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Home Physical Therapy for Children without Neurodisability 

Who Live with a Tracheostomy Tube

กำยภำพบ�ำบัดที่บ้ำน ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่ไม่มีควำมผิดปกติ

ทำงสมองและต้องใส่ท่อหลอดคอ

   ทศวรรณ เอียมการ์ด พงษ์นุ่มกุล

 ในปัจจบัุนมผีูป่้วยเดก็ทีส่ามารถกลบับ้านได้ แต่ยงัมคีวามจ�าเป็นต้องใส่ท่อหลอดคอ (tracheostomy tube) 

ซึ่งความเจ็บป่วยและความจ�าเป็นในการใส่ท่อหลอดคออาจเป็นข้อจ�ากัดในการกระตุ้นพัฒนาการของผู้ป่วย ตลอด

จนเป็นอปุสรรคต่อการหายใจและการขบัเสมหะทีเ่หมาะสม ดงันัน้จงึเป็นหน้าทีข่องทมีสหสาขา โดยเฉพาะทมีดแูล

ระบบทางเดินหายใจให้กับผู้ป่วยที่บ้าน (Respiratory Home Care Team) ที่จะให้ค�าแนะน�าตลอดจนการกระตุ้น  

พัฒนาการให้กับผู้ป่วยเด็กเหล่านี้ แก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล เพื่อให้มีความพร้อมความเข้าใจและเพิ่มความม่ันใจใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่จ�าเป็นต้องใส่หลอดคอเองที่บ้าน 

 การท�ากายภาพบ�าบัดเป็นกิจกรรมหน่ึงของทีมสหสาขาที่ส�าคัญ โดยเจ้าหน้าที่จะมีหน้าที่ดูแล รักษา           

ส่งเสรมิและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจด้วยวธิกีารท�ากายภาพบ�าบดัทรวงอก ตลอดจนการส่ง

เสรมิพฒันาการของกล้ามเนือ้มดัใหญ่และทกัษะด้านการเคล่ือนไหวให้ใกล้เคยีงหรือเป็นไปตามวยัของผู้ป่วยเดก็ให้

มากที่สุด1-4

        ในที่นี้จะขอกล่าวถึง การท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก และการส่งเสริมพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ในเด็กที่ต้อง

ใส่หลอดคอแต่ไม่มีปัญหาความผิดปกติทางสมองร่วมด้วย เป็นหลัก
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กำรท�ำกำยภำพบ�ำบัดทรวงอก
4-18

 วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อป้องกันการคั่งค้างของเสมหะ โดยการท�าให้เสมหะเคลื่อนตัวออกจากหลอดลมได้ดี

 2. ช่วยให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 3. ช่วยให้การไอมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 4. เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วย

 5. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองมีคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจที่ดีขึ้น 

 วิธีการท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก มีรายละเอียดที่ต้องพิจารณาดังนี้

 1. จัดท่า (positioning)6 เป็นวิธีการที่ช่วยให้ปอดมีการแลกเปลี่ยนอากาศได้ดีและเพิ่มปริมาตรของก๊าซ 
ส่งเสริมให้ทางเดินหายใจเปิดโลง

 • ท่านอนหงาย เป็นท่าทีค่วรหลกีเลีย่งหากท�าได้ เนือ่งจากเป็นท่าทีใ่ช้แรงในการหายใจ (work of breathing) 
มาก ท�าให้ปริมาตรปอด (lung volume) และ functional residual capacity (FRC) ลดลง และมีผลท�าให้มีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ (arterial oxygenation) ลดลง 

 • ท่านอนตะแคง เป็นท่าทีด่ ีสามารถใช้ในกรณผู้ีป่วยหนกัได้ดี เป็นท่าทีช่่วยลดแรงดันจากช่องท้องท่ีกระท�า
ต่อกระบงัลมท�าให้ปอดกลบีล่างมกีารขยายตวัได้ดี เพ่ิมการระบายเสมหะและประสิทธภิาพการท�างานของทางเดนิ
หายใจส่วนต้น อย่างไรกต็าม ข้อควรระวงัคอื ผูป่้วยทีม่ปัีญหาของปอดแบบข้างเดยีว (unilateral) เมือ่จดัท่าให้นอน
ตะแคงทับปอดข้างปกติ ผู้ป่วยอาจต้องใช้แรงในการหายใจมากจนทนไม่ไหว ให้ปรับเป็นนอนตะแคงกึ่งหงาย อาจ
ค่อย ๆ เพิ่มองศาของการนอนที่ละน้อยตามความสามารถของผู้ป่วย

