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ผลของการฝึกกล้ามเนื้อในช่องปากของ 

ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

โดยผู้ปกครอง

ชุติวรรณ แก้วไสย, วท.ม.*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการฝึกกล้ามเนื้อในช่องปากของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาโดย 

ผู้ปกครอง

	 วสัดุและวธิกีาร การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุม่เดยีวทดสอบกอ่นและหลงั  

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง เป็นเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว 

กล้ามเนื้อในช่องปาก และผู้ปกครอง ที่มารับบริการที่งานเวชศาสตร์สื่อความหมาย สถาบันราชานุกูล จำ�นวน 8 คู่ 

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาจะได้รับการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่อง

ปากโดยใช้แบบคัดกรองกลไกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด (Oral Speech Mechanism Screening  

Examination-Third edition (OSMSE-3) กอ่นเขา้โปรแกรมฝกึ ผูป้กครองไดร้บัการสอนวธิกีารฝกึการเคลือ่นไหว

กล้ามเนื้อในช่องปาก และได้รับวีดิทัศน์สาธิตขั้นตอนการฝึกพร้อมแบบบันทึกการฝึก เพื่อนำ�ไปใช้ในการฝึกที่บ้าน

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง นาน 6 สัปดาห์ ติดตามการฝึกโดยผู้วิจัยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง หลังจากครบ 6 สัปดาห์ เด็กจะ

ได้รับการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากซ้ํา  และผู้ปกครองประเมินความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากก่อนและหลังด้วย Wilcoxon Matched-Pairs 

Signed Ranks test 

	 ผล คะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากหลังทดลองสูงกว่า โดยด้านโครงสร้างและการทำ�งาน 

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4 และ 17 คะแนน ตามลำ�ดับ และความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อชุดการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากอยู่ในระดับมากที่สุด 

	 สรุป โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อช่องปากโดยผู้ปกครองสามารถพัฒนาการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

ของเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

คำ�สำ�คัญ กล้ามเนื้อในช่องปาก ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ผู้ปกครอง
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intellectual and developmental 
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Abstract
	 Objective To study the effect of parent training on oral motor function for children with  

intellectual and developmental disabilities.

	 Materials and methods A quasi-experimental research with one group pre-posttest design 

was conducted. Purposive sampling were 8 pairs of parents and children with intellectual and  

developmental disabilities, receiving speech therapy at Rajanukul Institute. Each child was evaluated 

by Oral Speech Mechanism Screening Examination-Third edition (OSMSE-3) before the training 

program. After first session, the parents were accepted oral motor function training program for 

children with intellectual and developmental disabilities and video demonstration of oral motor 

function training steps for parent along with practice notes for take-home practicing. They required 

to practice once a week for 6 weeks continuously. Follow up were monitored once a week. Then 

the OSMSE-3 were evaluated again after completed 6 weeks. Parent satisfaction assessment was 

administered after finished the program. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation and Wilcoxon Signed-Rank Test.

	 Results The comparison of before and after training program found that mean scores of oral 

motor function in the children with intellectual and developmental disabilities were increased, 

structure and performance domains were increased 4 and 7 points, respectively. Highest level 

satisfaction of the parents were also found.

	 Conclusion Training program conducted by their parents affect oral motor function in children 

with intellectual and developmental disabilities.
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บทนำ�
	 ทักษะการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือในช่อง

ปาก (oral motor skills) เป็นการเคลื่อนไหวกล้าม

เนือ้บรเิวณใบหนา้ ไดแ้ก ่รมิฝปีากและขากรรไกร และ

กล้ามเนื้อในช่องปาก ได้แก่ ลิ้นและเพดานอ่อน โดย

เฉพาะการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้องกับการพูด1 ความ

บกพร่องของทักษะการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใน

ช่องปากมักพบได้ในกลุ่มผู้ที่มีความบกพร่องทาง

พัฒนาการที่มีปัญหาด้านการพูด เช่น กลุ่มออทิสติก2 

กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม1,2 และสมองพิการ3 เป็นต้น 

	 ในการบำ�บัดรักษาความบกพร่องของการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก มักใช้การออกกำ�ลัง

กลา้มเนือ้ในชอ่งปาก (oral motor exercises) ซึง่เปน็

กิจกรรมท่ีประกอบไปด้วยการกระตุ้นการรับความ

รู้สึก หรือการเคลื่อนไหวริมฝีปาก ขากรรไกร เพดาน

ออ่น กลอ่งเสยีง และกลา้มเนือ้ทีช่ว่ยในการหายใจ ซึง่

อาจจะเป็นการออกกำ�ลังกลา้มเนือ้โดยผูป่้วยออกแรง

ในการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (active exercise) การ

ยืดกล้ามเนื้อ (muscle stretching) การออกกำ�ลัง

กล้ามเนื้อโดยผู้ฝึกให้แรงช่วยในการเคล่ือนไหว  

(passive exercises) และการกระตุ้นการรับความ

รู้สึกโดยการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือนี้ช่วยให้กล้ามเนื้อมี

ความแข็งแรง เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 

และมีการทำ�งานประสานสัมพันธ์กันเกิดประโยชน์

ในด้านการรับประทานอาหาร และเป็นพื้นฐานในการ

พูดที่ดี4 

	 การฝึกผู้ป่วยกลุ่มผู้บกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญาจำ�เป็นต้องได้รับการฝึกซํ้าๆ และทำ�

