
 

 

  

ผลของการใช้เก้าอี้ฝึกลุกขึ้นยืนที่มีผลต่อความสามารถในการลุกขึ้นยืน 
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ  

ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 4 จังหวัดตรัง  
 

นางสาวอรจิรา  มณีรัตนสุบรรณ  
 

บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1.เพ่ือศึกษาผลของการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนที่มีผลต่อ
ความสามารถในการลุกขึ้นยืนของนักเรียน 2.เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนที่ใช้
แก้ปัญหาความสามารถในการลุกขึ้นยืนของนักเรียน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยในครั้งนี้ ใช้วิธี
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ เด็กหญิงทีม่ีภาวะสมองพิการประเภทหดเกร็ง
ทั้งตัวประเภท diplegia อายุ 8 ปี จ านวน 1 คน เป็นนักเรียนห้องเตรียมความพร้อมร่างกายหรือ
สุขภาพ 2 รับบริการทางกายภาพบ าบัดในทักษะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 4 จังหวัดตรัง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1.แบบ
ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน Motor Assessment Scale (MAS) 2.แบบประเมิน
ความสามารถในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี Five Times Sit to Stand (FTSST) 3.แผนการ
สอนเฉพาะบุคคล (IIP)  
 ผลการวิจัยพบว่า 1.คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการลุกขึ้นยืนของเด็กหญิงม.(นามสมมติ)        

มีคะแนนเพ่ิมขึ้นหลังการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนจ านวน 6 ครั้ง ส่งผลให้นักเรียนมีความสามารถในการ

ลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีเพ่ิมขึ้น 2.ระยะเวลาเฉลี่ยในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีของเด็กหญิง     

ม.(นามสมมติ) ใช้ระยะเวลาในการทรงท่าลดลง หลังการเก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนจ านวน 6 ครั้ง ส่งผลให้

นักเรียนมีความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีได้เร็วขึ้น 3. การตรวจสอบคุณภาพด้าน

ประสิทธิภาพของนวัตกรรมพบว่าค่า E1 : E2 = 50 : 66.67 แสดงว่าผลของประสิทธิภาพของ

นวัตกรรมเก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนไม่ผ่านเกณฑ์ 70% ที่ก าหนดไว้ 4.ผลการตรวจสอบคุณภาพดัชนี

ประสิทธิผลของนวัตกรรม (E.I) พบว่า ค่า E.I = .60 แสดงว่านวัตกรรมเก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนผ่านเกณฑ์

ที่ยอมรับว่านวัตกรรมมีประสิทธิผล (>.05) 

 

ค าส าคัญ : เก้าอ้ีฝึกลุกข้ึนยืน, ความสามารถ, ความบกพร่อง 
 



 

 

บทน า 
 ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 4 
จังหวัดตรัง เป็นสถานศึกษาที่ให้บริการช่วยเหลือ
ระยะแรกเริ่มตั้งแต่แรกเกิดหรือแรกพบความพิการ
ให้กับเด็กพิการทางการศึกษา 9 ประเภท ได้แก่           
1.บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น 2.บุคคลที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยิน 3.บุคคลที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา 4.บุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ          
5.บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 6.บุคคล
ที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 7.บุคคลที่
มีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์              
8.บุคคลออทิสติก 9.บุคคลพิการซ้อน ซึ่งเด็กพิการ
แต่ละประเภทจะได้รับบริการทางการศึกษาตาม
ความต้องการจ าเป็นพิเศษที่ควรจะได้รับในแต่ละ
บุคคล บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือ
การเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ ส่วนใหญ่จะเป็นเด็กที่
มีสาเหตุมาจากภาวะสมองพิการ 
 เด็กพิการ คือ เด็กที่ไม่สามารถพัฒนา