 • ท่านอนคว�่า เป็นท่าที่เพิ่มการท�างานของปอด ผู้ป่วยใช้พลังงานในการหายใจน้อยที่สุด ป้องกันการสูด
ส�าลัก แต่ส่ิงทีต้่องระวงัคอืการขาดอากาศหายใจ โดยเฉพาะในเดก็ทารกจะเสีย่งต่อการเกดิ sudden infant death 
(SID) ได้

 • ท่านั่ง เป็นท่าที่เพิ่มปริมาตรปอดและ FRC นอกจากนั้นยังส่งเสริมถึงพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
กรณีเด็กเล็กเพียงการยกศีรษะของผู้ป่วยขึ้นเล็กน้อยก็ท�าให้มี oxygenation ที่เพิ่มขึ้นได้

อย่างไรก็ตาม ในการจัดท่าให้ค�านึงถึงความสุขสบายของผู้ป่วยร่วมด้วย

 2. การจดัท่าเพือ่ระบายเสมหะ (postural drainage) เป็นการจัดท่าทีอ่าศยัแรงโน้มถ่วงของโลก เพือ่ให้
เสมหะระบายออกจากทางเดินหายใจตั้งแต่ส่วนปลายจนถึงส่วนต้นได้ง่าย ในการจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ ขึ้นกับ
ต�าแหน่งของปอดที่มีพยาธิสภาพเป็นหลัก โดยควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในแต่ละท่านั้น ๆ เป็นเวลานาน 3 - 15 นาที โดย
เลือกจัดท่าเพื่อระบายเสมหะจากพยาธิสภาพของปอดส่วนที่มีปัญหามากที่สุดก่อน แล้วจึงค่อยจัดท่าในส่วนอื่น     
ถัดไป (ภาพที่ 1) 
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 3. การเคาะและ/หรือการสั่นปอด (percussion and/or vibration) การเคาะและ/หรือการส่ันปอด 

ควรท�าร่วมกับการจัดท่าเพื่อระบายเสมหะท้ังแบบธรรมดาและแบบประยุกต์ และท�าต่อเนื่องกันนานอย่างน้อย        

1 - 3 นาทีต่อท่า (ภาพที่ 2)    

ภาพที่ 1 แสดงการจัดท่านั่งเพื่อระบายเสมหะในปวดส่วนต่างๆ

 4. การฝึกการหายใจ (breathing exercise) เพือ่เพิม่การขยายตวัของปอด ท�าให้มกีารแพร่กระจายของ

ก๊าซในปอดดขีึน้และช่วยขับเสมหะจากหลอดลมส่วนปลาย (peripheral airways) ขึน้มายงัส่วนต้น (central airways) 

การฝึกหายใจแบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ การฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (diaphragmatic breathing 

exercise) (ภาพท่ี 3.1) และการฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อระหว่างซ่ีโครง (costal breathing exercise or 

localized chest expansion) (ภาพที่ 3.2)

ภาพที่ 2 แสดงการจัดท่านอนคว�่าและท�าการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ
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 5. Chest trunk mobilization เป็นการเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก หวัไหล่และล�าตัว ท�าให้มีความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือผนังทรวงอก หัวไหล่และล�าตัวดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซ

และการระบายอากาศในถุงลมดีขึ้น ช่วยลดอาการหอบเหน่ือย โดยใช้หลักการ biomechanic of respiratory 

movement ท�าให้ผู้ป่วยใช้พลังงานในการหายใจลดลง (ภาพที่ 4)  

ภาพที่ 3.2 

ภาพที ่3 แสดง breathing exercise; 3.1 diaphragmatic breathing exercise; 3.2 costal breathing exercise

 ภาพที่ 3.1  

ภาพที่ 4 แสดง chest trunk mobilization

 6. การออกก�าลังกาย เป็นการเพิ่มสมรรถภาพของร่างกายและความสามารถในการท�ากิจกรรมทางกาย 

แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ การออกก�าลังด้วยตนเอง (active exercise) เช่น ในเด็กเล็ก ให้ขยับแขน และการออก

ก�าลงักายโดยให้ผูอ้ืน่ช่วย (passive exercise) เช่นในกรณทีีผู้่ป่วยไม่สามารถขยบัแขนขาได้ด้วยตนเอง แล้วผู้ปกครอง

ช่วยยกแขนขาให้ผู้ป่วย การเลือกแบบของการออกก�าลังกายนั้นขึ้นกับความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

แต่ละราย การออกก�าลังกายนั้นนอกจากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจแล้ว การออกก�าลังกายย้งเป็นการ

ช่วยเพิ่มหรือคงองศาของการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและมีส่วนในการส่งเสริมพัฒนาการได้ด้วย
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กำรส่งเสริมพัฒนำกำรของกล้ำมเน้ือมัดใหญ่หรือทักษะด้ำนกำรเคล่ือนไหว (gross motor)
19-20