อย่างต่อเน่ืองเป็นประจำ�5 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการ

ในด้านต่างๆ ดีขึ้น ผู้ปกครองถือเป็นบุคคลสำ�คัญที่

จะชว่ยพฒันาความสามารถของเดก็ เพราะผูป้กครอง

เป็นบุคคลท่ีมีความคุ้นเคย และใช้เวลาอยู่กับเด็ก

มากที่สุด6 หากปราศจากความร่วมมือของผู้ปกครอง

ก็ยากที่จะทำ�การรักษาเด็กให้ดีข้ึนได้ การนำ�ความรู้

ต่างๆ ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง และ

สมํ่าเสมอจะช่วยให้เด็กได้รับประสบการณ์การเรียนรู้

ทีเ่หมาะสม7,8 อย่างไรก็ตามผูป้กครองบางสว่นยังขาด

แนวทาง และทักษะในการฝึกบุตรหลานด้วยตนเอง 

การมีแนวทางการสอนที่ชัดเจนจึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะ

ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจ และความ

มั่นใจ สามารถฝึกบุตรหลานได้ด้วยตนเอง ส่งผลต่อ

ความสำ�เร็จในการพัฒนาเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา  จากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ในคลินิกแก้ไขการพูดของผู้วิจัย พบว่าผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการฝึกการเคลื่อนไหว 

กล้ามเน้ือในช่องปากที่เป็นทักษะก่อนการสอนพูด 

(pre-speech) ผูป้กครองสว่นมากจงึฝากความหวงัไว้

กบันกัแกไ้ขการพดู สง่ผลใหเ้ดก็ไม่ไดร้บัการฝกึอยา่ง

ต่อเนื่อง และมีความก้าวหน้าจากการฝึกอย่างช้าๆ  

ผู้วิจัยจึงสนใจสร้างโปรแกรมการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากโดยผู้ปกครองข้ึนและศึกษาผล

การใช้โปรแกรม และความพึงพอใจของผู้ปกครอง

ในการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากของ 

ผูบ้กพรอ่งทางพัฒนาการและสตปัิญญาเพือ่นำ�ไปเปน็

แนวทางการพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหว

กล้ามเน้ือในช่องปากของเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียวทดสอบ

ก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นเด็ก

บกพร่องทางพัฒนาการ และสติปัญญาที่มีปัญหาการ

เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากและผู้ปกครอง ที่มา

รับบริการที่งานเวชศาสตร์สื่อความหมาย สถาบัน
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ราชานุกูล จำ�นวน 8 คู่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย หนึ่ง คือชุดการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากสำ�หรับผู้ปกครองที่ครอบคลุม

เนื้อหาเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อริมฝีปาก 

ลิ้น และขากรรไกร ซึ่งเป็นการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ 

โดยผู้ป่วยออกแรงในการเคล่ือนไหวด้วยตนเอง  

(active exercise) มีท่าการออกกำ�ลังกายกล้ามเนื้อ 

3 ส่วน ได้แก่ ริมฝีปาก 8 ท่า  (เม้มปาก ปิดปาก ห่อ

ริมฝีปาก เหยียดริมฝีปาก ห่อริมฝีปากและเหยียดริม

ฝีปาก กักลมแก้มป่อง เป่าปาก เป่าปาก และเหยียด

ริมฝีปาก) ลิ้น 13 ท่า  (แลบลิ้น ปลายล้ินแตะมุม

ปากข้างขวา ปลายล้ินแตะมุมปากข้างซ้าย ปลายลิ้น

แตะริมฝีปากบน กดปลายล้ินลงแตะที่ริมฝีปากล่าง  

เดาะลิ้น ลิ้นดันกระพุ้งแก้มข้างขวา  ลิ้นดันกระพุ้ง

แก้มข้างซ้าย แลบลิ้นแล้วหุบเข้าไป ปลายลิ้นแตะมุม

ปากข้างซ้ายสลับข้างขวา ลิ้นเลียรอบริมฝีปาก ยกลิ้น

ขึ้น-ลงสลับกัน และขากรรไกร 3 ท่า  (อ้าปากให้กว้าง

ที่สุด อ้าปากกว้างสลับกับหุบปาก อ้าปากกว้างๆ สลับ

กับเม้มริมฝีปาก) กำ�หนดรายละเอียดวิธีการฝึกสร้าง

เป็นวีดิทัศน์ประกอบการฝึกเพื่อใช้เป็นแบบช่วยสอน

ให้ผู้ปกครองนำ�ไปใช้ที่บ้าน และประกอบการให้คำ�

แนะนำ�ผู้ปกครองในการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ

ในชอ่งปาก โดยมกีารตรวจสอบเนือ้หาจากผู้เชีย่วชาญ 

จำ�นวน 3 ท่านปรับรายละเอียดขั้นตอนการนำ�เสนอ

วิธีการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากตามที่

ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ สอง คือแบบประเมินการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก เป็นแบบประเมินท่ี

ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยจากต้นฉบับแบบคัด

กรองกลไกการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด  

(Oral Speech Mechanism Screening Exami-

nation-Third edition (OSMSE-3) ที่พัฒนาโดย 

Kenneth O. St. Louis และ Dennis M. Ruscello 

ในปี 2000 แบบประเมินการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใน

ช่องปากมีการประเมินและให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คอื ดา้นโครงสรา้ง (structure) ประกอบดว้ย รมิฝปีาก 