ความสามารถได้ เต็มตามศักยภาพที่มีอยู่ด้วย

วิธีการปกติตามธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นการเลี้ยงดู

ตามปกติหรือการเรียนการสอนตามปกติทั่วไป 

เนื่องจากข้อจ ากัดบางประการที่มีอยู่ในตัวเด็ก            

ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา พฤติกรรม อารมณ์ หรือ

สัมพันธภาพทางสังคม ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีวิธีการ

พิเศษ จัดหาผลิตสื่อเพ่ิมเติมจากการเรียนรู้ตาม

ธรรมชาติของเด็ก เพ่ือช่วยให้เด็กพิการมีศักยภาพ

เต็มตามที่มีอยู่ โดยต้องเชื่อว่า เด็กพิการสามารถ

พัฒนาได้ไม่ว่าจะมีภาวะพิการอย่างไร ทุกคนก็

สามารถพัฒนาได ้อย่างเต็มศักยภาพ เมื่อเด็กถึงวัย

ที่ควรได้รับการบริการทางการศึกษา การกระตุ้น

ให้เด็กพยายามช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด จะท า

ให้ เด็กสามารถพ่ึงตนเองและปรับตัว เข้ ากับ

สิ่งแวดล้อมได้อย่างรวดเร็ว การส่งเสริมให้เด็ก

ได้รับประสบการณ์ที่หลากหลาย เพ่ือให้เด็กมี

โอกาสค้นพบความสามารถของตนเองและส่งเสริม

ให้เด็กได้ พัฒนาศักยภาพอย่างเต็มความสามารถ  

 ภ า ว ะสมอง พิ ก า ร  ( Cerebral Palsy) 

หมายถึ ง  ภาวะที่ เด็กมีความผิดปกติ ในการ

เจริญเติบโตของเซลล์สมองส่วนที่ควบคุมการ

เคลื่อนไหวและการทรงท่า ความผิดปกตินี้เกิดขึ้น

แบบถาวรไม่ลุกลามและไม่กลับคืนสู่ภาวะปกติ 

เป็นสาเหตุท าให้มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นในขณะสมองก าลังพัฒนาช่วงอยู่ในครรภ์ 

ขณะคลอด หลังคลอดจนกระทั่งวัยทารก ทารก

อายุ 2 - 3 ขวบ เป็นช่วงที่สมองก าลังเจริญเติบโต

เต็มวัย เมื่อสมองส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและ

การทรงท่าเกิดความเสียหาย พัฒนาการของระบบ

ประสาทเกิดความบกพร่อง ส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า     

ในกรณีที่สมองส่วนอ่ืนได้รับอันตรายด้วยจะพบ

อาการผิดปกติด้านอ่ืนร่วมด้วย เช่น สติปัญญา 

อาการชัก การได้ยิน การมอง การรับรู้และการ

สื่อสาร เป็นต้น โดยทั่วไปมักพบภาวะสมองพิการ

จะมีความพิการซ้ าซ้อนร่วมด้วย  

 ภาวะสมองพิการมีอาการแสดงให้เห็นได้

หลากหลาย จากความผิดปกติของสมอง ส่งผลให้

กล้ามเนื้อแขนและขามีความผิดปกติไปด้วย อาการ

กล้ามเนื้อแขนและขาหดเกร็ง (spasticity) พบมาก

ที่สุด ประมาณร้อยละ 75-85 จากการศึกษา

ประชากรของเด็กที่มีภาวะสมองพิการ พบว่า    

ร้อยละ 25 เป็นเด็กประเภทหดเกร็งแบบครึ่งซีก 



 

 

