8. ท าให้เด็กพิการมีการเตรียมความพร้อมส าหรับการประกอบอาชีพในภายภาคหน้าได้ 

 
การแก้ไขการพูด 

ความหมาย 
สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) ได้ให้นิยามของการแก้ไขการพูด 

(Speech Correction) เป็นการแก้ไขความบกพร่องที่เกิดจากการใช้อวัยวะในการพูดหรือความบกพร่อง 
ทางสมองในบางด้านที่ส่งผลกระทบต่อการพูด การได้ยิน และการออกเสียง ที่ท าให้ไม่สามารถพูดได้ 
ตามพัฒนาการปกติของวัย 

ความส าคัญ 
การพูดเป็นสิ่งที่มนุษย์ใช้เพ่ือการสื่อสารกับผู้อ่ืน เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิด ความรู้ และ 

ประสบการณ์ การฟ้ืนฟูทางด้านภาษาและการพูดในผู้ที่มีความบกพร่องในด้านนี้  ควรได้รับการฟ้ืนฟูทันที  
เมื่อแพทย์เห็นสมควรได้รับการฟ้ืนฟูโดยนักแก้ไขการพูด เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อสื่อความหมาย
กับผู้อ่ืนได ้และมีความภาคภูมิในตัวเอง 

พัฒนาการทางภาษาและการพูด 
พัฒนาการทางภาษาเป็นการเรียนรู้การเข้าใจค าพูดของผู้อ่ืน โดยเริ่มจากการเข้าใจค าศัพท์ ประเภท

ต่าง ๆ เด็กจะสะสมความเข้าใจค าศัพท์อยู่ระยะหนึ่ง ก่อนที่จะใช้ค าศัพท์เหล่านี้ในการพูดสื่อภาษากับผู้อ่ืน 
ค าศัพท์ที่เด็กเรียนรู้ประกอบด้วย ค านาม ที่ใช้เรียกชื่อคน สัตว์ สิ่งของ อวัยวะร่างกาย ชื่อพืช ผัก ผลไม้ และ
อาหาร ชื่อสี ค าบอกความรู้สึก สัมผัส บอกสถานที่ ทิศทาง เวลา ขนาด จ านวนระยะทาง กริยาอาการ  
ค าวิเศษณ์ ค าบุพบท และค าสันธาน เด็กปกติเรียนรู้ค านามได้ก่อนค าประเภทอ่ืน แต่เมื่ออายุมากขึ้น อัตรา 
การเรียนรู้ค านามลดลง จะเรียนรู้ค าประเภทอ่ืน แทน ได้แก่ ค ากริยา ค าบุพบท ค าวิเศษณ์ และค าสันธาน  
ด้านจ านวนค าศัพท์ที่เด็กรู้ก็มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจากจ านวนที่รู้จักเพียงแค่สิบค า เมื่ออายุ  1 ปี กลายเป็นเกือบ 
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2,000 ค า เมื่ออาย ุ4 ปี ในช่วงอายุ 2-4 ปี เด็กจะมีพัฒนาการด้านการเรียนรู้ค าศัพท์ที่รวดเร็วมาก และมีอัตรา
การพัฒนาการสูงกว่าในช่วงอายุอ่ืน ๆ พัฒนาการทางภาษาและการพูด แบ่งออกเป็น 2 ด้าน  ได้แก่ ความ
เข้าใจภาษา (Receptive language)  และการแสดงออกทางภาษา (Expressive Language) พัฒนาการทาง
ภาษาและการพูดเป็นไปตามล าดับขั้นดังนี้ 
 

อายุ ความเข้าใจภาษา การแสดงออกทางภาษา 

1 เดือน - เมื่อได้ยินเสียงดังเด็กจะสะดุ้ง ขยับตัว   
ขยับตา หรือร้องไห้ 

- เด็กร้องไห้เมื่อหิว เปียก หรือไม่สบาย 

3 เดือน - เมื่อได้ยินเสียงแม่อยู่ใกล้ ๆ เด็กจะยิ้ม  
หรือนิ่งฟัง 

- ท าเสียงอ้อแอ้เมื่อมีความพึงพอใจ 

6 เดือน - หันไปมองยังที่มาของเสียงที่ไม่ดังนัก - เล่นเสียงทีละพยางค์หรือสองพยางค์ เช่น 
 กา-กา อา-คา เป็นต้น เริ่มเล่นเสียงต่าง ๆ 

9 เดือน - ท าตามค าสั่งได้ เช่น บ๊ายบาย 
- หยุดเล่นเมื่อถูกดุ หรือเมื่อบอกว่า “อย่า” 

- ท าเสียงโต้ตอบไม่เป็นภาษาเมื่อมีคนมาพูดด้วย 
- เลียนแบบการเล่นเสียงของผู้อื่น 
- ท าเสียงเพื่อเรียกร้องความสนใจ 
- เลียนเสียงแปลก ๆ เช่น สุนขัเห่า เสียงจิ้งจก 

12 เดือน - หันไปหาเมื่อถูกเรียกชื่อ 
- เข้าใจค าพูดที่ได้ยินบ่อยๆ เช่น “เอา”  
 “ไม่เอา” 
- เข้าใจค าศัพท์ได้ 10 ค า 

- เริ่มพูดค าที่มีความหมายได้ 2-3 ค า เช่น 
 พ่อ แม่ หม่ า ไป เป็นต้น 
- ตอบสนองต่อค าพูดโดยใช้ท่าทางง่าย ๆ 
 เช่น พยักหน้า หรือสั่นหัว 

18 เดือน - เข้าใจ และท าตามค าสั่งง่ายๆ ได้ เช่น  
 “นั่งลง” “ยืนขึ้น” เป็นต้น 
- ชี้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ 1-3 อย่าง 
- ชี้สิ่งของหรือบุคคลที่คุ้นเคยได้เมื่อบอก ให้ชี ้
- เข้าใจค าศัพท์ได้ 50-100 ค า 

- พูดเป็นค าที่มีความหมายได้ประมาณ  
 10-50 ค า ส่วนใหญ่ 1 พยางค ์
- บอกความต้องการง่ายๆ ได้ เช่น “เอา” “ไป” 
- พูดโต้ตอบโดยพูดซ้ าหรือพูดเลียนแบบ  
 ค าพูดผู้อื่น 

2 ปี - ชี้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ 5 อย่าง 
- เข้าใจค าถามได้มากขึ้น เช่น “นี่อะไร” 
 “...อยู่ไหน” 
- ชี้รูปสิ่งของต่าง ๆ เมื่อบอกให้ชี้ได้ 
- เข้าใจค าศัพท์ 1,200 ค า 
 
 
 

- พูดค าท่ีมีความหมายได้ 50-500 ค า 
-  พูดเป็นประโยคที่ยาว 2 - 3 ค าได้ เช่น 
 “เอามา” “ไปเที่ยว” 
- พูดเสียงวรรณยุกต์ถูกต้องทุกเสียง 
- สามารถพูดโต้ตอบได้ 
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อายุ ความเข้าใจภาษา การแสดงออกทางภาษา 

3 ปี - เข้าใจค าศัพท์ 2,400-3,600 ค า 
- เข้าใจค ากริยาง่าย ๆ ได้ 
- เข้าใจค าสั่งที่เป็นประโยคยาว ๆ ได้ 
- เข้าใจค าบุพบท เช่น บน ใต้ ขึ้น ลง  เป็นต้น 
- เข้าใจค าวิเศษณ์ เช่น เก่ง สวย ใหญ่ เล็ก 
 

- บอกชื่อตนเองได้ 
- ชอบถามค าถามมากขึ้น เช่น “สีอะไร” 
- พูดค าศัพท์ได้ 900-1,200 ค า 
- พูดเสียงสระได้ชัดเจนทุกเสียง 
- พูดเสียงพยัญชนะ  ม น ห อ ย ค ว ป ก บ 
- ชอบเล่าเหตุการณ์ท่ีก าลังประสบอยู่ 
 

4 ปี - เข้าใจค าศัพท์ 4,200-5,600 ค า 
- มีทักษะในการฟังดีขึ้น และตั้งใจฟัง 
 ได้นานขึ้น 
 
 
 
 
 

- พูดให้คนอ่ืนเข้าใจได้ดีแต่พูดไม่ชัด 
- พูดเป็นประโยคยาว ๆ 4 ค า โดยเฉลี่ย 
- เล่าเรื่องราวได้โดยมีเนื้อหาที่ต่อเนื่องกัน 
- ถามค าถาม “อะไร”“ที่ไหน 
- พูดค าศัพท์ได้ 1,500-1,800 ค า 
- เสียงพยัญชนะท่ีพูดได้เพ่ิมข้ึน คือ ท ต 
 ล จ พ ง ด 

5 ปี - เข้าใจค าศัพท์ 6,500 - 9,600 ค า 
- เข้าใจล าดับเกี่ยวกับเวลา ก่อน หลัง 
 

- เล่าเรื่องที่คุ้นเคย พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ 
- เสียงพยัญชนะท่ีพูดได้เพ่ิมข้ึน คือ ฟ ช 

6 ปี - เข้าใจค าศัพท์ 13,500 – 15,000 ค า 
- เข้าใจว่าสิ่งของมีคุณลักษณะเหมือนกัน 
ต่างกันอย่างไร 
 

- พูดเป็นประโยคยาว 6 - 8 ค า 
- รู้จักใช้ค าเปรียบเทียบขนาดรูปร่าง 
- เสียงพยัญชนะท่ีพูดได้เพ่ิมข้ึน คือ ส 
 ส่วนเสียง ร จะพูดชัดเมื่ออายุ 7 ปีขึ้นไป 

 

ปัญหาและสาเหตุของความผิดปกติด้านการพูด 
ปัญหาที่เกี่ยวกับการพูด สามารถแบ่งออก เป็น 2 ด้าน คือ 
1. ปัญหาด้านภาษา เมื่อท าการประเมินพัฒนาการทางด้านภาษาจะสามารถบ่งชี้ได้ว่า เด็กพูดช้ากว่า 

เด็กปกติหรือไม่ พูดได้สมวัยหรือไม่ ตัวอย่างเช่น เด็กวัย 1 ปี ควรพูดค าที่มีความหมายได้และ ในวัย 3 ปี ควร
พูดเป็นประโยคได้ 

2. ปัญหาด้านการพูด จะท าการประเมินเรื่องความชัดเจนของการพูด ได้แก่ สามารถออกเสียงสระ 
พยัญชนะ และวรรณยุกต์ได้ชัดเจนหรือไม่ จังหวะในการพูดเร็วหรือช้าเกินไปหรือไม่ พูดคล่องหรือไม่ หรือเป็น
ปัญหาเรื่องของการใช้เสียงที่ไม่สมวัยเป็นต้น 
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สาเหตุหลักที่ท าให้เด็กมีปัญหาด้านการสื่อความหมาย 
เด็กที่มีความบกพร่องทางสมองหรืออวัยวะที่ ใช้ในการพูด ตัวอย่างเช่น เด็กที่มีภาวะปากแหว่ง 

เพดานโหว่ เด็กที่มีเส้นยึดใต้ลิ้นสั้นกว่าปกติเด็กที่มีความบกพร่องด้านการได้ยิน  หรือเด็กปัญญาอ่อนภาวะ 
อาการดังกล่าวท าให้เด็กมีปัญหาด้านการพูดได้ เช่น พูดช้า พูดไม่ชัด 

เด็กขาดการกระตุ้นที่เหมาะสมขาดโอกาสในการพูดหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการพูด 
ตัวอย่างเช่น คุณพ่อคุณแม่ ผู้ปกครองหรือพ่ีเลี้ยง ปล่อยให้เด็กดูแต่โทรทัศน์ หรือรู้ใจเด็กไปทุกอย่างจึงท าให้
เด็กไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องพูด และในที่สุดจะส่งผลให้เด็กไม่พูดหรือพูดช้าได้ ส่วนกรณีที่เด็กพูดไม่ชัด 
อาจเกิดจากการที่ไม่มีแบบอย่างการพูดที่ถูกต้อง หรือมีพ่ีเลี้ยงพูดไม่ชัดจึงท าให้เด็กพูดตามเสียงที่ได้ยินมาผิด ๆ 

เด็กท่ีมีความบกพร่องด้านพัฒนาการทางภาษา และสังคม อันได้แก่ เด็กออทิสติก เด็กแอสเพอร์เกอร์ 
เด็กสมาธิสั้น เป็นต้น ซึ่งโดยส่วนมากเด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาด้านการพูดและการสื่อสารปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
ปัญหาหลักที่พบในเด็กกลุ่มนี้นั้นจะอยู่ที่การมีความล่าช้าของพัฒนาการทางด้านภาษาซึ่งไม่สมวัยร่วมกับ 
การไม่สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนในวัยเดียวกันได้ 

จุดประสงค์ของการแก้ไขการพูด 
เพ่ือให้บริการฝึกภาษาและการพูด พร้อมทั้งให้ค าแนะน าแก่ญาติ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟ้ืนฟู 

ด้านภาษาและการพูด ซึ่งมีขอบข่ายการให้บริการในผู้ที่มีปัญหาดังนี้ 
1. ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองมีปัญหาด้านภาษาและการพูด 
2. พูดไม่ชัดเจนทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 
3. เสียงแหบ เสียงห้าว เสียงลมแทรก 
4. พูดตดิอ่าง พูดเร็ว พูดรัว 
5. หูตึง หูหนวก มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
6. ปากแหว่ง เพดานโหว่ 
7. เด็กออทิสติก 
8. เด็กพูดช้า จากภาวะปัญญาอ่อน สมองพิการ หรือผู้ป่วยเด็กท่ีขาดการกระตุ้น 
แนวทางการแก้ไขการพูดเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนที่มีความ 

ต้องการจ าเป็นพิเศษ 
กระบวนการในการแก้ไขการพูดในเบื้องต้นนั้น นักแก้ไขการพูดจะต้องวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา

ด้านภาษาและด้านการพูดของเด็กแต่ละคน ซึ่งการที่เด็กมีปัญหาล่าช้าด้านการพูดอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
ดังนั้นจึงควรเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของเด็กมาด้วย เช่น เด็กพูดได้เมื่ออายุเท่าไหร่ หรือ
เคยพูดได้แล้วมาหยุดพูดไปเมื่ออายุเท่าไหร่ แต่ก่อนอ่ืนเด็กควรได้รับการตรวจวัดระดับการได้ยินเพ่ือความ
แน่ใจว่าปัญหาด้านการพูดของเด็กนั้นไม่ได้เกิดจากความบกพร่องด้านการได้ยิน 

นอกจากนี้ การสังเกตพฤติกรรมของเด็กโดยผ่านการเล่นและการท ากิจกรรมต่าง ๆ ก็เป็นการช่วย 
ค้นหาสาเหตุของปัญหาด้านการพูดได้อีกทางหนึ่ง ตัวอย่าง เช่นถ้าเด็กยังเล่นของเล่นไม่เป็น หรือขณะเล่น เด็ก
มีสมาธิสั้นมาก วอกแวกง่าย เดินมากกว่านั่งเล่น อาจกล่าวได้ว่าเด็กมีปัญหาด้านการพูดจากผลกระทบ ของ
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ภาวะอาการสมาธิสั้น ล าดับต่อไปควรท าการประเมินพัฒนาการด้านการรับรู้ภาษาว่าเด็กมีพัฒนาการ 
อยู่ในระดับใด เหมาะสมกับวัยหรือไม่ อย่างไรก็ตามในการตรวจสอบปัญหาด้านภาษาและการพูดของลูกน้อย 
ว่าอยู่ในระดับใดนั้นต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร การปรึกษานักแก้ไขการพูดเพียงครั้งสองครั้งอาจยังไม่สามารถ
บอกถึงสาเหตุของปัญหาได้อย่างครบถ้วน เพราะฉะนั้นคุณพ่อคุณแม่จะต้องใจเย็นและมีความอดทน อีกทั้ง 
ยังต้องให้ความร่วมมือกับนักแก้ไขการพูดอย่างจริงจังและสม่ า เสมอ ส่วนวิธีการแก้ไขการพูดนั้นจะขึ้นอยู่กับ
ปัญหาของเด็กแต่ละคน ตัวอย่างเช่น ถ้าเด็กมีความบกพร่องในการใช้อวัยวะในการพูด นักแก้ไขการพูด ก็จะ
แก้ไขโดยเน้นให้เด็กสามารถใช้อวัยวะต่าง ๆ ในการพูดได้ดีขึ้น เช่น การดูด การเป่า เลียริมฝีปาก แลบลิ้น เคี้ยว 
อ้า-หุบปาก ฯลฯ จากนั้นจึงฝึกวางลิ้นให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง ฝึกเคลื่อนไหวริมฝีปากร่วมกับการผ่อนลมออก
ทางปากให้ถูกต้อง เป็นต้น หรือในกรณีเด็กยังพูดไม่ได้อาจจะเริ่มต้นให้เด็กรู้จักเอาลมออกจากปากก่อน โดยใช้
อุปกรณ์ช่วย เช่น กิจกรรมเป่านกหวีด เป่าฟองสบู่ เป่าเทียน เป็นต้น จากนั้นจึงท าการฝึกด้านการรับรู้ภาษา
จนถึงการออกเสียงพูดตามล าดับ 

การรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการพูดและทางภาษา ควรได้รับการตรวจประเมินทั้งจาก
แพทย์และนักแก้ไขการพูด เพ่ือตรวจประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกันและการรับโปรแกรมไปฝึกต่อ  
ซึ่งจะท าให้ผู้ที่มีความบกพร่องได้รับประโยชน์สูงสุดการตรวจประเมินและการจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหา 
การพูด ดังนี ้

1. การออกก าลังกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการพูด การฝึกกิจกรรมการเคลื่อนไหวอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ
การพูดซ้ า ๆ เร็ว ๆ ชัด ๆ จนเหนื่อย แล้วพัก 2-3 นาที/กิจกรรม และท ากิจกรรมใหม่ต่อโดยพิจารณา
ความสามารถของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ กิจกรรมเหล่านี้ ได้แก่ การออกเสียง อา–อู–อี อา–อี ลัน ลัน ลัน ลา เปอะ-
เตอะ-เกอะ เพอะ-เทอะ–เคอะ กระดกลิ้นซ้ า ๆ 

2. การฝึกพูดที่เรียงล าดับให้ชัดเจน ความส าคัญ คือ 
การนับเลข  
การท่องชื่อวันใน 1 สัปดาห์  
การท่องชื่อ 12 เดือนใน 1 ปี  
การท่องสูตรคูณ  
การท่องพยัญชนะ ก–ฮ  
การอ่านหนังสือออกเสียง  
การถามตอบ 
1. ในรายที่พูดเสียงเบา พูดประโยคสั้น ๆ แล้วเสียงหายไป ควรฝึกสูดลมหายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ แล้ว

ลากเสียงสระยาว ๆ อา อู อี โอ เอ แอ ออ เออ อือ สลับกัน 
2. การฝึกพูดกับบุคคลใกล้ชิด คนในครอบครัว และคนในสังคม และควรน าผู้ป่วยเข้าสังคมตามปกติไป

ซื้อของเพ่ือให้มีการฝึกพูด และพัฒนาการพูดในบริบทที่เป็นธรรมชาติ 
3. การฝึกกิจกรรมการเคลื่อนไหวอวัยวะทีเ่กี่ยวขอ้งกับการพูดเช่น อ้าปาก ยิงฟัน ท า ปากจู ๋เผยอปาก ฯลฯ 
4. การฝึกกิจกรรมการออกเสียงสระในพยางค์ง่าย ๆ เช่น อา อู อี โอ เอ แอ ออ เออ 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0