 โดยการกระตุน้พัฒนาการตามอายขุองผูป่้วยเดก็เป็นหลกั กรณท่ีีผูป่้วยมพีฒันาการช้ากว่าอายจุรงิ สามารถ

กระตุ้นพัฒนาการตามความสามารถเบื้องต้น ณ ขณะนั้นไล่ขึ้นมาได้เช่นกัน   

 • อายุ 2 เดือน เด็กจะสามารถชันคอได้ เมื่อเด็กนอนคว�่าเด็กจะสามารถยกศีรษะตั้งขึ้นได้ ประมาณ 45 

องศาจากพื้นราบ เป็นเวลานาน 3 วินาที การกระตุ้นพัฒนาการท�าได้ดังนี้

  - จัดเด็กนอนคว�่าบนพื้นราบ หันหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง ข้อศอกงอ มือวางบนพื้นราบใช้ผ้าขนหนูม้วน

เล็ก ๆ หรือหมอนข้างเล็ก ๆ วางรองใต้อกเขย่าของเล่นตรงหน้าเด็ก ในระยะที่เด็กมองเห็นหรือได้ยินเสียง เคลื่อน

ของเล่นไปตรงกลาง และขึ้นด้านบนเพื่อให้เด็กยกศีรษะขึ้น สามารถใช้มือลูบที่หลังคอในทิศทางลงเป็นช่วง ๆ เพื่อ

ให้เด็กยกศีรษะขึ้น 

  - ฝึกชันคอจากท่าอุ้ม โดยสอดมือด้านหนึ่งไปที่บริเวณอก โอบล�าตัวด้านข้าง พยุงตัวเด็กไว้ให้หลังของ

เดก็พงิตวัผูฝึ้ก อกีมอืสอดใต้ขาทัง้สองข้างให้เข่างอ จากนัน้เรียกชือ่เด็กกระตุ้นให้เด็กดูของเล่นทีอ่ยูต่รงหน้า เพือ่ให้

เด็กพยายามชันคอขึ้นระวังไม่ให้เด็กผงกศีรษะก้มไปข้างหน้าหรือหงายมาข้างหลังแรงเกินไป

 • อายุ 4 เดือน เด็กจะสามารถยกศีรษะขึ้นในแนวเดียวกับล�าตัวในท่าดึงขึ้นนั่งจากท่านอนหงาย การกระตุ้น   

พัฒนาการท�าได้ดังนี้

  - จัดเด็กนอนหงายบนหน้าขา โดยที่ผู้ฝึกนั่งชันเข่าประคองไหล่เด็กขึ้นพ้นจากขาของผู้ฝึกเล็กน้อย เรียก

ชื่อเด็กเพื่อให้เด็กยกศีรษะขึ้นมองหน้าผู้ฝึก

  - ผู้ฝึกจัดเด็กนอนหงายบนพื้นราบตรงหน้าผู้ฝึก ถือของเล่น อยู่ในแนวกลางล�าตัวเด็ก ห่างจากหน้าเด็ก 

15 ซม. เพื่อให้เด็กมองตาม แล้ววางของบนหน้าอกเด็ก เพื่อให้เด็กยกศีรษะขึ้น

 - ผูฝึ้กจดัเดก็นอนหงายบนพืน้ราบตรงหน้าผูฝึ้ก ผูฝึ้กมองหน้าและพดูคยุกบัเดก็ จากนัน้จบัข้อมอืเด็กดงึขึน้

จากพื้นช้าๆ เพื่อให้เด็กยกศีรษะตามหยุดสักครู่ เพื่อให้เด็กเกร็งคอไว้ แล้วปล่อยตัวเด็กให้เอนลง หยุดอีกสักครู่แล้ว

จึงปล่อยตัวเด็กให้นอนลงบนพื้นช้า ๆ ค่อย ๆ เพิ่มระยะที่ดึงเด็กขึ้นจากพื้น

 • อายุ 6 เดือน เด็กจะสามารถพลิกจากหงายเป็นคว�า่ และพลิกจากคว�่าเป็นหงายได้ตามล�าดับ การกระตุ้น  

พัฒนาการท�าได้ดังนี้

  - จัดเด็กนอนหงาย ผู้ฝึกถือของเล่นไว้ตรงระดับสายตาเด็ก และเคลื่อนของเล่นไปวางด้านข้างล�าตัวเด็ก

ด้านใดด้านหนึง่ จากนัน้จบัเข่าเด็กข้างตรงข้ามท่ีวางของเล่นงอเข่าพร้อมดันสะโพกเด็กให้พลิกตัวเป็นท่านอนตะแคง