(hemiplegia) ร้อยละ 37.5 เป็นประเภทหดเกร็ง

ทั้งตัวแบบ quadriplegia ซึ่งแขนและขามีอาการ

ผิดปกติเท่ากัน และร้อยละ 37.5 เป็นประเภทหด

เกร็งท้ังตัวประเภท diplegia ซ่ึงขามีอาการผิดปกติ

มากกว่าแขน ภาวะสมองพิการประเภทหดเกร็ง 

(Spastic) คือ มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อมากกว่า

ปกติของกล้ามเนื้อกลุ่มงอแขนและเหยียดขาขาด

การประสานงานระหว่างกล้ามเนื้อหดตัวและ

กล้ามเนื้อคลายตัว คือ เมื่อกล้ามเนื้อกลุ่มท่ีก าลังใช้

งานเกิดการหดตัว (agonist) กล้ามเนื้อกลุ่มตรง

ข้าม (antagonist) ไม่คลายตัว เกิดการหดเกร็ง

กล้ามเนื้อต้าน ท าให้เกิดกล้ามเนื้อเกิดการหดตัว

พร้อมกัน ทั้งกล้ามเนื้อที่ใช้ในการงอและกล้ามเนื้อ

ที่ใช้ในการเหยียด (co-contraction) ท าให้เด็กไม่

สามารถแยกการเคลื่อนไหวแต่ละส่วนของร่างกาย

ได้ เด็กจึงเคลื่อนไหวได้ช้าและล าบาก  

 เด็กที่มีภาวะสมองพิการประเภทหดเกร็ง

ทั้งตัวประเภท diplegia สามารถใช้แขนและล าตัว

ท ากิจกรรมได้ดีกว่าขา สามารถพลิกตัว โดยใช้

ร่างกายส่วนบนในการบิดหมุน ขาทั้งสองเกร็ง

เหยียด การลุกข้ึนนั่งต้องอาศัยแขนยันพ้ืน ลักษณะ

การนั่งจะนั่งท่ากบหรือท่าพับเพียบ ท่านั่งขัดสมาธิ

และนั่งเหยียดขาจะนั่งล าบาก เพราะเด็กมีปัญหา

ของกล้ามเนื้อที่ ใช้ในการหุบขา (adductor) มี

อาการ เกร็ งตั ว  และกล้ าม เนื้ อ ขาด้ านหลั ง 

(hamstring) เกิดการหดสั้น เด็กสามารถยืนและ

เดินได้โดยใช้เครื่องช่วยหรือเด็กอาจเดินได้เองถ้า

กล้ามเนื้อขาหดเกร็งระดับน้อยถึงปานกลาง และ

กล้ามเนื้อต้านแรงโน้มถ่วง (antigravity muscle) 

มีความแข็งแรงเพียงพอ 

 จากการศึกษางานวิจัยของ Janssen และ

คณะ ในปี 2002 พบว่า การลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง

เป็นทักษะการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานที่ส าคัญในการท า

กิจวัตรประจ าวัน บ่งชี้ถึงความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหวและการทรงท่าในขณะลุกขึ้นยืน 

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายจะเคลื่อนไปด้านหน้าและ

เคลื่อนขึ้นไปด้านบน เกิดการเปลี่ยนฐานรองรับ

น้ าหนักจากกว้างไปแคบ คือ จากการรับน้ าหนักที่

สะโพก ต้นขา และเท้า เหลือแค่เท้าอย่างเดียวที่

เป็นตัวรับน้ าหนัก ซึ่งการลุกขึ้นยืนนั้นต้องอาศัย

ความแข็งแรงของร่างกายและการควบคุมการทรง

ตัวด้วย เด็กที่มีภาวะสมองพิการจะมีความล าบาก

ในการลุกขึ้นยืนและท าได้ช้ากว่าเด็กที่มีพัฒนาการ

ปกติในวัยเดียวกัน เนื่องจากเด็กที่มีภาวะสมอง

พิการมีอาการกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดขาและสะโพก

อ่อนแรง ท าให้ต้องใช้การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ

กลุ่มอ่ืนมาช่วย และจากงานวิจัยของ Lowes และ

คณะในปี 2004 พบว่าก าลังกล้ามเนื้อเป็นปัจจัย

ส าคัญที่ช่วยรักษาสมดุลของร่างกายในขณะยืน 

เด็กสมองพิการที่มีปัญหาของการรักษาสมดุลของ

ร่างกายจะเกิดปัญหาในการทรงท่าในท่านั่งและท่า

ยืน งานวิจัยพบว่าการฝึกลุกขึ้นยืนสามารถช่วย

เพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อขา โดยเฉพาะกล้ามเนื้อเหยียด

และงอเข่า และช่วยเพ่ิมความสามารถในการลุกขึ้น

ยืนของเด็กที่มีภาวะสมองพิการได้ จะเห็นได้ว่า

งานวิจัยของ Janssen และคณะ แสดงให้เห็นว่า 

การฝึกลุกขึ้นยืนจากท่านั่งได้นั้นต้องอาศัยความ

แข็งแรงของร่างกายและการควบคุมการทรงตัว ซึ่ง

จะแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว

และการทรงท่าของเด็กพิการ สอดคล้องกับ



 

 