ลิ้น ขากรรไกร ฟัน เพดานแข็ง เพดานอ่อน ช่องคอ มี

คะแนน 31 คะแนน และด้านการทำ�งาน (function) 

ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวริมฝีปาก ลิ้น เพดานแข็ง 

เพดานออ่น ชอ่งคอ การหายใจ และอตัราการออกเสยีง

ซํ้า  (diadochokinetic rate) มีคะแนน 24 คะแนน 

รวมคะแนนเต็มของการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่อง

ปาก 55 คะแนน ทำ�การประเมินเด็กเป็นรายบุคคล

โดยสังเกตโครงสร้างของอวัยวะในช่องปากแต่ละ

ส่วน และให้เด็กทำ�การเคลื่อนไหวตามสั่ง หากเด็กมี

โครงสรา้งและการทำ�งานทีเ่หมาะสมใหใ้สเ่ครือ่งหมาย 

(+) แตถ่า้ไมเ่หมาะสมใหใ้สเ่ครือ่งหมาย (-) เมือ่ทำ�การ

ประเมินครบทุกส่วน นับจำ�นวนข้อที่โครงสร้างและ

การทำ�งานไม่เหมาะสม (-) มาหักคะแนนออกจาก

คะแนนเต็มในแต่ละด้าน เป็นคะแนนด้านโครงสร้าง

และการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน สาม คือ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาต่อการฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากจำ�นวน 10 ข้อ มีการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 

จำ�นวน 3 ท่าน ข้อ 1 และ 9 มีค่า  IOC = 0.67 และ

ข้อ 2-6, 8-10 มีค่า IOC = 1.00 ถือว่าเป็นข้อคำ�ถาม

ที่ใช้ได้ ส่วนข้อ 7 มีค่า IOC = 0.33 ซึ่งถือว่าใช้ไม่ได้ 

จึงแก้ไขข้อความในแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

ต่อการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากตาม

ข้อเสนอแนะที่ผู้เชี่ยวชาญแนะนำ� มีการปรับข้อความ

ในข้อที่ 9 จากคำ�ว่า “ต่อเนื่อง” เป็น “สมํ่าเสมอ” และ

จดัทำ�ฉบบัสมบรูณนำ�ไปใช้ในการวจิยั และ สี ่คอืแบบ

บนัทกึการฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเน้ือในช่องปาก เปน็
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แบบบันทึกสำ�หรับผู้ปกครองใช้สำ�หรับบันทึกจำ�นวน

ครั้งและระยะเวลาในการฝึก ผลการฝึกในแต่ละท่า

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก และพฤติกรรม

ระหว่างการฝึก

	 เก็บรวมรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 6 คร้ัง 

ครั้งแรกผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยสร้าง

สมัพนัธภาพ และประเมนิการเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้ 

ในช่องปาก (pre-test) โดยใช้แบบประเมินการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในช่องปาก ดำ�เนินการ

ทดลองโดยผู้ วิจัยแนะนำ�การฝึกการเคล่ือนไหว 

กลา้มเนือ้ในชอ่งปากด้วยการออกกำ�ลงักล้ามเนือ้โดย

ผู้ป่วยออกแรงในการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (active 

exercise) พร้อมทั้งสอนวิธีการฝึกให้ผู้ปกครองโดย

กำ�หนดให้ผู้ปกครองฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ

ในช่องปากของเด็กแต่ละส่วน ท่าละ 5-10 ครั้ง และ

บันทึกผลการฝึกแต่ละคร้ังลงในแบบบันทึกการฝึก

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก แจกสื่อวิดีทัศน์ 

เรื่อง การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อในช่องปากให้ใช้เป็นสื่อ

ประกอบการฝึกท่ีบ้าน และนัดติดตามการฝึกโดย 

ผู้วิจัยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อ

ตรวจสอบความเข้าใจในการฝึกและให้คำ�แนะนำ�ใน

การฝึกเพิ่มเติมเป็นระยะ หลังครบกำ�หนด 6 สัปดาห์ 

ผู้วจิยัประเมนิการเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้ในช่องปาก 

(post-test) ของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลความ

พึงพอใจของผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

และความพึงพอใจของผู้ปกครอง โดยใช้สถิติการ

แจกแจงความถี่ (frequency) และร้อยละ (percent) 

เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวของ 

กล้ามเนื้อปากของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญาระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึกโดย 

ผู้ปกครองด้วยสถิตนอนพาราเมตริก (nonparametric  

statistics) แบบ Wilcoxon Matched-Pairs  

Signed-Ranks test

ผล
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

ความสัมพันธ์กับเด็กโดยเป็นมารดาอายุระหว่าง 36-

45 ปี สถานภาพสมรสคู่ รายได้ 10,001-30,000 บาท 

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวส. ลกัษณะครอบครวั

เป็นครอบครัวเดี่ยว จำ�นวนบุตรในครอบครัว 1 คน 

และพบวา่ผูบ้กพรอ่งทางสตปิญัญาทีเ่ข้ารว่มการศึกษา 

สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย อายุระหวา่ง 6 ป ี– 11 ป ี11 เดือน 

และ 12 ปี – 18 ปี เท่ากัน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้บกพร่องทางสติปัญญา มีระดับสติปัญญาอยู่ระดับ