แล้วคว�่า ท�าสลับกันทั้งสองข้าง

  - เมือ่เดก็อยูใ่นท่านอนคว�า่ ผู้ฝึก ใช้มอืจับบริเวณสะโพกเด็กด้านตรงข้ามยกขึน้เล็กน้อย และพลิกตัวเดก็

หงายมาทางผู้ฝึกท�าสลับกันทั้งสองข้าง
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 • อายุ 8 เดือน เด็กจะสามารถนั่งได้เองอย่างมั่นคง การกระตุ้นพัฒนาการท�าได้ดังนี้

  - ผู้ฝึกจับเด็กนั่งบนพื้นราบจับมือเด็กวางบนเข่า หรือให้เด็กเหยียดแขน เอามือยันพื้นเพื่อพยุงตัวโดยให้

เด็ก นั่งตัวเอนมาข้างหน้า ขาทั้งสองข้างกางออก เข่างอเล็กน้อย เพื่อให้นั่งทรงตัวอยู่ได้

  - ผู้ฝึกจับเด็กนั่งบนพื้นราบด้านหน้า ผู้ฝึกดันไหล่เด็กเบา ๆ ไปข้างหน้า ข้างหลัง ข้างซ้าย และข้างขวา 

สลับกันไปเพื่อให้เด็กฝึกการทรงตัว

  - ผู้ฝึกนั่งชันเข่า จับเด็กให้นั่งอยู่บนเข่าโดยจับสะโพกเด็กทั้งสองข้าง ค่อย ๆ ยกเข่าขึ้นทีละข้างสลับกัน

ช้า ๆ เพื่อรอให้เด็กปรับตัวนั่งทรงตัวอยู่ได้

 • อายุ 9 เดือน เด็กจะเริ่มคลานได้ การกระตุ้นพัฒนาการท�าได้ดังนี้

  - ผู้ฝึกจับเด็กให้อยู่ในท่าตั้งคลาน โดยช่วยพยุงตัวไว้แล้วค่อยปล่อยมือออก

            - ผูฝึ้กอยูด้่านหลงัเดก็ จบัเดก็ตัง้คลานดันสะโพกเด็กด้านขวาไปทางซ้ายให้น�า้หนกัลงทีเ่ข่าซ้าย และท่อน

แขนซ้าย แล้วดันสะโพกซ้ายไปทางขวาสลับกัน ท�าซ�้าหลาย ๆ ครั้ง

  - จับเด็กตั้งคลานวางของเล่นไว้ข้างหน้าเด็ก บอกให้เด็กเอื้อมมือข้างหนึ่งไปหยิบของเล่น โดยผู้ฝึกช่วย

ยกสะโพกด้านตรงข้าม เพื่อให้ยกเข่าตามไป ท�าซ�้าโดยสลับให้เด็กหยิบของเล่นด้วยมืออีกข้าง

 • อายุ 10 เดือน เด็กจะสามารถเกาะยืนและเดินไปรอบ ๆ โดยจับราวช่วย สามารถเอี้ยวตัวไปหยิบของ

เล่นได้ การกระตุ้นพัฒนาการท�าได้ดังนี้                                                                                    

  - วางของเล่นที่เด็กสนใจไว้บนโต๊ะเตี้ย ๆ ให้เด็กนั่งคุกเข่าโดยผู้ฝึกอยู่ด้านหลัง บอกให้เด็กลุกไปเอาของ

เล่น ถ้าเด็กไม่สามารลุกได้เองให้จับบริเวณสะโพกเด็กทั้งสองข้าง แล้วดันสะโพกด้านใดด้านหนึ่งไปด้านหน้ารอให้

เด็กชันเข่า แล้วช่วยพยุงให้เด็กลุกขึ้นยืน

 - ผู้ฝึกจับให้เด็กยืนหันหน้าพิงหรือเกาะเครื่องเรือนสูงระดับอก โดยใช้แขนพยุงตัว

 - วางของเล่นบนเครือ่งเรอืนให้เด็กใช้มอืเล่นของเล่นขณะเด็กยนืระวงัไม่ให้ก้นโด่งไปด้านหลังโดยดันบรเิวณ

สะโพกไปข้างหน้าเล็กน้อย เพื่อให้เด็กลงน�้าหนักที่ขา

 • อายุ 12 เดือน เด็กจะสามารถยืนเองได้ การกระตุ้นพัฒนาการท�าได้ดังนี้

  - ผู้ฝึกจับมือเด็กทั้งสองข้างให้ยืน พูดคุยหรือร้องเพลงกับเด็กพอเด็กสนุกและทรงตัวอยู่ได้ จึงปล่อยมือ