25 
 

5. ฝึกการออกเสียงสระรวมกับพยัญชนะที่ใช้ริมฝีปาก เช่น มอ ปอ พอ บอ เม เป เพ เบ 
6. ฝึกการออกเสียงสระรวมกับพยัญชนะต้นอ่ืน ๆ เช่น ดา ตา ทา ชา จา กา คา งา ฯลฯ 
7. ฝึกการออกเสียงสระรวมกับพยัญชนะ 2 พยางค์ท่ีมีพยัญชนะต้นเหมือนกัน เช่น อาอู อีเอ แอเออ ฯลฯ  
8. ฝึกการออกเสียงสระรวมกับพยัญชนะ 2 พยางค์ท่ีมีพยัญชนะต้นต่างกัน เช่น มาอู อีเบ แปเพอ ฯลฯ 
9. ฝึกการออกเสียงพูดค าที่มีความหมาย 1 2 3 พยางค์ วลี ประโยคตามล าดับ เช่น มอมแมม แม่มา

ปาบอล แม่ปาบอล พ่ีทาปากแดง ฯลฯ 
การพูดเป็นวิธีการสื่อความหมายที่ส าคัญที่สุดแต่ถ้ายังไม่สามารถพูดได้  ก็จ าเป็นต้องหาวิธีการอ่ืน 

มาทดแทนเพ่ือให้สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ ซึ่งเรียกวิธีการเหล่านี้ว่าการสื่อความหมายทดแทน 
(Augmentative and Alternative Communication; AAC) เพ่ือใช้ทดแทนการพูดเป็นการชั่วคราวหรือโดย
ถาวร ในรายที่มีความบกพร่องทางการพูดอย่างรุนแรง ตัวอย่างเช่น กลวิธีการรับรู้ผ่านการมอง (Visual      
Strategies) โปรแกรมแลกเปลี่ยนภาพเพ่ือการสื่อสาร (Picture Exchange Communication System;  
PECS) เครื่องโอภา (Communication Devices) และโปรแกรมปราศรัย เป็นต้น 
 
ศิลปะบ าบัด 

ความหมาย 
ศิลปะบ าบัด (Art therapy) หมายถึง การน ากิจกรรมศิลปะหรือผลงานศิลปะเพ่ือหาข้อบกพร่อง ของ

บุคคลที่มีสาเหตุจากกระบวนการทางจิตใจ และเพ่ือใช้กิจกรรมศิลปะที่เหมาะสมมาช่วยการบ าบัดรักษาร่วมกับ
การท าจิตบ าบัด เพ่ือรักษาบุคคลที่มีปัญหาทางอารมณ์ เป็นการใช้กิจกรรมทางศิลปะ เพ่ือวินิจฉัยหา
ข้อบกพร่อง ความผิดปกติบางประการ ของกระบวนการทางจิตใจ และเพ่ือใช้กิจกรรมทางศิลปะที่เหมาะสม  
ช่วยในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ดีขึ้น (ชาญณรงค์ : 2542) 

ความเป็นมา 
ศรียา นิยมธรรม (2556) ได้อธิบายถึงความเป็นมาของศิลปะบ าบัด ดังนี้ 
ศิลปะบ าบัดเริ่มครั้งแรกในประเทศอังกฤษ ในศตวรรษที่ 19 ประมาณปี ค.ศ. 1940 จากการ ทดลอง

น าศิลปะมาใช้ในการบ าบัดโรคเป็นครั้งแรก และเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญจากการที่ศิลปินชื่อดัง  
เอเดรียน ฮิลล์ (Adrius Hill) ชึ่งป่วยเป็นวัณโรค และขณะที่พักฟ้ืนอยู่ในสถานพยาบาลซัสเซกซ์ เขาใช้เวลาว่าง
สร้างสรรค์งานศิลปะและแนะน าให้ผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ หันมาเขียนภาพระบายสี เพ่ือหันเหความสนใจจาก 
ความเศร้าหมองกังวลใจจากโรคภัยที่เป็นอยู่  และเพ่ือลืมประสบการณ์ที่ขมขื่นจากสภาพสงครามในช่วงเวลา
นั้นด้วย ผลปรากฏว่าไม่เพียงแต่คนไข้จะกระตือรือร้นที่จะวาดภาพเท่านั้น หากแต่ภาพวาดเป็นที่ระบาย 
ความหวาดกลัว ความวิตกกังวล และความฝังใจในเหตุการณ์ร้าย ๆ ในอดีตที่ผ่านมาอีกด้วย ด้วยเหตุนี้ ฮิลล์ 
จึงกลายเป็นนักศิลปะบ าบัดคนแรกของประเทศอังกฤษโดยไม่ได้ตั้งใจ 

ไอรีน แชมเพอร์ (Irene shamper) นักจิตวิทยาผู้เป็นศิษย์ของคาร์ล กุสตาฟ จุง เป็นผู้บุกเบิก 
ศิลปะบ าบัดอีกผู้หนึ่ง ไอรีนมีความประทับใจที่จุงใช้ภาพวาดและรูปปั้นมาช่วยผู้ป่ วยให้ระบายความรู้สึก 
ที่ซ่อนเร้นอยู่ลึก ๆ ออกมาและตัวเธอเองก็เคยได้รับความช่วยเหลือให้ฟันฝ่าวิกฤติทางอารมณ์ด้วยวิธีนี้มาได้ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9D%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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เช่นกัน ในปี ค.ศ. 1942 ไอรีน และกิลเบิร์ต สามีของเธอ ได้ตั้งศูนย์จิตบ าบัดด้วยงานศิลปะขึ้นในชนบท 
ซึ่งอยู่ใกล้กับเมืองเอกว์เตอร์ นักบ าบัดในศูนย์นี้มีทั้งศิลปิน นักดนตรี นักเต้นร า รวมทั้งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้บุกเบิกงานศิลปะบ าบัดทั้งสองนี้ มีวิธีท างานที่แตกต่างกัน ฮิลล์เป็นครูสอนศิลปะ ส่วนไอรีนเป็นนักจิตบ าบัด 
แต่ทั้งสองก็ได้วางรากฐานของศิลปะบ าบัดในประเทศอังกฤษ ผลงานของท่านทั้งสองและลูกศิษย์ เอดเวิร์ด 
อดัมสัน ศิลปินคนแรกที่ได้รับการบรรจุเข้าท างานประจ าในโรงพยาบาลโรคจิต ท าให้มีการก่อตั้งสมาคม 
นักศิลปะบ าบัดแห่งอังกฤษในปี ค.ศ. 1963 ส่วนในสหรัฐอเมริกาก็มีการก่อตั้งสมาคมศิลปะบ าบัดแห่งอเมริกา 
(America Art Therapy Association) โดยได้เปิดหลักสูตรการสอนศิลปะบ าบัดครั้งแรก ในปี ค.ศ.1976 และ
พัฒนาเรื่อยมา 

ศิลปะบ าบัดในยุคปัจจุบัน จึงเป็นกระบวนการหลอมรวมศาสตร์ทางด้านจิตวิทยา สาขาจิตบ าบัด 
(Psychotherapy) ในแขนงศิลปะบ าบัด (Theraputic Art) และศาสตร์ด้านศิลปะ โดยต่างเพ่ิมคุณค่าให้แก่ กัน
และกัน 

ศิลปะเป็นงานสร้างสรรค์ที่ถ่ายทอดความรู้สึก ความคิด ภายในให้ปรากฏส่วนจิตบ าบัดเป็นวิธีช่วย ให้
คนพ้นจากความไม่สบายใจ ทั้งสองวิธีต่างมีความเกี่ยวข้องกับอารมณ์และความรู้สึกจะสังเกตได้ว่าทั้งศิลปิน
และนักจิตบ าบัด มักเป็นคนที่มีความว่องไวในความรู้สึก และมีความสามารถในกรสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ดี  

ในประเทศไทยมีการน าศิลปะบ าบัดมาใช้ในโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตอยู่บ้าง แต่ก็ไม่มาก
นัก ส่วนมากจะเป็นการน าศิลปะมาใช้เป็นเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยา เพ่ือประเมินบุคลิกภาพ ระดับเชาวน์
ปัญญา และวิเคราะห์ปัญหาทางอารมณ์ 

ส่วนการใช้ศิลปะบ าบัดในโรงเรียน มักจะน ามาใช้เพ่ือพัฒนาความสามารถของเด็กระดับปฐมวัย  
และเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เช่น เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ในการพัฒนากล้ามเนื้อเล็ก
ด้วยการวาด ปั้น ระบายสี ฯลฯ แต่ครูที่ท าหน้าที่นี้มักเป็นครูปฐมวัยหรือครูการศึกษาพิเศษ และไม่ได้เรียก 
กิจกรรมนี้ว่า ศิลปะบ าบัด แต่มักเรียกว่า ศิลปะส าหรับเด็กปฐมวัย หรือศิลปะส าหรับเด็กที่มีความต้องการ 
จ าเป็นพิเศษ หรือทัศนศิลป์เพ่ือการศึกษาพิเศษ เป็นต้น 

ประโยชน์ของศิลปะบ าบัด 
ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2556) ได้อธิบายถึงประโยชน์ของศิลปะบ าบัดว่า ศิลปะบ าบัดมุ่งเน้นให้เกิด 

ความสมดุลของชีวิต ช่วยบรรเทาปัญหา เยียวยาจิตใจ และเสริมสร้างศักยภาพการด าเนินชีวิตในด้านต่างๆ 
อย่างรอบด้าน ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา จิตใจ สังคม และสุนทรียศาสตร์ ไปพร้อมๆ กัน โดยถ่วงน้ าหนัก 
ให้แตกต่างกันตามสภาพปัญหาของแต่ละคน ศิลปะบ าบัดมีประโยชน์หลากหลาย ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ 
ที่ต้องการ และกลุ่มเป้าหมายที่น าไปใช้ 

1. ศิลปะบ าบัดเพ่ือการเยียวยาจิตใจ ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ขจัดความขัดแย้งภายในส่วนลึก
ของจิตใจ ช่วยให้มีระดับอารมณ์คงที่ดีขึ้น ไม่ฉุนเฉียว หรือโศกเศร้ามากนัก สามารถเข้าใจและจัดการ 
กับอารมณ์ได้ดีขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ เข้ามากระทบ น ามาใช้ในกลุ่มเด็กที่มีปัญหาด้านการควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรม 

2. ศิลปะบ าบัดเสริมสร้างทักษะการเคลื่อนไหว ช่วยในการตอบสนองต่อความต้องการตามธรรมชาติที่
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จะเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็กให้สามารถท ากิจกรรมที่ละเอียดมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น ช่วยให้มีการท างานประสานกันของกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ อย่างคล่องแคล่ว และช่วยควบคุม 
ทิศทางการเคลื่อนไหวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น น ามาใช้ในกลุ่มเด็กสมองพิการ หรือ ซีพี (cerebral palsy)  
ซึ่งมีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว และกลุ่มแอสเพอร์เกอร์ (asperger's syndrome) ซึ่งมีปัญหาเรื่องกล้ามเนื้อมัด
เล็กร่วมด้วย 

3.  ศิลปะบ าบัดช่วยเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร เนื่องจากศิลปะเป็นภาษาสากลที่สามารถเข้าใจ
ตรงกันได้ แม้จะใช้ภาษาพูดแตกต่างกัน เด็กสามารถเรียนรู้ความคิดรวบยอด (concept) ในเรื่องต่าง ๆ ผ่านทาง 
ศิลปะได้เร็ว น ามาใช้ในกลุ่มเด็กที่มีปัญหาด้านการพูดและการสื่อสาร (communication disorder) กลุ่มเด็ก
ออทิสติก (autistic disorder) และกลุ่มที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disabilities) 

4. ศิลปะบ าบัดช่วยเสริมสร้างทักษะสังคม ช่วยให้เข้าใจอารมณ์ ความคิดของตนเอง และเข้าใจ 
ความรู้สึกของผู้อ่ืน มีทักษะการสร้างมนุษยสัมพันธ์ มีทักษะการแก้ปัญหาที่เหมาะสม สามารถปรับตัว 
ในสังคมได้อย่างเหมาะสม เน้นการใช้รูปแบบศิลปะบ าบัดแบบกลุ่ม เป็นการเปิดโอกาสให้มีการท ากิจกรรม 
ร่วมกับผู้อ่ืนเพ่ิมขึ้น ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเรียนรู้การท ากิจกรรมร่วมกัน รู้จักการรอคอย ผลัดกันท า กิจกรรม 
เรียนรู้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม ให้การยอมรับผู้อ่ืน และได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน น ามาใช้ 
ในกลุ่มเด็กที่มีความบกพร่องด้านทักษะสังคม (social skill deficit) และการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

แนวทางการน าศิลปะบ าบัดมาใช้เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนที่มี 
ความต้องการจ าเป็นพิเศษ 

ศิลปะบ าบัด เป็นรูปแบบหนึ่งของทางเลือก ที่เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม น ามาเสริมในการ 
ดูแลรักษาแนวทางหลักให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีการประสานงานกันเป็นทีมระหว่าง 
นักศิลปะบ าบัดกับแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่ใช่รูปแบบการบ าบัดรักษาที่สามารถแยกเป็นอิสระได้ ต้องท า ไป
ควบคู่กัน ศิลปะบ าบัดมีประโยชน์ในด้านการพัฒนาอารมณ์ สติปัญญา สมาธิ ความคิดสร้างสรรค์ รวมถึงการ
ช่วยพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และการประสานงานการเคลื่อนไหวของร่างกาย นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือส าคัญ
ที่ช่วยกระตุ้นการสื่อสาร และเสริมสร้างทักษะสังคมอีกด้วย ศิลปะบ าบัด การแสดงออกทางผลงานศิลปะ ไม่ว่า
จะเป็นลายเส้น สี รูปทรง สัญลักษณ์ อารมณ์ ความหมาย ที่สื่อออกมาทั้งหมด สามารถน ามาวิเคราะห์ให้เห็น
ถึงความรู้สึกนึกคิดว่าเป็นอย่างไร หรือสภาพจิตมีปัญหาอย่างไร การประเมินผลการดูแลรักษา เน้นที่
กระบวนการ และกิจกรรมทางศิลปะไม่ได้เน้นที่ผลงานทางศิลปะ ซึ่งแตกต่างจากการเรียนศิลปะ ที่จะเน้น
ผลงานและเพ่ิมความสามารถทางศิลปะ 

แนวทางการใช้ศิลปะบ าบัดเพ่ือการพัฒนาอารมณ์ สติปัญญาสมาธิ ความคิดสร้างสรรค์ รวมถึง 
การช่วยพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และการประสานงานการเคลื่อนไหวของร่างกาย นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือที่
ช่วยกระตุ้นการสื่อสารและเสริมสร้างทักษะสังคมอีกด้วย  นับเป็นทางเลือกในการดูแลรักษารูปแบบหนึ่ง 
ที่ช่วยเสริมการดูรักษาโดยวิธีอ่ืน ๆ ช่วยลดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม เสริมสร้างศักยภาพในด้านต่าง ๆ  
ในเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 
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1..ช่วยปลดปล่อยอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด ตามความต้องการของแต่ละคน การแสดงออกถึงความ
ต้องการ ซึ่งเป็นโอกาสที่จะพัฒนาศักยภาพในด้านการเรียน การเล่น และการแสดงออกต่าง ๆ 

2..เกิดความคิดสร้างสรรค์ คือ ลักษณะของความคิดที่มีหลายมิติ หลายมุมมอง หลายทิศทาง สามารถ
คิดได้กว้างไกล ไร้กรอบ ไร้ขอบเขต ประกอบด้วย ความคิดริเริ่ม ความคล่องแคล่ว ความยืดหยุ่นและความ
ละเอียดลออ น าไปสู่การคิดประดิษฐ์สิ่งแปลกใหม่และบูรณการองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้มาจากประสบการณ์เดิม
เชื่อมโยงกับสถานการณ์ใหม่ สร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่และเกิดนวัตกรรมตามมา ดังนี้ 

   2.1 ความคิดริเริ่ม (Originality) ช่วยให้มีความคิดแปลกใหม่เกิดการน าความรู้เดิมมาคิดดัดแปลง
และประยุกต์เกิดเป็นสิ่งใหม่ 
    2.2 ความคล่องแคล่ว (Fluency) ช่วยให้มีความคิดท่ีไม่ซ้ าในเรื่องเดียวกัน ไม่หมกมุ่น คิดวกวน  
สามารถคิดได้รวดเร็ว น ามาซึ่งการพูดที่คล่องแคล่วและการกระท าที่รวดเร็ว 

   2.3 ความยืดหยุ่น (Flexibility) ช่วยให้คิดได้หลากหลายมุมมองไม่ซ้ ารูปแบบหรือกรอบคิด 
แบบเดิม ไม่ยึดติด สามารถเห็นประโยชน์ของสิ่งของอย่างหนึ่งว่ามีอะไรบ้างได้หลายอย่าง 

   2.4 ความละเอียดลออ (Elaboration) ช่วยให้มีความพิถีพิถันในการตกแต่งรายละเอียด ช่างสังเกต
ในสิ่งที่คนอ่ืนมองไม่เห็นหรือมองข้าม 

3. การน าศิลปะมาใช้พัฒนาอารมณ์ จะช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจได้ระบายปัญหา 
ความคับข้องใจ ความรู้สึกที่ซ่อนเร้นในใจผ่านออกมาทางงานศิลปะ ระบายอารมณ์ออกมาในหนทางที่สร้างสรรค ์
ผ่านการวาดรูป ระบายสี การปั้นและกระบวนการอ่ืน ๆ ทางศิลปะ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความขุ่นมัว 
ในจิตใจ เข้าใจและรับรู้อารมณ์ต่าง ๆ ของตนเองที่ซ่อนเร้นอยู่ภายในจิตใจ สามารถยับยั้งและควบคุมได้ดีขึ้น  
มีสมาธิ ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลลงได้ในที่สุด 

4. ช่วยให้เรียนรู้ทักษะสังคมผ่านการท ากิจกรรมศิลปะร่วมกันเป็นกลุ่ม รู้จักการรอคอย ผลัดกันท า   
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ ยังเรียนรู้ที่จะแสดงออกซึ่งอารมณ์ความรู้สึก ความคิด ความต้องการของ
ตนเอง และการเข้าใจผู้อื่น โดยใช้ศิลปะเป็นสื่อ 

5. ช่วยให้ตอบสนองการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างอิสระและเป็นธรรมชาติตามระดับพัฒนาการ 
ของเด็ก ท าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาของกล้ามเนื้อและการประสานงานการเคลื่อนไหวของร่างกาย สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบจนบรรลุเป้าหมายงานที่ก าหนดไว้ได้ 

กระบวนการและรูปแบบของศิลปะบ าบัด 
ในการท าศิลปะบ าบัด ไม่มีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว แต่มีการออกแบบการบ าบัดรักษา 

ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยมีขั้นตอนหลัก ๆ ดังนี้ 
1. สร้างสัมพันธภาพเป็นขั้นแรกของการบ าบัดสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับการบ าบัด ซึ่ง

รวมถึงการประเมินสภาพปัญหา และวางแผนการบ าบัดรักษาด้วย 
2. ค้นหาปัญหาเป็นขั้นของการส ารวจ ค้นหา วิเคราะห์ปมปัญหาความขัดแย้งภายในส่วนลึกของจิตใจ 
3. ทบทวนประสบการณ์ เป็นขั้นการบ าบัดโดยดึงประสบการณ์แห่งปัญหาขึ้นมาจัดเรียงปรับเปลี่ยน 

แก้ไขใหม ่ในมุมมองและสภาวะใหม่ 
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4. เสริมสร้างพลังใจให้แรงเสริม เป็นขั้นสุดท้ายของการบ าบัด โดยเสริมสร้างความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง และให้โอกาสแห่งการเปลี่ยนแปลง 

มีการน าศิลปะบ าบัดไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบที่หลากหลาย ทั้งในผู้ป่วยจิตเวช ในผู้มีปัญหาด้านอารมณ์ 
และพฤติกรรม ในผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา และในผู้ประสบภัยพิบัติต่าง ๆ 