บกพร่องรุนแรง

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ปกครอง จำ�นวน (n=8) ร้อยละ

1.	 ความเกี่ยวข้องกับผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 1.1	 มารดา 6 75.0

	 1.2	 บิดา  2 25.0
2.	 อายุ

	 2.1	 36-45 ปี 4 50.0

	 2.2	 46-55 ปี 2 25.0

	 2.3	 56-65 ปี 2 25.0

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองและผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ปกครอง จำ�นวน (n=8) ร้อยละ

3.	 สถานภาพสมรส

	 3.1	 คู่ 7 87.5

	 3.2	 หม้าย 1 12.5
4.	 รายได้ของครอบครัว

	 4.1	 ตํ่ากว่า 10,000 บาท 1 12.5

	 4.2	 10,001-30,000 บาท 5 62.5

	 4.3	 มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป 2 25.0
5.	 ระดับการศึกษา

	 5.1	 ประถมศึกษา 1 12.5

	 5.2	 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 5 62.5

	 5.3	 ปริญญาตรี 2 25.5
6.	 ลักษณะครอบครัว

	 6.1	 ครอบครัวเดี่ยว 6 75.0

	 6.2	 ครอบครัวขยาย 2 25.0
7.	 จำ�นวนบุตรในครอบครัว

	 7.1	 มีบุตร 1 คน 5 62.5

	 7.2	 มีบุตร 2-3 คน 3 37.5
8.	 เพศของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 8.1	 ชาย 7 87.5

	 8.2	 หญิง 1 12.5
9.	 ระดับอายุของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 9.1	 วัยเด็กตอนกลาง (6 ปี-11 ปี 11 เดือน) 3 37.5

	 9.2	 วัยรุ่น (12 ปี-18 ปี) 3 37.5

	 9.3	 วัยผู้ใหญ่ (>18 ปี) 2 25.0
10.	ระดับความบกพร่องทางสติปัญญาของผู้บกพร่องทาง

	 พัฒนาการและสติปัญญา

	 10.1	 บกพร่องระดับน้อย 2 25.0

	 10.2	 บกพร่องระดับปานกลาง 2 25.0

	 10.3	 บกพร่องระดับรุนแรง 4 50.0
11.	การวินิจฉัยโรคของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 11.1	 Intellectual disabilities 5 62.5

	 11.2	 Pervasive Developmental Disorder 3 37.5
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ตารางที่ 2 	 คะแนนการประเมนิการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ในชอ่งปากกอ่นและหลงัการฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ 

	 	 	 ในช่องปากโดยผู้ปกครอง

คนที่
คะแนนด้านโครงสร้าง คะแนนด้านการทำ�งาน คะแนนรวม

ก่อน หลัง ผลต่าง ก่อน หลัง ผลต่าง ก่อน หลัง ผลต่าง

1 23 23 0 11 19 8 34 42 8

2 27 28 1 8 12 4 35 40 5

3 21 21 0 6 9 3 27 30 3

4 29 29 0 8 13 5 37 42 5

5 26 26 0 10 12 2 36 38 2

6 25 28 3 11 12 1 36 40 4

7 25 25 0 12 14 2 37 39 2

8 20 20 0 11 13 2 31 33 2

	 จากตารางที่ 2 ผลการประเมินด้านโครงสร้าง

ของกล้ามเนื้อในช่องปากของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไมม่คีวามเปลีย่นแปลงภายหลังการฝกึการเคล่ือนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากโดยผู้ปกครอง ยกเว้นกลุ่ม

ตัวอย่างคนที่ 2 และ 6 มีคะแนนเพิ่มขึ้น โดยคนที่ 6 

มคีะแนนเพิม่ขึน้สงูสุด 3 คะแนน และคนที2่ เพิม่ขึน้ 1 

คะแนน ดา้นการทำ�งานของกลา้มเนือ้ในชอ่งปาก กลุม่

ตัวอย่างทุกคนมีคะแนนด้านการทำ�งานของอวัยวะ

ในช่องปากเพิ่มขึ้นภายหลังการฝึกการเคลื่อนไหว 

กล้ามเน้ือในช่องปากโดยผู้ปกครอง โดยคนที่ 1  

มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุด 8 คะแนน และคนที่ 6  

เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด 1 คะแนน เมื่อดูผลรวมของคะแนน

โครงสรา้งและการทำ�งานของกลา้มเนือ้ในช่องปากภาย

หลังการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากโดย 

ผูป้กครอง พบวา่กลุม่ตวัอย่างทกุคนมีคะแนนผลรวม

เพิ่มขึ้น โดยคนที่ 1 เพิ่มขึ้นมากที่สุด 8 คะแนน และ

คนที ่5, 7 และ 8 เพิม่ข้ึนน้อยทีส่ดุ 2 คะแนน เทา่ๆ กัน

ค่าเฉลี่ยน (SD) p-value

ก่อนฝึก หลังฝึก

โครงสร้าง (structure) 24.5(3.0) 25.0 (3.4) .18

การทำ�งาน (function) 9.6(2.1) 13.0(2.8) .01

ผลรวม (total) 34.1(3.5) 38.0(4.3) .01

Wilcoxon’s signed-Rank test

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากก่อนและหลังการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือใน 

	 	 ช่องปากโดยผู้ปกครอง
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ

ในช่องปากด้านโครงสร้างก่อนและหลังการฝึกโดย

ผู้ปกครอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p>0.05) ส่วนการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ 