ข้างหนึ่งเหลือจับเหนี่ยวข้างหนึ่ง

  - จับเด็กยืนผู้ฝึกอยู่ด้านหลังเด็ก จับสะโพกเด็กทั้งสองช้างพร้อมกดเบา ๆ ให้เด็กลงน�้าหนักที่เท้ายืน

ทรงตัว เมื่อเด็กยืนมั่นคงดีแล้ว ผู้ฝึกลดความช่วยเหลือแค่ประคองป้องกันเด็กล้ม
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 - การหย่อนตวัลงนัง่จากท่าเกาะยนื โดยจดัให้เดก็ยนืบนพืน้เกาะโต๊ะทีส่งูระดบัอก วางของเล่นบนพืน้เรยีก

เด็กให้หันมาสนใจของเล่น และนั่งลงเล่นของเล่น เด็กจะปล่อยมือข้างหนึ่ง งอเข่านั่งลงบนพื้น ถ้าเด็กไม่งอเขา ผู้ฝึก

จับเข่าด้านใดด้านหนึ่งงอแล้วดึงสะโพกด้านเดียวกันลง

 • อายุ 15 เดือน เด็กจะสามารถเดินได้เอง การกระตุ้นพัฒนาการท�าได้ดังนี้

  - ผู้ฝึกจบัให้เดก็ยนือยูก่บัท่ีชัว่ครู ่แล้วบอกให้เด็กเดินไปหา ผูป้กครอง ซ่ึงอยูข้่างหน้า ห่างเด็กออกไป 1-2 

ก้าว เมื่อเด็กเดินไปถึงให้พักสักครู่แล้วบอกให้เด็กเดินกลับไปหาผู้ฝึก ท�าหลาย ๆ ครั้ง จนเด็กมั่นใจและทรงตัวได้ดี

พอที่จะเดินเองได้ 2-3 ก้าว โดยไม่ล้มแล้วจึงค่อยเพิ่มระยะห่างระหว่างผู้ฝึกกับผู้ปกครอง

 - เมื่อเด็กเดินได้คล่องแล้ว  ชวนให้เด็กบนพื้นผิวที่มีลักษณะแตกต่างกัน เช่น เดินขึ้นลงที่ชันเล็กน้อย เดิน

บนทราย/หญ้า เดินบนที่นอน เดินลากของเล่นหรือสิ่งของได้ ฯลฯ เด็กจะได้เดินคล่องขึ้น

 • อายุ 18 เดือน วิ่งได้ การกระตุ้นพัฒนาการท�าได้ดังนี้

  - ผู้ฝึก กลิ้งลูกบอลไปกับพื้นแล้วชวนเด็กวิ่งไปเก็บ หรือเตะลูกบอลด้วยกัน อาจใช้มือแตะบริเวณบ่าเด็ก 

เพื่อคอยกระตุ้นให้เด็กวิ่งหรือเดินเร็วขึ้น

  - ผูฝึ้ก วิง่เล่นไปกบัเดก็ หรอืร่วมว่ิงกับเด็กอืน่ อกีหลาย ๆ  คน เด็กจะสนกุแล้ววิง่ได้ดีขึน้รายละเอยีดของ

พัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวได้สรุปไว้ในภาพที่ 5 และตารางที่ 1 

ภาพที่ 5 แสดงพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของเด็ก 5 เดือน, 6 เดือน, 7 เดือน, 8 เดือนและ 10 เดือนตามล�าดับ
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ตารางท่ี 1 แสดงพฒันาการกล้ามเนือ้มดัใหญ่หรือพฒันาการด้านการเคลือ่นไหว (gross motor) ตามช่วงอายุ

ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี (ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ 19, 20)

อายุ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่

แรกเกิด เคลื่อนไหวแขนขา

1 เดือน หันหน้าซ้ายขวา

2 เดือน ชันคอ ในท่านอนคว�่าเด็กยกศีรษะตั้งขึ้นได้ประมาณ 45 องศา และได้นาน 3 วินาที

4 เดือน ท่านอนหงาย ยกศีรษะขึ้นในแนวเดียวกับล�าตัวในท่าดึงขึ้นนั่ง

6 เดือน เริ่มพลิกตะแคงตัวคว�่าได้ เอื้อมมือหยุบของเล่นเริ่มคืบไปข้างหน้า

8 เดือน นั่งตามล�าพังได้เป็นพัก ๆ เมื่อจับยืนจะกระโดดยกตัวด้วยความพอใจ นั่งได้เอง คลานได้เอง เริ่ม