การน าศิลปะบ าบัดมาประยุกต์ใช้ในเด็กพิเศษกลุ่มผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา พบว่า 
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ สามารถเสริมสร้างพัฒนาการและช่วยบรรเทาปัญหาทางด้านอารมณ์ จิตใจ และ 
พฤติกรรม ดึงศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ได้เต็มที่ยิ่งข้ึน 

Musick พบว่า เด็กที่บกพร่องทางสติปัญญาจะมีพัฒนาการด้านความคิดสร้างสรรค์ซึ่งสามารถพัฒนาได้ 
และช่วยส่งเสริมให้พัฒนาการด้านอ่ืน ๆ ดีขึ้นด้วย โดยศึกษาการใช้โปรแกรมศิลปะบ าบัดแบบเข้มข้นในเด็ก 
ที่บกพร่องทางสติปัญญา จ านวน 8 คน เป็นเวลา 2 ภาคเรียน พบว่าระดับพัฒนาการด้านการขีดเขียน (graph-
ic developmental level) เพ่ิมข้ึนจาก 5 เดือน เป็น 33 เดือน 

Silver พบว่า ศิลปะเป็นเสมือนภาษาที่สองของกลุ่มเด็กที่มีความบกพร่องในการสื่อสาร และการ
เรียนรู้ เด็กสามารถเรียนรู้ความคิดรวบยอด (concept) ผ่านทางศิลปะได้เร็วกว่าวิธีการสื่อสารหลัก และ
สามารถใช้งานศิลปะสะท้อนให้เห็นถึงสิ่งที่เขารู้และสิ่งที่เขาคิด ดังนั้นศิลปะจึงน าไปสู่เป้าหมายในการ บ าบัดได้ดี 

ส าหรับการใช้ศิลปะบ าบัดในโรงเรียนนั้น นักบ าบัดหรือครูที่จะท าหน้าที่นี้  จะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจในศิลปะแขนงต่าง ๆ เพ่ือเลือกกิจกรรมทัศนศิลป์ที่เหมาะสมมาใช้กับเด็ก โดยปกติครูศิลปะธรรมดา 
ของแขนงวิชาศิลปะดังกล่าวมักไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งอาจก่อผลเสียแทนที่จะเป็น
ผลดี นอกเสียจากจะได้ศึกษาเด็กที่มีความต้องการพิเศษ และอาจเน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านเด็กพิเศษกลุ่ม
ใดกลุ่มหนึ่งก็ได้ ผู้ที่มีความรู้ เฉพาะด้านของเด็กที่มีความต้องการพิเศษก็จะสามารถปรับกิจกรรม 
ทางศิลปะให้เหมาะสมกับการพัฒนาเด็กได้ 

บทบาทของศิลปะบ าบัดส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษนั้นมุ่งที่การพัฒนาสมรรถภาพและจิตใจ
ของเด็ก และแม้เด็กที่มีความต้องการพิเศษประเภทเดียวกันก็ยังแตกต่างตามระดับความพิการหรือข้อจ ากั ด
ของสภาพร่างกายและอารมณ์ วัตถุประสงค์ของการน าศิลปะบ าบัดมาใช้ในโรงเรียน โดยเฉพาะกับเด็กที่มีความ
ต้องการจ าเป็นพิเศษนั้น มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นและสร้างก าลังใจทั้งฝึกให้รู้จักสังเกต ฝึกความคล่องแคล่วในการ
ใช้มือ การเคลื่อนไหวร่างกายให้สัมพันธ์กัน ฝึกทักษะการเข้าสังคม การสื่อความหมาย ทั้งกระตุ้นเร้าความคิด
จินตนาการของผู้ เรียน สร้างความเชื่อมั่นและก าลังใจในด้านการแสดงความคิดสร้างสรรค์  
การตัดสินใจด้วยตนเองจากการได้สัมผัสกับประสบการณ์ที่มีความหมายต่อตนเอง 
 
ดนตรีบ าบัด 

ความหมาย 
ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) เป็นวิธีการใช้ดนตรีเพ่ือช่วยเหลือผู้มีปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์และ 

การปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืน ตลอดจนผู้มีปัญหาความบกพร่องทางร่างกายเกี่ยวกับระบบประสาทการรับรู้และ 
การเคลื่อนไหว โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือผลทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ นันทนาการ และ/หรือทางการศึกษา 
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ความเป็นมา 
ศรียา นิยมธรรม (2556) ได้อธิบายถึงดนตรีบ าบัด ดังนี้ ดนตรีเป็นสิ่งที่มนุษย์ค้นพบมานานแล้วตั้งแต่

สมัยโบราณ ดังจะเห็นได้จากการจัดกิจกรรมหรือพิธีกรรมต่าง ๆ ที่ต้องท าร่วมกันก็มักต้องใช้เสียงดนตรีเป็น
สื่อกลางในการช่วยกระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบ ความสนใจ ตั้งใจ และสามัคคี หรือมีบทบาทร่วมกัน ในขณะ
ที่ประกอบกิจกรรมนั้นทั้งก่อนจะเริ่มพิธี  ระหว่างพิธี และก่อนเลิกพิธี  เสียงดนตรีมักเป็นเพลง 
ที่มีจังหวะท านองและลีลาต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากการเป่า ร้อง โห่ ตะโกน เคาะ ตี เสียงต่าง ๆ  ตามแต่ลักษณะของ
พิธีที่ต้องการให้อารมณ์ของผู้ร่วมกลุ่มในขณะนั้นคล้อยไปตามบรรยากาศที่ต้องการอย่างไรก็ตาม นอกจากจะใช้
เสียงดนตรีเป็นสื่อกลางส าหรับสร้างความสามัคคีในกลุ่มแล้ว  คนสมัยก่อนก็ยังเน้นการเล่นดนตรี 
เพ่ือช่วยเหลือผู้มีปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคภัยต่าง ๆ ด้วย โดยเชื่อว่าเสียงดนตรีไม่ว่าจะเป็นเสียงที่เกิดจาก
การกระแทกระหว่างวัตถุหรือเสียงสวด จะมีอ านาจที่สามารถเอาชนะภัยธรรมชาติบางอย่างได้และยังเป็น
สื่อกลางที่สามารถติดต่อสื่อสารกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์  เพ่ือวิงวอนขอร้องให้มาช่วยเหลือหรือหยุดท าโทษผู้ที่ก าลัง
ประสบทุกข์ภัยอยู่ในขณะนั้นได้ เป็นลักษณะการใช้ดนตรีเป็นสื่อกลางในการบ าบัดผู้ที่ก าลังมีปัญหานั่นเอง 

คนในสมัยก่อนยังพบว่า เสียงดนตรีเป็นสิ่งหนึ่งที่มีอิทธิพลในการท าจิตใจและอารมณ์ของมนุษย์ 
ให้ผ่อนคลายได้มากกว่าอย่างอ่ืนเพราะไม่เป็นอันตรายหรือมีข้อห้าม ไม่ว่าบุคคลนั้นจะอยู่ในวัยใด เพศใด หรือ
ในฐานะภาพทางสังคมวัฒนธรรมประเพณีที่ ต่างกันอย่างไร เนื่องจากมีการตระหนักถึงความส าคัญ 
ของเสียงดนตรีดังกล่าว จึงท าให้มีผู้ท าการศึกษาอย่างจริงจังถึงปรากฏการณ์และผลของดนตรีจนกลายเป็น
ศาสตร์อีกแขนงหนึ่งขึ้นมา ในปัจจุบันดนตรีบ าบัดจึงเป็นแขนงหนึ่งที่เน้นการประยุกต์เพ่ือช่วยเหลือและ
แก้ปัญหาบางอย่างของมนุษย์ให้มีสมรรถภาพที่ดีขึ้น นอกเหนือจากการได้รับความสุขความพอใจเพียงชั่วคราว 
ดนตรีบ าบัดจึงเป็นทั้งศิลป์และศาสตร์ซึ่งเป็นสาขาเฉพาะทางสาขาหนึ่ง ในปัจจุบันมีการน าดนตรีบ าบัดมาใช้ใน
สถานที่ต่าง ๆ กัน เช่น ในโรงพยาบาล โรงเรียน สถาบันทั้งของรัฐและเอกชน ในลักษณะของการบ าบัดเป็น
กลุ่มและเป็นรายบุคคล ดนตรีบ าบัดนี้จะรวมเอาการเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรี  การเล่นดนตรี การเสนอ
เสียงดนตรี การร่วมฟังคอนเสิร์ต เต้นร า การร้องเพลง ฟังเพลง ฯลฯ  

ส าหรับประเทศไทย ยังขาดนักดนตรีบ าบัดที่ได้รับการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะซึ่งต่างไปจากนักดนตรี
หรือครูสอนดนตรีทั่วไป ดนตรีบ าบัดที่น ามาใช้ในการศึกษาพิเศษนั้นมีเป้าหมายเพ่ือการซ่อมเสริม ส่วนดนตรี
ศึกษานั้นสอนให้คนมีความรู้ มีทักษะ รู้จักสุนทรียภาพทางดนตรีและเป็นการให้ประสบการณ์ที่น่ารื่นรมย์กับ
เด็กทุกคน รวมทั้งเด็กพิการด้วย (Alley:1979) 

จุดประสงค์ของดนตรีบ าบัด 
การใช้ดนตรีเป็นสื่อกลางเพ่ือช่วยเหลือผู้มีปัญหานั้น มีความมุ่งหมายใหญ่ ๆ ดังนี ้คือ 
1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ท าการบ าบัดกับผู้มีปัญหาและระหว่างผู้มีปัญหาด้วยกันเอง 
2..เพ่ือให้ผู้มีปัญหาได้เรียนรู้ความรับผิดชอบ เพราะการที่ต้องมาประสานกิจกรรมเล่นดนตรีร่วมกัน 

จะท าให้แต่ละคนเกิดการเรียนรู้บทบาทและหน้าที่ที่มีต่อผู้อื่นในกลุ่ม 
3..เพ่ือให้เกิดความสนใจตั้งใจและสมาธิที่มีประสิทธิภาพดีขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู้ที่จะรับผิดชอบ 

ต่อกิจกรรมของกลุ่ม และจากการฝึกฝนอวัยวะการรับรู้กับการใช้กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวในขณะเล่นดนตรี 
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ที่มีระบบและกฎเกณฑ ์
4.-เพ่ือให้เกิดกระบวนการสื่อสารเข้าใจซึ่งกันและกันดีขึ้น ความสามารถเข้าใจกันโดยใช้ดนตรี 

เป็นสื่อกลางในการร่วมกิจกรรมกันนั้น และเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการที่จะพัฒนาเป็นภาษาพูดที่ดีได้ต่อไป 
5..เพ่ือให้เกิดความรู้สึกและอารมณ์ผ่อนคลายเป็นวิธีการเปลี่ยนบรรยากาศในสมองไม่หมกมุ่นอยู่กับ

เรื่องใดเรื่องหนึ่งมากเกินไปจนเกิดประสาทตึงเครียดและเกิดปัญหาต่าง ๆ ได้ง่าย 
การใช้เสียงดนตรีเป็นสื่อกลางในการบ าบัดช่วยเหลือผู้มีปัญหาด้านต่าง ๆ จ าเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐาน  

องค์ประกอบและจิตวิทยาของเสียงดนตรีที่มี อิทธิพลต่อมนุษย์ทั้งทางกล้ามเนื้อภายนอก  ตลอดจน 
ทางความรู้สึก อารมณ ์และกระบวนการท างานทางสรีระภายในเป็นความรู้พื้นฐานก่อน 

ก่อนจะเริ่มการบ าบัดด้วยตนตรีนั้น จะต้องจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นที่น่าพอใจแก่คนที่มารับการบ าบัด  
เพ่ือให้มีความพร้อมที่แสดงออกและมีความต้องการที่จะสื่อความหมายหรือตอบสนองต่อกิจกรรมทางดนตรี   
ทั้งนี ้เพ่ือให้การบ าบัดได้ผลดีที่สุด 

การบ าบัดด้วยดนตรีจะเริ่มต้นที่ตัวบุคคลที่มีปัญหา มิใช่เริ่มต้นที่ดนตรี และจะใช้บุคคลเป็น ศูนย์กลาง
ของการบ าบัดนักดนตรีบ าบัดจะส ารวจปัญหาของผู้มารับการบ าบัดเมื่อพบปัญหาแล้วก็จะวางแผนจัดกิจกรรม
ทางดนตรีให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของบุคคลนั้น จากนั้นจึงให้เข้ารับการบ าบัดโดยเข้าร่วม
กิจกรรมทางดนตรีและเข้าร่วมฟังดนตรี การท ากิจกรรมนี้จะท าเดี่ยวหรือเป็นกลุ่มก็ได้ 

แนวทางการน าดนตรีบ าบัดมาใช้เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนที่มีความ
ต้องการจ าเป็นพิเศษ 

ศรียา นิยมธรรม (2556) ได้อธิบายว่าในวงการการศึกษาพิเศษ การใช้ดนตรีบ าบัดมีจุดมุ่งหมาย ส าคัญ
ในการพัฒนาบุคคล ซึ่งส่วนมากจะเป็นเรื่องทักษะการเคลื่อนไหว การใช้กล้ามเนื้อใหญ่เล็ก และใช้เป็น
เครื่องกระตุ้นความร่วมมือระหว่างเด็กพิเศษกับผู้ใหญ่ เด็กพิเศษเหล่านี้อาจมีความพิการต่าง ๆ กัน เช่น  
ปัญญาอ่อน อารมณ์แปรปรวน บกพร่องทางการเคลื่อนไหว ตาบอด หูหนวก พูดช้า ฯลฯ นอกจากนี้ก็ใช้ดนตรี
เป็นเครื่องเสริมแรงพฤติกรรมที่ถูกต้อง ขณะท ากิจกรรมกลุ่มนักดนตรีบ าบัดมักใช้ดนตรีบ าบัดเพ่ือช่วย
ความสามารถแก่เด็กพิการในด้านต่าง ๆ เช่น การปฏิบัติตามค าสั่ง การเคลื่อนไหวตามจังหวะ การพัฒนา
เสียงพูดของเด็กที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน เป็นต้น 

ในการใช้ดนตรีบ าบัดนั้น นักดนตรีบ าบัดจะเป็นผู้เลือกกิจกรรมให้เหมาะกับเด็กแต่ละคน ความส าคัญ
ของดนตรีบ าบัดจึงขึ้นอยู่กับการรู้จักเลือกเครื่องดนตรีและเลือกเพลงที่เหมาะสมตรงกับปัญหา ของผู้รับบริการ
ในแต่ละรายกับการรู้จักจัดโปรแกรมท่ีช่วยแก้ไขปัญหานั้น ๆ  นักดนตรีบ าบัดจึงต้องมีพ้ืนฐาน ความรู้ทางดนตรี
และจิตวิทยาที่เกี่ยวกับเสียงดนตรี เพ่ือที่จะสามารถน าไปใช้เป็นสื่อกลางในการติดต่อสัมพันธ์กับผู้มีปัญหาและ
รู้จักวิธีประยุกต์ในการแก้ไขความบกพร่องต่าง ๆ ของผู้ที่ต้องการรับความช่วยเหลือ 

ในวงการนักบ าบัดต่างทราบกันว่าดนตรีมีความส าคัญยิ่งต่อบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ต่อบุคลิกภาพของผู้พิการ นักจิตวิทยาพฤติกรรมหลายท่านได้ใช้ดนตรีมาช่วยเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่บุคคลแสดงออก (Warren:1984) นักจิตวิเคราะห์กลุ่มฟรอยด์ ก็ได้เสนอแนะให้ใช้ดนตรีในการลดความวิตก
กังวล 
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การบ าบัดด้วยดนตรีก็คล้ายกับการบ าบัดอ่ืน ๆ ตรงที่มุ่งจะกระตุ้นและส่งเสริมให้เด็กประสบ 
ความส าเร็จในการปรับพฤติกรรมต่าง ๆ และส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้คงอยู่ตลอดไป 

ชาญณรงค์ พรรุ่งโรจน์ (2546) ได้กล่าวว่า มีการน าดนตรีมาใช้กับกลุ่มเด็กที่มีความต้องการพิเศษเพ่ือ
เป็นการปรับพฤติกรรมหรือเสริมการเรียนรู้โดยดนตรีผ่านการเลือกสรรและน ามาประยุกต์เข้ากับกิจกรรม
สามารถเสริมสร้างพัฒนาการของเด็ก ช่วยแก้ไขความบกพร่องในระหว่างที่เด็กมารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งเด็ก
กลุ่มนี้อาจมีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน การพูด การอ่าน หรือในเด็กปัญญาอ่อน เด็กมีปัญหา 
ทางอารมณ ์หรือมีความบกพร่องด้านการเรียนรู้ รวมทั้งเด็กท่ีพิการทางกาย โดยนักบ าบัดจะวินิจฉัยปัญหาของ
เด็กแล้วจึงวางแผนจัดกิจกรรมทางดนตรีเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของเด็กแต่ละคน  ซึ่งการ
ประกอบกิจกรรมดนตรีและการบ าบัดด้วยดนตรีนี้ อาจท าคนเดียวหรือท าเป็นกลุ่มก็ได้ขึ้นกับความเหมาะสม 
 
ธาราบ าบัด 

ความหมาย 
ธาราบ าบัด คือการออกก าลังกายในน้ าซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยใช้น้ า

เป็นสื่อหรือตัวกลางในการรักษา โดยอาศัยคุณสมบัติของน้ าช่วยพยุงรองรับทุกส่วนของร่างกาย ท าให้สามารถ
เคลื่อนไหวได้อิสระและง่ายขึ้น ช่วยลดแรงกระแทกและช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในขณะฝึกและออกก าลังในน้ า 

ความส าคัญ 
ธาราบ าบัด เป็นการออกก าลังในน้ าเป็นรูปแบบหนึ่งของวิธีการรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยอาศัยน้ า

เป็นสื่อกลางในการรักษา เนื่องจากน้ ามีคุณสมบัติในการช่วยพยุงรองรับทุกส่วนของร่างกาย ท าให้สามารถ
เคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ง่ายขึ้น สามารถลดแรงกระแทกและในขณะเดียวกันน้ าก็ยังช่วยเป็น 
แรงต้านในระหว่างการออกก าลังกายได้อีกด้วย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและยังให้ผลดีต่อระบบ
หัวใจและปอดให้มีความแข็งแรงทนทานและมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมไปถึงน้ าอุ่นในสระธาราบ าบัดยังมีผล
ต่อการคลายเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดได้เป็นอย่างดี (วรัษฐา : 2554) 

ธาราบ าบัดใช้ได้กับผู้ป่วยหลากหลายกรณี ไม่ว่าจะเป็นเด็ก ผู้ใหญ่ หรือแม้บุคคลทั่วไปเพ่ือให้เกิดการ
ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ แต่ส าหรับผู้ป่วยนั้นจะรักษาได้หลายระบบ เช่น ผู้ป่วยโรคข้อ ผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับเส้นเลือดในสมองตีบตัน ผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้ป่วยเด็กระบบประสาทและสมอง เช่น เด็กพิการสมอง ผู้ป่วย
ที่มีปัญหาเรื่องระบบประสาทไขสันหลังแขนขาอ่อนแรง ผู้ป่วยเด็กระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น เด็กที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับกระดูกเปราะง่าย เป็นต้น 