งานวิจัยของ Lowes และคณะ ที่แสดงให้เห็นว่า

การลุกขึ้นยืนช่ วย เ พ่ิมก าลั งกล้ าม เนื้ อขา ได้

เช่นเดียวกัน 

 จากการจัดการเรียนการสอนทักษะ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ นักเรียนห้องเตรียมความพร้อม

ร่างกายหรือสุขภาพ 2 ศูนย์การศึกษาพิเศษ       

เขตการศึกษา 4 จังหวัดตรัง พบปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ชั้นเรียน คือ นักเรียนส่วนใหญ่มีอาการเกร็งตัวของ

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring muscle) 

ส่งผลให้พัฒนาการทางด้านการเคลื่อนไหวลดลง 

ซึ่งจากการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบันสอนโดย

ใช้เทคนิคการยืดกล้ามเนื้อแบบท าให้ (passive 

stretching exercise) เพ่ือช่วยในการลดอาการ

เกร็งตัวของกล้ามเนื้อให้กับนักเรียน แต่อาการ

เกร็งตัวของกล้ามเนื้อของนักเรียนยังคงอยู่ ซึ่ง

วิ เคราะห์จากประเด็นภาวะสมองพิการจาก

ปฏิกิ ริ ยา อัตโนมัติ  ( reflex)  ที่ ยั งคงอยู่  การ

เคลื่อนไหวที่ผิดรูปแบบ (abnormal pattern) 

และอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา ซึ่งเป็นปัญหา

กล้ามเนื้อขาอ่อนแรง หากไม่ได้รับการแก้ไขจะ

ส่งผลให้นักเรียนมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว

ทักษะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ลดลง และส่งผลต่อปัญหา

ด้านระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น การยึดติด

ของข้อต่อ ( joint stiffness)  กล้ ามเนื้ อหดสั้น 

(muscle contracture) ต่อไป 

ค าถามวิจัย 
 ผลของการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืน จะท าให้

นักเรียนมีความสามารถในการลุกขึ้นยืนเพ่ิมขึ้น

หรือไม ่

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้น

ยืนที่มีผลต่อความสามารถในการลุกขึ้นยืนของ

นักเรียน 

 2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเก้าอ้ีฝึกลุก

ขึ้นยืนที่ใช้แก้ปัญหาความสามารถในการลุกขึ้นยืน

ของนักเรียน 

สมมติฐานวิจัย 
 ความสามารถในการลุ กขึ้ นยื นของ

นักเรียนหลังการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนสูงกว่าก่อน

การใช้ 

ขอบเขตงานวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย

ใ น ค รั้ ง นี้  ใ ช้ วิ ธี เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 

(purposive sampling)  คือ  เด็ กหญิ งม . (น าม

สมมติ) ที่มีภาวะสมองพิการประเภทหดเกร็งทั้งตัว

ประเภท diplegia อายุ 8 ปี จ านวน 1 คน ซึ่งเป็น

นักเรียนห้องเตรียมความพร้อมร่างกายหรือ

สุขภาพ2 รับบริการทางกายภาพบ าบัดในทักษะ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562               

ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 4 จังหวัดตรัง 

 ตัวแปร 

 ตัวแปรต้น คือ เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืน 

 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถใน

การลุกข้ึนยืน 

 ระยะเวลาที่ใช้ในงานวิจัย  

    เก็บรวบรวมข้อมูล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ครั้งละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ระหว่าง

เดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ 2563 

 



 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 
 1. นักเรียนมีกล้ามเนื้อขาที่แข็งแรงขึ้น 

ส่งผลให้พัฒนาการทางดา้นการเคลื่อนไหวขาดีขึ้น 

 2. ครูผู้สอนสามารถน าเก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืน 

ไปใช้กับนักเรียนที่มีอาการกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงที่

ไม่สามารถลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ีได้ 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 
 