ในช่องปากด้านการทำ�งานก่อนและหลังการฝึกโดย

ผู้ปกครอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05) โดยคะแนนหลังการฝึกสูงกว่าก่อน

การฝึก เม่ือพิจารณาจากคะแนนรวมท้ังสองด้านพบ

ว่าการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากก่อนและหลัง

การฝึกโดยผู้ปกครองมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนหลังการฝึก

สูงกว่าก่อนการฝึก 

ตารางที่ 4	ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาต่อการฝึก 

	 	 การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

หัวข้อการประเมิน คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ

1)	 ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ� และอธิบายวิธีในการฝึกอย่างชัดเจน 5.0 มากที่สุด

2)	 สื่ อที่ ใช้ประกอบการสอนมีความเหมาะสมในการใช้ฝึก 

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

5.0 มากที่สุด

3)	 ทา่ในการฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ในชอ่งปากมีความเหมาะสม 5.0 มากที่สุด

4)	 ลำ�ดับการฝึกการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากเรียงลำ�ดับ 

จากง่ายไปยาก

4.8 มากที่สุด

5)	 จำ�นวนฝึกในแต่ละครั้งมีความเหมาะสม 4.4 มากที่สุด

6)	 ระยะเวลาในการฝึกและความถี่ที่กำ�หนดไว้มีความเหมาะสม 4.4 มากที่สุด

7)	 ลกูของท่านใหค้วามร่วมมอืและอยากฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้

ในช่องปากตามคำ�แนะนำ�

4.0 มาก

8)	 หลังจากฝึกการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากตามระยะเวลาที่

กำ�หนดแล้วลูกของท่านสามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

ได้ดีขึ้น

4.3 มากที่สุด

9)	 ท่านมีความมั่นใจมากขึ้นในการที่จะฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือ

ในช่องปากให้กับลูกได้เองอย่างสมํ่าเสมอ

4.3 มากที่สุด

10)	การฝึกการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากทำ�ให้ลูกของท่านมี 

พื้นฐานในการพัฒนาการออกเสียงพูดได้

4.3 มากที่สุด

รวม 4.6 มากที่สุด
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	 จากตารางที่ 4 ผู้ปกครองมีความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจ

ในหัวข้อ ”ลูกของท่านให้ความร่วมมือและอยากฝึก

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากตามคำ�แนะนำ�„ 

ในระดับมาก ส่วนข้ออื่นๆ มีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด 

	 จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาต่อการฝึก

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก มีข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้

	 -	 การฝึกอยู่ที่บ้านทำ�ให้แม่ได้มีเวลาอยู่กับ

ลูกมากขึ้น มีกิจกรรมที่ทำ�ร่วมกัน ลูกมีสมาธิมากขึ้น

	 -	 การฝึกออกกำ�ลังกล้ามเนื้องในช่องปาก

ช่วยให้ลูกสามารถทำ�รูปปากและออกเสียงตามได้ 

สังเกตจากการฝึกลูกจะบดเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น และ

ออกเสียงได้ถูกต้องตามที่เราต้องการให้ทำ�

	 -	 พอ่แมต่อ้งอยูก่ำ�กบัและเปน็แบบทำ�ร่วมไป

กับลูกจะทำ�ให้ลูกยอมฝึกตามระยะเวลาที่กำ�หนด

	 -	 อยากให้มี วิธีการฝึกเพิ่มเติมสำ �หรับ 

ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มีระดับ

ความสามารถแตกตา่งกนั เพือ่เพิม่ศกัยภาพรายบคุคล 

ให้ดีขึ้น

	 -	 พัฒนาวิธีการฝึกในข้ันตอนต่อไป เช่น  

วิธีการฝึกการออกเสียง 

	 -	 อยากให้ มีวิดีทัศน์ประกอบการสอน 

ที่หลากหลายมากขึ้น มีหลายๆ เรื่องให้เด็กได้ฝึกทำ�

สลับไปมาจะได้ไม่เบื่อ

	 -	 วิดีทัศน์ช่วยเป็นแนวทางในการสอนได้ดี 

ปัจจัยเสริมคือการให้รางวัล ให้คำ�ชมกับเด็ก

	 -	 ภาพในสื่อประกอบการสอน ถ้าเป็นภาพ

ครูฝึกจะทำ�ให้เด็กสนใจ จะชอบมากกว่านี้และยอม

ทำ�ตาม

วิจารณ์
	 การศึกษาผลของการฝึกการเคลื่อนไหวกล้าม

เน้ือในช่องปากของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญาโดยผู้ปกครอง พบว่าการเคล่ือนไหว 

กลา้มเน้ือในช่องปากของผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและ

สติปัญญาดีข้ึนจากการฝึกโดยผู้ปกครอง ซึ่งเป็นไป

ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ คือ ผู้บกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญามีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก 

ดีข้ึนภายหลังได้รับการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือ

ในชอ่งปากโดยผูป้กครอง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของคูมิน และคณะ9 ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กดาวน์ซินโดรม 

ที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่ํา  มีการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อในช่องปากดีขึ้น จากการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเน้ือในช่องปากโดยผู้ปกครองอย่างสม่ําเสมอ 

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ออกแบบชุดการฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากให้มีการออกกำ�ลัง