ระยะเวลาของการรักษาครั้งหนึ่ง ๆ อาจใช้เวลาประมาณ 5-45 นาที ทั้งนี้ขึ้นกับอายุ สภาพอาการผู้ป่วย 
และอุณหภูมิของน้ า โดยทั่วไปอุณหภูมิของน้ าที่ใช้จะอยู่ในช่วง 33-37.6 องศาเซลเซียส ส าหรับข้อห้าม 
ในการรักษาด้วยวิธีธาราบ าบัด ได้แก่ กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ มีอาการไข้ตัวร้อนหรือเป็นหวัด มีแผล
เปิดที่ผิวหนัง มีการติดเชื้อที่แพร่สู่ผู้อ่ืนได้เมื่ออยู่ในน้ า โรคระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โรคระบบ 
ทางเดินหายใจ โรคที่ยังควบคุมอาการไม่ได้ เช่น ลมชัก ความดันโลหิตสูง การฉายแสงรังสีเอ็กซเรย์ เพ่ือการ
รักษา เป็นต้น 
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จุดประสงค์ของธาราบ าบัด 
1. เพ่ือลดภาวะความเครียดของจิตใจที่หดหู่หรืออาการป่วยเรื้อรัง ผ่อนคลายความรู้สึก ปรับการท างาน 

สู่สมดุลของร่างกาย 
2. เพ่ือรักษาอาการเมื่อยกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ ข้อแข็ง  ข้อยึดติดจาก

แผลผ่าตัด 
3. เพ่ือฝึกการท างานของกล้ามเนื้อที่อ่อนแรง สามารถลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ และช่วยเพ่ิมพิสัย

การเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง ๆ ซึ่งช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ และเพ่ิม
ความสามารถในการท างานของร่างกาย เช่น การเดินและการทรงตัว 

แนวทางการน าธาราบ าบัดมาใช้เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนที่มี  
ความต้องการจ าเป็นพิเศษ 

การบ าบัดด้วยการใช้น้ า เป็นการใช้น้ าเพ่ือการบ าบัดรักษาโรค บรรเทาอาการปวดและเป็นการผ่อนคลาย
ส่งผลดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผู้มีความต้องการจ าเป็นพิเศษที่อยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียน นอกจากจะต้อง
เตรียมความพร้อมทางร่างกายในการบ าบัดรักษาโรค ข้อจ ากัดต่าง ๆ แล้ว การสร้างเสริมด้านสุขภาพจิตก็เป็น
สิ่งส าคัญโดยทั่วไป ครอบครัวที่มีบุคคลที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เช่น เป็นผู้พิการเจ็บป่วยเรื้อรัง มักมี
ความวิตกกังวลสูง  ความเครียดก็จะเกิดได้ทั้งตัวผู้มีปัญหาเองและคนใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้ที่ต้องรับผิดชอบดูแล 
เช่น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพ่ีน้อง ตลอดจนครูพ่ีเลี้ยง ผู้ดูแล การได้รับความช่วยเหลือที่ท าให้ทุกคนผ่อน
คลายย่อมท าให้เกิดผลดี  การบ าบัดด้วยการใช้น้ าไม่ว่าจะในแง่ของการบ าบัดที่ด าเนินการได้เองหรือจากแหล่ง
บริการ ก็ท าให้ผู้บ าบัดได้รับประโยชน์ หรือหากใช้ควบคู่กบัการท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย
ตามค าแนะน าของแพทย์ ก็เป็นเรื่องที่เหมาะสมจะน ามาใช้กับบุคคลที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษท้ังสิ้น 

การบ าบัดด้วยการใช้น้ าจะช่วยยกระดับการไหลเวียนของโลหิตให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นจึงมีประโยชน์
ในการบรรเทาอาการอักเสบของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อต่าง ๆ ทั้งยังเป็นการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจได้ 
อย่างดี จะเห็นได้ว่าเด็กพิการทางสมองก็ใช้การบ าบัดแบบนี้เพ่ือกระตุ้นการท างานของร่างกายได้เช่นกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

ประโยชน์ของธาราบ าบัดที่เด็กจะได้รับระหว่างเด็กทั่วไปและเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 
ประโยชน์จาก
ธาราบ าบัด 

สิ่งท่ีเด็กทั้ง 2 กลุ่ม 
จะได้รับ 

เด็กทั่วไป เด็กที่มีความต้องการ 
จ าเป็นพิเศษ 

การกระตุ้น
พัฒนาการ 
ขั้นพื้นฐานของเด็ก 

การสร้างและเชื่อมโยง 
ความคุ้นเคย และกระตุน้ ระบบ
การสัมผัสระหว่างเด็กกับน้ า 
เด็กได้ออกก าลังกายด้วยการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ 
ทั่ว ร่างกาย 

พัฒนาการก็ยังคงเป็นไป
ตามวัย แต่กล้ามเนื้อ
และกระดูก จะแข็งแรง
เร็วขึ้น  จึงอาจท าให้เด็ก
คลาน หรือยืนได้เร็วกว่า
เด็กวัยเดียวกันเล็กน้อย 
ซึ่งก็ไม่ได้หมายถึงวา่เด็ก
จะ ฉลาดกวา่เด็กอื่น ๆ  
แต่อย่างไร 

ช่วยฝึกการท างานของกล้ามเนือ้
ที่อ่อนแรง สามารถลดอาการ
เกร็งของกล้ามเนื้อ และชว่ย 
เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว ของข้อ
ต่อต่าง ๆ ซึ่งช่วย เพิ่มความ
แข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ และเพิ่มความสามารถ
ในการ ท างานของร่างกาย เช่น 
การเดินและการทรงตัว 

สร้างสายสัมพนัธ์
ระหว่างพ่อแม่กับลูก 

1. ให้คุณได้มีเวลาเลน่กับลูก 
(ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเปน็ 
ในน้ า จงึเล่นกับลูกได้) 
2. เมื่อเด็กท าไม่ได้ แต่เด็กจะรู้
ว่าเขามีคุณที่พร้อมจะอยู่เคียง
ข้างเขาเสมอ 

เป็นการสร้างความรัก 
และความผูกพนั 
ระหว่างกันและกนั 
 
 
 

เด็กมีความมั่นใจในตัวคุณเพราะ
เด็กกลุ่มอาการมักขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง แต่เขาก็รู้ว่า
คุณจะเป็นผูท้ี่คอยให้ก าลังใจเขา 
ท าให้เด็กกล้าที่จะเคลื่อนไหว 
ร่างกาย และออกก าลังมากข้ึน 

การกระตุ้น
ประสบการณ์ 
ด้านสงัคม  
(มีมนุษยสัมพันธ ์
กับคนอื่น
นอกเหนือจาก 
พ่อแม่) 
 

เด็กกล้าที่จะมีปฏสิัมพันธ์กบั
ผู้อื่นที่นอกเหนือจากคุณ เช่น 
ครูฝึก เป็นต้น  ท าให้ไม่เป็นเด็ก
ขี้อายและกล้าแสดงออก 
 
 
 
 
 

เข้ากับผู้อื่นในสังคม 
ได้ง่าย 

เด็กกลุ่มอาการมักปิดกั้นตนเอง
จากสังคม เช่น เด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ซนิโดรมจะเปน็เด็กขี้กลัว
และตกใจง่าย การกระตุ้น
ประสบการณ์นี ้จะท าให้เด็กปิด
กั้นตนเองน้อยลง เปน็การสร้าง
ความมั่นใจในตัวเองให้กับเด็ก ที่
จะท าให้เด็กกล้าแสดงออก
เหมือนเด็กปกติด้วย 

อื่น ๆ 1. ท าให้ระบบการไหลเวียนของ
เลือดสะดวก 
2. ขจัดสิ่งสกปรกตามรูขุมขน
ออกไป 
3. ช่วยลดความไวของปลาย
ประสาทรับความรูส้ึก ท าให้เกิด
ความผ่อนคลายทั้งรา่งกายและ
จิตใจ 
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กิจกรรมนันทนาการ 
ความหมาย 
คณิต เขียววิชัย (อ้างอิงใน ส านักนันทนาการ กรมพลศึกษา :  2554) ได้ให้ความหมายว่า นันทนาการ  

หมายถึง กิจกรรมยามว่างที่ผู้เข้าร่วมมาโดยสมัครใจเพ่ือความสุนกสนานรื่นเริงและก่อให้เกิดความพึงพอใจ  
ซึ่งมีลักษณะที่ส าคัญ คือ ต้องเป็นกิจกรรม (Activity) คือมีการเคลื่อนไหวอวัยวะต่าง ๆ การเข้าร่วมนั้น ต้องมา
โดยสมัครใจ (Voluntarily) ต้องเป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง (Free Time) เว้นจากภารกิจส่วนตัว อาชีพ 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจในทันใดและโดยตรง (Immediate and Direct Satisfaction) กิจกรรมนั้นต้อง
ก่อให้เกิดประโยชน์ทางการศึกษา (Educational Activity) และกิจกรรมนั้นต้องไม่ใช่อาชีพของผู้กระท า (Pro-
fessional) 

ความส าคัญ 
ในการด ารงชีวิตประจ าวันของคนเราไม่ว่าในฐานะใดย่อมท าให้เกิดความเหนื่อยเมื่อยล้าทั้งร่างกาย

และจิตใจ หากปล่อยให้ความเหนื่อยเมื่อยล้าทับถมทวีขึ้นทุกวัน จะส่งผลให้สุขภาพเสื่อมโทรมทั้งกายและใจ 
อาจถึงกับท าให้เกิดปัญหาที่เรื้อรัง ไม่สามารถด ารงตนอยู่ในสังคมต่อไปได้ จึงมีความจ าเป็นจะต้องผ่อนคลาย
ความเครียดเสียบ้างแต่เนิ่น ๆ ด้วยการให้ร่างกายหรือจิตใจได้มีโอกาสพักผ่อน การคลายความเครียดดังกล่าว 
สามารถท าได้หลายวิธีตามเวลาและโอกาสที่เหมาะสม และตามความพึงพอใจของแต่ละคน วิธีหนึ่งที่สามารถ
คลายความเครียดได้ดีท่ีสามารถเสริมสร้างสุขภาพให้ดีได้ด้วย คือ วิธีนันทนาการ 

นันทนาการสามารถจัดได้ทุกรูปแบบไม่ว่าจะเป็นในครอบครัว ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล บริษัท 
โรงงานหรือหน่วยงานต่าง ๆ นันทนาการเป็นสิ่งส าคัญและมีส่วนช่วยในการสร้างความสัมพันธ์ ความรัก ความ
อบอุ่น รวมถึงเป็นสื่อและส่งเสริมในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม สติปัญญา และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นสังคมจะเป็นสุขสง่างามและพัฒนาได้อย่างต่อเนื่องสวยงามก็ด้วย
ผลจากการมีกิจกรรมนันทนาการทั้งสิ้น ซึ่งกิจกรรมนันทนาการนั้นมีมากมาย เช่น การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา 
ร้องเพลง ดูภาพยนตร์ เล่นเกม ท างานอดิเรกท่องเที่ยว อ่านหนังสือ เป็นต้น 

กิจกรรมนันทนาการเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดความสุข ความสนุกสนานเพลิดเพลินและผ่อนคลาย
ความตึงเครียด ผลของการเข้าร่วมนันทนาการจะก่อให้เกิดการพัฒนาอารมณ์สุข สร้างประสบการณ์ใหม่ 
การมีส่วนร่วมและการแสดงออก อีกทั้งเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพราะนันทนาการช่วยพัฒนาอารมณ์สุข
ในชีวิต และพัฒนาสุขภาพจิต สมรรถภาพทางกาย ช่วยป้องกันปัญหาอาชญากรรมและพฤติกรรมเบี่ยงเบนของ
เยาวชน ส่งเสริมความเป็นพลเมืองดี รู้จักศิลปวัฒนธรรมและทรัพยากรธรรมชาติ ช่วยในการบ าบัดรักษา  
ความมีมนุษยสัมพันธ์ การท างานเป็นทีมและยังช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพ การพัฒนาบุคคลและ
ความเป็นพลเมืองด ี(สมบัติ :2544) 

ลักษณะส าคัญของกิจกรรมนันทนาการ 
1. มีลักษณะเป็นกิจกรรมคือต้องมีการกระท าที่ท าให้กล้ามเนื้อหรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง  มีการ

เคลื่อนที่หากอยู่เฉย ๆ เช่น การนอนหลับ หรือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเกียจคร้านไม่ถือว่าเป็น
นันทนาการ 
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2. เป็นกิจกรรมที่ผู้กระท าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจไม่มีใครหรือเหตุปัจจัยที่มาบังคับให้ท ากิจกรรมนั้น มี
ความสุขความพอใจที่จะท าและไม่เกิดความตึงเครียดในการท ากิจกรรมนั้น 

3. เป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่างจากการท างานภารกิจประจ าวัน และไม่น าเวลาที่ควรจะนอนหลับ 
พักผ่อนมาท ากิจกรรมนั้นจนเสียสุขภาพ 

4. กิจกรรมที่ท านั้นไม่ได้มุ่งเน้นเพื่อหารายได้หรือเป็นอาชีพ 
5. เป็นกิจกรรมที่มีคุณค่าต่อผู้ประกอบกิจกรรมและเป็นกิจกรรมที่พึงประสงค์ของสังคม ไม่เป็น 

อบายมุข 
นันทนาการส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่อง หมายถึง กิจกรรมนันทนาการหรือการจัดกิจกรรม  

ในเวลาว่าง เพ่ือให้เด็กพิการได้แสดงออกถึงความสามารถในการใช้เวลาว่างของตนเองตามความสนใจ และ
ความพึงพอใจในการใช้เวลาว่างเพ่ือสร้างความสนุกสนาน เพลิดเพลิน การนันทนาการนั้น เป็นกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคล ช่วยให้ผ่อนคลาย ลดภาวะความตึงเครียดของร่างกายและจิตใจ ท าให้ร่างกายสดชื่น 
กระปรี้กระเปร่า 

จุดประสงค์ของกิจกรรมนันทนาการ 
1. เพ่ือพัฒนาอารมณ์กิจกรรมนันทนาการเป็นกระบวนการเสริมสร้าง และพัฒนาอารมณ์ของบุคคล

และชุมชน โดยอาศัยกิจกรรมต่าง ๆ เป็นสื่อกลางในช่วงเวลาว่างหรือเวลาอิสระ การเข้าร่วมกิจกรรมต้อง
เป็นไปด้วยความสมัครใจ และกิจกรรมนั้นจะต้องเป็นกิจกรรมที่สังคมยอมรับ สามารถก่อให้เกิดความสุข 
สนุกสนานเพลิดเพลิน 

2. เพ่ือเสริมสร้างประสบการณ์ใหม่กิจกรรมนันทนาการ ช่วยสร้างประสบการณ์ใหม่ให้แก่ผู้ร่วม 
กิจกรรม ทั้งนี้เพราะความหลากหลายกิจกรรม 

3. เพ่ือเพ่ิมพูนประสบการณ์กิจกรรมสร้างเสริมประสบการณ์หรือกิจกรรมบางอย่างที่ เคยเข้าร่วม 
มาแล้ว แต่ผู้เข้าร่วมอยากสร้างความประทับใจหรือความทรงจ าเดิม ก็จะเป็นการเพ่ิมพูนประสบการณ์ทั้งสิ้น 

4. เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรมนันทนาการ จะส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชน 
ฝึกให้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนด้วยความสนใจและสมัครใจ ส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นทีม  
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม รู้จักสิทธิและหน้าที่ ตลอดจนความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน 

5..เพ่ือส่งเสริมการแสดงออกกิจกรรมนันทนาการหลายประเภทเป็นการส่งเสริมให้บุคคลได้แสดงออก
ทางด้านความรู้สึกนึกคิด สร้างสรรค์ การระบายอารมณ์ การเลียนแบบสถานการณ์ หรือพฤติกรรมต่าง ๆ ท า
ให้สามารถเรียนรู้และรู้จักตนเองมากขึ้น สร้างความม่ันใจ ความเข้าใจและการควบคุมตนเอง 

6..เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตกิจกรรมนันทนาการเป็นกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาอารมณ์  ความสุข 
ความสามารถของบุคคล สุขภาพและสมรรถภาพทางกายและจิตใจ ความสมดุลทางกายและจิตใจ สิ่งเหล่านี้จะ
ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของสังคมทุกเพศและทุกวัย 

7..เพ่ือส่งเสริมความเป็นมนุษยชาติกิจกรรมนันทนาการจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรม  และพัฒนา 
ความเจริญงอกงามของบุคคลทั้งทางกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิตใจของคนทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย 
ตามความสนใจและความต้องการของบุคคล 
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ประเภทของกิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมนันทนาการมีหลายประเภทเพ่ือให้บุคคลเข้าร่วมท ากิจกรรมได้ตามความสนใจ ดังนี้ 
1. การฝีมือและศิลปหัตถกรรม (Arts and crafts) เป็นงานฝีมือหรือสิ่งประดิษฐ์ต่าง ๆ เช่น การวาดรูป

งานปั้น การประดิษฐ์ดอกไม้ประดิษฐ์ ข้าวของเครื่องใช้ และงานศิลปะอ่ืนๆ 
2. เกมส์กีฬาและกรีฑา (Games, sport and track and fields) กิจกรรมนันทนาการประเภทนี้ เป็น

ที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กีฬากลางแจ้ง (Outdoor Games) ได้แก่ กีฬา 
ทีต่้องใช้สนามกลางแจ้ง เช่น ฟุตบอล บาสเก็ตบอล และกิจกรรมกลางแจ้งอ่ืน ๆ กีฬาในร่ม (Indoor Games) 
ได้แก่ กิจกรรมในโรงยิมเนเซียมหรือในห้องนันทนาการ เช่น แบดมินตัน เทเบิลเทนนิส หมากรุก ฯลฯ 

3. ดนตรีและร้องเพลง (Music) เป็นกิจกรรมนันทนาการที่ให้ความบันเทิง ดนตรีเป็นภาษาสากล 
ที่ทุกชาติทุกภาษาสามารถเข้าใจเหมือนกัน แต่ละชาติแต่ละท้องถิ่นจะมีเพลงพ้ืนบ้านของตนเองและ 
เครื่องดนตรีพื้นบ้าน เราสามารถเลือกได้ตามความสนใจไม่ว่าจะเป็นสากลหรือพ้ืนบ้าน 

4. ละครและภาพยนตร์ (Drama) เป็นนันทนาการประเภทให้ความรู้ความบันเทิงความสนุกสนาน 
เพลิดเพลิน และสะท้อนให้เห็นถึงสภาพจริงของสังคมยุคนั้น ๆ 

5. งานอดิเรก (Hobbies) เป็นกิจกรรมนันทนาการที่ช่วยให้การด าเนินชีวิตประจ าวันมีความสุข 
เพลิดเพลินงานอดิเรกมีหลายประเภทสามารถเลือกได้ตามความสนใจ เช่น 

    5.1 ประเภทสะสม เป็นการใช้เวลาว่างในการสะสมสิ่งที่ชอบสิ่งที่สนใจ ที่นิยมกันมาก ได้แก่  
การสะสมแสตมป์เหรียญเงินในสมัยต่าง ๆ อาจเป็นของในประเทศและต่างประเทศ การสะสมบัตรโทรศัพท์
ฯลฯ 

    5.2 การปลูกต้นไม้ เป็นงานอดิเรกที่ให้ทั้งความเพลิดเพลินและได้ออกก าลังกาย และได้ผักสด
ปลอดจากสารพิษไว้รับประทานหากเป็นการปลูกพืชผักสวนครัว 

    5.3 การเลี้ยงสัตว์ อาจเป็นการเลี้ยงในลักษณะไว้เป็นอาหาร เช่น เลี้ยงเป็ดเลี้ยงไก่ นกกระทาหรือ
เลี้ยงไว้ดูเล่น เช่น เลี้ยงสุนัข แมว นก ปลา ฯลฯ การเลี้ยงสัตว์เป็นกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างลักษณะนิสัยของ
เด็กให้มีจิตใจอ่อนโยนและฝึกความรับผิดชอบ 