 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 

       กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยในครั้งนี้ 

ใ ช้ วิ ธี เ ลื อกแบบเฉพาะ เจาะจง  ( purposive 

sampling) คือ เด็กหญิงที่มีภาวะสมองพิการ

ประเภทหดเกร็งทั้งตัวประเภท diplegia อายุ 8 ปี 

จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นนักเรียนห้องเตรียมความ

พร้อมร่ างกายหรือสุขภาพ2 รับบริการทาง

กายภาพบ าบัดในทักษะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ภาค

เรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ศูนย์การศึกษาพิเศษ 

เขตการศึกษา 4 จังหวัดตรัง  

 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

   2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผลของการ

ใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนที่มีผลต่อความสามารถในการ

ลุกขึ้นยืน ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทาง

ร่ า งกายหรื อสุ ขภาพ ศูนย์ การศึ กษา พิ เศษ             

เขตการศึกษา 4 จังหวัดตรัง ประกอบด้วย 

     2.1.1 แบบประเมินความสามารถใน

การลุกข้ึนยืน Motor Assessment Scale (MAS)  

     2.1.2 แบบประเมินความสามารถใน

การทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี Five Times 

Sit to Stand (FTSST) 

      2.1.3 แผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP)  

  2.2 การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย 
      2.2.1 การหาคุณภาพเครื่องมือแบบ

ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน Motor 

Assessment Scale (MAS)  

  เป็นแบบประเมินความสามารถ

ด้านการเคลื่อนไหวและการท ากิจกรรมของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ผู้วิจัยเลือกแบบ

ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน (MAS) มา

ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืนของเด็ก

สมองพิการ เนื่องจากเด็กสมองพิการมีลักษณะการ

เคลื่อนไหวและการลงน้ าหนักข้อเท้าทั้งสองข้างไม่

เท่ากันเหมือนกับผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก จากการ

ทบทวนการศึกษาพบว่า มีผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ความสามารถในการลุกขึ้นยืน (MAS) ในผู้ป่วยเด็ก

สมองพิการ ประเมินโดยสังเกตความสามารถใน

การลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี 3 ครั้ง ด้วยความเร็วที่ผู้ถูก

ทดสอบท าแล้วรู้สึกสบายและปลอดภัยโดยไม่แกว่ง

แขนและขยับเท้า แล้วให้คะแนนในครั้งที่ผู้ป่วยท า

ได้ดีที่สุด ระดับคะแนนของ MAS แบ่งออกเป็น 6 

ระดับ  จาก 1 -6  ตามความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของผู้ถูกทดสอบ ระดับคะแนน 1 เป็น

ระดับความสามารถน้อยที่สุด คือ สามารถลุกขึ้น

ยืนได้จากการช่วยเหลือของผู้ทดสอบด้วยวิธีใดก็ได้ 

ส่วนระดับคะแนน 6 มีระดับความสามารถมาก

ตัวแปรต้น 

เก้าอ้ีฝึกลุกข้ึนยืน 

ตัวแปรตาม 

ความสามารถ

ในการลุกข้ึนยืน 



 

 

ที่สุด คือ สามารถลุกขึ้นยืนได้เองอย่างถูกต้อง 3 

ครั้ง ภายใน 10 วินาที 

 หาคุณภาพเครื่องมือ ผู้ วิจัยได้ศึกษา
งานวิจัยของ Carr JH และคณะ ในปี 1985 พบว่า
ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความสามารถใน
การลุกขึ้นยืน Motor Assessment Scale (MAS) 
ระหว่างผู้ประเมิน (interrater reliability) เท่ากับ 
0.95 หมายคว ามว่ า มี ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น มาก       
(Carr JH, 1985 : 75-80) 
      2.2.2 แบบประเมินความสามารถใน

การทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี Five Times 

Sit to Stand (FTSST) 

  เป็นการทดสอบความสามารถใน

การทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี โดยจับเวลาที่

ใช้ ในการลุกขึ้นยืนจากเก้า อ้ีจ านวน 5 ครั้ ง

ต่อเนื่องกันด้วยความเร็วที่ผู้ถูกทดสอบเลือกเอง 

โดยผู้ทดสอบเริ่มจับเวลาเมื่อบอกให้ผู้ถูกทดสอบ 

“เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อนั่งลงสัมผัสเก้าอ้ีในครั้งที่ 

5 เวลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีที่น้อย บ่งบอก

ถึงความสามารถในการรักษาการทรงท่าได้ดีเมื่อมี

การเปลี่ยนท่าทาง และสามารถบอกถึงความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้ถูกทดสอบ 

  หาคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ศึกษางานวิจัยของ Allon Goldberg และคณะ   
ในปี 2012พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 
Modified Ashworth Scale ระหว่างผู้ประเมิน 
(inter-rater reliability) เท่ากับ 0.95 หมายความ
ว่ามีค่าความเชื่อมั่นมาก (Allon Goldberg, 2012 
: 39-44) 
      2.2.3 แผนการสอนเฉพาะบุคคล 

(IIP) 

ผู้วิจัยด าเนินการสร้างแผนการสอนเฉพาะบุคคล 

(IIP) มีรายละเอียดดังนี้ 

 (1) วิเคราะห์หลักสูตรสถานศึกษา ผู้วิจัย

ศึกษาและวิ เคราะห์หลักสูตรสถานศึกษาใน

รายวิชาทักษะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ให้เข้าใจอย่างถ่อง

แท้ 

 (2) วิเคราะห์ผู้เรียน เพ่ือหาจุดเด่น จุด

ด้อยที่ควรได้รับการพัฒนาด้านทักษะกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ 

 (3) ประเมินความสามารถพ้ืนฐานนักเรียน 

ผู้วิจัยประเมินความสามารถพ้ืนฐานของนักเรียน

ของศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 4 จังหวัด

ตรัง โดยอิงตามพัฒนาการปกติของอายุปกติของ

นักเรียน 

 (4) จัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะ

บุคคล (IEP) ผู้วิจัยน าผลการประเมินความสามารถ

พ้ืนฐานของนักเรียน มาวางแผนเป้าหมายระยะ

ยาวในการจัดการศึกษาในปีการศึกษา 2562         

โดยก าหนดจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมให้เหมาะกับ

นักเรียน 

 (5) จัดท าแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) 

ผู้ วิจัยออกแบบการจัดการเรียนการสอนตาม

จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 (6) น าแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) ส่ง

ให้กลุ่มหัวหน้ากลุ่มบริหารงานวิชาการตรวจสอบ

ความเป็นปรนัย ซึ่งแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) 

ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้ากลุ่ มบริหารงาน

วิชาการมีคุณภาพด้านความเป็นปรนัย สามารถน า

แผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) ไปใช้ได้ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldberg+A&cauthor_id=23238309
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldberg+A&cauthor_id=23238309


 

 

 (7) น าแผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) ไป

จัดการเรียนการสอน 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.1 แบบแผนการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง    

ใช้แบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน

ทดลองและหลังทดลอง (One – Group Pretest 

Posttest Design)  

   3.2 ขั้นตอนการทดลอง 
 การวิจัยในครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้ด า เนินการ
ทดลองใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนกับนักเรียน ใช้เวลาใน
การทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน
การทดลอง ดังนี้ 
 (1) ก่อนด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยตรวจ
ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน ด้วยแบบ
ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน Motor 
Assessment Scale (MAS) และตรวจประเมิน
ความสามารถในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจาก
เก้าอ้ี ด้วยแบบประเมินความสามารถในการทรงท่า
ขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี Five Times Sit to Stand 
(FTSST) ให้กับนักเรียน ก่อนทดลองใช้เก้าอ้ีฝึกลุก
ขึ้นยืน ทดสอบวันที่ 14 มกราคม 2563 แล้วบันทึก
ผล 
 (2) ด าเนินการทดลอง ใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้น
ยืน ในทักษะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซึ่งปรากฏไว้ใน
แผนการสอนเฉพาะบุคคล (IIP) ของนักเรียนแต่ละ
คน ผู้วิจัยใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืน ระยะเวลา 30 นาที/
ครั้ ง/สัปดาห์  เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  โดย
ด าเนินการระหว่างวันที่ 21 มกราคม 2563 ถึง 25 
กุมภาพันธ์ 2563  
 (3) หลังด าเนินการทดลอง เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืน ผู้วิจัยตรวจประเมิน