เกาะยืน

9 เดือน คลาน

10 เดือน เกาะยืนและเดินไปรอบ ๆ เครื่องเรือนและเอี้ยวตัวไปหยิบของเล่นได้

12 เดือน ยืนได้เอง เกาะเดินเดินไปข้าง ๆ ตามข้างฝา เดินไปข้างหน้าโดยช่วยจูงมือเด็กทั้ง 2 ข้าง และเริ่ม

เดินได้เอง

15 เคือน เดินได้เอง นั่งลงและลุกขึ้นโดยไม่ล้ม เดินถอยหลัง เดินขึ้น/ลงบันได พักเท้าแต่ละขั้น มือจับราว

บันได

18 เดือน วิ่งได้

21 เดือน หยุดเดินและหลีกสิ่งกีดขวางได้

24 เดือน ถีบจักรยานสามล้อได้ ยืนด้วยขาข้างเดียวได้ กระโดดอยู่กับที่ได้ เดินขึ้นลงบันไดสลับเท้าได้ 

ขว้างลูกบอลเหนือศีรษะ วิ่งไปเตะลูกบอลได้

30 เดือน กระโดด 2 เท้าอยู่กับที่

36 เดือน เดินขึ้นบันไดสลับเท้าได้ ยืนทรงตัวด้วยขาเดียวได้นาน 3 วินาที

42 เดือน ปีนตาข่ายเชือกได้ หรือกระโดดลงจากบันไดขั้นสุดท้ายได้ ถีบจักรยาน 3 ล้อได้

48 เดือน เดินบนเส้นตรงกว้าง 5 เชนติเมตรได้ 3 เมตร กระโดไปข้างหน้าและถอยหลังได้

54 เดือน ขว้างและรับลูกบอลขนาดเล็กได้วิ่งไปเตะลูกบอลได้ โดยไม่ต้องหยุดเล็ง

5 ปี ยืนทรงตัวด้วยขาเดียวนาน 3-6 วินาที กระโดดข้ามสิ่งกีดขวางเดี้ย ๆ ได้ เดินต่อเท้าเป็นเส้นตรง

ได้ ใช้ 2 มือรับลูกบอลที่โยนมา กระโดด 2 เท้าได้
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 นอกเหนือจากการเสริมพัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือทักษะด้านการเคลื่อนไหวโดยการท�า

กายภาพบ�าบัดแล้ว พ่อแม่และผู้ปกครองควรท�าการกระตุ้นพัฒนาการด้านอื่น ๆ รวม 4 ด้านควบคู่ไปด้วย19, 21-23 

ได้แก่ พฒันาการด้านใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา (fine motor) (ตารางที ่2) พฒันาการด้านความเข้าใจภาษา 

(receptive language) (ตารางที่ 3)  พัฒนาการด้านการใช้ภาษา (expressive language) (ตารางที่ 4 และ        

ภาพที่ 6) และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (personal and social) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 2 แสดงพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (fine motor) ตามช่วงอายุตั้งแต่แรก

เกิดถึงอายุ 5 ปี (ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ 19, 21)

อายุ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก

แรกเกิด ก�ามือแน่น 

1 เดือน มองจ้องหน้าระยะใกล้

2 เดือน มองตามสิ่งของผ่านกึ่งกลางล�าตัว

3 เดือน ก�ามือหลวม หันศีรษะไปด้านซ้าย-ขวา

4 เดือน มองตามสิ่งของที่เคลื่อนที่ได้เป็นมุม 180 องศา

5 เดือน แบมือ หยิบจับสิ่งของด้วยฝ่ามือ เอามือ 2 ข้างมาจับกัน เอามือเข้าปาก

6 เดือน คว้าสิ่งของ สลับมือถือสิ่งของ

8 เดือน ใช้ฝ่ามือและนิ้วมือ หยิบสิ่งของหยิบก้อนไม้จากพื้น/โต๊ะและถือไว้มือละชิ้น

10 เดือน จ้องมองไปที่หนังสือพร้อมกับผู้ใหญ่นาน 2-3 วินาที

12 เดือน ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้หยิบของได้ถนัด สามารถปล่อยสิ่งของลงถ้วยได้

15 เดือน ขีดเขียนเป็นเส้นบนกระดาษ ต่อก้อนสี่เหลี่ยมเป็นชั้น ๆ ได้ 2 ชั้น

18 เดือน ถือแก้วน�้าดื่มเอง ถือช้อนตักกินเองแต่ยังหก คว�่าขวดเทเอาลูกปัดออกจากขวดได้เอง