    5.4 การถ่ายรูป เป็นงานอดิเรกที่น่าสนใจอีกอย่างหนึ่งแต่ค่าใช้จ่ายอาจจะค่อนข้างสูง เนื่องจาก
อุปกรณ์ราคาแพงและมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการเดินทางเข้ามาเกี่ยวข้อง  หากไม่มีข้อจ ากัดทางด้านเศรษฐกิจ 
การถ่ายรูปก็เป็นกิจกรรมที่ให้ความเพลินเพลิดและความภาคภูมิใจต่อผู้ท ากิจกรรมมาก 
 6. กิจกรรมทางสังคม (Social activities) เป็นกิจกรรมที่กลุ่มคนในสังคมร่วมจัดขึ้นโดยมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกัน เช่น การจัดเลี้ยงปีใหม่ งานเลี้ยงวันเกิด การฉลองในโอกาสพิเศษต่าง ๆ 

7. เต้นร าฟ้อนร า (Dance) เป็นกิจกรรมที่ใช้จังหวะต่าง ๆ เป็นกิจกรรมที่ให้ความสนุกสนาน เช่น 
เต้นร าพ้ืนเมือง การร าไทย ร าวงนาฏศิลป์ ลีลาศ 

8. กิจกรรมนอกเมือง (Outdoor activities) เป็นกิจกรรมนันทนาการนอกสถานที่ที่ให้โอกาสมนุษย์ได้
เรียนรู้ธรรมชาติได้พักผ่อน เช่น การอยู่ค่ายพักแรม ท่องเที่ยวตามแหล่งธรรมชาติ 
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9. ทัศนศึกษา (Field trip) เพ่ือศึกษาศิลปวัฒนธรรมตามวัดวาอารามหรือศึกษาความก้าวหน้า 
ในด้านต่าง ๆ ในนิทรรศการหรืองานแสดงต่าง ๆ 

10. กิจกรรมพูดเขียนอ่านฟัง (Speaking Writing and Reading) การพูดเขียนอ่านฟังที่นับว่าเป็น
กิจกรรมนันทนาการ ได้แก่ 

      10.1 การพูด ได้แก ่การคุย การโต้วาที การปาถกถา ฯลฯ 
      10.2 การเขียน ได้แก่ การเขียนบันทึกเรื่องราวประจ าวัน เขียนบทกวี เขียนเพลง เรื่องสั้น 

บทความ ฯลฯ  
      10.3 การอ่าน ได้แก ่การอ่านหนังสือพิมพ์ อ่านหนังสือทั่ว ๆ ไป ที่ให้ทั้งความรู้และความเพลิดเพลิน 
      10.4 การฟัง ได้แก ่การฟังวิทยุ ฟังอภิปรายโต้วาที ทอล์กโชว์ ฯลฯ 
11. กิจกรรมอาสาสมัคร (Voluntary Recreation) เป็นกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ที่บุคคลเข้าร่วมด้วย

ความสมัครใจ เช่น กิจกรรมอาสาพัฒนา และกิจกรรมอาสาสมัครต่าง ๆ 
หลักการเลือกกิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมนันทนาการมีหลายประเภทบุคคลแต่ละคนย่อมมีความแตกต่างกันในเรื่องความชอบและ

ความถนัด นอกจากนี้ การเลือกกิจกรรมนันทนาการยังต้องค านึงลักษณะงานประจ าที่ท าอยู่และฐานะ 
ทางเศรษฐกิจเพื่อให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างมีความสุข หลักการเลือกกิจกรรมนันทนาการมีดังนี้ 

1. ค านึงถึงวัยการเลือกกิจกรรมนันทนาการ ควรเหมาะกับวัยของผู้ท ากิจกรรม เช่น เด็กควรให้มี
กิจกรรมประเภทที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้พัฒนาการทางร่างกายเป็นไปอย่างเหมาะสม การดูวีดีทัศน์
หรือการเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ติดต่อกันนาน ๆ ท าให้เด็กเกิดความตึงเครียด กิจกรรมประเภทนี้ควรก าหนด
ช่วงเวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

2. ค านึงถึงสุขภาพ บางคนอาจมีข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพท าให้ไม่เหมาะแก่การเข้าร่วมกิจกรรม 
บางประเภท เช่น ผู้เป็นโรคหัวใจไม่เหมาะกับกีฬาประเภทหักโหม คนสายตาไม่ดีอาจไม่เหมาะกับงานเย็บปักที่
ต้องใช้สายตามาก เราจึงควรหลีกเลี่ยงนันทนาการที่อาจเป็นผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง แม้นว่าสิ่งนั้น 
จะเป็นสิ่งที่ชอบหรือถนัด 

3. ค านึงถึงความถนัดหรือความชอบของตนเองการเลือกสิ่งที่ตนเองชอบหรือถนัดจะช่วยให้เกิด 
ความรู้สึกเพลิดเพลินในการท ากิจกรรมนั้น ในกลุ่มวัยรุ่นบางครั้งพบว่าอยู่ในช่วงของการแสวงหายังไม่พบว่า
แท้จริงแล้วตนเองชอบอะไร จึงพบว่าท ากิจกรรมบางอย่างไม่ส าเร็จแล้วละทิ้ง 

4. ค านึงถึงลักษณะงานประจ าวันงานแต่ละประเภทจะมีความแตกต่างกัน ด้านการใช้ความคิด และ
การเคลื่อนไหวเราควรเลือกนันทนาการที่สอดคล้องกับลักษณะของงานประจ า  เช่น คนที่ท างาน ส านักงาน 
ที่ส่วนใหญ่นั่งอยู่กับที่ควรเลือกกิจกรรมประเภทที่ได้เคลื่อนไหวบ้าง เช่น กีฬา ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ส่วนคนที่
ต้องใช้แรงกายมากแล้วน่าจะเลือกกิจกรรมที่ได้พักกล้ามเนื้อ เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ 

5. ค านึงฐานะทางเศรษฐกิจ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่ากิจกรรมบางประเภทมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างมาก การ
เลือกกิจกรรมนันทนาการจึงควรหลีกเลี่ยงจากกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อเศรษฐกิจ ของ
ตนเองและครอบครัว 
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ประโยชน์ของการนันทนาการ 
ประโยชน์ของนันทนาการ แบ่งออกเป็น 4 หัวข้อใหญ่ ๆ คือ  
1. ประโยชน์ทางด้านสุขภาพ 
    1.1 สุขภาพทางกาย ร่างกายของมนุษย์หากไม่มีการเคลื่อนไหวออกก าลังกายอยู่เสมอก็จะท าให้

ทรุดโทรมเจ็บป่วยได้ง่าย ลักษณะการด าเนินชีวิตในปัจจุบันเอ้ืออ านวยให้คนออกก าลังกายน้อยลง เพราะมี
เครื่องทุ่นแรงช่วย เช่น มีรถยนต ์รถไถนา รถแทรกเตอร์ และเครื่องใช้ไฟฟ้าต่าง ๆ  จึงควรหาเวลาว่างหลังจาก
เลิกงานหรือวันหยุด เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการประเภทกีฬาต่าง ๆ ที่ใช้ก าลัง เพ่ือเสริมให้คนเรา 
มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น ซึ่งนอกจากจะป้องกันโรคภัยไข้เจ็บแล้ว ยังท าให้ความสามารถในการด าเนินชีวิตให้สุข
สบายได้ด้วย 

    1.2 สุขภาพจิต การเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการจะช่วยให้คนที่ท างานหนักได้มีโอกาสผ่อนคลาย
ความตึงเครียดทางอารมณ์ เป็นทางระบายออกของอารมณ์ที่ดีอย่างหนึ่ง ซึ่งมีผลส่งเสริมสุขภาพจิตได้ 
เป็นอย่างด ี

2. ประโยชน์ทางด้านมนุษยสัมพันธ์  
    นันทนาการให้ประโยชน์ทั้งทางส่งเสริมความรักใคร่อบอุ่นภายในครอบครัวและมนุษยสัมพันธ์  

ในกลุ่มคนที่ร่วมการนันทนาการกันภายในครอบครัว  กิจกรรมนันทนาการจะเป็นสื่อกลางให้สมาชิก 
ในครอบครัวแสดงออกซ่ึงความร่วมกันในยามว่างมากขึ้น ในหมู่คนที่ร่วมการนันทนาการกัน กิจกรรมต่าง ๆ จะ
ท าให้ทัศนคติต่อมนุษยสัมพันธ์พัฒนาไปในทางที่ดี มีการร่วมมือกันดีขึ้น ยอมรับและเข้าใจสิทธิผู้อ่ืน และ
ความคิดท่ีคนอ่ืนในกลุ่มให้ 

3. ประโยชน์ด้านการพัฒนาพลเมืองดี 
    นันทนาการมีส่วนเสริมสร้างในการพัฒนาชุมชนคือท าให้ชุมชนเกิดความเป็นปึกแผ่นเป็นการรวม 

ประชากรโดยปราศจากการแบ่งชนชั้นทั้งทางด้านสิทธิ ศาสนา เศรษฐกิจหรือความคิดต่าง ๆ สามารถสร้างขวัญ
ของสมาชิกในชุมชนมีส่วนป้องกันปัญหาอาชญากรรมและความประพฤติพาลเกเรของเด็กและเยาวชน 

4. ประโยชน์ด้านการพัฒนาตนเอง 
    กิจกรรมนันทนาการช่วยพัฒนาความสามารถของบุคคล ส่งเสริมให้เกิดความคิดสร้างสรรค์และ 

สุนทรียภาพ มีส่วนท าให้มนุษย์สร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ขึ้นมา เนื่องจากใช้ความสามารถของตนเองท าให้เกิดการ
พัฒนาทางทักษะที่มีซ่อนอยู่ในตัว 

แนวทางการน ากิจกรรมนันทนาการมาใช้เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของ ผู้เรียน
ที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 

สมบัติ กาญจนกิจ (2542) ได้กล่าวถึงเป้าหมายของการจัดกิจรรมนันทนาการส าหรับบุคคล 
กลุ่มพิเศษไว ้ดังนี้ 

1. เพ่ือเสริมสร้างขวัญก าลังใจและการปรับตัวเข้ากับสภาพการรักษาในกรณีท่ีต้องได้รับการรักษา 
2. เพ่ือเสริมกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยจัดให้มีการออกก าลังกายเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูการท างาน 

ในส่วนของร่างกายที่ได้รับผลกระทบ 



40 
 

3. เพ่ือเปิดโอกาสให้คนพิการที่ไม่ได้อยู่อาศัยอยู่ในเมืองหรือชุมชน สามารถใช้เวลาว่างอย่างพึงพอใจ
และสร้างสรรค ์

4. เพ่ือเพ่ิมความเป็นตัวของตัวเองในสังคมให้มากขึ้น และให้มีการรวมกลุ่มเพ่ือผลด้านสังคมเมื่อมี
โอกาส 

5. เพ่ือช่วยบรรเทาภาระของครอบครัวทั้งในด้านจิตใจและเวลาที่ต้องสูญเสียไปกับการดูแลคนพิการ
อย่างไม่มีสิ้นสุด 

6. เพ่ือช่วยให้คนพิการสามารถหาสิ่งทดแทนความไม่สมประกอบของตัวเองโดยท ากิจกรรมอ่ืน ๆ  
ที่ไม่ได้รับผลกระทบจากความพิการ 

7. เพ่ือยกระดับกิจกรรมด้านพลศึกษา เป็นการสร้างสุขอนามัย และกันมิให้อวัยวะส่วนที่ไม่ได้ใช้งาน
นาน ๆ เสื่อมสภาพลงไปอีก 

8. เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้คนพิการมีส่วนเกี่ยวข้องกับชีวิตในชุมชนมากขึ้น 
กิจกรรมนันทนาการส าหรับเด็กพิเศษ 

 การจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับเด็กพิเศษ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือผ่อนคลาย เป็นกิจกรรมที่สนองตอบ
ความต้องการของร่างกายและจิตใจ ผ่อนคลายความเครียดทางอารมณ์ เพ่ือการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจให้ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี เสริมสร้างก าลังใจและทัศนคติที่ดี 
ต่อสังคมได้อย่างเป็นสุข 

สมรักษ์ นิธิฤทธิไกร (2554) อธิบายถึงการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับเด็กพิเศษนั้น โดยทั่วไป 
กิจกรรมนันทนาการส าหรับเด็กพิเศษจะไม่แตกต่างกับกิจกรรมส าหรับเด็กปกติ  แต่ต้องมีการเลือก ปรับ หรือ
ดัดแปลงกิจกรรมให้เหมาะสมกับเด็กพิเศษแต่ละกลุ่ม ควรเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
กับเด็ก กิจกรรมที่จัดนั้นจะต้องจัดให้ตรงกับความสนใจและความต้องการของเด็กพิเศษ และให้มีข้อจ ากัดน้อย
ที่สุดหรือไม่มีเลย ทั้งนี้ เพ่ือช่วยให้การจัดด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ ได้ก าหนดไว้เป็นอย่างดี กิจกรรม
นันทนาการส าหรับเด็กพิเศษ ได้แก่ 

1. กิจกรรมกีฬาสีหรือกิจกรรมที่เลียนแบบกิจกรรมการแข่งขันกีฬาระดับโลก เช่น โอลิมปิกเกมส์ 
เอเชียนเกมส์ ซีเกมส์ เป็นต้น 

2. กิจกรรมกีฬาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย 
3. กิจกรรมในโอกาสพิเศษ เช่น เทศกาลคริสต์มาส ปีใหม่ ตรุษจีน สงกรานต์ เทศกาลวันแห่งความรัก 

วันครู วันเด็ก วันแม ่
4. กิจกรรมอาสาสาพัฒนาชุมชน 
5. นิทรรศการ เทศกาลดนตรี ประเภทต่าง ๆ 
6. การประกวดงานศิลปะ การฝีมือและงานหัตถกรรมของนักเรียนส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ที่ดี 
7. นันทนาการทางสังคม เช่น งานแสดงของโรงเรียน การแสดงละคร การเต้นร า 
8..กิจกรรมนันทนาการกลางแจ้ง/นอกเมือง เช่น การอยู่ค่ายพักแรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี  

ยุวกาชาด ซึ่งผสมผสานกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น เดินทางไกล การไต่เขา การศึกษาธรรมชาติ การอนุรักษ์ ธรรมชาติ 
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ศิลปหัตถกรรม ดนตรี ละคร เต้นร า กิจกรรมทางสังคมในกลุ่มต่าง ๆ 
9. กิจกรรมทัศนศึกษาและการท่องเที่ยว 
การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อพัฒนาผู้เรียน 
ควรค านึงถึงองค์ประกอบที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. ก าหนดจุดหมายของกิจกรรมแต่ละประเภทให้สอดคล้องกับองค์ประกอบส าคัญของการพัฒนา ด้าน

ต่าง ๆ 
2. ก าหนดประเภทและรูปแบบของกิจกรรมนันทนาการให้สอดคล้องกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี โดยการจัดกิจกรรมประเภทนันทนาการต่าง ๆ คือ เกมกีฬา ศิลปหัตถกรรม
กิจกรรมเข้าจังหวะดนตรีและเพลง วรรณกรรม และการละคร 

3. จัดเตรียมทรัพยากรที่จ าเป็นในการด าเนินการ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ สถานที่ และวัสดุ
อุปกรณ ์

4. ด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ โดยจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายเหมาะสมกับ
เวลา สถานที่ และทรัพยากรที่มีอยู่ 

5. สร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้เข้าร่วม และให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสร้างทัศนคติ 
6. ปลูกฝังคณุธรรมและจริยธรรม การรักษาสิ่งแวดล้อม การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
7. ค านึงถึงความปลอดภัยในการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ 
8. ประเมินผลการจัดกิจกรรมนันทนาการอย่างต่อเนื่อง ทั้งก่อนด าเนินการ ขณะด าเนินการ และ 

หลังด าเนินการ 
9. สรุปและรายงานผลการจัดกิจกรรม เพ่ือใช้เป็นหลักฐานส าหรับอ้างอิงหรือแสดงผลด าเนินงาน และ

รายงานผลให้ผู้ที่เก่ียวข้องทราบ 
 

การบ าบัดทางเลือกอื่น ๆ 
การบ าบัดด้วยสัตว์ (Animal Therapy) 

ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2556) ได้กล่าวว่า ในปัจจุบันมีการน าสัตว์มาร่วมในโปรแกรมการบ าบัดรักษา 
ผู้ป่วยอยู่หลายแบบ สัตว์ที่นิยมน ามาใช้กันมาก ได้แก่ โลมา ม้า สุนัข และแมว เป็นต้น โดยต้องมีการคัดเลือก
ฝึกฝนสัตว์มาเป็นอย่างดี พบว่าผลที่ได้เป็นที่น่าพอใจทั้งในกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ 

การน าสัตว์มาใช้ร่วมในการบ าบัดเด็กพิเศษหรือเด็กที่เจ็บปว่ยเรื้อรัง อย่างน้อยที่สุดก็ช่วยให้ชีวิต ดูง่าย
ขึ้น และมีสีสัน ความสนุกสนานมากขึ้น และเพ่ิมประสิทธิภาพการบ าบัดรักษาในแนวทางหลักได้ดี ยิ่งขึ้น โดย
สรุปแล้วการบ าบัดด้วยสัตว์มีประโยชน์มากมาย ถ้าสามารถเลือกน ามาใช้ได้เหมาะสมอย่างน้อย 3 ประการ คือ 

1. ผลทางด้านจิตวิทยา คือ ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย สรา้งเสริมแรงจูงใจ 
2. ผลทางด้านชีววิทยา คือ การเพิ่มสัญญาณชีพ 
3. ผลทางด้านสังคม คือ กระตุ้นให้เกิดการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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กระบวนการและรูปแบบการบ าบัดด้วยสัตว์ 
ในการบ าบัดด้วยสัตว์ ไม่มีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัวเช่นกัน แต่มีการออกแบบการบ าบัด 

รักษาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล สัตว์ที่นิยมน ามาใช้ในการบ าบัดได้แก่ 

1. สุนัขบ าบัด (Dog Therapy) 
    สุนัขบ าบัด หรือการน าสุนัขมาช่วยในการบ าบัด สามารถช่วยได้ทั้งเรื่องของร่างกายและจิตใจ 

การ บ าบัดทางร่างกาย ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยหลักการทั่วไปของกายภาพบ าบัด 
จ าเป็นต้องมีการบริหารกล้ามเนื้อ ซึ่งการมีสุนัขร่วมท ากิจกรรมด้วย จะท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเบื่อหน่ายและ 
สามารถออกก าลังได้นานขึ้น สุนัขสามารถเข้ามาช่วยให้มีการขยับแขนหรือขาเพ่ิมขึ้น โดยการโยนของไป  
แล้วให้สุนัขวิ่งไปคาบกลับมา การลูบคล า หรือการแปรงขนสุนัขก็เป็นการออกก าลังกายแขนอย่างหนึ่ง 
การบ าบัดทางจิตใจ โดยการน าสุนัขไปแสดงโชว์ความน่ารักให้ผู้สูงอายุหรือเด็กดู เพ่ือช่วยให้คลายความเหงาลง
ได ้และการเลี้ยงสุนัขยังช่วยลดอาการซึมเศร้าลงได้อีกด้วย 

    นอกจากนี้ยังสามารถจัดเป็นโปรแกรมการบ าบัดโดยตรง โดยมีเป้าหมายและระยะเวลาที่ชัดเจน 
เพ่ือปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีต่อตนเองและคนรอบข้างให้เป็นเชิงบวกมากขึ้น    
สุนัขที่น ามาบ าบัดควรเลือกพันธุ์ที่มีความคล่องตัว มีการตอบสนองต่อคนค่อนข้างดี เช่น สุนัขพันธุ์  
“ลาบราดอร์” หรือ “โกลเด้นท์รีทรีฟเวอร์” ซึ่งจะพบว่าในต่างประเทศนิยมน าสุนัข 2 พันธุ์นี้มาช่วยในการ 
บ าบัดผู้ป่วยมากที่สุด อย่างไรก็ตาม สุนัขที่จะน ามาช่วยในการบ าบัดจะต้องผ่านการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี   
เชื่อฟังค าสั่ง ไม่มีโรค และไม่ดุร้าย ส าหรับในประเทศไทยเอง เริ่มมีสถานพยาบาลบางแห่งน าเอาสุนัขมาช่วยใน
การบ าบัดผู้ป่วย อาทิ การบ าบัดผู้ป่วยอัมพฤกษ ์อัมพาต และคนชรา 