ริมฝีปาก ลิ้น และขากรรไกร โดยเป็นการออกกำ�ลัง

กลา้มเนือ้โดยผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญา

ออกแรงเคลือ่นไหวดว้ยตนเอง (active exercise) ซึง่

การออกกำ�ลังในลักษณะนี้ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือ เพิม่การไหลเวยีนของโลหติ และรกัษาระยะ

การเคลื่อนไหว10 ได้

	 เมื่อศึกษาผลต่างของคะแนนการประเมินด้าน

โครงสร้างและการทำ�งานของกล้ามเน้ือในช่องปาก

สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

	 ในด้านโครงสร้างของกล้ามเนื้อในช่องปาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเปลี่ยนแปลง 

ภายหลังการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก

โดยผู้ปกครอง ยกเว้นกลุ่มตัวอย่างคนที่ 2 และ 6 

มีคะแนนเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนที่เพ่ิมข้ึนเป็นความ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทั่วไปของลิ้น ที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 

2 ราย มีการสั่นพริ้วของลิ้นหายไปภายหลังการฝึก  
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นอกจากนั้นกลุ่ม ตัวอย่ างคนที่  6  ยั งมีความ

เปลี่ยนแปลงของริมฝีปากที่มีความสมมาตรกันมาก

ขึ้นในขณะพัก สำ�หรับความผิดปกติของโครงสร้าง

อวัยวะในช่องปากที่พบมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างทุก

รายเป็นความผิดปกติของฟัน เช่น ฟันหลอ ฟันห่าง  

ฟันผุ ฟันไม่สบกัน ซึ่งความผิดปกติของฟันจะพบ

ได้มากที่สุดในการประเมินกลไกการเคล่ือนไหว 

กล้ามเนื้อในช่องปาก11 และเป็นสิ่งที่ต้องแก้ไขโดยวิธี

การทางทันตกรรมไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการออก

กำ�ลังหรือเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว

	 ในด้านการทำ�งานของกล้ามเนื้อในช่องปาก 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคะแนนด้านการทำ�งานของ

อวัยวะในช่องปากเพิ่มขึ้น ภายหลังการฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากโดยผู้ปกครอง โดย

คนที่ 1 มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุด 8 คะแนน และคน

ท่ี 6 เพิม่ขึน้นอ้ยทีส่ดุ 1 คะแนน ซึง่ความเปลีย่นแปลง

ของการทำ�งานของกล้ามเนื้อในช่องปาก จะเห็นได้

ชัดเจนมากที่สุดในส่วนของริมฝีปาก รองลงมาคือ 

ลิ้น กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ราย เป็นชาย มีอายุอยู่ในช่วง

วัยผู้ใหญ่ (>18 ปี) กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 ได้รับการ

วินิจฉัยอยู่ในกลุ่มความบกพร่องของพัฒนาการแบบ

รอบด้าน (Pervasive Developmental Disorder) มี

ความบกพรอ่งทางสตปัิญญาในระดบันอ้ย ซึง่โดยปกติ

แล้วจะไม่พบปัญหาเร่ืองความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ต้องพัฒนาในเรื่องการรับรู้แบบแผนการเคลื่อนไหว 

อีกทั้งเด็กยังให้ความร่วมมือในการฝึกดีมาก มีสมาธิ

จดจ่อ ฟังคำ�สั่งและปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างสม่ํา

เสมอ รวมท้ังมารดามีอาชีพแม่บ้าน ทำ�ให้มีเวลาใน

การฝึกเด็กได้บ่อย เฉลี่ยวันละ 3 ครั้งๆ ละ 20 นาที 

ทำ�ใหม้กีารพฒันาการการเคลือ่นไหวรมิฝีปากและลิน้

สงูสดุ ในขณะท่ีกลุม่ตวัอยา่งคนที ่6 ไดร้บัการวนิจิฉยั

ว่ามีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลางจาก

สาเหตุของสมองพิการกลุ่มแข็งเกร็งแบบคร่ึงท่อน 

(spastic diplegia) ซึ่งเด็กสมองพิการจำ�นวนมากที่

ไม่สามารถควบคุมตำ�แหน่งของอวัยวะที่ใช้ในการพูด

โดยเฉพาะลิน้12 เด็กยังมีอาการแข็งเกรง็ (spasticity) 

ไม่สามารถทำ�การเคลือ่นไหวรา่งกายแบบแยกสว่นได้ 

ระหว่างการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก 

จะมีปฏิกิริยาการเคลื่อนไหวรวม (associated  

reaction) ตลอดเวลา การทำ�งานของกลา้มเน้ือในช่อง

ปากที่ดีขึ้น คือ การปิดริมฝีปากเพียงส่วนเดียว ใน

ขณะทีม่ารดามีอาชีพค้าขาย มีเวลาในฝกึเด็กช่วงสัน้ๆ  

วันละ 1 ครั้ง ในการฝึกมารดาต้องคอยเป็นแบบและ

ออกคำ�สัง่ใหเ้ดก็ทำ�ตาม ซึง่เดก็จะทำ�ไดอ้ยา่งชา้ๆ และ

ใช้เวลานานในการฝึกแต่ละท่า  ทำ�ให้มีความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากดีขึ้นอย่างช้าๆ