21 เดือน วาดรูปวงกลมใส่ในช่องกระดานรูปทรงเรขาคณิตที่มี 3 แบบได้

24 เดือน ต่อก้อนสี่เหลี่ยมเป็นชั้น ๆ ได้ 4-6 ชั้น ขีดเขียนเป็นเส้นตรง ตามแบบได้

30 เดือน ต่อก้อนสี่เหลี่ยมเป็นชั้น ๆ ได้ 8 ชั้น วาดเส้นเป็นวง ๆ ต่อเนื่องกันได้

36 เดือน วาดเส้นตรงในแนวตั้งและแนวนอนเป็นรูปกากบาทได้ จับคู่ภาพที่มี 4 ตัวเลือก ร้อยลูกปัด

ขนาดเล็กได้ 4 เม็ด

42 เดือน วาดรูปวงกลมตามแบบได้ แยกรูปทรงเรขาคณิตได้ 3 แบบ

48 เดือน วาดรูปสี่เหลี่ยมตามแบบได้ ตัดกระดาษรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 10 ซม. ออกเป็น 2 ชิ้นได้ 

วางเรียงก้อนสี่เหลี่ยมลูกบาศก์ตามขนาดได้ 5 ก้อน

54 เดือน ประกอบชิ้นส่วนของรูปภาพที่ตัดออกเป็นส่วนต่าง ๆ 8 ชิ้นได้ วาดรูปคนที่มีส่วนของร่างกาย

ได้อย่างน้อย 3 ส่วน

5 ปี จับดินสอได้ถูกต้องและวาดรูปสามเหลี่ยมตามแบบได้ ชี้ส่วนที่หายไปในภาพได้ 
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ตารางที่ 3 แสดงพัฒนาการด้านภาษาความเข้าใจ (receptive language)และการใช้ภาษา (language)     

ตามช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี (ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ 19, 22)

อายุ ความเข้าใจภาษา 

1 เดือน มองตามเสียง

2 เดือน เงียบเมื่อได้ยินเสียง กระพริบเมื่อได้ยินเสียงพูด

4 เคือน หันตามเสียง

6 เดือน สนใจมองคนพูดและสิ่งของที่น�าเสนอได้นาน 5 วินาที หันหาเสียง มองหาเมื่อได้ยินชื่อของตนเอง

 8 เดือน หันตามเสียงเรียกชื่อ 

10 เดือน ท�าตามค�าสั่งที่มีท่าทางง่าย ๆ เช่น ยกมือขึ้น บ๊ายบาย มองตามมือชี้ หยุดเมื่อได้ยินเสียงห้าม

12 เดือน รู้จักมองหรือชี้วัตถุ/คนที่คุ้นเคยเมื่อถูกถามว่าอยู่ไหน ท�าตามค�าสั่งง่าย ๆ เช่นขอลูกบอลหน่อย

15 เดือน ชี้ออวัยยะได้ 1 ส่วน ท�าตามค�าสั่ง 1 ขั้นตอน เช่น กอด 

18 เดือน ชี้ออวัยยะได้ 3 ส่วน เช่น ตา จมูก ปาก เข้าค�าศัพท์ไม่เกิน 50 ค�า ท�าตามค�าสั่ง 3 ขั้นตอน เช่น 

กอดตุ๊กตา อ้าปาก

24 เดือน ชี้รูปภาพตามค�าบอก, เข้าใจค�าบุพบท เช่น ใน ใต้ บน

30 เดือน ท�าตามค�าสั่ง 2 ขั้นตอน เช่น หยิบหนังสือมาให้แม่แล้วไปปิดประตู

36 เดือน รู้จักสี 1-3 สี รู้จักวันนี้ พรุ่งนี้

42 เดือน เข้าใจค�าสั่งง่าย ๆ เช่น ไปเปิดประตู เอาขยะไปทิ้ง

4 ปี ท�าตามค�าสั่ง 3 ขั้นตอน เข้าใจค�าตรงข้ามง่าย ๆ เช่น พ่อเป็นผู้ชาย แม่เป็นผู้หญิง

5 ปี เริ่มเข้าใจ “ขวา-ซ้าย”
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ตารางที่ 4 แสดงพัฒนาการด้านการใช้ภาษา (expressive language) ตามช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 

(ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ 19, 22)

อายุ การใช้ภาษา 

0-1 เดือน ร้องไห้

2 เดือน ส่งเสียง “อือ อา”

4 เดือน เปล่งเสียงแสดงความรู้สึก

6 เดือน เลียนแบบการเล่นเสียงคล้ายค�าพูด เล่นน�้าลาย

8 เดือน เปล่งเสียงพยางค์เดียวที่ไม่มีความหมาย 

10 เดือน ส่งเสียงซ�้า ๆ ยังไม่มีความ ชี้ในสิ่งที่ตนเองสนใจ

12 เดือน พูดค�าที่มีความหมายได้ 1-2 ค�า เช่น พ่อ แม่ แสดงความต้องการโดยท�าท่าทางหรือเปล่งเสียง