 2. อาชาบ าบัด (Hippotherapy) 
    อาชาบ าบัด หรือการน าม้ามาช่วยในการบ าบัด เรียกว่า Hippotherapy ซึ่งค าว่า Hippo มาจาก 

ภาษากรีก แปลว่า “ม้า” ส่วนค าว่า therapy แปลว่า “การบ าบัด” มีงานวิจัยที่สนับสนุนให้เห็นถึงผลดีของ
อาชาบ าบัดมากพอสมควร โดยมักได้ผลดีกับเด็กพิเศษกลุ่มที่มีความผิดปกติด้านระบบการเคลื่อนไหว 
ของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น  โรคสมองพิการหรือท่ีเรียกกันสั้น ๆ ว่า ซีพี (C.P. ย่อมาจาก cerebral palsy) 

นอกจากนี้ ยังมีการน ามาใช้ในการบ าบัดกลุ่มเด็กออทิสติกท่ีมีปัญหาทางด้านการควบคุมการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจเช่นกัน การอยู่บนหลังม้าได้ดี จะต้องมีการทรงตัวที่ดี มีสัมผัสที่แนบแน่น
กับตัวม้า คือขาต้องหนีบไว้ข้างล าตัวม้าตลอด และมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการขี่ม้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นทักษะที่ได้
เพ่ิมข้ึนจากการขี่ม้าโดยอัตโนมัติ จังหวะการก้าวย่างของม้าใกล้เคียงกับจังหวะ การก้าวเดินของมนุษย์ เมื่อเด็ก
พิเศษได้มีโอกาสนั่งบนหลังม้า ก็เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกเดินด้วยตัวเอง นอกจากนี้การนั่งบนหลังม้า ยังเป็น
การกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ เพราะต้องขยับอิริยาบถตลอดเวลา ซึ่งสามารถ 
ช่วยลดอาการเกร็งต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เสมือนการท ากายภาพบ าบัดรูปแบบหนึ่ง นอกจากนี้เด็กยังได้ฝึกฝน
การปรับตัวของสภาพร่างกายให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ได้รับจากการประคองตัวให้
สามารถนั่งอยู่บนหลังม้าได้นั่นเอง โดยร่างกายจะมีการปรับตัวเองเป็นเสมือนกลไกอัตโนมัติ หรืออาจเรียกได้ว่า
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เป็นสัญชาตญาณความอยู่รอดของมนุษย์ที่พยายามจะรักษาสมดุลของร่างกายไม่ให้ตกลงมาจากหลังม้านั่นเอง 
    อาชาบ าบัด เราจ าเป็นต้องพิจารณาความเหมาะสมและปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆประกอบด้วย  

ในเด็กบางรายที่มีอาการกระตุกมาก ๆ ก็ไม่ควรใช้วิธีการนี้ในการบ าบัด เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายกับเด็กได้ 
ขณะท าการขี่ม้าม้าที่น ามาใช้ในการบ าบัดมักเป็นม้าลูกผสม (pony) ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ตัวไม่ใหญ่มากนัก ความ
สูงไม่เกิน 14 แฮนด์ (1 แฮนด์ สูงประมาณ 10 เซนติเมตร) เหมาะส าหรับเด็กเป็นอย่างยิ่ง และ จ าเป็นต้องมี
การฝึกฝนม้าเป็นอย่างดีจากผู้เชี่ยวชาญด้วย 

3. โลมาบ าบัด (Dolphin Therapy) 
    โลมาบ าบัด หรือการน าโลมามาช่วยในการบ าบัด เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการบ าบัดด้วยสัตว์  

แต่มีความยากล าบากมากขึ้น เนื่องจากไม่สามารถน ามาบ าบัดที่บ้านเองได้ถ้าเป็นการน าเฉพาะเสียงของโลมา 
มาช่วยในการบ าบัด จะเรียกว่า การบ าบัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasonic therapy)  โลมาเป็นสัตว์ เลี้ยง
ลูกด้วยนมที่มีความใกล้ชิดผูกพันกับมนุษย์ มีเสน่ห์ เป็นมิตร และมีสติปัญญามาก สามารถแสดง ปฏิกิริยาตอบ
โต้อย่างลึกซึ้ง เป็นสัตว์ที่พยายามเข้ามาใกล้ชิดกับมนุษย์ และมนุษย์สามารถสัมผัสความรู้สึก นั้นได้เช่นกัน 
เวลาที่โลมาส่งเสียงออกมาเสมือนมีคลื่นพิเศษ เรียกว่า คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasonic) เข้าไปจูนหรือปรับ
สมดุลคลื่นสมองของมนุษย์ เสียงของโลมานั้นมีคุณสมบัติพิเศษอย่างหนึ่งคือ ให้ ความรู้สึกดีและให้ความสุข 
นับว่าเป็นเสียงบ าบัดใจที่มีพลังในการเยียวยา (healing power) สูง 

    คณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเลสเทอร์ ประเทศอังกฤษ พบว่า การเล่นกับปลาโลมาอย่างใกล้ชิด 
สามารถบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าได้ดีกว่าการหยุดพักผ่อนหรือผ่อนคลายอย่างเต็มที่  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา
อาสาสมัครผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อยและปานกลาง 30 คน ในประเทศฮอนดูรัส โดยแบ่งให้ครึ่งหนึ่งว่าย
น้ าและเล่นกับโลมาปากขวดอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ที่เหลืออีกครึ่งให้ใช้เวลาพักผ่อนเต็มที่ ท่ามกลาง
ท้องทะเลและแสงแดดแต่ไม่มีโลมาเป็นเพ่ือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีขึ้น แต่กลุ่มที่อยู่กับ
โลมามีอาการดีขึ้นเป็น 2 เท่า เมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือน ผู้ป่วยทุกคนก็ยังคงรู้สึกดี ที่กรุงลิมา ประเทศเปรู มี
คอร์ส "โลมาบ าบัด" จากโลมาท่ีผ่านการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี ให้ว่ายเข้าหาหญิงมีครรภ์ สัมผัส หรือดุนท้องโย้ ๆ 
ของว่าที่คณุแม่ และพูดคุยกับทารกในครรภ์ด้วยเสียงหวีดแหลมของพวกมัน ซึ่งเอลิซาเบธ ยาลัน คณบดีของอ็
อบสเตทริเซียนคอลเลจ กล่าวว่า เสียงหวีดแหลมความถี่สูงของโลมาช่วยกระตุ้นกิจกรรมทางสมองและระบบ
ประสาทของทารกในครรภ์มารดาได้ แต่ยังต้องศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมอีก เพ่ือพิสูจน์ให้แน่ชัดถึงประสิทธิผลของการ
บ าบัดด้วยวิธีนี้ 

    นอกจากนี้ ยังพบว่าโลมาบ าบัดมีประโยชน์ในเด็กสมาธิสั้น ออทิสติก ดาวน์ซินโดรม วัยรุ่นติดยา
เสพติด กระทั่งผู้ใหญ่ที่นอนไม่หลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ ฯลฯ โปรแกรมโลมาบ าบัด 
ไม่ใช่แค่ไปว่ายน้ าเล่นกับโลมาเพียงอย่างเดียว แต่ยังต้องเรียนรู้เกี่ยวกับชีวิตโลมาในชั้นเรียนศิลปะ กระตุ้น
ความสนใจเกี่ยวกับโลมาก่อนลงสัมผัสจริง เมื่อลงน้ าไปเล่นกับโลมา ต้องพยายามประคองตัวรักษาสมดุล 
ของร่างกายขณะอยู่ในน้ าให้ได้ ท าให้ได้ฝึกออกแรงกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ อย่างเต็มที่ โดยมีโลมาเป็นแรงจูงใจ 
เพราะถ้าท าไม่ได้ก็จะไม่ได้เล่นกับโลมาน่ารัก ซึ่งโลมาช่วยทั้งในเรื่องของการเสริมสร้างแรงจูงใจ และเสริมแรง
เมื่อมีพฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการเกิดขึ้น 
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    นอกจากนี้ โลมายังสามารถช่วยพัฒนาความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตัวเอง การยอมรับตัวเอง ลดความตึง
เครียด และท าให้เด็กพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ดีขึ้น โปรแกรมโลมาบ าบัด เริ่มมีการน ามาใช้ในการ บ าบัด
เด็กพิเศษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 ในมลรัฐฟลอริดาทางใต้ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Dave Nathanson  
นักจิตวิทยาคลินิก หลังจากนั้นก็เริ่มมีงานวิจัยสนับสนุนผลดีของโปรแกรมนี้มากขึ้น มีการพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมในหลายประเทศ 

    ส าหรับในประเทศไทยเอง ยังไม่มีโปรแกรมโลมาบ าบัด แต่ก็พบว่ามีเด็กพิเศษบางรายไปเข้า
โปรแกรมในต่างประเทศ ซึ่งได้ผลเป็นที่น่าพอใจเช่นกัน แต่ค่าใช้จ่ายสูงมาก 

4. มัจฉาบ าบัด (Fish Therapy) 
    มัจฉาบ าบัด (Fish Therapy) หรือการน าปลามาช่วยในการบ าบัด ซึ่งดูเหมือนจะไม่คุ้นหูนักแต่ก็มี 

การน ามาใช้ในการบ าบัดกันพอสมควร นอกจากการเลี้ยงปลาจะช่วยคลายเหงาได้แล้ว ยังมีการเลือกใช้ปลา
สวยงาม เช่น ปลาเงิน ปลาทอง มาช่วยคลายเครียดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคความดันโลหิต 

    ในประเทศตรุกี มีการทดลองน าเอาปลา "สไตรเกอร์" และ "ลิกเกอร"์ ซึ่งพบเฉพาะในตุรกีเท่านั้นมา
ช่วยบ าบัดรักษาอาการโรคผิวหนังสะเก็ดเงิน  (psoriasis) โดยให้ผู้ป่วยลงไปแช่น้ าแร่กลางแจ้ง 
ที่มีคุณสมบัติของธาตุเซเลเนียมราว 13 ppm มีความเป็นกรด-ด่าง 7.2 มีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  
วันละ 2 ครั้ง รวม 8 ชั่วโมงต่อวัน จากนั้นปล่อยให้ปลาลงแทะบริเวณที่เป็นผื่นให้ค่อย ๆ หลุดออกไป  
ซึ่งวิธีการรักษาดังกล่าวต้องควบคุมอย่างใกล้ชิดโดยแพทย์ และยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยันว่าใช้ได้
กับผู้ป่วยทุกคน 

5. แมวบ าบัด (Cat Therapy) 
     แมวบ าบัด (Cat Therapy) หรือการน าแมวมาช่วยในการบ าบัด ดูเหมือนจะยิ่งไม่คุ้นหูเลย แต่ก็มี 
การน ามาใช้ในการบ าบัดเช่นกัน สามารถช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดได้เป็นอย่างดี แมวเป็นสัตว์เลี้ยงที่มี 
ความอยากรู้อยากเห็นสูงมากและยังเป็นสัตว์ที่มีจิตวิทยาสูงอีกด้วย รับรู้สัมผัสอารมณ์ความรู้สึกของคนได้ดี 
รู้ว่าเจ้าของต้องการขอความช่วยเหลือเมื่อไหร่ สามารถเตือนภัยแผ่นดินไหวและภัยธรรมชาติต่าง ๆ และ กล่าว
กันว่าสามารถเตือนภัยให้กับเจ้าของได้อีกด้วย แมวที่น ามาใช้บ าบัดต้องคัดเลือกกันพอสมควร ควรเป็นแมวที่
น่ารัก ขนสวย มีเสน่ห์ดึงดูดได้ดี เชื่อง เลี้ยงง่าย มีลักษณะนิสัยที่สงบ ไม่ตกใจง่าย ทนต่อสิ่งกระตุ้น 
ที่ผิดแปลกได้ดีทั้งสิ่งที่มองเห็นและเสียงที่ได้ยิน มีการน าแมวมาช่วยนวดในเด็กพิเศษกลุ่มที่มีความผิดปกติด้าน
ระบบการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น โรคสมองพิการ เช่นกัน แต่ยังไม่มีงานวิจัยสนับสนุน 
ในเรื่องนี้ 

6. ช้างบ าบัด (Elephant Therapy) 
    “ช้างบ าบัด” (Elephant Therapy) เป็นการบ าบัดทางเลือกอีกรูปแบบที่น าช้างมาใช้เป็นสื่อ 

ในการบ าบัดได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กออทิสติก หลังจากอาชาบ าบัด (Hippotherapy)  
เป็นที่นิยมแพร่หลายพอสมควร 

    ช้างเป็นสัตว์บก เลี้ยงลูกด้วยนมที่มีขนาดสมองใหญ่ที่สุดในโลก มีขนาดสมองหนักกว่ามนุษย์  

http://www.happyhomeclinic.com/alt15-fishtherapy.htm
http://www.happyhomeclinic.com/alt16-cattherapy.htm
http://www.happyhomeclinic.com/alt17-elephanttherapy.htm
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5 - 6 เท่า มีระบบการพัฒนาของสมองคล้ายกับมนุษย์ มีความสามารถในการเรียนรู้ไม่จ ากัด ขึ้นอยู่กับ ผู้สอน 
ดังนั้นการฝึกช้างอย่างเป็นระบบจะสามารถพัฒนาให้เหมาะสมกับการบ าบัดได้ และด้วยความที่ช้างเป็นสัตว์ตัว
ใหญ่และข้ีเล่น จึงกระตุ้นความสนใจได้มากเป็นพิเศษ 

    ช้างเป็นสัตว์สังคม มีปฏิสัมพันธ์ในเชิงการยอมรับสมาชิกเข้าสู่กลุ่ม เป็นคุณลักษณะเด่นที่ช่วย 
เติมเต็มในสิ่งที่เด็กออทิสติกขาด ท าให้เด็กมีการพัฒนาการในการเข้าสังคม การท างานเป็นทีม และการเรียนรู้ 
กฎเกณฑท์างสังคมได้ดีขึ้น 

    ช้างชอบการสัมผัส ชอบการแสดงความรัก มักใช้งวงสัมผัสร่างกายเด็ก ตอบสนองการกอดและ 
สัมผัสที่นุ่มนวล มีเสียงที่ส่งผ่านความสุขและเด็กรับรู้ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถช่วยกระตุ้นระบบประสาทสัมผัส
ให้กับเด็กได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ ช้างยังมีโครงสร้างร่างกายที่สมดุล ท าให้เด็กสามารถขึ้นนั่งขี่บนหลังช้างได้
อย่างมั่นใจและสนุกสนานกับกิจกรรมการขี่ช้างเพ่ือช่วยพัฒนาทักษะการทรงตัว สิ่งเหล่านี้ได้ผลลัพธ์คล้ายกับ
การฝึกกิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) แต่แทนที่จะท าในห้องฝึกเฉพาะทาง ก็มาท าบนหลังช้าง
แทน เปลี่ยนจากห้องเรียนหรือโรงพยาบาลมาอยู่ท่ามกลางธรรมชาติ ก็สามารถช่วยสร้างแรงจูงใจในการ  
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้กับเด็กมากยิ่งขึ้น การประยุกต์ใช้ในเรื่องการใช้ชีวิตประจ าวันและการเข้าสังคม สามารถ
จัดกิจกรรมพัฒนาการเข้าสังคม การวางแผนกิจกรรมประจ าวัน โดยใช้ช้างเป็นแกนหลัก เพ่ือให้เด็กมีการรับรู้
ว่าตนเองเป็นผู้ท าประโยชน์ และช่วยเหลือการงาน ช่วยเหลือช้าง เช่น กิจกรรมการให้อาหารช้าง การเข้าคิวรอ
ซื้ออาหารช้าง การเลือกและวางแผนการซื้ออาหารช้าง การอาบน้ าให้ช้าง การขี่ช้างไปกินอาหาร การเก็บมูล
ช้าง เป็นต้น  

โครงการช้างบ าบัด (Elephant - assisted therapy Program) เป็นการศึกษาวิจัยครั้งแรกของโลก ที่
น าเอาช้างมาช่วยในการบ าบัดบุคคลออทิสติก เกิดจากความร่วมมือระหว่างคณาจารย์ภาควิชา กิจกรรมบ าบัด 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้เชี่ยวชาญ กับสถาบันคชบาลแห่งชาติ (ศูนย์อนุรักษ์ช้าง
ไทย) จังหวัดล าปาง โดยนักกิจกรรมบ าบัดออกแบบและปรับขั้นตอนของกิจกรรมให้เหมาะกับความสามารถ
ของผู้รับบริการ อาศัยช้างในการสร้างแรงจูงใจ ความสนใจในการท ากิจกรรม สร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
คนกับสัตว์ เพ่ิมการรับรู้สิ่งแวดล้อม ความรู้ความเข้าใจกฎกติกาทางสังคม และทักษะกิจกรรมการด าเนินชีวิต 
ช่วยให้เกิดเรื่องของความประทับใจที่เด็กอยากบอกเล่า เพ่ิมพูนความสามารถในการใช้ภาษา อารมณ์ และการ
แสดงออก 

    รูปแบบกิจกรรม โดยทดลองให้เด็กออทิสติก 4 คน อายุระหว่าง 11-17 ปี มาท ากิจกรรมร่วมกับ
ช้างขององค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ 4 เชือก ใน 8 กิจกรรม ตั้งแต่ การรับ-ส่งช้าง การซื้ออาหารให้ช้าง  
การให้อาหารช้าง การอาบน้ าและเล่นน้ ากับช้าง การข่ีช้าง การเล่นเกม สร้างงานศิลปะร่วมกับช้าง และส่งช้าง
กลับบ้าน 

    ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้ารับการบ าบัดโดยช้าง ทุกการทดสอบของเด็กมีการพัฒนาทุกด้าน เช่น 
การสัมผัส จากที่ไม่กล้าสัมผัสก็จะกล้าขึ้น การทรงตัวดีขึ้น เป็นต้น ซึ่งในทางวิจัยจะเรียกว่ามีการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งระยะเวลาที่บ าบัดคือ 3 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาที่สอดคล้องกับการเชื่อมโยงของสมองที่จะเกิดการ
พัฒนาอย่างถาวร สรุปได้ว่า ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี สามารถกระตุ้นพัฒนาการทุกด้านของเด็กออทิสติก
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ให้ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเด็กจะสงบลง มีสมาธิ พร้อมให้ความร่วมมือ และสามารถร่วมกิจกรรมต่อเนื่องตลอด
ทั้งวัน 

7. กระบือบ าบัด (Buffalo Therapy) 
    “กระบือบ าบัด” (Buffalo Therapy) ชื่อนี้อาจไม่ค่อยคุ้นหูนัก ได้ยินครั้งแรกก็อดสงสัยไม่ได้ว่า 

มีใครท าด้วยหรือ หลังจากมีอาชาบ าบัด และช้างบ าบัด ซึ่งเป็นที่รู้จักกันไปบ้างแล้ว จากการค้นคว้า พบว่า เป็น
การบ าบัดทางเลือกท่ีน่าสนใจทีเดียว เป็นการน าสัตว์มาช่วยในการบ าบัดรักษาอีกชนิดหนึ่ง ซึ่งยังไม่เคยมีใครท า 
จึงน ามาเล่าสู่กันฟัง 