	 จากการบันทึกของผู้ปกครองพบว่า  โดยรวม

ท่าที่ยากในการฝึกสำ�หรับเด็กส่วนใหญ่ คือท่าที่มี

การเคลื่อนไหว 2 ขั้นตอนประกอบกันมากกว่าท่าที่

เคลื่อนไหวแบบเดี่ยว ได้แก่ ห่อริมฝีปากและเหยียด

ริมฝีปาก เป่าปากและเหยียดริมฝีปาก ปลายลิ้นแตะ

มุมปากข้างซา้ยสลบัข้างขวา อา้ปากกวา้งๆ สลบักับเม้ม 

ริมฝีปาก ซึ่งงานที่มีความซับซ้อนต้องอาศัยการ

ประมวลผลการเรียนรู้ และการเรียนรู้องค์ประกอบ 

อื่นๆ ร่วมกันในเวลาเดียวกัน14

	 ถึงแม้ว่าจากการศึกษาพบว่าการเคลื่อนไหว

กลา้มเน้ือในช่องปากของผูบ้กพรอ่งทางพฒันาการและ

สติปัญญาดีขึ้นจากการฝึกโดยผู้ปกครองแต่อย่างไร

ก็ตามกลุ่มตัวอย่างทุกคนยังไม่สามารถพัฒนาความ

สามารถในการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากได้

เต็มที่ ยังมีปัญหาในด้านการเปล่งเสียงพูดทำ�ให้ได้

คะแนนนอ้ยในเรือ่งการทำ�งานประสานสมัพนัธก์นัของ

กล้ามเน้ือ และการออกเสียงซ้ํา  (diadochokinesis) 

เน่ืองจากแม้ว่าการพูดและการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ
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ในชอ่งปากทีไ่มใ่ชก่ารพูดจะใชอ้วยัวะสว่นเดยีวกนั แต่

มกีารจัดระเบียบการทำ�งานภายในระบบประสาทแตก

ต่างกัน13 ฉะนั้นแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีการเคลื่อนไหว 

ริมฝีปาก ลิ้น ดีขึ้นแต่ยังต้องมีการฝึกต่อเนื่องและนำ�

การเคลื่อนไหวที่สามารถทำ�ได้ ไปใช้การออกเสียง /

ป/ /ต/ /ก/ ในจังหวะที่ถูกต้องต่อไป ซึ่งอาจจะต้องใช้

ระยะเวลาในการฝึกที่นานขึ้นมาก 

	 จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง

ต่อการฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปาก พบว่า

คา่เฉลีย่ของความพงึพอใจอยูร่ะดบัมากทีสุ่ด (คะแนน

เฉลี่ยรวม = 4.6)

	 หัวข้อที่ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด คือ ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ� และอธิบายวิธีใน

การฝึกอย่างชัดเจน สื่อที่ใช้ประกอบการสอนมีความ

เหมาะสมในการใช้ฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใน

ชอ่งปาก ทา่ในการฝกึการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ในชอ่ง

ปากมีความเหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย = 5.0) ลำ�ดับการ

ฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากเรียงลำ�ดับ

จากง่ายไปยาก (คะแนนเฉลี่ย = 4.8) จำ�นวนฝึกใน

แต่ละครั้งมีความเหมาะสม ระยะเวลาในการฝึกและ

ความถี่ที่กำ�หนดไว้มีความเหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย 

= 4.4) หลังจากฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่อง

ปากตามระยะเวลาที่กำ�หนดแล้วลูกของท่านสามารถ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากได้ดีขึ้น ท่านมีความ

ม่ันใจมากข้ึนในการที่จะฝึกการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ

ในช่องปากให้กับลูกได้เองอย่างสมํ่าเสมอ การฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือในช่องปากทำ�ให้ลูกของท่านมี 

พื้นฐานในการพัฒนาการออกเสียงพูดได้ (คะแนน

เฉลี่ย = 4.3) การที่ผู้ปกครองเห็นว่าได้รับคำ�แนะนำ�

และอธิบายในการฝึกอย่างชัดเจน เนื่องจากในการ

ศึกษาผู้วิจัยได้ให้คำ�แนะนำ� และอธิบายวิธีการตั้งแต่

เริ่มแรก รวมทั้งมีการนัดหมายเพื่อติดตามผลการฝึก 

และให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมในกรณีที่มีปัญหาอาทิตย์

ละ 1 ครั้ง ซึ่งมีความถี่มากกว่าการนัดหมายการฝึก

โดยปกติที่นัดหมายเดือนละ 1 ครั้ง ทำ�ให้ผู้ปกครอง

พึงพอใจในการให้คำ�แนะนำ�ของผู้วิจัย ในด้านส่ือ

ประกอบการสอน ในการศึกษานี้ใช้สื่อวีดิทัศน์ เร่ือง 

การออกกำ�ลังกล้ามเน้ือในช่องปาก เป็นสื่อท่ีให้ 

ผู้ปกครองนำ�กลับไปเป็นเคร่ืองมือช่วยในการฝึกการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากที่บ้าน พบว่าเด็กส่วน

ใหญ่ให้ความสนใจกับการดูวีดิทัศน์ สามารถจดจำ�

ท่าทางการเคลื่อนไหวได้เป็นลำ�ดับ และยิ่งดูซํ้าๆ และ

บ่อยครั้งก็จะสามารถเลียนแบบและทำ�ตามได้เร็วขึ้น

การทำ�งานหลายๆ อย่างในสื่อวีดิทัศน์ เช่น ภาพน่ิง 

ภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่ให้ความรู้สึกใกล้เคียง

กับของจริงจึงสามารถเร้าความสนใจ ช่วยให้ผู้เรียน

เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ในเน้ือหาได้ดีขึ้น ส่งผลให้