15 เดือน ทักทาย/ลาโดยการพูดเปล่งเสียงพร้อมแสดงท่าทาง

18 เดือน พูดเพื่อบอกความต้องการ พูดได้อย่างน้อย 20 ค�า อาจมีภาษาเด็ก (jargon) และพูดทวนค�า 

(echolalia) อยู่บ้าง

24 เดือน พูดเป็นค�าที่มีความหมายได้ 50 ค�า พูด 2 ค�าต่อกันที่มีความหมายต่างกัน 2 ค�า

30 เดือน ภาษาเด็ก (jargon) และพูดทวนค�า (echolalia) ลดลง สามารถใช้ค�าขยายได้ พูดได้ 3-4 พยางค์ 

ถาม “อะไร ใคร”

36 เดือน พูดเป็นประโยค บอกชื่อ อายุ เพศ ของตนเองได้ บอกเวลา จะเข้าห้องน�้า ถาม “ท�าไม”

42 เดือน สามารถเล่าเรื่องราวที่ตนเองพบเห็นได้

4 ปี เล่าเรื่องราวให้ผู้อื่นเข้าใจ บอกสีได้มากกว่า 3 สี นับเลข 1-10

5 ปี พูดเป็นประโยคได้ชัดเจน นับสิ่งของได้ 5 ชิ้น
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ตารางท่ี 5 แสดงพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (personal and social) (ดัดแปลงมาจาก

เอกสารอ้างอิงที่ 19, 23)

อายุ พัฒนาการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

0-1 เดือน มองเหม่อ มองเห็นชัดในระยะใกล้ ๆ

2 เดือน มองจ้องหน้าสบตา ยิ้มหรือส่งเสียงตอบได้

4 เดือน ยิ้มทักทายกับคนคุ้นเคย

6 เดือน จ้องมองหรือร้องไห้เมื่อเห็นคนแปลกหน้า

8 เดือน เล่นจ๊ะเอ๋

10 เดือน ใช้นิ้วหยิบอาหารกินได้

12 เดือน เล่นสิ่งของได้ตามหน้าที่ กลิ้งหรือผลักลูกบอลได้

15 เดือน เลียนแบบการท�างานบ้าน ช่วยยกแขนยกขาขณะแต่งตัว 

18 เดือน เล่นสิ่งของตามหน้าที่กับตุ๊กตา เล่นใกล้กับเด็กคนอื่นได้

24 เดือน ดื่มน�้าแก้วและวางคืนที่เดิมได้ ปกป้องสิ่งของเมื่อโดนแย่ง ตักข้าวกินเองโดยไม่หกก่อนถึงปาก 

30 เดือน ล้างมือและเช็ดมือได้เอง บอกเมื่อต้องการขับถ่าย

36 เดือน แปรงฟันโดยมีผู้ใหญ่คอยช่วย เล่นเป็นกลุ่ม ท�าตามกติกาได้

42 เดือน พูดขอและขอบคุณ หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตราย

4 ปี รู้จักขอโทษเมื่อท�าให้คนอื่นได้รับบาดเจ็บหรือไม่พอใจ แต่งตัวได้โดยมีผู้ใหญ่แนะน�า

5 ปี ท�าความสะอาดหลังอุจจาระได้ ใส่กระดุมได้ 

รูปที่ 6 แสดงพัฒนาการด้านสังคมของเด็กอายุ 1 เดือน, 2 เดือนและ 3 เดือนตามล�าดับ 
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สรุป 

 การกายภาพบ�าบัดทรวงอกและการส่งเสรมิพฒันาการในการดแูลผูป่้วยเดก็ทีม่คีวามจ�าเป็นต้องใส่ท่อหลอด

คอนัน้มคีวามจ�าเป็นในการป้องกนัเสมหะอดุตนั ช่วยป้องกนัการติดเชือ้สูดส�าลักในปอด ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ทางเดนิหายใจและระบบอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนเพือ่ให้ผูป่้วยเดก็มพีฒันาการตามวยัหรอืใกล้เคยีงกบัเด็กสขุภาพ

ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงเด็กสุขภาพดีในวัยเดียวกัน ทั้งนี้ การดูแลทางระบบหายใจโดยการกายภาพบ�าบัด

ทรวงอกและการส่งเสรมิพฒันาการมคีวามจ�าเป็นต้องท�าอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน เพือ่ให้ได้ประโยชน์สงูสดุแก่ผูป่้วยเดก็ 

กิตติกรรมประกำศ 

             ผู้เขียนขอขอบพระคุณ คุณศนิชา เกิดประสพที่จัดหาภาพประกอบที่ 5, 6 ในบทความฉบับนี้
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