    “ควาย” เป็นสัตว์ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับคนไทยมาช้านาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวิถีชีวิตชนบท 
ควายว่านอนสอนง่าย ช่วยท างานได้ดี เข้าใจภาษา เป็นสัตว์ที่ฉลาด ควายไม่ได้โง่เหมือนที่ใช้เป็นค าว่ากล่าวแต่
อย่างไร ควายเป็นสัตว์ใหญ่ จึงกระตุ้นความสนใจของเด็กได้มากเช่นเดียวกับช้างและม้า สิ่งเหล่านี้เป็น
คุณลักษณะส าคัญที่สามารถน ามาช่วยในการบ าบัดรักษาเด็กพิเศษได้  โดยเฉพาะกลุ่มออทิสติก และความ
บกพร่องทางพัฒนาการอื่น ๆ 

    “กระบือบ าบัด” เป็นโครงการที่ริเริ่มโดยศูนย์การทหารปืนใหญ่ ค่ายพหลโยธิน ต.เขาพระงาม  
อ.เมือง จ.ลพบุรี โดยน าควายเข้ามาใช้ในการบ าบัด เพ่ือพัฒนาทักษะและฝึกพัฒนาการของเด็กพิเศษ  
โดยประสานความร่วมมือกับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเขาพระงาม โรงพยาบาลอานันทมหิดล และ 
โรงเรียนลพบุรีปัญญานุกูล เริ่มเปิดโครงการตั้งแต่วันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2553 โดยเปิดให้บริการกับ 
ประชาชนทั่วไป มีรูปแบบการบ าบัดที่ชัดเจน และได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เริ่มต้นจากการคัดเลือกควายที่ได้รับการ
ฝึกฝนมาเป็นอย่างดี จ านวน 10 ตัว จากศูนย์อนุรักษ์กระบือไทย ศูนย์การทหารปืนใหญ่ มีครูฝึกที่เป็นทหาร  
3 คน ต่อเด็ก 1 คน จึงมั่นใจได้ในความเชื่องของควายและความปลอดภัยของเด็ก 

    กระบือบ าบัด จัดเป็นโปรแกรมต่อเนื่องจ านวน 20 ครั้ง โดยท าการบ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ก่อนเริ่มการบ าบัด เด็ก ๆ จะมีการอบอุ่นร่างกาย จากนั้นให้เด็ก 
ท าความคุ้นเคยกับควายก่อนด้วยการให้อาหารควาย ครูฝึกจะพาเด็กขี่หลังควายเดินชมสถานที่ต่าง ๆ ภายใน
ศูนย์ฯ ชวนเด็กคุยเพื่อกระตุ้นการสื่อสาร ฝึกการออกเสียง มีการฝึกทักษะต่าง ๆ บนหลังควาย ฝึกการควบคุม
ควายด้วยการใช้มือและเท้า ฝึกการทรงตัวบนหลังควายด้วยท่าทางต่าง ๆ เช่น นั่ง นอน เหยียดล าตัว เป็นต้น 
เพ่ือบูรณาการระบบประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว รวมถึงระบบการทรงตัว คล้าย ๆ กับการฝึก
กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) แต่แทนที่จะท าในห้องฝึกเฉพาะทาง ก็มาท าบนหลังควายแทน 
เปลี่ยนจากห้องเรียนหรือโรงพยาบาลมาอยู่กลางทุ่งนา ก็สามารถช่วยสร้างแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ให้กับเด็กมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมด้วย โดยใช้ควายเป็นโครงเรื่องหลักในกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น การท ากิจกรรมศิลปะเกี่ยวกับควาย การวาดรูปควายตามจินตนาการของเด็กแต่ละคน  
การระบายสีควาย การต่อจิ๊กซอว์รูปควาย มีการฝึกความจ าของเด็กโดยให้เด็กวางของไว้แล้วให้ขี่ควายไป 
จนครบ 1 รอบ แล้วให้ลงมาหาของที่วางไว้ เป็นต้น 

    เมื่อจบขั้นตอนการบ าบัดในแต่ละครั้ง ครูฝึกก็จะสอนให้เด็ก ๆ ขอบคุณครูฝึกและขอบคุณกระบือ 
ด้วยการให้ทานหญ้า เด็กทั้งหมดจะรับประทานขนมร่วมกันก่อนแยกย้ายกันกลับ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะช่วย

http://www.happyhomeclinic.com/alt18-buffalotherapy.htm
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เสริมสร้างทักษะสังคมให้กับเด็กได้ดียิ่งขึ้นหลังจากการเข้าร่วมโครงการกระบือบ าบัด  พบว่าเด็กทุกคนมีการ
พัฒนาที่ดีขึ้น สามารถสื่อสารกับครูฝึกเข้าใจมากข้ึน มีความเป็นกันเอง กล้าพูด กล้าแสดงออก ให้ความร่วมมือ
ดี มีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ต่อเนื่องนานขึ้น มีการตอบสนองความรู้สึกกับควายและครูฝึก 
ดีขึ้น เด็ก ๆ มีความสุข ผู้ปกครองก็พลอยมีความสุขไปด้วย 

    อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยที่ยืนยันผลของกระบือบ าบัดอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน  
ถ้ามีการวิจัยและพัฒนารูปแบบของกระบือบ าบัดต่อไป จะยิ่งเป็นประโยชน์กับเด็กมากยิ่งขึ้น ทางเลือกในการ
บ าบัดที่หลากหลาย ย่อมสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นในการบ าบัดของเด็กแต่ละคนที่แตกต่างกันได้ดี
ยิ่งขึ้น กระบือบ าบัดก็เป็นหนึ่งในทางเลือกเช่นเดียวกัน 

ข้อควรค านึงในการบ าบัดด้วยสัตว์ 
สัตว์ชนิดใดที่มีความเหมาะสมในการบ าบัด นอกจากพิจารณาจากจุดมุ่งหมายที่ต้องการในการบ าบัด

แล้ว ยังต้องพิจารณาดูว่าผู้รับการบ าบัดชอบหรือไม่ชอบด้วย และเมื่อเริ่มการบ าบัดแล้วก็ต้องติดตาม 
การตอบสนองของเด็กด้วยว่าดีหรือไม่ 

ข้อพึงระวังที่ส าคัญที่มองข้ามไม่ได้ คือ ความกลัวและอาการภูมิแพ้จากขนสัตว์ ซึ่งต้องสอบถาม 
ประวัติเหล่านี้ก่อนว่ามีหรือไม่ ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการบ าบัดก็เป็นสิ่งที่ควรน ามาพิจารณาประกอบการ ตัดสินใจ
ด้วยเช่นกัน เนื่องจากการบ าบัดด้วยสัตว์หลายชนิดมีค่าใช้จ่ายสูงมาก 
 
กรณีศึกษา 

1. เด็กที่มีบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคลื่อนไหวหรือ สุขภาพ 
    ข้อมูลทั่วไป  
    เด็กหญิงรูปร่างผอม วัย 6 ปี มีลักษณะเกร็งทั้งตัว ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ นั่งด้วยตนเอง 

ไม่ได้ ก ามือตลอดเวลา ขามีลักษณะไขว้กัน สามารถพูดได้แต่ไม่ชัดเจน ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเด็ก
สมองพิการ ท าให้มีปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

    แนวทางกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
    ควรได้รับบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่ บริการกายภาพบ าบัด บริการแก้ไขการพูด บริการ

ธาราบ าบัดและอ่ืน ๆ 
2. เด็กออทิสติก 

      ข้อมูลทั่วไป  
    เด็กชายรูปร่างสมส่วน วัย 5 ปี 2 เดือน ลักษณะความบกพร่อง ไม่สบตา ออกเสียงไม่เป็นภาษา 

ซน อยู่ไม่นิ่ง เล่นซ้ า ๆ คนเดียว ชอบดูของหมุน ๆ ไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง 
    แนวทางกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
    กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ควรได้รับ ได้แก่ บริการกิจกรรมบ าบัด บริการแก้ไขการพูด ศิลปะ

บ าบัด และอ่ืน ๆ 
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3. เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
      ประวัติทั่ว ไป  

    เด็กชายวัย 3 ปี มีความบกพร่องทางสติปัญญา กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์แล้ว มีพัฒนาการช้าทางด้านร่างกาย สติปัญญา 

    แนวทางกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ควรได้รับ ได้แก่ บริการกายภาพบ าบัด บริการกิจกรรมบ าบัด ดนตรี 

บ าบัด ศิลปะบ าบัด และอ่ืน ๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 

แนวทางกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็น
พิเศษแต่ละบุคคล ควรได้รับการประเมินจากแพทย์และนักวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
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หน่วยที ่3 
การท างานแบบทีมสหวิชาชีพ ระหว่างครู ผู้ปกครอง และนักวิชาชีพ 

 
ความหมาย 

ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ มีความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถเฉพาะด้านที่แตกต่างกันมาท างานร่วมกัน เพ่ือมุ่งแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างมีระบบ และเป็น
กระบวนการ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของเป้าหมายและวัตถุประสงค์เดียวกันในการปฏิบัติงาน โดยจะมีการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างกันอย่างต่อเนื่องเพ่ือการประเมินสภาพการณ์ของปัญหา และมีความรับผิดชอบร่วมกันทั้ง
กระบวนการ 

ในการพัฒนาเด็กพิเศษ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขับเคลื่อน
กระบวนการดูแลช่วยเหลือเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตัวเด็กเอง เรื่องของเด็กพิเศษไม่ใช่ภาระหน้าที่ของ ใคร
คนใดคนหนึ่ง แต่เป็นความรับผิดชอบของสังคมที่จะต้องดูแลและให้ความช่วยเหลือเป็นพิเศษไม่ว่าจะ เป็น
ผู้ปกครอง คุณหมอ คุณครู เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมชั้น องค์กรท้องถิ่น อาสาสมัคร หน่วยงานของรัฐ องค์กร
เอกชน สมาคม มูลนิธิต่าง ๆ ล้วนเกี่ยวข้องทั้งสิ้น ถ้ามีการรวมตัวกันพัฒนาเป็นเครือข่ายสร้างปัญญาเพ่ือ
พัฒนาเด็กพิเศษ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ก็จะสามารถ
ยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับเด็กพิเศษได้ไม่ยาก 

ผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญที่สุด เพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กตลอดเวลา แต่การมีลูกเป็นเด็กพิเศษ
ไม่ได้หมายความว่าจะต้องแบกภาระความรับผิดชอบไว้แต่เพียงล าพังผู้เดียว ผู้คนในสังคมรอบข้างก็ควรมี 
ส่วนร่วมในการแบ่งเบาภาระ ให้ก าลังใจ และหยิบยื่นโอกาสต่าง ๆ เพ่ือเอ้ือต่อการที่เด็กจะสามารถพัฒนาต่อไป
ได้จนเต็มศักยภาพ แต่จะอย่างไรก็ตาม ผู้ปกครองก็ควรเรียนรู้และท าความเข้าใจให้ถูกต้องเกี่ยวกับ 
เด็กพิเศษ รู้แนวทางการช่วยเหลือที่เหมาะสมถูกต้อง ไม่ใช่นึกคิดเอาเองว่าอยากท าอะไร ไม่อยากท าอะไร 
เพราะชีวิตไม่ใช่การเล่นเกม ที่พลาดโอกาสไปแล้วจะย้อนกลับมาเริ่มต้นแก้ไขใหม่ได้ คุณหมอที่ดูแลก็ส าคัญ
เช่นกัน เพราะเป็นคนที่วินิจฉัยว่าเด็กเป็นอะไร ควรช่วยเหลือในแนวทางไหน และเมื่อช่วยเหลือแล้วเด็กมีการ
พัฒนาก้าวหน้าหรือไม่ ถ้าไม่ก้าวหน้าจะท าอย่างไร ถ้าก้าวหน้าแล้วจะต่อยอดอย่างไร รวมถึงทีมงานต่าง ๆ 
ด้านสาธารณสุขที่ดูแลเด็กพิเศษด้วย ที่จะคอยเป็นผู้ฝึกฝน แนะน า และให้ข้อมูลต่าง ๆ กับผู้ปกครอง  
ตามความเชี่ยวชาญของแต่ละคน ไม่ว่าจะเป็นนักจิตวิทยา พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด  
นักแก้ไขการพูด และอ่ืน ๆ คุณครูก็มีความส าคัญไม่แพ้กัน เพราะเป็นผู้สอนให้เด็กสามารถเรียนรู้เข้าใจในวิชา
ความรู้แขนงต่าง ๆ และเรียนรู้ทักษะชีวิตอีกด้วย ครูที่สอนเด็กที่มีความบกพร่องให้สามารถรู้เรื่องได้ นับเป็นครู
ที่เก่ง มีความสามารถสูง สามารถสร้างและพัฒนาคนให้เป็นคนได้จริงๆ (ทวีศักดิ ์: 2556) 

การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเด็กพิเศษ ต้องใช้การบูรณาการความรู้ทางการแพทย์
หลากหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์กระแสหลักหรือการแพทย์เสริมและทางเลือก มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ให้ครบทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้ ยังจ าเป็นต้องใช้ทีมงานผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ นักจิตวิทยา 
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พยาบาลจิตเวช นักแก้ไขการพูด นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด ครูการศึกษาพิเศษ และนักสังคม
สงเคราะห ์เป็นต้น 
รูปแบบการท างานแบบสหวิชาชีพ 

รูปแบบการท างานเครือข่ายแบบทีมสหวิชาชีพ แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบตามลักษณะการปฏิบัติงาน  
ดังนี ้

1. Interdisciplinary คือ การประสานความร่วมมือจากหลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้วิธีการส่งต่อข้อมูลและประสานขอทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเป็นทางการ เพ่ือใช้ในการด าเนินงาน
ตามกระบวนการต่าง ๆ โดยไม่จ าเป็นต้องมีการประชุมร่วมกัน 
 2. Multidisciplinary เป็นการประชุมทีมสหวิชาชีพ เพ่ือปรึกษาหารือกันในการระดมความคิดเห็น 
และก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 
ข้อจ ากัดในการด าเนินการ 

การท างานเป็นทีมหรือดูแลแบบสหวิชาชีพ เป็นเรื่องส าคัญในการดูแลผู้พิการในทุกระดับ ข้อแตกต่าง
จากระดับอื่นท่ีส าคัญ (วารสารคลินิก : 2549) 
  1. ทีมมักจ ากัดหรือไม่ครบ เพราะโดยทั่วไป แนวคิดของไทยยังเน้นการให้บริการที่โรงพยาบาล
มากกว่าการให้บริการที่บ้าน ทีมเยี่ยมบ้านจึงมักได้รับการจัดสรรบุคลากรให้เฉพาะเมื่อมีบุคลากรเหลือ ท าให้
ทีมมักจะไม่ครบทุกวิชาชีพหรือมีได้เพียงบางพ้ืนที ่ไม่สามารถดูแลทั้งอ าเภอได้  
  2. ไม่สามารถให้บริการได้ตลอด เนื่องจากทีมสหวิชาชีพไม่ได้มีบทบาทเพียงการดูแลผู้พิการเท่านั้น แต่
ยังต้องไปประชุมรับนโยบาย ท าแผน ส่งข้อมูล เก็บตัวชี้วัด ซึ่งท าให้หลายครั้ง ทีมที่ท างานประจ าก็ต้องมีภาระ
งานเร่งด่วนกว่ามาแทรก  
  3. ปัญหาที่เจอเกินปัญหาด้านสุขภาพ เพราะผู้พิการนั้นไม่มีเพียงปัญหาสุขภาพด้วนเดียว แต่ผู้พิการ 
ส่วนใหญ่มีปัญหารอบด้าน มีความทุกข์หลายอย่าง ทีมสหวิชาชีพจึงไม่ควรมีเฉพาะทีมทางด้านการแพทย์ 
การศึกษา เท่านั้น ควรมีทีมในชุมชนหรือองค์กรส่วนท้องถิ่นด้วยจะเป็นประโยชน์แก่ผู้พิการมากกว่า  
  นอกจากนั้น ด้วยข้อจ ากัดจากการที่มีจ านวนบุคลากรจ ากัดและมีงานหลายบทบาท ท าให้บางครั้ง  
การออกไปดูแลผู้ป่วยครบทั้งทีมสหวิชาชีพเป็นไปได้ยาก แต่หากไม่ออกไปเลย ผู้ป่วยก็จะขาดความต่อเนื่อง จึง
มีข้อสรุปในการท างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพดังนี้  
  1. สหวิชาชีพแบบไม่จ าเป็นต้องไปพร้อมกัน เรียกแบบกันเองว่า “ครบไม่ครบก็ไป” เพราะ 
การท างานสหวิชาชีพไม่ได้แปลว่าเอาหลาย ๆ วิชาชีพไปดูแลผู้พิการพร้อมกัน แต่หมายถึงการน าเอาความรู้
ของหลายวิชาชีพมาร่วมกันดูแลผู้พิการ ทีมต้องพร้อมท างานอย่างต่อเนื่องเสมอ 

2. หลัก “เจ้าของไข้” โดยผู้พิการแต่ละคนควรจะมีหนึ่งในทีมรับเป็นผู้ดูแลหลัก คือ ต้องรู้ข้อมูลของ
คนไข้ทุกอย่างทุกด้านให้มากที่สุด และเป็นผู้ติดต่อประสานงานทีมสหวิชาชีพคนอ่ืน ๆ  

3. มีการท างานแทนกัน โดยก าหนดโดยแบ่งความรู้ของสหวิชาชีพเป็น 2 ระดับ คือ ความรู้ที่ท าแทน
กันได้ กับความรู้เฉพาะวิชาชีพ ความรู้ที่ท าแทนกันได้นั้นทุกคนในทีมต้องพยายามเรียนรู้และท าแทนกันทันที
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หากเจ้าของงานไม่อยู่ เพ่ือให้การดูแลไม่ขาดตอน การจะท าเช่นนี้ได้ต้องมีองค์ประกอบหลัก 2 เรื่อง คือความรู้
และความไว้วางใจกัน ซ่ึงการได้ทั้งสองอย่างนี้กระบวนการที่ส าคัญคือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

 
สรุปหลักการท างานเป็นทีมสาขาวิชาชีพ  
  ควรเป็นการดูแลผู้มารับบริการหรือผู้พิการร่วมกัน แต่ไม่จ าเป็นต้องดูแลพร้อมกันไม่ใช่การเกณฑ์ 
เอาทุกวิชาชีพมาดูผู้พิการพร้อมกัน ถ้าเป็นอย่างนั้นก็ไม่รู้จะดูผู้พิการได้อย่างไรเพราะคนมากเกินไป หากเป็น
การทบทวนขณะดูแลเฉพาะรายครั้งคราวได้ แต่การดูเป็นประจ าทุกวันไม่สามารถท าได้ การดูแลผู้รับบริการ 
ไม่พร้อมกันก็สามารถดูแลร่วมกันได ้ถ้ามีการสื่อความถึงกันอย่างชัดเจน ที่ท าได้ง่ายก็คือ การขอค าปรึกษาและ
การใช้บันทึกความก้าวหน้าของผู้รับบริการ โดยใครมาดูผู้พิการก็ให้บันทึกไว้ได้ ไม่ใช่เอาไว้ให้แพทย์บันทึก
เท่านั้น  

หัวใจส าคัญคือท าให้ทุกวิชาชีพมีความโดดเด่นขึ้นมาในการดูแลผู้พิการ โดยเสนอความเห็นและ วิธีการ
รักษาที่เหมาะสมไว้ในแฟ้มผู้พิการ ท าให้ทุกวิชาชีพมีศักดิ์ศรีขึ้นมา การมีศักดิ์ศรีในที่นี้ไม่ได้หมายถึง การเอา
พวกเอากลุ่มมาต่อรอง แต่ศักดิ์ศรีนี้หมายถึง การเอาความสามารถทางวิชาชีพของตนเองออกมาช่วย 
ในการดูแลเพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดต่อผู้พิการหรือผู้มารับบริการ 