ความสามารถในการลุกขึ้นยืน ด้วยแบบประเมิน
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ลุ ก ขึ้ น ยื น  Motor 
Assessment Scale (MAS) และตรวจประเมิน
ความสามารถในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจาก
เก้าอ้ี ด้วยแบบประเมินความสามารถในการทรงท่า
ขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี Five Times Sit to Stand 
(FTSST) ให้กับนักเรียน หลังทดลองใช้เก้าอ้ีฝึกลุก
ขึ้นยืน ทดสอบวันที่ 14 มกราคม 2563 แล้วบันทึก
ผล 
 (4) น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาวิเคราะห์ทาง
สถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. น าผลการทดสอบก่อนและหลังตรวจ
ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน    ด้วยแบบ
ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน Motor 
Assessment Scale (MAS) และตรวจประเมิน
ความสามารถในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจาก
เก้าอ้ี ด้วยแบบประเมินความสามารถในการทรงท่า
ขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี Five Times Sit to Stand 
(FTSST) วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเสนอด้วยตาราง  
 2. เปรียบเทียบผลทดสอบความสามารถ
ในการลุกขึ้นยืนก่อนและหลังการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้น
ยืน โดยใช้สถิต ิT- Test Pairs 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผลของการใช้

เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนที่มีผลต่อความสามารถในการลุก

ขึ้นยืน สามารถสรุปเป็นประเด็นผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 1. ผลของการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนที่มีผล

ต่อความสามารถในการลุกขึ้นยืนของนักเรียน 

สามารถสรุปได้ 2 ประเด็นคือ 



 

 

 1.1 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการลุก

ขึ้นยืนของเด็กหญิงม.(นามสมมติ) มีคะแนนเพ่ิมขึ้น

หลังการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนจ านวน 6 ครั้ง ส่งผล

ให้นักเรียนมีความสามารถในการลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอ้ีเพ่ิมข้ึน 

 1.2 ระยะเวลาเฉลี่ยในการทรงท่าขณะลุก

ขึ้นยืนจากเก้าอ้ีของเด็กหญิงม.(นามสมมติ) ใช้

ระยะเวลาในการทรงท่าลดลง หลังการเก้าอ้ีฝึกลุก

ขึ้ น ยื น จ า น วน  6  ค รั้ ง  ส่ ง ผ ล ให้ นั ก เ รี ย นมี

ความสามารถในการลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ีได้เร็วขึ้น 

 2. ตรวจสอบคุณภาพของเก้าอี้ฝึกลุกขึ้น

ยืนที่ใช้แก้ปัญหาความสามารถในการลุกขึ้นยืน

ของนักเรียน 

 2 . 1  ผลการตรวจสอบคุณภาพด้ าน

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง น วั ต ก ร ร ม พ บ ว่ า                       

ค่ า  E1 : E2 = 50 : 66.67 แ ส ด ง ว่ า ผ ล ข อ ง

ประสิทธิภาพของนวัตกรรมเก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนไม่

ผ่านเกณฑ ์70% ที่ก าหนดไว้  

 2 .2  ผลการตรวจสอบคุณภาพดั ชนี

ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง น วั ต ก ร ร ม  (E.I) พ บ ว่ า                   

ค่า E.I  = .60 แสดงว่านวัตกรรมเก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืน

ผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับว่านวัตกรรมมีประสิทธิผล  

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ความสามารถของเด็กหญิงม.(นามสมมติ) 

ในการลุกขึ้นยืนหลังการใช้ เก้า อ้ีฝึกลุกขึ้นยืน       

30 นาที/ครั้ง 1 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ผลปรากฏว่า เด็กหญิงม.(นามสมมติ )              

มีความสามารถในการลุกขึ้นยืนดีขึ้น จากผลการ

ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืนด้วยแบบ

ประเมิน (Motor Assessment Scale : MAS, sit 

to stand item) ที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้นหลังการใช้

เก้ า อ้ีฝึกลุกขึ้นยืน  และจากผลการประเมิน

ระยะเวลาในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี  

ด้วยแบบประเมิน Five Times Sit to Stand Test 

: FTSST ที่ใช้ระยะเวลาในการทรงท่าขณะลุกขึ้น

ยืนจากเก้าอ้ีลดลงหลังการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืน 

เนื่องมาจากเด็กหญิงม.(นามสมมติ) เป็นเด็กที่มี

ภาวะสมองพิการประเภท spastic diplegia จะมี

อาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อของขามากกว่าแขน 

ลักษณะความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี

ก่อนการใช้ เก้า อ้ีฝึกลุกขึ้นยืน คือ นักเรียนไม่

สามารถลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยต้อง

ช่วยเหลือนักเรียนทั้งหมด แต่หลังจากใช้เก้าอ้ีฝึก

ลุกขึ้นยืน นักเรียนสามารถลุกขึ้นยืนได้ด้วยตนเอง

แต่อาจต้องการความช่วยเหลือบ้าง ซึ่งตรงกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ ความสามารถในการลุกขึ้น