เกิดการเรียนรู้ได้มากขึ้น อีกทั้งสามารถแสดงให้เห็น 

ขั้นตอน ความสัมพันธ์ของสิ่งที่ต้องการนำ�เสนอ

ได้อย่างละเอียดและต่อเน่ือง จึงส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง14 นอกจากนั้นความพึง

พอใจในข้อน้ียังเกิดจากผู้ปกครองมีสื่อเป็นตัวช่วย

แนะนำ�แนวทาง และมีแบบอย่างในการฝึกที่ชัดเจน 

หัวข้อท่าในการฝึกการเคลื่อนไหวในช่องปากมีความ

เหมาะสม และลำ�ดับการฝกึเรยีงลำ�ดับจากง่ายไปยาก 

ในการศึกษาน้ีไดม้ทีา่ในการออกกำ�ลงักลา้มเน้ือในช่อง

ปาก 3 ส่วน คือ ริมฝีปาก ลิ้น และขากรรไกร ซึ่งเป็น

อวัยวะส่วนที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนมากกว่าส่วน

อื่นๆ เช่น เพดานอ่อน ช่องคอ เป็นต้น และเรียงลำ�ดับ

จากท่าที่มีการเคลื่อนไหวแบบเดี่ยว ไปเป็นท่าที่มีการ

เคลื่อนไหวซับซ้อนมากขึ้น ทำ�ให้ผู้ปกครองมองเห็น

ภาพ และจัดลำ�ดับการฝึกได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้มีความ

พงึพอใจในระดับมากทีส่ดุ ในเรือ่งจำ�นวนฝกึในแตล่ะ

ครั้งและระยะเวลาและความถี่ที่กำ�หนดไว้มีความ
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เหมาะสม ในการศกึษาคร้ังนี ้กำ�หนดใหผู้ป้กครองฝึก
เดก็อยา่งนอ้ยวันละ 1 ครัง้ๆ ละไมน่อ้ยกวา่ 20 นาที ซึง่
ผูป้กครองเหน็วา่เหมาะสม กลุม่ตวัอยา่งทกุครอบครวั
มีความตั้งใจในการฝึกบุตรหลานของตนเอง แต่บาง
รายไมส่ามารถทำ�ไดต้ามทีก่ำ�หนดเนือ่งจากปญัหาของ
เวลาว่างของผู้ปกครอง ในด้านความมั่นใจในการฝึก
การเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้ในชอ่งปากใหก้บัลกูเองอยา่ง 
สมํา่เสมอ และฝึกแล้วลูกสามารถเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้ 
ในช่องปากได้ดีขึ้น รวมถึงเมื่อฝึกแล้วทำ�ให้ลูก 
มีพ้ืนฐานในการพัฒนาการออกเสียงพูดได้ เห็นผล
จากการศึกษาท่ีผู้ปกครองเห็นว่าลูกมีพัฒนาการที่ดี
ขึ้นทำ�ให้ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
หัวข้อที่ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.4-4.2) มีเพียงหัวข้อเดียว คือ ลูก
ของท่านให้ความร่วมมือและอยากฝึกการเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อในช่องปากตามคำ�แนะนำ� (คะแนนเฉลี่ย = 
4.0) ในข้อนี้แม้จะมีสื่อประกอบการสอนทำ�ให้เด็กมี
ความสนใจในการฝกึมากขึน้ อยา่งไรกต็ามผูด้แูลทีฝ่กึ
รว่มกบัเดก็และเปน็แบบใหเ้ดก็ทำ�ตามจะทำ�ใหเ้ดก็ให้
ความร่วมมือมากกว่าการใช้สื่อเพียงอย่างเดียว
	 ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการฝึกการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากจากผลการศึกษา
แมว้่าการเคลือ่นไหวกลา้มเนื้อในช่องปากหลังการฝกึ
โดยผู้ปกครองจะเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการฝึก แต่อย่างไร
ก็ตามความสามารถในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใน
ช่องปากยงัไมพั่ฒนาเตม็ที ่ผูป้กครองควรฝกึเดก็อยา่ง 
ต่อเนื่อง เพื่อให้ เด็กสามารถพัฒนาทักษะการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากสำ�หรับเป็นพื้นฐาน
ในการพูดต่อไป ในการฝึกผู้ปกครองควรให้แรงเสริม
ทางบวกแกเ่ดก็ เชน่ กอด ชม เพือ่ใหเ้ดก็มแีรงจงูใจใน
การฝึกนอกจากนั้นควรฝึกซํ้าๆ เพื่อให้เด็กบกพร่อง
ทางพัฒนาการและสติปัญญาสามารถเลียนแบบ และ 

เรียนรู้วิธีการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้อง

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่ม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง และออกแบบการทดลองโดยให้

มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและควรเพิ่มการออก

กำ�ลงักลา้มเน้ือในช่องปากสว่นอืน่ๆ ใหค้รอบคลมุการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในช่องปากทั้งหมด รวมทั้งเพิ่ม

ระยะเวลาในการศึกษาผลของการฝึกการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อในช่องปากโดยผู้ปกครองให้นานขึ้น เพื่อ

ศึกษาผลของการฝึกในระยะยาว และทำ�การศึกษา

เพื่อหาความสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือใน

ช่องปากกับความสามารถในการเปล่งเสียงพยัญชนะ
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