นอกจากนั้น ด้วยข้อจ ากัดที่ทีมในการดูแลผู้พิการมีจ านวนบุคลากรจ ากัด และมีงานหลายบทบาท  
ท าให้บางครั้งการออกไปดูแลผู้พิการครอบท้ังทีมสหวิชาชีพเป็นไปได้ยาก แต่หากไม่ออกไปเลย ผู้พิการก็จะขาด
ความต่อเนื่อง จึงควรมีการจัดทีมในลักษณะ ดังนี ้ 
  1. มีผู้ดูแลหลักเป็นทีมที่ท างานประจ าพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งตลอดเวลา ไม่มีการสับเปลี่ยนเป็นคนที่ดูแล 
ผู้ พิการและเชื่อมโยงกับชุมชนอย่างต่อเนื่องโดยทั่วไป ประกอบด้วย ผู้ปกครอง ครูการศึกษาพิเศษ  
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักสังคมสงเคราะห ์และนักจิตวิทยา  
  2. ทีมขยาย เป็นทีมที่ปกติไม่มีพ้ืนที่รับผิดชอบของตัวเองอย่างชัดเจน แต่จะคอยช่วยเสริมส าหรับ 
การดูแลผู้พิการที่มีความซับซ้อนในทุกพ้ืนที่ ได้แก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาลเฉพาะทาง เป็นต้น  

สรุปได้ว่า การท างานทีมสหวิชาชีพระหว่างครู ผู้ปกครอง และนักวิชาชีพ ควรมีรูปแบบการท างานด้วย
ความร่วมมือกันในการประสานข้อมูลและการช่วยเหลือผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ จึงจะสามารถ
ส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษได้อย่างแท้จริง 



52 
 

สรุปสาระส าคัญ 
 

การพัฒนาและฟ้ืนฟูสมรรถของผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เป็นแนวทางการพัฒนาผู้เรียน ให้
มีพัฒนาการเต็มศักยภาพ สามารถด ารงชีวิตได้โดยอิสระ สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ 
ที่ให้คนพิการและมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา  
ตามความจ าเป็นของคนพิการแต่ละบุคคล ทั้งนี้เพ่ือผู้ที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และ
การมีส่วนร่วมในสังคม ได้รับบริการที่มีความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพหรือแก้ไขข้อจ ากัดต่าง ๆ ของ 
คนพิการ 

การจัดกิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพของบุคคลที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เช่น 
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด พลศึกษาเพ่ือบรรดิการ การแก้ไขการพูด ศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด ธาราบ าบัด 
กิจกรรมนันทนาการและกิจกรรมอ่ืน ๆ นั้น เป็นการบ าบัดทางเลือกหรือวิธีการที่น ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา
หรือพัฒนาสมรรถภาพบุคคลด้วยการทดแทนหรือส่งเสริมควบคู่กันไปกับการจัดการศึกษาส าหรับเด็ก 
ที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ ในปัจจุบันมีแนวทางการบ าบัดทางเลือกที่หลากหลาย สามารถเลือกใช้ควบคู่กับ
แนวทางหลักตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหา ระดับความรุนแรง และผลการตอบสนองที่ได้รับของเด็กแต่
ละคน ไม่จ าเป็นต้องท าการบ าบัดทุกอย่างที่มีอยู่ เพราะจะเสียเวลาโดยไม่เกิดประโยชน์เต็มที่ ในขณะเดียวกัน 
ไม่จ าเป็นต้องแสวงหาวิธีที่ดีที่สุดเพียงวิธีเดียว เพราะว่าไม่มีวิธีการเช่นนั้น ต้องออกแบบการดูแลบ าบัดรักษา 
ให้เหมาะสมกับเด็กและสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข เลือกอย่างเข้าใจ ผสมผสานกันอย่างลงตัว  

การเรียนรู้ให้เข้าใจหลักของการบ าบัดทางเลือกแต่ละแบบ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจเลือกใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง สิ่งที่ส าคัญคือเด็กพิการที่จะมีส่วนร่วมในการบ าบัดฟ้ืนฟูและร่วมกันท างานแบบสหวิทยาการ  ระหว่าง
ครู ผู้ปกครอง และนักวิชาชีพต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมศักยภาพของเด็กพิการและผู้ดูแล ให้สามารถด ารงชีวิตอย่าง
ปกต ิ

จะเห็นได้ว่า ไม่ว่าเด็กหรือคนพิการต้องได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมทั้งทางด้าน 
การแพทย์ การศึกษา สังคม และอาชีพ ซึ่งทุกด้านมีความจ าเป็นและส าคัญทั้งนี้เพ่ือให้เด็กหรือคนพิการมีชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างอิสระและมีความสุข 
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แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมทีต่้องศึกษา 
 

ส าหรับผู้ที่ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาและฟ้ืนฟูศักยภาพของผู้เรียนที่มีความ ต้องการ
จ าเป็นพิเศษ นอกจากหนังสือ ชุดการศึกษาด้วยตนเองแล้ว ผู้ศึกษาเองนั้นควรหาข้อมูลความรู้ เพ่ิมเติม เพ่ือให้
เข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือการจัดการศึกษาส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่อง ในเรื่อง
แนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนด้วยวิธีการที่หลากหลาย 
เพราะปัจจุบันได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ ไปมาก ผู้ศึกษาจึงควรหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือให้ทันต่อ
เหตุการณ ์แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมที่ต้องศึกษา เช่น 

1. เว็บไซต์ ภาควิชากิจกรรมบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
http://www.otinthailand.org/ 

2. เว็บไซต์ ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
http://www.ams.cmu.ac.th/pt/ 

3. เว็บไซต์ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล http://www.pt.mahidol.ac.th/ 
4. เว็บไซต์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

http://healthsci.swu.ac.th/healthsci/ 
5. เว็บไซต์ สถาบันราชานุกูล www.rajanukul.com 
6. เว็บไซต์ ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ www.snmrc.go.th 
ซึ่งหนังสือและเว็บไซต์เหล่านี้จะสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับบุคคลที่มีความ 

บกพร่อง ดังนี ้
แนวทางเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือพัฒนาศักยภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้พิการ 
 
หนังสือที่น่าสนใจเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ชื่อหนังสือ       ศิลปะบ าบัด ศาสตร์และศิลป์แห่งการบ าบัด 
ผู้เขียน           นายแพทย์ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ปีท่ีพิมพ์         พ.ศ. 2550 
รายละเอียด: หนังสือเล่มนี้มีเนื้อหาของศิลปะบ าบัดที่เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์  เกิดจากการบูรณาการ 
ความรู้ในศาสตร์หลายแขนงเข้าด้วยกัน โดยใช้ศิลปะเป็นแกนหลักน ามาใช้ในมิติเพ่ือการบ าบัดสามารถเข้าใจได้
ง่ายและมีความอิสระในตัวเอง ในขณะเดียวกันก็มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบถ่ายทอดสืบต่อกันมา 
ดังนั้น จึงเป็นแนวทางการบ าบัดทางเลือกที่ได้รับความสนใจมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปัจจุบัน โดยมีเนื้อหาที่การ
รวบรวมความรู้ด้านศิลปะบ าบัดในมุมมองต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น 3 หัวข้อใหญ่ คือ ศิลปะคือศิลปะ ศิลปะคือ
พัฒนาการ และศิลปะคือการบ าบัด เพ่ือให้ผู้ที่สนใจในศิลปะบ าบัด ได้เปิดมุมมองความรู้และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้ต่อไป 

http://www.otinthailand.org/
http://www.ams.cmu.ac.th/pt/
http://www.pt.mahidol.ac.th/
http://healthsci.swu.ac.th/healthsci/
http://www.rajanukul.com/
http://www.snmrc.go.th/
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ชื่อหนังสือ       การบ าบัดทางเลือกในเด็กพิเศษ 
ผู้เขียน           นายแพทย์ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ปีท่ีพิมพ์          พ.ศ. 2550 
รายละเอียด:     หนังสือ “การบ าบัดทางเลือกในเด็กพิเศษ” เป็นการรวบรวมแนวคิดต่าง ๆ ที่ใช้ในการดูแล
เด็กพิเศษในปัจจุบันเพือ่ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลและผู้ที่สนใจ รู้ถึงแนวทางการบ าบัดทางเลือกที่มีอยู่ 
สามารถตัดสินใจเลือกใช้ได้อย่างถูกต้อง ไม่ตกเป็นเหยื่อของผู้แสวงหาก าไรในความไม่รู้  ไม่เสียเวลาอยู่กับ
วิธีการที่ยืนยันว่าไม่ได้ผลแล้ว หรือวิธีการที่ไม่เหมาะสมกับเด็ก รู้ถึงข้อห้ามและข้อควรระวัง ในการบ าบัด 
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แบบทดสอบท้ายบท ชุดเอกสารศึกษาด้วยตนเอง 
วิชาความรู้พื้นฐานด้านการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการหรือผู้เรียนที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ เล่ม 5 

การจัดกิจกรรมฟื้นฟูศักยภาพเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 
 

1. เป้าหมายการฟ้ืนฟูและพัฒนาสมรรถภาพคนพิการคือ  
ก. มีสิทธิเสรีภาพเท่าเทียมกับคนปกติ 
ข. การแก้ไข บ าบัด ข้อจ ากัดของคนพิการ 
ค. การแสดงศักยภาพเพ่ือให้ผู้อื่นยอมรับ 
ง. การสร้างมาตรฐานคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 

2. ข้อใดเป็นขั้นตอนแนวทางการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานศึกษา  
ก. การคัดกรอง-การวางแผน-การให้บริการ-การทบทวนและปรับเปลี่ยนการบริการ-การยุติการ

บ าบัด-การส่งต่อ 
ข. การคัดกรอง-การวางแผน-การทบทวนและปรับเปลี่ยนการบริการ-การให้บริการ--การยุติการ

บ าบัด-การส่งต่อ 
ค. การคัดกรอง-การให้บริการ-การวงแผน-การทบทวนและปรับเปลี่ยนการบริการ-การยุติการ

บ าบัด-การส่งต่อ 
ง. การคัดกรอง-การให้บริการ-การวางแผน-การทบทวนและปรับเปลี่ยนการบริการ-การส่งต่อ-

การยุติการบ าบัด 
 

3. Physical Therapy หรือ Physiotherapy เป็นการป้องกันรักษา และจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
ที่ผิดปกติที่เกิดจากสภาพและภาวะที่เกิดในทุกช่วงชีวิต ภายใต้การดูแลและแนวทางของใคร  

ก. นักกายภาพบ าบัด 
ข. ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 
ค. นักกายภาพบ าบัดและผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 
ง. ใครก็ได้ที่อบรมได้รับความรู้เกี่ยวกับกายภาพบ าบัด 

 

4. ข้อใดไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของนักกายภาพบ าบัด  
ก. วินิจฉัยภาวะความบกพร่องทางร่างกายจากภาวะโรค 
ข. ตรวจประเมินภาวะความบกพร่องทางร่างกายจากภาวะโรค 
ค. การบ าบัดภาวะความบกพร่องทางร่างกายจากภาวะโรค 
ง. การวินิจฉัยและการสั่งยา 

 
 
 



5. ข้อใดไม่ใช่เป้าหมายในการท ากายภาพกับผู้เรียนที่มีความจ าเป็นพิเศษ  
ก. เพ่ือให้เด็กสามารถควบคุมและยับยั้งการรับความรู้สึก 
ข. เพ่ือป้องกันการยึดติด ผิดรูป หลุดของข้อต่อต่างๆ 
ค. ควบคุมการทรงตัว การลงน้ าหนัก 
ง. เพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ขัดขวางการเคลื่อนไหว 

 

6. ข้อใดไม่ใช่หลักการฝึกเด็กสมองพิการในนักกายภาพบ าบัด  
ก. ส่งเสริมการทรงท่าผ่านกิจวัตรประจ าวัน 
ข. ฝึกตามล าดับขั้นตอนของพัฒนาการ 
ค. กระตุ้นให้ใช้ร่างกายข้างมีแรงมากกว่าข้างอ่อนแรง 
ง. ป้องกัน ลดการยึดติด ผิดรูปของอวัยวะต่าง ๆ 

 

7. Occupational Therapy หมายถึง  
ก. กิจกรรมบ าบัด   
ข. นักฝึกพูด  
ค. นักแก้ไขการพูด 
ง. กิจกรรมนันทนาการ 

 

8. ผู้เรียนที่มีความบกพร่องเรื่อง vestibular หรือ tactile ต้องได้รับการรักษาจากผู้ใด  
ก. Physiotherapist 
ข. Occupational Therapist  
ค. speech-Language pathologist  
ง. Prosthetist/Orthotist 

 

9. ข้อใดไม่ใช่จุดประสงค์ของการฝึกกิจกรรมบ าบัด  
ก. เสริมสร้างทักษะพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของข้อ  
ข. เสริมสร้างการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม การเข้ากลุ่มได้ 
ค. เสริมสร้างการหลีกหนีสัมผัสที่ได้รับ 
ง. เกิดความมั่นใจในตนเอง 

 

10. ข้อใดเป็นความมุ่งหมายของบรรดิการทางพลศึกษา  
ก. เพ่ือป้องกันไม่ให้ส่วนที่พิการเลวร้ายยิ่งกว่าเดิม 
ข. เพ่ือปกปิดซ้อนเร่นความผิดปกติของการเคลื่อนไหว 
ค. เพ่ือป้องกันไม่ให้ส่วนที่พิการมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น 
ง. เพ่ือกระตุ้นให้เด็กพิการมีการเคลื่อนไหวที่ปกติลดน้อยลง 

 



11. ข้อใดไม่ใช่นิยามของการแก้ไขการพูด  
ก. เป็นการแก้ไขความบกพร่องที่เกิดจากการใช้อวัยวะในการพูด 
ข. เป็นการแก้ไขความบกพร่องที่เกิดจากการใช้อวัยวะในการได้ยินและการออกเสียง 
ค. เป็นการแก้ไขความบกพร่องทางสมองในบางด้านที่ส่งผลกระทบต่อการพูด 
ง. เป็นการแก้ไขความบกพร่องทางสมองในบางด้านที่ส่งผลกระทบต่อการได้ยิน 

และการออกเสียง 
 

12. ปัญหาด้านการพูด แบ่งออกเป็น กี่ด้านอะไรบ้าง  
ก. 2 ด้าน ปัญหาด้านการพูด ปัญหาด้านภาษา 
ข. 2 ด้าน ปัญหาด้านการพูด ปัญหาด้านการสื่อความหมาย 
ค. 3 ด้าน ปัญหาด้านการพูด ปัญหาด้านภาษา ปัญหาด้านการสื่อความหมาย 
ง. 3 ด้าน ปัญหาด้านการพูด ปัญหาด้านภาษา ปัญหาด้านการออกเสียง 

 

13. ดนตรีบ าบัด ( Music Therapy) ไมน่ิยมน ามาเป็นวิธีการบ าบัดเพ่ือช่วยเหลือผู้มีปัญหาด้านใด  
ก. ผู้มีปัญหาด้านจิตใจ 
ข. ด้านกล้ามเนื้อและกระดูก 
ค. ด้านอารมณ์และการปรับตัว 
ง. ด้านประสาทการรับรู้และการเคลื่อนไหว 

 

14. ข้อใดไม่ใช่ข้อห้ามส าหรับการรักษาธาราบ าบัด   
ก. โรคระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
ข. โรคระบบทางเดินหายใจ 
ค. โรคระบบกล้ามเนื้อและข้อ 
ง. ผู้ที่มีแผลเปิดที่ผิวหนัง/ติดเชื้อ 

 

15. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของการนันทนาการ    
ก. ประโยชน์ด้านการพัฒนาสังคม 
ข. ประโยชน์ด้านการพัฒนาตนเอง 
ค. ประโยชน์ด้านการพัฒนาพลเมืองดี 
ง. ประโยชน์ด้านมนุษยสัมพันธ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



16. จุดมุ่งหมายของกิจกรรมนันทนาการส าหรับเด็กพิเศษ คือ  
ก. เสริมสร้างก าลังใจและทัศนคติที่ดีต่อสังคม 
ข. ผ่อนคลายความเครียดทางอารมณ์ 
ค. กระตุ้นพัฒนาการให้มีข้อจ ากัดมากขึ้น 
ง. บ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 

 

17. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ในการน าสัตว์มาใช้ในการบ าบัดเด็กพิเศษหรือเด็กเจ็บป่วยเรื้อรัง  
ก. ผลทางด้านพยาธิวิทยา 
ข. ผลทางด้านชีววิทยา 
ค. ผลทางด้านสังคม 
ง. ผลทางด้านจิตวิทยา 

 

18. ประโยชน์ของอาชาบ าบัดคือ  
ก. กระตุ้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ 
ข. ลดความตึงเครียดของอารมณ์ 
ค. ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
ง. กระตุ้นการทรงตัว 

 

19. ทีมสหวิชาชีพ คือ  
ก. แก้ไขปัญหาร่วมกัน บนพ้ืนฐานของเป้าหมาย วัตถุประสงค์เดียวกัน รับผิดชอบร่วมกันทั้ง 

กระบวนการ 
ข. แก้ไขปัญหาร่วมกัน บนพ้ืนฐานของเป้าหมายที่แตกต่างกันแต่วัตถุประสงค์เดียวกัน 

รับผิดชอบร่วมกันทั้งกระบวนการ 
ค. แก้ไขปัญหาร่วมกัน บนพ้ืนฐานของเป้าหมายเดียวกันแต่วัตถุประสงค์ต่างกัน  รับผิดชอบ

ร่วมกันทั้งกระบวนการ 
ง. แก้ไขปัญหาร่วมกัน บนพ้ืนฐานของเป้าหมายและวัตถุประสงค์เดียวกัน รับผิดชอบต่างกันตาม

กระบวนการที่ตนรับผิดชอบ 
 

20. บุคคลที่มีบทบาทส าคัญท่ีสุดในการท างานแบบทีมสหวิชาชีพ ระหว่างครู ผู้ปกครอง และนักวิชาชีพ  
ก. แพทย์ 
ข. คร ู
ค. ผู้ปกครอง 
ง. นักวิชาชีพ 

 
 



เฉลยแบบทดสอบท้ายบท 
 

ข้อ 1 ข.  ข้อ 11 ข. 
ข้อ 2 ก.  ข้อ 12 ก. 
ข้อ 3 ก.  ข้อ 13 ข. 
ข้อ 4 ง.  ข้อ 14 ค. 
ข้อ 5 ก.  ข้อ 15 ก. 
ข้อ 6 ค.  ข้อ 16 ค. 
ข้อ 7 ก.  ข้อ 17 ก. 
ข้อ 8 ข.  ข้อ 18 ข. 
ข้อ 9 ค.  ข้อ 19 ก. 
ข้อ 10 ก.  ข้อ 20 ค. 

 
 
 

 

 

 

 

 



แบบเขียนสะท้อนคิด (Reflection Paper)  
----------------------------------------- 

ค ำชี้แจง : โปรดใช้ค ำถำมต่อไปนี้ในกำรเขียนสะท้อนคิดจำกกำรศึกษำด้วยตนเอง ไม่เกิน 2 หน้ำกระดำษ 
 

1. ท่ำนได้ทรำบอะไรจำกกำรศึกษำชุดเอกสำรศึกษำด้วยตนเองฉบับนี้? 
2. หำกท่ำนได้รับผิดชอบจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูศักยภำพคนพิกำรหรือผู้เรียนที่มีควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ 

ท่ำนจะน ำควำมรู้ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้อย่ำงไร 
3. ท่ำนเคยมีประสบกำรณ์หรือมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูศักยภำพคนพิกำร

หรือผู้เรียนที่มีควำมต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ อย่ำงไร 
4. ท่ำนวำงแผนจะน ำควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูศักยภำพคนพิกำรหรือผู้เรียนที่มีควำม

ต้องกำรจ ำเป็นพิเศษ ไปปฏิบัติอย่ำงไร ในอนำคต 
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