ยืนของนักเรียนหลังการใช้เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนสูงกว่า

ก่อนการใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณิศา 

และคณะ ในปีพ.ศ. 2553 ที่ใช้การฝึกลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอ้ีในเด็กสมองพิการ เพ่ือวัดความสามารถใน

การทรงท่าขณะเคลื่อนไหว เป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผลของการลุกขึ้นยืน

ยังคงอยู่หลังจากการฝึก 6 สัปดาห์ สรุปได้ว่าการ

ฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีมีผลช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการลุกขึ้นยืนและความสามารถในการทรงท่าใน

เด็กสมองพิการได้ และจากการทบทวนวารสาร

ทางวิชาการพบว่า การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี เป็น

การฝึกกล้ามเนื้อล าตัวในขณะโน้มตัวไปด้านหน้า

ก่อนที่จะลุกขึ้นยืน ฝึกกล้ามเนื้อขาในการลง

น้ าหนักข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า การฝึกลุก



 

 

ขึ้นยืนจากเก้าอ้ียังช่วยให้กล้ามเนื้อขาเกิดความ

แข็งแรงขึ้นจากการเหยียดสะโพก เหยียดเข่า และ

งอสะโพก งอเข่า ขณะกลับสู่ท่ายืนเป็นท่านั่งบน

เก้ า อ้ี  ผลในระยะยาว  คือ  หลั งการฝึก เป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ยังคงเกิดผลคงค้างของ

ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีภายหลัง 6 

สัปดาห์และเมื่อทดสอบก าลังของกล้ามเนื้อขา 

พบว่ากล้ามเนื้อขาของนักเรียนมีแนวโน้มแข็งแรง

ขึ้น (วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด, 

2553 : 288) 

 จากการตรวจสอบคุณภาพของเก้าอ้ีฝึกลุก

ขึ้นยืนที่ใช้แก้ปัญหาความสามารถในการลุกขึ้นยืน

ของนักเรียน ด้านประสิทธิภาพของนวัตกรรมเก้าอ้ี

ฝึกลุกขึ้นยืนไม่ผ่ านเกณฑ์  70% ที่ก าหนดไว้  

เนื่องมาจากระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลอาจน้อยเกินไป ส่งผลให้ในแต่ละครั้งที่ใช้

เ ก้ า อ้ี ฝึ ก ลุ ก ขึ้ น ยื น จ า ก เ ก้ า อ้ี พ บ ว่ า ค ว า ม

เปลี่ยนแปลงของความสามารถในการลุกขึ้นยืน

ของเด็กหญิงม.(นามสมมติ) เกิดขึ้นน้อย ด้านดัชนี

ประสิทธิผลของนวัตกรรม (E.I) พบว่านวัตกรรม

เก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับว่านวัตกรรม

มีประสิทธิผล  

 ผู้วิจัยค้นพบว่า หลังจากการทดลองเมื่อ

นักเรียนมีกล้ ามเนื้ อขาแข็ งแรงขึ้น  ส่ งผลให้

ความสามารถในลุกขึ้นยืนของนักเรียนเพ่ิมขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับทฤษฎีการเชื่อมโยงของธอร์นไดร์น            

ซึ่งค้นพบว่า เมื่อนักเรียนมีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายในท่ีนี้คือ กล้ามเนื้อขาแข็งแรงขึ้น ท าให้ลด

ปัญหาและอุปสรรคในการเคลื่อนไหวของนักเรียน 

ส่งผลให้การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในทักษะ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ พบว่านักเรียนเกิดการเรียนรู้

และเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 1. ปรับปรุงเก้าอ้ีฝึกลุกขึ้นยืนให้สามารถ

เลื่อนปรับระดับความสูง-ต่ าได้อย่างสะดวก 

 2. เพ่ิมระยะเวลาในการทดลอง เพ่ือจะได้

เห็นผลของความสามารถของนักเรียนได้มากขึ้น 
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